CONGRESO Palaci de Congresos « Exposiions de Gl
;\E P ]92 lj3 -junio.QO] 7

Valoracion y control de sintomas en una paciente con Sindrome de Cautiverio
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INTRODUCCION: El Sindrome de Cautiverio (SC) se produce en pacientes con
lesiones de la region ventral de la protuberancia y en neuropatias motoras
graves (vias corticobulbares y corticoespinales), con integridad del haz
reticular, lo que supone una conservacion de la conciencia, con incapacidad
para realizar actos motores con la cara o las extremidades. Solo se conservan
movimientos oculares verticales y parpadeo.

RESUMEN DEL CASO: Nina de 6 anos, 23 kg, con tumor de troncoenceéefalo de 1
ano de evolucion, sin posibilidades de tratamiento curativo. Fue derivada a la
UHD-CPP. Se trasladaron los cuidados al domicilio hasta el final de su vida. Se
proporciond una atencidn paliativa especifica centrada en la atencidn integral
de la Unidad Familiar, y se pudo realizar un buen control de sus sintomas.

La nina mantuvo su capacidad para comunicarse varias semanas (algunas
vocalizaciones y movimiento de dedos de |la mano) hasta que la paralisis fue
completa y s6lo presentaba movimientos oculares. No fue posible establecer
un codigo de comunicacion.

Valoracion y monitorizacion de los sintomas en SC: Realizamos monitorizacion
de la frecuencia cardiaca (FC) con pulsioximetria intermitente. Se detectaron

rachas de taquicardia (FC 130-140 Ipm).

Nos planteamos causas mas probables:
Ensayo terapéutico con

. Fentanilo SL:10- - - - .
_ Dosis 15 mce/ke fentanilo SL, a dosis de disnea:
5> Fentanilo TD: 1 . .
opioides meg/ke/h (insuficiente para dolor y
sufrimiento existencial)
Dosis de Fentanilo SL: 5 o, .
opioides para meg/keg La FC se normalizd. Titulamos y
disnea (50% Fentanilo TD: ] ]
dosis) 0,5 mcg/kg/h cambiamos a fentanilo TD.
Mantuvo FC normal.
Sedacion Midazolam SC " " "
e oo No se objetivaron signos de

toxicidad.

Progresivamente entro en coma. La muerte de la nina sucedio en su casa

acompanada por su familia. 3 |
CONCLUSIONES/COMENTARIOS: Planteamos la dificultad del manejo de

sintomas en pacientes con dificultades para la comunicacion. Este caso planteo
muchas dudas sobre la identificacion de sintomas. La monitorizacion de la FC
intermitente fue de gran utilidad. Destacamos la importancia de diagnhosticar
bien los sintomas para establecer un plan terapéutico. Se necesitan mas
estudios sobre el control de la disnea en ninos con fentanilo sublingual.



