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Resumen

Introduccion: Las Enfermedades Cerebro Vascu-
lares, son las enfermedades neuroldgicas de mayor
prevalencia a nivel mundial. La preocupacion por
los aspectos éticos de las investigaciones en sujetos
humanos ha acompafiado histéricamente el quehacer
médico y debe constituir un pilar fundamental de las
mismas.

Objetivo: Abordar la Enfermedad Cerebro Vascu-
lar desde la perspectiva de los principios basicos de la
Bioética Aplicada.

Material y método: Se realizo revision bibliogra-
fica de la literatura disponible en las bases de datos
Scielo y Elsevier, a través de Infomed.

Resultados: La bibliografia consultada coincide en
reconocer la necesidad de la aplicacion de estos prin-
cipios a toda la practica médica, la enfermedad que
abordamos es quizas uno de los mejores exponentes
de este requerimiento por lo prolongado de la ayuda
gue necesitan los pacientes que la padecen.

Conclusiones: La aplicacion de los principios basi-
cos de la Bioética a la practica médica diaria es un re-
quisito de vital importancia para brindar una atencién
de excelencia a nuestro pueblo.

Introduccion

Las Enfermedades Cerebro Vasculares (ECV) o ic-
tus, son las enfermedades neuroldgicas de mayor pre-
valencia a nivel mundial ocupando la tercera posicién
como causa de muerte siendo responsables de hasta
el 10 % del total'. Son ademas uno de los principales
motivos de hospitalizacion, estadias prolongadas, uti-
lizacion de recursos sanitarios y discapacidades per-
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manentes en adultos. Constituye la segunda causa de
morbilidad neurologica (después de la enfermedad de
Alzheimer) en los paises desarrollado, condicionan-
do un serio problema socioeconémico ya que tiene
un enorme costo por los recursos médicos necesarios
para su atencion en su fase aguda y ademas en los cui-
dados a largo plazo de los sobrevivientes con sus con-
secuentes implicaciones sociales?.

Conceptualmente, las ECV son alteraciones transi-
torias o definitivas del funcionamiento de una o varias
zonas del encéfalo (cerebro, cerebelo, tronco cerebral)
que aparecen como consecuencia de un trastorno cir-
culatorio, bien de los vasos sanguineos (arterias, ve-
nas, senos venosos Yy capilares) o de la cantidad o de la
calidad de la sangre circulante. Son muy numerosos,
determinando una muy compleja nomenclatura que
depende de varios factores: naturaleza, tamafio, topo-
grafia de la lesion, forma de instauracion, mecanismo
de produccion y etiologia®.

El prondstico del enfermo con ictus depende de
varios factores: la etiologia del proceso ya sea isqué-
mico o hemorragico, la toma inicial de la concien-
cia, la magnitud del déficit neuroldgico, la edad, la
asociacion con enfermedades cronicas y/o factores de
riesgo, asi como el reconocimiento y tratamiento del
enfermo con ictus como una urgencia médica al igual
que sus complicaciones.

La demora en instaurar el tratamiento, no solo
disminuye la posibilidad de revertir la lesion del te-
jido nervioso mediante actuacion sobre la penumbra
isquémica, sino que aumenta el namero de compli-
caciones graves®. Desde tiempos inmemoriales, el
progreso de los conocimientos médicos ha requeri-




do de investigaciones sobre las
causas, prevencion y tratamiento
de las enfermedades. Si bien las
experimentaciones  tradicional-
mente han sido hechas prime-
ro en animales, existen muchos
problemas de salud que requie-
ren investigaciéon en los propios
seres humanos. La preocupacion
por los aspectos éticos de las in-
vestigaciones en sujetos humanos
ha acompafado histéricamente el
quehacer médico y las modalida-
des de la preocupacion ética han
estado moldeadas en cada perio-
do histérico por factores politicos,
econémicos y culturales y por el
estado de desarrollo del conoci-
miento médico®.

