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RESUMEN

Se ha observado que ante &l debate mundial suscitado por e caso Terry Schiavo a cerca
delaeticidad y licitud de lainterrupcion de medidas de soporte vital en pacientes
irrecuperables, se han vuelto a mencionar temas relacionados con la eutanasia. Entre
estos temas se encuentra el de la utilizacion de la sedacidn en cuidados paliativos, y s
esta medida podria considerarse como eutanasia pasiva. Se sabe que en Cuidados
Paliativos, la administracion de farmacos sedantes, per se, no supone un problema ético
cuando se han prescrito bajo las indicaciones correctas y con € consentimiento del
paciente. El objetivo del presente articulo fue aclarar algunos aspectos sobre este temay
su posible aplicacion ética en los cuidados paliativos. Se €ligio el método del andlisis
bioético dentro de la corriente humanista. Se concluyé presentando |as condiciones
puntuales en que la utilizacién de sedacion terminal es éticamente aceptable.
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Ante el debate mundial suscitado por €l caso Terry Schiavo acercadelaeticidad y
licitud de lainterrupcion de medidas de soporte vital en pacientes irrecuperables, se
vuelven a mencionar temas relacionados con la eutanasia. Entre estos temas se
encuentra el de la utilizacion de la sedacion en cuidados paliativos, y si esta medida
podria considerarse como eutanasia pasiva. En Cuidados Paliativos la administracion de
farmacos sedantes, per se, no supone un problema ético cuando se han prescrito bajo las
indicaciones correctas y con el consentimiento del paciente.

Si suelen generar dudas, en cambio, aquellas situaciones en que aparecen sintomas
refractarios, dificiles o resistentes a los tratamientos habituales y en los que se hade
contemplar la sedacién como anica posibilidad terapéutica. El problema consiste
esencia mente en la dificultad que algunos autores han manifestado tener para
diferenciar sedacion de eutanasiay la clara posibilidad de conculcar los principios de
autonomiay beneficencia.

El presente articulo trata de aclarar algunos aspectos sobre este temay su posible
aplicacion éticaen los cuidados paliativos. El método elegido es el del andlisis bioético
dentro de la corriente humanista.

Antes de la discusion, es imprescindible proporcionar algunas definiciones que nos
permitan facilitar su comprension.

Enfermedad terminal:



Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva, incurable.

Falta de posibilidades razonabl es de respuesta al tratamiento especifico.

Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, multiples,

multifactoriales y cambiantes.

4. Granimpacto emociona en paciente, familiay equipo terapéutico, muy
relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte.

5. Prongstico de vidainferior a6 meses.
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Sedacion paliativa *

“Se entiende por sedacion paliativa la administracion deliberada de farmacos, en las
dosisy combinaciones requeridas, parareducir la conciencia de un paciente con
enfermedad avanzada o terminal, tanto como sea preciso para aliviar adecuadamente
uno o més sintomas refractarios y con su consentimiento explicito, implicito o
delegado.”

Sedacion terminal *

“Se entiende por sedacion terminal la administracion deliberada de farmacos para lograr
el alivio, inalcanzable con otras medidas, de un sufrimiento fisico y/o psicoldgico,
mediante la disminucién suficientemente profunday previsiblemente irreversible de la
conciencia en un paciente cuya muerte se prevé muy proximay con su consentimiento
explicito, implicito o delegado.

Sintoma refractario *

“El término refractario puede aplicarse a un sintoma cuando éste no puede ser
adecuadamente controlado a pesar de |os intensos esfuerzos para hallar un tratamiento
tolerable en un plazo de tiempo razonable sin que comprometa la concienciadel
paciente.”

Sintoma dificil *

“El término dificil puede aplicarse a un sintoma que para su adecuado control precisade
una intervencion terapéuticaintensiva, mas alla de los medios habituales, tanto desde el
punto de vista farmacol 6gico, instrumental y/o psicol égico.”

CONSIDERACIONES ETICAS

Cuando un paciente se hallaen periodo final de su vida, €l objetivo prioritario no sera
habitual mente |a salvaguarda a ultranza de la misma sino la preservacién de la calidad
de esa vida que todavia queda.

Lafalta de comprension delo anterior hallevado en ocasiones ala obstinacion
terapéutica, con un gran sufrimiento del pacientey de su familia, y a un razonable
rechazo socia que sin duda ha contribuido a crear el estado de opinion propicio para
gue algunos soliciten lalegalizacion de la eutanasia.

