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Resum 
 
Títol: Sedació pal·liativa: Exploració del consens existent en la seva definició. 

Introducció: El model d'atenció de cures pal·liatives ha demostrat la seva 

capacitat per a alleujar el sofriment de pacients en l'etapa final de la vida i de les 

seves famílies d'una manera compassiva i eficient. S’expressa alleujar el 

sofriment perquè l'afrontament de la pròpia mort o de la d'un ésser estimat 

genera un sofriment lligat a les pèrdues que excedeix la capacitat de tractament 

d'aquesta i altres disciplines mèdiques. Les cures pal·liatives no tenen com a 

objectiu evitar la malaltia, l'agonia ni la mort, sinó acompanyar al pacient i la seva 

família en els últims dies, proporcionant confort, alleujant el sofriment, i millorant 

la qualitat de vida. 

Objectiu general: Explorar el consens existent en el concepte de sedació 

pal·liativa als articles seleccionats de la bibliografia existent. 

Metodologia: La cerca bibliogràfica es va realitzar en les bases de dades 

PudMed, Scielo i Medes. El període establert va ser gener 2015 - desembre 

2020. Es van seleccionar 10 articles que complien els criteris d'inclusió descrits 

a la metodologia. 

Resultats: La revisió dels textos va revelar l’existència de dificultats de 

conceptualització i d'aplicació pràctica en atenció al final de la vida de la indicació 

de sedació pal·liativa. 

Conclusió: S’objectiva la falta de consens en el que envolta la sedació pal·liativa 

juntament amb un augment de la bibliografia en aquesta àrea degut a la 

pandèmia COVID-19. 

Paraules clau: Sedació pal·liativa, cures pal·liatives. 
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Abstract 
 
Title: Palliative sedation: Exploration of the existing consensus in its definition. 

Introduction: The palliative care model has demonstrated its ability to alleviate 

the suffering of end-of-life patients and their families in an efficient manner. It is 

expressed to alleviate the suffering because the confrontation of the own death 

or the one of a loved one generates a suffering linked to the losses that exceed 

the capacity of treatment of this and other medical disciplines. Palliative care is 

not intended to prevent illness, agony, or death, but to accompany the patient 

and their family, providing comfort, relieving suffering, and improving quality of 

life. 

General objective: To explore the existing consensus on the concept of 

palliative sedation in selected articles of the existing bibliography. 

Methodology: The bibliographic search was performed in the PudMed, Scielo 

and Medes databases. The established period was January 2015- December 

2020. 10 articles were selected that met the inclusion criteria described in the 

methodology. 

Results: The revision of the texts revealed the existence of difficulties of 

conceptualization and practical application in end-of-life care with respect to the 

indication for palliative sedation. 

Conclusion: There is a lack of consensus on the concept of palliative sedation 

along with an increase in the literature in this area related to the COVID-19 

pandemic. 

Keywords: Palliative sedation, palliative care. 
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Glossari de terminologia vinculada a cures pal·liatives  
 
Agonia: Estat que precedeix a la mort. Es caracteritza per l'aparició d'un 

deteriorament físic general, que acostuma a ser ràpid i progressiu, evidenciant-

se un increment de la feblesa, prostració i disminució del nivell d'alerta, amb el 

conseqüent augment del nombre d'hores de llit, disminució de la ingesta i 

alteració de les constants vitals; tendència progressiva a la hipotensió, 

taquicàrdia i oligúria, amb percepció de mort imminent per part del pacient, 

família i equip de professionals sanitaris. (1) 

Ansietat: Estat emocional en el qual l'individu se sent tibant, nerviós, preocupat 

o atemorit de manera desagradable i que cursa amb simptomatologia física. És 

una reacció autònoma de l'organisme després de la presentació d'un estímul 

nociu, que constitueix o es viu com una amenaça. (1) 

Qualitat de vida: La percepció subjectiva d'un individu de viure en condicions 

dignes. Respon a les aspiracions i als màxims que una persona es vol donar per 

a si. Existeix un ampli consens sobre alguns criteris objectius que defineixen la 

qualitat de vida. (2) 

Comitè d'ètica: Comissió consultiva i interdisciplinària, al servei dels 

professionals i usuaris d'una institució sanitària, creada per a analitzar i 

assessorar en la resolució dels possibles conflictes ètics que es produeixen a 

conseqüència de la tasca assistencial, i l'objectiu de la qual és millorar la qualitat 

d'assistència sanitària. (1) 

Convulsions: Alteració abrupta de l'activitat cortical elèctrica que es manifesta 

clínicament per un canvi de la consciència, un símptoma motor o conductual. 

S'estima una freqüència del 10% en l'últim mes de vida. (2) 

Crisi d'angoixa: Aparició sobtada de símptomes d'aprensió, por paorosa o terror, 

acompanyats habitualment de sensació de mort imminent. Durant aquestes crisis 

apareixen símptomes com falta d'alè, palpitacions, opressió toràcica, sensació 

d'ennuegada o asfíxia i por de tornar-se boig o perdre el control. (2) 
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Cures Pal·liatives: L'OMS defineix les Cures Pal·liatives com: “La cura global i 

activa d'aquells pacients la malaltia dels quals no respon a un tractament curatiu 

i en els quals és essencial el control del dolor i d'altres símptomes, l'atenció als 

problemes psicològics, socials i espirituals, i l'aconseguir la millor qualitat de vida 

per al pacient i la seva família”. (3) 

Delirium: Estat de confusió agut que resulta d'una disfunció orgànica cerebral 

difusa i que es caracteritza per alteracions en el nivell de consciència i de 

l'atenció, associant-se alteracions cognitives i de la percepció. (1) 

Decisió de substitució: En el cas que una persona no sigui competent per a 

prendre decisions, algú li substitueix prenent-les per ella. En general, son 

persones vinculades per raons familiars o de fet o el representant designat si 

escau. Si a més de incompetent, la persona és declarada legalment incapaç, 

serà el tutor legal qui decideixi. (1) 

Dispnea: Percepció molesta de la dificultat respiratòria. Freqüència del 50% en 

pacients amb neoplàsies avançades, augmenta fins a un 70% en les neoplàsies 

de pulmó i fins a un 80% en la situació d'últims dies. (1) 

