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-RESUMEN-

INTRODUCCION

El paciente con sintomas severos, debera recibir atencion de cuidados paliativos Optimos. La
sedacion puede ser el Ultimo recurso, en estos casos, para aliviar el sufrimiento del paciente. Por
tanto, la sedacion se plantea como una medida terapéutica paliativa en el paciente con enfermedad
terminal cuando hay un sufrimiento desproporcionado y los demas tratamientos se han mostrado

ineficaces.

La sedacion paliativa se considera un tratamiento eficaz para el manejo de los sintomas refractarios,
cuando las demas alternativas no proporcionan alivio. La sedacién paliativa consiste en el uso de
medicamentos que inducen a la sedacion y disminucion del nivel de conciencia para aliviar el

sufrimiento intolerable en los ultimos dias de vida

SEDACION PALIATIVA.

—CONCEPTO: Es la disminucién deliberada del nivel de consciencia del enfermo, una vez obtenido
el oportuno consentimiento, mediante la administracion de los farmacos indicados y a las dosis
adecuadas, con el objetivo de evitar un sufrimiento insoportable causado por uno o0 mas sintomas
refractarios. Aunque no en todas las definiciones de consenso actual se recoge el término de
proporcionalidad, si es ampliamente repetido en las Ultimas directrices que la disminucion de
conciencia deberd ser solo en grado suficiente para conseguir el alivio deseado y nunca mas alla
de lo estrictamente necesario.

—TIPOS DE SEDACION
La sedacion paliativa puede ser, segun su temporalidad :
» Sedacion continua: sin periodos de descanso.

» Sedacion intermitente: permite periodos de alerta. Indicada para ciertos procedimientos, como
curas complejas o movilizaciones complicadas, y especialmente indicada para casos de sufrimiento
existencial refractario.

Segun su intensidad :

» Sedacion profunda: no permite la comunicacion con el paciente.



» Sedacion superficial: permite la comunicacion del paciente continua o intermitente y su profundidad
se gradua para alcanzar el nivel de sedacion que logre el alivio de los sintomas.

INDICACION DE LA SEDACION PALIATIVA.

—REQUISITOS Para que la sedacion sea considerada ética y legalmente licita debe reunir una
serie de condiciones :

1. Se plantea ante un sintoma refractario, no ante un sintoma de dificil control.

* El paciente debe padecer una enfermedad avanzada en fase terminal.

* No hay posibilidades razonables de otro tratamiento para controlar el sintoma:
— Por adecuacion del esfuerzo terapéutico determinada por el médico.

— Por rechazo al tratamiento decidido por el paciente, su tutor o familiar de referencia o en
instrucciones previas.

— Por encontrarse el paciente en situacion de agonia. — Por falta de disponibilidad de otros
tratamientos.

» La sedacién no debe instaurarse para aliviar la pena de los familiares o la carga laboral y la
angustia de las personas que lo atienden.

2. Dejar constancia en la historia clinica: etiologia del sintoma, tratamientos instaurados y
resistencia a estos.

3. Evaluacion interdisciplinar.

4.Intencion de aliviar el sufrimiento: utilizacién de dosis adecuadas y proporcionadas al sintoma
que queremos aliviar (dosis minima eficaz), ajuste de la dosis al nivel de conciencia, reversibilidad
y uso de farmacos de rapida metabolizacién y vida media.

5. Se debe obtener siempre el consentimiento informado del paciente. Este aspecto se desarrollara
en el siguiente punto dada su relevancia.

EL CONSENTIMIENTO EN LA SEDACION PALIATIVA

Tomando como referencia la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia
del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica, se
resaltara que todo paciente tiene derecho a conocer informacion clara y entendible sobre su proceso
de enfermedad y sobre los tratamientos propuestos. También tiene derecho a no ser informado si
asi lo desea . Consentimiento informado: la Ley 41/2002 de 14 de noviembre lo define en su articulo
3 como «la conformidad libre, voluntaria y consciente 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». 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. No debemos
olvidar que el derecho del enfermo a recibir informacion clara y comprensible de su situacion tiene



excepciones, 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 «obstinacion
informativa» altamente indeseable por el dafio que puede ocasionar

El consentimiento es el procedimiento médico formal cuyo objetivo es aplicar el principio de
autonomia del paciente. Debe reunir los siguientes requisitos:

* Voluntariedad: los sujetos deben decidir libremente someterse a un tratamiento o someterse a un
estudio sin que haya persuasion ni manipulacion. El caracter voluntario del consentimiento es
vulnerado cuando es solicitado por personas en posicién de autoridad o no se ofrece un tiempo
suficiente al paciente para reflexionar, consultar o decidir.

