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Actualidad de los cuidados paliativos. Revisión de una situación poco estandarizada. Salvador Coloma  C et al 
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Living well at the end of life: adapting to health care to serious chronic illness in old age.  Lynn & Adamson.2003 
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SITUACION DE ULTIMOS DIAS.            DEFINICION 

     El estado  

que precede a la muerte, 

 

en aquellas situaciones 

en que la vida  

se extingue gradualmente. 
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Difícil de definir y de precisar sus límites. 

Cortometraje  La Dama y la muerte.   Antonio Banderas 
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Deterioro de la conciencia 
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                 Rápida, lenta,  irregular, pausas, estertores. 
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Deterioro de la conciencia 
 Disminuye: somnolencia,  o falta: coma 
 Se altera:    delirium 

Deterioro de los sentidos:   vista,  gusto,  olfato 
 Suelen conservarse más tiempo oído y tacto 

Debilidad progresiva:  Postración 

Desinterés y dificultad por alimentarse 

Alteración de la respiración 

Trastornos urinarios: Anuria o incontinencia 
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  Y a la exploración, suele detectarse además: 
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Piel pálida y fría (a veces livideces) 

Facies hipocrática 

Pupilas dilatadas y fijas 

Disminución de reflejos 

Pulso débil y taquicárdico (a veces arritmia) 

Disminución de la presión arterial 

Ritmo respiratorio “de afectación cerebral” 

Retención urinaria con globo vesical (o incontinencia) 
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1. Frialdad o palidez nasal 
2. Frialdad en extremidades 
3. Livideces 
4. Cianosis de Labios 
5. Anuria (<300cc/día) 

6. Estertores premortem 
7. Apneas (>15 segundos en un minuto) 

8. Somnolencia(>15 h de sueño por día) 

Escala de Menten  2004 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

CUIDADOS EN ETAPAS FINALES.  SEDACION  

SITUACION DE ULTIMOS DIAS.        CARACTERISTICAS 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

CUIDADOS EN ETAPAS FINALES.  SEDACION  

SITUACION DE ULTIMOS DIAS.        CARACTERISTICAS 

CAMBIO DE CUIDADOS   



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

CUIDADOS EN ETAPAS FINALES.  SEDACION  

SITUACION DE ULTIMOS DIAS.        CARACTERISTICAS 

CAMBIO DE CUIDADOS   



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

CUIDADOS EN ETAPAS FINALES.  SEDACION  

SITUACION DE ULTIMOS DIAS.        CARACTERISTICAS 

CAMBIOS DE CUIDADOS                          En relación con el PACIENTE 

Comfort Care for Patients Dying in the Hospital  
Craig D. Blinderman, M.D., and J. Andrew Billings, M.D. 
N Engl J Med 2015; 373:2549-2561December 24, 2015 
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Comfort Care for Patients Dying in the Hospital  
Craig D. Blinderman, M.D., and J. Andrew Billings, M.D. 
N Engl J Med 2015; 373:2549-2561December 24, 2015 

http://www.nejm.org/toc/nejm/373/26/
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CAMBIOS DE CUIDADOS                  En relación con los PROFESIONALES 

Comfort Care for Patients Dying in the Hospital  
Craig D. Blinderman, M.D., and J. Andrew Billings, M.D. 
N Engl J Med 2015; 373:2549-2561December 24, 2015 

http://www.nejm.org/toc/nejm/373/26/
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Es  el procedimiento terapéutico  
 
indicado con  la  intención  deliberada  de   
disminuir  el  nivel de conciencia  del  enfermo,  
  
con  la  finalidad  de  aliviarlo frente a un sufrimiento 
insuperable (síntoma refractario).  

