Editorial

Revista Mexicana de

ANGIOLOGIA

Vol. 36, Nam. 1
Enero-Marzo 2008
pp 4-6

La eutanasia, un dilema actual

Dr. Fernando Diaz Ballesteros

La muerte, como parte esencial de la vida, ha
sido objeto de preocupaciéon del hombre desde épo-
cas remotas. Si bien siempre ha tenido que enfren-
tarse a ella, hasta hace pocos afios, lo que pedia se-
gun la tradicién cristiana era lo que llamaba “una
muerte consciente”, de tal forma que el moribundo
pudiera arrepentirse de sus pecados y tener acceso
a la vida eterna. Ahora lo que pedimos es “una
muerte digna”, rapida y sin sufrimientos.

Este cambio se debe a los avances cientificos en
el campo de la medicina, que han originado una tec-
nologia sofisticada para mantener y prolongar la
vida. Antes era facil morir, incluso sigue siendo fa-
cil para algunos sectores de la poblacion, general-
mente los mas desprotegidos. Pero para los que ya
pasamos los 70 afios 0 més y que pertenecemos a los
sectores medios o altos de la sociedad, la muerte se
ha vuelto mas compleja y dificil.

En la primera mitad del siglo XX, los ancianos
morian en su cama rodeados de sus familiares, hoy
mueren en “las terapias intensivas” rodeados de
aparatos increibles y de personas extranas, donde
es posible alargar la vida mas alla de lo humana-
mente aceptable. Por esta razoén se ha planteado un
gran dilema: jes valido prolongar la vida de los en-
fermos terminales y quién tiene derecho a decidir?,
el médico, el paciente, sus familiares o el Estado?
Las preguntas son muchas y las respuestas pocas.

Es cierto que los avances médicos han servido
para retardar la muerte en enfermos de cancer,
afecciones cardiovasculares o deterioro cerebral, en
el que el final llega lentamente. ;Pero qué pasa
cuando la enfermedad esta en fase terminal y el en-
fermo decide no morir lentamente y que no es vali-
do mantener su vida mediante el empleo de una
tecnologia compleja? ;Cuéles son los elementos que
se tienen que tomar en cuenta, la gravedad del
enfermo, las posibilidades de recuperacién, el su-
frimiento fisico, el costo del tratamiento o los re-
cursos econémicos? Responder a todas estas pre-
guntas, para los médicos angiélogos o cirujanos

vasculares, que por razones de su especialidad, tie-
nen que enfrentarse frecuentemente a este proble-
ma, constituye un verdadero dilema ético, al seguir
el principio que siempre ha guiado a nuestra profe-
sién: Primun non nocere, ante todo no hacer dafio.

Abordar el tema de la eutanasia es sumamente
dificil, utilizar estos adelantos que debieran servir
para mejorar la calidad de vida que nuestro destino
nos tiene marcado, y no para prolongar iniutilmente
el sufrimiento, que queriéndolo o no, es lo que esta
sucediendo en muchos casos. La vida es una larga
carrera contra la muerte, la que finalmente triunfa,
a pesar de todo lo que se haga para detenerla o re-
trasarla.

Los médicos, dice el doctor Eduardo Cesarman,
cardiblogo, “hemos sido los mensajeros de dudoso
progreso. Saber tanto para lograr tan poco, puede
no ser tan bueno como se cree”.

“Se puede prolongar la vida de los viejos unas
cuantas semanas, aun meses, los mas angustiosos
de la vida, se alarga la enfermedad, se prolonga la
agonia, pero nunca impide la muerte”.

