DILEMAS BIOETICOS
AL FINAL DE LA VIDA:
CASOS CLINICOS
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PRESENTACION

Es innegable que los avances en ciencia y tecnologia del dltimo siglo han impactado el
modus vivendi, produciendo cambios sustantivos en la vida de las sociedades
contemporaneas. Las formas de vivir, de ser, de enfermar y morir distan mucho de
aquellas que predominaban hace medio siglo.

En el campo médico se habla constantemente de la transicién epidemiolégica que esta
aconteciendo actualmente en nuestro pais, influyendo significativamente en las politicas
publicas en materia de salud y en los esquemas de atencion sanitaria. Segun cifras del
INEGI en 2013, se observa que las principales causas de muerte son las enfermedades
cronico — degenerativas y entre éstas, los tumores malignos, se sitdan en el tercer lugar.

La historia natural de dichos padecimientos implica que el paciente atravesara por
situaciones terminales en donde los cuidados paliativos seran fundamentales para
ofrecer la mayor calidad de vida posible. Por lo anterior, desde hace algunos anos, la
Comision Nacional de Bioética se ha sumado a los esfuerzos nacionales en ese rubro, al
considerar que pueden surgir diferentes dilemas éticos en la aplicacién de la medicina
paliativa y que los Comités Hospitalarios Bioéticos son indispensables para abrir espacios
de reflexion al respecto y apoyar la labor de los equipos sanitarios para que, en conjunto
con los pacientes y sus familias, tomen decisiones éptimas para cada caso.

Por su parte, el equipo médico que conforma el Servicio de Cuidados Paliativos del
Instituto Nacional de Cancerologia es pionero y lider en nuestro pais, por lo que colaborar
con ellos ha sido indispensable para el éxito e impacto de este proyecto, ya que han
podido transmitir su vasta experiencia a través de los casos clinicos seleccionados, asi
como con los hechos y argumentos médicos presentados que sirvieron de base para
establecer la deliberacion sobre los aspectos bioéticos.

Por lo anterior, esperamos que esta compilacion de casos constituya una valiosa
herramienta para el aprendizaje y la capacitacién en materia de bioética, asi como en la
discusion de los aspectos éticos de los cuidados paliativos.

Atentamente

Dr. Manuel H Ruiz de Chavez
Presidente del Consejo
Comision Nacional de Bioética
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INTRODUCCION

La Comision Nacional de Bioética tiene entre sus objetivos lograr la aplicacion de criterios
bioéticos en la promocion y atencién en salud en el contexto nacional, por lo que algunas
de sus estrategias estan orientadas a promover, crear y dar seguimiento a los Comités
Hospitalarios de Bioética (CHB) en el Sistema Nacional de Salud, asi como disefar y
participar en programas de capacitacion dirigidos a los miembros de éstos. De esta
forma, la capacitacion constante dirigida a los integrantes de los Comités Hospitalarios
de Bioética permitira fortalecer su funcionamiento para que su labor contribuya a
mejorar la calidad de la atencidon médica.

Derivado de lo anterior, durante 2015 la Comisién Nacional de Bioética y el Instituto
Nacional de Cancerologia, a través de la Jefatura del Servicio de Cuidados Paliativos,
llevaron a cabo el curso — taller “Dilemas bioéticos en cuidados paliativos” en donde se
analizaron 9 casos clinicos sobre aspectos y dilemas éticos al final de la vida, contando
con la participacion de personal sanitario e integrantes de CHB de diferentes entidades
federativas.

Los resultados de la citada actividad, permitieron identificar la necesidad de contar con
material de capacitacion en lo que respecta a la posibilidad de contar con casos y guias
que orienten el analisis bioético de los mismos. Por lo anterior, con el apoyo de los
expositores que participaron en el curso — taller, se ha llevado a cabo la adaptacion de
los casos clinicos vy, a partir de las deliberaciones que ocurrieron en las sesiones, se han
identificado preguntas de analisis que pueden orientar su discusién integrandose en esta
serie que corresponde a aspectos y dilemas éticos en la atencion de pacientes en
cuidados paliativos.

El material esta enfocado principalmente a miembros de Comités Hospitalarios de
Bioética que inician en la aplicaciéon de metodologias para el analisis de casos; sin
embargo, su utilidad se extiende para todos aquellos profesionales interesados en
bioética clinica.
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ANTECEDENTES: DESCRIPCION DEL CURSO — TALLER (EDICION 2015)

Durante junio de 2015, la Direccion Operativa de la Comisién Nacional de Bioética
(CONBIOETICA) elaboré un proyecto en conjunto con la Jefatura del Servicio de Cuidados
Paliativos del Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) que derivé en un curso — taller
de 11 sesiones en las que 3 médicos adscritos y 6 residentes de dicho servicio
presentaron casos clinicos tomados de su practica cotidiana, que contenian aspectos o
dilemas éticos al final de la vida para ser discutidos entre un grupo de participantes
presenciales y virtuales.