* Informacion: debe ser comprensible e incluir el objetivo del tratamiento o del estudio, su
procedimiento, los beneficios y riesgos potenciales y la posibilidad de rechazar el tratamiento o
estudio una vez iniciado en cualquier momento, sin que ello le pueda perjudicar en otros
tratamientos.

» Comprension: es la capacidad de entender o comprender la informacién que recibe el paciente.
Tipos de consentimiento:

» Consentimiento explicito: otorgado por el paciente. Esta decision, por su trascendencia, necesita
un maximo de garantias de que responde a la voluntad y al mundo de los valores del paciente.

» Consentimiento implicito: solo aplicable de forma excepcional y si se ha estimado que el riesgo
de shock emocional para el paciente supera las ventajas. No debe estar basado en las

PROCEDIMIENTO PARA LA SEDACION

—Los farmacos de eleccién en la sedacion paliativa son

: « Benzodiacepinas (midazolam).

* Neurolépticos sedativos (clorpromazina o levomepromazina).

* Anticonvulsivantes (fenobarbital).

* Anestésicos (propofol). Utilizaremos como guia la escala de sedacion (figura 1):

* Primer escalén: midazolam, en general como primera opcién. Aunque en el caso del paciente con
delirium refractario, el farmaco de eleccion sera la levomepromazina. La clorpromazina también es
una primera opcion valida.

+ El segundo escal6n: combinacion de midazolam con levomepromazina o clorpromazina
intravenosa.

» El tercer escaldon: se pautara fenobarbital si el paciente esta en su domicilio o propofol si
permanece en el hospital.



EVALUACION DE LA SEDACION

Consiste en observar y anotar la profundidad de la sedacion utilizando una escala adecuada.
Generalmente, se usa la escala de Ramsay, que permite evaluar el nivel de sedacién que se quiere
lograr (a partir del nivel 4, el paciente esta dormido). En general, en la sedacion paliativa, el objetivo
clinico es mantener al paciente entre los niveles 5 y 6 de la escala de Ramsay. Observaremos:

* El grado de confort del paciente (el objetivo de la sedacién es que el paciente esté tranquilo y
asintomatico, no necesariamente profundamente dormido).

» La frecuencia respiratoria, para alertarnos en caso de que exista una depresion del centro
respiratorio.

* La reaccion y estado emocional de la familia. Proporcionar siempre: presencia, comprension,
privacidad y disponibilidad.

Tabla 2. Escala de evaluacion de la sedacion de Ramsay

Ansioso, agitado, incontrolable

Ojos abiertos, colaborador, orientado, tranquilo

Ojos cerrados, responde a8 drdenes y a minimos estimulos

Dormido, responde rdpidamente a estimulos luminicos o auditivos

Responde a estimulos impartantes (aspiracion traquaal)

No responde a estimulos

CONCLUSION

La sedacion paliativa es la disminucién deliberada del nivel de consciencia del enfermo, una vez
obtenido el oportuno consentimiento, mediante la administracién de los farmacos indicados y a las
dosis adecuadas, con el objetivo de evitar un sufrimiento insoportable causado por uno o mas
sintomas refractarios. Debemos tomar en cuenta la condiciébn de cada paciente para poder
seleccionar el tipo de sedacién oportuno dependiendo de esta, asi como también hacer uso del
consentimiento informado conforme a la ley. De cualquier forma, es importante tener presente que,
antes del inicio de la sedacion, deberan agotarse todas las posibilidades de tratamiento sintomatico

hasta llegar al umbral de sedacion
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-RESUMEN-
INTRODUCCION

La muerte es inevitable, por lo que debe tomarse con relevancia pues es un tema complejo de
manejar y comprender. Las personas mueren por diversas causas Yy diferentes percepciones a lo

que podriamos catalogar a una muerte como digna o tragica.

