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RESUMEN

Introduccion: La sedacion paliativa (SP) permite el control de sintomas
refractarios al final de la vida en pacientes con cancer terminal.

Objetivo: Evaluar el uso de midazolam en pacientes con cancer avanzado y
sintomas refractarios.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo y descriptivo de 141 pacientes en el
Servicio de Oncologia del Hospital "Hermanos Ameijeiras” (2007-2017). Criterios
de inclusion: confirmacion histologica de cancer y sintomas refractarios en etapa
terminal, edad > 18 anos, y expectativa de vida < 2 semanas. Se obtuvo el

consentimiento informado. Las dosis, formas y vias de administracion del

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://orcid.org/0000-0001-8499-0790
https://orcid.org/0000-0001-7541-1777
https://orcid.org/0000-0002-7713-5750
https://orcid.org/0000-0001-6607-3913
https://orcid.org/0000-0002-2234-5
https://orcid.org/0000-0001-7218-4118
https://orcid.org/0000-0002-5433-014X
https://orcid.org/0000-0002-9495-2680
mailto:duniammorg@infomed.sld.cu

@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

midazolam fueron variables en dependencia de la severidad de los sintomas,
experiencia del equipo médico, y preferencias de pacientes y/o familiares.
Resultados: Predominé el dolor con 31 pacientes (22 %), y el 42,5 % con dolor y
delirio, como sintomas refractarios. El tiempo medio mas corto para la sedacion
paliativa fue el delirio con 4,0 horas. La via subcutanea fue la mas empleada (46,8
%), y el 36,2 % de los pacientes tuvo un intervalo de hasta 24 horas de duracion.
La administracion intravenosa continua permitié conseguir un tiempo medio para
la sedacion deseada mas corto (6,6 horas). La sedacion paliativa se realizd mas
frecuentemente en el hospital (73,0 %), que en la atencion primaria.
Conclusiones: La sedacién paliativa con midazolam tiene impacto en el control
de los sintomas refractarios al final de la vida en pacientes con cancer avanzado.
Palabras clave: sedacion paliativa; sintoma refractario; cuidados paliativos;

midazolam.

ABSTRACT

Introduction: Palliative sedation (PS) allows the control of end-of-life refractory
symptoms in patients with terminal cancer.

Objective: Evaluate the use of midazolam in patients with advanced cancer and
refractory symptoms.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted of 141 patients
attending the Oncology Service of Hermanos Ameijeiras Hospital (2007-2017).
Inclusion criteria: histological confirmation of cancer and end-stage refractory
symptoms, age > 18 years and life expectancy < 2 weeks. Informed consent was
obtained. The doses, forms and routes of administration of midazolam varied in
keeping with symptom severity, experience of the medical team and preferences
of patients and/or relatives.

Results: The prevailing refractory symptoms were pain (31 patients, 22%) and
pain and delirium (42.5%). The shortest mean time for palliative sedation was
delirium with 4.0 hours. The subcutaneous route was the most common (46.8%),
and 36.2% of the patients had an interval of up to 24 hours. Continuous

intravenous administration achieved a shorter desired sedation mean time (6.6
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hours). Palliative sedation was more commonly performed in the hospital (73.0%)
than in a primary care setting.

Conclusions: Palliative sedation with midazolam has an impact on the control of
end-of-life refractory symptoms in patients with advanced cancer.

Key words: palliative sedation, refractory symptom, palliative care, midazolam.

Recibido: 28/06/2020
Aceptado: 15/07/2020

Introduccion

El cancer es el principal problema de salud en el mundo y una de las primeras
causas de mortalidad.( En los Gltimos afios incrementd la mortalidad por cancer
en etapas avanzadas en paises emergentes.?) En Cuba, es la segunda causa de
mortalidad general, la primera, en anos de vida potencialmente perdidos, y
constituye, la de mayor impacto en la esperanza de vida al nacer.®Los pacientes
con cancer avanzado experimentan alta carga de sintomas, y esto se relaciona
con largos y repetidos periodos de hospitalizacion, por lo que son necesarias
muchas intervenciones para mejorar los servicios de salud.®

