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El sufrimiento consustancial al ser humano

El sufrimiento, mucho mas que un problema

= Alivio del sufrimiento

sanitario

Cuidados paliativos, una alternativa eficaz al
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sufrimiento en la enfermedad

=  Con una base cientifica.

= Utilizando la valoracién y la planificacién

de los cuidados.

= Desde un equipo interdisciplinar

=  Basados en la coordinacion de profesio-

nales

=)

Alivio de sintomas Comunizacidn

porte a lafamilia

2 objetivos de los CP

= Rescate de la mejor calidad de vida

posible

El alivio sintomatico proporciona SOLO

una parte del alivio del sufrimiento.

Alivio sintomatico:
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DOLOR: ;el sintoma mas frecuente, el

mas temible?
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Escalera analgésica de la OMS (el secreto del Sedaciéon: ACLARANADO CONCEPTOS
éxito)

Figure 1: WHO Pain Ladder

“En Cuidados Paliativos entendemos por
sedacién exclusivamente la administracion de

i iy Freedom from 1 45% 2 100% Jarmacos apropiados para disminuir el nivel
he clock sancerpai EXITO ANALGESICO : : i ot
e s 3. de conciencia del enfermo con el objetivo de
with or without /- ,
nonopiod, adjwvent 2 controlar algunos sintomas.

Pain persisting
or increasing

En el curso del tratamiento de pacientes
en fases avanzadas y terminales de su enfer-

Weak opiod
with or without
nonopiod, adjuvent

Pain persisting

or increasing 1 y medad, donde la estrategia terapéutica es pa-
4 liativa, podemos precisar dos conceptos dife-
Pain rentes pero relacionados: sedacion paliativa y
sedacion terminal”
Source: www who int/canc
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Clasificacion de la Sedacion (SECPAL., 2001)

e Segun el objetivo
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= Sedacion primaria: es la disminucidén
de la consciencia de un paciente que se
busca como finalidad de una interven-
cion terapéutica.

= Sedaciéon secundaria (en castellano:
somnolencia); es la disminucion de la
consciencia de un paciente como
efecto colateral de un farmaco admi-
nistrado en el curso del tratamiento de
un sintoma.

o Segun la temporalidad

= Sedacion intermitente: es aquella que
mantiene periodos de alerta del pa-
ciente.

= Sedacion continua: es aquella que
mantiene la disminucién del nivel de
consciencia del paciente de forma
permanente.

o Segun la intensidad

= Sedacion superficial: es aquella que
permite la comunicacion del paciente
con las personas que le atienden.

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

Sedacion paliativa

Se entiende por sedacion paliativa la ad-
ministracion deliberada de farmacos, 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 mas
sintomas refractarios y con su consenti-
miento explicito, implicito o delegado. Se
trata de una sedacién primaria, que puede ser
continua o intermitente, superficial o profunda.

Sedacion Terminal:

Se entiende por sedacion terminal la ad-
ministracion deliberada de farmacos para

lograr el alivio, inalcanzable con otras medi-
das, de un sufrimiento fisico y/o psicolégico,
mediante la disminucion suficientemente pro-
funda y previsiblemente irreversible de la
conciencia en un paciente cuya muerte se
prevé muy proxima y con su consentimiento
explicito, implicito o delegado. Se trata de una
sedacién primaria y continua, que puede ser
superficial o profunda. Como puede verse, se
entiende la sedacion terminal como un tipo
particular de sedacion paliativa que se utiliza
en el periodo de la agonia.

Analisis 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 practica clinica en las que sélo es posible
conseguir un beneficio (o evitar un perjuicio),
causando un mal que no se desea.

El efecto negativo esta éticamente per-
mitido si no ha sido nuestra intencién pro-
vocarlo. Este principio es de aplicacion en el
caso de la sedacion paliativa y de la sedacion
terminal, con las siguientes consideraciones

Se entiende que el efecto deseado es el
alivio del sufrimiento y el efecto indeseado la
privacion, parcial o total, de la conciencia. La
muerte no puede considerarse como el efec-
to indeseado, ya que el paciente fallecera a
consecuencia de la evolucidon 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 intervencion en
términos de vida o muerte.

Son condiciones del principio ético del
doble efecto:

=  Que la accidn sea beneficiosa o neu-
tra.
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= Que la intencidn del actor sea correcta
(se busca el efecto beneficioso).

= Que exista una proporcion 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.

Diferencias entre sedacion y eutanasia

Sedacion Eutanasia

Aliviar sufrimiento ante los
Intencién sintomas, disminuyendo la
capacidad de percibirlo

Provocar la muerte, para liberar del
sufrimiento.

Indicacion clara y contrastada.

- Ajuste de farmacos segin la
respuesta del sufrimiento que
genera el sintoma.
Evaluacién y registro en la
historia

Utilizar farmacos a dosis o
combinaciones letales, que
garanticen una muerte rapida.

Proceso

Alivio del sufrimiento, contrastado

% 2 Muerte
mediante su evaluacion

Resultado

tanto desde el punto de vista farmacoldgico,
como instrumental y/o psicologico.

TABLA |
RAZONES/INDICACIONES PARA LA SEDACION TERMINAL (% DEL TOTAL DE PACIENTES SEDADOS)

Sintomas Revisian 2001(11) Cataluna-Baleares (12) UCP-HGUGM (14)
Delirium 39 10.7 72.7

Disnea 38 23,2 2

Dolor 22 23,2 4.5

Hemorragia 85 8,9 9
Nausea/vomitos 6 6.2 0

Astenia 20 17 =

Psico-social 21 54,4 409

FRECUENCIA DE SEDACION TERMINAL

MANEJO FARMACOLOGICO EN LA SEDACION.

Esquema préctico

5 4
Disnea Delirium
Dolor
Hemorragia
Ansiedad/Panico

Midazolam
1= opcién

Levomepromazina
2° opcion

No respuesta

Levomepromazina
12 opcion
2
Midazolam
22 opcién

—;

No respuesta: descartar obstruccién de viscera hueca (globo vesical, fecaloma...).

W

Conclusiones

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

1. Indicacidn terapéutica correcta (sintoma
o sufrimiento fisico o psiquico refractario en
el final de la vida del enfermo).

2. Consentimiento.

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

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

Sintomas 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 sintoma difi-
cil, que es aquél para cuyo adecuado control se
precisa una intervencion terapéutica intensiva,
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» La sedacion paliativa es una maniobra
terapéutica destinada al alivio de sintomas
refractarios.

* Para la aplicacion de la sedacidn 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 sedaciéon paliativa ni la terminal
son eutanasia encubierta. Las diferencias re-
caen tanto en el objetivo, el procedimiento, el
resultado y la indicacion como enel respeto a
las garantias éticas.

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

* Debe garantizarse la disponibilidad de
farmacos indicados para la sedacion en todos
los niveles de asistencia y en todas las modali-
dades de atencion.