Dolor: Experiència desagradable, sensorial i emocional, associada a una lesió 

tissular real o potencial, o que es descriu com ocasionada per aquesta lesió. (2) 

Malaltia terminal: La Societat Espanyola de Cures Pal·liatives (SECPAL) la 

defineix com un procés avançat, progressiu i incurable pels mitjans tecnològics 

existents, sense possibilitats raonables de resposta a tractament específic i amb 

presència de simptomatologia intensa, multifactorial i canviant, que condiciona 

una inestabilitat en l'evolució del pacient, així com un pronòstic de vida curt. (4) 

Ètica: Prové d'una paraula grega que significa “costum”. Per això, se l'ha definida 

com la doctrina dels hàbits, dels costums. José Luis Aranguren (5) deia que entre 

els objectius de l'ètica està l'estudi del comportament humà en tant que 

poguéssim qualificar-ho com a moral o immoral.(1) 

Eutanàsia: L'acte que té per objecte acabar deliberadament amb la vida d'un 

pacient amb malaltia terminal o irreversible, que pateix sofriments que ell viu com 

a intolerables, i a petició expressa d'aquest. Actualment legal a España. (2) 
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Limitació de l'esforç terapèutic: La decisió de restringir o cancel·lar algun tipus 

de mesures quan es percep una desproporció entre els fins i els mitjans 

terapèutics, a fi de no caure en l'obstinació terapèutica. (2) 

Ordre de no reanimació: Instrucció, política o presa de decisió (personal o 

d’especialistes) perquè no s'emprin maniobres de reanimació cardiopulmonar 

(RCP) en un pacient que ha deixat de respirar i/o se li ha parat el cor. (2) 

Representant: És la persona designada pel pacient perquè sigui l'interlocutor 

vàlid amb el metge o l'equip sanitari per a interpretar els seus valors i instruccions 

quan el representat no pugui expressar-se per si mateix. (1) 

Sedació: És l'anul·lació farmacològica de la consciència. (1) 

Símptoma refractari: És el símptoma que no pot ser controlat malgrat intensos 

esforços per a identificar un tractament tolerable que no comprometi la 

consciència del pacient. Perquè aquesta definició es torni operativa necessita 

que aquests esforços es situïn en un marc temporal (“temps raonable”). Resulta 

difícil saber quan s'ha sobrepassat el “temps raonable”, per la qual cosa s'hauria 

de tenir sempre en compte l'opinió del malalt. (1) 

Voluntats anticipades: Document en el qual una persona major d'edat, capaç i 

lliurement, manifesta anticipadament la seva voluntat a fi de que aquesta es 

compleixi en el moment en què arribi a situacions en les quals no sigui capaç 

d'expressar-la personalment. També es denominen directives, directrius, 

instruccions prèvies o testaments vitals. (2) 

Planificació de decisions anticipades (PDA): procés deliberatiu i estructurat 

mitjançant el qual una persona expressa el seus valors, desitjos i preferències i, 

d’acord amb aquests i en col·laboració amb el seu entorn afectiu i el seu equip 

assistencial de referència, formula i planifica com voldria que fos l’atenció que ha 

de rebre davant una situació de complexitat clínica o malaltia greu que es preveu 

probable en un termini de temps determinat i relativament curt, o en situació de 

final de vida, especialment en aquelles circumstàncies en què no estigui en 

condicions de decidir. (6) 
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Introducció 
 
El procés de mort per als éssers humans està condicionat per diversos factors, 

en els quals els avanços de la medicina influeixen d’un manera determinant, ja 

que moltes malalties que abans causaven la mort, han estat eradicades o tenen 

un tractament específic. D'altra banda, any rere any es produeix també un 

augment de l'esperança de vida, i això ha donat lloc a un augment de les 

malalties cròniques e irreversibles.  

 

Fa més de 20 anys i, particularment, amb el cas del Ramón Sampedro, va 

produir-se el primer debat mediàtic i social sobre la mort digna, per a aconseguir 

que es garanteixin uns drets i un procés de mort amb dignitat. (7). El Ramón 

Sampedro va demanar autorització a la justícia perquè el seu metge li 

subministrés els fàrmacs necessaris per a morir dignament i al no ser atesa la 

seva sol·licitud, amb l'ajuda proporcionada per Ramona Maneiro, va prendre 

cianur i, per fi, va morir el 12 de gener de 1998.  

 

Va ser un gran punt d’inflexió davant l'eutanàsia, que va anar guanyat 

recolzament davant la societat. Un exhaustiu sondeig del Centre d’Investigació 

Sociològiques (CIS), determina que 6 de cada 10 ciutadans creuen que Espanya 

hauria de regular per llei l'eutanàsia, mentre que només un de cada 10 s'oposa 

obertament a ell. (8) 

 

Recentment, ha estat aprovada la Llei orgànica 3/2021, el 24 de març, que regula 

i despenalitza la eutanàsia si es donen una sèrie de condicions (9). 

 

La societat que actual és tecnològica, i ocupa la majoria del seu temps amb les 

xarxes socials, una font inacabable de informació i noticies amb una gran 

influència en la manera d’entendre i analitzar la realitat per part de la societat. La 

repercussió a les xarxes socials actualment magnifiquen qualsevol tema, ja sigui 

per al gran impacte comunicatiu que tenen o per el debat que sorgeix a les 

mateixes xarxes. 
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El debat sobre l'eutanàsia, tant des del punt de vista de la bioètica com del Dret, 

s'ha obert pas al nostre país i als països del nostre entorn durant les últimes 

dècades, no sols en els àmbits acadèmics sinó també en la societat, debat que 

s'aviva periòdicament arran de casos personals que commouen a l'opinió 

pública. 

 

Abans de l’aprovació de la eutanàsia, un cas va ser eco a tot el país. Àngel 

Hernández, es conegut com l’home que va assistir a la seva dona, María José 

Carrasco per a que finalitzés amb la seva vida, bevent, per voluntat pròpia,  

pentontal sòdic1. El moment es va mostrar a traves d’un vídeo en directe a les 

xarxes socials. 

