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Introduccion

Tal como plantea el Manual Metodolégico de Elaboracién de GPC en el SNS (MMET)?,
el Programa de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud incorpora para
la actualizacion de sus GPC, la actualizacion continuada, en lugar de la actualizacién
periodica (cada 5 afios).

En el presente documento, se presenta el informe del primer ciclo de actualizacion
continuada de la GPC sobre atencion paliativa al adulto en situacion de ultimos
dias (ver anexo 1).

El proceso de actualizacion continuada, se ha realizado siguiendo el procedimiento? de
trabajo aprobado en noviembre de 2018 por el Consejo Ejecutivo de GuiaSalud. En tal
sentido, de las 6 preguntas clinicas que consta la GPC, se han priorizado para la
monitorizacion, por la baja calidad de la evidencia, incertidumbres y probabilidad de que
se genere nueva evidencia que puedan afectar sus recomendaciones, las siguientes
preguntas:

« Pregunta niumero 5 (que consta de cinco subpreguntas):
Para personas en los Ultimos dias de vida, ¢qué farmacos son mas efectivos para
aliviar el dolor, la disnea, las nauseas y vomitos, la ansiedad y el delirium, y los
estertores?

* Pregunta nimero 6:
En pacientes en situacion de ultimos dias con sufrimiento por sintomas refractarios,
¢cuales son los beneficios de la sedacion paliativa en el alivio del sufrimiento y el
control de sintomas refractarios?

Resumen de resultado del Primer ciclo de actualizac ion
continuada:

Para la pregunta 5 (con sus cinco subpreguntas) no se encontré ninguna referencia
pertinente ni relevante del total de las 199 referencias bibliogréficas identificadas.

Para la pregunta 6, del total de las 183 referencias bibliogréaficas identificas, 3 fueron
pertinentes y 2 se consideraron relevantes. Tras la evaluacion del impacto potencial de
la nueva evidencia, ninguna es clave ni afecta a las recomendaciones.

Como resultado del proceso de actualizacion continu ada, se concluye que, al no
encontrar nueva evidencia clave, para las preguntas priorizadas no es necesario
modificar ningunas de las recomendaciones.

! Grupo de trabajo para la actualizacion del Manual de Elaboracién de GPC. Elaboracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
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Anexo 1. Primer ciclo de actualizacion continuada

En este anexo, se presenta la informacion detallada del primer ciclo de actualizacion
continuada de la GPC sobre atencion paliativa al adulto en situacion de Ultimos

dias. Las etapas fundamentales de este proceso, han sido las siguientes:
1. Priorizacién de las preguntas clinicas a revisar.
2. Mapeo de las preguntas clinicas priorizadas.
3. Monitorizacion de las preguntas clinicas:
3. 1 Busqueda y resultado del cribado.
3. 2 Evaluacion del impacto potencial de la nueva evidencia.

3. 3 Revision de las recomendaciones para valorar la necesidad de
actualizacion.



Priorizacion de las Preguntas clinicas a revisar:

El resultado de la valoracion y priorizacion de las seis preguntas clinicas de esta GPC,
es el siguiente:

» Preguntas priorizadas para la monitorizacion y crit erios utilizados:

« Para personas en los ultimos dias de vida, ¢ qué farmacos son mas efectivos para
aliviar el dolor, la disnea, las nauseas y vomitos, la ansiedad y el delirium, y los
estertores?

Esta pregunta se compone de las siguientes subpreguntas:

o0 Para personas en los ultimos dias de vida, ¢,qué farmacos son mas efectivos para aliviar
el dolor?

o Para personas en los Ultimos dias de vida, ¢ qué farmacos son mas efectivos para aliviar
la disnea?

o Para personas en los ultimos dias de vida, ¢,qué farmacos son mas efectivos para aliviar
las naduseas y vomitos?

o0 Para personas en los ultimos dias de vida, ¢,qué farmacos son mas efectivos para aliviar
la ansiedad, delirium y agitacién?

o Para personas en los Ultimos dias de vida, ¢ qué farmacos son mas efectivos para aliviar
los estertores?

Criterios : Baja calidad de la evidencia, incertidumbres y probabilidad de que se genere
nueva evidencia.

« En pacientes en situacién de ultimos dias, ¢ es beneficiosa la sedacion paliativa para
aliviar el sufrimiento causado por sintomas refractarios?

