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Conceptos

e Sedacion: administracion de farmacos
adecuados para disminuir el nivel de
conciencia del enfermo, con el objetivo de
controlar algunos sintomas o de prepararlo
para una intervencion diagndstica o
terapéutica que pueda ser estresante o
dolorosa.

Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Madrid: Plan Nacional para el SNS del
MSC. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco; 2008. Guias de Préctica Clinica en el SNS: OSTEBA No 2006/08
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Conceptos ||
Objetivo Temporalidad

_ S e Continua
 Primaria: finalidad de

una intervencion
terapéutica.

e |Intermitente

Intensidad

e Secundaria

(somnolencia): efecto
colateral. * Profunda

e Superficial

Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Madrid: Plan Nacional para el SNS del
MSC. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco; 2008. Guias de Préctica Clinica en el SNS: OSTEBA No 2006/08
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Conceptos Il

e Sedacidn paliativa: administracion deliberada
de farmacos, en las dosis y combinaciones
requeridas, para reducir la conciencia de un
paciente con enferme- dad avanzada o
terminal, tanto como sea preciso para aliviar
adecuadamente uno o mas sintomas
refractarios y con su consentimiento explicito,
implicito o delegado

Porta-Sales J, Nufiez-Olarte JM, Altisent R, Gisbert A, Loncan P, Mufioz D et al. Aspectos éticos de la sedacion en Cuidados Paliativos. Med Pal. 2002; 9:41-6
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Conceptos |V

e Sedacion terminal e Sintoma refractario
"Respite sedation” e Sintoma dificil

TABLA 1: Algoritmo de identificacion de refractariedad del sintoma

En caso de respuesta negativa a alguna de las cuestiones habria que considerar al
r * 2
sintoma/s como refractario/s>

e ;Existen mas intervenciones capaces de proporcionar mayor alivio?

e ;Lamorbilidad prevista de la intervencion es tolerable para el paciente?

e ;Las intervenciones propuestas proporcionaran alivio dentro de un marco de
tiempo razonable?

Guia de Sedacidn Paliativa del Programa Regional de Cuidados Paliativos de Extremadura. Mayo 2015
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Conceptos V: Eutanasia

ntencionalidad
Proceso

Resultado
Consentimiento informado

Diferente a suicidio asistido

Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Madrid: Plan Nacional para el SNS del
MSC. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco; 2008. Guias de Préctica Clinica en el SNS: OSTEBA No 2006/08
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Eutanasia Il

Legal en:

e Paises Bajos
* Bélgica

PAS VAE

e Colombia \ Lo
’ B
* Japon N

e Luxemburgo

KENNEDY INSTITUTE OF ETHICS, GEORGETOWN UNIVERSITY
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Conceptos VI: Sedacion vs. Eutanasia

Alivio del sufrimiento mediante el Alivio del sufrimiento mediante
control de sintomas refractarios la muerte del paciente

Procedimiento Dosis minima eficaz Dosis letal

m Procede (Escala de Ramsay) No procede

Explicito, implicito o por Expreso, reiterado y voluntario
representacion del paciente

Reversibilidad Sl NO
Comfort del enfermo Muerte del enfermo
Legalidad SI NO

Guia de Sedacidn Paliativa del Programa Regional de Cuidados Paliativos de Extremadura. Mayo 2015

Objetivo

Consentimiento
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Criterios para proceder

Sufrimiento intenso (sintoma refractario)
Constancia en |la historia clinica
Objetivo: alivio (no acortar la vida)

Respuesta suficiente y medible (escala de
Ramsay)

Consentimiento informado
Evaluacion multidisciplinar
Profesional altamente capacitado

Guia de Sedacidn Paliativa del Programa Regional de Cuidados Paliativos de Extremadura. Mayo 2015
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Razones/indicaciones
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10,7 72,7

38 23,2 9
22 23,2 4,5
Hemorragia 8,5 8,9 9
Nauseas/vomitos 6 6,2 0
20 1,7 -
Psicosocial 21 54,4 40,9

Frecuencia de
sedacion terminal

% del total de pacientes sedados

Porta-Sales J, Nufiez-Olarte JM, Altisent R, Gisbert A, Loncan P, Mufioz D et al. Aspectos éticos de |a sedacion en Cuidados Paliativos. Med Pal. 2002; 9:41-6
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Cuidado:

Abuso: toma de decisiones en equipo.
No acelera la muerte.

