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MUERTE DIGNA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:
¢:COMO SE HA LLEVADO A CABO?

Ivan Gregoério Ivankovics', Gislaine dos Santos Rodrigues Vieira?, Lucas Freitas Faleiro?, Thiago Felipe
de Moraes Vieira?, Wdmila Gabriela Borges Romanini®, Weylla Silva do Nascimento?, Carlos Rafael
Hurtado Madueno Jinior?, Airton Batista Falqueti, Rui Nunes’

Resumen: El concepto de “muerte digna” o “buena muerte” ha sido muy difundido entre los profesionales de la salud, que lo
manejan de manera rutinaria y experimentan el dilema ético sobre lo que realmente se debe hacer ante un enfermo terminal.
Ante esto, el presente estudio tiene como objetivo mostrar los conceptos y cémo los casos de pacientes terminales han sido
tratados dentro de las Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Para argumentar respecto de la aplicacién y funcionalidad de
la eutanasia, la ortotanasia y la distanasia en las UCI, se realizé una revisién bibliogréfica de 14 articulos. Se concluyé que se
debe considerar el conocimiento del profesional con relacién a estos temas y distinguir el tema especifico que se aborda, sin
olvidar enfatizar los derechos previstos en la Constitucion y el bienestar del paciente y su familia.
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Dignified death in the Intensive Care Unit: How has it been conducted?

Abstract: The concept of dignified death or a good death has been widespread among health professionals, who routinely
deal with it and experience the ethical dilemma about what should really be done in the face of a terminally ill patient. Given
this, the present study aims to show the concepts and how cases of terminally ill patients have been conducted within the
Intensive Care Units (ICU). To argue about the application and functionality of euthanasia, orthothanasia and dysthanasia
in ICUs, a literature review of 14 articles was carried out. It was concluded that the knowledge that the professional has in
relation to these themes needs to be taken into account and to distinguish the specific theme that is addressed, not forgetting
to emphasize the rights provided for in the constitution and the well-being of the paciente and his family.
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Morte digna na Unidade de Terapia Intensiva: como ela tem sido conduzida?

Resumo: O conceito de morte digna ou boa morte tem sido difundido entre os profissionais de satide, os quais lidam com
isso rotineiramente e vivem o dilema ético sobre o que realmente deve ser feito diante de um paciente terminal. Visto isso, o
presente estudo visa mostrar os conceito e como tem sido conduzido os casos de pacientes em fase terminal dentro das Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). Para argumentar sobre a aplicagdo e a funcionalidade da eutanasia, ortotandsia e distandsia nas
UTIs foi realizada uma revisao bibliografica de 14 artigos. Concluiu-se que precisa ser levado em consideragio o conhecimento
que o profissional tem em relacio a esses temas e distinguir a temdtica especifica que ¢ tratado, nio esquecendo de salientar
os direitos previstos na constituigio e o bem-estar do paciente e de sua familia.
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Introduccién

En los inicios de la medicina, 460 a.C. hasta 377
a.C., Hipdcrates, considerado el padre de la me-
dicina, escribe en su juramento: “A nadie le daré
con gusto un remedio mortal ni un consejo que
induzca a la pérdida”, para orientar éticamente a
los profesionales médicos de la época a no corro-
borar con medidas que ayuden en la muerte de
los pacientes. Este fragmento estd presente en la
actualidad, en el que se presenta un tema muy
debatido y nada concreto, la eutanasia, la ortota-
nasia, la distanasia y la mistanasia(7).

Los avances de la medicina han proporcionado
un marcado aumento en la calidad de vida de las
personas, especialmente en dreas desarrolladas,
donde la supervivencia es alta y el proceso des-
de enfermar hasta morir puede prolongarse me-
diante tratamientos que traen curacién o alivio a
los enfermos(2). Este aumento de la esperanza de
vida trae consigo un problema, el transcurso de la
edad avanzada supone un mayor ndmero de in-
dividuos con enfermedades crénicas, que muchas
veces no disponen de los medios para ser tratados,
que inevitablemente llegardn al final de la vida(3).