 

La Maria José era una dona que vivia feia més de 30 anys amb esclerosis 

múltiple (EM) una malaltia del sistema nerviós central, progressiva, actualment 

incurable, que cursa amb l'aparició de lesions inflamatòries focals (plaques) en 

la substància blanca cerebral, en les quals el més cridaner és la pèrdua de 

mielina (desmielinització), amb preservació relativa dels axons en la fase precoç, 

encara que pot estar molt afectada en les fases finals.(10) 

 

Aquesta malaltia immunodepressora la va portar fins al punt de desitjar la seva 

mort, ja que no es valia per si mateixa i expressava ser “una carga” per els seus. 

El debat a les xarxes socials i als mitjans de comunicació sobre aquest tema va 

ser molt ampli, amb manifestacions a favor i en contra de la eutanàsia. 

 

Aquest cas va mostrar, un cop més, la part més humana d’aquestes situacions 

a tota la població, ressaltant la importància de les cures pal·liatives per a aquest 

tipus de pacients, i en general, per a la població que els necessiti. 

 

 
1 Droga derivada de l’àcid barbitúric, utilitzat en medicina com a anestèsic, i que es coneix com el "sèrum 
de la veritat" El pentotal sòdic també és una de les drogues que integren el còctel de la denominada 
"injecció letal. 
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El model d'atenció de cures pal·liatives ha demostrat la seva capacitat per a 

alleujar el sofriment de pacients en l'etapa final de vida i de les seves famílies 

d'una manera eficient. És característic de les cures pal·liatives la mirada 

holística, donant resposta a les necessitats dels pacients i les seves famílies des 

d'un punt de vista bio-psico-social i espiritual. 

 

Les cures pal·liatives no tenen com a objectiu evitar la malaltia, l'agonia ni la 

mort, sinó que pretenen acompanyar al pacient i la seva família, especialment 

en la fase final i en els últims dies, proporcionant confort, controlant els 

símptomes,  i millorant la qualitat de vida. 

 

Un dels tractaments que s’utilitzen amb els pacients en situació de final de vida 

és la sedació pal·liativa. 

 

La sedació pal·liativa és un tema complex i molt rellevant a dia de avui amb molta 

presència als mitjans de comunicacions. Es troben una gran quantitat de articles, 

revistes i post que tracten el tema, el qual ha generat recentment molt interès 

degut al debat ètic-legal en relació amb la eutanàsia i la seva utilització en 

pacients a final de vida. Actualment, la pandèmia  del Covid 19 també ha situat 

aquest tractament en primera línia a causa de la complexitat de situacions de 

final de vida a les que s’ha enfrontat el personal sanitari. 

 

A la literatura hi han moltes publicacions que tracten de abordar i/o aclarir la 

qüestió  des d’una perspectiva ètica aprofundint en el debat present que existeix 

i informant d’una manera més comprensible, com per exemple diverses guies de 

pràctica clínica que ofereixen indicacions per aplicar la sedació pal·liativa amb 

l'objectiu d'orientar la pràctica.  

 

En el seu article sobre la sedació terminal, eutanàsia i bioètica, la Dra. Maria de 

Luz Casas Martínez senyala els dubtes existents: “El problema consiste 

esencialmente en la dificultad que algunos autores han manifestado tener para 
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diferenciar sedación de eutanasia y la clara posibilidad de conculcar los 

principios de autonomía y beneficencia.(11) 

 

I és que en aquest tema, no només s’experimenta falta de claredat, sinó que 

s’enllaça amb el debat ètic, ja que moltes persones realitzen estudis, post o 

treballs en els quals equiparen la sedació pal·liativa amb homicidi “compassiu” 

(realitzar l’eutanàsia a un pacient de forma involuntària), com assenyala el 

psicòleg i psicoterapeuta Manuel José Moreno Ferrero. (12) 

  

Al 2008, un grup d’experts format per Inés María Barrio Cantalejo, Francisco José 

Alarcos Martínez, Pablo Simón Lorda, Pablo Hernando Robles, Javier Barbero 

Gutiérrez i Lliri Blanc Couceiro varen detectar molta falta de consens sobre la 

definició de mort digna i van recollir la seva reflexió i argumentació al article 

titulat: “Ètica i muerte digna: propuesta de consenso sobre un uso correcto de la 

palabra”.(13) 

 

Des de la perspectiva d’aquest experts, la eutanàsia, el suïcidi assistit, la limitació 

de l'esforç terapèutic, la sedació pal·liativa o la suspensió d'atenció mèdica per 

defunció són ambigus. La seva intenció amb aquesta proposta de consens és la 

d'establir una base per a aclarir conceptes quan hi ha dubtes sobre els mateixos 

o caben interpretacions i animar a continuar participant en els processos de 

deliberació que vagin sorgint, però afrontant-los des d'una mateixa significació 

lingüística. 

 

Amb aquesta proposta de consens, tot professional sanitari es troba davant un 

acord que aclareix un problema que té una naturalesa lèxica però sobretot, una 

naturalesa pràctica. La realitat és que s'utilitzen diferents termes per a una 

mateixa indicació clínica de sedació pal·liativa (SP): eutanàsia indirecta, 

criptotanasia, tranquil·litzant, sedant, entre d’altres. 

 

La controvèrsia que crea aquest tema avui en dia es deu al fet que no tots els 

autors entenen el mateix quan proposen la sedació com una eina terapèutica útil 
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en etapes finals de la vida. Entre les definicions més utilitzades en la literatura 

mèdica està la que sosté que sedació pal·liativa és “l'administració intencional 

de drogues requerides per a reduir la consciència en un pacient terminal tant 

com sigui necessari per a alleujar adequadament un o més símptomes 

refractaris” (14). 

 

Son diferents les definicions que es troben sobre la sedació pal·liativa, però 

s’estableix com referència la definició que proporciona la RAE: “La 

administración de fármacos a un paciente en situación terminal, en las dosis y 

combinaciones requeridas para reducir su conciencia todo lo que sea preciso 

para aliviar adecuadamente uno o más síntomas pertinaces o refractarios que le 

causan sufrimiento. Si se realiza conforme a las indicaciones clínicas y 

prescripciones técnicas, contando con el consentimiento informado y expreso del 

paciente o de su representante, no debería ser considerada de un modo muy 

diferente de cualquier otra actuación médica”. (15) 

 

Analitzant la definició, s’observa que es refereix a la sedació pal·liativa d’una 

manera molt explícita. S’interpreta la importància de seguir les indicacions 

clíniques a l’hora de prescriure i administrar la sedació. Per intentar d’aquesta 

manera minimitzar el debat existent, s’ha fet un esforç important per clarificar el 

concepte, però encara hi ha aspectes que generen confusió per la qual cosa 

resulta interessant explorar la definició i els paràmetres que marquen l’aplicació 

clínica. 

