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Introduccion.

Existen diversas enfermedades que causan sufrimiento en el paciente paliativo y
para evitar este sufrimiento existe un método la cual consiste en administra
medicamentos sedantes que actuan disminuyendo el nivel de la conciencia para
asi aliviar el sufrimiento

Mas adelante se explicara mas definiciones, que cosas debemos tener en cuenta
y todo lo que abarca la sedacion paliativa



La sedacion paliativa se define como la disminucion deliberada de la conciencia
del enfermo, mediante administracion de los farmacos indicados y las dosis
proporcionadas, con el objetivo de evitar un sufrimiento insoportable, causado por
uno o mas sintomas refractarios

La sedacidn debe seguir siempre el principio de proporcionalidad, siendo el
objetivo alcanzar un nivel de sedacion suficientemente profundo como para aliviar
el sufrimiento.

la agonia es la sedacion paliativa que se utiliza cuando el enfermo se encuentra
en sus ultimos dias u horas de vida para aliviar un sufrimiento intenso. En esta
situacion la sedacién es continua y tan profunda como sea necesario para aliviar el
sufrimiento.

La sedacion intermitente es aquélla que se pauta de forma transitoria con el
objetivo de ser retirada en un plazo de tiempo

Consentimiento informado

Es la conformidad libre de un paciente, manifestada en pleno uso de sus
facultades después de recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar una
actuacion que afecta a su salud. es un derecho de los enfermos que el médico
debe respetar.

La obligacion del médico de dar al paciente una informacion clara y comprensible
tiene dos excepciones: la voluntad del enfermo de no ser informado y la necesidad
terapéutica

indicacion de la Sedacién Paliativa

La sedacién se ha de considerar actualmente como un tratamiento médico
indicado para aquellos enfermos con sufrimientos intolerables que no han
respondido a los tratamientos adecuados.

No es aceptable la sedacion ante sintomas dificiles de controlar, cuando éstos no
han demostrado su condicion de refractarios.

Las causas mas frecuentes para la indicacion de sedacion son:

delirium, disnea, dolor, nauseas y vomitos, hemorragia masiva, ansiedad o panico
y sufrimiento existencial, siempre que no hayan respondido a los tratamientos
indicados y aplicados correctamente durante un tiempo razonable.

En situacion de agonia, situacion de ultimas horas dias de vida, la indicacion de
sedacion puede ser la simple percepcion de sufrimiento del paciente, si ésta
persiste con una dosis adecuada de opioide. No es aceptable en el contexto de
agonia esperar un tiempo a que hagan efecto otros farmacos cuando existe
sufrimiento
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GUIA DE SEDACION PALIATIVA

ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL (OMC)
SOCIEDAD ESPANOLA DE CUIDADOS PALIATIVOS (SECPAL)

INTRODUCCION

La Medicina Paliativa comenzo a desarrollarse en Reino Unido en la década de los
sesenta y en Espafia en los ochenta. Se trata, por lo tanto, de un drea asistencial cuyo
desarrollo cientifico es muy joven. A pesar de ello se han hecho avances importantes en
todos los sentidos. Se han incrementado notablemente, sobre todo estos dltimos afos, el
namero de recursos especificos, la capacitacion de profesionales y también la
investigacion. Se ha avanzado mucho en el control de los sintomas, aspecto clave en
Medicina Paliativa y han aparecido nuevos farmacos, sobre todo anmalgeésicos, que
facilitan mucho el alivio del dolor al final de la vida. Sin embargo todavia hay algunos
enfermos que, a pesar de todo, tienen en algin momento de la evolucion de su
enfermedad (oncologica o no), uno o mas sintomas refractarios al tratamiento que le
provocan un sufnimiento insupurtab]el.

La necesidad de disminuir la conciencia de un enfermo en las horas anteriores de su
muerte ha sido v es objeto de controversia, en sus aspectos clinicos, éticos, legales y
religiosos. Ademads, quienes no conocen las indicaciones v la técnica de la sedacion o
carecen de experiencia en medicina paliativa, pueden confundirla con una forma
encubierta de eutanasia.

La mejor manera de afrontar los casos de peticion de eutanasia y su aceptacion social, es
la correcta formacion de los médicos y el desarrollo de los cuidados paliativos, de forma
que ningin enfermo sufra innecesariamente al final de la vida.

Por ese motivo, la OMC v la SECPAL han elaborado este documento que puede servir
de guia para la buena praxis y para la correcta aplicacion de la sedacion paliativa.

