Sedacion en la agonia. Declaracidn sobre los aspect  0s éticos de la sedacion en la agonia y
diferencia entre ésta y la eutanasia activa. Declar  acion elaborada por la Comision Central
de Deontologia y Derecho médico del Consejo General de Colegios Oficiales Médicos,
segun el acuerdo de la Asamblea General en la sesié  n del 21 de febrero de 2009.

ETICA DE LA SEDACION EN AGONIA
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La Asamblea General del Consejo General de Col&fictales de Médicos, en sesion celebrada el Hia 2
de febrero de 2009, adopt6 el acuerdo de aprolséguégente Declaracidn elaborada por la Comisiont@e
de Deontologia y Derecho Médico de este Organismo:

ETICA DE LA SEDACION EN LA AGONIA

+ Introduccion:
En Medicina se entiende por sedacién la admagigin de farmacos para disminuir la ansiedad, la
angustia y, eventualmente, la conciencia del erdeEn Medicina Paliativa se entiende por seda@oén |
administracion de farmacos apropiados para dismahuivel de conciencia del enfermo ante la preisen
de un sintoma refractario a los tratamientos digbes

Los pacientes que padecen una enfermedad etefasggal’, oncoldgica o no, presentan, a veces, en sus
momentos finales algun sintoma que provoca unnsiginito insoportable, que puede ser dificil o, en
ocasiones, imposible de controlar.

La frontera entre lo que es una sedacion egdaia y la eutanasia activa se encuentra en les fin
primarios de una y otra. En la sedacion se bustseguir, con la dosis minima necesaria de farmacos,
nivel de conciencia en el que el paciente no safrfisica, ni emocionalmente, aunque de formareuda
pudiera acortar la vida. En la eutanasia se busld@dedadamente la muerte inmediata. La diferensiclara
si se observa desde la Etica y la Deontologia Médic

La sedacion en la agonia se ha de considerardmy un tratamiento adecuado para aquellos enfermo
gue, en los pocos dias u horas que preceden aestemrson presa de sufrimientos intolerables gugano
respondido a los tratamientos adecuados.

La necesidad de disminuir la conciencia de diereto en las horas anteriores de su muerte hayssdo
objeto de controversia, en sus aspectos cliniticeselegales y religiosos. Ademas, quienes nocen las
indicaciones y la técnica de la sedacion o cardeesxperiencia en medicina paliativa, pueden cafifian
con una forma encubierta de eutanasia.

@ La Comision Central de Deontologia estima opartofrecer criterios sobre los aspectos éticoade |
sedacion en la agonia, a fin de mostrar que sbéstandicada, bien realizada y autorizada pené&rmo o
en su defecto por la familia, constituye una bymdatica médica en el adecuado contexto asistencial

+ El respeto médico a la vida del enfermo en fase terminal:

! Fase terminal es aquella en la que la enfermedatzada se encuentra en fase evolutiva e
irreversible con sintomas mudltiples, impacto emoaippérdida de autonomia, con muy escasa o npkciclad de
respuesta al tratamiento especifico y con un ptmudde vida limitado a semanas 0 meses, en urextntie
fragilidad progresiva.
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La Etica y la Deontologia Médica establecen cdefmeres fundamentales respetar la vida y la dignid
de todos los enfermos, asi como poseer los conerias y la competencia debidos para prestarles una
asistencia de calidad profesional y humana. Estberés cobran una particular relevancia en la igtemac
los enfermos en fase terminal, a quienes se les afedécer el tratamiento paliativo que mejor cdmniya a
aliviar el sufrimiento, manteniendo su dignidadglee incluye la renuncia a tratamientos indtiles o
desproporcionados de los que sdélo puede esperaedargamiento penoso de sus vidas.

Respetar la vida y la dignidad de los enfermydica atender su voluntad, expresada verbalmepte o
escrito, que deberé constar siempre en la higtbriga, mitigar su dolor y otros sintomas condadencia y
energia necesarias, sabiendo que se esta actu@rdaia organismo particularmente vulnerable cuando
curacion ya no es posible.

@ En la situacion de enfermedad terminal, la étiédica impone también la obligacion de acompafiar y
consolar, que no son tareas delegables o de nmaportancia, sino actos médicos de gran relevarailp
calidad asistencial. No tiene cabida hoy, en undicma verdaderamente humana, la incompetencia
terapéutica ante el 3 sufrimiento terminal, ya téanrma de tratamientos inadecuados por dosis
insuficientes o excesivas, ya la del abandono.

% Valor ético y humano de la sedacién en la fase de agonia %

Tiempo atras, cuando no se habia desarroldahedlicina paliativa, la sedacion en la agonia fadber
sido ignorada u objeto de abuso. Hoy, una cor@sittencia implica que se recurra a ella sélo cuasth
adecuadamente indicada, es decir, tras haber &daésdos los tratamientos disponibles para ebatie los
sintomas. La sedacién en la agonia representtirbrecurso aplicable al enfermo para hacer frante
sintomas biolégicos, emocionales o

existenciales cuando otros recursos terapéutig@ntdemostrado su ineficacia.

