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 Alcance y Objetivos  

Esta Guía de Práctica Clínica (GPC) se enmarca en el Programa de GPC en el Sistema Nacional 

de Salud (SNS) y se ha realizado como parte de las actividades de la Red Española de Agencias 

de Evaluación de Tecnologías Sanitarias y Prestaciones del SNS (RedETS), financiadas por el 

Ministerio de Sanidad. Actualiza parcialmente la GPC previa sobre Cuidados Paliativos publicada 

en el año 2006 (19) (específicamente las áreas clínicas de atención en los últimos días y sedación 

paliativa). 

El objetivo de la GPC es servir como instrumento para mejorar la atención sanitaria de las 

personas en situación de últimos días y de sus familias, en los distintos ámbitos y centros donde 

sean atendidos (atención hospitalaria, atención primaria, atención en domicilio, servicios de 

urgencias y centros sociosanitarios). 

Nuestra población diana, por tanto, abarca pacientes adultos (mayores de 18 años) durante 

el periodo que precede a la muerte cuando esta se produce de forma gradual y en el que existe 

deterioro físico intenso, debilidad extrema, alta frecuencia de trastornos cognitivos y de la 

consciencia, dificultad de relación e ingesta y pronóstico de vida de días u horas. El GEG ha 

optado por utilizar el término situación de últimos días, en vez de otros términos utilizados en la 

literatura y a nivel legislativo (agonía, fase terminal o paciente muriendo activamente), por 

considerar que los otros términos pueden ser ambiguos y llevar a equívocos, tal y como propone la 

GPC del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) sobre el cuidado de adultos en 

los últimos días (21).  

En cuanto al periodo temporal considerado, aunque la GPC del NICE se centra en los 

últimos 2-3 días, en esta guía el GEG ha extendido el marco temporal hasta los 7-10 días porque 

se considera un periodo temporal más cercano a la realidad asistencial. 

En esta GPC se abordan las siguientes áreas clínicas de la atención al paciente adulto en situación 

de últimos días:  

- Reconocimiento de la situación de últimos días. 

- Comunicación e información. 

- Toma de decisiones compartida y desarrollo del plan de cuidados. 

- Hidratación. 

- Manejo de síntomas: dolor, disnea, náuseas y vómitos, ansiedad, agitación y delirium, y 

estertores. 

- Sedación paliativa. 

También se incluirán anexos con información relevante desde el punto de vista clínico (material 

complementario a los capítulos clínicos y aspectos ético-legales), y se realizará un documento de 

información para familiares y allegados, desarrollado paralelamente a la elaboración de la guía 

(también incluido en los anexos). 

No se abordarán la atención a pacientes menores de 18 años, los cuidados paliativos (CP) 

antes de los últimos días de la vida, la atención al duelo, la organización de los cuidados y modelos 

de atención, la composición de los equipos multidisciplinares o aspectos referidos al cuidado y 

autocuidado de los profesionales. 
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Preguntas para responder 

Reconocimiento de situación de últimos días1 

1. ¿Qué signos y síntomas se deben evaluar cuando sospechamos que un paciente adulto 
con enfermedad crónica avanzada puede estar en situación de últimos días? 

Comunicación e información1 

2. ¿Cuáles son los factores asociados a una buena comunicación en los últimos días de 
vida entre el paciente, sus allegados y los profesionales sanitarios? 

Toma de decisiones compartida y desarrollo del plan de cuidados1 

3. ¿Cuáles son los factores que pueden favorecer la toma de decisiones compartida sobre 
el plan de cuidados individualizado para los últimos días de vida? 

Hidratación1 

4. ¿En pacientes en sus últimos días de vida, la hidratación artificial es efectiva para 
mejorar los síntomas y el confort general? 

Manejo de síntomas: dolor, disnea, náuseas y vómitos, ansiedad, delirium y 
agitación, y estertores1 

5. Para pacientes en los últimos días de vida, ¿qué fármacos son más efectivos para 
aliviar el dolor, la disnea, las náuseas y vómitos, la ansiedad, la agitación y el delirium, y 
los estertores? 

Sedación paliativa2 

6. En pacientes en situación de últimos días con sufrimiento por síntomas refractarios, 
¿cuáles son los beneficios de la sedación paliativa en el alivio del sufrimiento y el 
control de síntomas refractarios? 

 

                                                      
1 Las preguntas clínicas de reconocimiento de situación de últimos días, comunicación e información, toma de 
decisiones compartida y desarrollo del plan de cuidados, hidratación y manejo de síntomas se han adaptado 
de la GPC del NICE Care of dying adults in the last days of life (NICE guideline [NG31]), mediante una 
actualización de la evidencia considerada en la Guía NICE y la adaptación del marco conceptual EtD para la 
elaboración de las recomendaciones. 
2 Actualización de la evidencia identificada en una RS con elaboración de-novo del marco conceptual EtD de 
elaboración de recomendaciones. 
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Sociedades Colaboradoras 

Miembros de estas sociedades han participado en la autoría, colaboración experta y 
revisión externa de la GPC  

Sociedad Española de Cuidados Paliativos (SECPAL) 

Sociedad Española de Farmacéuticos de Atención Primaria (SEFAP) 

Sociedad Española del Dolor (SED) 

Sociedad Española de Hospitalización a Domicilio (SEHAD) 

Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC) 

Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) 

Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI) 

Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) 

Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG) 

Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN) 

Sociedad Española de Oncología Radioterápica (SEOR) 

Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH) 

Asociación de Enfermería Comunitaria (AEC) 

Asociación Nacional de Psicólogos Clínicos y Residentes de Psicología (ANPIR) 

Asociación Española de Enfermería en Cuidados Paliativos (AECPAL) 

Asociación Española Contra el Cáncer (AECC) (sección cuidados paliativos) 
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