SECIP. Conceptos generales sobre ventilacién mecanica

Efectos adversos e inconvenientes

El heliox es un gas inerte y, como tal, carece de efec-
tos toxicos. Sus inconvenientes mas importantes son los
siguientes:

1. Hipoxemia. El principal inconveniente que puede
producirse es que la oxigenacién obtenida sea insufi-
ciente, ya que la FiO, solo es del 30%. Por ello, en ninos
con hipoxemia significativa, las necesidades de oxigeno
suplementario limitan la aplicacion de heliox con propor-
ciones de helio lo suficientemente elevadas como para
que se hagan patentes sus ventajas.

2. Hipotermia. Una propiedad importante del heliox es
su alta conductividad térmica (6 veces mayor que la del
aire), lo cual implica un riesgo de hipotermia si su admi-
nistracion es prolongada y la temperatura de la mezcla
es menor de 36 °C. Este efecto adverso, mds probable en
los lactantes pequenos y recién nacidos, puede evitarse
calentando el heliox y monitorizando la temperatura cor-
poral del paciente?>,

3. Aumento del cortocircuito intrapulmonar. El he-
liox, en pacientes neonatales, puede disminuir el volu-
men pulmonar y aumentar el cortocircuito intrapulmonar,
lo cual favorece la aparicion de hipoxemia. Este incon-
veniente se evita administrandolo mediante alguna mo-
dalidad de presion positiva.
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Aspectos éticos de la ventilacion mecanica
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La ética clinica es una disciplina practica que propone
un abordaje estructurado para identificar, analizar y re-
solver los problemas éticos que surgen en la asistencia mé-
dica. La ventilacion mecanica suele aplicarse en diversas
situaciones clinicas en las que pueden suscitarse conflictos
éticos. Para tratar de resolver estos conflictos en la practi-
ca, cada caso debe analizarse teniendo en cuenta al menos
cuatro aspectos: las indicaciones médicas, las preferencias
del paciente y sus padres o responsables, la calidad de vida
y los hechos contextuales (social, econémico, legal y ad-
ministrativo).
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ETHICS AND MECHANICAL VENTILATION

Clinical ethics is a practical discipline that proposes a
structured approach for identifying, analyzing and resolv-
ing ethical problems in health care. Mechanical ventila-
tion is usually administered in clinical situations that can
provoke ethical conflicts. To resolve these conflicts, in
each case four aspects should be analyzed: Medical indica-
tions, patient and family preferences, quality of life, and
contextual features (social, economic, legal, and adminis-
trative).
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TABLA 1. Aspectos del andlisis de un problema ético en
la practica clinica’

Indicaciones médicas
Principios de beneficencia y no maleficencia
¢;Cudles son el diagndstico y el prondstico?
¢El problema es agudo o crénico, reversible o irreversible?
¢Cudles son los objetivos del tratamiento?
¢Cudntas son las probabilidades de éxito?
¢;Cuadles son los planes en caso de fracaso terapéutico?
En resumen, jcomo puede el paciente beneficiarse de los
cuidados médicos y como puede evitarse hacerle dano?

Preferencias del paciente
Principio de respeto de la autonomia
¢El paciente es mentalmente capaz y competente desde el
punto de vista legal?
Si el paciente es competente, ;cudles son sus preferencias
acerca del tratamiento?
¢El paciente o sus representantes han sido informados de los
beneficios y riesgos, han comprendido la informacion y
han otorgado su consentimiento?
Si el paciente estd incapacitado (lo habitual en la infancia),
(quién o quiénes lo representan?
¢El paciente o sus familiares han expresado sus preferencias
de forma anticipada? sExiste un documento de limitacién
de la terapéutica?
En resumen, ¢se ha respetado el derecho del paciente o sus
familiares a aceptar o rechazar una terapéutica respetando
la ética y la ley?

