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Resumen

Objetivos. Describir y analizar el uso de farmacos asociados (FA) ala sedacion paliativa en una cohorte de
pacientes ingresados en un area de hospitalizacion de agudos de cuidados paliativos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con sedacion paliativa en la Unidad de Cuidados
Paliativos (UCP) del Hospital Regional de Malaga durante un afio. Incluimos pacientes aceptados en €l
proceso asistencia de la UCP que ingresaron en este area de 1/06/2015 al 31/05/2016. Excluimos agquellos
con datos insuficientes recogidos en la historia clinica (HC). Obtuvimos las HC del programa Diraya
hospitalario y recopilamos diversas variables, entre ellas motivo de sedacion y farmacos usados. Andlisis de
datos realizado con el programa estadistico SPSSv23.

Resultados: Analizamos 326 historias, de estos 122 pacientes se sedaron por 1o que se incluyeron.

Requirieron morfina como FA 116 (95,1%) y 110 (90,2%) otro farmaco. La primeraindicacion de la morfina
fue dolor. Los datos sobre antipsicéticos, antisecretores, corticoidesy antiepil épticos se resumen en latabla.

L os antiinflamatorios no esteroideos se usaron en un 6,6% de caso (més en sedacion por dolor) y los
antidepresivos un 2,5%, en un caso se uso bifosfonatos por dolor.

Frecuenciadeuso |Farmaco masusado |Causa sedacion
Antipsicéticos  46,7%(57) Haloperidol Agonia (A) 45,6%; Delirium (D) 24,6%
Antisecretores 61,5%(75) Escopolamina A 49,4%:; D 19,5%
Corticoides 45,1%(55) Dexametasona A 48,2%; Dolor 14,3%
Antiepilépticos  9,8%(12) Pregabalina A 33,3%; D 33,3%

Discusion: Opioides, FA maés prescrito, de ellos lamorfina (el dolor primeraindicacion). El dolor moderado-
severo se da en un 40% de pacientes ingresados en situacion de Ultimos dias, siendo el opioide la primera
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opcién. Sedacion con opioide, en las guias no se recoge laindicacion, pero sigue dandose en la préctica.
Estudio en Paises Bajos mostro que un 43% de médicos especialistas, 19% de generalesy 22% de residencias
usaba morfina con este fin. En nuestro estudio en ningln caso se usd como sedante. Antisecretores, 2° mas
usados, mas en agoniay delirium. Aunque larevision de la Cochrane no pudo demostrar ninguno de los
beneficios que se les supone. Revision reciente observd que lamayor indicacion de estos erala necesidad de
paliar la angustia generada en €l familiar, aunque su utilidad no esté aclarada. Antipsicéticos, 3% grupo,
destaca el haloperidol y su empleo en sedacién por delirium, esto coincide con laliteratura consultada, pues
es un buen farmaco para controlarlo y de amplia experiencia de uso. Corticoides, 4° grupo, buen farmaco
para dolor agudo en paliativos, méas dexametasona (el méas usado en nuestra caso). Aungue no hay estudios
concluyentes sobre indicaciones y posologia €l beneficio parece superior en estas circunstancias.
Anticonvulsivantes: 4° grupo, uso clésico en dolor neuropatico. Problema: viaoral y lentarespuesta. Alto
porcentaje de uso en nuestra cohorte (¢uso durante sedacién nocturna? ¢Mal registro en HC?). Fortaleza del
estudio: gran nimero de pacientes; limitacion: ser retrospectivo.

Conclusiones:Hay pocos estudios sobre el tratamiento asociado en sedacion paliativa, sin embargo lafaltade
otras herramientas y la necesidad de dar respuesta a la situacion del paciente nos llevan a su uso. Parece
necesaria la creacion de protocol os de manejo de estos durante la sedacion paliativaafin de asegurar un
mejor uso. Serian necesarios otros estudios, algo que setercia dificil en este marco clinico.
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