Los cuidados paliativos se enfocan en mejorar la calidad de vida de los pacientes
con cancer. Las terapias tienen impacto psicologico, sociocultural y sobre la
dignidad en todos los sentidos.®La blUsqueda de patrones estables, permite
identificar las caracteristicas de calidad de vida, funcionamiento y gravedad de
los sintomas en los pacientes con cancer avanzado. Del mismo modo, se reconoce
el momento de deterioro antes de la fase final, y su aceleracién cercana a la
muerte.®

La mayoria de los pacientes experimenta sintomas Unicos o asociados a otros,
cuya incidencia y gravedad varian de acuerdo con el tipo de cancer avanzado, los
tratamientos recibidos, toxicidades y comorbilidades. El buen manejo de sintomas
se asocia a mejoria de calidad de vida del paciente y de la familia. Aun asi, el

tratamiento puede resultar insuficiente a pesar de estos beneficios. Sintomas
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como delirio, ansiedad, dolor, disnea, angustia, agitacion, o vomitos, se agravan,
y no ceden a pesar de la instauracion de terapias adicionales. Esto requiere de
evaluaciones sucesivas con herramientas especificas para determinar la
refractariedad clinica.()

Los pacientes con sintomas refractarios se benefician con servicios adicionales de
soporte, y en este contexto, los equipos de cuidados paliativos multidisciplinarios
han demostrado mejorar los resultados.® Estos se rigen por pautas
internacionales especificas, que incluyen la sedacion paliativa (SP) para el control
de los sintomas refractarios, y la mejoria del confort del paciente con cancer
terminal.® Hay un amplio consenso ético de que al final de la vida la provision
del alivio suficiente de los sintomas es un objetivo primordial, que debe ser
perseguido, incluso en el contexto de un indice terapéutico estrecho para los
tratamientos paliativos necesarios. (19

Sin embargo, las opiniones de los médicos en relacion con la SP afectan su
practica. Lo cual muestra una tendencia a encontrar mas dificultades para
determinar qué son los cuidados paliativos convencionales, y se reconoce el miedo
ante las repercusiones legales. Por lo que es necesario normalizar los métodos de
aliviar el sufrimiento de los pacientes, hacer los criterios de SP mas claros, y crear
una base legal que respete los derechos de pacientes. '

Las revisiones sobre cuidados paliativos en el final de la vida, demuestran la
necesidad de realizar nuevas investigaciones para mejorar la calidad sobre el
control de los sintomas refractarios.('?) Estas identifican a la “muerte sin
dignidad” con el “pobre control de los sintomas”, dentro de una area donde se
necesita optimizar el cuidado de los pacientes. ('3

El midazolam es una benzodiacepina con propiedades de sedante, ansiolitico,
relajante de musculo, y anticonvulsante. Por ser soluble en los lipidos, tiene
accion rapida, y tiene la ventaja de utilizar vias multiples de administracion. Su
corta vida media permite el empleo de este farmaco para el control de los
sintomas refractarios en la SP.("¥

El equipo de investigacion realizé una publicacion anterior, con la experiencia

preliminar sobre protocolos de SP en pacientes con diagnostico de cancer
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avanzado. (" Esto motivo su continuacion, con el objetivo de evaluar el uso de

midazolam en pacientes con cancer avanzado y sintomas refractarios.

Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo desde agosto de 2007 hasta
diciembre de 2017, de las caracteristicas de pacientes con diagndstico de cancer
terminal que recibieron tratamiento con midazolam dentro del protocolo de
sedacion paliativa en el Servicio de Oncologia del Hospital “Hermanos Ameijeiras”
(HHA).

Criterios de inclusion
— Pacientes de cualquier sexo con confirmacion histologica de cancer.
— Sintomas refractarios, en etapa terminal de su enfermedad.
— Edad > 18 anos.
— Expectativa de vida menor de 2 semanas.
— Que hubieran recibido tratamiento con midazolam.

— Consentimiento previo del paciente y/o familiares.

Criterios de exclusion
- Se excluyeron del estudio pacientes que recibieron opioides, combinados

a midazolam por dolor refractario.