La muerte en la vejez debe aceptarse como algo
inevitable e incluso a veces deseable. Sir Macfarla-
ne Burneo, entonces de 74 aios de edad, cientifico
australiano, premio Nobel de Medicina 1960 por las
investigaciones que facilitaron el trasplante de 6r-
ganos humanos, opiné que la ciencia moderna esta-
ba logrando demasiado éxito para prolongar la
vida. Por esta razon llevaba consigo una tarjeta que
decia: “Si en vista de mi edad me sobreviene cual-
quier estado de inconciencia prolongada, ya sea por
accidente, ataque cardiaco o hemorragia cerebral,
solicito a quien le toque atenderme que permita al
padecimiento seguir su curso y no me interne en
ninguna sala de terapia intensiva. Nadie tiene de-
recho a obligarme a morir mas de una vez. Muchas
gracias”. ;Esta decisién puede ser interpretada
como eutanasia?

Sobre este tema tan espinoso, tomo algunos
conceptos expresados por un neurocirujano pres-
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tigiado, Daniel Gonzalez y Gonzélez, ya fallecido:
“No estoy por la eutanasia porque no estoy por la
muerte sino por la vida. No estoy porque la euta-
nasia viola las leyes que nos gobiernan: la ley di-
vina, la ley de los hombres y la ley biolégica. To-
das las religiones proscriben el homicidio, todas
las leyes humanas lo castigan, y ain mas, la ley
biolégica, que como parte del instinto de conser-
vacion nos ha inculcado aversién hacia el acto de
matar”.

“No estoy por la eutanasia, entendida ésta como
la supresién voluntaria de la vida de un enfermo in-
curable, porque a nadie le ha sido concedido el dere-
cho por ley divina, humana o bioldgica, de suprimir
a un semejante, por muy justificado que pueda pa-
recerle la razén que para ello esgrimiera. Por eso ni
siquiera estoy por la pena de muerte para los crimi-
nales”.

En estos parrafos esta comprendido un hecho in-
discutible. No es valido quitar la vida a un semejan-
te, ya que esto no es eutanasia, es simplemente un
homicidio.

No es lo que solicitaba para su persona Sir Ma-
cfarlane Burneo. Deseaba que al llegar a su final
biolégico, su vida terminara como su destino lo te-
nia marcado. Para precisar este hecho, mas adelan-
te el doctor Daniel Gonzalez expresaba: “No estoy
por la eutanasia, estoy contra el médico ignorante e
insensato que interfiere con la ley biolégica, y con
medidas tan espectaculares como absurdas, tan cu-
biertas de oropel cientifico como ridiculas y censu-
rables que mantienen a un ser humano, cuya vida
ha llegado a su fin por natural decreto, respirando
gracias a los ritmicos esfuerzos de una maquina es-
peluznante, nutrido o evacuado mediante tubos de
plastico que entran y salen por toda suerte de orifi-
cios naturales o antinaturales. Estoy contra este
médico especialista en fabricar preparaciones car-
diopulmonares sin esperanza, en prolongar ago-
nias, no sélo del paciente, sino la de sus familiares,
la del personal médico y paramédico que debe velar
y atender de manera “intensiva” al enfermo, y la
agonia financiera que deja en la inopia a la familia
cuando la atencién es privada o cuando es institu-
cional sobre el maltrecho patrimonio de la nacién”.

“Estoy por el médico maduro, sensato y sabio que
en el momento oportuno, cuando toda esperanza de
alivio se ha perdido, cuando el cerebro ha muerto y
s6lo habra vida vegetativa, se abstiene de poner en
practica medidas extraordinarias que contravienen
las leyes clinica, humana y biolégica y deja paso al
derecho que todos tenemos de morir con dignidad”.

Aceptadas estas sabias consideraciones sobre lo
que hoy entendemos por eutanasia, es necesario de-
jar bien claro que la palabra eutanasia se utiliza

para sefnalar situaciones muy diferentes, con un
significado que va desde una muerte natural hasta
la supresion voluntaria de la vida. Eutanasia es
una palabra que viene del griego eu = bien y tanato
= muerte. Tomada es sentido médico es la muerte
sin sufrimiento fisico, y en sentido limitado es la
que se provoca voluntariamente ante un fin inevita-
ble. A estos dos conceptos hay que poner a la pala-
bra eutanasia un adjetivo calificativo, eutanasia
pasiva, eutanasia activa o suicidio asistido.

