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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigación fue conocer las indicaciones más 
frecuentes de sedación paliativa en pacientes -hombres y mujeres- que estuvieron 
ingresados en una unidad de cuidados paliativos, así como los diagnósticos oncológicos, 
el tipo de sedación y las dosis administradas,y determinar si se logró un adecuado 
control de los síntomas. Esto es relevante debido a que no se cuenta con datos 
nacionales referentes a esta terapéutica. El tipo de investigación fue descriptiva, con 
diseño retrospectivo en la cual se realizó una revisión de expedientes de los pacientes 
ingresados en el Hospital de cuidados paliativos Divina Providencia de El Salvador, 
en el periodo de noviembre de 2014 a abril de 2015. Se seleccionó una muestra no 
probabilista por conveniencia de 49 pacientes. Según los datos obtenidos, se observó 
que el 30% de los pacientes necesitaron sedación paliativa sin diferencia de género; 
además se estableció que el 69.4% de los pacientes se encontraban entre los 50 y los 
79 años. La indicación de mayor frecuencia para administrar sedación paliativa fue 
la disnea, con un 34.7%, lo cual corresponde a la prevalencia de cáncer pulmonar 
que se situó en un 12,2%, y metástasis pulmonares con el 26.5% en la mayoría de 
pacientes. Sin embargo, la enfermedad oncológica de mayor prevalencia fue cáncer 
gastrointestinal, con el 18.4%. Más del 80% de los pacientes ingresados en el periodo 
de tiempo revisado recibieron una sedación paliativa de tipo continua y profunda. 
El 100% fue sedado con una benzodiacepina (Midazolam), con una dosis media de 
60mg en 24 horas. En ningún paciente se utilizó neuroléptico como sedante. En 
el 63.3% de los pacientes con sedación paliativa se logró un control de síntomas y 
confort mediante una sedación de tipo profunda. Se estudió la relación de diferentes 
variables como nivel de Ramsay y confort del paciente (EDAF), metástasis y tipo 
de cancer, indicación de sedación y metástasis, las cuales el valor de chi2 determina 
relación estadística significativa. Los resultados difieren de los encontrados en guías e 
investigación internacionales, probablemente debido a la idiosincrasia de los pacientes 
o a la forma en que se aplican los protocolos establecidos. 

1 Médicos en año social, Universidad Evangélica de El Salvador. 
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, los avances en la medicina han 
permitido una mayor expectativa de vida, lo 
cual ha generado un aumento de la prevalencia 
en las enfermedades crónicas degenerativas. 
Debido a esto, los cuidados paliativos se han 
constituido en un medio importante para el 
control de síntomas, tanto para pacientes con 
enfermedades crónicas oncológicas como no 
oncológicas, ya que el objetivo de los cuidados 
paliativos es lograr calidad de vida en pacientes 
con enfermedades crónicas incurables.

El lograr un control adecuado de los síntomas 
conforme progresa la enfermedad se hace más 
difícil por la complejidad de los sistemas que 
se ven comprometidos; es por esto que se han 
elaborado esquemas de tratamiento, como la 
sedación paliativa. Cabe resaltar que, de no ser 
por la intervención paliativista, el paciente se 
vería ante un sufrimiento inminente.

En El Salvador no se tienen datos registrados 
sobre la cantidad de pacientes que necesitan o 
reciben cuidados paliativos, ni sobre la frecuencia 
de administración de sedación paliativa; por 
tanto, éste estudio expone una experiencia de 
país, específicamente en el Hospital Divina 
Providencia, cuyos resultados permiten conocer 
las indicaciones más frecuentes de sedación 
paliativa, los diagnósticos oncológicos a los que 
con mayor frecuencia se les administra sedación, 
el tipo de sedación, así como el fármaco utilizado 
y las dosis administradas; además determina si se 
logró un adecuado control de los síntomas en 
los pacientes.

El estudio se centró en recopilar las indicaciones 
más frecuentes de sedación paliativa en pacientes 
ingresados con enfermedad oncológica avanzada 
en el Hospital Divina Providencia en el periodo 
de noviembre de 2014 a abril de 2015.

