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Caceres elabora &
una guia clinica

de Sedacion
en la Agonia

Un grupo multidisciplinar de profesionales
ha unificado los criterios para el abordaje
del dltimo capitulo de la vida del paciente

servicios medicos de Geria-
Ltgn’a, Hematologia, Neumolo-
fa, Neurologia, Oncologia
Médica, Psiquiatria, Medicina
Interna, Urgencias Hospitalarias y
el Equipo de Soporte de Cuidados
Paliativos, asi como el coordinador
de la Unidad de Calidad, la Aseso-
ria Juridica del Area de Salud, la
Direccién de Enfermeria de Aten-
cion Especializada y la Asistencial
del Area de Salud de Céceres, han
trabajado en la elaboracion de la
Guia Clinica de Sedacion en la
Agonia.

Tras multiples reuniones y desde
hace un afio y medio, un grupo de
trabajo multidisciplinar han con-
sensuado “los criterios de buena
practica clinica y de correccion éti-
ca en la utilizacion de la sedacion
profunda y mantenida con la inten-
cion de aliviar el sufrimiento pro-
vocado por sintomas refractarios a
cualquier otro tratamiento, en un
paciente con enfermedad avanzada
y terminal, en el que la muerte se
prevé en un plazo muy corto de
tiempo”, segun lo define el coordi-
nador de la Unidad de Calidad,
Antonio Barrera.

Por su parte, el subdirector médi-

co de Atencion Especializada, Jai-
me Corral Pefiafiel, justifica la
necesidad y la oportunidad de este
documento de trabajo en cuanto
que la sedacién es un procedimien-
to médico que requiere formacién
técnica, habilidades y recursos que
exigen un protocolo de actuacion
para facilitar la toma de decisiones.
Como explica el geriatra Enrique
Jaramillo, en su elaboracion se ha
tenido en cuenta el concepto de cui-
dados al final de la vida (JAMA
2001), que abarca cuatro esferas:
cuidados paliativos (alivio sintoma-
tico), manejo de la enfermedad
aguda o reagudizacion de un proce-
S0 cronico, aspectos éticos (toma de
decisiones) y docencia e investiga-
cion (valor docente de la guia).

HOMOGENEIZAR LA PRACTICA

Hasta el momento, en los hospita-
les de agudos no suelen existir pau-
tas estandarizadas ni protocolos o
guias clinicas consensuadas sobre
el momento indicado para aplicar la
sedacion en el paciente terminal, ni
cual debe ser su contenido. Lo que
pretende esta guia es terminar con
la variabilidad y homogeneizar la
practica, el momento de la indica-

LOS PROTAGONISTAS OPINAN

La Guia de Sedacion en la Agonia ;'acilita |

Se ha protocolizado el
tipo de pacientes subsi-
diarios de sedacion, el
momento de su indica-
cién y farmacos utilizados

cion, el tipo de enfermos subsidia-
rios y los farmacos utilizados.

Corral Pefiafiel es rotundo cuan-
do desliga la sedacion del hecho de
terminar con la vida de una persona
para liberarle de su sufrimiento y la
identifica con el alivio del dolor, el
sufrimiento y demas sintomas
refractarios a otros tratamientos, “la
sedacién aporta calidad de vida al
paciente en esta situacion termi-
nal”.

La sedacidn en la agonia se reali-
za con el pleno conocimiento de
que no se vaa llevar a cabo mas tra-
tamiento activo y de que la muerte
ocurrird como consecuencia del
proceso de la enfermedad subya-
cente, explica el subdirector medi-
co de Atencion Especializada.

Los principios y objetivos funda-
mentales de la atencion a los
pacientes en el término de su proce-
S0 patoldgico o en la fase de la ago-
nia son los de promover la maxima
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a toma de decisiones al final de la vida de un paciente.
La edicion en los proxi- s
mos meses de esta Guia I-a Gl"a se
incorporara la Sedacion . -
en la Agonia en la edad Edltara
pediatrica
r (]
calidad de vida, dignidad y autono- p"'OXImE in lente

mia, teniendo en cuenta sus necesi-
dades fisicas, emocionales, sociales
y espirituales, consideran al enfer-
mo y su familia como la unidad a
tratar. Estas han sido algunas de las
maximas con las que ha trabajado
este grupo multidisciplinar.

