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1.- Definir el problema.

Paciente de 67 afios de sexo masculino, hipertenso en control, neumépata en
control, cardiopata en control, obesidad moderada sin control adecuado,
insuficiencia renal leve sin control adecuado, hepatopatia leve en control. Presenta
crisis de sus problemas cardiovasculares por lo que es necesario hospitalizarlo e
intervenirlo  quirargicamente dos dias después, practicAndosele una
revascularizacion coronaria con doble cambio valvular. Dicha intervencion tuvo una
duracién de 18 horas aproximadamente, y fue realizada de manera exitosa. Como
consecuencia de su estado general, los problemas preexistentes ya mencionados
se agudizan. A dos semanas de su ingreso al hospital fue evaluado por la
especialidad de gastrocirugia por problemas abdominales, diagnosticandose
abdomen agudo y decidiéndose intervencion quirdrgica de emergencia, en la que
se efectuo una reseccion de la mitad del intestino grueso, (Hemicolectomia derecha
mas colostomia) y dejando una ostomia evacuadora (aproximar el intestino a la
pared abdominal para que el paciente evacue); el paciente en plena capacidad y su
esposa autorizaron la intervencion, previa informacion. A seis dias de la segunda
intervencion presenta otra crisis abdominal por lo que se somete a nueva
exploracion quirdrgica en la cual se corrige una obstruccion intestinal sin mas
complicaciones. Autoriza el paciente previa informacion. Se mantiene entonces
alimentado parenteralmente y luego con dieta enteral por sonda naso-gastrica.
Durante su estancia en la unidad de terapia intensiva desarrolla infeccion pulmonar

aguda seguida de insuficiencia renal aguda que lo hace tributario de hemodialisis.

En los dias posteriores presenta varios episodios de sangrado de tubo digestivo
como consecuencia de la terapia anticoagulante indicada por su problema de base
(cardiovascular) y por la terapia medicamentosa necesaria para sus sesiones de
hemodialisis. Dichos episodios hemorragicos se han podido controlar con farmacos
y medidas de soporte gastrointestinal (sin cirugia). Habiendo permanecido intubado
orotraquealmente por periodo prolongado, fue necesario efectuar una intervencion

quirdrgica llamada traqueostomia para no lesionar sus vias aéreas superiores y



mejor manejo de sus secreciones y lavados bronquiales a fin de lograr el control de

sus problemas pulmonares.

En ese mismo tiempo quirdrgico se le efectia una gastrostomia, que es la
colocacion quirargica de una sonda para alimentacion directa del exterior de su
abdomen hacia el interior de su estbmago para alimentacion. Ambas intervenciones
fueron autorizadas por el propio paciente con la debida informacion. Ha
permanecido hasta este momento cuatro meses y doce dias en estancia

intrahospitalaria entre terapia intensiva e intermedia. En resumen:

e Se realizan hemodidlisis de 2-3 veces por semana.

e Se soporta pulmonarmente con apoyo ventilatorio.

e Se alimenta por sonda de gastrostomia.

e Se dan ejercicios de fisioterapia y rehabilitacion para incorporarlo a la

actividad normal.

El paciente se encuentra en control a pesar de que uno de los principales dilemas
se presenta en la decision de realizar la hemodialisis 0 no realizarla, ya que para
efectuar la hemodialisis se aplican farmacos que hacen sangrar al paciente del tubo
digestivo; y para tratar médicamente el sangrado de tubo digestivo es menester

suspender esos farmacos. Por lo que:
* El paciente se soporta con sangre y farmacos hasta su estabilizacién.

* Luego se reanuda su medicacion anticoagulante para sus problemas

cardiovasculares (valvulas).
* Todo lo anterior hasta la nueva hemodialisis (2-3 dias).

El médico a cargo de este paciente solicita al Comité Hospitalario de Bioética la
reflexion sobre el caso, por su temor de caer en una situacion de obstinacion

terapéutica.
2.- Analizar el problema.

El problema que se nos presenta es que el paciente por ser adulto mayor, en cada

episodio de las diversas patologias existentes y que se van “presentando pudiera



tener un riesgo significativo que culminara en un posible fallecimiento, por otra parte
vemos que a veces la terapia que se le brinda para un problema afecta a otro 6rgano
o sistema, haciéndonos pensar que lo mejor para este paciente es no alargar su
sufrimiento, pero a la vez con cada problema existente logra superarlo mejorando
poco a poco su situacion, ademas en cada procedimiento €l ha estado de acuerdo

y firmado consentimiento informado.
3.- Evaluar soluciones.

El andlisis de este caso nos revela que a pesar de que el paciente ha presentado
episodios de gravedad, éstos se han solucionado satisfactoriamente. De hecho, no
se encuentran valores en conflicto, ya que cada intervencion se ha realizado con el
consentimiento informado del propio paciente y de su esposa; el ejercicio de la
autonomia por parte del paciente y de la beneficencia por parte del médico tratante,

son principios que encontramos en la historia clinica que se nos presenta.
4.- Elegir solucion.

En cada evento el paciente ha logrado sobrevivir y su estado ha mejorado
notablemente; a la fecha el paciente esta vivo y reconectado: esto es que se ha
conectado de nuevo la ostomia a la parte residual (mufién) distal del intestino

grueso. Sus problemas se han controlado farmacolégicamente.

Por lo tanto debemos continuar con el manejo y tratamiento que hasta la fecha
tenemos, debido a que el paciente en su propia autonomia ha hecho uso de ese
derecho y como médicos somos respetuosos de la decisién de nuestro paciente,
ademas que cada problema que se presenta ha ido mejorando gradualmente
esperando que pueda superar su situacion actual y continuar sus dias de vida con

pocas secuelas o nulas.
5.- Aplicar solucion.

El paciente mantiene una vida normal en el sentido de que se vale por si mismo,
lleva una dieta normal con pocas restricciones, evacua normalmente, uresis normal,
deambula normalmente y maneja su automavil. Intelectualmente esta integro, es

capaz y se sigue atendiendo medicamente en sus controles periddicos. Cuatro



meses y doce dias de internamiento hospitalario con el historial clinico presentado,
podrian ser un caso claro de obstinacion terapéutica. Sin embargo, al tratarse de un
paciente que cuenta con un seguro de gastos médicos mayores y estar atendido en
un hospital del sector privado, ha sido posible aplicar toda la tecnologia con que
cuenta esta institucion de salud. La reflexion va en el sentido de que sin el apoyo de
Su seguro o bien en una institucion del sector publico quiza no hubiera sido posible
la aplicacién de los recursos descritos en este caso. Claramente podemos confirmar
gue este paciente ha sobrevivido gracias al apoyo econémico que su seguro le

proporciond.
6.- Evaluar resultados.

El paciente como mencionamos anteriormente ha logrado subsistir a pesar de los
problemas que se le han ido presentando y va mejorando continuamente esperando

poder alcanzar su alta si continua su mejoria.

En este sentido, y en un contexto social y moral, se hace patente la inequidad en
cuanto a las oportunidades de salvar la vida en circunstancias clinicas criticas: por
una parte, una persona que puede pagar por su atencion y otra mas que cuenta
solamente con una atencion del sector publico en donde los recursos son limitados.
Justicia y equidad son factores que debemos tener presentes en el sistema de

salud.
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