DEFINICION

La sedacidn paliativa es la disminucion deliberada del nivel de conciencia del enfermo
mediante la administracion de los firmacos apropiados con el objetivo de evitar un
suffimiento intenso causado por uno o mas sintomas refractarios.

Puede ser continua o intermitente v su profundidad se gradia buscando la el nivel de
sedacion minimo que logre el alivio sintomatico,

' La necesidad de sedacion paliativa se puede estimar en torno al 20% de los pacientes atendidos por
unidades de cusdados paliativos, aungue el rango en la bibligrafia presenta amplias vanaciones.
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La sedacidn paliativa en fa agonia s la sedacion paliativa que se utiliza cuando el
enfermo se encuentra en sus dltimos dias u horas de vida para aliviar un sufrimiento
intenso. En esta situacion la sedacion es continua v tan profunda como sea necesario
para aliviar dicho sufrimiento.

GLOSARIO DE TERMINOS?

Consentimiento informado

La Ley 41/2002 de 14 de noviembre lo define en su articulo 3 como  “la conformidad
fibre, valuntaria y consciente de wn paciente, manifestada en pleno uso de sus
Jacultades después de recibir la informacidn adecnada, para gque tenga lugar una
actuacion que afecta a su salud ",

La autonomia es un derecho de los enfermos que el médico debe respetar. Evitar el
paternalismo tradicional no debe conducir al abandono del paciente en la toma de
decisiones, que ha de realizarse en el contexto de una relacion clinica cooperativa.

Mo debemos olvidar que el derecho del enfermo a recibir informacion clara y
comprensible de su situacion, tiene excepeiones, como por ejemplo, cuando el enfermo
renuncia al derecho a ser informado o cuando el médico, dadas las circunstancias
personales del paciente, considera que le puede hacer mas dafio que beneficio. No tener
en cuenta estos aspectos puede conducir a la “ebstinacion informativa” altamente
indeseable por el dafio que puede ocasionar.

En las situaciones al final de la vida no se recomienda, sin embargo, la firma de ningiin
documento de consentimiento a la sedacion paliativa, aungue es preceptivo que el
proceso de toma de decisiones figure con el maximo detalle en la histona clinica del
paciente.

Enfermedad incurable avanzada

Enfermedad de curso gradual y progresivo, sin respuesta a los tratamientos curativos
disponibles, que evolucionard hacia la muerte a corto 0 medio plazo en un contexto de
fragilidad v pérdida de autonomia progresivas. Se acompaiia de sintomas muiltiples
provoea un gran impacto emocional en el enfermo, sus familiares v en el propio equipo
terapéutico.

Enfermedad o situacion terminal

Enfermedad mcurable, avanzada e irreversible, con un prondstico de vida limitado a
SEMANAS O MESEs.

* Drganizacién Médica Colegial. Atencidn médica al final de la wida. Conceptos. 2009,
WL CECOMTL O R
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Situacion de agonia

La que precede a la muerte cuando ésta se produce de forma gradual, v en la que existe
deterioro fisico intenso, debilidad extrema, alta frecuencia de trastormos cognitives v de
la conciencia, dificultad de relacion e ingesta v pronostico de vida limitado a horas o
dias. Se recomienda identificar y registrar en la historia clinica los signos y sintomas
propios de esta fase.

Sintoma refractario

Aquel que no puede ser adecuadamente controlado con los tratamientos disponibles,
aplicados por médicos expertos, en un plazo de tiempo razonable (v en la fase agonica,
breve). En estos casos el alivio del sufrimiento del enfermo requiere la disminucion de
la conciencia.

Sintoma dificil

Se refiere a un sintoma que para su adecuado control precisa de una intervencidn
terapéutica intensiva, mas alla de los medios habituales, tanto desde el punto de
vista farmacoldgico, instrumental y /o psicoldgico.

A la hora de tomar decisiones terapéuticas que contemplan la sedacidn paliativa es
esencial diferenciar el sintoma dificil del sintoma refractario,

Cuidados paliativos

Conjunto coordinado de intervenciones sanitarias dirigidas, desde un enfoque integral a
la promocion de la calidad de vida de los pacientes v de sus familias, afrontando los
problemas asociados con una enfermedad terminal mediante la prevencion y el alivio
del sufrimiento asi como la identificacion, valoracién y tratamiento del dolor, v otros
sintomas fisicos y psicosociales.

