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Objetivo Los problemas éticos tienen una gran importancia en discusiones tedéricas
en la medicina, y este estudio tiene como objetivo caracterizar a los pacientes
urolégicos cuyos casos fueron motivos de consulta al Servicio de Etica Clinica (SEC)
institucional de un hospital de IV nivel para comprender los dilemas éticos prevalentes
en la practica diaria de la urologia y su abordaje.

Materiales y Métodos Estudio descriptivo en el que se realiz6 una revision
retrospectiva de las historias clinicas de 20 pacientes urolégicos interconsultados al
SEC de un hospital de IV nivel. Se evalué la frecuencia de las siguientes variables:
diagnéstico, estadio funcional y clinico en el momento del diagnéstico, tiempo de
evolucidn, tratamientos, y tipo de dilema ético motivo de la interconsulta.
Resultados Desde enero de 2018, el SEC del Hospital Universitario San Ignacio ha
respondido 1.123 interconsultas, y se vio un aumento significativo de las mismas en
2020 por razén de la pandemia de enfermedad por coronavirus 2019 (coronavirus
disease 2019, COVID-19, en inglés). De estas interconsultas, solamente trece
corresponden a pacientes con patologia uroldgica de base, y siete, a compromiso
urolégico secundario. El diagnostico mas frecuente fue carcinoma de prostata en
estadio 1V, sequido de carcinoma urotelial avanzado. Predominé el tratamiento
adecuado; solamente tres se diagnosticaron en ese momento, y no alcanzaron a
recibir tratamiento. El principal dilema ético encontrado tuvo que ver con
proporcionalidad al final de la vida, en dos casos, con respeto de la autonomia del
paciente, incluida una solicitud de eutanasia.

Conclusion Eltamizaje establecidoy los tratamientos efectivos tempranos se podrian
reflejar en la baja frecuencia de situaciones clinicas extremas conducentes a la toma de
decisiones al final de |a vida, que serian dirigidas, entonces, ya sea a la reorientacion del
esfuerzo terapéutico, al plan de fin de vida, o a eutanasia.
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Objective Ethical issues are extremely relevant in theoretical discussions in medicine,
through the present article we intend to characterize patients with urologic conditions
whose cases prompted consultations with the Clinical Ethics Service (CES) at a level-IV
hospital in order to understand the prevalent ethical dilemmas encountered in the

Materials and Methods A descriptive study in which we performed a retrospective
review of the clinical history of 20 urologic patients who were the subject of
interconsultations with the CES of a level-IV hospital. We evaluated the frequency of
the following variables: diagnosis, functional and clinical status at the time of the
diagnosis, duration of disease evolution, and the type of ethical dilemma that

Since January 2018, the CES at Hospital Universitario San Ignacio has received
1,123 interconsultation requests, and a significant increase in them has been observed
due to the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. Out of these
interconsultations, only thirteen corresponded to patients with a urological
diagnosis, and seven involved secondary urological compromise. The most frequent
diagnosis was stage-1V prostate cancer, followed by advanced urothelial carcinoma.
Proper treatment prevailed; only three cases were diagnosed at this stage, and they
dilemma involved treatment

Abstract

urological practice and their approach.

prompted an interconsultation.

Results

could not receive treatment. The main ethical
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proportionality, in two cases, regarding patient autonomy, including one euthanasia
request.

Conclusion The established screening methods and effective early treatments are
could lead to a low frequency of extreme clinical situations in which decision have to be
made at the end of life, which would then be geared towards therapeutical

= clinical ethics

Introduccion

Los avances tecnoldgicos en la medicina desde el siglo XX han
traido consigo beneficios al progreso social, como los
tratamientos efectivos de las enfermedades y la reduccién de
la muerte temprana.' Hoy en dia nos enfrentamos al aumento
de la poblacién adulta, en la que predominan enfermedades
crénicas de mayor complejidad. A pesar de los indiscutibles
avances terapéuticos y del uso de todos los recursos
disponibles, esto no siempre implica un mejor tratamiento.

Con el advenimiento de la bioética, se ha notado un gran
avance en el reconocimiento de la validez de medidas tales como
la reorientacién del esfuerzo terapéutico, la definicién personal
de la calidad de vida, y también un gran avance en la intencién
de obtener una adecuada comunicacién con los pacientes y, a su
vez, entre los profesionales de la salud,? para brindar servicios
médicos orientados al bienestar global del paciente.