La eutanasia es parte del derecho humano a tener una muerte digna y hay diferentes medios para
lograrla, sin sufrimiento y de acuerdo con los valores de la persona; mientras que sélo en siete
paises del mundo es legal, en México se permite la decisién de suspender o rechazar tratamientos

que prolongan la vida y los cuidados paliativos

La eutanasia representa que alguien sepa que puede seguir viviendo con la confianza de que

cuando las cosas se ponen muy mal, puede solicitar ayuda y dejar de sufrir.

Se trata de una accion que se realiza en el contexto de la atencién médica, en la cual un especialista
de la salud causa la muerte de un paciente mediante una inyeccion de medicamentos que la
producen de manera rapida y sin dolor. Debe hacerse a peticion del enfermo porque esta sufriendo

y quiere acabar con esa situacion.

EUTANASIA, CONCEPTO Y TERMINOS RELACIONADOS

—La Organizacion Mundial de la Salud refiere que las definiciones de la eutanasia no son precisas
y pueden variar de una persona a otra, pero con algunos elementos en comudn. La mayoria de los
comentaristas limitan su descripcion a la eutanasia directa o activa, que se puede dividir en tres

categorias:

1) el homicidio intencional de quienes han expresado su deseo competente y libre; 2) el suicidio
profesionalmente asistido; y 3) el homicidio intencional de los recién nacidos que tienen anomalias

congénitas que pueden o no amenazar la vida, a menudo por retencion de alimento.

El término eutanasia pasiva es engafioso e inexacto; se refiere a practicas en pacientes moribundos,
como son el retiro del tratamiento que ha demostrado ser de ningun beneficio, o bien no iniciar un
tratamiento que se considere de ningun beneficio, y la aplicaciéon vigorosa de tratamiento para el
dolor, aunque esto posiblemente pueda acortar la vida. Ya que estas decisiones se pueden hacer

cerca del final de la vida, la muerte puede seguir pronto, pero no invariablemente, y se han



etiquetado estas practicas como eutanasia .Para la Asociacion Médica Mundial, la eutanasia es
considerada como la realizacién de forma intencional y con conocimiento de un acto con la clara
intencidn de poner término a la vida de otra persona, siempre y cuando esta sea competente, se
encuentre informada del estado incurable de su enfermedad y haya pedido voluntariamente terminar
con su vida. La eutanasia esta definida por la Real Academia Espafiola como «Accion u omision
que, para evitar sufrimientos a los pacientes desahuciados, acelera su muerte con su
consentimiento o sin él» y como «Muerte sin sufrimiento fisico». Etimolégicamente, «eutanasia» es
una palabra que deriva de sus raices griegas, eu (bueno) y thanatos (muerte), y significa buena

muerte o bien morir.

CLASIFICACION-segun su género

—Por su finalidad:

— Eugenésica: muerte a personas deformes o enfermas, para no degenerar la raza.

— Econdmica: eliminacion de enfermos incurables, discapacitados o ancianos, para aligerar a la

sociedad de personas inutiles que suponen elevados costos econdémicos y asistenciales.

— Piadosa: por sentimiento de compasion hacia la persona que esta soportando graves sufrimientos,

sin esperanza de sobrevivir.

— Solidaria: muerte indolora a personas desahuciadas con el fin de utilizar sus 6rganos o tejidos con

fines terapéuticos.
—Por la modalidad de accion:

— Activa: solicitada por el propio paciente en etapa terminal y provocada por la accién positiva de

un médico o personal de salud.

— Pasiva: muerte de un paciente por omision de un tratamiento terapéutico necesario, interrupcion

de la terapia con la finalidad de no prolongar los sufrimientos de un enfermo al final de la vida.
—Por la intencién:
— Directa: provocacion de la muerte inmediata y de manera deliberada con medios certeros.

— Indirecta o lenitiva: accion u omision que indirectamente (por efecto secundario) provoca la

muerte.