INDICACIONES DE LA SEDACION PALIATIVA

La sedacidn se ha de considerar actualmente como un tratamiento adecuado
para aquellos enfermos que son presa de sufrimientos intolerables y no han
respondido a los tratamientos adecuados.

La necesidad de sedar a un enfermo en fase terminal obliza al médico a evaluar los
tratamientos que hasta entonces ha recibido el enfermo. No es aceptable la sedacion
ante sintomas dificiles de controlar, cuando éstos no han demostrado su condicion de
refractarios.



el e

1]

OMC

Caiadudos M

Srecdedad Ea

W, B eia | eom

Las indicaciones mas frecuentes de sedacion son las situaciones extremas de delirum
hiperactivo, nauseas/vomitos, disnea, dolor, hemorragia masiva vy ansiedad o pdnico,
siempre que no hayan respondide a los tratamientos indicados vy aplicados
correctamente durante un tiempo razonable.

La sedacion no debe instaurarse para aliviar la pena de los familiares o la carga laboral y
la anpustia de las personas que lo atienden, ni como “eutanasia lenta™ o “eutanasia
encubierta” (no autorizada por nuestro codigo profesional ni por las leyes actualmente
vigentes).

Para evaluar, desde un contexto ético-profesional, si esta justificada la indicacion de la
sedacion, es preciso considerar los siguientes criterios:

I. La aplicacion de sedacidn paliativa exige del médico, la comprobacion cierta y
consolidada de las siguientes circunstancias:

a. Que existe un suffimiento intenso causado por sintomas refractarios.

b. Que el enfermo o, en su defecto la familia, ha otorgado el adecuado
consentimiento informado de la sedacion paliativa.®

c. Que el enfermo ha tenido oportunidad de satisfacer sus necesidades familiares,
sociales y espirituales.

2. En el caso de la sedacidn en [a agonia se requiere, ademsds, que los datos clinicos
mdiquen una situacion de muerte iInminente o MUy proxima.

Si tuviera dudas de la citada indicacion, el médico responsable debera solicitar el
parecer de un colega experimentado en el control de sintomas. Ademas el médico dejari
constancia razonada de esa conclusion en la historia clinica, especificando la naturaleza
e intensidad de los sintomas v las medidas que empled para aliviarlos (farmacos, dosis y
recursos materiales v humanos utilizados) e informara de sus decisiones a los otros
miembros del equipo asistencial.

Como en cualquier otro tratamiento se debe realizar una evaluacion continua del nivel
de sedacion en el que se encuentra y necesita el enfermo. Se recomienda para este fin la
escala de Ramsay (Tabla [}. En la historia clinica v en las hojas de evolucion deberdn
registrarse con el detalle necesario los datos relativos al ajuste de las dosis de los
fairmacos utilizados, a la evolucion clinica de la sedacién en la agonia v a los cuidados
basicos administrados.

 Ley 4172002, de Autonomia del Paciente. Art9.3a



Introduccion

Eutanasia es el acto o procedimiento, por parte de un médico para producir la
muerte de un paciente, sin dolor, y a peticion de éste, para terminar con su
sufrimiento

Esta definicion excluye muchas acciones con las que, equivocadamente, se
confunde la eutanasia.

Resulta inexacto llamar asi una accidon que provoca la muerte si la persona que la
realiza no es un médico, si la persona que muere no padece una enfermedad o
una condicion médica que le cause un sufrimiento intolerable, si la accion que
causa la muerte va acompanada de dolor, y, sobre todo, si la muerte no se
produce en respuesta a la solicitud de quien fallece.

Es importante mencionar que la eutanasia es una accion excepcional que se
considera una vez que se han agotado todas las formas posibles de ayuda para
evitar el sufrimiento del enfermo



Desarrollo
Suicidio médicamente asistido

Es la ayuda que da un médico a un paciente que quiere terminar su vida -se
entiende que sin dolor y para poner fin a su sufrimiento, igual que sucede en la
eutanasia

En el suicidio médicamente asistido el médico se limita a proporcionar los medios
al paciente como es la prescripcion de una dosis letal de medicamentos para que
el enfermo los use por si mismo. De esta forma, la ultima accién que causa la
muerte la realiza la misma persona que muere.

Accién de terminacién de la vida sin solicitud expresa del paciente.

