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RESUMEN
La cirugia ha resultado una opcién terapéutica
para la poblacién epiléptica resistente al trata-
miento farmacolégico. La epilepsia temporal
mesial constituye un sindrome remediable
quirar-gicamente. A los pacientes candidatos
a cirugia se les realiza una evaluacién
prequirargica que incluye métodos invasivos.
Dentro de éstos ocupa un importante lugar el
test de Wada, utilizado con el objetivo de de-
terminar el hemisferio dominante para el len-
guaje y de esta forma prever posibles secuelas
en esta funcion, asociadas a la cirugia. Este
proceder, aunque util, resulta un método
invasivo y por lo tanto, relacionado con riesgo
de complicaciones. Debido a esto, como parte
de la relacion médico-paciente, resulta de par-
ticular importancia la practica del Consenti-
miento Informado, posterior a la informacién
al paciente, por parte del médico, de las venta-
jas y desventajas del proceder propuesto, ga-
rantizando de esta forma el ejercicio de la au-
tonomia y por ende, el respeto a la toma de
decisiones del paciente.
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INTRODUCCION

El Codigo de Nuremberg, dictado en 1947,
resalta la necesidad del “Consentimiento
Informado” del paciente en la realizacién de
cualquier investigacion o practica médica. A
los principios de beneficencia y no-maleficencia,
contenidos desde la antiguedad en el juramento
Hipocratico, se le afiade a partir de ese momento
el de la autonomia del paciente, como princi-
pio irrecusable de la practica médica, el cual
ocupa un lugar destacado dentro de la Bioética,
término propuesto entre 1970 y 1971 por el
oncélogo norteamericano V. R. Potter, que es
definido como “e/ estudio sistemdtico en el campo
de las ciencias de la vida y la atencion de la salud,
en la medida que dicha conducta es examinada a la
luz de principiosy valores morales”. Constituye una
disciplina de origen reciente y rapido desarrollo,
a instancias del progreso biomédico y la
participacién del puablico en las decisiones
terapéuticas .

L__ 3.-.&

La autonomia requiere de la conjuncién de tres elementos:
competencia, informacion y libertad. El ejercicio de la autonomia
—decidir por si mismo- requiere la capacidad para elaborar juicios
y razonar; distinguir lo bueno de lo malo y lo conveniente de lo
que no lo es.

En las situaciones clinicas, el consentimiento informado es el
instrumento a través del cual es ejercido el principio de la autono-
mia; constituye un acto de decisién voluntaria realizado por una
persona competente, por el cual acepta o rechaza las acciones
diagndsticas o terapéuticas sugeridas por sus médicos, fundado
en la comprension de la informacion revelada respecto de los ries-
gos y beneficios que le pueden ocasionar @.

Se considera un proceso gradual en la relacién médico-pa-
ciente. Para que sea valido, debe ser informado, comprendido,
competente y voluntario. El consentimiento es siempre verbal; el
documento firmado es s6lo la prueba documental, que garantiza
que la informacion mas relevante ha sido ofrecida por el médico o
especialista y adecuadamente recibida y comprendida por el pa-
ciente.

El principal objetivo del Consentimiento es ofrecerle al pa-
ciente una informaciéon comprensible y relevante, que le permita
participar en la toma de decisiones. Constituye un requisito inex-
cusable para cualquier practica médica y, por supuesto, debera
ser emitido de forma escrita, previamente a la realizacién de la
practica en cuestion, para crear la documentacién que acredite la
voluntariedad de los participantes en las decisiones tomadas, no
admitiéndose el consentimiento presunto o tacito @.

Nuestro trabajo tiene como objetivo destacar la utilizacion
del consentimiento informado como paso inviolable para la utili-
zacion de métodos invasivos (Test de Wada) en la exploracion del
paciente epiléptico candidato a cirugia.
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DESARROLLO

Dentro de los trastornos de origen neuroldgico,
la epilepsia es considerada uno de los de mayor
prevalencia en la poblacién. Se define como un
trastorno del sistema nervioso central (SNCO),
debido presumiblemente a una descarga sabi-
ta, desordenada, excesiva, mantenida y sincré-
nica de un grupo de neuronas “, apareciendo
también como un trastorno crénico, caracteri-
zado por convulsiones recurrentes ©.

El tratamiento para esta enfermedad, a lo
largo de la historia, ha sido farmacolégico, de
forma predominante; sin embargo, sélo un 70%
de los pacientes epilépticos resultan beneficia-
dos con el mismo. Para el porcentaje que res-
ponde de forma inadecuada al tratamiento con
drogas, una opcion resulta ser la intervencion
quirargica. El prototipo de sindrome remedia-
ble quirargicamente lo constituye la epilepsia
del I6bulo temporal mesial.

