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Resumen

La bioética desempeifia un papel fundamental en la
resolucién de dilemas que pueden surgir en el
ambito de la atenciéon médica. Uno de los temas mas
complejos es el retiro del soporte vital en pacientes
en estado critico. Este se basa en una evaluacion
minuciosa del prondstico del paciente y en la
consideracion de sus propios deseos cuando sea
posible. La toma de decisiones en este dmbito suele
ser el resultado de un proceso colaborativo que
involucra a médicos, familiares y, en algunas
ocasiones, comités de ética. Se presenta un caso
clinico en el que el paciente se encontraba en una
situacién delicada de salud debido a una
enfermedad respiratoria grave por lo que se
mantuvo en soporte vital. Después de haberse
agotado todas las opciones terapéuticas disponibles,
se tomé la decisién de retirar el soporte vital. El
retiro del soporte vital en pacientes en estado critico
es un proceso complejo que conlleva multiples
dimensiones.

Palabras clave: discusiones bioéticas, soporte vital,
estado critico

Abstract

Bioethics plays a fundamental role in resolving
dilemmas that may arise in the field of healthcare.
One of the most complex issues is the withdrawal of
life support in critically ill patients. This is based on a
thorough assessment of the patient's prognosis and
consideration of their own wishes where possible.
Decision making in this area is usually the result of a
collaborative process that involves doctors, family
members and, sometimes, ethics committees. A
clinical case is presented in which the patient was in
a delicate health situation due to a serious
respiratory illness for which he was kept on life
support. After all available therapeutic options had
been exhausted, the decision was made to withdraw
life support. The withdrawal of life support in
critically ill patients is a complex process that
involves multiple dimensions.
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INTRODUCCION

La bioética desempefia un papel fundamental en
la resolucién de dilemas que pueden surgir en el
ambito de la atenciéon médica. Ademas, es
relevante en las interacciones entre el personal
de salud, los pacientes, sus familiares y la
sociedad en general, asi como los Comités de
Etica Asistencial Sanitaria (CEAS). Estos comités
tienen un caracter estrictamente consultivo,
orientador y educativo, sin suplir funciones en la
toma de decisiones clinicas para resolver dilemas
y problemas.®

Un reporte publicado en la revista Life en 2021
reveld la existencia de un comité creado en 1961
en Seattle. Este comité tenia la tarea de decidir
qué pacientes tenian prioridad para beneficiarse
de la entonces reciente maquina de hemodialisis.”

La ética en los procesos de salud ha
evolucionado para abordar cuestiones cruciales,
como el retiro del soporte vital. El principio de
autonomia del paciente es fundamental en estas
discusiones, al igual que los principios de no
maleficencia, beneficencia y justicia. Los médicos
también cuentan con una guia ética para su
desempefio laboral: el Cédigo Deontolégico.?
Ademds, los principios fundamentales de la
bioética siempre se basan en el respeto a la
dignidad humana y los derechos humanos. Estos
principios deben guiar las decisiones y practicas
médicas, incluso, en el contexto actual de crisis
de salud y escasez de recursos.®

El retiro de soporte vital en pacientes en estado
critico es un asunto ético y legal complejo que ha
evolucionado con el tiempo. Se basa en una
evaluacion minuciosa del prondstico del paciente
y en la consideracién de los deseos de este
cuando sea posible. La toma de decisiones en
este dmbito suele ser el resultado de un proceso
colaborativo que involucra a médicos, familiares
y, en algunos casos, comités de ética. Es
fundamental considerar las diferentes posturas y
perspectivas de cada uno de los implicados.

Para los pacientes en estado critico, tomar
decisiones en estas circunstancias representa un
desafio sin precedentes, también para los
familiares como para el personal de salud. Los
servicios de medicina intensiva, equipados con
tecnologia avanzada y profesionales
especializados, se esfuerzan por proporcionar los

medios adecuados para restablecer la salud de
las personas dentro de los hospitales, sin
embargo, cuando no es posible restaurar la salud
del paciente o garantizar una calidad de vida
minima aceptable, los profesionales tienen la
obligacién ética de iniciar un didlogo respetuoso
y prudente con el paciente, su familia y otros
profesionales sanitarios con el objetivo de llegar
a un consenso sobre la limitacién de los
tratamientos de soporte vital o la adaptacién de
los cuidados.”

