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A pesar de las intervenciones brindadas en el cuidado
paliativo pediatrico (CPC), enfocadas a mejorar la calidad
de vida de los pacientes y de sus familias cuando afrontan
problemas de orden fisico, psicoldgico, social o espiritual
inherentes a una enfermedad potencialmente mortal’, no
siempre todos los sintomas se controlaran de manera satis-
factoria, generando estados refractarios donde es necesario
considerar la sedacion paliativa (SP)2.

La disponibilidad de servicios de CPC esta aumentando en
todo el mundo, aunque los modelos de atencion pueden ser
diferentes entre paises. Se estima que mas de 21 millones
de nifos anualmente en todo el mundo necesitan un enfoque
paliativo y, de ellos, mas de 8 millones requieren algln grado
de CPC especializado®.

La prevalencia de pacientes que requieren CPC es variable
de acuerdo con la poblacién estudiada, con reportes de 8,44
hasta 30 niflos por cada 10.000 habitantes < 19 afos®. En
Colombia, el requerimiento en CPC reportada en pacientes
oncologicos de 2 hospitales pediatricos fue del 20 %, cifra
baja y que podria estar relacionada con las multiples barre-
ras que existen para aplicar este tipo de cuidados*.

*Autor para correspondencia:
Leonardo Arce Galvez

Dentro de las intervenciones del CPC se encuentra la SP
que, a pesar de su necesidad, no cuenta con guias especificas
para ser llevada a cabo por los servicios de CPC2. Ademas,
la indicacion y uso de SP en nifos se ha visto limitada por
cuestiones educativas, éticas, financieras, administrativas
y legales, llegando a generar una atencion fragmentada y
no integral en CPC>.

La SP es una medida de ultimo recurso, utilizada al final
de la vida para aliviar los sintomas graves y refractarios,
tanto en adultos como en nifios, con el objetivo de inducir
un estado de conciencia disminuida o ausente, aliviando
sintomas que de otro modo serian intolerables y éticamen-
te aceptables para el paciente®, sin generar una diferencia
significativa en la supervivencia’, considerada ademas como
una medida no requerida por la mayoria de los pacientes
pero de gran utilidad en indicaciones particulares.

La mayoria de los pacientes pediatricos en los que se indi-
ca SP tienen diagndstico oncologico, seguido de enfermeda-
des neurologicas en condicion de terminalidad?. Los sintomas
refractarios mas frecuentes en este grupo etario son dolor y
disnea, sin embargo, otros identificados incluyen convulsiones
y delirium (Figura 1). La SP también puede indicarse en pacien-

Hospital Universitario del Valle. Calle 5, n.° 36-08, edificio 112, espacio piso 1. Cali, Colombia.

Correo electronico: leonardo.arce@correounivalle.edu.com

DOI: 10.20986/medpal.2021.1275/2021

1134-248X/© 2022 Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos. Publicado por Inspira Network. Todos los derechos reservados.



L. Arce Galvez et al.

*odLaye1pad ajualded us eAljeljed uoldepas ap uoidedljde eied saUOLSIISP A SOUOLDUSAIDIU| | eINSLY

Jetos ofeqel] ‘etsyeinbisd 0/A e18010DISd ‘Sa3uURIR.} SODIPAW :934anW A 0)anp Sp 0s320.4d US Jer)iwe) UOLDUSAISIU]

A

f

oueyelal

—> IS
eLWIOLULS 3P 10J3U0D

A

u/83/8w |
Jenuiuod ‘utw gz ua (8y/8w
07 Xew) 8%/8w 9-1 :Jejqieqousd -
y/83/85wW -1p Jenurjuod ‘sojnuiw
0l U 8y/85w | :eulprwoldpawxa( -
y/8%/8w | :jojodoud -
(ojuswedtpaw
J Jeuoldd3)as) :eaul] epungag -

Y

SSVY 9p eleds3
1UQLORPaS 3P 1SAIN

A
ON
A
oLiejoel)al |
ewojuls op j043uo) > S
A
SSVY 9p e|edsy R
‘uoldepss op 19AIN ”
A \
(wnunaq)