Evidenciado este proceso, el concepto de muerte
digna o buena muerte se ha difundido entre los
profesionales de la salud, que lo afrontan de for-
ma rutinaria y experimentan el dilema ético sobre
lo que realmente se debe hacer ante un paciente
terminal(4). El pensamiento comun suele pensar
en prolongar siempre, tanto como sea posible, y
con todos los esfuerzos para que la persona viva
un minuto més. Sin embargo, el proceso de esta
puede ser bastante penoso y doloroso para algu-
nos pacientes, con medidas invasivas que hacen
de este pasaje entre la vida y la muerte un trau-

ma(5).

Asi, en lo que respecta a la eutanasia, hoy es en-
tendida como acortar la vida, para evitar el sufri-
miento del enfermo terminal, prictica ilegal en
Brasil, segtn el Cédigo de Etica Médica de 1988,
pero aceptada en paises como Holanda y Bélgica.
Es decir, seria el profesional de la salud, a pedido
del paciente en sufrimiento, adelantar el periodo
de enfermedad hasta la muerte, y privarlo de pa-
sar por periodos de sufrimiento(6).
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La distanasia, que no es conocida por todos, es
algo que se practica en el drea de la salud, don-
de en una muerte dolorosa, se prolonga la vida
biolégica de los pacientes por medios terapéuticos
y farmacoldgicos, pero sin calidad de vida. Este
esfuerzo puede ser a peticién de los familiares o
del propio personal médico, que trata por todos
los medios de mantener con vida a su paciente. A
diferencia de la ortotanasia, que descarta medidas
para prolongar la vida, y se enfoca en el alivio del
dolor, para que la muerte suceda con dignidad(4).

Ademis de la distanasia, la ortotanasia es la sus-
pension de actos o métodos artificiales que tie-
nen por objeto prolongar la vida de pacientes sin
perspectivas de curacién, con el fin de evitar sufri-
mientos innecesarios y ofrecer una muerte digna.
Actualmente, la ortotanasia es el tinico método
avalado por la legislacién brasilefia, estd intima-
mente relacionado con los cuidados paliativos, en
los cuales el paciente es abordado respetando su
demanda espiritual, fisica, psicolégica, social, has-
ta que la muerte ocurra con dignidad(7).

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde
acuden los pacientes graves o potencialmente gra-
ves, es donde se vive a diario este dilema. Hay pa-
cientes en extrema agonia, y pacientes sin ningin
pronéstico de curacién, por lo tanto, todos los
dias se cuestiona cudl de las medidas anteriores se
estd llevando a cabo, y cudl seria la mejor para que
el enfermo terminal tuviera la minima calidad de
vida. la vida en este proceso(8).

Metodologia

El estudio se produjo a partir de una revision
bibliogréfica en las bases de datos PubMED, LI-
LACS, UpToDate, Scientific Electronic Library
Online (Scielo) y ScienceDirect. Para desarrollar
el trabajo se siguieron algunos pasos, a saber: de-
finicién del tema, criterios de inclusién y exclu-
sién, posterior a ello, se realizé una busqueda en
las bases de datos con los criterios especificos, para
finalizar, andlisis e interpretacion de los resultados
para elaborar la revisién. Cabe mencionar que la
temdtica se limité a la distanasia, eutanasia, orto-
tanasia y los aspectos bioéticos dentro de las Uni-
dades de Cuidados Intensivos, para lo cual se uti-
lizaron los descriptores a partir de la combinacién
de las palabras-clave “eutanasia”, “distanasia”,
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“ortotanasia’, “ Unidad de Cuidados Intensivos”
y “cuidados paliativos” asociados a través de los
operadores booleanos AND y OR. De esta forma,
buscamos articulos que estuvieran escritos en por-
tugués, espafol e inglés. Tuvo como criterio de
inclusién, articulos publicados a partir de 2018 y
relacionados con el tema del estudio y como crite-
rio de exclusion, articulos que fueron publicados
en periodos inferiores a 2018 y no tenian relacién
con el tema. Al final del proceso se analizaron 14
articulos, todos publicados entre 2018 y 2022.

