Los cuidados paliativos encierran una gran
promesa de valores cientificos y éticos, y no se
les debe considerar un lujo, sino como una
forma mas solidaria de afrontar el natural
advenimiento de la muerte.
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Sedacion
Por Dra. Maria de los Angeles Gonzalez Takieldin

Definicién. Se entiende por sedacién ter-
minal, la administracién deliberada de farma-
cos que disminuyan el nivel de conciencia su-
perficial o profundamente, de forma transito-
ria o permanente, con la intencién de aliviar el
sufrimiento fisico y/o psicoldgico inalcanzable
con otras medidas, con el consentimiento im-
plicito, explicito o delegado del paciente.

Concepto. Sedacién terminal es un proce-
so que 1nvolucra intervenciones farmacologi-
cas encaminadas a inducir o mantener un ni-
vel de conciencia reducido, para aliviar sinto-
mas refractarios en la enfermedad terminal.
El propédsito es disminuir el estado de aler-
ta/conciencia del paciente por sintomas que
causan distress. La sedacién terminal no tiene
como objetivo acortar la vida del enfermo, sélo
disminuir su nivel de conciencia. Se debe con-
siderar sin embargo, que el "principio del do-
ble efecto" opera en esta situacion, y hay que
considerarlo en la toma de decisiones.

El debate en la sedacién terminal, conti-
nda generando controversia, sin embargo, con
estricto apego a los valores bioéticos universa-
les, en la practica clinica hay situaciones donde
es evidente la necesidad de sedacién al final

de la vida, cuando otras medidas han fracasa-
do, y el paciente se encuentra en una situacién
limite de sufrimiento.

Clasificacién de la sedacién:

a) Segtn el objetivo:

- Sedacién primaria: es la disminucién de la
conciencia de un paciente que se busca como
finalidad de una intervencién terapéutica.

- Sedacién secundaria (en castellano: somno-
lencia): es la disminucién de la conciencia de
un paciente como efecto colateral de un farma-
co administrado en el curso del tratamiento de
un sintoma.

b) Segiin la temporalidad:

- Sedacién intermitente: es aquella que permi-
te periodos de alerta del paciente.

- Sedacion continua® es aquella que mantiene
la disminucién del nivel de conciencia del pa-
ciente de forma permanente.

c) Segtn la intensidad: \

- Sedacién superficial: es aquella que permite
la comunicacién del paciente con las personas
que lo atienden.

- Sedacién profunda‘ es aquella que mantiene
al paciente en estado de inconsciencia. En




Cuidados Paliativos entendemos por sedacién
exclusivamente la administracion de fArmacos
apropiados para disminuir el nivel de concien-
cia del enfermo con el objetivo de controlar
algunos sintomas. En el curso del tratamiento
de pacientes en fases avanzadas y terminales
de su enfermedad, donde la estrategia tera-
péutica es paliativa, podemos precisar dos
conceptos diferentes pero relacionados: seda-
cién paliativa y sedacién terminal, en los que
la administracién de farmacos sedantes pre-
tende conseguir el manejo de diversos proble-
mas clinicos (ansiedad, disnea, insomnio, cri-
sis de pé4nico, hemorragia, sedacién previa a
procedimientos dolorosos, etc.)

- Sedacién paliativa: Se entiende por sedacién
paliativa la administracién deliberada de far-
macos, en las dosis y combinaciones requeri-
das, para reducir la conciencia de un paciente
con enfermedad avanzada o terminal, tanto
como sea preciso para aliviar adecuadamente
uno o més sintomas refractarios

Se trata de una sedacién primaria, que puede
ser continua o intermitente, superficial o pro-
funda.

- Sedacién terminal: Se entiende por sedacién
terminal la administracién deliberada de far-
macos para lograr el alivio, inalcanzable con
otras medidas, de un sufrimiento fisico y/o psi-
colégico, mediante la disminucién suficiente-
mente profunda y previsiblemente irreversi-
ble de la conciencia en un paciente cuya muer-
te se prevé muy proxima y con su consenti-
miento explicito, implicito o delegado

Se trata de una sedacién primaria y continua,
que puede ser superficial o profunda.

Como puede verse, se entiende la sedacién ter-
minal como un tipo particular de sedacién
paliativa que se utiliza en el periodo de la agonia.
Sintoma refractario: El término refractario
puede aplicarse a un sintoma fuando éste no
puede ser adecuadamente controlado a pesar
de los intensos esfuerzos para hallar un trata-
miento tolerable en un plazo de tiempo razo-
nable sin que comprometa la conciencia del
paciente. '

Consideraciones éticas

Cuando un paciente se halla en el tramo
final de su vida, el objetivo prioritario no serd
habitualmente la salvaguarda a ultranza de la
misma sino la preservacién de la calidad de
esa vida que todavia queda.

La falta de comprensién de lo anterior ha
llevado en ocasiones a la obstinacién terapéu-
tica, con un gran sufrimiento del paciente y de

su familia, y a un razonable rechazo social que
sin duda ha contribuido a crear el estado de
opinién propicio para que algunos soliciten la
legalizacién de la eutanasia.

