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Resumen Eutanasia

Es muy positivo que exista una preocupacion por parte de los legisladores por
impulsar leyes que hagan posible que los mexicanos puedan tener una muerte
digna. También es deseable y necesario que se genere un debate en la opinion
publica sobre este tema. Este término ha significado cosas muy diferentes a través
de la historia y hoy mismo las personas lo entienden de formas distintas. Por una
parte, se puede decir que se usa de manera habitual para referirse a una gama muy
amplia de acciones que tienen en comun el hecho de poner fin a la vidade un ser
humano que sufre.

Es necesario definir la eutanasia de una manera mas precisa: 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 definicidon, que se
inspira en la que se utiliza en los Paises Bajos, tiene el mérito de ser muy especifica.
Desde que en 1984 se despenalizé la eutanasia en ese pais fue necesario
establecer muy claramente los limites de lo que podia permitirse legalmente, de
manera que se requiri6 mucha precision al definir su préactica, la cual se legaliz6 en
2002. 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.

Suicidio medicamente asistido

El médico se limita a proporcionar los medios al paciente -como es la prescripcién
de una dosis letal de medicamentos- para que el enfermo los use por si mismo. De
esta forma, la ultima accidén que causa la muerte la realiza la misma persona que
muere.

Accion de terminacion de la vida sin solicitud expresa del paciente.

Es la accion 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
algin 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
meédicas que presentan por ejemplo, sangrado y asfixia 0 neumonia y septicemia.

Muerte médicamente asistida



Comprende la eutanasia, el suicidio médicamente asistido y la terminacion de la
vida sin solicitud expresa.

Eutanasia pasiva y eutanasia activa

La eutanasia pasiva: se refiere a la muerte que se produce como efecto de la
omisidn o suspension de acciones médicas que permitirian preservar la vida. Desde
hace unos afos, en la literatura bioética esta accién se conoce como “limitacion del
esfuerzo terapéutico”.

La eutanasia activa: es la accion que pone fin a la vida del paciente por medio de
una intervencion encaminada a procurar la muerte, como es la administracion de
una droga.

Cuidados paliativos

Tienen como objetivo apoyar y cuidar a los pacientes en las ultimas fases de su
enfermedad para que vivan tan plena y confortablemente como sea posible y
encuentren la muerte con dignidad. Los cuidados paliativos sustituyen a los
tratamientos curativos cuando estos no ofrecen los beneficios deseados o los
efectos adversos superan los beneficios.

Estos cuidados deben ser llevados por equipos 6 interdisciplinarios y deben incluir
a la familia. Estos cuidados pueden darse en el hospital o en el domicilio del
paciente; lo importante es que se cuente con los elementos necesarios para
brindarlos. De hecho, muchos pacientes eligen estar en su casa cuando saben que
estan viviendo la etapa final de su vida.

Eutanasia indirecta

Se ha llamado asi a la muerte que se produce como un efecto secundario de los
medicamentos que se aplican con el fin de aliviar el dolor u otros sintomas del
paciente. Mientras que en la eutanasia propiamente dicha la accién del médico tiene
como fin directo causar la muerte, en esta otra forma de terminacion de vida, la
muerte se considera un efecto previsible pero indeseable.

Documento de voluntades anticipadas

Se ha impulsado el uso de este documento para encontrar solucion a situaciones
criticas que se presentan con cierta frecuencia en las que un paciente adulto se
encuentra incapacitado para participar en las decisiones sobre el final de su vida.
Mediante el documento de voluntades anticipadas, los individuos, cuando son
competentes, pueden establecer su voluntad sobre los tratamientos que querrian y



los que no querrian que les aplicaran en caso de encontrarse en situaciones muy
criticas en las que ya no pueden expresar sus deseos y otros deben decidir por
ellos.

Ortotanasia, distanasia y adistanasia

El uso de estos términos ha sido impulsado en los dltimos tiempos por quienes
buscan una propuesta de terminacion de vida que se aparte de la eutanasia por ser
ésta una accidn que consideran inaceptable. Si bien estos términos logran eludir el
estigma de la palabra eutanasia, también generan confusion por el hecho de utilizar
una nueva nomenclatura para referirse a las mismas acciones para las cuales ya
existen definiciones ampliamente utilizadas.

Ortotanasia se refiere a la decision de dejar morir al enfermo sin aplicarle
tratamientos que prolongarian su sufrimiento, pero brindando toda los cuidados
paliativos posibles. Significa, “muerte correcta”.

