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Sedaaon paliativa:

cuando, como y donde _

“* En fos uiﬂmcs dsas alqunos medios informativos se estén reﬁﬁen&o ala sedacién en
términos que poco o nada tlenen que ver con la préctica profesional, casi siempre-
expuestos por personas no expertas. E! autor recuerda agul ait;unos conceptos
bdsicos que ya traté més extensamente en estas paginas (ver DM ded 24-E|-2006} '
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En cada nucleo
de poblacidn es
disponer del
suficiertte nimero
de unidades
~ domiciflarias y
hosprta}arlas de

a _UndommmtadelaSomedadEspa
.l-‘ﬁo]adeCmdadosPahaﬁvos

confundir 1a sedacién, éticamente

aplicada, con la eutanasia; Como se -

explica en el documento que acabo
de mencionar, ambas difieren: en el
objetivo, la indicacién, el procedi-
rodento, el tesultado y ] respeto a las

éticas, En la sedacién, la in-

. tenci6n es aliviar el sufrimiento del
paciente, el procedimiento-es la ad- - "}

ministracién:de un-firmaco sedante
en dosis proporcionadas y adecuadas
v el resultado el alivio de ese sufti-
miento; en cambio, e la entanasia la
intencién es provocar l4 muerte del

paciente, el procedimiento es Ia ad-
ministracién de un firmaco en dogis | .
2y letaly el resultado, la ruerte. Puede -,
et el mismo Frmaco el que se use

en lz sedacién o para provocarla
muerte. La diferencia estf én la do-

sis. .
Podriamos decir que la sedacién
tiene mwh efecto positivo -alivia el su-
frimiento- y uno negativo -reduce el
nive] de consciencia-. Bn cambio, no

eslﬁqenﬁﬁmmentedemos&adoque-

1ma sedacidn correctamente practi-

cadaan:elerelamuerte_PemeIm -

do de consciencia és un bien para Ja

persona y debe haber una razén de -

peso para privarla de-él. Por eso, no
serfa ético sedar por sistera ] final

de la vid a todos los pacientes aun- -

que o fuera verdaderariente nece-
sario para controlar sus sfrtomas,

‘Tampoco serfa éticamente aceptable .

sedar sin consentimiento del enfer-

1o, o con €l Gnico fin de aborrarse | | .
molestias el médico o la-familia’ Ba: = [
cambio, no supone ningdn problemiz |-
£tico -sino que es un deber parael |
médico- proceder a la sedacién detm -
via, cuando -agotadas otras posibili- -

dades- se Tlega a la conclusién de que

" es &l finico tecurso para controlar al-

50 para aliviar adecnaamente uno o |
thés sintomas refractarios ¥ con su -
consentimiento explicito; 1mp]ic1w o -
delegado. Evidentemente no hay que

- fearcansentimientd:

Tos medios que se piieden poner, in-
cluida Ia posible sedacién, Después, .
malpamenmlepareceb:en,sueleser_ :
oportuno volver a tratar el asunto
con é en presencia de 14 enférmera y
de algtin familfar; :

- Llegado el momento de proceder
a la sedacién, habré que elegir ol fir-

* . maco més adecuado -que no suele

ser la morfina- y administrarlo hasta
llegar a la-dosig thinima eficaz, conla-

- que s alcanza el efecto-deseado (el

alivio del sintoma refractario). Sies
posible; convendré, plautearse actuar |
de manera

trata de una sedacién suave, dela &
que se vuelve a sacar al paciente al
cabo de unas horas: En oiras ocasio- |
nes, sin embargo, se requerird una |
sedacién rés pmfunda y perinanen- |
te para conseguir ef alivio necesario. . -
Légicaments, puede présentarse -
alguna situacién excepcional y ur- |
gente en la que sea ético sedar al en- |
fermo sin haber obtenido previamen- .
. siesiel
odo de aliviar su intenso su-
frimiento: po ejemplo, ante una he-.
mofTagia fepéntina y masiva que no-
se puede controlar. Pero parece clard
que el sitio més adecuado para-aten: -
der aun' ezafermn en fise terminal y |
que pueda: requenr tind sedacini no

-hpodesemcmsnofmhtahacerlas
- cosa con el sosiego deseable en esos
casos,mwprepamndoalpaclente_

casi siempre hiabré quie-aetuat con

. prisa, aislando al paciente de su fami-

lia, y sin un conocimiento profurido

) deiahlstonayde_laspteferenmsde :

“Log semmos.de_urgenaas de Ios

‘ hc_vspltales son excelerites an:su fim:

namiérito y en: siisresultades, y -
Ios comipetentes profesionales que *
en elios trabajan salvan wichas vidas |

5 cada-dia,pemesté.c]amquenoson'_
- los servicios idonéos. para atender, -
" por ejernplo, alaspersonasqueestén

enlafaseterm.maldecualqmeren.

_ fermedad. Estos pacientes necesitan

teger cercaa sus seres gueridos en




glin sintoma fsico o psiquice de enti-
dad (por ejemplo, disnea, dolox; deli-
riwm o distiés emocional), que sea.
refractaris 4 otos tratamientos.

Cuando un médico indica 14 seda-

ci6n, conviens que resefie en la his-
toria clinica el motiva de la indica-

citm, el modo en que seha explicido

al enfermo este procedimiento y la
manera en Ja que €] ha prestado su
.consentimiento. Para hacer lis cosas
de manera adecuada y sin prisas, es
recomendable tratar con tacto y an-
telacién este asunto con el paciente,
sin espetar al momento en que su
necesidad sea ya perentoria. De ordi-

nario serd cofveniente que el médico - -

hable primero a solas con el enfer-‘.
mo, repasatido von € -de maners d&”
_hcada,peroxea]istadlas posibles com- -

plicaciones que suelen presentarse:. | -
" ltativos” Madicing Paliativa 2002, g: 41-46.

en la evoliicién de la enférmedad y

un entorno acogedor, y ser atendidos |
por médicos y enfermeras que les co- |
nozcan bien y estén correctamente
formados en Cuidados Paliativos. De

: ahf la necestdad de disponer en cada |
- niicleo de poblaciéa del suficiente

ntumero de unidades domiciliarias y

. hospitalarias de Cuidados Paliativos,

para poder atender adecuadaments 2
esos pacientes ¥ a sus familias: 4ste

" es el verdadero reto que tenemos pa-

ra-llegar & cuidar a todas esas perso-
1as como realmente se merecen.

- *Form parte de Ja comisién de expertos que

comvoch [a Consejerfa de Sanidad de Madrid pa-.
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Servicio de: Urgem:lax det HDSP]HI Se'vero 1

O, de Leganés' (Madrid),

Cormit d: e de s Secpsl: Pota |, Neie |

"Aspects étioos I Seducifn eo Cisdidos P

ishert A Loncan B; Mz I, - |
FodelsR,Vltth;Sanz}