 

Aquest treball permet visibilitzar la rellevància de la sedació pal·liativa a nivell 

clínic. Tot el soroll al voltant de l'eutanàsia resulta negatiu per al 

desenvolupament de les cures pal·liatives i la seva accessibilitat a tota la 

població. 

 

D’aquesta manera es considera interesant dedicar aquest Treball de Final de 

Grau a examinar el concepte de sedació pal·liativa, el seu abast i indicacions. 
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Objectiu 

Principal: 
 
Explorar els paràmetres principals del concepte de sedació pal·liativa per 

analitzar el nivell de consens existent en la seva definició. 

 

Secundaris: 
 
 

- Identificar si existeixen diferències rellevants en la definició de les àrees 

clíniques per a la utilització de la sedació pal·liativa.   

- Valorar si ha hagut evolució a nivell conceptual i tècnic en l’aplicació 

d’aquesta mesura terapèutica degut a la pandèmia. 

 

 

Metodologia 

 

Amb la finalitat de donar resposta als objectius plantejats, s'ha procedit a realitzar 

una revisió bibliogràfica de la literatura mèdica per intentar aprofundir en el 

concepte de sedació pal·liativa i el context en el qual s’empra. 

 

Per a identificar els articles més rellevants i actuals sobre el tema, es realitza una 

cerca a diferents bases de dades, aconseguint d’aquesta manera una selecció 

d’articles més adient i obrint el camp de recerca per a la obtenció de la majoria 

d’articles, realitzant així un cribratge més ampli. 

 

Es va dissenyar una estratègia de cerca adaptada a les diferents bases de dades 

utilitzades, combinant vocabulari controlat, termes MeSh i llenguatge natural: 

sedació pal·liativa, sedació terminal, eutanàsia, limitació de l'esforç terapèutic.  

 

Els operadors booleans “AND” I “OR” van ser utilitzats per a recuperar la 

literatura existent. 
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Les paraules clau seleccionades per aconseguir articles que responguin els 

objectius serien les següents: 

 

Sedació pal·liativa, cures pal·liatives. 

 

Bases de dades Estratègia de cerca 

PubMed ("Deep Sedation"[Majr]) AND "Palliative Care"[Majr] 

SciElo Sedación paliativa AND year_cluster:("2016" OR "2017" OR 

"2018" OR "2019" OR "2015") AND is_citable:("is_true") AND 

la:("es" OR "en") 

Medes (sedación[título] OR sedación[resumen] OR 

sedación[palabras_clave]) AND (paliativa[título] OR 

paliativa[resumen] OR paliativa[palabras_clave]) 
Taula 1: Estrategias de recerca utilizadas. (Taula d’elaboració propia) 

 

Es va realitzar la recerca de las paraules clau (Keywords) seleccionades 

(sedació pal·liativa i cures pal·liatives), introduint-les a la pagina HONselect, 

(convertidor de paraules clau en terminologia MeSH), canviant l’idioma a anglès, 

obtenint els termes en MeSH: Deep sedation i palliative care. 

 

Amb aquests dos conceptes es forma l’equació de recerca a PubMed-Scielo-

Elsevier, introduint-la en terminologia MeSH. 

 

(“Deep Sedation”[Majr]) AND “Palliative Care”[Majr] 

 

A la primera recerca a la base de dades Pubmed es van trobar un total de 141 

articles. Es van aplicar els següents filtres per identificar els articles de més 

interès: Free Full Text, per poder llegir tots aquells articles gratuïts, i articles en 

els últims 5 anys, per identificar els més actuals. 

 

Un cop aplicat aquests filtres, l’equació de recerca final es la següent:  

 

("Deep Sedation"[Majr]) AND "Palliative Care"[Majr]  
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Filters: Free full text, in the last 5 years Sort by: Most Recent 

 

Introduint aquests filtres acabem amb un total de 17 articles. 

 

D’altre banda, es va realitzar també la recerca d’articles al cercador Scielo, del 

qual va sorgir la següent equació de recerca: 

 

Sedación paliativa AND year_cluster:("2016" OR "2017" OR "2018" OR "2019" 

OR "2015") AND is_citable:("is_true") AND la:("es" OR "en") 

 

Aquesta recerca va resultar amb un total de 6 articles.  

 

Per finalitzar, l’estudi es va centrar en una base de dades espanyola, per 

intentar aproximar el tema al territori, la estratègia de recerca realitzada va 

donar la següent equació: 

 

(sedación[título] OR sedación[resumen] OR sedación[palabras_clave]) AND 

(paliativa[título] OR paliativa[resumen] OR paliativa[palabras_clave]) 

 

Aquesta última recerca ens dona un total de 36 resultats. 

Criteris d'inclusió: 

- Referits a majors de 18 anys. 

- Textos publicats en rang de dates establertes. 

 

Criteris d'exclusió: 

- Referits a menors. 

- Títol/resumeixen no corresponent a la temàtica abordada en el treball. 
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Base de dades Total numero d’articles 

PubMed 17 

Scielo 6 

Medes 36 

Taula 2: Resultats de estrategia de cerca. (Taula d’elaboració propia) 
 
 

Es van estudiar els textos complets de totes les referències per a comprovar que 

s'adequaven als criteris d'inclusió i exclusió. 

 

Posteriorment, després de la lectura íntegra de les fonts seleccionades, es van  

donar com a vàlides per a la realització del treball 8 documents, en descartar-se 

la quantitat restant per centrar-se més en aspectes legals. 

 

Com a estratègia secundària, es van revisar les referències bibliogràfiques dels  

articles localitzats, mitjançant una cerca inversa, per a identificar possibles 

estudis  rellevants no recuperats en les bases de dades electròniques i que 

poguessin resultar d'interès. A més a més, es va augmentar el rang de 

temporalitat ens els articles, per a la obtenció d’aquells que complien els requisits 

d’informació que es buscava.  