Plan de tratamiento

El tratamiento consistio en la administracién de ampolletas de 2 mL de clorhidrato
de midazolam (10 mg), producidos por los Laboratorios AICA, La Habana, Cuba.
Las dosis, formas y vias de administracion del midazolam fueron variables y
dependieron de la severidad de los sintomas, de la experiencia del equipo médico
responsable del caso, y de las preferencias de pacientes y/o familiares. No se
tuvieron en cuenta los tratamientos, ni las medidas generales concomitantes

(excepto si se utilizaron otros farmacos que pudiesen provocar alteraciones de la
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conciencia). No hubo restricciones en la administracion de liquidos por cualquier

via (parenteral y/o enteral).

Evaluacion y analisis estadistico

Se utilizaron herramientas para medir el dolor como la escala visual analoga, vy la
escala funcional del estado paliativo (PPS, por sus siglas en inglés), que ademas
permitio estimar la SV de pacientes con enfermedad terminal.('®) Para determinar
el nivel de sedacion se empled la escala Ramsay, y para medir los niveles de
agitacion y sedacion, la escala de Richmond (RASS, por sus siglas en inglés).
Conjuntamente, el indice pronodstico de SV en el contexto paliativo (PaP score,
por sus siglas en inglés).(?)

La evaluacion basal y evolutiva de cada caso consistio en el examen fisico segin

los criterios de Ramsay:

— Nivel I - Paciente agitado, angustiado.

— Nivel Il - Paciente tranquilo, orientado y colaborador.

— Nivel lll - Paciente con respuesta a estimulos verbales.

— Nivel IV - Paciente con respuesta rapida a los estimulos dolorosos.
— Nivel V - Paciente con respuesta lenta a los estimulos dolorosos.

— Nivel VI - Paciente sin respuesta.

Las variables cualitativas se presentaron como n (%) y se compararon con el test
de Chi cuadrado (X?), y las cuantitativas como mediana y se comparan con el test
de Kruskal-Wallis. En todos los casos el nivel de significacion fue p < 0,05. Los
calculos se llevaron a cabo con el programa estadistico SPSS v20.0. La
supervivencia (SV) de cada paciente fue calculada desde el inicio de la

administracion del midazolam hasta el fallecimiento.

Control semantico
El sintoma refractario fue el que no puede ser adecuadamente controlado, a pesar
de los esfuerzos por hallar un tratamiento tolerable, que no comprometa la

consciencia, y en un plazo razonable.
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El sintoma de dificil control fue aquel que para su adecuado control precisa de
una intervencion terapéutica intensiva, mas alla de los medios habituales, desde
el punto de vista farmacologico, instrumental, o psicoldgico.

La expectativa de vida menor de 2 semanas que de aquellos pacientes que, luego
de aplicarles la escala para determinar el indice prondstico de SV en el contexto
paliativo (PaP score), alcanzaron mas de 11 puntos (anexo) y, por ende, fueron

incluidos en el grupo C de esta clasificacion.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre agosto del 2007 hasta diciembre del 2017
en el servicio se incluyeron 141 pacientes. La mediana de edad fue de 60 anos
con ligero predominio del sexo femenino. Mas del 60 % de los pacientes
presentaron cancer de colon, pulmén o mama, y mas del 50 % tuvo enfermedad
metastasica evolutiva diseminada a 2 o mas sitios, los tumores primarios mas

frecuentes fueron pulmon e higado (Tabla 1).
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Tabla 1- Caracteristicas de los pacientes con cancer terminal que recibieron SP

Caracteristicas Frecuencia %
141 100

Edad (anos)

Media + DE 60,0 + 12,4

Min. — Max. 28-92

Sexo

Femenino 71 50,4

Masculino 70 49,6

Color de la piel

Blanca 103 73,0
Mestiza 24 17,0
Negra 14 9,9

Tumor Primario

Colon 33 23,4
Pulmon 29 20,6
Mama 27 19,1
Pancreas 21 14,4
Estomago 11 7,8

Sarcomas 3 2,1

Otros 17 12,1

No. Sitios Metastasicos

1 62 44,0
2 4 29,1
>2 38 27,0

Sitios Metastdsicos

Pulmon 97 41,6
Higado 91 39,0
Cerebro 21 9,0
Hueso 12 5,1
Otros 12 5,1

En cuanto a la presentacion de un solo sintoma refractario, predominé el dolor
con 31 pacientes (22 %), y el 42,5 % presentd la combinacidn de sintomas: dolor y
delirio 24 (17 %) (Tabla 2).
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Tabla 2- Caracteristicas de la sedacion. Frecuencia de sintomas refractarios