Cherny NI, Radbruch L. Board of the European Association for Palliative Care: European Association for Palliative Care (EAPC)
recommended framework for the use of sedation in palliative care. Palliat Med. 2009 Oct;23(7):581-93
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Farmacos: generalidades

1. Dosis inicial:

Exposicion previa y
tolerancia a opioides
Edad del paciente

Historia previa de abuso a
drogas y alcohol

Nivel de conciencia previo
y deseos del paciente

2. Titulacion

3. Dosis maxima

Guia de Sedacidn Paliativa del Programa Regional de Cuidados Paliativos de Extremadura. Mayo 2015
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Escala de Ramsay

" Ansioso, agitado o inquieto

Cooperador, orientado y tranquilo

Somnoliento, responde a estimulos verbales

Dormido, respuesta rapida y activa a un toque leve en la glabela o a un estimulo
sonoro auditivo

Dormido, respuesta lenta y débil a un toque leve en la glabela o0 a un estimulo sonoro
auditivo

Ausencia de respuesta

Escalas de sedacion en la Unidad de Cuidados Intensivos y el caso de la «escala de Ramsay» en su versién al espafiol.Guillermo Murillo-Godinez. Medicina Interna. Querétaro, México



Farmacos: generalidades Il

Midazolam y Levomepromazina: eleccién
e 12: MDZ siempre salvo delirium (+/-LVMZ)
e 22:rotar o combinar

Fenobarbital, Propofol: alternativas
e 32: Fenobarbital IV/SC o Propofol (solo V)

No suspender analgésicos de 3er escaldn

IV (ingresados/URG) o SC (ingresados/domicilio)



1% & CONGRESO NACIONAL San Sebastian 2017 S E M G
n ./ DEMEDICINA GENERAL 18-20 Mayo -

Sociedad Espaiola de Médic

Y DE FAMILIA Generales y de Familia

Farmacos y dosis orientativas para la sedacion paliativa

Farmaco Dosis subcutaneas Dosis intravenosas

Induccion (bolos): 2,5-5

Midazolam* mg** Induccion (bolos): 1,5-3 mg/ 5 minutos
(ampollas 15 mg/3 Inicial ICSC: 0,4-0,8 mg/h** | Inicial ICIV: induccion x 6
ml) Rescate (bolos): 2,5-5 mg** | Rescate (bolos) = induccién

Méaxima diaria: 160-200 mg

Induccién (bolos): 12,5-25

Levomepromazina* mg
(ampollas 25 mg/1 Inicial ICSC: 100 mg/dia Habitualmente, la mitad de la dosis por via SC
ml) Rescate (bolos): 12,5 mg

Maxima diaria: 300 mg

Induccion (bolos):1-1,5 mg/kg

Propofol . Inicial ICIV: 2 mg/kg/h
No utilizado por via SC
(viales 10 mg/ml) Rescate (bolos): la mitad de la dosis de
induccién

* Via de administracion no contemplada en la ficha técnica.
** Dosis doble en pacientes que ya tomaban previamente BZD.

Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Madrid: Plan Nacional para el SNS del
MSC. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco; 2008. Guias de Préctica Clinica en el SNS: OSTEBA No 2006/08
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Midazolam

Primera eleccion excepto delirium.

Hidrosoluble, ansiolitica, miorrelajante,
anticonvulsivante.

Inicio 2-3 min (IV) 0 5-10 min (SC). VM 2-5h
(bolos c/4h)
Tolerancia, efecto rebote

Uso previo: doblar dosis
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Midazolam

DORMICUM (R) DI SC: 5-10mg Jeringa 10ml con 1 amp 15mg/3ml

Amp 15mg/3ml DI IV: 2,5-5mg + 7ml SF-->1ml =1,5mg

MIDAZOLAM EFG DM = DI*6 (24h) Administrar bolos de 1ml ¢/3-5 min

Amp 5mg/5ml DM IV/SC 60 mg/24h hasta inducir el nivel de sedacién

Amp 50mg/10ml inicial (DI), luego se continuara con
DR=Dl o DM /6 la DM IV/SC

Si precisa >3 DR en 24h, Para sedacion urgente, doblar dosis
aumentar DM 33-50% (ej. hemorragia masiva con
sofocacion).

DMaxima: 200-240mg/d

DI: dosis de induccion; DM IV/SC: dosis de mantenimiento en infusidn continua
intravenosa y/o subcutanea; SF: suero fisioldgico; DR: dosis de rescate.
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Levomepromazina

Eleccion en delirium
NRL: antipsicotico, antiemético y sedante
Inicio: 20-40 min. VM: 15-30h

Junto con MIDZ (abuso de alcohol y sustancias:
riesgo de delirium por BDZ)

Riesgo sintomas extrapiramidales y retencion
aguda de orina (accion anticolinérgica en
prostaticos)
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Levomepromazina

)rde |

Dosis SC/IV

SINOGAN (R) DI SC: bolos 12,5-25mg Si se usa ante fallo de MDZ, reducir la
Amp 25mg/1iml dosis de MDZ 50% y luego 1/3 cada dia
DI IV=DI SC/2 hasta suspender, también para otras

BDZ si se usaban previamente.
DM IV/SC = 100mg/d

En uso IV reducir dosis a la mitad.
DR=DI

DMaxima: 300 mg/d
Si precisa >3 DR/24h,
aumentar DM 33-50%

DI: dosis de induccion; DM IV/SC: dosis de mantenimiento en infusion continua
intravenosa y/o subcutanea; DR: dosis de rescate; BDZ: benzodiazepinas.
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Fenobarbital

Eleccion si fracasan MDZ y LVMZ (1V/SC)
Barbiturico anticomicial de accion prolongada
VM: 50-150h