Objetivo

El objetivo de nuestro trabajo
es enfocar la Enfermedad Cerebro
Vascular desde la perspectiva de
los principios basicos de la Bioé-
tica Aplicada.

Material y métodos

Sobre la base de nuestra ex-
periencia médica dedicada desde
hace varios afios al manejo de la
ECV, hemos realizado una revi-
sion bibliografica de las normas o
guias de buenas préacticas médicas
y clinicas, presentaciones de casos
clinicos, ensayos clinicos y revi-
siones literarias disponibles en las
bases de datos bibliograficas Scie-
lo y Elsevier, accediendo a ellas a
través del portal de Infomed.

Desarrollo

Los principales aspectos que
sustentan lo que son hoy los prin-
cipios éticos en la investigacién
biomédica surgieron en el mundo
occidental después de la Segunda
Guerra Mundial con la revelacion
de las atrocidades cometidas por
los nazis en los campos de con-
centracién, donde se experimen-
taba en forma inhumana y cruel
con las victimas. En los cincuenta
afios transcurridos desde los jui-
cios de Nuremberg a los médicos
nazis, el pensamiento bioético ha
evolucionado mucho. Esta evolu-
cion se ha debido, en gran parte,
a las transformaciones politicas y
sociales mundiales, los avances de
la medicina y a una nueva manera
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de ver la responsabilidad de los profesionales de la
salud y de los pacientes®.

Si bien la medicina ha ido adquiriendo cada vez
mas capacidad tecnoldgica para alterar la aparicion y
el curso de las enfermedades, se ha cobrado concien-
cia de que los determinantes de la salud estan mas re-
lacionados con variables sociales y econdmicas que
con factores puramente bioldgicos. Por otro lado, a la
vez que las sociedades han reclamado la responsabi-
lidad de los gobiernos de proveer servicios esenciales
de salud a la poblacion, los ciudadanos comunes han
comenzado a tener un mayor control de su propia sa-
lud. EI movimiento por los derechos humanos aplica-
dos a la salud generé un cambio paradigmatico en la
relaciéon médico-paciente, tanto al nivel clinico como
en la investigacion. Hoy en dia se toma mucho mas en
cuenta la autonomia de decisién de los pacientes y el
derecho a ser respetados en su dignidad, tanto por los
clinicos como por los investigadores™.

Luego del juicio y condena en Ndremberg a los
médicos nazis, responsables de las crueles experimen-
taciones impuestas sin consentimiento a las victimas
de los campos de concentracion, se promulgé en 1947
el Cddigo de Nuremberg, que establecid los requisitos
éticos de las experimentaciones médicas en seres hu-
manos. Sus conceptos mas sobresalientes son:

a) el consentimiento voluntario del sujeto es un re-
quisito esencial, con libertad para salirse del experi-
mento en cualquier momento;

b) los experimentos deben buscar el bien de la so-
ciedad y estar precedidos por la experimentacion en
animales;

¢) el grado de riesgo para el sujeto no debe ser ma-
yor que el determinado por la importancia humanita-
ria del problema que se busca resolver, y

d) los experimentos deben ser conducidos por per-
sonas cientificamente calificadas®

Tomando como base lo mencionado anteriormente
y los sucesivos documentos legales de alcance inter-
nacional generados a partir del Codigo de Ndremberg,
es decir el informe Belmont, las normas CIOMS y las
declaraciones de Helsinki en 2013, surgen mas recien-
temente en la practica médica los cuatro principios
clave de la bioética actual, que interactian para com-
plicar esta relacion y muchas veces entran en conflicto
en el analisis de casos particulares. Estos son los prin-
cipios de no maleficencia, beneficencia, autonomia y
justicia.

En nuestra practica médica, en el manejo de en-
fermedades crénicas observamos el valor inestimado
que el médico debe prestar a estos principios. Las con-
secuencias 0 secuelas generadas por la ECV pueden
ser de tipo motor, sensitivo, psicoldgicas 0 mixtas,
ademas en muchas ocasiones se presentan de forma
permanente e irreversible por lo tanto no afectan so-
lamente al individuo que las padece sino también a
sus familiares y en general a la sociedad con la con-
secuente implicacion economica que de ella se deri-
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va. Esto hace necesario que desde tempranamente el
médico que actla directamente con el paciente, tenga
un enfoque adecuado sobre la base de los principios
bioéticos fundamentales.