Es la accién con la cual un médico pone fin a la vida de un paciente cuando se
considera que la muerte es la mejor solucion para resolver su situacion, aun
cuando éste no pueda expresar su voluntad. Se realiza en diferentes tipos de
pacientes: neonatos con graves enfermedades y discapacidades al nacer y
pacientes que en algun momento expresaron su deseo de que se les aplicara la
eutanasia y en las etapas finales de su enfermedad ya no pueden comunicarse
por las condiciones médicas que presentan, por ejemplo, sangrado y asfixia o
neumonia y septicemia

Esta accion resulta muy controvertida ya que falta el principal elemento por el cual
se ha considerado la eutanasia una practica éticamente aceptable: la autonomia
de la persona para decidir el final de su vida.

La cuestidon es que, por diferentes causas, en la practica médica se dan
situaciones en que una persona esta incapacitada para expresar su voluntad, pero
existen elementos para saber o suponer que, si pudiera expresarla, pediria la
terminacién de su vida. El caso de los bebés es aun mas especial porque éstos no
pueden expresar su voluntad y son los padres quienes toman las decisiones por
ellos. El punto para discutir es si, en todas esas situaciones es preferible actuar y
acelerar la muerte del paciente o no actuar en ese sentido



La eutanasia

Una de las discusiones mas intensas de las dltimas décadas relacionadas con el fin de la vida es
la que aborda la cuestion de la eutanasia y todas sus variantes. Las actitudes médicas frente al
enfermo pueden ser de diferentes tipos. La eutanasia es entendida como la intervencion de la
medicina por accion u omisidn con el objeto de suprimir la vida en forma prematura. Es distinta
al suicidio asistido gque responde a una peticién del paciente. La eutanasia se basa en una
decisidn médica cuyo mavil es la piedad, aungue para muchos es una atribucidn exagerada de
la libertad médica. Por ejemplo, cuando se administran farmacos en exceso para aliviar el dolor,
siempre serd una incdgnita si el acto médico que produjo el deceso fue con intensidn o por
“doble efecto”, quitar el dolor al mismo tiempo que se acelera el tramo hacia la muerte. Otro
concepto que vale la pena aclarar es el de la distanacia, segin la cual hay una exageracion del
valor de la vida e impide una muerte digna por el denominado encarnizamiento terapéutico. En
la eutanasia predomina el deseo caritativo y en el otro extremo (distanacia) se sobrevalora la
ciencia o los dogmas médicos para combatir la muerte con todo lo que esté al alcance y a pesar
de todo. La ortotanacia pretende mantener el equilibrio entre ambas posiciones: ni matar ni
impedir morir. Esta accidn es regulada técnicamente e implica una relacion consensuada entre
la familia y el equipo profesional. En la ortotanacia se antepone la dignidad del paciente y sus
deseos, y se diluye la responsabilidad directa del médico. Desde el punto de vista de Cibeira’, la
eutanasia, el suicidio asistido y la distanacia incrementan el poder del médico cuando en
realidad la ciencia, ante un prondstico inexorable, adquiere connotaciones sociales en donde

debe de intervenir en forma directa la familia, el comité de bioé&tica y eventualmente la justicia.

La atencion de la bioética contemporanea a los cuidados al final de la vida, tuvo su impetu
inicial en la Suprema Corte de Nueva Jersey en 1976 con la decision del caso de Karen Ann
Quinlan. Después de una sobredosis de alcohol y droga entrd en coma y s& mantuvo con
respirador y alimentos paraenterales (estado vegetativo). Permanecid en posicidn fetal durante
nueve afios llegando a pesar 34 kilos. La peticidn de los padres después de una larga lucha legal
fue concedida el 11 de junio de 1985 cuando Karen tenia 31 afios de edad”. La corte se basd en

el principio al respeto de la eleccidn autdnoma sustentando su veredicto en la Primera, Cuarta y




Quinta Enmiendas de la Declaracion de Derechos Civiles gue se refieren al derecho de
privacidad. El veredicto no le dio peso a los deseos de |los padres de Karen o a sus médicos, |a
unica persona con algin derecho legal a demandar era la misma Sra. Quinlan. Pero ella no
estaba capacitada para proceder con la demanda ni habia dejado directrices anticipadas previas
al incidente. Al aplicar el ideal de la autonomia, la corte le dio la vuelta al problema central, al
argumentar que si ella fuera competente tendria la opcion de gue le retiraran los aparatos, y no
tenia porque perder ese derecho sdlo por su incompetencia, y que su padre podia ejercer este
derecho por ella, siempre y cuando actuara sobre lo que &l creia que eran los deseos de su hija
y por sus propios intereses. Desde este momento, el marco de la autonomia para

conceptualizar las decisiones relacionadas con el final de la vida ha estado presente.

