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SEDACION PALIATIVA

Reflexiones desde la frontera
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Era mi dolor tan alto

que la puerta de la casa
de donde sali llorando

me llegaba a la cintura.
Era mi dolor tan alto

que miraba al otro mundo
por encima del ocaso.

(Manuel Altolaguirre).

ALIVIO para un SUFRIMIENTO insoportable.
Pérdida de la consciencia y cercania de la muerte.
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Compasion

Es la capacidad de establecer un vinculo con un
paciente que sufre y al que estamos dispuestos a
acompanar, cuidar vy aliviar.
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Vomitos... Disned-
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0° Sintoma dificil
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Sintoma refractario

Oqy.
e/Ir' Hemorragia...
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éPor qué tanta VARIABILIDAD en la practica de la sedacion?

“No dejo de sorprenderme al comprobar la disparidad en la frecuencia
de sedacidon a domicilio entre unos equipos y otros vy las diferencias en
los sintomas que motivan la indicacion...

iComo puede ser que un equipo sede a mas de la mitad de los
pacientes y otro apenas a un 5%?”

Producto de la SUBJETIVIDAD de los profesionales.
La alternativa es PROTOCOLIZAR el procedimiento.

(MA Sancho Zamora. Sedacion paliativa. Medicina Paliativa, 2013)
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Requisitos para una BUENA PRACTICA en sedacion paliativa
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Identificar la situacion de sufrimiento y el sintoma refractario
Indicar la sedacion paliativa

Obtener el consentimiento informado del paciente

Hacer una correcta prescripcion

Registrar el proceso en la historia clinica

Realizar un seguimiento y evaluacion de la respuesta

(Guia de sedacion paliativa. OMC - SECPAL, 2011)
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éSedacion en el hospital o en el domicilio?

No hay un sitio mejor que otro.

En el DOMICILIO:

— Via subcutanea

- Midazolamy Levomepromazina

— Participacion de los allegados en los cuidados
— Mayor privacidad e intimidad
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Respeto a la autonomia del paciente

Articulo 2. Principios bdsicos.

2.- Toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere, con caracter
general, el previo consentimiento de los pacientes o usuarios. El
consentimiento, que debe obtenerse después de que el paciente
reciba una informacion adecuada, se hara por escrito en los supuestos
previstos en la Ley.

3.- El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después
de recibir la informacion adecuada, entre las opciones clinicas
disponibles.
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4.- Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento,
excepto en los casos determinados en la Ley. Su negativa al
tratamiento constara por escrito.

6.- Todo profesional que interviene en la actividad asistencial esta
obligado no sdlo a la correcta prestacion de sus técnicas, sino al
cumplimiento de los deberes de informacion y de documentacion
clinica, y al respeto de las decisiones adoptadas libre vy
voluntariamente por el paciente.

(Ley 41/2002 bdsica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, en: BOE 274 de 15 noviembre )



CONGRESO NACIONAL San Sebastian .v S E M G
~ DE MEDICINA GENERAL 18-20 Mayo Secedhatipe
Y DE FAMILIA ia

yde )

Atencion médica al final de la vida

Articulo 36

1.- El médico tiene el deber de intentar la curacion o mejoria del paciente
siempre que sea posible. Cuando ya no lo sea, permanece la obligacién de
aplicar las medidas adecuadas para conseguir su bienestar, aun cuando de
ello pudiera derivarse un acortamiento de la vida.

2.- El médico no debera emprender o continuar acciones diagndsticas o
terapéuticas sin esperanza de beneficios para el enfermo, inutiles u
obstinadas. Ha de tener en cuenta la voluntad explicita del paciente a
rechazar dicho tratamiento para prolongar su vida. Cuando su estado no le
permita tomar decisiones, tendra en consideracién y valorara las indicaciones
anteriormente hechas y la opinion de las personas vinculadas responsables.
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3.- El médico nunca provocara intencionadamente la muerte de ningun
paciente, ni siquiera en caso de peticion expresa por parte de éste.

4.- El médico esta obligado a atender las peticiones del paciente reflejadas
en el documento de voluntades anticipadas, a no ser que vayan contra la
buena practica médica.

5.- La sedacion en la agonia es cientifica y éticamente correcta solo
cuando existen sintomas refractarios a los recursos terapéuticos
disponibles y se dispone del consentimiento del paciente implicito,
explicito o delegado.

(Codigo de ética y deontologia médica de la OMC, 2011)
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¢Qué podemos decir al paciente y allegados?

La Ley no nos permite provocar la muerte del paciente pero, con su
permiso, y si asi lo desea, podemos disminuir su nivel de conciencia
tanto como sea necesario para aliviar su sufrimiento.

La sedacion paliativa NO ES eutanasia...

... porque no busca provocar la muerte
... porque no se utilizan farmacos en dosis letales

... porque el enfermo muere a consecuencia de su enfermedad y no del
procedimiento de sedacién (“principio del doble efecto”)
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1. La sedacion paliativa no
busca acortar la vida
sino aliviar a pacientes
que sufren de una
manera intolerable y a
los que no podemos
ayudar de un modo
razonable.
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2. Con una formacién suficiente,
la sedacion paliativa es un
procedimiento al alcance de
los médicos generalistas; sin
embargo, es aconsejable
consultar o derivar los casos
mas complejos a los recursos
especializados de cuidados
paliativos.
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3. En nuestra sociedad
deberiamos ser capaces
de hablar libremente
sobre la muerte. Todos
nos beneficiariamos de
ello.
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