Criterios: Baja calidad de la evidencia, incertidumbres y probabilidad de que se genere
nueva evidencia.

Preguntas no priorizadas para monitorizar:

e ¢Qué signos y sintomas se deben evaluar cudndo sospechamos que un
paciente adulto con enfermedad crénica avanzada puede estar en situacion de
ultimos dias?

e ¢Cuéles son los factores asociados a una buena comunicacién en los ultimos
dias de vida entre el paciente, sus allegados y los profesionales sanitarios?

e ¢Cuales son los factores que pueden favorecer la toma de decisiones
compartida sobre el plan de cuidados individualizado para los ultimos dias de
vida?

* (En pacientes en sus ultimos dias de vida, la hidratacion artificial es efectiva
para mejorar los sintomas y el confort general?



2. Mapeo de las preguntas clinicas priorizadas

En este apartado, se presenta cada una de las preguntas clinicas priorizadas con
sus recomendaciones y referencias bibliogréficas.

Fecha de busqueda : 25/08/2022

* Pregunta:

Para personas en los ultimos dias de vida, ¢qué farmacos son mas efectivos
para aliviar el dolor?

+ Recomendaciones:
BUENA PRACTICA CLINICA

1. Dentro de un enfoque global de los cuidados paliativos, se recomienda promocionar
la valoracidon y el manejo correcto del dolor para que los pacientes lleguen a situacién
de ultimos dias con el dolor controlado, manteniendo la medicacién con los ajustes de
dosis que sean precisos. Se deben anticipar las posibles necesidades analgésicas del
paciente y dejar prescrita medicacion para su adecuado control con la finalidad de
manejar la situacion por los familiares, allegados y/o equipo sanitario en el momento
necesario.

2. Se recomienda no prescribir analgésicos de forma rutinaria ya que, si bien es un
sintoma muy frecuente, no todas las personas en situacion de Ultimos dias
experimentan dolor.

3. Se recomienda considerar un manejo no farmacolégico del dolor en pacientes en
situacién de ultimos dias asociado a las medidas farmacoldgicas.

4. El tratamiento farmacoldgico de eleccidon cuando el dolor es moderado o grave, una
vez descartadas las causas reversibles, serian los opioides. En los casos de dolor leve
se sugiere utilizar farmacos de primer escalén excepto que se prevea una mala
respuesta o problemas en la via de administracién, en cuyo caso se podria plantear
un inicio con opioides a dosis bajas.

5. En caso de instauracion de tratamiento opioide, el de eleccién en SUD es la
morfina de accién rapida (oral o parenteral).

6. Se recomienda no retirar o disminuir abruptamente la medicacion opioide ya que,
tanto esta disminucién o retirada como el dolor mal controlado, son factores
reconocidos de desorientacion y de delirium en pacientes con enfermedad croénica
avanzada.

7. En pacientes con dolor neuropatico, se recomienda mantener la medicacién basal
en la medida de lo posible, si bien es frecuente que en SUD se pierda la via oral, por
lo que se tendra esto en consideracion de cara a la dosificacién de opioide.
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* Pregunta:

Para personas en los ultimos dias de vida, ¢qué farmacos son mas efectivos
para aliviar la disnea?

+ Recomendaciones:

BUENA PRACTICA CLINICA

1. Se recomienda mantener o iniciar el tratamiento especifico si se conoce el
problema que causa la disnea (por ejemplo, edema pulmonar o derrame pleural) y el
balance beneficio-riesgo individualizado es favorable.

2. Se recomienda realizar inicialmente un manejo no farmacoldgico de la disnea en
una persona en los ultimos dias de vida, asociado a las medidas farmacoldgicas en
caso de ser necesario.

3. Serecomienda ofrecer una prueba terapéutica de oxigenoterapia independiente de
la hipoxemia en caso de que las medidas no farmacolégicas no produzcan un alivio de
la disnea, y mantenerla si el paciente/familia perciben un beneficio.

DEBIL A FAVOR

4. Se recomienda afiadir tratamiento sintomatico si el control de la disnea es
inadecuado con las medidas previas: morfina, midazolam, o la combinaciéon de ambos.
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* Pregunta:

Para personas en los ultimos dias de vida, ¢qué farmacos son mas efectivos
para aliviar las nauseas y vomitos?

