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Sr. Director:
A pesar de las intervenciones brindadas en el cuidado 

paliativo pediátrico (CPC), enfocadas a mejorar la calidad 
de vida de los pacientes y de sus familias cuando afrontan 
problemas de orden físico, psicológico, social o espiritual 
inherentes a una enfermedad potencialmente mortal1, no 
siempre todos los síntomas se controlarán de manera satis-
factoria, generando estados refractarios donde es necesario 
considerar la sedación paliativa (SP)2.

La disponibilidad de servicios de CPC está aumentando en 
todo el mundo, aunque los modelos de atención pueden ser 
diferentes entre países. Se estima que más de 21 millones 
de niños anualmente en todo el mundo necesitan un enfoque 
paliativo y, de ellos, más de 8 millones requieren algún grado 
de CPC especializado3. 

La prevalencia de pacientes que requieren CPC es variable 
de acuerdo con la población estudiada, con reportes de 8,44 
hasta 30 niños por cada 10.000 habitantes < 19 años3. En 
Colombia, el requerimiento en CPC reportada en pacientes 
oncológicos de 2 hospitales pediátricos fue del 20 %, cifra 
baja y que podría estar relacionada con las múltiples barre-
ras que existen para aplicar este tipo de cuidados4.

Dentro de las intervenciones del CPC se encuentra la SP 
que, a pesar de su necesidad, no cuenta con guías específicas 
para ser llevada a cabo por los servicios de CPC2. Además, 
la indicación y uso de SP en niños se ha visto limitada por 
cuestiones educativas, éticas, financieras, administrativas 
y legales, llegando a generar una atención fragmentada y 
no integral en CPC5.

La SP es una medida de último recurso, utilizada al final 
de la vida para aliviar los síntomas graves y refractarios, 
tanto en adultos como en niños, con el objetivo de inducir 
un estado de conciencia disminuida o ausente, aliviando 
síntomas que de otro modo serían intolerables y éticamen-
te aceptables para el paciente6, sin generar una diferencia 
significativa en la supervivencia7, considerada además como 
una medida no requerida por la mayoría de los pacientes 
pero de gran utilidad en indicaciones particulares.

La mayoría de los pacientes pediátricos en los que se indi-
ca SP tienen diagnóstico oncológico, seguido de enfermeda-
des neurológicas en condición de terminalidad8. Los síntomas 
refractarios más 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-
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55Sedación paliativa en el paciente pediátrico

tes con angustia y pánico que se puede presentar, de manera 
aislada o secundaria, al no control de los síntomas descritos9.

Actualmente se cuenta con diferentes herramientas de 
evaluación del dolor en pacientes pediátricos, incluidas 
escalas de comportamiento para los niños que no pueden 
informar por sí mismos el síntoma. En todos los casos se 
debe elegir el método de evaluación más apropiado para 
cada paciente como parte de una evaluación integral en 
cuidado paliativo, que permite el reconocimiento del dolor 
y/o respuesta a las intervenciones realizadas10.

El midazolam es el fármaco utilizado con más frecuencia 
recomendado en la literatura existente7,9, sin embargo, se 
cuenta con otras opciones de manejo farmacológico en caso 
de que los niveles de sedación medidos por escalas no sea el 
indicado. También se establece el uso fármacos coadyuvan-
tes en el proceso como opioides si el síntoma refractario es 
dolor o disnea7,11 (Figura 1).

La indicación de sedación se establece por el sufrimiento 
del paciente, independiente de la concepción familiar o el 
de los profesionales, explicando a la familia los detalles del 
procedimiento7. Así pues, se requiere un equipo multidisci-
plinario que brinde el apoyo necesario, tanto de conocimien-
tos clínicos como emocionales y espirituales. Considerando 
todos los aspectos mencionados, se desarrolla un algoritmo 
de intervención, 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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