‘ Sintomas ‘ Frecuencia ‘ %

‘ Disnea ‘ 19 ‘ 13,5
‘ Agitacion y ansiedad ‘ 23 ‘ 16,3
‘ Dolor ‘ 31 ‘ 22,0
‘ Delirio ‘ 6 ‘ 4,3
‘ Disnea y ansiedad ‘ 18 ‘ 12,8
‘ Ansiedad y dolor ‘ 20 ‘ 14,2
‘ Dolor y delirio ‘ 24 ‘ 17,0

Se observé que el alivio del sintoma refractario que logro la sedacion deseada con
el tiempo medio mas corto fue el delirio con 4,0 horas después del inicio de la SP
con midazolam, y demord mas en alcanzar este parametro, cuando se combinaron
los sintomas refractarios de ansiedad y dolor, independientemente de la via y la

forma de administracion (Fig. 1).

Tiempo para la sedacidn (horas)
12,0

10,0

5,0

9,7
9,0
s 6,9
6,1 6,0
6,0
4,0

4,0

0,01

Ansiedad Dolar Disnea Agitacidny CDolory Disneay  Delirio
y dalor ansiedad  deliric  ansiedad

Sintomas

Prueba de Kruskal-Wallis; p = 0,023 (estadisticamente significativo).

Fig. 1- Tiempo medio para la sedacion segln el sintoma que la motivo.

Los resultados muestran que la via SC fue la mas empleada (46,8 %), y el 36,2 %
de los pacientes tuvo un intervalo de hasta 24 horas de duracion de la SP (Tabla
3).
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Tabla 3- Caracteristicas de la sedacion. Via de administracion y duracion
Caracteristicas Frecuencia %

Vias de administracion
Subcutanea 66 46,8

Endovenoso 20 14,2
intermitente

Endovenoso continuo 55 39,0

Duracién de la sedacion

24 horas 51 36,2
48 horas 28 19,9
72 horas 15 10,6
96 horas 47 33,3

Se observo la media de duracion de la sedacion mas alta, con midazolam EV
intermitente a las 48 horas en el 50 % de los pacientes. En la misma via y forma
de administracion, el 45 % de la muestra la obtuvo a las 24 horas. En general, la
EV continua fue la segunda mas elevada, con un 47,3 % a las 24 horas y un 43,6 %
a las 96 horas (Fig. 2).

%
50,0

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0

20,0
15,0
10,0

5,0

24 horas 48 horas 72 horas 96 horas
Subcutdnea 24,2 Yo 22,7 19,7 % 33,3 %
Endovenoso intermitente 45,0 % 50,0 % 0,0 % 5,0 %

0,0

M Endovenoso continuo 47,3 5,5 % 3,6 % 43,6 %

Duracion de la sedacidn

X2= 36,393 (6 gl); p < 0,0001 (estadisticamente significativo).
Fig. 2- Duracion de la sedacion y vias de administracion.
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En la figura 3 se observa la diferencia que existié entre cada una de las vias y
formas utilizadas en la administracion del midazolam, con respecto al tiempo
medio para lograr la sedacion deseada en el control de los sintomas refractarios.
Se puede apreciar que la administracion EV continua permitio conseguir un tiempo

medio para la sedacion deseada mas corto (6,6 horas).

Tiempo medio para la sedacidn (horas)

9,1

-
]

O = M oW R A - 00 0

Endovenoso continuo  Endovenoso intermitente Endovenoso continuo

Yia de administracidn

Prueba de Kruskal-Wallis; p = 0,004 (estadisticamente significativo).