Para afianzar y aplicar estos conceptos bioéticos, el
Hospital Universitario San Ignacio cuenta con un Servicio
de Etica Clinica conformado por médicos de diferentes
especialidades con formacién en bioética, en su mayoria
egresados del Instituto de Bioética de la Pontificia
Universidad Javeriana. Sus objetivos son analizar y
asesorar el proceso de toma de decisiones clinicas en
situaciones en las que afloran conflictos éticos, ademas de
colaborar con la formacién en bioética del personal
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reorientation, end-of-life protocols or euthanasia.

asistencial, de estudiantes de pre y posgrado, y de los
empleados en general del hospital.3

Ademas del bajo niimero de estudios acerca de los
dilemas éticos en la especialidad de urologia, se han
encontrado unos problemas especificos, entre los que
figuran: la poca comprensién de las implicaciones éticas
del consentimiento informado y que estas son igual de
importantes a su validez legal4 en algunos casos sucede
que este no es explicado por los tratantes o su equipo por lo
tanto, no es comprendido por los pacientes y aun asi
firmado. Otros problemas son el uso adecuado de los
cuidados paliativos y las decisiones dificiles al final de la
vida, en que predominan situaciones dificiles o
comprometedoras en las que hay distintas opciones de
actuacién, y la toma de decisién frente a céomo actuar
puede generar dificultades morales para el médico.

Es muy importante enfatizar la importancia de la
adecuada comunicacién entre profesionales de la salud y el
paciente o sus allegados, asi como la explicacion suficiente,
precisa, y comprensible tanto de la enfermedad como de su
tratamiento para poder enfrentar correctamente estos
asuntos éticos.>® La comunicacién acertada de los riesgos
y beneficios debe volverse una parte integral de la relacién
ética entre el médico y el paciente con el fin de una mejor
toma de decisiones.*
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Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo en el que se revisaron las
historias clinicas de 20 pacientes, quienes tenian como
diagndstico principal una patologia urolégica, y cuyos casos
fueron interconsultados al Servicio de Etica Clinica (SEC) del
Hospital Universitario San Ignacio. Se realizé un analisis de la
frecuencia de las siguientes variables: diagnéstico, estadio
funcional y clinico en el momento del diagnéstico, tiempo
de evolucién, tratamientos, asunto ético, y motivo de la
interconsulta. No se realiz6 un andlisis estadistico pues el
estudio no consistia en correlacionar variables, inicamente
describir la frecuencia de presentacién de los dilemas éticos
asociados con patologias uroldgicas. Estas historias clinicas
fueron analizadas por dos estudiantes de dltimo afio de
medicina y un experto en bioética.

Resultados

De las 1.123 interconsultas resueltas por el SEC entre 2018 y
marzo de 2021, 13 correspondieron a pacientes con una
patologia urolégica de base, y 7, por compromiso urolégico
secundario. El diagnéstico mas frecuente en pacientes con
patologia urolégica fue el de carcinoma de préstata en estadio
IV, seguido de carcinoma urotelial, mientras que en los
pacientes con compromiso urolégico prevalecié la patologia
obstructiva secundaria (=Tabla 1). De los pacientes con
patologia urolégica oncolégica, tres fueron diagnosticados
durante esa hospitalizacion. Los demas ya contaban con un
tratamiento oportuno instaurado con suficiente anterioridad.

En catorce pacientes, el principal dilema ético encontrado
tuvo que ver con la proporcionalidad de los tratamientos
recibidos por los pacientes durante el curso de su
enfermedad. Dos interconsultas se relacionaron con el
respeto a la autonomia del paciente, y hubo solo una
solicitud de eutanasia en un paciente con diagndstico
cancer de préstata avanzado con  cOmpromiso
multiorganico (~Grafica 1). De acuerdo con las otras
intervenciones realizadas, en 11 pacientes se inicié
protocolo de fin de vida, y en 7 de ellos se reorient6 el
esfuerzo terapéutico. (~Tabla 2).

La aplicacion del principio de proporcionalidad
terapéutica requiere que se valoren los medios empleados
y el fin previsible en cada caso, para calificar entonces si los

Tabla 1 Diagnésticos principales (n=20)

Cancer de recto

Céncer de proéstata

Cancer de rifién

Cancer de endometrio

Cancer de cérvix

Pielitis

Trauma raquimedular

Cancer de pulmén 1

Wl l=al=_al=_INlw =] =

Carcinoma urotelial 3
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Tabla 2 Intervencién realizada (n=20)
Protocolo de fin de vida 11
Reorientacion del esfuerzo terapéutico 8
Eutanasia 1

tratamientos son proporcionados o desproporcionados,
ordinarios o extraordinarios, efectivos o fitiles, al
ponderar el beneficio y la utilidad de estos.’