METODOLOGÍA

El tipo de investigación fue cuantitativa, des-
criptiva y retrospectiva sobre las indicaciones de 
sedación paliativa. El estudio se desarrolló en el 

Hospital Divina Providencia ubicado en la ciu-
dad de San Salvador, El Salvador. La población 
fueron los pacientes con enfermedad oncológi-
ca avanzada, ingresados en el nivel III durante 
el periodo de noviembre de 2014 hasta abril de 
2015. La muestra fue de tipo no probabilístico 
por conveniencia, y se seleccionó en base a los 
siguientes criterios de inclusión: a) pacientes que 
estuvieron ingresados en el nivel III del Hospital; 
b) ingresados durante el periodo de noviembre 
de 2014 hasta abril de 2015; c) con diagnóstico 
de enfermedad crónica avanzada de tipo onco-
lógica; y d) pacientes bajo sedación paliativa de 
cualquier tipo durante su estancia hospitalaria.

Se recopiló la información a partir de los 
expedientes clínicos de los pacientes con 
los criterios de inclusión ya mencionados, 
utilizando las siguientes variables, las cuales 
correspondían al instrumento de recolección 
de datos: 1) Número de expediente. 2) Edad. 3) 
Sexo del paciente. 4) Diagnóstico oncológico. 5) 
Metástasis. 6) Indicación de sedación paliativa. 7) 
Tipo de sedación que se utilizó, ya sea continua 
o intermitente; superficial o profunda. 8) Tipo 
de medicamento que se utilizó y sus dosis 
respectivas. 9) Dosis de rescate. 10) Nivel de 
conciencia posterior a la sedación por escala 
de Ramsay. 11) Nivel de confort del paciente 
evidenciado en el registro de la escala EDAF 
utilizada en el Hospital.

RESULTADOS

Del total de 160 pacientes ingresados en el 
Hospital en el periodo de noviembre del año 
2014 a abril 2015, se obtuvo una muestra de 
49 (30.6%) pacientes, a quienes se les indicó 
sedación paliativa por síntomas refractarios; 22 
pacientes del sexo masculino (31%) y 27 del sexo 
femenino (30%). Las edades de los pacientes 
oscilaban entre los 30 y los 89 años de edad, 
siendo el 69.4% de los pacientes en el rango 
etario entre los 50 y 79 años.

Las indicaciones más frecuentes de sedación 
paliativa en El Salvador son: 1) disnea 34.7% 
(17/49), 2) dolor no controlado 24.5% (12/49), 

Palabras clave: Cuidados paliativos; sedación paliativa; control de síntomas refractarios; 
enfermedad oncológica; El Salvador; Hospital Divina Providencia.
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3) delirio 20.4% (10/49), 4) ansiedad 18.4%  
(9/49) y 5) diátesis hemorrágica con 2.0% (1/49).

Las enfermedades oncológicas de mayor pre-
valencia que presentaron síntomas refractarios 
y requirieron sedación paliativa fueron: cáncer 
gastrointestinal, 18.4%; cáncer de pulmón y cán-
cer de mama, con un 12.2% cada uno; el cáncer 
de cérvix y el hepatocarcinoma, 6.1% cada uno; 
las neoplasias malignas del SNC, 4.1%; neopla-
sia hematológicas y el cáncer de próstata, 2.0% 
cada uno; el 36.7% se clasificó como otro tipo 
de diagnóstico oncológico agrupados por su baja 
prevalencia, los cuales son: cáncer de ovario, ade-
nocarcinoma de endometrio, cáncer de esófago, 
sarcomas, cáncer de faringe, cáncer nasal, cáncer 
de cuello, cáncer de riñón, colangiocarcinoma.

En cuanto a las metástasis de las diferentes en-
fermedades oncológicas, las cuales tienen fuerte 
relación con la indicación de sedación paliativa, 
se determinó que de los pacientes con cáncer 
gastrointestinal, el 55.6% presentó carcinomato-
sis peritoneal, el 33.3% metástasis a hígado y el 
11.1% no presentó metástasis. De los pacientes 
con cáncer de pulmón, el 50% presentó infiltra-
ción a grandes vasos y 50% no presentó metás-
tasis. Con respecto a los pacientes con cáncer de 
mama, el 83% presentó metástasis a pulmón y 
17% a Sistema Nervioso Central (SNC). 