No mezclar
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Fenobarbital

Dosis SC/IV

LUMINAL (R) DI IM: bolos 1-3mg/kg lento  Suspender MDZ o LVMZ antes de
Amp 200mg/1ml (generalmente 200 mg) iniciar la perfusion. Reducir los

opioides a la mitad.
DM SC=0,5mg/kg/h (800mg

SC/24h) Pueden producir inestabilidad

cardiorrespiratoria, broncoespasmo
DI IV: 2mg/kg lentos y estertores. Utilizar antisecretores.
DM IV:0,5mg/kg/h DM4dxima: 1200mg/d

DI: dosis de induccién; DM IV/SC: dosis de mantenimiento intravenosa y/o subcutdnea;
IM: intramuscular.
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Propofol

Eleccion si fracasan MDZ Y LVMZ (solo V)
Anestésico general de accion ultracorta
VM: 30-60min

Evitar en alérgicos a la soja (excipientes)
Uso directo o en SG 5%

Rapida tolerancia precisando ajuste de dosis al
alza

No mezclar
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Propofol

Presentaciones Dosis (solo 1V) Comentarios

DIPRIVAN (R) DI: 1-1,5mg/kg en 1-3min  Suspender el MDZ o LVMZ
antes de iniciar la perfusion.
PROPOFOL EFG DM IV = 3mg/kg/h
Amp 10mg/ml con 20 ml Reducir los opioides a la
DR = DI/2. Luego aumentar mitad.
Vial 10 y 20 mg/ml con 50 la DM 33% c¢/5min hasta
ml lograr el nivel de sedacion Dilucién solo en SG 5%.
deseando
Probable necesidad de
ajustes al alza de la DM.

DI: dosis de inducciéon; DM: dosis de mantenimiento; DR: dosis de rescate; SG: suero
glucosado.
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Antisecretores: BUSCAPINA(R) y ESCOPOLAMINA (R) (estertores
premortem)

e Buscapina: amp 20mg/ml = 60-120mg/d
e Escopolamina: amp 0,5mg/ml =1,5-3mg/d

Antitérmicos: en general medios fisicos.
* Metamizol o paracetamol IV
* Diclofenaco o ketorolaco SC

Morfina: no usar para sedar. Si ya estaba, se mantendra.

Otros opioides: rotar a morfina parenteral e incluir en la perfusiéon de
sedacion




;Existen otras opciones Valore e
terapéuticas realistas para aliviar el > g * indique el
R CONGRESO NACIONAL problema/sintoma del paciente, sin tratamiento
DE MEDICINA GENERAL comprometer su nivel de ;
h VDEEAMIL A prom r) mas oportuno
conciencia?
Aseglrese:
N" Compartir la decisién con el
o

equipo

Indique sedacion

A\ A
Y

Informar a la familia
Obtener el consentimiento

Registrar todo el proceso de
v toma de decisiones en la

V 4
S e d a C i O n O r Qué sintoma o historia clinica
p problema es?

Registrar todos los aspectos
procedimentales en la historia

sintomas ;

Delirium Disnea
Dolor
° Hemorragia
refractarios
ros 5
1? opcidn:
b Midazolam/Levomepromazina
1 opcidn: 2% opcidn:
Levomepromazina Fenobarbital (uso hospitalario; no
(viascoiv)o disponible en APS)
Clorpromazina (iv) .| HOSPITAL*:
" | -via iv canalizada:
Midazolam/Levomepromazina o
Clorpromazina/Propofol/Fenobarbital
-via sc:
2 opcidn: Midazolam/Levomepromazina/
DOMICILIO (via sc): Fenobarbital
Midazolam/Fenobarbital
HOSPITAL*:
- via iv canalizada:
Midazolam/Propofol/Fenobarbital

-via SC:
MldaZOlam/FenObarblta] Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Madrid:

Plan Nacional para el SNS del MSC. Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco; 2008. Guias de Practica Clinicaen
el SNS: OSTEBA No 2006/08
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Indicar sedacidn
_-'—'"_F'-'_'_-F_\---\_\--\-_"‘-\-\_
" Qué sintoma T
'--_____q_hpre-dc:minajx,_-f
Delirium Disnea
Dalor
Hemaorragia
L Ansiedad
1% Opeidn Panico
DOMICILIO (SC) LevomepEmazing Otros
Midazolam -
Fenobarbital ¥ I '
2" Opcidn DOMICILIO (SC) HOSPITAL
1* opcidn: V. Midazolam,
HD_E‘:F’ITAL Midazolam, Levomepromazina
V: Midazolam : Levomepromazina Fropofol,
Propofol, Fenobarbital |« 2 opcién: Fenobarbital
sC: Mldazﬂ_lam Fenobarbital SC: Midazolam,
Fenobarbital Levomepromazina,
Fenobarbital

Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. Madrid: Plan Nacional para el SNS del
MSC. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco; 2008. Guias de Préctica Clinica en el SNS: OSTEBA No 2006/08
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GRACIAS