 

Un cop realitzada la recerca, aplicant els filtres definits i revisant els articles 

individualment per identificar els més rellevants, s’obtenen un total de 10 articles 

per analitzar.  
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Resultats 

Els resultats obtinguts s’han analitzat utilitzant com a base els següents 

conceptes i criteris: 

 
- Pel que fa a la sedació pal·liativa, com s'ha indicat anteriorment, s’utilitza 

com a definició de referencia la establerta per la Real Acadèmia 

Espanyola (15): 

“La administración de fármacos a un paciente en situación terminal, en 

las dosis y combinaciones requeridas para reducir su conciencia todo 

lo que sea preciso para aliviar adecuadamente uno o más síntomas 

pertinaces o refractarios que le causan sufrimiento. Si se realiza 

conforme a las indicaciones clínicas y prescripciones técnicas, 

contando con el consentimiento informado y expreso del paciente o de 

su representante, no debería ser considerada de un modo muy 

diferente de cualquier otra actuación médica”.   

 

Es considera una redacció completa aquella que esmenta la definició tenint 

en compte les dimensions importants per a l’aplicació clínica i redacció 

incompleta aquella que no recull totes les àrees claus. 

 
- En l’apartat dels símptomes refractaris, s’ha valorat si descriuen els 

símptomes establerts a la definició de la Societat Espanyola de Cures 

pal·liatives (4) o no. 

 

- En relació als fàrmacs principals utilitzats a l’hora d’administrar la sedació 

pal·liativa, s’ha fet servir com criteri que estiguessin basats en els 

protocols actuals (16) establint com a referents el grup de les 

Benzodiazepines. En aquest sentit, es van identificar els articles que 

mencionaven el grup a referent, els que esmentaven altres fàrmacs, i els 

que no hi feien referència.  
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- Considerant la necessitat d’un consentiment informat per a la 

administració de la sedació pal·liativa, s’examina quins articles 

estableixen la necessitat de tenir-lo i quins no. A la vegada, s’analitza en 

quina forma es necessari, si es suficient de forma verbal o es demana que 

sigui escrita. 

 
- Per últim, en quan els requisits i/o indicacions per a la administració de 

la sedació pal·liativa, es consideren com a base els establerts a la 

definició de SEPCAL, dividint els articles en aquells que els assenyalen i 

els que no.  

 

A continuació, es presenta una taula resum dels articles classificats en funció de 

les dimensions establertes.   
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Taula 3. Taula de resultats dels estudis seleccionats en la cerca bibliogràfica (Taula d'elaboració pròpia). 
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Definició 
 

La definició de Sedació Pal·liativa va utilitzar els mateixos paràmetres que la de 

la Real Acadèmia Espanyola, establerta com a definició principal (15) en cinc 

casos (17)(18)(19)(20)(21). En dos articles quedava incompleta (22)(23) i als  

altres l'autor expressava que no hi havia claredat en la definició existent i no es 

mencionava (24)(25)(26). (Gràfic 1) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Gràfic 1. Redacció de la definició de sedació pal·liativa. (Gràfic d'elaboració pròpia). 

 

Cal destacar que Bernard Lobato (17), tot i que utilitza de manera clara la 

definició establerta per la OMS, davant de la diversitat existent, manifesta en el 

text que aquesta definició no s’aplica a tot el mon, ja que es poden trobar diverses 

visions sobre el concepte de la definició. 

 

A l’article de Larry D (22) es troba el mateix que al de Lipuma (24). Des d’un 

principi es deixa clar que no es vol definir el concepte de sedació pal·liativa, degut 

a la controvèrsia existent. Únicament estableix el propòsit de la sedació pal·liativa 

que és alleujar el patiment existencial refractari. 
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L’article de Sarah Z (25) assenyala que la sedació pal·liativa és un dels temes 

més controvertits en l'atenció a la fi de la vida, ja que la variació internacional en 

la prevalença suggereix diferents pràctiques de sedació, posteriorment, no 

esmenta cap definició clara durant l’article. 

 

El treball de Tatsuya (23) que porta a terme una revisió crítica de la literatura, 

conclou que la majoria d’articles no ofereixen una definició precisa sobre la 

sedació pal·liativa, per la qual cosa la defineix com “la intenció de induir i 

mantenir deliberadament el somni profund”. 

 

Per finalitzar, la resta d’articles analitzats defineixen la sedació pal·liativa de 

manera clara, recollint els criteris bàsics, la redacten emprant sinònims que, 

d’igual manera, clarifiquen la definició.  
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Símptomes refractaris 
 
Els símptomes refractaris son aquells que no poden controlar-se adequadament 

malgrat esforços intensos per a trobar un tractament tolerable en un termini 

raonable sense que es comprometi la consciència del pacient (27). 

 

La triada clàssica dels símptomes refractaris segons la SECPAL són: dolor, deliri 

i agitació i dispnea; a més, sofriment psicosocial, hemorràgia massiva, ansietat 

o estrès existencial (17)(22)(25)(18)(19)(20)(21)(26). Els articles referenciats, 

esmenten més del 50% dels símptomes refractaris. 

 

D’altre banda, dels tres articles que resten, només un no va mencionar cap dels 

símptomes refractaris (24), i en dos casos (23,28)  es va  mencionar algun d’ells, 

però no la seva totalitat (Gràfic 2). 

 

 

Gràfic 2. Símptomes refractaris (Gràfic d'elaboració pròpia). 
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Farmacologia principal 
 

Els fàrmacs principals que s’utilitzen en la sedació pal·liativa com a primera 

elecció son el grup de les benzodiazepines, on destaquen el midazolam i la 

levomepromazina. A més a mes, es troba també el grup dels opioides, destacant 

la morfina. 

 

Set dels deu articles analitzats estableixen de manera clara el grup de les benzos 

com a principal fàrmac de la sedació pal·liativa (17)(25)(19)(20)(21,23)(26). 

 

Lipuma (24) es centre en el grup dels barbitúrics, fàrmac que anteriorment 

s’utilitzava per a la sedació pal·liativa, però que actualment s’ha reemplaçat per 

les benzodiazepines. 

 

Per últim, dos articles no fan cap mena de menció sobre els fàrmacs d’elecció 

(22)(18) (Gràfic 3). 

 

 

 

 

 

 

 

Gràfic 3.Farmacologia principal (Gràfic d'elaboració pròpia). 