Calidad de vida
Principios de beneficencia, no maleficencia y respeto de la
autonomia
¢;Cudles son las posibilidades, con y sin tratamiento de “volver
a la vida normal”?
:Qué secuelas fisicas, mentales o sociales son de esperar si el
tratamiento tiene €xito?
¢Existen prejuicios que puedan sesgar la opinion del médico
sobre la calidad de vida del paciente?
¢La situacion presente o futura del paciente es tal que pudiera
hacer pensar que no es deseable una vida continuada en
tal estado?
¢Existe algin plan para la retirada del tratamiento?
¢(Existen planes de cuidados paliativos?

Caracteristicas del contexto
Principio de justicia
¢La situacion familiar puede influir en las decisiones terapéuticas?
¢Existen problemas del personal sanitario que puedan influir
en las decisiones terapéuticas?
;Existen factores econémicos?
¢Se dan factores culturales o religiosos?
¢Esta limitada la confidencialidad?
¢Existen problemas de distribucion de recursos?
;Como regula la ley las decisiones terapéuticas?
¢El tratamiento incluye aspectos de docencia o investigacion?
¢Existen conflictos de intereses por parte del personal
sanitario o la institucion?

INTRODUCCION

La medicina, incluso en sus niveles mas técnicos y cien-
tificos, es un encuentro entre seres humanos, de modo
que todo el quehacer médico estd impregnado de un
contexto moral. En ocasiones, los médicos y los pacientes
pueden estar en desacuerdo o pueden enfrentarse con

An Pediatr (Barc) 2003;59(1):59-81

elecciones que desaffan a sus propios valores. La bioéti-
ca reconoce la complejidad de los problemas que surgen
en la practica clinica e intenta aportar posibles soluciones
a los conflictos que puedan producirse, constituyendo
un elemento importante de la “buena practica clinica”.
La ética clinica, aunque tiene unos fundamentos teori-
cos, debe ser considerada como una disciplina prictica
que propone un abordaje estructurado para identificar,
analizar y resolver los problemas éticos que surgen en la
asistencia médical3.

ANALISIS PRACTICO DE LOS PROBLEMAS CLINICOS

Los libros de bioética suelen centrarse en los princi-
pios éticos del respeto a la autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, analizando los casos clinicos con-
flictivos a la luz de estos principios®3. En la prictica, el
médico debe aplicar un método que considere también
las circunstancias particulares del caso real y facilite la
resolucion del problema. Uno de estos métodos de ani-
lisis sugiere que cada situacion clinica potencialmente
conflictiva (en nuestro caso relacionada con la ventilacion
mecdnica) se analice teniendo en cuenta cuatro aspectos!
(tabla 1):

1. Indicaciones médicas. Este aspecto incluye el conte-
nido habitual de la discusion clinica: diagnéstico, pronds-
tico y tratamiento del problema médico, que debe ser
guiada por los principios de beneficencia y no malefi-
cencia. De entrada, este elemento parece que deberia
estar claro y bien establecido en todos los casos, pero en
la practica no siempre es asi, ya que la incertidumbre esta
presente en algunas ocasiones, y en otras no se dispone
de evidencias suficientes para apoyar o desaconsejar una
opcion terapéutica. Un ejemplo en el que la indicacion de
la ventilacion mecanica no estd bien definida y estableci-
da lo constituye la atrofia muscular espinal?.

2. Preferencias del paciente. Estin basadas en los valo-
res personales del paciente y de su propia estimacion de
los beneficios e inconvenientes del tratamiento. Este as-
pecto considera el principio de autonomia. En cada caso
deben hacerse varias preguntas: ;Qué quiere el paciente?
sCudles son sus objetivos? ;Ha recibido suficiente infor-
macion? ;Ha comprendido la informacion? ;Esta consin-
tiendo de forma voluntaria? ;Esta capacitado? ;Quién debe
decidir por el paciente? En el dambito pediatrico, casi
siempre se tratara de las preferencias de los padres o res-
ponsables legales, que son quienes pueden otorgar el
consentimiento legal. A pesar de ello, no hay que olvidar
al nino, quien debe ser considerado y a quien debe soli-
citarse su consentimiento en la medida de lo posible, so-
bre todo si es un adolescente o menor emancipado. Un
ejemplo de situacion en la que habria que valorar las pre-
ferencias del paciente seria el caso del posible rechazo a
la ventilacion mecanica por parte de un adolescente con
enfermedad de Duchenne, tras haber sido informado de
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su pronéstico o la eleccion entre ventilacion mecanica in-
vasiva o no invasiva.