La eutanasia pasiva, como tal, es dejar de hacer,
lo que implica que la ley natural actie, dejar morir
a un enfermo no recuperable, con el tnico fin que
por muerte natural sea para bien. Estd basada en
la clemencia, en evitar dolores y sufrimientos. No
asi la eutanasia activa, que es dar muerte intencio-
nal a un moribundo, aun con su consentimiento en
el caso del suicidio asistido, esto no debe conside-
rarse como eutanasia, es simplemente un homici-
dio, acto censurado por la moral y castigado por las
leyes humanas.

Ante esta situacién se han generado nuevos dile-
mas bioéticos, cuestionando el empleo excesivo de
medidas extraordinarias para la preservacién de la
vida en pro de “una muerte digna”, aunque definir
lo que es una muerte digna ha resultado bastante
dificil.

Dice el doctor Alberto Lifshitz: “La dignidad se
identifica con el decoro y con la manera de compor-
tarse, es por tanto una cualidad de los seres huma-
nos. En términos generales, actuar dignamente su-
pone hacerlo de manera que no tenga de que
avergonzarse. En ese sentido, las muertes dignas
serian las muertes heroicas, en donde se entrega la
vida en pos de un alto ideal. También serian dignas
aquellas muertes que sobrevienen en el cumpli-
miento del deber y, en el caso que nos ocupa, serian
las aceptadas con estoicismo sin que su proximidad
distorsione su comportamiento moral y sus ideales
por tratar de evitarla. En este ultimo concepto de
dignidad, la muerte se apoya entre lo que ocurre en
los momentos finales y lo que fue el comportamien-
to durante toda la vida anterior”.

“Una muerte digna es la que caracteriza al hom-
bre a diferencia de la muerte de los animales o la
desaparicion fisica de las cosas. Cuando al mori-
bundo se le maneja como se hace con los anima-
les, se le esta desconociendo su dignidad. Morir
sin que se permita a los familiares estar cerca, to-
marlo de la mano, acariciarlo o besarlo, morir sin
los auxilios espirituales de su religién, morir aban-
donado, rodeados de aparatos, con el cuerpo inva-
dido de sondas y catéteres, morir entre la indife-
rencia del personal que lo asiste, morir en
presencia de unos estudiantes que lo observan



morbosamente ante el fracaso de una experimenta-
ci6n que no tomo en cuenta su voluntad y deseos, en
pocas palabras, morir sin ser respetado como perso-
na humana, es no tener una muerte digna”.

“Sin embargo, debo aclarar, dice el doctor Lifshi-
tz, que no habra que pensar que es sélo digna la
muerte que ocurre cuando no se utilizan los recur-
sos tecnolégicos modernos para el mantenimiento
de la vida en pacientes graves con posibilidades de
recuperacion, pues mas indigno seria y hasta repro-
bable, no utilizarlo cuando todavia hay alguna es-
peranza”.

Otro problema derivado de este trance es deter-
minar cuando una persona estd muerta ante la pér-
dida de la conciencia y la imposibilidad de relacion
con los demés, con suspension de la respiracion es-
pontanea seguida de inmediato de la deteccién del
corazon, de la circulacion de la sangre y del enfria-
miento corporal. Sin embargo, con la tecnologia mo-
derna con aparatos reanimadores y monitores, con
desfribriladores, marcapasos, medicamentos preso-
res y cardioténicos que permiten mantener las fun-
ciones respiratorias y circulatoria, es posible que la
persona pueda seguir como tal, siempre y cuando
sus funciones cerebrales se han preservado, ya que
si es cierto que estas funciones de los pulmones y
del corazén pueden ser sustituidas por aparatos, las
funciones de los pulmones y del corazén pueden ser
sustituidas por aparatos, las funciones cerebrales
cuando estan perdidas definitivamente no, en este
caso la persona esta en “muerte cerebral”.

