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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes sedados por distrés emocional (SDE)
en una Unidad de Cuidados Paliativos Hospitalaria (UCPH) comparados con los sedados por otras
causas (SOC).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes que precisaron SDE vs SOC
valorados por UCPH de un hospital universitario de 22 nivel desde 01/02/2002 hasta 31/12/2018.
Analizamos variables demograficas y clinicas.

Resultados: Hubo 978 sedaciones (41,3% fallecidos en UCPH) solamente 80 (8,2%) fueron SDE. En
grupo SDE fueron hombres 53,7% con edad 60,7 afios (DE 14,2), siendo oncoldgicos el 98,7%. En
grupo SOC 63,4% eran hombres con edad 71,8 afnos (DE 12,8) y 85,3% oncoldgicos. La estancia
hospitalaria fue 12,6 dias (DE 9,5) en SDE vs 8,3 (DE 10,5) en SOC. La mediana de tiempo en
programa en SDE fue 32 dias vs 9 dias en SOC. En SDE el tiempo de decision para iniciar la
sedacion fue 12,4 (DE 9,5) dias con un tiempo de duracion de la sedacién de 2,6 dias (DE 1,8) vs 5,9
(DE 10,7) y 1,8 (DE 1,5) respectivamente en SOC. La mediana de tiempo de evolucién de la
enfermedad fue de 406 dias en SDE vs 377 dias en SOC. Existen diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en la proporcion de varones, de pacientes oncoldgicos, la edad
media, la estancia media, el tiempo de decision y el tiempo de sedacion.

Discusion: La SDE es mas frecuente en pacientes mas jévenes, con mayor proporcién de mujeres y
estancia hospitalaria mayor. Presentan un tiempo de evolucién de la enfermedad y seguimiento en
programa de paliativos mas prolongado. La decision de iniciar la SDS y el tiempo de esta también se
alarga.

Conclusiones: La presencia de sufrimiento emocional intolerable al final de la vida es causa
frecuente de sedacidn. Dificil de identificar y abordar, puede conllevar una demora en toma de
decisiones. Debemos estar alerta en pacientes jovenes, mujeres y oncoldgicos.

Bibliografia

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

0014-2565 / © 2020, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.


https://www.revclinesp.es

