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é¢ Ethical assessment of life-prolonging treatment??

Un algoritmo ético define los juicios médicos, psicoldgicos y de valor subyacentes, y guia al médi-
co a responder al paciente de forma ética y responsable.

COMENTARIO REALIZADO POR EL DR. DAVID RODRIGUEZ RUBI,
ONCOLOGO MEDICO DEL CENTRO MEDICO DE ASTURIAS,
AL ARTICULO PUBLICADO EN THE LANCET ONCOLOGY.

¢Qué pasa si son el paciente y su familia
los que quieren seguir con el tratamiento
a pesar de todo? ¢Hasta donde llegar?
¢Coémo tomar las mejores decisiones? Eva
C Winkler et al. en su articulo “Ethical as-
sessment of life-prolonging treatment”, pu-
blicado en el volumen 12, issue 8, p720-
722,01 de agosto, 2011 de la revista The
Lancet Oncology, hacen una revision sobre
una de las situaciones mas desafiantes,
desde el punto de vista ético, ante la cual
podemos enfrentarnos en la practica on-
colégica del dia a dia. Estas situaciones
seran aun mas polémicas a medida que el
costo econémico del tratamiento aumente
para las terapias que proporcionan unica-
mente beneficios marginales.

En el articulo han desarrollado un algorit-
mo ético que define los juicios médicos,
psicolégicos y de valor subyacentes, y
propone un tratamiento paso a paso para
guiar al médico a responder a la solicitud
de un paciente de intervenciones inefica-
ces 0 no recomendables siguiendo una
via éticamente responsable. El algoritmo
integra el juicio clinico sobre la efectividad

de un tratamiento, las consideraciones
éticas de beneficencia y no maleficencia,
la evaluacion psicolégica de los deseos
del paciente, el respeto por la autonomia
del paciente y el respeto de los recursos.

Ciertamente por normal general, el pa-
ciente debe tener un papel central en la
decisién sobre si el objetivo principal del
tratamiento es prolongar la vida o propor-
cionar cuidados paliativos. Por lo tanto, el
médico tiene que preguntarse si existe la
posibilidad de que la intervencién médi-
ca pueda ser efectiva para lograr el obje-
tivo de tratamiento del paciente. Ademas,
debe evaluarse el beneficio esperado y
el dano potencial del tratamiento que se
planea aplicar. Si existe una posibilidad
realista de que la intervencién alcance el
objetivo de atencién previsto, el médico
tiene la obligacion ética de evaluar la rela-
cion riesgo-beneficio independientemen-
te de las preferencias del paciente. Esta
evaluacion requiere no solo experiencia
médica, sino también juicios de valor so-
bre los objetivos de tratamiento especifi-
cos y la aceptacion de resultados negati-
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vos. También tenemos que preguntarnos
si el paciente evalta su situaciéon médica
de manera realista, lo que nos ayudara a
comprender por qué el paciente prefiere
el tratamiento activo a pesar de los ries-
gos que pueda conllevar. Un desacuerdo
entre el médico y el paciente puede deber-
se a una mala interpretacion por parte del
paciente de la situacién médica, incluida
la probabilidad de éxito de la intervencion
(disidencia objetiva), o de una evaluacion
diferente de los beneficios y cargas del
tratamiento (disidencia normativa).

Los estudios muestran que los pacien-
tes con cancer avanzado son mas pro-
pensos a optar por un tratamiento one-
roso con pocas posibilidades de mejora
que las personas sanas. Siguiendo un
modelo deliberativo de interaccion mé-
dico-paciente, el médico debe explicar
su propia evaluaciéon de los beneficios
y riesgos, incluidos los valores subya-
centes relacionados con la salud, lo que
permite al paciente reconsiderar sus pro-
pios valores, preferencias y la decision
resultante puede variar. Bajo el supuesto
de que el establecimiento de limites es
inevitable en cualquier sistema de aten-
cién médica, se pide a los médicos que
tengan en cuenta las implicaciones de
sus decisiones en cuanto a recursos uti-
lizados de una manera éticamente justifi-
cada. La pregunta se vuelve relevante en
todos los sistemas de atencion médica
en los que los médicos deben racionar
la atencién a través de presupuestos, lis-
tas de espera o la aplicacion de reglas
de racionamiento a casos individuales.

A pesar del algoritmo que nos presentan
en este articulo, que puede servirnos
de guia en la toma de decisiones y fa-
cilitar la misma, esta situacién continda
presentando una dificultad anadida, y es
que al estar cara a cara con el paciente
nos damos cuenta de lo fragiles que son
los algoritmos ante el sufrimiento de las
personas.
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