Las actividades de difusion y capacitacion revisten especial importancia para la
integracion y el correcto funcionamiento de los Comités Hospitalarios de Bioética,
también existe la necesidad de continuar con la consolidaciéon de la infraestructura
nacional en bioética que los incluye. Por lo anterior, la actividad se llevd a cabo en
modalidad presencial en las instalaciones de la Comision Nacional de Bioética y la sesion
fue transmitida en vivo via streaming para incorporar la modalidad virtual e incluir
interaccién con los participantes remotos a través de mensajeria instantanea.

Durante las sesiones, la labor conjunta del personal de la CONBIOETICA y el INCAN, asf
como las contribuciones de cada uno de los participantes presenciales y virtuales
permitieron llevar a cabo el analisis de los casos bajo un enfoque multidisciplinario e
integral en donde cada institucién aport6 puntos de vista sobre el area de su competencia
para conseguir discusiones centradas sobre los aspectos bioéticos de la atencidon médica
y la relacién médico — paciente de cada caso clinico.

De esta forma, la infraestructura tecnolégica de la CONBIOETICA y el apoyo permanente
del INCAN en la difusion del curso - taller entre el personal sanitario, especialmente entre
los profesionales relacionados directamente con la medicina paliativa y oncologia
interesados en la bioética y la labor de los CHB, permitié incluir a 88 personas en la
modalidad virtual y 23 en modalidad presencial, pertenecientes al personal sanitario y
miembros de CHB de 9 Hospitales Generales y de Alta Especialidad ubicados en la
republica mexicana, asi como al Centro Nacional de Radioterapia "Nora Astorga" en
Managua, Nicaragua.
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CASO 1. TOMA DE DECISIONES Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Presentado por el Dr. Alejandro Zavala Calderon

Caso clinico

Hombre de 35 afnos de edad quien es referido al Servicio de cuidados paliativos
con diagnostico de cancer epidermoide en cavidad nasal etapa clinica IV B, fuera
de tratamiento médico o quirurgico por el servicio médico tratante.

El paciente es soltero, actualmente desempleado (anteriormente dedicado al
comercio informal), con primaria completa, no cuenta con seguridad social, vive
con su padre y una hermana. Su cuidador principal es otra hermana que no vive
en el mismo domicilio. Refiere consumo desde los 16 afnos de marihuana,
solventes volatiles (especialmente thinner) y cocaina.

Como antecedente de importancia refiere inicio de su padecimiento tres meses
antes de su ingreso a la instituciéon de atencion médica, caracterizado por
aumento de volumen de la region nasal derecha e izquierda.

En cuanto a la exploracion, el paciente presenta una edad cronoldgica similar a la
aparente, refiere dolor de tipo somatico con componente neuropatico en cara,
10/10 segln la EVA (escala visual analoga), Karnofsky! de 80% y puntuacion de
1 en la escala del Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)2. Se aprecio
enorme neoformacion que se extiende a la fosa anterior de la cavidad nasal, con
infiltracion a nasofaringe, destruccion muscular y ésea, lo cual se corroboré por
estudio de tomografia computada de macizo facial que mostré imagen de gran
actividad tumoral que ocupa region nasal bilateral, ambos antros maxilares,
etmoides y ambas orbitas, con infiltracién a Sistema Nervioso Central.

! La escala Karnofsky valora la calidad de vida en las personas que sufren cancer. A mayor grado, mayor calidad de vida. El puntaje de 80%
refiere: Actividad normal con esfuerzo. Algunos signos o sintomas de enfermedad.

2 La escala ECOG va 0 a 5 en que O corresponde a “perfecta salud” y 5 a exitus. Un puntaje de 1 refiere: Limitacion de actividades que
requieren un gran esfuerzo fisico. Capaz de realizar trabajos ligeros.
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La valoracion psiquiatrica reporta probable Trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH), trastorno oposicionista — desafiante, dependencia en
remisién sostenida (mas de un afo sin consumo), remision parcial en la
dependencia del alcohol, se sospecha de un probable sindrome 6rbito — frontal
por la localizacién del tumor y el abuso de sustancias.

No es posible realizar valoracién psicologica por el estado del paciente. La
entrevista familiar permite identificar que la familia se encuentra en proceso de