Fig. 3- Tiempo medio para la sedacion segun la via de administracion.
La figura 4 muestra la SP realizada en la Unidad de Hospitalizacion del servicio a

103 pacientes para un 73 %, mientras que en el hogar fueron sedados 38 pacientes

para un 27 %.
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M Hogar
M Centro hospitalario

Fig. 4- Distribucion segln escenario de la SP.

Discusion

Este analisis retrospectivo y descriptivo utilizd la informacion mas relevante
durante el periodo de una década (2007 - 2017) sobre los patrones y la practica
de la SP al final de la vida. Asimismo, caracterizé a una poblacion de cancer
avanzado, y mostro una cohorte mas grande comparada en la que se analizd un
intervalo mas corto de tiempo, que fue publicado en 2011, en la misma
institucion. La utilizacion de SP ante sintomas refractarios en el cancer terminal,
cuenta con antecedentes, y un protocolo de actuacion para el estudio actual. La
practica clinica se baso en un protocolo previamente disefiado para el manejo de
la SP, lo cual permitid aprovechar las observaciones del estudio previo para
establecer la sistematica de diagndstico, enriquecer los aspectos relacionados con
la toma de decisiones, adiestrar al personal sanitario, y personalizar el
tratamiento para cada paciente.('®

Ademas, se consultaron otras experiencias desde el enfoque de programas
colaborativos de trabajo en diferentes paises.('® Se compar6 prospectivamente,
con los resultados obtenidos, lo cual ayudo a mejorar el nivel de eficiencia de los
cuidados. Se observo una relacion de los procedimientos descritos en este trabajo

con guias validadas sobre la administracion de la SP.(1617.18.19) Ademas, se

12

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

contrasto el beneficio alcanzado con las revisiones que previamente habian
servido para validar los procedimientos médicos, encontrandose correspondencia
entre ellas.20.21,22)

En la etapa del estudio, se ofrecié informacion sobre la edad de los pacientes,
cuya mediana fue de 60 anos pero con un incremento de la incidencia de los
pacientes menores de 65 anos que recibieron la SP dentro de los cuidados
paliativos al final de la vida. Algo similar a la cohorte anterior, y comparable con
los datos hallados en otras investigaciones. (20:21,22)

Un estudio de las caracteristicas socio-demograficas y clinicas de pacientes
sedados, y de las decisiones médicas al final de la vida, mostré que a partir de
2013, los médicos utilizaron cuatro veces mas la sedacion continua, y mas del 80
% lo hacian en los hospitales (fuera de las unidades de cuidados paliativos, o en
hogares de ancianos). La sedacidn era mas probable entre los pacientes menores
de 65 anos, y concluyd que el mayor uso de la SP profunda se debié mas a cambios
en la practica médica, que a las caracteristicas clinicas de los pacientes. (%3
Estos datos muestran una similitud comparable con los del estudio, lo cual
evidencidé un incremento en la practica de la SP a medida que transcurrio el
tiempo, y se implemento el protocolo. Asimismo, coincidieron las edades mas
frecuentes en las dos investigaciones.

Sin embargo, a diferencia de la que encontré mas pacientes fallecidos fuera del
entorno hospitalario, en este estudio no sucedio igual. Debido a la falta de guias
nacionales para la practica de la SP en el contexto actual, el estudio se condujo
segUn los protocolos asistenciales en la institucion donde se realiz6. Los pacientes
incluidos en la SP extrahospitalaria representaron un por ciento bajo, pues solo
se hizo teniendo en cuenta el deseo del paciente y sus familiares, asi como las
condiciones sociales, familiares, y la motivacion del personal del area de salud
correspondiente, los cuales fueron adiestrados y supervisados para realizar el
protocolo del HHA en el domicilio del paciente.