SEDACION  PALIATIVA.                 DEFINICION 
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SEDACION  PALIATIVA.                 DEFINICION 

INDICACION              SINTOMA             CONSENTIMIENTO  
   MEDICA                REFRACTARIO          INFORMADO 
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                                    a) INDICACION MEDICA:  
 

NO es la respuesta a la ANSIEDAD DE LA FAMILIA o el EQUIPO TERAPÉUTICO 
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SEDACION  PALIATIVA.                 DEFINICION 

                                    a) INDICACION MEDICA:  
 

NO es la respuesta a la ANSIEDAD DE LA FAMILIA o el EQUIPO TERAPÉUTICO 

Lo ideal es que sea indicada y realizada por el MÉDICO RESPONSABLE del paciente 
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                                    b) SÍNTOMA REFRACTARIO:  
 

No ha podido controlarse adecuadamente con todos los tratamientos posibles. 

Dichos tratamientos no sean apropiados en las circunstancias del paciente.  

El tiempo de espera hasta que surta efecto, no pueda ser soportado por el paciente. 

El paciente capaz y bien informado, rechace los tratamientos indicados 

Cherny NI, Portenoy RK. Sedation in the management of refractory symptoms: guidelines for evaluation and treatment. J Palliat Care 1994; 10: 
31–38. 
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SEDACION  PALIATIVA.                 DEFINICION 

                                    c) CONSENTIMIENTO INFORMADO:       LEGALIDAD  
 

  

Es un requisito FUNDAMENTAL  

Puede ser VERBAL 

Lo debe dar el PACIENTE 

Si el paciente está INCAPACITADO para consentir: 

     Consultar al Registro de Voluntades Anticipadas 

      En ausencia de dicho registro, esta decisión corresponde a la familia 
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                                    c) CONSENTIMIENTO INFORMADO:       LEGALIDAD  
 

  

Debe REGISTRARSE EN LA HISTORIA CLINICA del paciente: 

- Situación clínica que justifica la sedación 

- Síntoma que motiva el sufrimiento 

- Procedimientos diagnósticos y terapéuticos, por lo que se considera refractario 

- Consentimiento del enfermo, o de la familia por delegación 

- Tratamiento indicado 

- Evolución y monitorización de sus resultados 
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                                    c) CONSENTIMIENTO INFORMADO:         ETICA 

 

 

COMUNICACIÓN EMPATICA 
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ESMO Clinical Practice Guidelines for the management of refractory symptoms at the end of life and the use of palliative sedation.  N. I. Cherny. 
Annals of Oncology 25 (Supplement 3): iii143–iii152, 2014 

PORCENTAJE DE  
SEDACION 

 
 

      20-30% 
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SINTOMAS MAS COMUNES 

SEDACION  PALIATIVA.                 DEFINICION 

Teunissen SC, Wesker W, Kruitwagen C et al. Symptom prevalence in patients with incurable cancer: a systematic review.  J Pain Symptom Manage 

2007; 34: 94–104. 

DOLOR              DISNEA              ANSIEDAD                  DELIRIUM 
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SIMPLIFICAR el tratamiento lo posible, suprimiendo fármacos ya innecesarios 
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SIMPLIFICAR el tratamiento lo posible, suprimiendo fármacos ya innecesarios 

Mantener los fármacos para CONTROL DE SÍNTOMAS: 

 

- MORFINA puede ser necesaria en esta situación para control de dolor y/o la disnea ,          pero no 
para la sedación. 

-ESCOPOLAMINA: para los estertores premortem. 

 
- HALOPERIDOL, METOCLOPRAMIDA, ONDANSENTRON...: para nauseas o vómitos. 
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SEDACION  PALIATIVA.        TRATAMIENTO FARMACLOGICO 

FÁRMACOS utilizados para la SEDACIÓN PALIATIVA: 

 

SEDANTES:       midazolam, diazepam, clometiazol. 

 

NEUROLÉPTICOS:   levomepromazina, haloperidol, clorpromazina. 

 

ANESTÉSICOS:       fenobarbital, propofol. 
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CREENCIA que acelera la muerte----- EUTANASIA LENTA 
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The impact of sedation on survival for terminally ill patients was evaluated in a 2012 systematic review of observational studies involving 
over 1000 patients (34% of whom underwent sedation).  
There was no statistically significant difference in overall survival between hospice patients who underwent sedation (median, 7–27 days) 
and those who did not (median, 4–40 days). 