Cuando las intervenciones palia-
tivas han sido agotadas y los sinto-
mas contintan siendo refractarios
al tratamiento, muchos profesiona-
les consideran la sedacion en la
agonia como una terapéutica que
contribuye a una muerte pacifica,
confortable y digna, apunta Corral
Pefiafiel.

Notas éstas necesarias para que
el proceso de la muerte lleve a
paciente y familia hacia un
momento de reconciliacion, creci-
miento y enriquecimiento personal,
Y que son propiciadas gracias a una
intervencidn certera de la agonia
como la que propugna esta Guia.

El pasado seis de julio se
presentd oficialmente ne
sesion general del Complejo
Hospitalario la Guia Clinica
de la Sedacion en la Agonia
del paciente adulto, que se
editara en los proximos
meses junto con la incorpo-
racion de la Sedacién en la
Agonia en la edad pediatrica,
que se estd realizando en
colaboracién con los Servi-
cios de Pediatria y Cirugia
Pediitrica del Complejo

Hospitalario de Caceres.
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Jaime Corral Penafiel
Subdirector Hospital San Pedro

Siendo el nicleo de nuestra labor
asistencial nuestros pacientes, cua-
lesquiera que sean sus enfermeda-
des y momento en que se encuen-
tren, esta Guia de Sedacién en la
Agonia retine los condicionantes
fundamentales en beneficio de estos
pacientes; esta consensuada con la
mejor evidencia cientifica por un
grupo multidisciplinario de profesio-
nales y promueve la maxima calidad
de vida, confort fisico y emocional
de pacientes y entorno familia; elimi-
na la angustia en el Ultimo capitulo
de la vida y contribuye a una muerte
pacifica y digna.

Antonio Barrera Martin-Meras
Coordinador de Calidad HSPA

La Guia Clinica de Sedacion en la
Agonia es un ejemplo claro de la
relacion que existe entre calidad, éti-
cay derechos de los pacientes y un
indicador de la calidad moral de la
atencion que queremos ofrecer: Los
criterios de correccién ética seran:
que la indicacion clinica sea correc-
ta, que cuente con el consentimien-
to explicito del paciente y la comu-
nicacion a sus familiares y allegados,
que la decision sea compartida con
el equipo asistencial, y que todo el
proceso de toma de decisiones y
consentimiento quede registrado
en la historia clinica.

Fabiola Saiz Caceres
Coordinadora Cuidados Paliativos

Ha sido muy gratificante partici-
par en la elaboracion de esta
guia e intentar con ello mejorar
la atencién a los pacientes ter-
minales. La sedaci6n paliativa ha
de ser una decision de consen-
so del equipo terapéutico y que
sélo se planteara ante la pre-
sencia de sintomas refractarios
que inciden gravemente en la
calidad de vida del paciente; por
ello es importante para los
profesionales tener un docu-
mento de apoyo para la toma
de decisiones de esta practica
clinica.

Enrique Jaramillo Gémez
Geriatra H.Virgen de la Montaiia

La guia trata sobre un aspecto de
importancia creciente tanto a nivel
médico como social: el alivio del
sufrimiento al final de la vida, estable-
ciendo claramente la necesidad de la
presencia de un sintoma refractario
para su indicacion y unificando pau-
tas para la sedacion. Destaca que
establece criterios de “terminalidad”
también en enfermedades no onco-
I6gicas, sobre los que existe en la
actualidad suficiente soporte en la
literatura médica . En estos aspec-
tos, la visién y la aportaciéon de la
Geriatria supone un importante
valor afadido al documento.

Pablo Borrega Garcia
Jefe Servicio Oncologia del HSPA

El enfoque interdisciplinar de
problemas comunes a todas las
especialidades, como es el
momento del final de la vida,
planteado siempre desde el
punto de vista del mayor bene-
ficio para el paciente, ha permi-
tido la creacion de esta Guia
Clinica de Sedaciéon en la Ago-
nia en el Complejo Hospitala-
rio del Area de Salud de Cace-
res. Esta guia homogeneizara
las actuaciones médicas vy
garantizara, sin duda, el mejor y
mayor confort del enfermo ter-
minal.