 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

Benzodiazepines Barbitúrics No esmenta

Farmacologia principal



 

 25 

La via d’elecció per a la administració de fàrmac seleccionat és igual d’important, 

però existeixen diferents situacions que poden condicionar la via d’administració 

triada. 

La situació clínica del pacient condiciona l’elecció: la via subcutània s’intentarà 

evitar en pacients amb anasarca2 i en aquells amb discràsies3 sanguínies en els 

quals és preferible utilitzar la via endovenosa (EV). 

 

Per altre banda, també condiciona el fàrmac a administrar. Per exemple, el 

Propofol només es pot administrar per via endovenosa (EV).  

Un altre factor important a l’hora d’administrar la sedació pal·liativa és la durada 

prevista i la ubicació del pacient (domicili/hospital). 

 

La via endovenosa aporta major rapidesa d'inici en l'acció i a vegades un bolus 

inicial, d'inducció, permet aconseguir un nivell de sedació necessari per a 

controlar un símptoma refractari. Posteriorment es pot seguir, sobretot en 

domicili, amb la via subcutània. 

 

Les dosis de fàrmacs a utilitzar hauran de ser individualitzades en cada cas, 

tenint en compte una sèrie de factors (29): 

 

• Exposició prèvia a opioides 

• Desenvolupament de tolerància a medicació utilitzada 

• Edat del pacient 

• Història prèvia d'abús de drogues o alcohol 

• Estat de la funció renal i hepàtica 

• Nivell de sedació que es vol obtenir  

  

 
2 Terme mèdic que descriu una forma d'edema o acumulació de líquids massiva i generalitzada en tot el 
cos. 
3 Terme inespecífic que es refereix a una malaltia o trastorn, especialment de la sang. 
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Hi ha una sèrie de conceptes a tenir en compte en la aplicació de la sedació 

pal·liativa (29):  

 

§ Dosi de rescat: Dosi “extra” que s'empra en casos de crisis o re-

agudització del símptoma. Es recomana que sigui igual a la dosi 

d'inducció, usant el mateix fàrmac (1/6 de dosi total diària). 

§ Ajust: Es realitza com a mínim cada 24h sumant a la dosi pautada de base 

els rescats que s'han necessitat durant el dia anterior. 

§ Al pacient hospitalitzat es recomana ajustar dosi durant les primeres 4 

hores després de l'inici de la sedació i posteriorment cada 8 hores, 

almenys durant el primer dia. 

§ Al pacient en domicili l'ajust possiblement només es pot realitzar cada 24 

hores. 

§ Es recomana el midazolam com a fàrmac de primera elecció excepte si el 

símptoma refractari és el delirium4. 

§ Si el símptoma refractari és el delirium, o si falla el midazolam, s'ha 

d'emprar levomepromazina, o tots dos conjuntament si fos necessari.   

 
4 Estat mental en el qual una persona està confosa, desorientada i no pot pensar o recordar 
clarament. La persona també pot estar agitada, tenir al·lucinacions i excessiva agitació. 
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Consentiment informat 
 

En sis de les publicacions es troba el terme consentiment informat descrit en línia 

amb el de l’OMS, ja que es requeria consentiment de forma oral o escrita 

(17)(18)(19)(21)(23)(26). 

 

En 3 dels articles s’esmentava que el consentiment informat, en cas dels últims 

dies del pacient, no era necessari i és el metge qui pren la decisió sense el 

consentiment del pacient ni la família (20,24,25). 

 

En un article no es va descriure ni es va esmentar l'ús del consentiment (22) 

(Gràfic 4). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gràfic 4.Consentiment informat. (Gràfic d'elaboració pròpia). 

 
 
De la revisió realitzada es desprèn que, per a la sedació pal·liativa o terminal, ha 

d'existir consentiment explícit del pacient o delegat (en cas d'incapacitat del 

pacient, per representació del familiar o tutor legal, d'acord amb els valors i 

desitjos que habitualment ha manifestat el pacient a la família o a l'equip). 
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Es tindran en compte, en el pacient no competent, els Documents de Voluntats 

Anticipades o les Directrius Prèvies expressades pel malalt i recollides a 

l'Historial Clínic. 

El consentiment no ha d'entendre's només com un document escrit. El 

consentiment verbal pot ser suficient, però es considera imprescindible que quedi 

registrat a la història clínica. 

Plantejar la sedació pal·liativa al pacient (i la seva família) que ja estan vivint una 

situació estressant és sempre incòmode i difícil. 

S’ha de tenir en compte que cada pacient i la seva família són diferents, degut 

això s’ha d’individualitzar la intervenció. Abans de començar, és necessari 

revisar l'historial mèdic del pacient, la progressió de la malaltia i els tractaments 

administrats fins a aquest moment. Per plantejar qualsevol conversa sobre una 

sedació, s’ha de crear un clima proper i s’ha de oferir la possibilitat als malalts de 

que altres persones siguin presents (en general la família).  

La infermeria és el grup assistencial que de forma més pròxima i contínua atén 

el malalt en la fase terminal, per la qual cosa és convenient fer partícip a tots els 

membres de les decisions que es vagin prenent.  

La infermeria, a més de les seves funcions pròpies, és responsable del 

compliment del tractament clínic, per la qual cosa és molt important cuidar la 

comunicació, durant tot el procés, entre l'equip assistencial, registrant el procés 

a la història clínica i cuidant en tot moment la confidencialitat. 

Observant els resultats obtinguts a partir del anàlisi dels articles seleccionats, 

destaca la falta de consens existent en torn a la necessitat de la demanda del 

consentiment informat a l’hora d’administrar la sedació pal·liativa.  
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Indicacions per a la sedació pal·liativa 
 
Per abordar l’última dimensió, es van revisar els requisits e indicacions per a 

prescriure la sedació pal·liativa. 

 

Les indicacions de sedació terminal més freqüents són la presència de 

símptomes refractaris com la dispnea, el delirium, el dolor i el sofriment 

psicològic, acompanyats de deteriorament funcional o una malaltia incurable (4). 

En cada cas es deu valorar la retirada de les mesures instaurades prèviament, 

no necessàries en la nova situació, que poden anar des de la ventilació mecànica 

fins a la retirada d'una sonda nasogàstrica per a alimentació enteral, una 

antibioteràpia, etc. 