 
 
Of  three studies evaluating the degree of sedation and its impact on survival after withdrawal of ventilatory support, the largest study 
evaluated 42 patients, of whom 88%were administered morphine during the procedure .  

No association was reported between the dosages of morphine used and the duration of survival. 

NO ACELERA LA MUERTE 

Daly BJ, Thomas D, Dyer MA. Procedures used in withdrawal of mechanical ventilation. Am J Crit Care 1996; 5: 331–338. 

Maltoni M et al. Palliative sedation in end-of-life care and survival: a systematic review. J Clin Oncol 2012; 30: 1378–1383. 

1) CREENCIA que acelera la muerte----- EUTANASIA LENTA 

SEDACION  PALIATIVA.              MALUSOS O ABUSOS 
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                    Eutanasia               diferencias                Sedación        

SEDACION  PALIATIVA.              MALUSOS O ABUSOS 

MUERTE                BUEN RESULTADO          ALIVIO 

               Elimina la vida física           FINALIDAD        Disminuye o anula  

                                                                                                   la consciencia 

                          
                          LETALES          Dosis de fármacos     AJUSTADAS 
       para una muerte segura y rápida                                para aliviar el sufrimiento 
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1) CREENCIA que acelera la muerte----- EUTANASIA LENTA 

2) INDICACION INADECUADA: 
 
- Los síntomas obedecen a CAUSAS REVERSIBLES 
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1) CREENCIA que acelera la muerte----- EUTANASIA LENTA 

2) INDICACION INADECUADA: 
 
- Los síntomas obedecen a CAUSAS REVERSIBLES 
- No agotar las POSIBILIDADES DE ALIVIO 
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1) CREENCIA que acelera la muerte----- EUTANASIA LENTA 

2) INDICACION INADECUADA: 
 
- Los síntomas obedecen a CAUSAS REVERSIBLES 
- No agotar las POSIBILIDADES DE ALIVIO 
- Grandes complejidades que  
                                         AGOTAN AL PROFESIONAL 
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SEDACION  PALIATIVA.              MALUSOS O ABUSOS 

1) CREENCIA que acelera la muerte----- EUTANASIA LENTA 

2) INDICACION INADECUADA: 
 
- Los síntomas obedecen a CAUSAS REVERSIBLES 
- No agotar las POSIBILIDADES DE ALIVIO 
- Casos muy complejos que AGOTAN AL PROFESIONAL 
- Demanda de la FAMILIA 
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1) CREENCIA que acelera la muerte----- EUTANASIA LENTA 
2) INDICACION INADECUADA. 

3) MALA PRACTICA en la sedación paliativa (Indicación adecuada) 
 -Inadecuada consulta con el paciente o familiares para asegurarse de la comprensión dela indicación, las expectativas del plan y los riesgos posibles. 

 
-Inadecuada monitorización de la evolución del síntoma efractario y el alivio que se pretende. 
 

-Inadecuada atención a los aspectos psicológicos, sociales o espirituales 
 

-Inadecuada moinitorización de los parámetros que puedan indicar una sobredosis farmacológica que pueda ser relevante. 
 

-Elevaciones bruscas de dosis  sin monitorizar ni titular la dosis mínima efectiva. 
 

-Uso de otros fármacos no apropiados para sedar como los opioides. 
 

-Inadecuada atención a los familiares. 
 

-Inadecuada atención a los aspectos emocionales y espirituales que provoquen situaciones de estres a los distintos miembros del equipo. 

European Association for Palliative Care (EAPC) recommended framework for the use of sedation in palliative care. 
Palliative Medicine 2009. 23(7) 581–593. N.Cherny, L. Radbruch,The Board of the European Association for Palliative Care 
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SEDACION  PALIATIVA.              RECOMENDACIONES EACP 

European Association for Palliative Care (EAPC) recommended framework for the use of sedation in palliative care. 
Palliative Medicine 2009. 23(7) 581–593. N.Cherny, L. Radbruch,The Board of the European Association for Palliative Care 
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SER MEDICO  
NO TE HACE MEJOR SER HUMANO. 
 
 
 
 
 
SER HUMANO 
TE HACE MEJOR MEDICO. 
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