3. La calidad de vida. Toda enfermedad amenaza la
calidad de vida del paciente. Uno de los objetivos de
la actuacién médica es restaurar, mantener o mejorar la
calidad de vida; por eso, este aspecto debe tenerse en
cuenta en todas nuestras intervenciones. El concepto de
calidad de vida presenta el riesgo del sesgo, el prejuicio y
la subjetividad del médico, quien debe basarse en los
principios de beneficencia y no maleficencia, pero res-
petando el principio de respeto a la autonomia del sujeto.
Asi, solo esta indicado ventilar a un paciente cuando se
espere un beneficio de la técnica, estimado en términos
tanto objetivos como subjetivos, que sean englobables en
el concepto de calidad de vidal.

4. Hechos contextuales (social, economico, legal, ad-
ministrativo). Cada caso médico esta situado en un am-
plio contexto de personas, instituciones y situaciones
econdémicas y sociales. Este aspecto puede modular la
asistencia ventilatoria en cada caso concreto, consideran-
do el principio de justicia distributiva. Asi, por ejemplo,
si hubiera escasez de respiradores en un momento deter-
minado, habria que seleccionar a los pacientes que mas
pudieran beneficiarse de la técnica’.

PRINCIPALES DILEMAS ETICOS EN LA VENTILACION
MECANICA

La realizacién de un tratamiento con tantas variantes
como la ventilacion mecanica puede plantear numerosos
interrogantes, dudas y conflictos, que se analizaran si-
guiendo los cuatro aspectos previamente senalados.

La frecuencia de estos problemas no se ha establecido,
pero es muy probable que los senalados a continuacion se
encuentren entre los mas habituales en la practica clinica:

1. ;Cuando iniciar la ventilacién mecanica?

2. ;Merece la pena ventilar a un paciente determinado?

3. ¢Conseguira la ventilacion mecinica mejorar el pro-
nostico del paciente?

4. sQué tipo de ventilacion mecinica es el mejor para
el paciente?

5. ¢Hasta cuando mantener la ventilaciéon mecidnica?
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¢Como retirar el soporte ventilatorio?
:Donde debe realizarse el soporte ventilatorio?
sEs éticamente deseable la ventilacion a domicilio?
¢Es adecuada la informacion que se da a los padres
respecto a la ventilacion mecanica?

10. ;La técnica ventilatoria realizada es experimental?

0 N

0

INFORMACION SOBRE VENTILACION MECANICA

El pediatra no s6lo debe adquirir destreza en el manejo
de las maquinas mds o menos sofisticadas que permiten la
asistencia ventilatoria, sino que debe conocer y practicar
la técnica de la informacion a los padres, en cuanto a con-
tenido (cantidad y calidad), modo y lugar en donde se
lleva a cabo. Este es un tema extenso, que sobrepasa el
objetivo de este capitulo, pero, al menos, es preciso sefia-
lar que la informacion debe realizarse en el momento y
entorno mas adecuados, aportando aquellos datos real-
mente relevantes en cada caso, con claridad y evitando los
términos técnicos y la informacion superflua®. EI médico
debe asegurarse de que los padres han comprendido la
informacion suministrada, animandoles a que comenten
libremente sus dudas y planteen las preguntas que esti-
men oportunas. La informacion debe ser continuada du-
rante todo el proceso de atencion al paciente y, dentro
de lo posible, realizada por el médico responsable?.
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