 

L’anàlisi dels articles seleccionats mostra que el 70% recullen les indicacions 

necessàries per a la administració de la sedació (24)(18,19)(14,16)(26). 

 

L’article de Bernard (17) manifesta que l’aparició dels símptomes de deliri i 

dispnea és suficient per a la administració de la sedació. 

 

En canvi, tres dels articles (22,23,25) no estableixen cap mena de requisit (Gràfic 

5).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Gràfic 5.Requisits per a la sedació pal·liativa (Gràfic d'elaboració pròpia). 
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Existeixen alguns criteris per a indicar la sedació del pacient terminal, els quals 

s’han de seguir estrictament per a alleujar el sofriment del pacient (i no de la 

família) sense anticipar el seu decés (30). 

La indicació ha de ser feta, preferentment, per l'equip multi-professional 5 si la 

malaltia és irreversible i si la mort s'espera en una o dues setmanes. La decisió 

d'iniciar el tractament amb fàrmacs sedatius ha d'estar d'acord amb el desig del 

pacient, de la família o del responsable legal i en consens amb l'equip mèdic. 

Les contraindicacions, metes i expectatives en relació amb la sedació han de ser 

discutides amb la família, amb l'equip assistencial i amb el pacient quan sigui 

possible, com també ha de ser aclarida la possibilitat de suspendre-la o 

d'efectuar una intermitència en la sedació. Totes les persones involucrades en 

l’entorn del pacient han de ser informades i afegides al procés. Els membres de 

la família han de ser estimulats a romandre al costat del pacient. Se'ls ha de 

donar suport psicològic a tots els pacients i familiars amb indicació de sedació 

pal·liativa. El suport al procés de dol ha de mantenir-se posteriorment al decés. 

L'equip assistencial manté l'avaluació de riscos i de necessitats considerant 

l'aspecte espiritual, emocional, cultural i social i respectant les condicions i les 

sol·licitacions de la família. 

Totes les etapes del procés de cura han d'estar clarament descrites en la història 

clínica del pacient i es recomana que s'obtingui un consentiment informat per 

part del pacient o pel seu responsable legal. 

Les manifestacions de les quals es busca l'alleujament han de ser intolerables 

per al pacient i també han de ser clarament definides i compreses com a part de 

la malaltia pel professional de la salut (31). 

Tenint en compte els resultats en relació a les diferents àrees: definició,  

símptomes refractaris, farmacologia principal, consentiment informat i els 

 
5 Conjunt de persones, amb diferents formacions acadèmiques i experiències professionals, que 
operen en conjunt, durant un temps determinat, abocats a resoldre un problema complex, és a 
dir tenen un objectiu comú. 
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requisits per a la sedació pal·liativa, es van obtenir els següents percentatges de 

compliment en quan al consens de resultats. ( Gràfic 6) 

 

Gràfic 6.Taula de consens de resultats (Gràfic d'elaboració pròpia). 

 

L'atenció pal·liativa inclou cures de suport administrades per un equip multi 

professional, que tenen com a objectiu alleujament de símptomes, dolor i estrès.  
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Discussió 
 

L'any 2020 va començar amb la pandèmia del COVID-19 en primer pla de 

l'actualitat. La societat està vivint una situació totalment inusual: pel nou, per 

l'alarma social i sanitària que s'ha generat i per les conseqüències que té i tindrà 

en la població a tots els nivells (30). 

Aquesta situació repercuteix directament en pacients i famílies en processos de 

cures pal·liatives, així com en les i els professionals que els cuiden, perquè 

modifica totalment les dinàmiques d'assistència sanitària i cura. 

D'altra banda, desgraciadament, hi ha moltes persones afectades de coronavirus 

que veuen agreujat el seu estat de salut i que estan morint, i ho fan en unes 

condicions duríssimes per l'aïllament social. 

Per això, els equips de cures pal·liatives hospitalaris, han tingut un important 

paper en la pandèmia, principalment en l'atenció de pacients d'edat avançada i 

alta comorbiditat, sense criteris d'ingrés en Unitats de Cures intensives (UCI) i 

que no van millorar malgrat l'intens tractament de suport. Aquesta col·laboració, 

ha anat des de la transformació d'unitats de Cures Pal·liatives en plantes COVID 

fins a l'elaboració de protocols de sedació pal·liativa (SP) i de situació d'últims 

dies (SUD). Malgrat l'elevat nombre de publicacions sobre el SARS-CoV-2, la 

majoria fan referència a símptomes, complicacions i tractaments, però hi ha 

poques dades sobre el paper dels equips de cures pal·liatives en l'atenció al final 

de vida i sobre sedació pal·liativa (32). 

L'OMS (33) va recomanar al 2018 la integració dels equips de cures pal·liatives 

(CP) en situacions d'emergència com a desastres naturals, guerres o epidèmies.  

En aquestes situacions, es va constatar l'elevada proporció de pacients sense 

possibilitat de tractament intensiu, necessitats de control simptomàtic i amb un 

gran sofriment que havia de ser alleujat. L'atenció directa de tots els pacients 

amb necessitats pal·liatives no ha estat possible durant la pandèmia pels 

recursos limitats de cures pal·liatives a nivell mundial i per la ràpida expansió de 

la malaltia. A Espanya, com a mostra de la col·laboració de les cures pal·liatives 
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davant la COVID-19, el grup d'ètica de la Societat Espanyola de Medicina 

Intensiva, Crítica i Unitats Coronàries (SEMICYUC)(34,35) va elaborar un 

document per a la presa de decisions difícils en la situació excepcional de crisi 

per COVID-19 a les UCI. El seu objectiu principal va ser fer costat als 

professionals en la presa de decisions, facilitar i explicitar criteris col·legiats de 

decisió i idoneïtat en una situació d'excepcionalitat i escassetat. 

Una de les aportacions més importants de les Unitats de cures pal·liatives 

hospitalàries (UCPH) a Espanya va ser la realització de protocols de sedació 

pal·liativa (SP) com a ajuda als professionals d'altres disciplines que atenien 

pacients COVID. Els protocols realitzats tenen en comú que proposen dos tipus 

de infusos subcutanis segons el símptoma refractari, situació clínica i fàrmacs 

disponibles. Inicialment es va considerar la dispnea com el símptoma que amb 

més freqüència anava a requerir sedació pal·liativa, per la qual cosa es va 

incloure la morfina en els infusors6. Posteriorment es va veure que l'agitació i la 

confusió eren freqüents i a vegades refractaris, afegint també levomepromazina. 

