
La siguiente historia es producto 
de la  ficción.

Cualquier parecido con la 
realidad es pura    
coincidencia………….



La historia de XX y XY

• 69 años.

• Cáncer de ovario estado IV

• Carcinomatosis peritoneal 

• Interrupción de 

quimioterapia hace 3 meses 

por progresión de la 

enfermedad

• IK 40%

• 69 años

• Cáncer de pancreas estado 

IV

• Ascitis maligna.

• Obstrucción de la vía biliar 

de origen tumoral

• IK 40% 



La historia de XX y XY

• Consulta por nausea y 

vomito persistente 

fecaloide

• Dolor abdominal 10/10

• Valorada en el servicio de 

urgencias  

• Dado que se trata de una 

paciente terminal dan de 

alta con morfina solución 

oral y metoclopramida.

• Consulta por dolor 

abdominal 10/10

• Aumento de la ictericia, 

fiebre

• Disnea severa de reciente 

aparición.

• Se inicia manejo con 

hidratación, opioides a altas 

dosis.



La historia de XX y XY

• La paciente es enviada a 

casa donde fallece 24 horas 

después, con mútiples 

episodios de vomito 

fecaloide, y dolor no 

controlado.

• Durante la estadía en 
urgencias el paciente 
presenta incremento del 
dolor y la disnea por lo que 
se inicia protocolo de 
sedación paliativa con 
Morfina mas Midazolam.

• El paciente fallece 24 horas 
después en el hospital en 
compañía de su familia y 
con síntomas controlados





““““ Tú me importas por ser tú, 
importas hasta el último 
momento de tu vida y haremos 
todo lo que esté a nuestro 
alcance, no solo para ayudarte 
a morir en paz, sino también a 
vivir hasta el día en que 
mueras”

(Cicely Saunders).



Las últimas 48 horas de la vida
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Los médicos podemos ser 
la principal causa de 

sufrimiento en los 
últimos días de la vida, o 

los principales 
aliviadores.

Journal of Palliative Medicine Vol 8, Number 5, 2005



A manera de introducción

• 2 millones de muertes al año en USA

• 50% de las muertes ocurren en los hospitales

• 25% en unidades de larga estancia (Hospice 

and Nursing homes)

• 25% en el hogar.

• Para el año 2040 se estima que el 50% de las 

muertes ocurrirán en unidades de larga 

estancia.
Journal of Palliative Medicine Vol 8, Number 5, 2005

J Palliat Med 2003; 6



SUPPORT Principal Investigators: A controlled trial to improve care 

for seriously ill hospitalized patients. JAMA 1995; 274: 1591-1598

• Síntomas mas frecuentes en los últimos tres 

días de la vida:



• Evaluación de síntomas en pacientes con 

cáncer estadios III y IV

• n= 977

• Fatiga, perdida de funcionalidad, insomnio, 

dolor.

Palliative Medicine 2009; 23:491



Diferentes trayectorias de los pacientes con enfermedades crónicas. 

Adaptado de :Putting evidence in to practice: Palliative Care. BMJ 2008



Clin Geriatr Med 20 (2004) 641



Cuidado al final de la vida

recomendaciones basadas en la evidencia 

Journal of Palliative Medicine. Vol. 8, 5. 2005

Am Fam Physician 2004; 69: 548-556
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Servicio de Cuidados Paliativos. Fundación Santa Fe de Bogotá



INDICACIONES Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR 
CATETER SUBCUTÁNEO

ENERO - ABRIL 2010
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Discusión
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Adaptado de Journal of Palliative Medicine. Vol. 8, 5. 2005

NHPCO position statement on the use of Palliative Sedation. 

2010
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BB



Voluntad anticipada y ordenes de no 

reanimación 

Emerg Med Clin N Am 27 (2009) 341





Comunicación con la familia.

Clin Geriatr Med 20 (2004) 641




