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El sufrimiento consustancial al ser humano

El sufrimiento, mucho más que un problema
sanitario

Cuidados paliativos, una alternativa eficaz al
sufrimiento en la enfermedad

  Con una base científica.

  Utilizando la valoración y la planificación
de los cuidados.

  Desde un equipo interdisciplinar

  Basados en la coordinación de profesio-
nales

2 objetivos de los CP

  Rescate de la mejor calidad de vida
posible

  Alivio del sufrimiento

El alivio sintomático proporciona SÓLO
una parte del alivio del sufrimiento.

DOLOR: ¿el síntoma más frecuente, el
más temible?
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Escalera analgésica de la OMS (el secreto del
éxito)

45% a 100%
ÉXITO ANALGESICO

Existe evidencia clara sobre el tratamiento
ANALGÉSICO

Dilemas y cuestiones pendientes en Analgesia.

  Accesibilidad al tratamiento del dolor.

  Accesibilidad y equidad en cuidados
paliativos

  Conocimiento de los cuidados paliati-
vos

  Control del los efectos secundarios de
los analgésicos.

Sedación: ACLARANADO CONCEPTOS

“En Cuidados Paliativos entendemos por
sedación exclusivamente la administración de

fármacos apropiados para disminuir el nivel

de conciencia del enfermo con el objetivo de

controlar algunos síntomas.

En el curso del tratamiento de pacientes
en fases avanzadas y terminales de su enfer-
medad, donde la estrategia terapéutica es pa-
liativa, podemos precisar dos conceptos dife-
rentes pero relacionados: sedación paliativa y
sedación terminal”

Clasificación de la Sedación (SECPAL, 2001)

  Según el objetivo
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  Sedación primaria: es la disminución
de la consciencia de un paciente que se
busca como finalidad de una interven-
ción terapéutica.

  Sedación secundaria (en castellano:
somnolencia); es la disminución de la
consciencia de un paciente como
efecto colateral de un fármaco admi-
nistrado en el curso del tratamiento de
un síntoma.

  Según la temporalidad

  Sedación intermitente: es aquella que
mantiene períodos de alerta del pa-
ciente.

  Sedación continua: es aquella que
mantiene la disminución del nivel de
consciencia del paciente de forma
permanente.

  Según la intensidad

  Sedación superficial: es aquella que
permite la comunicación del paciente
con las personas que le atienden.

  Sedación profunda: es aquella que
mantiene al paciente en estado de in-
consciencia.

Sedación paliativa

Se entiende por sedación paliativa la ad-
ministración deliberada de fármacos, en las
dosis y combinaciones requeridas, para redu-
cir la conciencia de un paciente con enferme-
dad avanzada o terminal, tanto como sea preci-
so para aliviar adecuadamente uno o más
síntomas refractarios y con su consenti-
miento explícito, implícito o delegado.  Se
trata de una sedación primaria, que puede ser
continua o intermitente, superficial o profunda.

Sedación Terminal:

Se entiende por sedación terminal la ad-
ministración deliberada de fármacos para

lograr el alivio, inalcanzable con otras medi-
das, de un sufrimiento físico y/o psicológico,
mediante la disminución suficientemente pro-
funda y previsiblemente irreversible de la
conciencia en un paciente cuya muerte se
prevé muy próxima y con su consentimiento
explícito, implícito o delegado.  Se trata de una
sedación primaria y continua, que puede ser
superficial o profunda.  Como puede verse, se
entiende la sedación terminal como un tipo
particular de sedación paliativa que se utiliza
en el periodo de la agonía.

Análisis ético: el principio de doble efecto

Dado que todo acto puede tener dos
efectos, uno beneficioso y otro perjudicial, el
principio del doble efecto distingue entre las
consecuencias o efectos de un acto, y su inten-
cionalidad.  Existen situaciones complejas en
la práctica clínica en las que sólo es posible
conseguir un beneficio (o evitar un perjuicio),
causando un mal que no se desea.

El efecto negativo está éticamente per-
mitido si no ha sido nuestra intención pro-
vocarlo. Este principio es de aplicación en el
caso de la sedación paliativa y de la sedación
terminal, con las siguientes consideraciones

Se entiende que el efecto deseado es el
alivio del sufrimiento y el efecto indeseado la
privación, parcial o total, de la conciencia. La
muerte no puede considerarse como el efec-
to indeseado, ya que el paciente fallecerá a
consecuencia de la evolución de su enferme-
dad y/o sus complicaciones.

La responsabilidad moral del equipo
recae en el proceso de toma de decisiones
adoptadas para aliviar el sufrimiento, y no
tanto en el resultado de su intervención en
términos de vida o muerte.

Son condiciones del principio ético del
doble efecto:

  Que la acción sea beneficiosa o neu-
tra.
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  Que la intención del actor sea correcta
(se busca el efecto beneficioso).

  Que exista una proporción o equilibrio
entre los dos efectos, el beneficioso y
el perjudicial.

  Que el efecto deseado y beneficioso
no sea causado por un efecto indesea-
do o negativo.

Indicaciones de la SEDACION:
(Guía de CP, Ministerio SyC, 2008)

1. Indicación terapéutica correcta (síntoma
o sufrimiento físico o psíquico refractario en
el final de la vida del enfermo).

2. Consentimiento.

3. Profesionales con información clara y
completa del proceso. Registro en HC.

4. Administración en las dosis y combina-
ciones necesarias.

Síntomas refractarios:

• Es aquél que no puede ser adecuada-
mente controlado a pesar de los intensos es-
fuerzos para hallar un tratamiento tolerable en
un plazo de tiempo razonable, sin que com-
prometa la conciencia del paciente.

• No debe confundirse con síntoma difí-
cil, que es aquél para cuyo adecuado control se
precisa una intervención terapéutica intensiva,

tanto desde el punto de vista farmacológico,
como instrumental y/o psicológico.

Conclusiones

• La sedación paliativa es una maniobra
terapéutica destinada al alivio de síntomas
refractarios.

• Para la aplicación de la sedación paliati-
va y/o terminal debe seguirse un protocolo
definido y disponerse del conocimiento, de las
habilidades técnicas y de las actitudes éticas
requeridos.

• Ni la sedación paliativa ni la terminal
son eutanasia encubierta. Las diferencias re-
caen tanto en el objetivo, el procedimiento, el
resultado y la indicación como enel respeto a
las garantías éticas.

• Los principios éticos de la asistencia (no
maleficencia, justicia, autonomía y beneficen-
cia) el principio del doble efecto y el respeto a
los derechos de las personas en situación ter-
minal, guiarán la toma de decisiones.

• Debe garantizarse la disponibilidad de
fármacos indicados para la sedación en todos
los niveles de asistencia y en todas las modali-
dades de atención.