« Recomendaciones

BUENA PRACTICA CLINICA

1. Serecomienda evaluar las causas de las nauseas y vomitos en situaciéon de ultimos
dias de manera proporcionada. Entre las causas podrian incluirse:
o Algunos farmacos.
Quimioterapia y radioterapia.
Causas psicologicas.
Causas bioquimicas, por ejemplo, hipercalcemia.
Presion intracraneal elevada.
Trastornos de la motilidad gastrointestinal.
Obstruccidn intestinal.

O O O0OO0OO0Oo

3. Se recomienda considerar medidas no farmacoldgicas para tratar las nauseas y
vOmitos en personas en situacion de los ultimos dias de vida.

DEBIL A FAVOR

3. Parael tratamiento de las nauseas y vomitos en personas con obstruccién intestinal
se sugiere, ademas del resto de medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas:
0 Butilbromuro de hioscina o escopolamina como tratamiento antisecretor de
primera linea.
0 Octreétido si los sintomas no mejoran a las 24 horas del tratamiento con
butilbromuro de hioscina.
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* Pregunta:

Para personas en los ultimos dias de vida, ¢qué farmacos son mas efectivos
para aliviar la ansiedad, delirium y agitacion?

+ Recomendaciones:

BUENA PRACTICA CLINICA

1. Serecomienda evaluar la presencia de ansiedad y delirium (con o sin agitacion) en
todo paciente en situacion de Gltimos dias.

2. Se recomienda explorar y manejar de manera proporcionada a la situacion de
ultimos dias y deseos del paciente y sus allegados, las posibles causas de ansiedad
o delirium, por ejemplo, dolor, retencidn urinaria o impactacién fecal.

3. Se recomienda aplicar medidas no farmacolégicas de prevencién y manejo de la
ansiedad y el delirium. Se recomienda realizar soporte y educacién a la familia.

4. Se recomienda considerar el uso de benzodiazepinas para controlar la ansiedad.

5. Se recomienda considerar el uso de un medicamento antipsicético clasico para
controlar el delirium, y en caso de ausencia de respuesta su combinacidon con
benzodiacepinas.
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* Pregunta:

Para personas en los ultimos dias de vida, ¢qué farmacos son mas efectivos
para aliviar los estertores?

¢ Recomendaciones:

BUENA PRACTICA CLINICA

1. Se recomienda, cuando una persona entra en situacion de ultimos dias, evaluar la
aparicion de estertores para valorar el inicio de un manejo precoz.

2. Se recomienda informar sobre las causas de los estertores y resolver las dudas
que puedan surgir, incidiendo en que, aunque el ruido puede ser angustiante, es poco
probable que cause molestias a la persona enferma por el bajo nivel de conciencia.

3. Se recomienda iniciar medidas no farmacolégicas para aliviar los estertores, para
reducir cualquier malestar en las personas al final de la vida y en su entorno.

4. Se recomienda considerar tratamiento farmacolégico de los estertores cuando la
aplicacion de las medidas no farmacolégicas y un correcto proceso comunicativo con
el paciente y su familia son insuficientes.

DEBIL A FAVOR

5. Se sugiere el uso de butilbromuro de escopolamina como primera opcién, aunque
la atropina o bromhidrato de escopolamina pueden emplearse como alternativas.
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* Pregunta:

En pacientes en situacion de ultimos dias, ¢es beneficiosa la sedacién
paliativa para aliviar el sufrimiento causado por sintomas refractarios?

+ Recomendaciones:

DEBIL A FAVOR

1. Se sugiere aplicar sedacién paliativa en pacientes en situacion de ultimos dias con
sufrimiento causado por uno o mas sintomas refractarios.
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3. Monitorizacién de las preguntas clinicas priorizada

3. 1 Busqueda y resultado del cribado

PERIODO DE BUSQUEDA

Prequnta Fecha de Evidencias Referencias Referencias
9 monitorizacion Desde Hasta identificadas pertinentes relevantes

Para personas en los Ultimos dias de vida, ¢qué farmacos son mas

efectivos para aliviar el dolor? Agosto 2022 Enero 2021 Agosto 2022 - 0 0

Para personas en los Ultimos dias de vida, ¢qué farmacos son mas AQOsto 2022 Enero 2021 AQosto 2022 )

efectivos para aliviar la disnea? 9 9

Para personas en los Ultimos dias de vida, ¢qué farmacos son mas AQosto 2022 Enero 2021 Aqosto 2022 6 0 0

efectivos para aliviar las nauseas y vomitos? 9 9 199

Para personas en los Ultimos dias de vida, ¢qué farmacos son mas Agosto 2022 Enero 2021 Agosto 2022 )

efectivos para aliviar la ansiedad, delirium y agitacion?