La SP continua se reconoce actualmente sobre la base de la observacion clinica.
Sin embargo, hay investigaciones que buscan caracterizar el nivel de la conciencia
durante la SP, mediante el monitoreo con la escala de sedacion de Ramsay, y la

medicion grafica objetiva del indice bi-espectral. A través de este método, un
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estudio en el cual el delirio fue la razon mas frecuente para la SP, se encontré
que la mediana de tiempo para la sedacion fueron 24,5 horas. El promedio para
lograr la sedacién deseada fue seis horas, y la titulaciéon o ajuste de dosis para el
maximo beneficio, sin efectos adversos en la mayoria de los casos. Ademas, la
sedacion deseada se alcanzd progresivamente en correlacion a la escala clinica
con la medicion grafica objetiva. 4

El estudio caracterizo a los pacientes segln los resultados de la evaluacion basal,
y evolutiva de cada caso después de aplicar criterios de Ramsay. No obstante, se
observo una mediana de tiempo para la sedacion por via subcutanea, similar a la
del analisis anterior. Esta variable se comporté igual en ambos estudios, asi como
el tiempo para lograr la sedaciéon deseada (6.6 horas), en congruencia con la otra
investigacion. Pero no se encontraron efectos adversos importantes, en los cuales
se logro el control sin repercusion en el confort de los pacientes, ni en la
obtencion del alivio de los sintomas refractarios.

Otro trabajo valord retrospectivamente la frecuencia de indicaciones clinicas y
los resultados de SP para el cancer avanzado en un centro hospitalario de atencion
terciaria utilizando infusion continua de midazolam o neurolépticos ante sintomas
refractarios al final de la vida. Los pacientes que reciben SP son mas jovenes, y
en un mayor numero se observa el diagnodstico de carcinoma pulmonar. Las
indicaciones mas comunes para la SP son la disnea y el delirio, y los farmacos mas
utilizados son el midazolam o asociado a un neuroléptico.®) Estos resultados
fueron similares a los de este estudio. Lo cual es comprensible, por ser una
localizacion de cancer muy frecuente para ambos sexos, y porque su diagnostico
se realiza generalmente en etapas mas avanzadas. Aunque, en el contexto
analizado, solamente lo supero el adenocarcinoma de colon, que junto al resto
de las localizaciones tumorales del aparato digestivo representan casi la mitad de
los pacientes de la serie. Esto se debe fundamentalmente al incremento de la
incidencia de tumores de esta area que ha recibido nuestro hospital en los Ultimos
siete anos.

Otro aspecto comun, concerniente a ambos estudios fue la alta frecuencia de la
disnea refractaria ya sea por la incidencia de tumores primarios de pulmén en

progresion, como por otras localizaciones con la presencia de metastasis
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pulmonares, y en muchos casos, se observo en asociacion con la ansiedad
resistente a los tratamientos, y que fue tributaria de SP. El dolor refractario
también fue visto junto a las manifestaciones no controlables de delirio, el cual
se observo en un menor nimero de los pacientes incluidos.

Una revision sistematica encontrd6 pruebas que soportan el uso de
benzodiacepinas en la agitacion persistente de pacientes con delirio final. De esta
manera, reconocio la necesidad de que no exista probabilidad de recuperacion
del delirio, y la obtencion de un maximo de confort, como justificacion para la
SP.2% Un ensayo aleatorizado indicé que lorazepam combinado con haloperidol
era mas eficaz que solo haloperidol. ?)En estudios de pacientes con
intranquilidad y agitacion refractaria, las benzodiacepinas logran la sedacion en
tiempo optimo.?® En pacientes con sintomatologia refractaria de delirio, el uso
de midazolam en la SP esta demostrado.??

Entre las benzodiacepinas, midazolam y lorazepam son preferidos segin una
revision sistematica para tratar la agitacion en pacientes con delirio debido a su
inicio de accion rapido, su corta vida media, y la disponibilidad de la via
parenteral. Multiples estudios de cohorte respaldaron el uso de la infusion
continua de midazolam para esta indicacion.?® La estimacion de las diferencias
minimas clinicamente importantes en otro estudio, permitidé recomendar un
cuantioso grado de sedacion para lograr la percepcion de confort en el contexto
de la intranquilidad persistente del delirio final. 3%

En una cantidad significativa, se encontraron pacientes con mas de dos sintomas
refractarios, fundamentalmente, el dolor concomitante con delirio. Sin embargo,
alcanzaron la sedacion deseada después de la administracion del midazolam en
un tiempo mas corto. Por lo que se logré la percepcion de confort en menor
tiempo, aunque la mediana de tiempo para la sedacion no presento diferencias
significativas, entre la presentacion de dolor como sintoma Unico, y el que se
relaciond con el delirio.

