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“Ya no puedo mas”, frase comunmente repetida por los pacientes en el contexto de una enfermedad terminal,
en quienes los sintomas o situaciones acompanantes, como dolor, disnea, sangrado, delirium, soledad, son factores
decisivos a la hora de solicitar opciones al personal de salud. Frente a este escenario, el interés de adelantar la muerte
(eutanasia) ha cobrado protagonismo social y médico. Este editorial presenta una reflexidon sobre el sufrimiento
de las personas al final de su vida, la obligacidn ética de proporcionar opciones para aliviar ese sufrimiento y la
importancia de distinguir claramente entre la eutanasia y la sedacién paliativa como una alternativa compasiva,
éticay legal [1].

Es importante recordar que en cuidados paliativos comprendemos que el dolor no es solo fisico. El concepto
de sufrimiento total —introducido por Dame Cicely Saunders, pionera de esta rama de la medicina— engloba
tanto el componente fisico como el emocional, el social y el espiritual [2]. El proceso individual y la forma en que
cada persona vive estos componentes o esferas condicionan el bienestar integral del paciente con enfermedad
terminal. El problema surge cuando los sintomas no mejoran y la persona pierde autonomia, control sobre su
cuerpo, capacidad de tomar decisiones y, en muchos casos, también siente que pierde su dignidad.

El dolor intenso imposibilita pensar; la disnea impide hablar o descansar; el sangrado asusta y, en ocasiones,
tife de rojo la tranquilidad; el delirium lastima y entorpece la realidad. Pero no menos importantes son el
aislamiento emocional y social, la sensacién de miedo y la pérdida del sentido ante la finitud de la vida, que no
siempre encuentran espacios para ser expresados ni acompafiados adecuadamente. Todo esto puede convertir el
sufrimiento en una carga imposible de llevar [3].

Bajo este contexto, muchos pacientes contemplan la muerte como una liberacién. No obstante, es aqui cuando
los cuidados paliativos garantizan una valoracién individualizada. Esta valoracién nos acerca al alivio integral y
respetuoso, y permite reconocer la complejidad del sufrimiento en cada una de sus dimensiones. No adelanta
ni retrasa la muerte, como lo indica uno de sus principios fundamentales segun la definicién de la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) [4].

Por su parte, la sedacidn paliativa es una alternativa compasiva y ética en cuidados paliativos. Esta reservada
para pacientes con sintomas que no responden a la terapia convencional y que sufren fisica o psicoldégicamente de
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manera intolerable. Se aplica respetando su dignidad y solo busca disminuir el sufrimiento, sin intencién
de acelerar la muerte. Es esencial entender la clara distincion de la sedacién paliativa y evitar confusiones:
esta busca aliviar sintomas y garantizar una muerte tranquila, sin relacién con la eutanasia [5,6].

La Asociacion Europea para el Cuidado Paliativo (EAPC) reconoce la sedacidn paliativa como una
mediacion relevante, ampliamente aceptada para los pacientes con una enfermedad que limita su vida
y sintomas refractarios [7].

A diferencia de la eutanasia, cuyo objetivo es provocar deliberadamente la muerte del paciente [8], la
sedacion paliativa se considera dentro de los principios de adecuada practica médica y del respeto a los
derechos del paciente, quien se encuentra informado en todo momento al optar por este procedimiento.
Es importante entender el principio del doble efecto, que dice que aliviar los sintomas puede hacer que
disminuya el nivel de conciencia o, en casos raros, acortar la vida. La clave siempre sera el objetivo que
se busca: el alivio del sufrimiento [5]. Su aplicacién requiere valoracién interdisciplinaria, consentimiento
informado y acompafiamiento continuo, que asegure cuidado compasivo y humanidad en uno de los
momentos mas delicados de la vida.

Oir la palabra eutanasia es una invitacién para escuchar con profundidad lo que hay detras de tal
solicitud, y esto implica mirar mas alla de las palabras: es reconocer que muchas veces lo que se pide no
es morir, sino dejar de sufrir.

Como profesionales de la salud, tenemos la responsabilidad ética de ofrecer alivio. Esta atencién
puede brindarse desde cualquiera de las especialidades. Por supuesto, cuando esta indicada, podemos
ofrecer sedacién paliativa dentro de un marco ético, legal y compasivo que permita al paciente ser
acompafado con dignidad sin acelerar ni posponer su desenlace [1].

Esvital trabajar por el fortalecimiento de la educacion sobre el final de la vida, tanto para la comunidad
médica como para la sociedad. De esta manera, podremos favorecer la toma de decisiones informadas,
evitar juicios erréneos y, sobre todo, brindar respuestas humanas ante el sufrimiento.

La verdadera medicina no solo cura, también acompafa con respeto y presencia; ademas, prioriza la
individualidad que camina junto a la dignidad de cada paciente y su familia.
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