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INTERVENCIONES MEDICAS:
EL DERECHO DE UN
PACIENTE A ELEGIR.




Todas las personas se merecen el derecho a

tomar decisiones sobre su atencion médica. Al
enfrentarse a una enfermedad grave, en ocasiones, es
necesario tomar decisiones sobre diferentes tipos de
intervenciones médicas. El equipo de atencién médica
de la persona debe brindarle informacion sobre los
beneficios y riesgos de cualquier intervencién que
pueda ser necesaria o aconsejable.

A medida que la vida cambia, también pueden cambiar
las opciones de intervencion médica disponibles para
un individuo. Lo que resultaba “adecuado” para una
persona cuando era mds joven puede cambiar a medida
que envejece. Su decisidon es muy personal; es Unica de
cada persona como individuo, de sus metas y valores
personales y de sus creencias religiosas o espirituales.

Esta informacién trata sobre algunas de las intervenciones
médicas que se utilizan hoy en dia para mantener o
prolongar la vida. Es importante que la persona dé a
conocer sus deseos con respecto a su atencién médica y
las medidas que le gustaria que se tomen para mantener
su vida o para suspender la atencién destinada a salvar
vidas, en caso de que no tenga la capacidad de tomar
estas decisiones por si mismo.

Hay muchos tipos de intervenciones médicas y cada

una debe considerarse cuidadosamente. Pueden variar
desde antibidticos para combatir infecciones, diferentes
tipos de control del dolor, hidratacién y nutricion, hasta
intervenciones mecdnicas como RCP o ventilacién artificial.



Si la decisién de la persona es suspender los cuidados
destinados para salvar vidas, es importante comprender
que aun asi es posible administrar atencién para

el control del dolor y cuidado cuya prioridad es la
comodidad. Actualmente, los médicos pueden combinar
medicamentos con otras medidas de comodidad para
aliviar las incomodidades, reducir el sufrimiento y
mejorar la calidad de vida.

Las intervenciones médicas disponibles hoy en dia

se deben a los avances de la medicina. A pesar de
que son milagros de la ciencia y la tecnologia, no
garantizan que mejorardn, mantendrdn o prolongardn
la vida de las personas.

Tenga presente que la informacion que aparece en este
documento es UNICAMENTE para fines informativos y
no pretende de ninguna manera sustituir o reemplazar

las conversaciones sobre intervenciones médicas entre
usted y su proveedor de atencién médica.




Antibidticos

Los antibiéticos son medicamentos que se utilizan
para combatir las infecciones causadas por bacterias.
Pueden disminuir los efectos secundarios causados
por las infecciones, como fiebre, escalofrios y dolores
corporales, lo cual, a menudo, resultard en un mayor
nivel de comodidad para la persona.

Si bien es posible mejorar el nivel de comodidad de un
individuo, en ocasiones, pueden presentarse efectos
secundarios incémodos. Estos pueden incluir estrefiimiento,
nduseas, indigestién, calambres estomacales o vémitos,
diarrea, hinchazén o pérdida del apetito. Los efectos
secundarios mds graves pueden causar reacciones
alérgicas que varian desde erupciones leves y picazén
hasta reacciones cutdneas graves, hinchazén de la cara
y la garganta o problemas respiratorios.

La persona también puede desarrollar una resistencia a los
antibidticos por lo que existe el riesgo de que las bacterias
que reciben el tratamiento se vuelvan resistentes a ellos.
Estas infecciones pueden ser graves y dificiles de tratar.

Control del dolor

Existen muchos tipos de medicamentos y terapias

que se pueden utilizar para controlar el dolor de un
individuo. Los medicamentos orales, asi como los
medicamentos administrados mediante una inyeccién o
un dispositivo intravenoso implantable, pueden brindar
un control del dolor tanto a corto como a largo plazo.

Si bien pueden brindar alivio contra el dolor, estos

tipos de medicamentos pueden conllevar efectos
secundarios. Algunos pueden causar reacciones
adversas que incluyen estrefiimiento, nduseas y vémitos,
somnolencia o sedacién. En ocasiones, la persona
puede experimentar picazén, espasmos descontrolados
o depresion respiratoria.



En el caso de una persona que estd sedada, puede
afectar su capacidad para funcionar o comunicarse
de manera efectiva con sus cuidadores, familiares o
sistema de apoyo.

Cuando los médicos recetan analgésicos, el tipo
utilizado dependerd de la gravedad del dolor, dénde
se ubica y la causa. Su proveedor recomendard con
frecuencia terapias holisticas adicionales que se
utilizardn junto con los medicamentos. Las terapias
holisticas, como la acupuntura, la terapia de masajes
y el drenagje linfdtico manual, pueden ayudar a reducir
el dolor y brindar alivio a algunos de los efectos
secundarios que una persona puede experimentar. Otros
tipos de terapias de relajacién pueden reducir el nivel
de estrés de la persona.

Las terapias holisticas y de relajacién también pueden
ayudar a los cuidadores a sobrellevar el estrés que
pueden experimentar al cuidar de una persona que
sufre de una enfermedad debilitante o que reduce las
expectativas de vida.

