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Introduccion

[ a unica certeza de un ser numano cuando empleza a
tener el llamado 'uso de razon™ es que su existencia no
es eterna y qgue en cualguier momento concluira en
Mmuerte. Un tema gue mientras el individuo es
adolescente, joven, y adulto, generalmente Lo esquiva y
preflere no hablar de el;, conforme se acerca la
anclanidad el tema ya no puede ser mentalmente
ignorado tanto por las circunstancias Individuales como
las familiares y soclales gue Lo rodean. No significa que
ya no haya temor; lo hay pero tambien el hecho de la
muerte, es mas entendido y aceptado.




EN el campo de la practica medica,
nistoricamente la muerte de una persona ha
sldo determinada por el cese de la actividad
cardiorrespiratoria permanente; lo mas
evidente frente a esta situacion es la
ausencia de un pulso y la no existencia de
latidos y movimientos ventilatorios. Esta
forma de determinar la muerte de una
persona ha camblado categoricamente en
Los ultimos anos, especialmente en las
unidades hospitalarias de emergencia y
teraplia intensiva, debido al aparecimiento
de las medidas de soporte vital que pueden
utilizarse para tratar y conseguir sacar a una
persona de un paro cardiorrespiratorio;
Intubacion endotragueal, ventilacion
mecanica y uso de farmacos estimuladores
potentes de la actividad caraiaca.

N-PACED MODE




EL dlaghostico paso entonces al campo
neurologico y actualmente se establece el
momento de la muerte de un paciente cuando
NO hay actividad cerebral determinada a su vez
por una linea plana del electroencefalograma.




[ a aplicacion de estos procesos
tecnhologicos y farmacologicos, sumados al
desarrollo de alimentacion parenteral han
LLevado a muchos pacientes a vivir en Los
conocidos como estados vegetativos; las

funciones cardiorrespiratorias se mantienen
mientras el paciente esta conectado a un
respirador; la sangre se oxigena, el corazon
cumple su funcion circulatoria, los tejidos
recioen alimentacion por via venosa, pero su
corteza cerepbral no funciona y no volvera a
nacerlo.




AsSI pues el paciente pasa a un estado vegetativo
en el cual puede permanecer mucno tiempo, anos
iInclusive. Es muy conocido el caso de Karen Ann
Quinlan una joven estadounidense que paso una
decada (1975-1985) en ese estado pese al pedido
de sus padres de gue la dejen morir.




Se hecesito de varias intervenciones
judiclales para poder hacer la voluntad de
Sus padres. Este y otros casos abrieron el
debate sobre la aplicacion de eutanasia en
determinadas circunstancias; debate que no

termina por su compleja aplicacion desde el
punto de vista moral. Y tambien se debate
una situacion derivada de la anterior: el
suicidio asistido, que Igualmente tiene
MUCNOS reparos morales para su

aplicacion.




Tambien en estos casos es obligatorio hacer una
deliberacion No solo medica sino bioetica para tomar Las
decisiones mas acertadas posibles. Los medicos buscan
nacer Lo mejor de lo que pueden y saben, en beneficio del
pacliente moribundo; no obstante la exageracion de este
DrINCIPIO en algunos casos puede llevar a lo que se conoce
COMO encarnizamiento terapeutico” que no es sino aplicar
medaidas extremas, desproporcionadas y permanentes
cuando las posibilidades reales de recuperacion son
practicamente nulas produciendo ademas costos muy
elevados, con Lo cual puede verse afectado el principio de
Justicia, pues esos recursos utilizados en un paciente sin
esperanza de vida, nupbleran podido ser utilizados en alguien
que Los necesite con una mejor perspectiva en su pronostico
medalico.




Una situacion adicional es que dado el
estado de coma de estos pacientes no se
podra hunca saber cual era su voluntaad
frente a esta realidad; las decisiones
fundamentales, las toman Los familiares
mas cercanos, padres, hijos, conyuges y
Muchas veces con severas discrepancias
entre si, en momentos tan criticos y de
decisiones urgentes. Ante esta realidad se
plantea una accion previa que consiste en
que la persona decide cuando esta en
plena capacidad de concilencia, sobre Lo
que deberan 0 o hacer en caso de un
estado critico y lo hace por escrito e Incluso
notariado. Es el llamado testamento de
voluntades anticipadas que debe ser
acatado por los medicos de llegar el caso.




EN el caso de los enfermos Ccronicos para quienes no existe
una oferta terapeutica satisfactoria a corto o mediano plazo,
surge la atencion de Cuidados Paliativos, que son aguellos
que se aplican a un enfermo Incurable para satisfacer sus
derechos pasicos: alimentacion, hidratacion, supresion del
dolor a lo maximo posible, acompanamiento de seres
queridos, apoyo emocional y apoyo espiritual




| 0s requisitos gque generalmente se aplican
para que una persona entre a cuidados
pallativos son:

1. Falta de oferta terapeutica valiaa

2. l[rreversibilidad del cuadro clinico y

3. Una expectativa de vida de alrededor

de 6 meses, aungque esto puede variar
segun el caso

| os cuidados paliativos son la mejor
alternativa de salud frente a situaciones
como la eutanasia
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