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PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA SEDACION PALIATIVA

USO DE MIDAZOLAM LOM POR ESPECIALISTAS EN MEDICINA PALIATIVA

1. Introduccién

Ademas de la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades, la
asistencia sanitaria para sintomatologia refractaria y para una muerte digna es también uno
de los principales objetivos de la medicina actual. Aliviar el sufrimiento del paciente en
situacion terminal implica valorar y atender de modo integral las necesidades del enfermo y
de su familia, un abordaje integral y multidimensional puede dar respuesta, al menos
parcialmente, a las distintas necesidades que se detectan, logrando que el resultado global
se perciba como un alivio del sufrimiento.

La situacion de agonia o de ultimos dias es la fase que precede a la muerte cuando ésta
ocurre gradualmente. Suele manifestarse por la presencia de deterioro fisico severo,
debilidad extrema, trastornos cognitivos y de conciencia, dificultad de relacion y de
ingesta y prondstico vital de dias, en el curso de una enfermedad que tiene un
diagnostico y prondstico sin posibilidad de tratamiento curativo. En esta condicién ocurre el
agravamiento de los signos y sintomas existentes y la apariciéon de otros como
delirium agitacion, ansiedad, inquietud, disnea, respiracion ruidosa, exceso de secreciones
bronquiales, anorexia, incontinencia, dolor severo, vémitos, Ulceras de decubito, insomnio,
estrés psicoldgico y fisico, e inquietud terminal.

Como en la fase terminal de la vida, cuando la enfermedad es progresiva, muy avanzada,
incurable y la muerte es inminente; estos sintomas pueden ser refractarios, no controlables
con las intervenciones disponibles para tales sintomas. En este contexto, es vital el control
de tales sintomas que pueden ocasionar un intenso sufrimiento. Al efecto, la sedacién
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paliativa terminal es una practica de la sedacidén paliativa en la fase agobnica o en los
ultimos dias de vida que procura aliviar los sintomas refractarios,

La sedacién paliativa en un tratamiento para el control del sintoma refractario, no es
exclusiva para el paciente en condicion de “estado muerte inminente”. Por tanto, cualquier
paciente en condicién terminal puede ser beneficiado con este tratamiento, para evitar el
sufrimiento agregado por sintoma incontrolable. Por esta razon, la sedacion paliativa tiene
como propdésito una sedacién primaria (disminucién de la conciencia como finalidad de la
intervencion terapéutica) y sedacién secundaria (somnolencia, disminucién de la
conciencia como efecto colateral de un farmaco administrado en el curso del tratamiento
de un sintoma); también segun la temporalidad puede ser intermitente (permite periodos
de alerta) o continua (mantiene la disminucién del nivel de conciencia del paciente de
forma permanente); y segun la intensidad, puede ser superficial (permite la
comunicacion del paciente con las personas que le atienden) o profunda (mantiene al
paciente en estado de inconsciencia).

No obstante, cabe sefialar que la sedacion paliativa de pacientes en condicion terminal,
puede ser indicada sin necesidad de que el paciente se encuentre en fase agobnica. Mas
bien, aunque la sedacion se refiere exclusivamente a la administracién de los farmacos
apropiados para disminuir el nivel de conciencia del enfermo con el objetivo de controlar
algunos sintomas. En el curso del tratamiento de pacientes en fase avanzada y terminal de
su enfermedad y cuando la estrategia terapéutica es paliativa, se precisan dos conceptos
diferentes pero relacionados: sedacién paliativa y sedacion terminal, en los que la
administracién de farmacos sedantes pretende conseguir el manejo de diversos problemas
clinicos (ansiedad, disnea, insomnio, crisis de panico, hemorragia, sedacién previa a
procedimientos dolorosos, etc.)

La sedacion paliativa terminal ha sido descrita como “el uso de medicamentos sedantes
para aliviar el sufrimiento intolerable por sintomas refractarios mediante una disminucién
del nivel de consciencia del paciente”, puede variar en nivel: leve, intermedia o profunda;
también en cuanto a duracion: intermitente o continua. Se alcanza con medicamentos,
principalmente sedantes, que causan somnolencia como efecto secundario; en procura del
beneficio al paciente, se puede administrar tanto a nivel hospitalario como domiciliar.