Nutricion administrada artificialmente
Se puede administrar la nutricién e hidratacién por
métodos artificiales cuando una persona no puede
ingerir alimentos por via oral en cantidades suficientes
para mantener la vida. Esto puede permitir que se
prolongue la vida de la persona.

La nutricién y la hidratacién se pueden administrar
por via intravenosa (I.V.) o colocando una sonda de
alimentacién en el estémago.

Una persona que recibe nutriciéon e hidratacién
administrada artificialmente no experimentard el mismo
nivel de comodidad que proviene del olor, el sabor y la
textura de los alimentos y los liquidos.



Los médicos pueden administrar nutricién e hidratacién
artificialmente durante un corto periodo de tiempo. La
nutricion parenteral total (NPT) proporciona una mezcla
de nutrientes y liquidos por medio de una vena. Esto se
puede realizar de manera temporal para brindar apoyo
a la persona, ddndole tiempo para que se corrija la
causa de su incapacidad para comer o beber.

Sin embargo, en el caso de una persona que sufre de
una enfermedad grave que reduce las expectativas

de vida, que ya no puede comer ni beber, puede

darse una nutricién o hidratacién insuficiente ya que
el cuerpo estd comenzando a dejar de funcionar

de manera normal. La administracién de nutricién e
hidratacion artificial en ese momento no logrard que la
persona vuelva a un estado saludable.

Si una persona no recupera la capacidad de obtener su
nutricién e hidratacién por si sola, se puede administrar
nutriciéon e hidratacién a largo plazo a través de una
“sonda de alimentacion”. El tubo que se inserta en

el tracto digestivo a través de la boca, la nariz o el
abdomen puede mantener las necesidades nutricionales
de forma permanente.

En ocasiones, la alimentacién por sonda puede provocar
aspiracion. El liquido puede aspirarse (retroceder) hacia
los pulmones. Cuando esto ocurre, puede provocar
neumonia. También puede causar irritacién y malestar
en la garganta, el eséfago o el estémago.

Los fluidos que se administran por via intravenosa
pueden aumentar las secreciones en los pulmones, Lo
que dificulta la respiracion y requiere una succién mds
frecuente. También puede causar mayor congestién en
otras partes del cuerpo, como alrededor de tumores

y 6rganos. Esto puede provocar dolor y aumentar la
produccién de orina.



El tubo en si puede ser incémodo, ya sea que se coloque
por la boca, la nariz o la pared abdominal. En el caso de
una persona que sufre de confusién, es posible que sean
necesarias restricciones fisicas o quimicas para evitar
que se autolesione al tirar del tubo.

Es importante que la persona y sus cuidadores compren-
dan que cuando el cuerpo de una persona comienza

a dejar de funcionar, es debido a la enfermedad o al
proceso de muerte y no debido a que no recibidé una
nutriciéon e hidratacién adecuada. Cuando esto ocurre, la
persona aln puede recibir cuidados cuya prioridad es la
comodidad tratando la resequedad de sus labios y boca.

Intervenciones respiratorias
Resucitation cardiopulmonar

Cuando el corazén de una persona deja de latir, se
puede llevar a cabo una resucitatién cardiopulmonar
(RCP), un procedimiento de emergencia destinado a
salvar vidas. Esto puede mantener el flujo sanguineo
activo, duplicando o triplicando las posibilidades de
supervivencia luego de un paro cardiaco.

La RCP temprana implica compresiones tordcicas

con fuerza y rapidez. También se puede intubar a la
persona, colocando un tubo de respiracion a través

de la nariz o la boca que puede ayudar a que el aire
ingrese a sus pulmones. Otras medidas avanzadas de
RCP incluyen inyecciones en el pecho o desfibrilacién,
utilizando estimulacién eléctrica al corazén mediante un
desfibrilador externo automdtico (DEA), de manera que
comience a latir nuevamente.

Una persona que recibe RCP puede sufrir complicaciones
que incluyen costillas rotas, pulmén/pulmones colap-
sado(s), la necesidad de ventilacién mecdnica/artificial



en una unidad de cuidados intensivos o disminucion del
funcionamiento cerebral como consecuencia de la falta
de oxigeno que se dirige hacia el cerebro.

Ventilacién artificial

La ventilacién artificial, que también se llama respiracién
artificial, puede ayudar o reemplazar la respiracion
espontdnea. Existen diferentes tipos de ventilacién artificial.

La ventilacién “invasiva” implica colocar un instrumento
dentro de la trdquea a través de la boca, como un tubo
endotraqueal o a través de la piel, como un tubo de
traqueostomia. En el caso de una persona que estd
consciente, se puede realizar la ventilacién “no invasiva”
mediante el uso de mascarillas faciales o nasales.

Una persona que recibe ventilacién invasiva es intubada
mediante la insercidon de un tubo a través de la boca o
la nariz, por la trdquea y hacia los pulmones. Luego, el
tubo se conecta a un ventilador o respirador que puede
brindarle apoyo a la respiracién artificial.