La presente investigacién constituye la
presentacion de un caso clinico, para la que se
obtuvo informacién por medio de fuentes
primarias y secundarias. El procedimiento que se
utilizé para la recoleccion de la informacién y las
técnicas de analisis de la informacion, siguié un
proceso ordenado, claro y légico, acorde con la
metodologia de la investigacién, a través de la
sistematizacién o diagrama de flujo Prisma (por
sus siglas en inglés). Se realizé la busqueda de
informacién en las bases de datos: Scielo, Dialnet,
Pubmed y Scopus en los meses de enero y
febrero de 2024. Se incluyeron articulos
originales validados, los de titulacion e informes
de instituciones de salud oficiales, en idioma
inglés y espafol de los ultimos 5 afios para
asegurar la actualidad de la informacién. Se
utilizaron como criterios de exclusion los
articulos que no se centraban en el dilema
bioético de la retirada del soporte vital, los
articulos con informacién repetida o pagada, los
textos inaccesibles en su totalidad o con
informacién irrelevante y los articulos publicados
en revistas que no poseen revision por pares.

Se presenta el caso porque el retiro del soporte
vital en pacientes en estado critico es un proceso
complejo que conlleva multiples dimensiones
éticas.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo
masculino, de 44 afios de edad, que acudié al
Servicio de Emergencias de un hospital en su
ciudad de residencia debido a hemoptisis, tos y
pérdida de peso con una evolucién aproximada
de un mes. Se le realizd una prueba de esputo,
con resultado negativo y una radiografia simple
de térax en vista posteroanterior, que reveld
imagenes de tipo nodular en ambos campos
pulmonares. (Fig. 1).
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Fig. 1. Radingf:;ﬂa simﬁie de torax en vista
posteroanterior del paciente

Tras la atencion inicial, se logré la estabilizacion
de los parametros y se dio alta con tratamiento
domiciliario.

A los 3 mes de seguimiento, el paciente no
mostré mejoria con el tratamiento inicial y fue
derivado a un hospital especializado en otra
ciudad con el diagndstico presuntivo de
neumonia por Klebsiella pneumoniae, sin

embargo, su condicién continué empeorando, y
tras presentar hemoptisis y falta de aire se le
realizé una tomografia axial computarizada (TAC)
simple que reveld cavitaciones pulmonares,
ensombreciendo el diagnostico inicial, y en esa
ocasion se planted la posibilidad de un
diagndstico de tuberculosis pulmonar o neoplasia
pulmonar. (Fig. 2).

Fig. 2. Tomografia axial computarizada simple de
la regidn toracica del paciente
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Después se le realizd una broncoscopia flexible,
durante el procedimiento, el paciente
experimentd una brusca caida de la tensién
arterial (TA), de la frecuencia cardiaca (FC) y
saturacion de oxigeno (SatQ,). Se suspendid la
broncoscopia y se procedié a la intubacién
endotraqueal y soporte ventilatorio.

El paciente persistié con bradicardia, pero tras la
administracion de atropina, lidocaina vy
amiodarona, se logré estabilizar la TA, FC y SatO,.
Se interconsultd con los Servicios de Medicina
Critica y Terapia Intensiva, quienes
implementaron el manejo de parada
cardiorrespiratoria y establecieron el soporte
vital avanzado del paciente. Se designé el modo
de ventilacion mecénica (VM) controlado por
presion y se traté la acidosis mixta.

Durante la semana siguiente, el paciente
permanecié inconsciente, con signos vitales
inestables y sin mostrar signos de recuperacion.
La neumonia continudé agravandose y se
evidencié un fallo multiple de érganos. El equipo
médico agotd todas las medidas terapéuticas
posibles sin obtener mejoria. Se decidié
presentar al Comité de Etica y a los familiares la
posibilidad del desacople del soporte vital. A
través del didlogo, se llegd a la decision unanime
de dejar al paciente con todas las medidas
terapéuticas tomadas durante 3 dias mas,
esperando respuesta positiva, sin embargo, tras
la espera de esos dias y al notar que no habia
recuperacion, se reunié nuevamente el personal
médico, el Comité de Etica y los familiares para
decidir el retiro del soporte vital. Tras la retirada
del soporte vital el paciente fallecid.