2. Aspectos éticos

La sedacién paliativa tiene su justificacion ética en la doctrina del doble efecto, por lo cual
el efecto indeseado o potencialmente dafino (privacidn parcial o total de la conciencia que se puede
acompaiiar de depresion respiratoria) es un efecto secundario que se justifica en procura de
hacer el bien, ya que el efecto deseado es el alivio del sufrimiento intolerable. No
acorta la vida, ya que el paciente fallecera a consecuencia de la evolucion de su
enfermedad y sus complicaciones.

En todos los casos, de previo es responsabilidad del médico especialista en Medicina
Paliativa confirmar que cada persona tenga su consentimiento informado explicito
documentado en el expediente clinico.
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3. Midazolam parenteral

Medicamento LOM cddigo 1-10-31-4315, clave HE usuario 2C.

Soluciéon 5 mg/mL en ampollas con 3 mL.

Prescripcion exclusiva de especialistas en Medicina Paliativa segun el presente protocolo.
Dosis de carga 1-5 mg y mantenimiento 0.5-1.5 mg/h en infusion.

Dosis usual para mantenimiento entre 30-100 mg/24 hs.

Via de administracién IV - SC, en infusién, puede diluir en solucién inyectable con dextrosa
5% o solucion salina 0.9%.

No mezclar con otros medicamentos en la misma infusion.

En caso de pacientes atendidos con el programa de visita domiciliar, Gnicamente para
sedacién paliativa y segun el presente protocolo, se autoriza el despacho de las ampollas
de midazolam para cubrir la dosis prescrita en intervalos maximos de 3 dias (72 horas).
Para prescripcion exclusiva por médicos especialistas en Medicina Paliativa.

4. Seguimiento
A intervalos periddicos, para asegurar el control del sintoma refractario. EI médico

prescriptor debe documentar el lugar, la fecha y hora en el formulario de este protocolo, asi
como las personas presentes al momento de la indicacion y en caso de un desenlace vital.
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Formulario del PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA SEDACION PALIATIVA
MIDAZOLAM LOM POR ESPECIALISTAS EN MEDICINA PALIATIVA

Hospital Médico Prescriptor
Firma del Prescriptor Cddigo
N° Identificacion Nombre del paciente

Edad  afios. SexoOMOF

El paciente esta O hospitalizado O en domicilio. O otro, especificar..............................
Si el paciente esta en su hogar, vive con la familia?: O si O no.

D =T T 1= 1 [T

En caso de cancer, sitio primario del tumor:

metastasis en O SNC O higado O serosas O néd linfaticos O hueso O pulmén O enfermedad

localmente avanzada O otro

Condicion general seguin escala de Karnofsky: %

Signos o sintomas en condicidn refractaria:
O disnea
[0 obstruccidn respiratoria (exceso de secreciones o efecto de masa)
[ dolor severo
O delirio
[0 agitacion
O vémitos
O insomnio
O convulsiones
O distrés psicoemocional
O inquietud terminal
O otro, especificar:

Medidas paliativas instauradas previamente:

Resultado de las medidas paliativas previas:
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Valoracion colegiada de la condicién refractaria : O si no O, especificar

Consentimiento informado documentado en expediente clinico O si O no
Tipo de sedacion 0O continua O intermitente - O superficial O profunda

Nivel de sedacién propuesto (segin escala de Ramsay*) 01 02 O3 04 5 06

Otros medicamentos: O Haloperidol 0 Morfina

0 Metadona O Clorpromazina

O Prometazina O Fenobarbital

0 01
Inicio de la sedacion: Fecha................ Hora............... Lugar ............eeeees
Dosis de midazolam inicial.............oooiins

Final de la sedacion: Fecha................ Hora:............. Lugar........ccooenene.

En caso de fallecimiento: Fecha................ Hora

Lugar O hospital O domicilio O albergue O otro, especificar

El paciente fallecié en la compafia de la familia: O si O no

Este formulario con la informacion pertinente se debe remitir al CCF a través del Comité Local de
Farmacoterapia.
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