Distanasia se refiere a la decision opuesta: continuar aplicando tratamientos que
sélo alargan la existencia y, por tanto, el sufrimiento. Corresponde a los que se
conoce también como “encarnizamiento terapéutico” o “ensafiamiento terapéutico”.

La adistanasia se refiere a la decision de suprimir la distanasia; es decir, dejar de
aplicar un tratamiento que prolongue inatiimente la vida del paciente, lo que seria
equivalente a la eutanasia pasiva.

Algunas consideraciones importantes

Cuidados paliativos y eutanasia no son acciones excluyentes, al contrario, son
complementarias. Los cuidados paliativos pueden evitar muchas solicitudes de
eutanasia, pero también tienen limites. En estos casos es cuando un paciente puede
considerar la eutanasia.

En los lugares en que se permite legalmente la eutanasia los médicos nunca estan
obligados a aplicarla si consideran que tal accion va en contra de sus valores. Por
esta razon, es importante que un paciente que esta considerando la posibilidad de
pedir la eutanasia a su médico se lo comunique con anticipacion. En los casos de
estado vegetativo persistente, asi como los de sedacion paliativa o terminal, son el
tipo de casos para los que tanto el personal de salud, como los familiares, pueden
apoyarse en la consejeria ofrecida por los comités hospitalarios de bioética, cuerpos
colegiados que tienen justamente como funcién, apoyar en la toma de decisiones
moralmente complejas con diversas alternativas técnicas correctas.



Resumen Sedacion paliativa
Introduccion

Los profesionales sanitarios logran generalmente evitar o atenuar gran parte de este
sufrimiento, pero hay situaciones en las que, a pesar de la correcta actuacion de los
profesionales, el sufrimiento del paciente persiste con una intensidad dificilmente
soportable para quien lo padece. Para el alivio de este sufrimiento, hay una practica
meédica eficaz: la sedacion al final de la vida o sedacién en la agonia, que persigue
el alivio del sufrimiento del enfermo, mediante una reduccidn proporcionada de su
nivel de conciencia, que se mantiene hasta que llega la muerte.

Sedacion paliativa. Concepto

Es la disminucion 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 o mas sintomas refractarios.

Sintoma refractario es aquel que no puede ser controlado de forma adecuada con
los tratamientos habitualmente disponibles, aplicados por médicos expertos, en un
plazo de tiempo razonable.

Se debe considerar y distinguir entre sintomas refractarios y dificiles, ya que algunos
sintomas que pueden parecer refractarios, en manos de un equipo experimentado,
se tornan en dificiles y susceptibles de responder a un tratamiento que no
comprometa la conciencia del paciente.

Tipos de sedacién
La sedacion paliativa puede ser, segun su temporalidad:

e Sedacion continua: sin periodos de descanso.

e Sedacion intermitente: permite periodos de alerta. Indicada para ciertos
procedimientos, como curas complejas o0 movilizaciones complicadas, y
especialmente indicada para casos de sufrimiento existencial refractario.

Segun su intensidad:

e Sedacién profunda: no permite la comunicacién con el paciente.

e 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.



De forma especifica, podemos hablar de sedacién paliativa en la agonia, que es
la sedacién paliativa que se utiliza cuando el enfermo se encuentra en sus Ultimos
dias u horas de vida para aliviar un sufrimiento fisico o psicolégico que no ha
respondido a otras medidas.

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.

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

e 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.

e La sedacion 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, tratamiento
instaurados y resistencia a estos .

3. Evaluacion interdisciplinar

4. Intencion de aliviar el sufrimiento

5. Se debe obtener siempre el consentimiento informado del paciente.

El consentimiento en la sedacién paliativa

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.

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

e Voluntariedad: los sujetos deben decidir liboremente someterse a un
tratamiento o someterse a un estudio sin que haya persuasion ni
manipulacion.



« 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.

o 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 suposiciones del personal sanitario, considerando al paciente
como un nifio incapaz de tomar decisiones importantes.

Procedimiento para la sedacién
Los farmacos de eleccion en la sedacion paliativa son:

e Benzodiacepinas (midazolam).

¢ Neurolépticos sedativos (clorpromazina o levomepromazina).
e Anticonvulsivantes (fenobarbital).

e Anestésicos (propofol).