Discusién

Profesionales de la salud y conocimientos sobre
los conceptos de eutanasia, distanasia y ortota-
nasia

Con el desarrollo de las tecnologias, se han am-
pliado las posibilidades de intervenciones que
posponen la muerte, lo que plantea interrogantes
sobre la ética de los procedimientos si fueran inne-
cesarios o insuficientes, especialmente en las UCI,
donde la terminalidad puede tener tres aspectos
principales: eutanasia, ortotanasia y distanasia(4).
Por eso, es importante saber diferenciar entre lo
licito y lo ilegal, esencialmente, a la hora de tomar
la decisién de realizar o suspender la terapia de un
paciente con una enfermedad terminal(6).

Actualmente, un ntimero considerable de profe-
sionales médicos no saben diferenciar los tipos de
terminales en la vida. En una pesquisa realizada
con médicos de las UTT de la ciudad de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, se pregunté
el concepto de eutanasia, ortotanasia y distanasia,
el 32% de los entrevistados no sabia diferenciar
los conceptos y solo el 46,2% eran conscientes de
los tres términos4. Asi, se sabe que para abordar
a un paciente y tomar decisiones que involucren
conflictos de valores, es necesario conocer clara-
mente los conceptos y también diferenciarlos(6).

En la investigacién citada anteriormente, algunos
médicos respondieron que los procedimientos de-
berian analizarse criticamente, ya que un niimero
significativo de médicos malinterpret$ los con-
ceptos. En consecuencia, es probable que muchos
profesionales adopten conductas erréneamente
por falta de explicacién y conocimiento(4).

Eutanasia y sus conceptos

La eutanasia puede darse de forma activa, en la
que el enfermo terminal solicita a un médico que
le administre deliberadamente una sustancia o
procedimiento para acabar con la vida, o de for-
ma pasiva, en la que el final de la vida es provo-
cado por otra persona que sélo tiene el interés de
evitarla prolongando el sufrimiento del paciente
al final de la vida, en este tipo de eutanasia el pa-
ciente no la desea y la forma de realizar la eutana-
sia pasiva es la supresién o omisién de la medida
que en ese caso serfa necesaria(9). Ademds de esta
divisién, la eutanasia puede subdividirse en tres
categorfas: muerte intencional, suicidio asisti-
do profesionalmente y homicidio doloso de re-
cién nacidos con anomalias congénitas(6,10). La
muerte intencional es la eutanasia activa, mien-
tras que el suicidio asistido profesionalmente es
similar al pasivo, pero es activo, es una practica en
la que el médico, a peticién del enfermo terminal,
prescribe un medicamento letal y el paciente lo
toma solo(71).

Es de destacar, que la eutanasia pasiva y la orto-
tanasia tienen una linea muy fina entre ellas, lo
que las diferencia es solo el hecho de que en la
eutanasia pasiva la terapia se retira incluso ante la
indicacién del caso, en cambio, en la ortotanasia
la terapia se retira cuando no hay no hay mads in-
dicacién para el caso. Es importante sefalar que
en la eutanasia pasiva la muerte es causada por
la omisién de la conducta de los profesionales de
la salud, sin embargo, en la ortotanasia no hay
intencién de anticipar la muerte, sino que sucede
de forma natural(72).

Practica de la distanasia

Para hablar de distanasia, es importante recordar
el concepto: la distanasia es el uso de procedi-
mientos terapéuticos en pacientes que ya no tie-
nen los medios para salvar sus vidas. Estos proce-
dimientos pueden seguir un protocolo, pero si se
utilizan sin analizar la situacion del paciente, son
capaces de tener efectos mucho mds perjudiciales
que beneficiosos para el paciente(12).

En la mayoria de los casos de distanasia existe un
problema de comunicacién entre médico, pacien-
te y familia, ya que la falta de informacién sobre
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el prondstico del paciente puede generar una ex-
pectativa de mejoria. Esa esperanza hace que los
familiares del paciente influyen en las decisiones
médicas y tengan el uso de métodos terapéuticos
innecesarios, causando mds dolor y sufrimiento al
paciente(4). Se destaca que el profesional de salud
tiene el poder sobre la capacidad de influir en las
elecciones del paciente y de la familia, por lo tan-
to, debe servir de guia para ellos y mostrar cudles
son las mejores decisiones para el moribundo(5).