—Por el contenido volitivo:



— Voluntaria: se realiza a peticion del paciente con su consentimiento informado, expreso y

consciente.
— No voluntaria, que contempla dos argumentos:

— Muerte del paciente que no es capaz de entender la opcidn entre la vida y la muerte. — Se impone
a un paciente en contra de su voluntad, contraviniendo sus propios deseos. La modalidad no
voluntaria es elemento de debate al entenderse que se trata de una imposicion, y por lo que tanto

se hablaria de homicidio.
—Por la autoria:
— Heter6bnoma: interviene una o varias terceras personas.

— Auténoma: actia el propio paciente. En esta modalidad se hablaria de suicidio.
Independientemente de las distintas clasificaciones, el propésito es el mismo: terminar con la vida

de una persona.

MEDICINA PALIATIVA

—En la actualidad, los cuidados paliativos, incluyendo la psicologia del moribundo y el duelo,
ocupan un lugar preponderante; son un enfoque de mejora de la calidad de vida de pacientes y
familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades que amenazan la vida, a
través de la prevenciony el alivio del sufrimiento por medio de la identificaciébn tempranay la correcta
evaluacién y tratamiento del dolor, asi como de otros problemas fisicos, sociales y espirituales. Son
especialmente importantes en paises poco desarrollados, donde con elevada frecuencia se
presentan casos diagnosticados en etapas avanzadas de la enfermedad, cuando ya no es posible

la curacion, pero se puede ayudar a disminuir el sufrimiento mediante intervenciones asequibles.

El médico debe iniciar los cuidados paliativos en el momento en que se diagnostique el estado
terminal y se informe al enfermo de las opciones, respetando su decision y solicitando su
consentimiento informado por escrito. Al respecto, el articulo 166 bis de la Ley General de Salud

dispone lo siguiente:

|. Salvaguardar la dignidad de los enfermos en situacion terminal, para garantizar una vida de

calidad a través de los cuidados y atenciones médicas, necesarios para ello;

Il. Garantizar una muerte natural en condiciones dignas a los enfermos en situacién terminal;



lll. Establecer y garantizar los derechos del enfermo en situacion terminal en relacién con su

tratamiento;
IV. Dar a conocer los limites entre el tratamiento curativo y el paliativo;
V. Determinar los medios ordinarios y extraordinarios en los tratamientos; y

VI. Establecer los limites entre la defensa de la vida del enfermo en situacion terminal y la

obstinacién terapéutica.

Al hablar de cuidados paliativos, debe especificarse la distincion entre medidas ordinarias y
extraordinarias. Las medidas ordinarias son las proporcionadas a las condiciones del enfermo, como
el acompafamiento, la comunicacion, la hidratacion, la alimentacion, los cambios de posicion, el
aseo Yy la curacion de las heridas, asi como los procedimientos y los medicamentos administrados
para mitigar el dolor o suprimir sintomas molestos como nauseas, vomitos, mareos e insomnio, todo
ello para disminuir el sufrimiento, con lo que se pretende que el paciente este mas cémodo y tenga
una mejor calidad de vida. Las medidas extraordinarias o desproporcionadas a las condiciones del
enfermo no estan indicadas en quienes, por lo avanzado de su enfermedad, complicaciones graves
y falta de respuesta al tratamiento, el prondéstico es fatal a corto o mediano plazo; entre ellas se
pueden mencionar el soporte respiratorio, los estudios diagndsticos invasivos, la cirugia, los
antibioticos, la nutricion parenteral y las drogas vasoactivas, y o mismo puede decirse de la

gquimioterapia y la radioterapia, que dan lugar a molestias y efectos indeseables.

CONCLUSION

La eutanasia es considerada como la realizacion de forma intencional y con conocimiento de un
acto con la clara intencién de poner término a la vida de otra persona, siempre y cuando esta sea
competente, se encuentre informada del estado incurable de su enfermedad y haya pedido
voluntariamente terminar con su vida. Existen diversos tipos, pudiendo ser por su finalidad, accion,
intencidn, contenido y autoria. Debemos tomar en cuenta que sigue siendo un tema controversial,
por lo que es importante revisar las bases legales y las intenciones por las que se desea tomar esta

decision.
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