La sedacion, en si misma, es un recurso teffiapénas y por tanto éticamente neutro; lo que pued
hacer a la sedacion éticamente aceptable o repeoksiel fin que busca y las circunstancias ersque
aplica. Los equipos que atienden a enfermos ertéasinal necesitan una probada competencia en los
aspectos clinicos y éticos de la medicina paliatvin de que la sedacién sea indicada y aplicada
adecuadamente. No se la podra convertir en unsequre, en vez de servir a los mejores interedes de
enfermo, sirva para reducir el esfuerzo del médiacsedacion en la fase de agonia es un recuiodera
aceptable éticamente, cuando exista una indicawéitica correcta y se hayan agotado los demas oscurs
terapéuticos.

La sedacion implica, para el enfermo, una dacide profundo significado antropolégico: la de
renunciar a experimentar conscientemente la properte. Tiene también para su familia

importantes efectos psicolégicos y afectivos. Balislon no puede tomarse a la ligera por el equipo
asistencial, sino que ha de ser resultado de Uiteedeion sopesada y una reflexion compartidacacee la
necesidad de disminuir el nivel de conciencia démno como estrategia terapéutica.

+ Las indicaciones de la sedacion en la fase de agonia:
En la actualidad, la necesidad de sedar afemem en fase terminal obliga al médico a evalaar |

tratamientos que hasta entonces ha recibido elreaféNo es legitima la sedacion ante sintomasildiit
de controlar, pero que no han demostrado su cdmdite refractario$

% Fase de agonia es la que precede a la muerteccésadse produce de forma gradual, y en la qeteexi
deterioro fisico intenso, debilidad extrema, alézdiencia de trastornos cognitivos y de la con@enc
dificultad de relacién e ingesta y prondstico diawen horas o dias.

® El término DIFICIL puede aplicarse a un sintoma gara su adecuado control precisa de una
intervencion terapéutica intensiva, méas alla derledios habituales, tanto desde el punto de vista
farmacoldgico, instrumental y/o psicoldgico.



Las indicaciones mas frecuentes de sedacitanfase de agonia son las situaciones extremaslide d
disnea, dolor, hemorragia masiva y ansiedad o pagie no han respondido a los tratamientos indigd
aplicados correctamente. La sedacion no debe nastgupara aliviar la pena de los familiares alga
laboral y la angustia de las personas que lo aiend

Es necesario transmitir a la familia que ekenb adecuadamente sedado no sufre.

Como en cualquier otro tratamiento se deb&egalna evaluacion continua del nivel de sedaeroel
que se encuentra y necesita el enfetnin la historia clinica y en las hojas de evolnaiéberan registrarse
con el detalle necesario los datos relativos altajde las dosis de los farmacos utilizados, adaeion
clinica de la sedacion en la agonia y a los cuslddsicos administrados.

Para evaluar, desde un contexto ético-profakisenesta justificada la indicacion de la seda&n un
enfermo agdnico, es preciso considerar los sigesettiterios:

- La aplicacion de sedacion en la agoniaeexigl médico, la comprobacion cierta y
consolidada de las siguientes circunstancias:

a. Que existe una sintomatologia intensa y refriacal tratamiento.

b. Que los datos clinicos indican una situaciomderte inminente o muy proxima.

c. Que el enfermo o, en su defecto la familiagtieagado el adecuado consentimiento

informado de la sedacién en la agdhia

d. Que el enfermo ha tenido oportunidad de sagsfsus necesidades familiares, sociales y
espirituales.

Si tuviera dudas de la citada indicacién, el mgdésponsable debera solicitar el parecer de un
colega experimentado en el control de sintomasm@&desl médico dejara constancia razonada de esa
conclusion en la historia clinica, especificandodéuraleza e
intensidad de los sintomas y las medidas que erppledaliviarlos (farmacos, dosis y recursos maltsiy
humanos utilizados) e informara de sus decisiones atros miembros del equipo
asistencial.

[17.2]- Es un deber deontolégico abordar con detisi sedacion en la agonia, incluso cuando de ese
tratamiento se pudiera derivar, como efecto secimdaa anticipacion de la muefte

[17.3]- El inicio de la sedacién en la agonia recdega al médico de su deber de continuidad de los
cuidados. Aunque esta sedacion pueda durar méspilevisto, no pueden suspenderse los cuidadasoBasi
e higiénicos exigidos por la dignidad del moribunpiar el
cuidado y el aseo de su cuerpo.

La sedacion en la agonia no es un tratamiewtpeional; el incremento de personas que precisan
cuidados paliativos constituye actualmente un pgnaal que debe estar presente en la ensefianza de las
Facultades de Medicina y en los Programas de Fasm@&wontinuada y en la conciencia de todos los
medicos.