En relación a las pacientes con cáncer de cérvix, 
el 33.3% presentó metástasis a pulmón, el 33.3% 
carcinomatosis peritoneal y el 33.3% infiltración 
loco regional. El 66.7% de los pacientes con he-
patocarcinoma no presentó metástasis, mientras 
que el 33.3% presentó infiltración a hueso. De 
los pacientes estudiados con cáncer de próstata, 
el 100% presentó metástasis a pulmón. Las neo-
plasias agrupadas como “otro tipo de enferme-
dad oncológica” presentaron un 26.5% metásta-
sis a pulmón, 20.4% carcinomatosis abdominal y 
28.6% no presentaron metástasis. Los pacientes 
con neoplasias hematológicas y del SNC no pre-
sentaron ningún tipo de infiltración.

Al correlacionar el tipo de cáncer y la indicación 
de sedación paliativa, el 100% de los pacientes con 
cáncer de pulmón requirió sedación por disnea; 
al 50% de los pacientes con cáncer de mama se 
les indicó sedación paliativa por disnea, al 33.3% 
por delirio y el 16.7% por ansiedad refractaria. Las 

indicaciones de sedación en pacientes con cáncer 
gastrointestinal fueron: el 33.3% por delirio, el 
33.3% por dolor no controlado, el 11.1% por 
diátesis hemorrágica, y el 11.1% por ansiedad. 
De los pacientes con hepatocarcinoma, el 66.7% 
por dolor no controlado y 33.3% por ansiedad; 
en pacientes con diagnóstico hematológico, 
el 100% presentó dolor no controlado como 
indicación de sedación paliativa; los pacientes 
con neoplasia del SNC, el 50% presentó delirio 
no controlado y el 50% dolor no controlado. El 
100% de los pacientes con cáncer de próstata 
presentó disnea como indicación de sedación; 
pacientes con diagnóstico de cáncer de cérvix, 
las indicaciones fueron disnea, delirio y dolor no 
controlado, cada una con 33.3%. De los tipos 
de cáncer clasificado como otros, la indicación 
de sedación fue por disnea, delirio, dolor no 
controlado y ansiedad, con 28%, 16.7%, 22.2% 
y 33.3% respectivamente.

Se determinó que el tipo de sedación paliativa 
administrada en los pacientes del Hospital 
de cuidados paliativos fue de tipo continua 
en un 83.7%, la cual se administra por medio 
de infusiones, en contraste con el 16.3% de 
los pacientes, quienes recibieron sedación 
intermitente; es decir que se les administraba 
dosis del fármaco en horas establecidas, siendo 
una benzodiacepina el fármaco de elección 
para sedación en la totalidad de los pacientes, 
específicamente el Midazolam, utilizando una 
dosis media de 60 mg en 24 horas.

En relación a los 10 pacientes que estuvieron bajo 
sedación paliativa por delirum no controlado, 
se utilizó midazolam debido a limitante en 
cuanto a los recursos, aclarando que dichos 
pacientes siempre mantuvieron un fármaco 
neuroléptico (Clorpromazina o Haloperidol) 
como coadyuvante para controlar el síntoma 
refractario.

Se evaluó así mismo la relación entre la escala de 
disconfort de Edmonton (EDAF) y el estado de 
conciencia según la escala de Ramsay, observando 
que el 63.3% de los pacientes se encontraron 
con un EDAF de menor o igual a 3 puntos, y 
el 36.7% con una puntuación mayor o igual a 4 
puntos en la escala de EDAF. También se pudo 
establecer el nivel de conciencia mediante la 
escala de Ramsay, obteniendo que el 51% de los 
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pacientes se encontraron con un Ramsay de IV, 
el 36.7% con un Ramsay de III, el 10.2% con un 
Ramsay de II y el 2.0% con un Ramsay de I.

Mediante chi2 se determinó si existía relación o 
no de determinadas variables,encontrando lo 
siguiente: entre indicación de sedación paliativa 
y tipo de cancer no existe relación estadística 
significativa (p valor=0.295). Por otra parte, 
entre las variables nivel de Ramsay y confort del 
paciente (EDAF) (p valor=0.003), metástasis y 
tipo de cáncer (p valor=0.010), indicación de 
sedación y metástasis (p valor=0.022), el valor de 
chi2 determina relación estadística significativa.

DISCUSIÓN

La principal indicación de sedación paliativa es la 
disnea, lo cual lo que contrasta con la mayoría de 
guías de sedación revisadas, donde refieren ser el 
delirium la indicación de mayor prevalencia.