Discusion

En el SEC del Hospital Universitario San Ignacio existe una
baja proporcién de interconsultas de pacientes con patologia
urolégica, en que predominan las interconsultas por
patologia oncolégica no urolégica y, en los tltimos dos
afios, tras la pandemia por enfermedad del coronavirus
2019 (coronavirus disease 2019, COVID-19, en inglés), por
falla respiratoria aguda.

Se destaca que es en la patologia urolégica oncolégica en
la que existe mayor riesgo de enfrentar estas situaciones
clinicas extremas, y, en estos casos, predominaron los
dilemas éticos de proporcionalidad de las medidas
terapéuticas y la autonomia de los pacientes. En el campo
de la urologia, se ha logrado reducir el sufrimiento y las
limitaciones fisicas causadas por la patologia oncolégica
genitourinaria por medio de la subespecializacién,
innovacién quirtrgica, cuidado multidisciplinario, y
desarrollo de medicamentos.® Es importante tener en
cuenta que, aun con el advenimiento de estos avances en el
manejo de la enfermedad oncolégica, los pacientes con estas
patologias (principalmente en estadios avanzados)
presentan necesidades durante la historia natural de su
enfermedad que no son cumplidas, y que en muchos casos
no son discutidas. Aqui yace laimportancia de establecer una
adecuada comunicacién con los pacientes y sus familiares
con respecto a la evolucién de la enfermedad y a las
alternativas que existen para su manejo.
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De acuerdo a la Asociacién de Medicina de Texas,’ el
consentimiento informado es mas que un formato, es un
proceso en el que se debe incluir la discusién, la educacion, y
la documentacién de alternativas existentes y su valor en el
momento de ser utilizadas en cada etapa de la enfermedad.
La Asociacién Americana de Medicina® establece seis puntos
importantes que debe tener este proceso denominado el
consentimiento informado: el diagnéstico, la naturaleza y
el propésito del procedimiento o tratamiento, los riesgos y
beneficios del mismo, las alternativas junto con sus riesgos y
beneficios, y la discusiéon sobre las consecuencias de no llevar
a cabo un procedimiento o tratamiento.

En esta revisién, en los casos en los que existia
compromiso urolégico secundario, predominé la necesidad
de derivacién del tracto urinario superior. Este manejo suele
ser parte del tratamiento paliativo ante la presencia de dolor
intenso secundario a obstruccion, fistulas urinarias o
compromiso de la funcién renal, para facilitar tratamientos
paliativos adicionales en situaciones irreversibles, pero no
terminales. Nuevamente se demuestra la importancia de la
discusion sobre tratamientos paliativos y sus beneficios en el
control sintomatico de la enfermedad.

Es importante destacar que los dilemas éticos mads
frecuentes fueron la autonomia del paciente y la
proporcionalidad de los tratamientos. De acuerdo con
Gémez-Virseda, el respeto por la autonomia es el principio
ético mas importante en el debate ético en la medicina.'® El
respeto por este principio es un pilar fundamental en la ética
del fin de la vida; sin embargo, el ejercicio de toma de
decisiones por parte de los pacientes no debe ser realizado
de forma individual: debe ser una toma de decisiones en
conjunto, conocida como la “autonomia relacional”, en la
cual otros actores hacen parte de la educacion del paciente y
de la planeacién del manejo de la enfermedad, teniendo en
cuenta siempre las expectativas y miedos de los pacientes.'"

Las limitaciones de este estudio se asocian a un pequefio
tamafio de muestray a que las interconsultas fueron evaluadas
en un corto periodo de tiempo en un solo centro de atencién.

Conclusiones

Es importante que los pacientes tengan la posibilidad de rechazar
los tratamientos ofrecidos, sobre todo cuando los desenlaces son
cuestionables; por eso, debe entregarse la informacién de forma
objetiva. Es necesaria la educacién en torno a la toma de
decisiones en situaciones asociadas a dilemas éticos.
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Este estudio es pionero en la discusién del enfrentamiento
de dilemas éticos en el campo de la urologia, y es necesario
continuar abordando este tipo de temas para mejorar su
comprensién y desarrollar estrategias de educacién que
permitan un mejor abordaje de las situaciones de fin de
vida por parte de los especialistas.
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