No maleficencia: (No hacer dafio) Debemos consi-
derar este principio como la norma maxima en nuestra
practica médica diaria, que debe regir toda accién me-
dica y de todo personal sanitario que esté en contacto
con el paciente, no pretender lograr desde el punto de
vista cientifico un objetivo que pueda generar males-
tar al paciente aunque en ocasiones genere un dilema
ético entre lo que consideramos “necesario” por crite-
rio facultativo y “cuestionable” desde el punto de vista
ético. El paciente con ECV requiere por sus discapa-
cidades ayuda casi de forma permanente, por lo que
debemos como personal sanitario, comunicadores de
salud, capacitar ese personal de apoyo (sanitario o fa-
miliar) para que su accionar no provogue de ninguna
forma dafio sobreafadido al sujeto.

Beneficencia: (Procurar siempre el bien del enfer-
mo) Si no analizamos detenidamente este principio
pudiera creerse que estd implicito en el de no malefi-
cencia y no es asi. Cuando un paciente sufre dafio de
cualquier tipo, debemos procurar siempre maximizar
los beneficios que puedan resultar de una accion deter-
minada o de un tratamiento en particular. En el pacien-
te con ECV ante las opciones terapéuticas disponibles
se debe priorizar y particularizar en cada caso, la mas
adecuada o la que mas beneficio reporte al enfermo y
asi también es aplicable para las opciones diagnosti-
cas de las cuales dispongamos.

Autonomia: (Capacidad de decidir qué es benefi-
cioso para él) Este principio debe aplicarse sobre la
norma de brindar la informacion cientifica, detallada y
certera al paciente y su familiar para que desde el co-
nocimiento, éste pueda decidir adecuadamente por si
mismo cual sera la opcion mas acertada para él. En el
caso de los pacientes con ECV que presentan deterio-
ro de su estado cognitivo generado por la enfermedad,
se debe procurar que el familiar o tutor/representante
legal del enfermo tenga adecuada informacién y sen-
sibilidad humana para decidir por él.

Justicia: (Distribucion equitativa de recursos mate-
riales y humanos). Este principio en nuestro pais tiene
las bases creadas por el Sistema Nacional de Salud,
mediante el apoyo gubernamental. No obstante, debe-
mos vigilar que en todo momento se cumpla adecua-
damente y garantizar de forma permanente la accesi-
bilidad de todos los pacientes, sin escatimar esfuerzos
y sin distincion de ningun tipo.

Las Enfermedades Cerebro Vasculares constituyen
en nuestro pais la tercera causa de muerte y la segunda
causa de secuelas neurolégicas por la elevada inciden-
cia y consecuencias negativas que ella genera. Elevar
la capacitacion desde el punto de vista cientifico, ético
y humano de todo nuestro personal sanitario resulta
imprescindible para garantizar una esmerada atencion




y minimizar los dafios fisicos, psicoldgicos y sociales
que esta enfermedad ocasiona a los sujetos que la pa-
decen.

Conclusiones

La aplicacién de los principios basicos de la Bioé-
tica Aplicada a la practica médica diaria es un requi-
sito de vital importancia para brindar una atencion de
excelencia a nuestro pueblo, pero en el caso particular
de los pacientes que han sufrido una ECV es alin mas
necesario porque los cuidados que deben procurarse a
cada enfermo no se limitan a la fase aguda de la en-
fermedad sino que en ocasiones deben brindarse por
largos periodos de tiempo e incluso de por vida, por lo
que requiere de un altisimo sentido de humanismo y
altruismo. Es imprescindible por tanto educar al per-
sonal sanitario en general sobre la base de estas nor-
mas eticas.
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