Para_ personas en los Ultimos dias de vida, ¢qué farmacos son mas Agosto 2022 Enero 2021 Agosto 2022 248 0 0

efectivos para aliviar los estertores?

En pacientes en situacién de Ultimos dias, ¢es beneficiosa la sedacién Agosto 2022 Enero 2021 Agosto 2022 183 3 2

paliativa para aliviar el sufrimiento causado por sintomas refractarios?

Para la pregunta de farmacos se realizaron 3 busquedas bibliogréaficas: 1 genérica para todos los farmacos evaluados y dos especificas para los sintomas

nauseas y vomitos y estertores.
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3. 2 Evaluacion del impacto potencial de la nueva evidencia.

Pregunta: En pacientes en situacion de ultimos dias, ¢ es beneficiosa la sedacién paliativa para aliviar el sufrimiento causado por sintomas
refractarios?

Los 3 estudios identificados para esta pregunta son los siguientes:

Estudio Objetivo Resultados Impacto potencial Justificacion
Yokomichi N, Evaluar si la sedacién Se reclutd a un total de 1926 pacientes. Se Poblacién NO Se trata de un estudio observacional, sus resultados sugieren que la
Yamaguchi T, profunda continua excluyeron los pacientes dados de alta vivos, y se sedacion no estd asociada a un acortamiento de la supervivencia, en la
Maeda I, Mori acorta la supervivencia analizaron 1625 pacientes, de los cuales 156 Intervencion misma linea que los estudios incluidos en la GPC. Por lo tanto se ha
M, Imai K, (9,6%) recibieron sedacion profunda continua. La valorado que podria tener un impacto relacionado con la intervencién
Shirado Naito A, mediana de supervivencia desde el PPS20 de 1625 (mayor evidencia a favor en ese desenlace) y en la imprecision (en el
X Resultados NO . . o

et al. Effect of pacientes fue de 81 h (IC 95%: 77-88). La sentido de que se aumentaria el tamafio muestral para ese desenlace).
continuous disminucién de la puntuacién RASS a -4 fue del Valoresy
deep sedation 66% a las 24 h. La sedacién profunda continuano | Preferencias NO
on survival in se asocid a un riesgo de supervivencia Uso de recursos y
the last days of significativo (cociente de riesgos instantaneos costes NO
life of cancer ajustado: 1,06; IC del 95%: 0,85-1,33). Todos los
patients: A andlisis de sensibilidad, incluida la sedacién Equidad NO
multicenter profunda continua definida cuando la puntuacién
prospective RASS era de -4, obtuvieron basicamente los Aceptabilidad NO
cohort study. mismos resultados.
Palliative
Medicine. 2022 Factibilidad NO
Jan;36(1):189- Calidad de la
99. PubMed evidencia NO
PMID:
35067124. Evidencia indirecta NO
English.

Imprecision

Fuerza dela

recomendacion NO
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Objetivo

Estudio Resultados Impacto potencial Justificacion
Dieudonne Determinar si el uso Se identificaron seis informes de cinco estudios. Poblacién NO Esta revision sistemdtica evalua el uso de dispositivos que pueden
Rahm N, dispositivos influye en Cuatro de ellos eran series de casos y dos eran ser empleados para la monitorizacién de la sedacion paliativa, por lo
Morawska G, los resultados de la informes de casos. En conjunto, estos seis Intervencién NO tanto no responde directamente a la PICO. Sin embargo se ha
Pautex S, Elia N. | sedacidn paliativa. informes incluyeron un total de 67 adultos considerado por su posible interés para las consideraciones clinicas
Monitoring sedados. La calidad metodoldgica se evalué de Resultados NO relevantes (como referencia pertinente).
nociception and regular a buena. Los regimenes de medicacion se
awareness ajustaron a los valores de monitorizacién del Valoresy
during palliative indice biespectral en dos estudios, que preferencias NO
sedation: A encontraron una correlacidn deficiente entre los Uso de recursos y
systematic valores de monitorizacién y las puntuaciones costes NO
review. observacionales. En otro estudio, los valores altos
Palliative del indice de nocicepcién, que representan la Equidad NO

Medicine. 2021
09;35(8):1407-
20. PubMed
PMID:
34109873.
English.

ausencia de dolor, se utilizaron para detectar la
sobredosis de opiaceos. Los familiares y
cuidadores consideraron que los procedimientos
eran factibles y aceptables.

