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Prologo

Gracias a la nueva concepcion moderna de los
avances farmacolégicos y no farmacoldgicos, es
decir, la oxigenoterapia a largo plazo y ventilacion
mecanica domiciliaria, los neumologos e intensi-
vistas son capaces de prolongar la supervivencia
de pacientes con enfermedades respiratorias cro-
nicas y agudas, incluidos los pacientes que pade-
cen cancer solidos y hematologicos, hasta los es-
tadios mas avanzados de la historia natural de su
enfermedad. Sin embargo, el aumento de la tasa
de supervivencia no siempre esta asociada con una
calidad de vida satisfactoria, ya que un deterioro
de la funcion pulmonar se asocia a menudo con
una limitacion en sus actividades de la vida diaria
con el malestar y la angustia, es decir, la disnea,
debilidad y sintomas depresivos.

La prolongacién de la supervivencia no es
siempre un objetivo deseable de lograr tanto por
el médico y el paciente de acuerdo con la actual
vision moderna actual. Por el contrario, el alivio
final de los sintomas y compartir las decisiones de
la vida son el blanco principal de la atencion a fin
de mantener la dignidad humana en su transicion
hacia la muerte.

Con la introduccion de la ventilacion meca-
nica no invasiva (VMNI) para tratar la insuficien-
cia respiratoria aguda (IRA) de diferentes etiolo-
gias hace més de dos décadas, las clasicas medidas
sobre resultados favorables, tales como la morta-
lidad hospitalaria, necesidad de intubacién en-
dotraqueal, las complicaciones de la ventilacion
invasiva, duracion del ingreso y estancia se han
mejorado drasticamente. La viabilidad y utilidad
de la VMNI en el cuidado paliativo de pacientes
con IRA cerca del final de su vida todavia no esta

bien demostrada, de acuerdo a los criterios de la
medicina basada en evidencia, pero sin embargo,
si hay un creciente interés y una aplicacion im-
portante en los hospitales de este modo de venti-
laciéon mecanica.

En este campo fascinante donde los clinicos y
los seres humanos se encuentran a la cabecera con
nuestros pacientes que sufren enfermedades ter-
minales, es importante recordar el lema latino “pri-
mum non nocere” que debe ser siempre tenido en
cuenta. Pero ¢qué significa “primum non nocere” en
estas circunstancias?. Mantener vivos a los pacien-
tes con todos los esfuerzos con la VMNI puede dar
lugar a una demora indebida del momento de una
“buena muerte”, pero por otro lado a veces el pa-
ciente nos estd pidiendo “comprar tiempo” antes
que llegue el final de la vida. El juramento hipo-
cratico dice que “voy siempre a recordar que no tra-
tamos un grafico, fiebre o un tumor canceroso... y
no debo olvidar que es un ser humano enfermo,
cuya enfermedad puede afectar a su familia y a su
estabilidad econdmica. Mi responsabilidad también
incluye poder resolver estos problemas enlazados,
si he de cuidar adecuadamente a mis enfermos”.

En consecuencia, debemos considerar incluso
en esta Ultima parte de la vida los planos no s6lo
“personal y emocional” sino también, por qué no,
el “economico”, como todos los posibles proble-
mas que el paciente nos pueda presentar. Esto sig-
nifica que, por un lado un paciente en particu-
lar puede ser ayudado con la aplicacion de la
VMNI s6lo con el objetivo de controlar la disnea
hasta que €l o ella deciden que es el momento
“para terminar”, o en el otro lado que la VMNI
puede ser vista como una tentativa de prolongar



la vida a alguien que tiene que decir algo a sus
seres queridos que viven lejos, o simplemente que
debe resolver algin problema econémico.

Como médicos siempre estamos desconcerta-
dos por la calidad de vida, pero ¢alguna vez hemos
tenido en cuenta la calidad de la muerte?. Esta al-
tima como “estado”, antes en los dos ejemplos ex-
tremos, puede ser profundamente diferente entre
los individuos. Dios nos dio dos oidos y una boca
para hacernos saber que escuchar la voluntad de
nuestros pacientes es mas importante que hablar
con ellos.

En este sentido, la lectura de este libro ha sido
muy interesante para mi. En primer lugar no s6lo
porque el editor es un buen amigo mio, sino tam-
bién porque este es el primer intento conocido
publicado para evaluar y divulgar la ética de la
VMNI para los médicos interesados en ella.

El esfuerzo del Dr. Antonio Esquinas ha sido
muy grande, junto con el de todos los autores, por

lo que deben ser felicitados por el exhaustivo y
completo trabajo realizado. Ellos han analizado
practicamente todos los ambitos de la ética en
VMNI, un tema que ha sido muy descuidado du-
rante muchos anos, especialmente aqui en la
Union Europea. Por Gltimo, pero no menos im-
portante, la gran mayoria de los autores son es-
panoles, lo que es un aspecto significativo. Una
vez méas han mostrado al mundo que su pais esta
mucho mas adelantado en comparacion con otros
en la innovacion, la fantasia, la productividad y el
saber trabajar en equipo. El campeonato mundial
de fatbol pasado fue s6lo una confirmacion mas
de estos logros...

Stefano Nava, M.D.

Respiratory Unit, Fondazione S. Maugeri
Pavia, Italia

Septiembre de 2010
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