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  Las sociedades científicas abajo firmantes queremos expresar nuestro
desacuerdo con el reciente comunicado emitido por la Sociedad Española de
Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor (SEDAR), titulado "Una
muerte más que no debería haber ocurrido: la SEDAR exige una regulación
urgente de la sedación profunda en España" del 9 de julio.
 
  En primer lugar, queremos trasladar nuestro más sincero pesar por el
fallecimiento del paciente y nuestra solidaridad con sus familiares y allegados.
Toda complicación grave ocurrida durante un procedimiento sanitario debe
analizarse con el máximo rigor para identificar sus causas y promover aquellas
medidas que permitan mejorar continuamente la seguridad de los pacientes.
 
  Precisamente por ello, consideramos que el debate sobre la sedación debe
sustentarse en la mejor evidencia científica disponible, evitando extraer
conclusiones generales a partir de un caso aislado cuyas circunstancias clínicas
no han sido esclarecidas públicamente.
 
  La evidencia científica acumulada durante las últimas décadas demuestra que,
en pacientes adecuadamente seleccionados y tras una formación específica,
la sedación para procedimientos endoscópicos puede realizarse de forma
segura por médicos no anestesiólogos entrenados. Diversos estudios,
revisiones sistemáticas y metanálisis que incluyen cientos de miles de
procedimientos muestran tasas muy bajas de complicaciones graves y resultados
comparables a los obtenidos cuando la sedación es administrada por
anestesiólogos en procedimientos rutinarios de bajo riesgo (1-6). Estas
conclusiones sustentan las recomendaciones de la Sociedad Española de
Endoscopia Digestiva (SEED), la Sociedad Europea de Endoscopia Digestiva (ESGE)
y la American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE), que contemplan la
administración de sedación por médicos no anestesiólogos debidamente
formados y con criterios adecuados de selección de pacientes (7-9).
 
  El principio fundamental que recogen estas recomendaciones no es la
especialidad del profesional, sino la adecuada estratificación del riesgo del
paciente, la complejidad del procedimiento, la formación específica del
médico responsable de la sedación, la monitorización continua y la
capacidad para reconocer y tratar de forma inmediata cualquier
complicación. Del mismo modo, las recomendaciones de la American Society of
Anesthesiologists (ASA) reconocen que la sedación moderada y profunda puede
ser realizada por médicos no anestesiólogos siempre que dispongan de la
formación, competencias y recursos necesarios para el rescate de la vía aérea y el
manejo de las complicaciones derivadas de la sedación (10-12).
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  Por ello, consideramos que el modelo asistencial debe basarse en la
estratificación del riesgo y en la colaboración entre especialidades. Los
pacientes con mayor complejidad clínica, procedimientos de elevado riesgo o
situaciones especiales deben contar con la participación del anestesiólogo
cuando así esté indicado. En pacientes de bajo riesgo sometidos a
procedimientos rutinarios, la evidencia disponible respalda la seguridad de la
sedación realizada por médicos específicamente formados, siguiendo protocolos
estandarizados y programas de calidad (1-12).
 
  Desde esta perspectiva, anestesiólogos y especialistas que realizan
procedimientos diagnósticos o terapéuticos desempeñan funciones
complementarias, no excluyentes. Compartimos un objetivo común: ofrecer a
cada paciente el modelo asistencial más seguro y adecuado a sus
características clínicas. La colaboración multidisciplinar, basada en criterios
científicos y organizativos, constituye el mejor marco para alcanzar ese objetivo.
 
  La sedación administrada por el endoscopista se incorporó hace décadas
con el objetivo de mejorar la calidad, la tolerancia y la seguridad de los
procedimientos endoscópicos, en un contexto en el que la limitada
disponibilidad de anestesiólogos hacía inviable su participación sistemática.
Estas circunstancias continúan vigentes hoy en día y han favorecido el desarrollo
del modelo asistencial actual.
 
  Recordamos que el marco jurídico vigente no establece una reserva
competencial exclusiva de la sedación para una determinada especialidad
médica. La Ley 44/2003, de Ordenación de las Profesiones Sanitarias, atribuye la
responsabilidad profesional al médico que actúa conforme a la lex artis, dentro
del ámbito de su capacitación y formación, sin establecer exclusividad para este
tipo de procedimientos (13). Asimismo, el desarrollo de competencias
transversales durante la formación sanitaria especializada constituye un principio
expresamente reconocido en la normativa vigente (14).
 
  Debe tenerse igualmente en cuenta la realidad asistencial de nuestro sistema
sanitario. El modelo actual, basado en la estratificación del riesgo y en la
colaboración entre especialidades, ha permitido realizar de forma segura un
elevado volumen de procedimientos endoscópicos. La práctica de la sedación
dirigida por el endoscopista constituye además el modelo predominante en la
mayoría de hospitales españoles y europeos (15). Cualquier modificación
organizativa que implique la participación obligatoria de un anestesiólogo en
todos los procedimientos debería sustentarse en evidencia científica que
demostrase una mejora significativa en los resultados clínicos y valorar
cuidadosamente su impacto sobre la accesibilidad de los pacientes, la eficiencia
del sistema sanitario y los tiempos de espera. 3



  Las sociedades científicas firmantes reiteramos nuestro compromiso con la
formación continuada, la acreditación de competencias y la mejora
permanente de la calidad asistencial. Consideramos prioritario impulsar
programas formativos estructurados y acreditados en sedación para las
diferentes especialidades que la emplean en su práctica clínica, en línea con las
recomendaciones internacionales y con la experiencia acumulada durante años
en nuestro país (16).
 
  Queremos trasladar finalmente un mensaje de tranquilidad a los
pacientes. La sedación utilizada en endoscopia digestiva y en otros
procedimientos se desarrolla siguiendo protocolos establecidos, con criterios de
selección clínica, monitorización continua y profesionales específicamente
formados. Cada paciente debe recibir el tipo de sedación y el nivel de soporte
asistencial que mejor se adapte a su situación clínica, garantizando siempre el
máximo nivel de seguridad compatible con la evidencia científica disponible.
 
  Toda sedación debe realizarse en el marco de un consentimiento
informado adecuado, libre y suficientemente documentado. El paciente tiene
derecho a conocer la naturaleza del procedimiento, el tipo de sedación
propuesta, sus beneficios, riesgos, alternativas razonables y el profesional
responsable de su administración, de manera que pueda adoptar una decisión
plenamente informada. Este deber de información constituye una garantía
esencial de la autonomía del paciente y debe cumplirse con el mismo rigor, con
independencia de la especialidad del médico que administre la sedación y
siempre de acuerdo con la legislación vigente y los principios de la lex artis.
 
  Asimismo, lamentamos el tono empleado en el comunicado de la SEDAR, que
consideramos innecesariamente alarmista y más propio de una estrategia de
comunicación dirigida a generar impacto y no a un posicionamiento científico.
Entendemos que las discrepancias entre sociedades científicas deben plantearse
desde el rigor de la evidencia, el respeto entre profesionales y la responsabilidad
institucional, evitando mensajes que puedan generar alarma injustificada en la
población o menoscabar la confianza en otros médicos. Consideramos que este
enfoque resulta difícilmente conciliable con los principios de respeto, lealtad y
colaboración entre profesionales que inspiran el Código de Deontología Médica.
 
  Confiamos en que este debate pueda desarrollarse desde el respeto entre
especialidades, el análisis objetivo de la evidencia científica y la búsqueda
compartida de las mejores soluciones para nuestros pacientes.
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