Aceptabilidad

Factibilidad

Calidad de la
evidencia NO

Evidencia indirecta

Imprecision NO
Fuerza de la
recomendacion NO
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Estudio

Objetivo

Resultados

Impacto potencial

Justificacion

Park SJ, Ahn HK,
Ahn HY, Han KT,
Hwang IC.
Association
between
continuous
deep sedation
and survival
time in
terminally ill
cancer patients.
Supportive Care
in Cancer. 2021
Jan;29(1):525-
31. PubMed
PMID:
32415383.
English.

Determinar si el uso
dispositivos influye en
los resultados de la
sedacion paliativa

El tamafio muestral fue: CDS (n =311) y el grupo
de no CDS ponderado (n =311).
Aproximadamente el 32% de los participantes
recibieron CDS. Las indicaciones mas frecuentes
fueron delirio o agitacion (58,2%), dolor intratable
(28,9%) y disnea (10,6%). El analisis final de
regresion multiple reveld que el tiempo de
supervivencia fue mayor en el grupo con CDS que
en el grupo sin CDS (Exp(beta), 1,41; P <0,001). La
mayor supervivencia con CDS fue mas prominente
en mujeres, pacientes con disfuncién renal e
individuos con proteina C reactiva (PCR) o
ferritina bajas, en comparacién con su subgrupo
homdlogo.

Poblacién NO
Intervencion

Resultados NO
Valores y

preferencias NO
Uso de recursos y

costes NO
Equidad NO
Aceptabilidad NO
Factibilidad NO
Calidad de la

evidencia NO
Evidencia indirecta NO
Imprecision

Fuerza de la

recomendacion NO

Estudio observacional, aporta evidencia de que la sedacién no esta
asociada a un acortamiento de la supervicencia, en la misma linea
que los estudios incluidos en la GPC. Por lo tanto se ha valorado que
podria tener un impacto relacionado con la intervencién (mayor
evidencia a favor en ese desenlace) y en la imprecision (en el
sentido de que se aumentaria el tamafio muestral para ese
desenlace).
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3. 3 Revision de las recomendaciones para valorar la necesidad de actualizar:

Pregunta

Necesidad de actualizacion

Justificacion

Para personas en los ultimos dias de vida, ¢qué farmacos
son mas efectivos para aliviar el dolor?

La pregunta clinica actual y las recomendaciones son vélidas.

No aplica. (No se encontré ninguna referencia relevante)

Para personas en los dltimos dias de vida, ¢qué farmacos
son mas efectivos para aliviar la disnea?

La pregunta clinica actual y las recomendaciones son vélidas.

No aplica. (No se encontré ninguna referencia relevante)

Para personas en los dltimos dias de vida, ¢qué farmacos
son méas efectivos para aliviar las nduseas y vomitos?

La pregunta clinica actual y las recomendaciones son vélidas.

No aplica. (No se encontré ninguna referencia relevante)

Para personas en los ultimos dias de vida, ¢qué farmacos
son mas efectivos para aliviar la ansiedad, delirium y
agitacion?

La pregunta clinica actual y las recomendaciones son vélidas.

No aplica. (No se encontrd ninguna referencia relevante)

Para personas en los Ultimos dias de vida, ¢qué farmacos
son méas efectivos para aliviar los estertores?

La pregunta clinica actual y las recomendaciones son vélidas.

No aplica. (No se encontré ninguna referencia relevante)

En pacientes en situacion de Gltimos dias, ¢ es beneficiosa
la sedacion paliativa para aliviar el sufrimiento causado por
sintomas refractarios?

La pregunta clinica actual y las recomendaciones son vélidas.

Los estudios publicados aportan evidencia principalmente
relacionada con que la sedacion paliativa no acorta la
supervivencia, en la linea de los estudios ya existentes. Se
valorara en los proximos ciclos de actualizacion si la acumulacion
de nuevas publicaciones podria afectar a la calidad de la
evidencia.
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