Utilizaremos como guia la escala de sedacion:

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

e El segundo escaldén: combinacion de midazolam con levomepromazina o
clorpromazina intravenosa.

e El tercer escalon: se pautara fenobarbital si el paciente esta en su domicilio

0 propofol si permanece en el hospital.

Sedaciéon con midazolam por via subcutanea



Es el método de eleccion en el domicilio. Se manejaran tres conceptos: dosis de
induccion, dosis de rescate y dosis de infusiébn continua. En este ultimo caso,
utilizando bombas elastoméricas (infusores).

La dosis de induccion es aquella con la que queremos conseguir el nivel de
sedacion adecuado.

Si, tras la dosis de induccion, el paciente presenta agitacidon o mantiene el sintoma
refractario, se administra una dosis de rescate extra igual a la dosis de induccién
inicial.

Tras 24 h de induccion, se calcula la dosis de infusion continua, sumando todas
las dosis (induccion + rescates) administradas en las ultimas 24 h, obteniendo asi
la cantidad a cargar en un infusor de 24 h, o bien dividiendo esa cantidad total entre
24, obteniendo asi los miligramos/hora a administrar mediante bomba de infusion
continua.

Sedacién con midazolam por via endovenosa

De utilizacién en el ambito hospitalario. En este caso la dosis de induccién se calcula
administrando entre 1,5y 3,5 mg en bolo lento, repitiendo la dosis cada 5 min hasta
alcanzar el nivel de sedacion minimo con el que se logre el control del sintoma
refractario.

Sedacion con levomepromacina por via subcutdnea
Es el método de eleccion en domicilio si el sintoma principal es el delirium.

Si el paciente esta bajo sedacion previa con midazolam, debe reducirse la dosis de
este farmaco un 50% en el momento de la induccién con levomepromacina,
intentando rebajar la dosis de midazolam progresivamente en los dias posteriores,
segun sea la respuesta clinica.

Sedacién con clopromacina por via endovenosa

De utilizacién en ambito hospitalario.Se calcula la dosis de induccién también de
forma similar al midazolam, con dosis iniciales de 12,5-25 mg, utilizando intervalos
de 6-8 h.La dosis de mantenimiento suele ser de 12,5 a 50 mg cada 6-8 h, con una
dosis techo de 300 mg diarios (12 ampollas). Esta contraindicada la administracion
de clorpromacina por via subcutanea.

Sedacion con fenobarbital por via subcutanea



De utilizacion en el @ambito domiciliario. Segun la escalera de sedacion, utilizaremos
el fenobarbital en caso de fracaso con los escalones previos, midazolam o
midazolam + levomepromacina.

Al iniciar la induccién con fenobarbital, hay que suspender el tratamiento con
benzodiacepinas y neurolépticos y reducir el tratamiento opioide al menos a la mitad
de la dosis.

Sedacion con propofol por via endovenosa

Siempre se llevara a cabo en el &mbito hospitalario. Se administrara sin diluir, en
solucién al 1% (10 mg/mL) y a través de una bomba de perfusion endovenosa.

Evaluacioén 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 sedacion 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 5y 6 de la escala de Ramsay. Observaremos:

« Elgrado de confort del paciente (el objetivo de la sedacion es que el paciente
esté tranquilo y asintomatico, no necesariamente profundamente dormido).

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

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



Conclusion

En conclusion, la diferencia entre sedacion paliativa y eutanasia es que la primera
busca aliviar el dolor y sintomas que presentan los pacientes con enfermedad
terminal o incurables, o que ya esten en agonia, sin acelerar la muerte sino aliviar
el sufrimiento tanto como del paciente y de los familiares hasta que llega el
fallecimiento ya sea en dias, horas o meses. La sedacion paliativa es una practica
ética y obligatoria cuando esta bien indicada y realizada correctamente. En el cual
uno de los requisitos importantes antes de realizarlo es que el o los familares
mediante el consentimiento informado sepan sobre los procedimeintos o farmacos
que va a realizar en el paciente, el medico debe recetar las dosis y farmacos
apropiados ya sea en el hospital o en el domicilio adiministrado por los familiares y
con la técnica correcta. Y la eutanasia busca la muerte anticipada del paciente con
farmacos a dosis letales y asi terminar con el sufrimiento. En el cual esta se clsifica
en dos, que son: la activa y la pasiva, que se basa en la administracion de una droga
o la suspension de las acciones medicas que permitirian preservar la vida,
respectivamente.
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