La reglamentacion legal de la eutanasia activa (en forma de suicidio asistido o de la
determinacion de los médicos de terminar con la vida de un paciente por compasion) en los
Paises Bajos ha desatado profundos debates sobre las modalidades que puede adquirir el final
de la vida. Como hemaos visto, la eutanasia alude profundamente a la autoimagen y a la imagen
del mundo del hombre, a la comprensién de la enfermedad y la muerte”. La experiencia en
Holanda ha sido interesante, a pesar de que la ley prohibia la eutanasia y el suicidio asistido, en
la practica, |as autoridades en general no actuaban en contra de los médicos involucrados y en
los pocos casos en gue lo hacian las penas aplicadas eran muy leves. En un estudio realizado en
1995 se encontrd que de 9700 solicitudes anuales de eutanasia activa voluntaria se llevaron a
cabo 3200, y en ese mismo lapso se realizaron 400 suicidios asistidos voluntarios y 900 casos de
eutanasia no solicitados. Ademas en cerca de 25000 casos, la muerte era acelerada debido a los
tratamientos contra el dolor y otros problemas. En 27000 casos la muerte ocurrio debido a la
suspension o a la falta de iniciacidn del tratamiento, en total estos 58000 casos constituian el
43% de todas la muertes anuales en Holanda™. Con estas cifras la Real Sociedad Médica de
Holanda en 1997 hizo una propuesta al gobierno para legalizar la eutanasia y el suicidio asistido
en adultos mayores de 17 afios, a lo gque los Ministerios de Justicia y 5alud, Bienestar y Deportes
respondieron ese mismo afio estableciendo cinco comités regionales para ewvaluar

retrospectivarmente todos los casos comunicados de esos episodios, y empezaron a trabajar en

diciembre de 1998. Cada comité estaba formado por un médico, un abogado y un experto en



&tica, y su funcidn especifica era revisar todos los casos en los que la solicitud fue hecha por un
enfermo competente. Los casos detectados fueron enviados a un comité que centralizd la
informacidon para realizar la evaluacion de la eutanasia. En 1999 el gobierno introdujo la
propuesta para legalizar el suicidio con ciertas condiciones, entre las que se incluyd que los
comités permanecieran en funciones y gue sus conclusiones fueran obligadas para las
autoridades penales, o sea, que los médicos ya no serian sujetos de otra evaluacidn por parte
de los fiscales locales. Con la legalizacion de la eutanasia en abril de 2001, esta dejd de ser
considerada un crimen u homicidio desde el punto de vista legal, posibilitando a los meédicos y a
la sociedad su practica en el marco de una reglamentacion ética y juridica rigurosa, secular y

laica.

En 1998, en el Estado de Oregon (EEUU) se legalizd el suicidio asistido por médicos y al parecer
otros Estados han considerado la discusidn sobre el tema. La ley busca asegurarse de que la
accion de guitarse la vida sea libremente elegida por individuos competentes en pleno uso de
sus facultades y no como un acto de desesperacion ante ciertas circunstancias adversas. La ley
de Oregon incorpord procedimientos legales elaborados y fastidiosos para evaluar cada caso,
pues lo que se busca no es si la decisidn es sabia o no, sino que la eleccidn realmente sea de la
persona gue lo solicita’. En este sentido, la ley se fundamenta en el principio de la autonomia y

responsabiliza claramente al paciente sobre su propia decisidn.

El Acta de Muerte y Dignidad de Oregon especifica un elaborado procedimiento consistente con
los mas rigurosos estandares del voluntarismo. Entre los requisitos estan dos solicitudes orales
de farmacos letales con por lo menos guince dias de diferencia, una solicitud escrita con dos
testigos seguida de un periodo de guince dias de espera, una evaluacion de gue el paciente es
capaz de tomar decisiones sobre el cuidado de su salud y finalmente la oportunidad de que
pueda rescindir la solicitud en el momento en que lo desee. Antes de prescribir los
medicamentos letales el médico debe informar al enfermo terminal sobre las alternativas del
suicidio {como los cuidados paliativos, ete.) y explicitamente darle al individuo en cuestion la
oportunidad de desistir antes de cumplirse el periodo de quince dias. Como podemos apreciar

en este procedimiento, los otros estan ausentes y la decisidn se centra exclusivamente en la