El objetivo de la cirugia es la remocion
del sitio de origen de las descargas comiciales,
acompanado o no de la reseccién de lesiones
epilépticas ©. Debido a esto, es necesario un
estudio previo del paciente, el cual es realizado
por varias especialidades, teniendo como meta
la zona epileptégena.

Un papel importante en este estudio lo
desempena la evaluacién neuropsicolégica. En
la misma, adquiere una alta relevancia la de-
terminacion de la dominancia cerebral del len-
guaje, debido a la relacién que tiene esta fun-
cion con las estructuras temporales, en las cua-
les se ubica, en este tipo de epilepsia, la zona
epileptégena. El desarrollo de alteraciones del
lenguaje constituye, a partir del planteamien-
to anterior, un posible riesgo si el abordaje qui-
rargico es realizado sobre el hemisferio que re-
sulta dominante para el lenguaje, siendo por
tanto imprescindible conocer, previo a la reali-
zacion de la cirugia, cual es el hemisferio do-
minante para el lenguaje y asi poder prever la
ocurrencia de las secuelas sefialadas.

Para cumplir este objetivo, resulta nece-
saria la utilizacién del conocido Test de Wada
o del amobarbital. Esta técnica fue introduci-
da en Norteamérica a finales de los afios 50
por Juhn Wada ©. Es un proceder invasivo que
consiste en la inactivacién de un hemisferio, a
partir de la inyeccion de amital sédico a través
de la carétida interna, por cateterizacion
transfemoral, inactivando de forma transitoria
el territorio cerebral prefundido. El efecto tiene
una duracién breve, aproximadamente de 6 a
8 minutos ®, en dependencia de la dosis utili-
zada @y de diferencias individuales "”. Duran-
te este periodo, el paciente lleva a cabo diferen-
tes tareas de lenguaje, las cuales son realizadas
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Test de Wada o del amobarbital. Esta técnica
fue introducida en Norteamérica a finales
de los afios 50 por Juhn Wada.

con el hemisferio que permanece activo.

Las tareas a realizar durante el test, inclu-
yen conteo, nombrar dias de la semana, tareas
de comprension, repetir palabras y oraciones,
deletrear palabras y nominar objetos V. Se plan-
tea que la dominancia para el lenguaje no debe
ser evaluada s6lo con tareas simples o de un
solo tipo, debido a que se han observado dife-
rentes patrones de afectacion "V, segtn la re-
presentacion bilateral o no del lenguaje. La rea-
lizacién del test implica la realizacién de un
angiograma previo, con el objetivo de evaluar
la existencia de anomalias vasculares y prede-
cir la distribucién de la droga.

A pesar de las posibilidades que ofrece esta
técnica, se sefialan varias desventajas, entre las
que sobresale la invasividad. El proceder en si,
implica un riesgo, aunque en manos de un es-
pecialista experto las complicaciones son rela-
tivamente bajas. La angiografia transfemoral
aparece asociada con complicaciones que in-
cluyen tromboembolismo e infarto (0,5 a 1%),
reacciones alérgicas al contraste (1/40 000) y
complicaciones relacionadas con la puncién
femoral 2.

Debido al caracter invasivo del Test de
Wada y a la posibilidad de complicaciones ya
mencionadas, resulta imprescindible obtener el
consentimiento del paciente una vez que se
haya explicado el proceder por parte del espe-
cialista responsable de ejecutarlo, conjuntamen-
te con los riesgos y ventajas del mismo.

CONCLUSIONES

La solicitud del consentimiento informado es
una obligacién moral para el médico, pues la
relacion médico-paciente debe basarse en la
confianza mutua y en la aplicacién de los prin-



cipios de no-maleficencia, beneficencia y auto-
nomia del paciente.

El médico tiene la obligacion de ofrecer al
paciente el mejor tratamiento, de acuerdo a las
condiciones personales del mismo, reconocien-
do ademds su autonomia para aceptar o dene-
gar su permiso para la realizacion de los estu-
dios y el tratamiento propuesto.

El consentimiento adquiere relevancia
crucial en la evaluacién preoperatoria de los
pacientes epilépticos; el enfermo tiene derecho
a la toma de decision, apoyado en la informa-
cién necesaria y relevante que el médico le brin-
da de forma comprensible. La informacion es
un paso previo al consentimiento y éste se vuel-
ve imposible sin ella.
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