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EUTANASIA
RESUMEN

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

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 vida de un ser humano
que sufre. Sin embargo, este uso no ayuda nada al debate porque no establece
diferencias entre acciones que si implican diferencias éticas muy importantes y
que dependen de las circunstancias en gue se produce un acto que causa la
muerte de un enfermo.

Por tal razon, es necesario definir la eutanasia de una manera mas precisa: es el
acto o procedimiento, por parte de un medico para producir la muerte de un
paciente, sin dolor, y a peticion de éste, para terminar con su sufrimiento.Esta
definicion excluye muchas acciongs con las que, equivocadamente, se confunde la
eutanasia.

Resulta inexacto llamar asi una accidn gque provoca la muerte si la persona gue 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 accidn que
causa la muerte va acompariada de dolor, y, sobre todo, si la muerte no se
produce en respuesta a la solicitud de quien fallece.

Para esto se incluye un término que es el suicidio medicamente asistido, Es la
ayuda que da un medico a un paciente que guiere 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 medico 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.

Para situaciones diferentes existe la terminacion de la vida sin solicitud
expresa del paciente, que es la accion con la cual un medico pone fin a |la vida de
un paciente cuando se considera gue la muerte es la mejor solucion para resolver
su situacion, aun cuando éste no pueda expresar su voluntad.
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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 medicas que presentan -por ejemplo,
sangrado y asfixia o neumonia y septicemia-.

La muerte medicamente asistido comprende la eutanasia, el suicidio
médicamente asistido y la terminacion de la vida sin solicitud expresa.

Podemos dividir la Eutanasia en activa y pasiva. Esta clasificacion ha sido
ampliamente utilizada vy, por eso, vale |a pena revisarla, aun cuando en la literatura
bioética tiende a desaparecer.

La eutanasia pasiva se refiere a la muerte que se produce como efecto de la
omision o suspension de acciones médicas que permitirian preservar la vida.
Desde hace unos anos, en la literatura biogtica esta accion se conoce como
“limitacion del esfuerzo terapeutico”. 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.

Dentro de estos procesos existen los llamados cuidados paliativos, que 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.
Con el fin de maximizar la calidad de vida de los pacientes, se les da una atencion
integral que abarca los aspectos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales.

En el contexto de los cuidados paliativos podemos afadir la 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 accion del meédico
tiene como fin directo causar la muerte, en esta otra forma de terminacion de vida.,
la muerte se considera un efecto previsible pero indeseable. Esta forma de
terminacion de vida forma parte de los cuidados paliativos en la medida en que
estos proporcionan tratamientos para aliviar el sufrimiento de los pacientes y los
medicos no tienen por qué abstenerse de aplicarlos por el hecho de anticipar que
puede producirse la muerte como una consecuencia inevitable.

El documento de voluntades anticipadas se ha impulsado para encontrar solucion
a situaciones crificas que se presentan con cierta frecuencia en las que un
paciente adulto se encuentra incapacitado para participar en las decisiones sobre
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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 oiros deben decidir por ellos.

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”.

Cistanasia se refiere a la decision opuesta: continuar aplicando tratamientos que
solo 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 inutiimente la vida del paciente, lo que seria
equivalente a la eutanasia pasiva.

En conclusian, a lo largo de los afos personas en todo el mundo han tenido que
enfrentarse con la dolorosa situacion de padecer una enfermedad terminal o que
algun familiar la padezca, situaciones que llegan a ser muy complicadas,
dolorosas y dificiles a la hora de enfrentar los efectos adversos, derivado de esto
se han buscado encarecidamente estrategias que ayuden a mejorar las
condiciones de vida del paciente terminal y aliviar su agonia. FPor ello se ha
desarrollado la llamada EUTANASIA gue fué implementada buscando una manera
definitiva de resolver la mala situacion sintomatica, estrategia que si bien es
controversial, sin duda le da a los pacientes gue lo deseen, un fin a su sufrimiento,
acto que debe ser respetado tanto por nosotros el personal medico, asi como por
la familia. Como personal meédico, s busca evitar la obstinacion terapéutica y
darle la oportunidad al enfermo de morir de manera digna y asustada si asi lo
desea, dandole la oportunidad de tener autoridad para decidir el desenlace de su
vida, dejandonos a nosotros el papel del control sintomatico y acompafiamiento de
cada paciente.
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SEDACION PALIATIVA
RESUMEM

El término sedar procede del latino “sedare” y significa apaciguar o calmar |a excitacion o un dolor
fisico @ moral de algulen v, su utilizacion en el terreno médico seria la accion de administrar un
sedante a alguien. ¥ se denominan sedantes a los farmacos que se utilizan en distintas
especialidades de la medicina (anestesia, endoscopias, ete.] con el objetive de proceder a
determinadas maniobras o procedimientos especialmente molestos o dolorosos, de manera que
puedan ser tolerados por los enfermos. Es en este contexto médico en el que algunos autores
definen |a sedacign como “la administracion de farmacos adecuados para disminuir el nivel de
conciencia del enfermo, con el okjetivo de controlar algunos sintomas o de prepararlo para una
intervencian diagndstica o terapéutica que puede ser estresante o dolorosa®.