8w G/ owlxew Y 9 eped sIsop /|
‘p/8Y/8W L-G‘0 eulzewoidawoAs -
y -7 eped 8Y/8w o0 :wedazeioT -
eJIOY BpRINWNIR
SISOp €/ Jenurjuod ‘(1e303/8w ¢
XeWw) 84/8W GO‘Q :wejozepiy -
(ojuswedipaw
| Jeuoldd3)9s) :eaul] eidwlld -

y $-7 eped os)nd
Je)I8IA ‘uoloeziiojuow
Japuadsng

f

eidesajodnjolqriue
A uoejesply ‘yejusied
0 eJ3us uoLINU
‘sauolsnjsuesy
‘sod184n.Inb ‘soAlseAul
sojuatwpadoud
Japuadsng

eDIULD BLIOYISIY
ud 0415159y

f

eAneljed

]

(y/8>w 0G-GZ XeW) Y/83/82W 10-6°0
Jenurjuod ‘sojnuiw G us (8ow 0G-G7
Xew) 8Y/85w |-Gp :|uejusd -
(y/8w | xew) y/83)
8w 700-10°0 denutjuod ‘(1e3oy /3w g
Xew) 8%/8W L‘0-G0‘0 ‘euyow -
(ojuswedipaw
| Jeuold29)3s) :SsajURANApY -

uoLoepas

f

Jeutwiay
ugIdpUOD

f

3]edS 9dRWO0)19d
aAljel)ed -
Dfsjouteyj/pysueq -
:0d1u1)d od1souotd
A sejeosy

l—

1e1dos ofeqeu] ‘uodLIINN ‘e150]0dISd ‘UoLdeILIqeySy ‘BLijeIPpad :SS]euoldLlpe SSUOIDUSAIU]

A

Y

0ojuaLWLINGas

EplA Sp peplied
e) eied 01oedwt 0)je 9p

3]qISI2ADLIL D BAIJRIDUSSIP

‘ed1u0Jd pepawajul

t

odLijelpad ajualdeq

‘sepejose
sed13nadela) SauUoLdUSAISIU|

SOpe|0J3u0d S9UOLS|NAUO)) -
Sewoluls < odlued - &
pepaisuy - d) Jod ugLdusAIuL
eISRIIOWSH - |« 9p s9)qradaosns
wnueq - Sewojuls
soLie}oelyal eausiq -
sewojuls Jojoq - »
A S9UOLIUSAIDUL
Je1a)dwo)
IS ON
Y
A A
SeLIepUNDaS Sesned ap ojualwelel|
*Bpendape SISOp B SOjUSWedLpay




Sedacion paliativa en el paciente pediatrico

55

tes con angustia y panico que se puede presentar, de manera
aislada o secundaria, al no control de los sintomas descritos’.

Actualmente se cuenta con diferentes herramientas de
evaluacion del dolor en pacientes pediatricos, incluidas
escalas de comportamiento para los nifios que no pueden
informar por si mismos el sintoma. En todos los casos se
debe elegir el método de evaluacion mas apropiado para
cada paciente como parte de una evaluacion integral en
cuidado paliativo, que permite el reconocimiento del dolor
y/o respuesta a las intervenciones realizadas'®.

El midazolam es el farmaco utilizado con mas frecuencia
recomendado en la literatura existente”?, sin embargo, se
cuenta con otras opciones de manejo farmacologico en caso
de que los niveles de sedacion medidos por escalas no sea el
indicado. También se establece el uso farmacos coadyuvan-
tes en el proceso como opioides si el sintoma refractario es
dolor o disnea” " (Figura 1).

La indicacion de sedacion se establece por el sufrimiento
del paciente, independiente de la concepcion familiar o el
de los profesionales, explicando a la familia los detalles del
procedimiento’. Asi pues, se requiere un equipo multidisci-
plinario que brinde el apoyo necesario, tanto de conocimien-
tos clinicos como emocionales y espirituales. Considerando
todos los aspectos mencionados, se desarrolla un algoritmo
de intervencion, en la unidad de dolor y cuidado paliativo
del Hospital Universitario del Valle y la Universidad del Valle
en Cali, Colombia (Figura 1).
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