En el paciente en situacion de enfermedad avanzaday terminal es francamente
mal eficente permitir el sufrimiento del enfermo por el miedo de que se pueda adelantar
lamuerte a buscar € alivio de su sufrimiento.



El principio de doble efecto puede aplicarse en el caso de la sedacion, entendiendo que
el efecto deseado es € alivio del sufrimiento y € efecto indeseado la privacion de la
conciencia.

La muerte no puede considerarse como el efecto indeseado, ya que desgraciadamente €l
paciente fallecera inexorablemente a consecuencia de la evolucién de su enfermedad y/o
sus complicaciones.

La responsabilidad moral del equipo de salud recae sobre el proceso de toma de
decisiones que se adoptan para aiviar € sufrimiento y no tanto sobre el resultado de su
intervencién en términos de vida o muerte.

Condiciones del principio ético del doble efecto

La accion debe ser buena o neutra.

Laintencién del actor debe ser correcta (se busca el efecto bueno).
Existe una proporcion o equilibrio entre los 2 efectos, € buenoy el malo.
El efecto deseado y bueno no debe ser causado por un efecto indeseado o
negativo.
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Desde € punto de vista éico y terapéutico, la sedacion paliativa o terminal es una
maniobraterapéuticadirigidaadiviar € sufrimiento del pacientey no el dolor, lapena
o laafliccion de lafamiliao del equipo de salud.

La presencia de un intenso sufrimiento en lafamilia requiere un mayor grado de
dedicacion por parte del equipo de salud. Por laintensidad y complejidad que ello suele
conllevar, deberia considerarse como unaindicacion de ingreso del paciente en una
unidad especifica de Cuidados Paliativos.

ACTITUDES ETICAS

Siempre debe obtenerse el consentimiento para proceder a una sedacion y, cuando sea
posible, éste debe ser explicito. En cualquier caso, larealidad clinica se impone ya que
nos hallamos ante personas emocional y fisicamente muy fragilesy una alta proporcién
presenta delirium o depresion en estos Ultimos periodos de vida

Debe reconocerse que e consentimiento parala sedacion paliativa/terminal puede
obtenerse de forma delegada o quedar implicitaen los valores y deseos que

habitual mente ha manifestado €l paciente alafamilia o a equipo. Lo méasimportante,
desde el punto de vista de las garantias éticas, es que & equipo haya explorado estos
valoresy deseos (primero con el paciente y/o con lafamilia) y que se hayan reflegjado en
lahistoria clinica, ya que es un documento legal.

Desde e punto de vista ético, la mejor forma de garantizar una buenatoma de
decisiones respecto ala sedacion es que dicho proceso contemple los pasos que se
enumeran a continuacion, los cuales deben quedar consignados por escrito en la historia
clinica



a. Procedimientos diagnosticosy terapéuticos utilizados que califiquen aun
sintoma como refractario. En caso de que algunos procedimientos no puedan o
deban ser utilizados, ha de indicarse larazon de ello.

b. Obtencién del consentimiento. Se recomienda el uso de un documento
especifico, firmado por el paciente o lafamilia. En caso de no contarse con este,

el hecho de que seregistre en la historia clinica es requisito suficiente y
necesario.

c. Descripcion, en lahistoriaclinica, del proceso de ajuste de la sedacion, con
valoracion de pardmetros de respuesta, como €l nivel de concienciay ansiedad.

SEDACION Y EUTANASIA

Uno de los puntos cruciaes en €l debate ético sobre la sedacidn es que agunos han
equiparado la sedacion ala eutanasia, 1o cual ha generado una gran controversia.

Ladistincion entre sedacion y eutanasia recae esencia mente en los puntos siguientes:

a. Intencionalidad: En la sedacién, el médico prescribe farmacos sedantes con la
intencion de diviar el sufrimiento del paciente frente a sintoma/s determinado/s.
En laeutanasia &l objetivo es provocar |la muerte del paciente paraliberarle de
sus sufrimientos.

La sedacion ateralaconcienciadel paciente con o que se busca un estado de
indiferenciafrente al sufrimiento o0 amenaza que supone el sintoma. Cuando la sedacion
es profunda la vida consciente se pierde. La eutanasia eliminalavidafisica

b. Proceso: Este es un aspecto esencial, ya que permite diferenciar claramente entre
eutanasiay sedacion. Ambos procesos requieren el consentimiento del paciente.

