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PREVIOS DICIEMBRE 2022 JUNIO 2023 NOVIEMBRE 2023 DICIEMBRE 2023
No alergias conocidas. e e Recidiva inguinal PET-TAC con nédulos Ingreso por sangrado de
Psoriasis. No habitos epidermoide vulvo- derecha (conf[rmada por hl}C.)ermetabOHCOS en Ulceras tgmorales, con
téxicos. : : BAG), considerada labios mayores y cara progresion de masa
cervical. Vulvectomia ] : A interna de muslo ,.
eliptica mas irresecable. Inicio QT con necro.tlca con gran
. o= cisplatino-taxol- derecho. ulceracién y trombosis
linfadenectomia bilateral , Tras tres ciclos. se Jicho nivel
+ RT adyuvante. . TS (B suspende la QT,por MO
ultimo suspendido desde Recibid RT hemostatica

progresion clinica
’ (edema y dolor muslo
Ulceras). derecho) y crecimiento
de ulceras cutaneas e
Inguinales. Inicid
cemiplimab (tres ciclos).

(20 Gy). Tras el ultimo
ciclo la paciente decidid
no continuar el
tratamiento especifico.

el segundo ciclo por

Osu. MO
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ENFERMEDAD ACTUAL
Presenta mal control del dolor basal a
nivel suprapubico y vulvar, con

exacerbaciones EVA 9-10 en relacion
con la miccidon que precisa 6 rescates
diarios.

EXPLORACION FiSICA

ECOG 3, Karfnosky 40, PPS
40.

Tratamiento:

« Metamizol 2 cp/6h
MST 60mg/12h
Rescates con sevredol 10mg s/p
Lidocaina topica para las curas locales.
Mirtazapina 15mg 1 cp/24h.
Duloxetina 30mg 1 cp/24h.

Lesiones ulceradas en
oliegue inguinal, Ilabios
mayores y cara interna de
muslo derecho, con alguna
lesidon contralateral.

Tras multiples visitas, se decide
ingreso para sedacion paliativa por

sufrimiento existencial y dolor mal @sem. EM® \[
controlado. et
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Evolucion

Ramsay L Ramsay 1 Ramsay 4->1 Mantiene gesto de dolor,
incluso recupera nivel de
consciencia ,
19/01 20/01 21/01
Midazolam 72 mg/24h Precisd aseo con gran Se ajusta PC de
+ infusor con Morfico dolor e inquietud por lo midazolam por persistir
100mg y gue se aumenta dolor con la micciony el
levomepromazina 168mg/24h de aseo, 250mg en 24h
75mg + rescates de midazolamy (dosis maximas) +
morfico s/p. levomepromazina a aumento de
Por la tarde, aumento 100mg/24h en infusor. levomepromazina a
de perfusién de 200mg/24h sc.
midazolam a
120mg/24h.

Oscu SEM®
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Evolucion

Comenzamos PC a 3 ml/h de propofol 1% -> 30mg/h
Anadida a la perfusion de midazolam a dosis plenas
250mg/24h + levomepromazina a 200mg vy 130mg de
morfico en infusor + butilescopolamina por inicio de
secreciones.

Sin bolo de induccion.

Se aumentd perfusidon a 50mg/h vy se reduce perfusiéon de
midazolam. Curasy miccion ya nho dolorosas.

Se mantiene tranquila, Ramsay 6, por lo que se continua el
tratamiento.

El 24/01 se certifica exitus 4:50h.
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V oo Siuz meme Sobre el propofol &,

@ Rapido alivio sintomatico por rapido inicio de accion (5 minutos). Facil
4 titulacion. Vida media corta (30 minutos). Efecto antiemético.

GAQ“_\_,!- Riesgo de depresion respiratoria y apnea. Factores que influyen en
A"’—\‘ ! el poco uso de propofol
, a-
Protocolos basados en pacientes [~} Inseguridad
¥ ho paliativos. [l )
ATQ :
Edad, deshidratacion, Y Miedo a los efectos

— desnutricion, polifarmacia, adversos.

Q‘:' interacciones medicamentosas,
cancer y otros factores.

9
@El %:C’i}

Necesidad de personal experimentado.

Administracion unicamente por via venosa.

Las dosis de induccion no estan
OsEu MO \Y

claramente establecidas.
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1995 > primeros casos descritos de sedacion paliativa con propofol. Moyle
et al plantea necesidad de creacion un protocolo.

2024 > Garcia Romo plantea al fin un protocolo para el uso del propofol en
UCP.

e T

5 Infusidn de inicio a dosis bajas (20-30 mg/h) y aumento gradual.

Bolo inicial oepecional de propofol (0,4-0,5 mg/kg) durante la
Induccion.

.|“ El nivel de sedacion se midio utilizando la Escala de Ramsay.




Caracteristicas de los pacientes anadidos en distintos
estudios de sedacion paliativa con propofol.

e O
™™ 14/8 2/2 Mujer
—H b . N .
(@@@@g) 54.36 anos 51.5 anos 56 anos Jovenes
8 sufrimiento o
. . . . Sufrimiento
INdiCoeG T existencial 2 sufrimiento <t - :
.. . . existencCia imi
N 6 delirium existencial Su. rlmle.nto
sedacion . . . . Dolor mal existencial
hiperactivo 2 multifactorial
controlado
etc
\\‘ ‘ 16 pacientes con
’ 4 midazolam, 3 de . . P
" 2 e . Midazolam + Combinacién
! - 9 de ellos asociado ellos asociaban . revia
N .° . . Levomepromazina P
N levomepromazina | levomepromazina
A Mediana: 26h | Mediana: 180h 57h SEaaciof

| - edlana. edlana.

t/ prolongada
. Garcia Romo E, Pfang B, Valle Sedacion paliativa con propofol en

Serles de CaSOS Borrego B, et al. Successful Use of una unidad de cuidados paliativos de .
Propo_fol _ Afte_r Failt-'j‘d Palliative un hosp.ital de tercer nivel. Nuestra paCIGnte
+ NUESHIO CASO | Sisten e i sy | it o s st o @SEML EEMI@
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Conclusiones

\® El propofol es un farmaco poco usado en

& § el ambito de los Cuidados Paliativos. f @ Planteamos registro nacional de
sedaciones complicadas.

~___ Los pacientes suelen ser mas jovenes y
/=) tienen una sedacion mas prolongada.
- Destaca el elevado componente de %
sufrimiento existencial. K
Es necesaria una mayor difusidon en el
empleo del propofol. 7

Por aclarar: bolo de induccion, retirada
7@ @ de midazolam, dosis concomitante con

propofol.

Osen @
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MUCHAS GRACIAS

<] Contacto: almu.gl.95@gmail.com
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