El uso de un ventilador interfiere con la comunicacién de
la persona, su movilidad, nutricién y tiempo con sus seres
queridos. Los tubos respiratorios son incémodos y pueden
causar irritaciéon de la garganta y tos, y la necesidad

de succionar las secreciones de sus vias respiratorias.
Algunas personas experimentan miedo o insomnio cuando
estdn intubadas. Los médicos pueden recetar sedantes
para brindarles consuelo mientras estén intubados.

Las personas pueden desarrollar una dependencia al
ventilador y es posible que nunca puedan reanudar la
respiracién por si mismas.



No resucitar

Si una persona no quiere ser resucitar, es necesario que
tenga una Orden de no resucitar (DNR, por sus siglas en
inglés) firmada en el expediente. Esta orden les indica

a los proveedores de atenciéon médica que no lleven a
cabo RCP en caso de que el corazén o la respiracién
de una persona se detenga o cuando haya una falta de
actividad cerebral.

La DNR estd destinada a resucitaciéon que incluye, entre
otros, RCP, compresiones cardiacas, desfibrilacion y
ventilacién artificial. Si bien cualquier persona puede
solicitar un formulario de DNR a través de su médico, por
lo general, este formulario se reserva para personas que
sufren de enfermedades terminales o que estdn muy
enfermas/débiles, para quienes la resucitacién resultaria
mds perjudicial que beneficiosa.

La Secciéon 36-3251 de los Estatutos modificados de
Arizona establece que una orden de DNR debe estar
impresa en papel tamafio carta o cartera y sobre un
fondo de color naranja para que sea vdlida.

Didlisis

Es posible que las personas que se someten a un
tratamiento oncoldgico deban someterse a didlisis,

la cual utiliza una mdquina para eliminar el exceso

de desechos y liquidos de la sangre. Algunos
medicamentos de quimioterapia y terapias biolégicas
que se utilizan para el tratamiento del cdncer pueden
causar dafio renal. Los tratamientos pueden causar
insuficiencia renal aguda (fallo renal) que tiene como
consecuencia el dafio de los vasos sanguineos o
estructuras de los rifiones de las personas. El dafio
afecta la capacidad de los rifiones para realizar su
funcioén vital de filtrar los desechos en la sangre de las
personas. El dafio también puede causar la incapacidad
de los rifiones para mantener el equilibrio adecuado de
minerales, tales como potasio, sodio y calcio, asi como
los niveles de agua en la sangre de las personas.



En el caso de los pacientes que sufren de cdncer, la
causa mds comun de insuficiencia renal aguda se
produce cuando ocurren lesiones en las células renales
provocadas por los medicamentos de quimioterapia o
terapias bioldgicas.

En ocasiones, los oncélogos pueden recetar medica-
mentos para ayudar a prevenir la toxicidad renal
causada por ciertos tipos de tratamientos oncolégicos.
También pueden recetar diuréticos para incrementar la
cantidad de agua que la persona excreta en la orina

o un medicamento para reducir la cantidad de potasio
en la sangre. Asi mismo pueden sugerir modificaciones
en la dieta.

El proceso de didlisis puede tener un impacto significativo
en la calidad de vida de las personas. Dependiendo

del tipo de didlisis, la misma se puede realizar en un
centro de tratamiento de didlisis donde el paciente
deberd programar una cita y al que deberd ir para
recibir sus tratamientos. Otras veces, la didlisis se puede
realizar en casa. Ambos tipos requieren una cantidad
significante de tiempo para el proceso de tratamiento
en si. Es posible que una persona que recibe didlisis
también deba seguir un plan de alimentacién especial.

Cuando se maneja con cuidado, a veces es posible
revertir el dafio renal al suspender los medicamentos
para quimioterapia/terapias biolégicas. Sin embargo, con
frecuencia, el fallo renal se observa durante las etapas
finales del cdncer y la reversién puede no ser posible.

Un paciente puede solicitar que se suspendan los
tratamientos de didlisis si entra en un estado de coma con
pocas posibilidades de despertar. Un paciente de cdncer
que se encuentra en una etapa terminal tiene derecho a
solicitar que no se realice ningun tipo de didlisis.



Siempre deben analizarse las consideraciones para

las intervenciones médicas (incluidas las estadisticas
correspondientes al cédigo) al presentarse un cambio en
la condicién médica de la persona. Es posible modificar
o retirar las decisiones tomadas en cualquier momento.

Al enfrentarse con la toma de decisiones con respecto
a una intervencién médica, puede resultar util
considerar las siguientes preguntas:

sCudles son mis objetivos para las intervenciones médicas
que elijo y qué espero que logren los tratamientos?

¢:Me han explicado los beneficios y riesgos de las
intervenciones médicas por completo y comprendo
cudles son mis opciones?

¢Querria que se me administraran medicamentos fuertes
para el dolor si eso fuera lo mejor para controlar mi
dolor aunque disminuyera mi capacidad de pensar con
claridad y de comunicarme eficazmente con mi equipo de
atencion médica, mi familia, mis amigos y mis cuidadores?

Luego de analizar la informacién dispuesta en este
folleto, nuestro personal de enfermeria especializada
en cuidados paliativos esta disponible para reunirse
con usted y contestar cualquier pregunta adicional y
abordar cualquier inquietud que pueda tener.
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