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Enfermedad terminal

Enfermedad avanzada en fase evolutiva e 
irreversible, que afecta a la autonomía y a la 
calidad de vida (sínt., impacto emocional, 
pérdida de autonomía), con muy escasa o 
nula capacidad de respuesta al tratamiento 
específico y con un pronóstico de vida 
limitado a meses, en un contexto de fragilidad 
progresiva. 



Sedación terminal

Enck RE. Drug-induced terminal sedation for symptom control. 
Am J Hosp Palliat Care 1991;8:3-5

Ventafridda. J Palliat Care 1990;6:7-11
Greene, Davis. South Med J 1991;84:332-337

No definición consensuada…
Paciente terminal con enf. incurable y avanzada
En fase agónica
Síntomas agudos o refractarios
No responden a tto. convencional
Sedación químicamente inducida por no opioide
No intención de matar (Pº del doble efecto)

Cowan, Walsh. Support Care Cancer 2001;9:403-407



Principio de doble efecto

Una acción con dos o más efectos posibles, incluyendo al 
menos uno bueno y otros malos, es moralmente permisible si 
cumple todas estas condiciones, sin excepción:

La acción no debe ser inmoral en sí misma

La intención busca el efecto bueno

No se consigue el efecto bueno a través del malo

La acción cumple la regla de la proporcionalidad

Las consec. positivas pesan más que las 
negativas



Sedación terminal

Control de síntomas

Pacientes viven > 1 día
Ramani, Karnad. South Med J 1996;89:1101-1103

Fainsinger, Miller, Bruera, et al. J Palliat Care 1991;7:5-11

Ventafridda, Ripamonti, et al. J Palliat Care 1990;6:7-11

Es posible controlar los síntomas 

sin causar muerte prematura.



Sedación terminal

1. Paliativa:
Administración de fármacos a un paciente en 
situación terminal en las dosis y combinaciones 
requeridas para reducir su conciencia todo lo que 
sea preciso para aliviar adecuadamente uno o más 
síntomas refractarios que le causan sufrimiento, 
contando para ello con su consentimiento informado 
y expreso o, si esto no es factible, con el de su 
familia o representante. 

2. Terminal:
Muerte próxima (agonía)



Sedación terminal

Requisitos:
1. Profesionales expertos, tras deliberación.

1. Indicaciones clínicas

2. Prescripciones técnicas

2. Consentimiento informado expreso.

1. ¿Quién?

2. ¿Cuándo?

1. Rol del médico

2. Voluntades anticipadas



Eutanasia
Actuación que: 

produce directamente la muerte del paciente
relación causa-efecto única e inmediata

a petición expresa, reiterada, e informada del pacte. 
en un contexto de sufrimiento o de “dolor total”, 
debido a una enfermedad incurable

que el paciente experimenta como inaceptable y
que no ha podido ser mitigado por otros medios, y 

es realizada por un PS que le conoce y mantiene 
con él una relación clínica significativa.  



Suicidio asistido

Cuando, en este contexto, la actuación del 
profesional se limita a proporcionar al paciente 
los medios imprescindibles para que sea él 
mismo quien se produzca la muerte. 













¿Sedación terminal?



DWDA Oregon. 
Recetas y Muertes (1998-2006)
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DWDA Oregon. 
Tasa de muertes SMA (1998-2006)
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DWDA Oregon. (1998-2006)
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Quill TE.



Quill TE.



N Engl J Med 1998;338:1193-201

Tasas de práctica secreta (e ilegal) de suicidio asistido en USA: 
1 por cada 50 muertes…



Battin MP, van der Heiden A, Ganzini L, van der Wal G, Onwuteaka-Philipsen BD. 
Legal physician-assisted dying in Oregon and the Netherlands: evidence concerning the
impact on patients in "vulnerable" groups.
Journal of Medical Ethics 2007;33:591-597

Conclusions:
Where assisted dying is already legal, there is no current
evidence for the claim that legalised PAS or euthanasia will
have disproportionate impact on patients in vulnerable groups. 
Those who received physician-assisted dying in the jurisdictions
studied appeared to enjoy comparative social, economic, 
educational, professional and other privileges. 



Juicios éticos sobre muerte asistida

Qué es
Quién la hace
A quién se le hace
Cómo se hace
Cuándo se hace
Para qué se hace
Por qué se hace
Sus consecuencias



Deliberar es un arte, 
basado en el respeto mutuo,
cierto grado de 
humildad intelectual, y     
el deseo de enriquecer 
la propia comprensión de 
los hechos, mediante la
escucha y el intercambio
de opiniones y de
argumentos con el resto de
personas involucradas en 
el proceso.

DELIBERACIÓN



Reflexión ética

Intento de comprensión libre de prejuicios de 
una cuestión, de sus condiciones y de sus 
consecuencias, la evaluación de las acciones 
posibles y de las que no lo son, la deliberación  
y la decisión, provistas de sus justificaciones 
siempre plurales, siempre incompletas.



Esker aunitz!

kmartinu@cfnavarra.es