Madrid, 23 de febrero de 2009

EL VICESECRETARIO -

V0 B° - EL PRESIDENTE -

Fd° Francisco Toquero

Fd° Isacio Siguero Zurdo

* El término REFRACTARIO puede aplicarse a un simtamando éste no puede ser adecuadamente
controlado a pesar de los intensos esfuerzos piea hin tratamiento tolerable en un plazo de tiemp
razonable sin que comprometa la conciencia detrmofe

® Esta evaluacion sistematica del nivel de sedasduuede realizar empleando la escala de Ramsasl:INi
(Agitado, angustiado), Nivel Il (tranquilo, oriedtay colaborador), Nivel Il (Respuesta a estimulos
verbales), Nivel IV (Respuesta rapida a la pregiabelar o estimulos dolorosos), Nivel V (Respuesta
perezosa a la presion glabelar o estimulos doleypkiivel VI (no respuesta).

6 Ley 41/2002, de Autonomia del Paciente. Art.9.3a

" Art. 27.1 del Cédigo de Etica y Deontologia Médica



B . ARTICULO EN «DIARIO MEDICO», 27/02/2009

“Sedacion en la agonia” es el término que delliearse en vez de “sedacién terminal”, ya que la
palabra “terminal” puede hacer creer que se tratand eutanasia encubierta, cuando en realidas asi.e
Con el documento “Etica de la sedacion en la agolai€omision Central de Deontologia, del Consejo
General de Colegios de Médicos, establece susiasiteobre los aspectos éticos de la sedacionamgplaia,
a fin de mostrar que si esta bien indicada, bializada y autorizada por el enfermo o en su defectda
familia, constituye una buena practica médica edetuado contexto asistencial.

La Asamblea General de la Organizacion MédicadialéOMC) aprobd una declaracion elaborada
por la Comision Central de Deontologia en la queasee de manifiesto que "una correcta asistengéden
gue se recurra a la sedacion en la agonia solalowesta adecuadamente indicada, es decir, tras habe
fracasado todos los tratamientos disponibles gdaia/e de los sintomas”.

o Conocimientos éticos

Segun el Consejo General, lo que puede hacesealbcion éticamente aceptable o reprobable es el
fin que busca y las circunstancias en que se aplioa equipos que atienden a enfermos en faserairm
necesitan una probada competencia en los aspéictiossy éticos de la medicina paliativa, a finqiee la
sedacién sea indicada y aplicada adecuadamente Maodra convertir en un recurso que, en veeoér
a los mejores intereses del enfermo, sirva panaciedl esfuerzo del médico".

Y es que "la sedacién en la fase de agonia escuinso final y sera aceptable éticamente cuando
exista una indicacién médica correcta y se hayatadg los demas recursos terapéuticos". Esta dacisa
de ser resultado de una deliberacidén sopesada refiesién compartida acerca de la necesidad deidisr
el nivel de conciencia del enfermo como estrategigpéutica”. Por tanto, no es legitima la sedazite
sintomas dificiles de controlar pero que no hanad#rado su condicion de refractarios: "Las indicaes
mas frecuentes son las situaciones extremas diddisnea, dolor, hemorragia masiva y ansiedpdrico,
gue no han respondido a los tratamientos indicgdgicados correctamente. La sedacion no debe
instaurarse para aliviar la pena de los familiar&scarga laboral y la angustia de las personasaju
atienden”.

Segun el informe, la frontera entre lo que essawacion en la agonia y la eutanasia activa se
encuentra en los fines primarios de una y otra.ldEedacion se busca conseguir, con la dosis @inim
necesaria de farmacos, un nivel de conciencia guestl paciente no sufra, ni fisica, ni emociomsita,
aunqgue de forma indirecta pudiera acortar la \Eafela eutanasia se busca deliberadamente la muerte
inmediata”.

Como en cualquier otro tratamiento, "se debdzaralina evaluacion continua del nivel de sedacion
en el que se encuentra y necesita el enfermo. Bistt&ia clinica y en las hojas de evolucion déber
registrarse con el detalle necesario los datosivetaal ajuste de las dosis de los farmacos atlhz, a la
evolucion clinica de la sedacion en la agoniagsalidados basicos administrados”. Segun el texta
Deontoldgica, "es un deber deontoldgico abordardamision la sedacion en la agonia, incluso cuando
pudiera derivarse como efecto secundario una patigin de la muerte".

Para evaluar si esta justificada la indicaciétadeedacion en un enfermo agonico es preciso
considerar los siguientes criterios: que existedim@matologia intensa y refractaria al tratanggqtie los
datos clinicos indican una situacion de muertenemtie o0 muy préoxima. Ademas, que el enfermo ouen s
defecto la familia, ha otorgado el adecuado consentto informado de la sedacion en la agonia yejue
paciente ha tenido oportunidad de satisfacer stesigades familiares, sociales y espirituales.
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