DISCUSION

Segun la Guia de Practica Clinica sobre Cuidados
Paliativos del 2014, la limitacién del esfuerzo
terapéutico (LET) se define en el contexto del
médico ecuatoriano como, la decisién de
restringir o cancelar alglin tipo de medida(s)
cuando se percibe una desproporcién entre los
fines y los medios terapéuticos, con el objeto de
no caer en la obstinacién terapéutica.®

Reyes, en su estudio de un caso clinico, plantea
la existencia de dos tipos de pacientes: aquellos
plenamente auténomos y aquellos con una
autonomia muy reducida o inexistente; en

pacientes con autonomia muy limitada o
inexistente, como en este caso, se debe
investigar si existe algun documento de
voluntades anticipadas vigente suscrito por el
propio paciente. Si no existe tal documento, se
suele tomar como punto de partida un proceso
basado en indicaciones médicas, considerando la
futilidad de posibles intervenciones médicas.
Aunque se disponga de recursos tecnoldgicos
adecuados, es probable que no puedan revertir
el proceso mérbido que lo afecta.®

En cuanto a los principios éticos de la muerte
digna, el concepto ha generado amplias
discusiones y existen visiones diversas. Para
algunos, la muerte digna es sinénimo del
derecho a disponer de la propia vida, basado en
el principio de autonomia. Para otros, se trata de
la posibilidad de morir sin dolor, con serenidad,
acompafado, dando gracias y reconciliados
consigo mismo y con los demas. En otras
palabras, morir con dignidad es un acto humano
gue se asume de acuerdo con la visién metafisica
y religiosa de cada individuo.”

En relacién a lo mencionado por Aller y cols.®
vivir dignamente hasta el Ultimo momento
requiere la consideracién del enfermo como ser
humano hasta el momento de la muerte. Esto
implica respetar sus creencias y valores, asi
como permitir su participaciéon en la toma de
decisiones mediante una relacién cercana y
sincera con el equipo asistencial. El principio de
autonomia es fundamental, mediante el cual se
le otorga al paciente la libertad de tomar
decisiones. En caso de que el paciente no esté en
condiciones de hacerlo, sus familiares pueden
actuar en su nombre.

En el caso clinico que se presenta, la decisién del
personal médico de suspender gradualmente el
soporte vital basico del paciente y todas las
medidas terapéuticas para permitir una muerte
digna fue un acto respetable. Lizcano y cols.?”
mencionan que la muerte digna se presenta
como un principio de justificaciéon. En este
sentido plantean que no se debe permitir a
ningdn enfermo terminal soportar la carga de un
dolor continuo e incapacitante, y por lo tanto,
aquellos que les liberan de ello por su propia
solicitud acttan éticamente por compasién y
respeto a su autonomia. La actuacién ética se
enfoca en respetar la autonomia del paciente y
su voluntad de decidir sobre su muerte, al evitar

Revista Finlay

218

abril 2024 | Volumen 14 | Numero 2


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 14-03-2026

ISSN 2221-2434

el sufrimiento prolongado por su estado terminal.’”’

Desde la perspectiva familiar, su anhelo fue
mantener conectado al paciente hasta que
permaneciera con vida. Se apoyaron en la
creencia de que es Dios el que decide quién vive
y quién muere. Por lo tanto, consideraban que la
persona deberia fallecer de muerte natural y no
por intervencion humana. Ramos y cols.?
sefialan que para las personas que profesan las
religiones cristiana o judia, el rechazo a la
muerte provocada es absoluto. Esta posicién es
coherente con la creencia de que la vida es
otorgada y retirada por Dios, y de ello se deriva
su santidad. Es importante reconocer que las
creencias religiosas pueden influir
significativamente en las decisiones relacionadas
con el final de la vida, y es fundamental respetar
estas perspectivas durante el proceso de toma
de decisiones médicas y éticas.

El retiro del soporte vital en pacientes en estado
critico es un proceso complejo que involucra a
familiares y personal de salud. La decisiones
éticas y emocionales afectan profundamente a
ambas partes, y la comunicacién abierta y el
apoyo son esenciales. El objetivo médico debe
centrarse en proporcionar atenciéon centrada en
las necesidades del paciente, al respetar su
dignidad y brindar apoyo a las familias en el
proceso de duelo. La suspension del soporte vital
plantea dilemas bioéticos, pero a través de una
comprensiéon de los principios éticos y una
colaboracion empatica, es posible abordar este
desafio de manera respetuosa y humana.
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