La sedacidn puede ser intermitente (permite periodos de alerta que alternan con el estado de
inconsciencia) o continua (disminucion del nivel de conciencia de forma permanente), superficial
(permite algun tipo de comunicacian del paciente, verbal o no verbal) o profunda [mantiene al
paciente en estado de inconsciencia).

En el marco de los Cuidados Paliativos el objetive de |a sedacidn es el alivio del sufrimiento del
enfermo mediante una reduccian proporcionada del nivel de consciencia. Se denomina sedacion
paliativa a aguella gue se logra mediante |2 administracion deliberada de farmacos, en las dosis y
combinaciones requeridas, para reducir la consciencia de un paciente con enfermedad avanzada o
terminal, tanto como sea preciso para aliviar adecuadamente uno o mas sintormnas refractarios y
con su consentimienta,

Los Cuidados Paliativos tienen entre sus objetivos fundamentales el de proporcionar al enfermo el
control o el alivio del dolor u otros sintomas que |e causan sufrimientos dificilmente soportables.
Como se ha mencionado a la hora de definir la sedacian paliativa, |a existencia de sintomas o de
sufrimiento fisico y/o psicolégico refractarios al tratamiento establece uno de los requisitos para la
indicacion de la sedacidén. S mediante la utilizacién adecuada de los tratamientos y de los recursos
gue se disponen en nuestra sociedad no se consiguen contralar los sintomas que padece el
enfermo en un tiempo razonable se les denomina sintomas refractarios. En ocasiones, la dificultad
en determinar si un sintoma es refractario al tratamiento hace aconsejable que se consulte a un
experto. Esto es especialmente importante en el caso del dolor, por lo gue antes de considerarlo
como un sintoma refractario al tratamiento se recomienda consultarlo con las Unidades del Dolor
o con especialistas en Cuidados Paliativos.

En cuanto al sufrimiento fisico y/o psicelogico no se debe olvidar que, aunque el sufrimiento forma
parte consustancial del ser humanao, la experiencia demuestra que existe una parte del sufrimiento
gue es “evitable”, En consecuencia, resultara crucial distinguir entre “sufrimiento evitable™ y “no
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evitable”, lo que permitird a los profesionales determinar sobre qué aspectos del sufrimiento
“evitabla” se puede intervenir {control de sintomas fisicos, intervencion sobre problemas
psicoldgicos o sociales, etc.).

Por otro lado, se deberia tener en cuenta que en las enfermedades avanzadas, cuando se
vislumbra el final de la vida, la utilizacion de todos los recursos que pone la medicina en nuestras
manos puede hacer que se perpetie el sufrimiento del enfermo al prolongar una

existencia con sintomas refractarios a todo tipo de tratamiento. Incluso la utilizacion de farmacos o
de tacnicas meédicas con el objetivo de paliar los sintomas que acontecen en las fases finales de |a
enfermedad pueden conducir a esa prolongacion de |a existencia asociada a un sufrimiento gue
puede ser vivido como indigno por el enfermo.

El consentimiento implica que el enfermo competente, correctamente informado, expresa su
deseo explicito de sedacidn. En cuanto a la informacidn gue debe comunicarse al paciente y
debido a la complejidad de la toma de decisiones sobre la sedacidn, es aconsejable que el
profesional prevea estas situaciones hablando de forma anticipada sobre el procedimiento de la
sedacion y sopese de manera individual los posibles dafios de la informacidn que debe revelar.

El consentimiento verbal se considera suficiente y se debe dejar constancia del proceso de
informacian y del consentimiento del enfermo en la historia clinica. La incompetencia del enfermo
nos plantea un problema diferente. En primer lugar, se debe consultar el Registro de Violuntades
Anticipadas por si hubiera dejado constancia escrita acerca de sus deseos en relacion al final de la
vida ¥ quién s su representante. En el caso de que no hubiera registrado ningan documenta se
interrogara a la familia acerca de |os valores del paciente, sus creencias y los deseos que pudiera
haber manifestado en conversaciones mantenidas con ellos 3 lo largo de su vida o, sobre todo, si
ha sido posible, a raiz de la enfermedad que estaba padeciendo v gue le ha conducido a la
situacidn actual. 5i no hubiera dejado constancia de sus deseos se procedera a informar a su
familia y recabar su consentimiento para la sedacion.
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Tabla 2. Firmacos y dosis orienfativas para la sedacion paliativa.
Guia de Prictica Clinica sobre Cuidados Paliatives. En

prensa.
Farmace Dosis subcoldneas Dhosis intravenosas
ticlazolam? Induceidn (holusk: 2,5-5 | Induccidn ibolus): 1,5-13
{fampollas 15 mg/3 ml) | mg* mg cada 5 minutos
Imicial 1C5C:  (L4-08) Inicial ICIV: Induccidn
mg/h* % b
Rescate (holus): 2,5-5 Rescate (holus) =
mg* Induceiin
maxima diaria; 160-200
Mg
Levomepromazina Induccidn (bolus): 12,5-

fampollas 25 mg/t ml) |25 mg
Inicial ICS5C: 100

mg/dia

Rescate (holusl: 12,5

mg

Maxima diaria: 300 mg
Fropodol Mo utilizado por via SC | Induccidnibolus):1-1,5
iviales 10 mgfml) mg'kg