En la sedaci6n debe existir unaindicacion claray constatada, os farmacos utilizados y
las dosis se gjustan alarespuesta del paciente frente al sufrimiento que genera el
sintoma, lo cual implicala evaluacion de dicho proceso, tanto desde € punto de vista de
laindicacion como del tratamiento. Este proceso debe quedar registrado en la historia
clinicadel paciente. En la eutanasia se precisa de farmacos a dosis y/o combinaciones
letales, que garanticen una muerte rapida.

¢. Resultado: En lasedacion, € pardmetro de éxito es €l alivio del sufrimiento, lo
cua debey puede contrastarse mediante un sistema evaluativo. En la eutanasia,
el parametro de éxito es la muerte. Se ha objetado que la supervivencia es muy
breve desde la indicacion de una sedacion terminal. Los trabajos disponibles
muestran que no existen diferencias significativas en la supervivenciade los
pacientes que precisaron ser sedados y de los que no requirieron sedacion. La
sedacion terminal sugiere mas un indicador de una muerte inminente, que la
causa de una muerte prematura.

HIDRATACION DURANTE LA SEDACION
En términos generales, la hidratacion y lanutricién al final de la vida constituyen un

motivo de debate y controversia en Cuidados Paliativos. La Asociacion Europea de
Cuidados Paliativos (EAPC) publico una serie de recomendaciones de utilidad para



abordar este. Tal como se indica en las recomendaciones de la EAPC, uno de los
factores clave es €l prondstico de vidadel paciente. Actualmente se dispone de diversos
model os prondsticos que pueden ser Gtiles en la clinicadiaria, aungue el pronostico es
un arte inexacto y solo puede ser aproximativo.

En sintesis, las recomendaciones a este respecto son:

a. En € paciente en que se haindicado sedacion y que no se halla en situacién
agonica, debe garantizarse la hidratacion por via parenteral (endovenosao
subcutanea).

b. En € paciente en que se haindicado la sedacion en el contexto de la agonia, la
hidratacion parentera es opcional. No obstante, se debe garantizar €l aporte
hidrico preciso para e control de algunos de |os sintomas que pueden aparecer
en este periodo, como la sequedad de boca, mediante la administracion de
pequefias cantidades de liquido por viaoral.

Debe tenerse en cuenta que no hay evidencia de que lased y laboca seca, en
estos pacientes, estén relacionados con la deshidratacion. Por tanto, se
recomienda valoracion individualizada.

Se concluy6 gue la sedacion en Cuidados Paliativos es una maniobra terapéutica
destinada al alivio de sintomas refractarios que pueden aparecer en €l contexto del
enfermo que se hallaal final de su viday la sedacién terminal, un procedimiento que
puede estar indicado en 1 de cada 4 6 5 pacientes en situacion agonica. Las indicaciones
mas frecuentes son: delirium, disnea, dolor y distrés emocional, refractarios.

Cuando se indica |la sedacion, se recomienda constatar en la historia clinica los motivos,
el proceso en latoma de decisiones (incluido el consentimiento) y la monitorizacion de
los resultados. Ello constituye lamejor garantiaéticay legal.

Ni lasedacion paliativani laterminal son eutanasia encubierta. Las diferencias recaen
tanto en el objetivo, laindicacion, e procedimiento, el resultado y el respeto alas
garantias éticas.

Lahidratacion parenteral de un paciente sedado solo se contemplard si no esta en
situacion agénica. En cualquier caso, la decision ha de ser siempre individualizada,
segun las circunstancias del paciente y los deseos de la familia.

SUMMARY

Terminal sedation, euthanasia and bioethics

It has been observed that as aresult of the world debate raised by Terry Schiavo's case
about the ethics and lawfulness of the interruption of vital support measuresin
irrecoverable patients, topics related to euthanasia have been dealt with again. One of
these topics is the utilization of sedation in palliative care and wether or not this
measure could be considered as passive euthanasia. It is known that in palliative care
the administration of sedatives per seis not an ethical problem if they are prescribed
under the correct indications and with the patient's consent. The objective of this article
was to clear up some aspects on this topic and their possible ethical application in
palliative care. The bioethical analysis method was selected within the humanist trend.



To conclude, the point conditions in which the use of terminal sedation is ethically
acceptable were presented.

Key words:. Palliative care, sedation, euthanasia, bioethics.
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