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PALABRAS CLAVE Resumen

Limitacion del Introduccion: Actualmente las técnicas de mantenimiento de las funciones vitales pueden retra-
esfuerzo terapéutico; sar la muerte y esta en ocasiones acontece después de mdultiples intervenciones médicas.
Limitacion del Los facultativos que asisten al paciente en el periodo cercano a la muerte deben manejar
tratamiento de adecuadamente las particularidades médico-legales de este contexto clinico.

soporte vital; Descripcion médico-forense: Varon de 31 anos que evoluciona desfavorablemente tras cirugia
Retirada del urgente por fistula auriculo-esofagica como complicacion de crioablacion de venas pulmonares.
tratamiento de Se alcanza el diagnostico de muerte encefalica, decidiéndose la retirada del tratamiento de
soporte vital; soporte vital con reticencias familiares.

Toma de decisiones; Discusion: Durante la asistencia se suceden las controversias médico-legales relativas a la toma
Atencion médica en de decisiones que, aunque responden a criterios médicos, pueden precisar el consentimiento del
el final de la vida; paciente o por representacion. Se revisan las figuras del Documento de Voluntades Anticipadas y
Aspectos el consentimiento por representacion, especialmente en las situaciones de limitacion o retirada
medicolegales del tratamiento de soporte vital, en contraposicion al manejo de la situacion de diagnostico de

muerte encefalica.
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Introduction: The maintenance of life support can currently delay death and sometimes death
can occur after multiple medical interventions. Physicians who care for patients at the end of
their lives should properly manage the medical-legal specifics of this clinical context.
Medical-legal case description: Unfavourable evolution of a 31-year-old man admitted for
emergency surgery because of an atrio-oesophageal fistula as a complication of pulmonary vein
cryoablation. Despite the reluctance of the family, life support was withdrawn after diagnosing
brain death.

Discussion: During patient-care, medical-legal issues regarding decision-making are frequent,
and although the discretion of the treating physician takes precedence, certain actions may
require the consent of the patient or their family. We review the figures of advance directives
and consent by representation, specifically concerning the withholding or withdrawal of life
support, and compare them to the situation of brain death diagnosis.

© 2017 Asociacion Nacional de Médicos Forenses. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccion

Actualmente las técnicas de mantenimiento de las funcio-
nes vitales pueden retrasar en gran medida la muerte y
esta en muchos pacientes acontece después de haber reci-
bido multiples intervenciones médicas'. La prolongacion
del sufrimiento, demorando sin perspectivas de éxito el
momento de la muerte, recibe la calificacion de encarniza-
miento terapéutico?. Los facultativos que asisten al paciente
en el periodo cercano a la muerte deben manejar adecuada-
mente las particularidades médico-legales de este contexto
clinico. El presente caso clinico aborda conceptos, cada vez
mas frecuentes, que requieren una toma de decisiones moti-
vada y ajustada a los principios médico-legales vigentes.

Descripcion médico-legal

Varon de 31 afos con antecedentes de fibrilacion auricu-
lar paroxistica, que ingresa para cirugia urgente por fistula
auriculo-esofagica como complicacion de crioablacion de
venas pulmonares (fig. 1).

Discusién

Durante la asistencia se sucedieron las controversias
médico-legales relativas a la toma de decisiones. Tratandose
de una dolencia subita en un joven, no existian directrices
previas. En Espana solo el 37% de los fallecidos en unidades
de medicina interna disponen de instrucciones claras en su
historia clinica sobre posible RCP ante parada cardiorres-
piratoria. Asimismo, el paciente puede reflejar su propia
reflexion respecto a la calidad de vida que desea tener y
asumir, e incluso sobre los limites mismos de la propia vida,
mediante el documento de voluntades anticipadas (DVA)**.
Este le permite participar en decisiones asistenciales futu-
ras de maxima relevancia, sin embargo, la tasa de pacientes
que inscriben este tipo de documentos resulta muy baja

Tabla1 Situaciones de consentimiento por representacion

La toma de decisiones por representacion, adecuada a
las circunstancias y proporcionada a las necesidades a
atender, siempre a favor del paciente y con respeto a
su dignidad, corresponde:

Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a
criterio del médico responsable de la asistencia

Su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo
de su situacion

Incapacitado legalmente

Menor de edad y no sea capaz intelectual ni
emocionalmente de comprender el alcance de la
intervencion

(aproximadamente 1,6% en mayores de 16 anos)®. El DVA
facilita a los profesionales de la salud la toma de decisio-
nes respetuosas con la voluntad del enfermo cuando este no
tiene ya competencia para decidir. Sin embargo, los profe-
sionales que habitualmente asisten a pacientes en situacion
terminal consultan el registro de DVA escasamente o des-
conocen como consultarlo®. Mientras el paciente conserve
la competencia para expresar su voluntad, esta prevalecera
sobre el documento.

Si bien puede resultar complicado para la familia asumir
la escala de valores del paciente en la toma de decisiones,
reflejando la suya propia desde una actitud paterna-
lista, obviando el sufrimiento que supone al paciente’,
existe la posibilidad del consentimiento por representacion’
(tabla 1). De manera especifica, se precisa con frecuencia
la participacion de las familias en la limitacion o retirada
de tratamiento de soporte vital (LTSV/RTSV): decision de
no iniciar o retirar si ya se hubiera iniciado cualquier trata-
miento, incluyendo el soporte vital, que persiga prolongar
la vida, manteniendo las actuaciones y tratamientos nece-
sarios para garantizar la maxima comodidad y bienestar
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