Con respecto a la sintomatologia refractaria en pacientes con cancer terminal, se
ha observado una incidencia diferente en cuanto a estas caracteristicas clinicas.
Por ejemplo, el estudio observacional multicéntrico nacional realizado en Corea

del Sur, encontré una mayor incidencia de delirio, dolor y disnea, de mayor a
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menor frecuencia. Tuvo una mediana para la duracion de la SP de 3 dias, y los
médicos de familia realizaron mas la sedacion, seguido por los oncologos médicos,
otros internistas, y los cirujanos oncélogos. "

Ademas de los retos clinicos que representa la SP, los médicos tratantes
encuentran otros desafios no clinicos, como pueden ser: los conflictos y deseos
opuestos entre paciente y familia, los desacuerdos dentro del equipo de cuidados,
la destreza y gestion insuficiente de profesionales, entre otros.(%33) Podemos
apreciar varias diferencias entre ambos estudios, teniendo en cuenta el escenario
donde se realizo el tratamiento, que fue fundamentalmente en el area de salud.
La realizacion del protocolo de SP fue proporcionalmente mas frecuente a medida
que aumentaban los anos de experiencia practica profesional, y presentd
variabilidad marcada entre instituciones, lo cual tiene repercusion al momento
de la toma de decisiones antes del inicio de la SP para considerar la refractariedad
clinica. Otro estudio, realizado mediante cuestionario a profesionales vinculados
con pacientes al final de la vida, demostré que los profesionales que trabajan en
hospicios muestran mayor comprension sobre este tema. 34

Esto refuerza una vez mas, que desde un contexto ético-profesional, debemos
justificar la indicacion de la SP en un enfermo agonico, siempre que se cumplan
los requisitos de: sintomatologia intensa y refractaria al tratamiento; datos
clinicos que indiquen una situacion de muerte inminente o muy préxima; que haya
un consenso entre el enfermo, o en su defecto la familia, con el equipo médico
tratante, y que como resultado de un proceso, se haya otorgado un
consentimiento informado; que haya pleno acuerdo en los miembros del equipo
de profesionales que atienden al paciente; y por ultimo y no menos importante,
que el enfermo haya tenido oportunidad de satisfacer sus necesidades familiares,
sociales y espirituales. 3%

La situacion antes mencionada, no se observo en la investigacion, que utilizo el
principio de proporcionalidad.("® El medio intrahospitalario fue mayoritariamente
utilizado, con el objetivo de alcanzar un nivel de sedacion suficientemente
profundo, para aliviar el sufrimiento dentro del marco clinico y ético, ya que
permite una mayor precision diagnoéstica, una monitorizaciéon mejor, y por ende,

un manejo mas controlado de los tratamientos. No obstante, el personal de
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atencion primaria que brindd los cuidados paliativos domiciliarios estaba
previamente entrenado para estos fines, y recibi6 en cada caso, un
adiestramiento especifico sobre el protocolo de SP con midazolam segun las
caracteristicas clinicas de cada paciente con cancer terminal, y cuyos sintomas
refractarios fueron diagnosticados por especialistas del servicio de oncologia
médica del HHA. Se utilizo la SP proporcional con el empleo de midazolam, en
dosis iniciales minimas o bajas, seguidas de dosis crecientes, y controladas,
acorde a la respuesta de alivio a los sintomas refractarios.

En conclusion, con este trabajo, reafirmamos los resultados obtenidos
preliminarmente por nuestro grupo de trabajo, que el midazolam permite el
control de sintomas refractarios dentro del contexto de la SP en pacientes con
diagnostico de cancer terminal al final de la vida. El uso de esta benzodiacepina
para la SP requiere de un protocolo bien establecido, personal entrenado, y con
experiencia de trabajo en equipo, bajo las normas de la ética médica que

garanticen el tratamiento tanto en el hospital, como en el area de salud.
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