En el paciente en situacién de enferme-
dad avanzada y terminal es francamente
maleficente permitir el sufrimiento del enfer-
mo por el miedo de que se pueda adelantar la
muerte al buscar el alivio de su sufrimiento.

El principio de doble efecto puede apli-

carse en el caso de la sedacién, entendiendo
que el efecto deseado es el alivio del sufrimien-
to y el efecto indeseado la privacién de la con-
ciencia. La muerte no puede ‘considerarse
como el efecto indeseado, ya que desgraciada-
mente el paciente fallecera inexorablemente a
consecuencia de la evolucién de su enferme-
dad y/o sus complicaciones.
Sedacién y eutanasia: Uno de los puntos cru-
ciales en el debate ético sobre la sedacién es
que algunos han equiparado la sedacién a la
eutanasia, lo cual ha generado una gran con-
troversia.

La distincién entre sedacién y eutanasia
recae esencialmente en los siguientes puntos:
a) Intencionalidad: En la sedacién el médico
prescribe fdrmacos sedantes con la intencién
de aliviar el sufrimiento del paciente frente a
sintoma/s determinado/s. En la eutanasia el
objetivo es provocar la muerte del paciente
para liberarle de sus sufrimientos.

La sedacién altera la conciencia del

paciente buscando un estado de indiferencia
frente al sufrimiento o amenaza que supone el
sintoma. Cuando la sedacién es profunda la
vida consciente se pierde. La eutanasia elimi-
na la vida fisica. (14)
b) Proceso: Este es un aspecto esencial, ya que
permite diferenciar claramente entre eutana-
sia y sedacién. Ambos procesos requieren el
consentimiento del paciente.

En la sedacién debe existir una indica-
cién clara y contrastada, los fdrmacos utiliza-
dos y las dosis se ajustan a la respuesta del
paciente frente al sufrimiento que genera el
sintoma, lo cual implica la evaluacién de dicho
proceso, tanto desde el punto de vista de la
indicacién como del tratamiento. Este proc’eso
debe quedar registrado en la historia clinica
del paciente.

En la eutanasia se precisa de farmacos a
dosis y/o combinaciones letales, que garanti-
cen una muerte rapida.
¢) Resultado: En la sedacién, el pardmetro de
respuesta (de éxito) es el alivio del sufrimien-
to, lo cual debe y puede contrastarse mediante
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un sistema evaluativo En la eutanasia el pa-
rametro de respuesta (de éxito) es la muerte.

Se ha objetado que la supervivencia es
muy breve desde la indicacién de una sedacién
terminal. Los trabajos disponibles muestran
que no existen diferencias significativas en la
supervivencia de los pacientes que precisaron
ser sedados y de los que no requirieron seda-
cién Desde luego realizar estudios que supon-
gan que a un grupo de pacientes se les dejara
sufrir para comprobar si viven méis o menos
que un grupo de pacientes sedados, es inadmi-
sible desde el punto de vista ético.

Hidratacién durante la sedacién: En términos
generales la hidratacién y la nutricidén al final
de la vida constituyen un motivo de debate y
controversia en Cuidados Paliativos.

En sintesis, las recomendaciones a este res-
pecto son:

a) En el paciente en que se ha indicado seda-
cién y que no se halla en situacién agdnica,
debe garantizarse la hidratacién por via
parenteral (endovenosa o subcutanea).

b) En el paciente en que se ha indicado la
sedacién en el contexto de la agonia, la hidra-
tacién parenteral es opcional. No obstante se
debe garantizar el aporte hidrico preciso para
el control de algunos de los sintomas que pue-
den aparecer en este periodo, como la seque-
dad de boca, mediante la administracién de
pequerias cantidades de liquido por via oral.
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Conclusiones:

1. La sedacién en Cuidados Paliativos es una
maniobra terapéutica destinada al alivio de
sintomas refractarios que pueden aparecer en
el contexto del enfermo que se halla al final de
su vida.

2. La sedacién terminal, es un procedimiento
que puede estar indicado en 1 de cada 4 6 5
pacientes en situacién agdnica.

3. Las indicaciones mas frecuentes son: deli-
rium, disnea, dolor y distrés emocional, refrac-
tarios.

4. Cuando se indica la sedacién, se recomien-
da constatar en la historia clinica los motivos,
el proceso en la toma de decisiones (incluido el
consentimiento) y la monitorizacién de los
resultados. Ello constituye la mejor garantia
ética.

5. El foirmaco usado con mayor frecuencia es el
Midazolam.

6. Otros farmacos ampliamente utilizados son
el Haloperidol y 1a Morfina.

7. Ni la sedacién paliativa ni la terminal son
eutanasia encubierta. Las diferencias recaen
tanto en el objetivo como en la indicacién, el
procedimiento, el resultado y el respeto a las
garantias éticas.

8. La hidratacién parenteral de un paciente
sedado sblo se contemplara si no esta en situa-
cién agdnica. En cualquier caso, la decisién ha
de ser siempre individualizada segln las cir-
cunstancias del paciente y los deseos de la
familia.