Una buena perfusién puede sostener la presion
arterial, los latidos cardiacos y los trazos del elec-
trocardiograma. Los rifiones pueden seguir emi-
tiendo orina en forma regular y la composicién qui-
mica de la sangre puede ser normal, pero el sujeto
no volvera a la vida, porque el cerebro esta definiti-
vamente muerto, por lo que cualquier medida que
se siga ya no tendra por objeto sostener la vida.

La notificacién de la muerte a sus familiares es
siempre dificil, pero hay una gran diferencia entre
informarla cuando el paciente muere en su casa que
cuando muere en terapia intensiva. En el primer
caso, el informe del médico no es mas que confirmar
la observacion que los familiares ya han realizado.
En el segundo caso, el familiar ve a su enfermo co-
nectado a catéteres y aparatos, no lo siente frio, su
torax se expande y los monitores registran el elec-
trocardiograma, la presién arterial y el ritmo respi-
ratorio. Su paciente parece estar vivo y en estas
condiciones la muerte cerebral como muerte defini-
tiva no la acepta. Aun mas, existe una resistencia
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compartida entre familiares y médicos para retirar
el ventilador y las venoclisis, porque piensan que de
hacerlo lo matarian.

Pero desde un juicio objetivo y realista, tomar
esta decision lleva a una conclusion, que esta apo-
yada por un sano pensamiento, somos mortales y
en este caso no es pecado o delito matar lo que ya
esta muerto, ya que cuando la muerte cerebral ha
ocurrido, el individuo ya no podra funcionar como
un ser vivo. Como comprenderan, hoy con los gran-
des adelantos de la ciencia y de la tecnologia en me-
dicina, es muy dificil determinar cuando se debe
considerar a una persona muerta.

Durante mi larga vida de médico, dada la espe-
cialidad que ejerci, en la que tuve que asistir a en-
fermos incurables y en etapas terminales, al tomar
una decisiéon en uno y otro sentido, tuve momentos
que ahora considero los mas dificiles, si actie bien o
mal. Tengo mi conciencia tranquila, no segui nin-
gun reglamento u ordenamiento oficial, porque no
se puede generalizar, cada caso es individual, en el
que hay que considerar muchos factores: si tiene
posibilidades de recuperacion, lo que la ley natural
ordena, la religiéon y el comportamiento del enfer-
mo, en fin no fue nada facil tomar una decisién, ac-
tué con lo que mi conciencia me dict6, siempre con
el fin de hacer un bien y ante todo el principio médi-
co de Primum non nocere.

Colofén. Es indudable que la tecnologia actual ha
logrado grandes avances para la curacion de los en-
fermos recuperables, pero también al abusar de ella
al aplicarla a enfermos terminales, solamente alar-
ga la agonia. Es una insensatez, mds aun es repro-
bable y hasta condenable cuando se utiliza con fines
inconfesables que estan ligados al consumismo y la
obtencién de ganancias extraordinarias.

Por eso muchos enfermos conscientes de su situa-
ci6n han decidido no aceptar y expresan todavia en
pleno uso de sus facultades mentales, el deseo de que
no se les apliquen medidas heroicas. Desean que si el
padecimiento es incurable, pero que prolongarlo
conlleva a secuelas irreversibles, tampoco les apli-
quen dichas medidas que prolonguen una vida tuni-
camente vegetativa.

No sé si admirar el valor y la decisién de estos
enfermos, pero me permito expresar lo que deseo
para el final de mi vida, cargada de sensibilidad
realista, humana y religiosa, dejar al que me dio la
vida, la tome cuando lo juzgue conveniente. Deseo
dejarlo a la consideracion de los que me atiendan
cuando llegue el momento. Quiero morir con digni-
dad.



