CARTA AL EDITOR

LA ORDEN DE NO REANIMAR
40 ANOS DESPUES'

Dr. José Luis Jiménez.

Especialista en Medicina Interna y Cuidadosintensivos.
Instructor de SoporteBasico de Vida por la Asociacion Americana de Cardiologia.

Diplomado en Bioética. Diplomado en Antropologia.

Hace cuarenta afos, el 12 de agosto de 1976, The New
England Journal of Medicine fue el primero en informar de
las politicas del hospital sobre el proceso para comunicar
las decisiones sobre la reanimacion de un paciente?. Hoy la
orden de no reanimar (ONR), se ha convertido en una parte
del ritual acerca de la muerte de nuestra sociedad, y es una
de las abreviaturas médicas méas reconocidas.

La ONR marcé una transformacion en el ambito tradi-
cional del consentimiento informado. La ONR se convirtio
en la primera directiva para “negar’ el tratamiento. Sin
embargo, como lo hizo en 1976 el pedido de la ONR, hoy
sigue evocando controversia con respecto a la cuestion mas
amplia de la atencion adecuada a los pacientes moribundos.

Descrita por primera vez en la literatura médica en 1960,
la reanimacion cardiopulmonar (RCP), parecia milagrosa
en su eficacia y simplicidad. La serie inicial de casos se
centro principalmente en pacientes que tenian un paro car-
diaco inducido por la anestesia. Sin embargo, los autores
sefialaron la aparente facilidad de dominar la técnica del
mensaje de torax cerrado: “Cualquier persona, en cualquier
lugar, ahora puede iniciar procedimientos de reanimacion
cardiaca. Todo lo que se necesita son dos manos.”®Los pro-
blemasasociados, con la aplicacion rutinaria de la RCP a
cualquier paciente al final de la vida, se convirtieron ra-
pidamente evidentes. Los informes describieron el sufri-
miento infligido a muchos pacientes con enfermedades
terminales, por repetidos intentos de reanimacion, que sélo
prolongaron la muerte.

A principios de 1970, las ONR habian evolucionado
hasta convertirse en un proceso de toma de decisiones. En
1974, la Asociacion Médica de Estados Unidos propuso
que la ONR a un paciente sea documentada formalmente
en la historia clinica y se le comunique al personal medi-
co*. Al proporcionar un marco formal para el proceso de
toma de decisiones y la comunicacion de estas decisiones,
las politicas ONR llenan un vacio en las instituciones de
salud. El personal médico puede ahora discutir las decisio-
nes ONR con el paciente o la familia mucho antes de ser
necesaria.

Asipues, la ONR representd un avance importante en la
toma de decisiones al final de la vida. Pero el concepto ha
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evolucionado considerablemente en los Gltimos 40 afios.
Hoy dia, la decision sobre si se debe intentar la reanima-
cién es s6lo una de muchas decisiones, que anima a los
médicos a discutir con los pacientes o sus representantes, la
atencion deseada al final de su vida. El movimiento de los
cuidados paliativos nos ha ayudado a ver que esta distin-
cion es demasiado simplista. Morir es un proceso; el paro
cardiaco es solo el evento final.

Finalmente, siguen existiendo importantes controver-
sias considerando que para algunos pacientes y sus fa-
milias, el significado simbolico de este intento puede ser
critico por una variedad de razones culturales, religiosas o
personales. Los médicos tienen la tarea de ayudar a los pa-
cientes y sus familias a definir la trayectoria de todo el pro-
ceso, para que sea coherente con sus valores y preferencias.
Las decisiones sobre qué hacer en el momento de la parada
cardiaca son, por tanto a menudo, no las consideraciones
mas importantes en relacion con el arco de esa trayectoria.
De hecho, en muchos casos, la decisién acerca de intentar
0 no reanimar a un paciente, puede ser sélo una nota al pie
de la historia clinica del paciente, para el plan general de
atencion al final de su vida.
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