Respecte a les dosis, es va establir un primer nivell amb un infusor subcutani per 

a SP en agonia amb símptomes d'intensitat mitjana-baixa i amb rangs de dosis 

que podien variar una mica segons el centre, i un segon nivell amb dosis més 

altes per a sedació refractària (36). 

A l'hora d'incloure en el protocol les garanties ètiques per a la sedació pal·liativa, 

es va considerar essencial que la decisió estigués consensuada en l'equip 

terapèutic, ja que la implicació del pacient en aquest procés, una cosa habitual 

en l'àmbit de les cures pal·liatives, anava a ser molt difícil. La proximitat habitual 

i el contacte amb els pacients i les seves famílies, es va veure “allunyada” per la 

necessitat d'usar ulleres, màscares i pantalles. A més, els pacients estaven sols 

i disposàvem de temps limitat. La majoria dels pacients no tenien una planificació 

anticipada de decisions per la ràpida progressió de la COVID-19. Molts tenien 

dificultat per a donar un consentiment explícit per la situació de gravetat, 

empitjorament abrupte, somnolència o ansietat davant la seva situació. A més, 

 
6 Són dispositius de perfusió petits i lleugers, no electrònics, portables i d'un sol ús, que s'empren 
per a administrar medicaments a un ritme constant per via intravenosa, intraarterial, epidural, 
perineural, incisional, subcutània.. 
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estaven sent atesos per personal amb molta càrrega de treball, amb dificultat 

d'accés a l'habitació i menys habituats a situacions de final de vida. 

Per tant, en els protocols proposats, a l'hora de plantejar la necessitat de sedació 

pal·liativa, es va considerar molt important l'obtenció del consentiment dels 

familiars. Aquest consentiment s'havia de fer telefònicament, una cosa inhabitual 

en el quefer diari, forçats per l'aïllament del pacient i el confinament de la 

població. En aquesta difícil trucada a les famílies, calia introduir progressivament 

els canvis en la situació clínica que feien previsible una defunció a curt termini, 

es garantia que el pacient estaria confortable i acompanyat pels sanitaris. 

S'introduïa la possible necessitat de sedació pal·liativa, el seu objectiu, intenció i 

proporcionalitat. S'havia d'oferir específicament la possibilitat de veure al pacient, 

probablement per última vegada, en condicions d'aïllament molt regulades 

(sense tocar-lo i durant un període de temps molt limitat). Al llarg de l'evolució de 

la pandèmia, algunes unitats van anar permetent visites una mica més 

prolongades, i fins i tot van oferir la possibilitat d'un acompanyament més 

permanent en pacients fràgils, amb delirium i en situació d’últims dies. Tots 

aquests aspectes es van anar incloent en els protocols de sedació pal·liativa i 

d'últims dies (37). 

Alguns equips de cures pal·liatives van elaborar també protocols més amplis 

d'atenció en últims dies, que incloïen la manera d'informar telefònicament les 

famílies, com informar els nens, com actuar davant la defunció i com facilitar el 

comiat (38) . 

Com a visió de futur, es planteja, en el cas d'un nou brot SARS-CoV-2 o una altra 

pandèmia similar, haver-hi suficients equips de cures pal·liatives, tant a nivell 

hospitalari (urgències, plantes i UCI) com de mitja estada, residencials o 

domiciliaris per a poder atendre directament pacients complexos o amb 

símptomes refractaris que puguin requerir sedació pal·liativa. 

També és una qüestió clau disposar d'un estoc de medicació suficient per a 

l'alleujament de símptomes: morfina per a dispnea, midazolam i 

levomepromazina per a sedació, butilbromuro de escopolamina per a raneres i 

dispositius com palometes i infusos subcutanis. 
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Per últim, s'ha de millorar la tecnologia que permeti videotrucada i altres formes 

de comunicació que facilitin la presa de decisions  amb pacient, família i equip. 

La tecnologia també ha de facilitar sistemes d'infusió contínua de fàrmacs amb 

administració de dosis extra des de fora de l'habitació, sistemes de control extern 

de pulsioxímetre o freqüència respiratòria, per a garantir el confort del pacient i 

la refractarietat dels símptomes (39). 

 

“En aquesta situació de pandèmia, en la qual a molts pacients i famílies se'ls ha 

privat del dret al comiat, sense la celebració de rituals, sense tot just presència 

en els funerals, o directament sense ella, es fa imprescindible un bon suport 

emocional”. Per això, que la família pugui saber que la defunció ha arribat “sense 

sofriment i en pau”, ajuda, en gran manera, a portar un dol sense complicacions. 

“La forma en què es mor roman a la memòria dels que viuen” (40).  
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Conclusions 
 
Com a conclusions centrades en la revisió bibliogràfica realitzada es destaquen 

les següents: 

 

- S’objectiva la falta de consens a l’hora de definir el concepte de sedació 

pal·liativa. 

- No sembla existir un acord general pel que fa a les indicacions per 

prescriure la sedació pal·liativa. 

- Es troba un certa unanimitat en la necessitat d’un consentiment informat. 

- S’observa una claredat sobre la farmacologia utilitzada i els símptomes 

refractaris que sorgeixen. 

En definitiva, aquesta revisió permet a tot professional sanitari, interessat en 

aprofundir en el concepte de sedació pal·liativa, conèixer com es recull a la 

bibliografia sanitària i quines són les dificultats de conceptualització i d'aplicació 

pràctica existents en el període 2010 - 2020. 

 

Les conclusions extretes en relació al terme de la sedació pal·liativa i el paper 

rellevant que exerceix en l’atenció al final de la vida, mostren la importància 

d’incorporar la mort a la vida, ja que actualment encara és un tema tabú a la 

societat i, per a la gran majoria de la població, és un tema difícil de gestionar.  

 

La sedació pal·liativa permet fer l'última etapa del viatge de la vida de forma 

humanitzada, ja que ningú ha de morir amb sofriment i ningú ha de morir sol. Mai 

ha de faltar la calor d'una mà amiga.  
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