Otro problema importante en la prictica de la
distanasia es la falta de conocimiento que se brin-
da durante la graduacién. En una encuesta con
profesionales de la salud, los encuestados afirma-
ron que durante la graduacién no tuvieron for-
macién prdctica sobre cémo enfrentar el final de
la vida, y la mayoria desconocia la Resolucién del
Consejo Federal de Medicina (CFM) 1.805/06
que permite el ejercicio de la ortotanasia, por lo
que optan por practicar la distanasia y asi evitar la
muerte(13).

De esta forma, se puede evitar la distanasia si los
profesionales tienen formacién practica, dialogan
sobre el caso de cada paciente y son francos con
los familiares, suspendiendo asi el uso de protoco-
los terapéuticos innecesarios y limitando la pro-
puesta terapéutica sélo para cuando sea necesario.
preservar la dignidad del paciente(5).

Cuidados paliativos para asegurar la ortotana-
sia

Con el objetivo de garantizar un final de vida dig-
no a las personas con enfermedades terminales, el
CFM cref la Resolucién 1.805/06, que garantiza
la dignidad del paciente terminal, y permite la
suspension de tratamientos indtiles siempre que
exista garantfa de atencién para aliviar el dolor.
Para el cumplimiento de esta resolucién, el CFM
cred la Resolucién 1931/09, que garantiza la pres-
tacién de cuidados paliativos(4).

Sin embargo, surgen cuestiones éticas en los cui-
dados paliativos como resultado de las preocu-
paciones sobre cudndo y qué tipo de atencidn se
debe ofrecer al paciente. Para ello, se basa en los
cuatro principios de la ética médica: la autono-
mia, que garantiza el derecho del paciente a to-
mar una decisién; la beneficencia, que exige que
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el médico se comporte de la mejor manera con
el paciente; la no maleficencia, principio rector,
nunca debe causar dafio al paciente; justicia, re-
quiere que todos sean tratados bien y con equi-
dad, y que los recursos de salud se distribuyan
para un uso equitativo(74).

El proceso de preparaciéon del paciente para la
muerte es un tema muy delicado e importante,
pues es en este momento que se realizan las re-
conciliaciones y despedidas, por lo que es funda-
mental el ejercicio de la autonomia del paciente,
cuando tiene capacidad de decisién. En situacio-
nes como la UCI, donde el paciente pierde su au-
tonomia, los familiares o el propio equipo médico
tienen que tomar la decisién por el paciente, esta
decisién se basa en lo que el paciente deseaba an-
tes de estar en esa situacidn, respetando su reli-
gién y principios y qué es mejor tener una muerte
digna y no sufrir distanasia(5,14).

Por lo tanto, como una forma de ejercer la auto-
nomia, el Consejo Nacional de Justicia de Brasil
aprobé la Declaracién 37, de la 12 Conferencia
sobre Derecho de la Salud, en la que el paciente
puede hacer una declaracién anticipada de sus de-
seos sobre tratamientos médicos en una situacién
de incapacidad, la cual ha facilitado e incremen-
tado el proceso de ortotanasia(72).

Conclusién

Frente al andlisis, se advierte que el aumento de
la supervivencia en la sociedad estd acompanado
de dilemas éticos sobre el pasaje entre la vida y
la muerte: eutanasia, distanasia y ortotanasia. Por
lo tanto, es necesario que el profesional médico
tenga bien entendidos los conceptos de estos tres
aspectos de la terminalidad, con el fin de poder
decidir con mayor prudencia qué proponer a los
pacientes, especialmente cuando son terminales
o crénicos. Vale la pena resaltar la importancia
del debate sobre la terminalidad durante la for-
macién académica, con el objetivo de tener un
mayor conocimiento sobre el tema, que en la ac-
tualidad atn es limitado, traduciéndose en con-
ductas indebidas.
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