Inicial ICIV; 2 mgtkah
Rescate (bolusi: la
mitad de la dosis de
inducecion

*: tlosis dohle en pacientes que ya famaban previamente RZ0L
ICSC: infusicn continua subcutinea. ICIY: infusidn continua infravenasa
Via de administracion no contemplada en la ficha técnica

En cuanto a la manitarizacion se recomienda wtilizar instrumentos como |a escala de Ramsay
dejando constancia de ello en la historia clinica.

Tabla 3. Escala de Ramsay
Mivel | Faciente agitaco, angustiado

Mivel Il Paciente tranguilo, crientado v colaboradior

Mivel Il Paciente con respuesta a estimulos verbales

Nivel IV Paciente con respuesta rapida a la presion glabelar o estimu-
lo doloroso

Mivel ¥ Paciente con respuesta perczosa a la presion glabelar o esti-
mulo doforso

Mivel VI Paciente sin respuesta
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5i existe una frase que concita el acuerdo general entre enfermaos y familiares con los profesionales
sanitarios es “gue no sufra®. De hechao, la mayoria de los miembros de nuastra sociedad actual
consideran gue el sufrimiento no tiene sentido ni utilidad cuando &l enfermo se ve abocado de
manera irremisible a la muerte. Esto no sdlo es asi sino gue muchos de nuestros concivdadanos no
dudan en calificar de “indigna"” a la muerte del paciente gue va precedida de intensos dolores o de
la postracion mas severa ocasionando su indefension y dependencia absoluta. En consecuencia, no
debe extrafiar que alrededor de los vocablos “dignidad”, “dolor®, “sufrimiento”, se postulen
distintas maneras de pensar persiguiendo un mismo objetivo: el consuela v el alivio del ser
humano gue se esta muriendo. Mi tampoco es casual gue la consecucion de una “muerte digna”
sea el eslogan sobre el que profesionales, familiares, enfermos, diversas instituciones y
asociaciones defiendan sus visiones particulares,

Refiriéndonos a la Sedacidn Paliativa/en la Agonia la primera condicidn necesaria para su correcta
consideracion ética y legal es que desde af punto de vista médico esté indicada al agotarse el resto
de las alternativas terapéuticas gue no comprometen el nivel de conciencia del enfermo. La
intencionalidad del profesional sanitario es clara: el alivio del sufrimiento del enfermo mediante
una reduccion proporcionada del nivel de conciencia con el uso de farmacos en las dosis
adecuadas y convenientemente monitorizado, En dicha actuacian terapgutica no se escapan ni un
plan de cuidados que atiende las necesidades fisicas, psiguicas y espirituales del enfermo y de su
familia, ni el consenso y participacion de los distintos profesionales sanitarios implicados. La
sedacion no tiene entre sus objetivos ni la curacion ni la muerte del paciente. El enfermo se esta
muriendo can un sufrimiento insoportable gue no responde a las medidas paliativas instauradas y
con la sedacion lo que se persigue es disminuir su nivel de conciencia con el proposito de calmario.

La segunda consideracion necesaria s gue el enfermo y su familia hayan sido informados de
manera adecuada durante todo el proceso, gue previamente se haya tenido en cuenta la
competencia del paciente y que tras la comprensidn de su situacian nos dé su consentimiento para
proceder a la sedacion. ¥ en el caso del enfermo incompetente gue se haya tenido en cuenta la
posibilidad de que tenga registradas sus voluntades anticipadas o, en su defecto, que la familia
informada con los mismos eriterios que rigen la informacion al paciente nos proporcione su
consentimiento delegado. Todo este proceso debe registraze en su historial clinico ya que por las
especiales circunstancias en las gue se produce |a sedacion no se considera necesaria la
suscripcidn de un documento de consentimiento informado.

En conclusion, la existencia de una enfermedad terminal en |a fase final de |3 vida con sintomas de
origen fisico, psiguico o espiritual, gue generan un sufrimiento insoportable y refractario al
tratamiento paliativa integral, es la situacion en la que |la deliberacian sobre |as distintas
alternativas coma la Limitacidn del esfuerzo Terapéutico [LET), la Sedacidn Paliativafen la Agonia,
el Suicidio Médico Asistido o |a Eutanasia, que llevan a darle una solucion sintomatica al enfermao
en situacion de agonia. Las dos dltimas opciones estan penalizadas en nuestro ordenamiento
juridico, aungue se intenta dar a los pacientes |a mejor calidad de vida y encantrar cada vez mas
soluciones que nos permitan maximizar el nivel de independiencia, libertad v comodidad a los
pacientes en la medida de lo posible, nosotros los médicos estamos en el deber de byscar y
encontrar esa mejor alternativa y llevaria a cabo de la manera mas profesional posible.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