La mayoría de pacientes recibieron una sedación 
paliativa continua y más profunda para poder 
lograr un alivio sintomático y poder garantizar 
confortabilidad. Según la Guía de sedación paliativa 
del PRCPEx, la disminución de la conciencia 
deberá ser solo en grado suficiente para 
conseguir el alivio deseado y nunca más allá de 
lo estrictamente necesario. 

Existe un debate con respecto a la utilización 
de sedación profunda continua; y según la 
Asociación Europea de Cuidados Paliativos, solo 
debe utilizarse cuando la sedación superficial se 
ha manifestado inefectiva.

El fármaco utilizado para sedación paliativa en 
la totalidad de pacientes fue el Midazolam, con 
dosis mayores a las encontradas en la Guía de 
sedación paliativa del PRCPEx, describiendo una 
mediana de dosis de 30-45mg. 

En relación a los pacientes cuya indicación 
de sedación fue delirium no controlado, y en 
el cual las normas sugieren la utilización de 
levomepromazina, se utilizó Midazolam como 
fármaco principal para sedación paliativa, debido 
a limitantes en los recursos del Hospital, y dichos 
pacientes siempre mantuvieron un neuroléptico 
para control del síntoma.

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados del estudio, se 
concluye lo siguiente:

1) La principal indicación de sedación paliativa 
en los pacientes ingresados con enfermedad 
oncológica avanzada en el nivel III del Hospital 
de cuidados paliativos Divina Providencia, en el 
periodo de noviembre de 2014 hasta abril 2015, 
es la disnea, con el 34.7%; el cáncer de pulmón 
es uno de los diagnósticos oncológicos con alta 
prevalencia dentro de los pacientes ingresados 
en el Hospital, además de la alta frecuencia de 
metástasis pulmonares que al final desencadenan 
una disnea de difícil control; por lo cual se 
necesita de sedación paliativa para lograr tener 
un control sintomático y así poder brindar una 
mejor calidad de vida al paciente. 

2) Un tercio de los pacientes ingresados en el 
Hospital (30%) necesitan sedación paliativa para 
lograr un adecuado control sintomático y una 
adecuada calidad de vida. Además se observó 
que no existe relación entre sedación paliativa y 
el sexo del paciente.

3) La sedación paliativa es más predominante 
a partir de los 50 años de edad, con un rango 
entre 50 a 79 años. Cabe aclarar que la mayoría 
de pacientes con enfermedad oncológica 
avanzada o enfermedad terminal ingresados se 
encontraron en dichas edades.

4) La enfermedad oncológica con mayor preva-
lencia de administración de sedación paliativa es 
el cáncer gastrointestinal, con el 18.4%.

5) El 80% de pacientes recibieron una sedación 
paliativa continua y profunda para poder lograr 
un alivio sintomático del paciente y poder 
garantizar confortabilidad.

6) El fármaco de elección fue el Midazolam, 
que es el fármaco que primero se escoge en la 
sedación paliativa, con una dosis media de 60mg 
al día, mostrando una adecuada eficacia en el 
control de síntomas. 

7) Los pacientes que se encontraban con 
un adecuado confort de sus síntomas, con 
una puntación en la Escala de Disconfort de 
Edmonton menor de 4 puntos (63.3%), son 
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los pacientes en quienes se logró una sedación 
más profunda según la escala de Ramsay, con un 
nivel de conciencia de III y IV, con un 36.7% 
y 51% respectivamente. Por lo que se puede 
establecer que, al disminuir el nivel de conciencia 
mediante la sedación, se logra un mejor control 
sintomático de los pacientes cuyos síntomas son 
refractarios a un manejo adecuado, evitando así 
un mayor sufrimiento y brindando una mejor 
calidad de vida, el cual es la esencia de los 
cuidados paliativos.

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud y Asistencia Social 
se recomienda mayor apertura, atención y 
promoción de los cuidados paliativos a nivel 
nacional y en la preparación de los profesionales 
de la salud. 

A las distintas facultades de Medicina del país, se 
les recomienda incluir en la currícula la cátedra de 
cuidados paliativos en el plan de estudios de las 
carreras en salud, cultivando así una rama poco 
conocida y de suma importancia de la medicina. 

Con respecto a la sedación paliativa, se recomienda 
al Hospital Divina Providencia la creación de 
una guía nacional sobre sedación paliativa, para 
podes estandarizar dicha terapéutica y pueda ser 
reproducida en los diferentes establecimientos 
de salud de todo el país. 
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