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Introduccion

Raul Carrillo Esper

LaAnestesiologiay la algologia son especialidades de gran impacto en la préc-
tica de lamedicina. Sus avances en los Ultimos afios han permitido mejorar no
solamentelacalidad y laseguridad delaatencion, sino también lacalidad devida
y lasatisfaccion delos enfermos. Esto se halogrado gracias atodaslaslineas de
investigacion, tanto bési cascomo clinicas, que sehan venido desarrollandoy que
han permitido tener acceso a un gran cimulo de conocimientos que han puesto
al acance del profesional de la medicina las herramientas necesarias para una
mejor atencidn con base en laevidenciacientificay laexperienciaclinicaapoya-
das en principios éticos y normativos.

A pesar delosgrandes avances en estas &reas, | 0s estudiantes de medicinatie-
nen poco acceso ainformaci on sobre estas especiaidades, |0 que representa una
debilidad en su formacion, yaque a terminar sus estudios de pregrado y enfren-
tarsealaprécticaclinicacarecen del osconocimientos necesarios en anestesi ol o-
giay algologia, 1o que se traduce en una inadecuada toma de decisiones, tanto
médicas como en |o referente ala seleccion de la especialidad que van a seguir.

Por |o anterior, y conscientes del problema, todos los que participamos en la
integracion de este texto tuvimos como objetivo fundamental poner a alcance
de los médicos en formaci6n una semblanza, distribuida en varios capitul os, de
los principios de la anestesiologiay la algologia, con lafinalidad de contribuir
en suformaciény ofrecer |os conocimientos basi cos parainteresarlosen unalec-
turamas profunday generar en ellos un mayor interés en estas especialidades.

Enestelibro serevisanlosprincipiosdelaanestesiageneral y regional, el mar-
coéticoy legal parasu préactica, aspectospuntual esparael empleo deanal gésicos
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y anestésicoslocalesy algunosdelos principal es sindromes dol orosos. Cadauno
de estostdpi cos es desglosado en diferentes capitul os por distinguidos miembros
del Colegio Mexicano de Anestesiologia, A. C., expertos en cada uno de los te-
mas que desarrollan.

Con este texto € Colegio Mexicano de Anestesiologia, A. C., refrenda su
compromiso con laensefianzay ladifusién delamedicina, en especial delaanes-
tesiologiay laalgologia, dirigiéndolo aun grupo prioritario, los médicosen for-
macion.



Prélogo

Carlos R. Moreno Alatorre

Estudia el pasado si quieres pronosticar el futuro.
Confucio (551-478 a.C), fildsofo chino.

En México laensefianza de laanestesiologiaaaumnos delalicenciaturade me-
dicinavariasegunlainstitucién educativade que setrate, pero entérminos gene-
raleseslimitada o nula. Tal vez esto se debaalo relativamente joven que es esta
ramadelamedicina, o bien alainmadurarelacién cirujano—anestesiélogo, en la
gue histéricamente el primero, quizas sin proponérsel o, haimpuesto a segundo
unainmerecida servidumbre, y es esta relacion enfermizala que hatrascendido
hasta las aulas universitarias y |os programas de pregrado.

A poco masde 100 afios de su profesionalizacion laanestesiol ogiaharegistra-
do importantes avances, sin los cuales no hubieran sido posibles progresos en
otrasramas delamedicina Laanestesiol ogiahahecho posibles muchos procedi-
mientos quirdrgicos que antes eran imposibles de realizar. Se hainvolucrado en
el mangjo perioperatorio, en especia en la sedacién, la hipnosisy la analgesia
en pacientes bajo ventilacion mecanicao no. Hasalido del quiréfanoy participa-
do en lacreacion de las unidades de terapia respiratoria. Sentd las bases parala
creacion delasunidades de cuidadosintensivos. Sediversificdy credlasclinicas
del dolor, enlas cual es participaactual mente en formadecisiva. Hasido tan fruc-
tifera su labor en el entendimiento del paciente terminal que, en conjunto con
otros especialistas, participa activamente en la actualidad en el desarrollo de la
medicina paliativa.

X1



XIV  Principios de anestesiologia y algologia para médicos... (Prdlogo)

Por lo anterior, mucho antesde que seiniciarael tercer milenio laanestesiolo-
giagand € digno lugar que ocupahoy entrelasramasdelamedicina. Latradicio-
nal relacién cirujano—anestesi 6logo havariado y en todo momento se desarrolla
bajo un mutuo respeto. Dentro del quiréfano cada vez es més frecuente que las
decisiones del médico anestesi6logo sean prioritarias, como parte de un equipo
gue busca el bienestar su paciente.

Todo lo anteriormente expuesto justifica que el estudio de la anestesiologia
seaunaasignaturadentro delos programas de pregrado. A los anestesi6logos de
hoy, y en especial alosqueestén ligados con lasfacultadesy escuel as de medici-
nade nuestro pais, lestocarevertir ese concepto de que “laanestesiologiaesuna
ramaintranscendente de lamedicinay no es dignade ser una asignatura en pre-
grado”.

Mucho me congratulo y agradezco lainvitacién que el Doctor y Académico
Radl Carrillo Esper mehizo paraparticipar enel contenido deestetexto, asi como
en laredaccion del presente prélogo. Sé que en nuestro pais existen pocas obras
como la presente, ya que esta dirigida a los estudiantes de medicina. Este texto
por si solo contribuye, por unaparte, a logro de un espacio dentro de los progra-
mas universitarios, y por otra parte a la dignificacion de la anestesiol ogia ante
los ojos de |os estudiantes de medicina.
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Principios éticos en la préactica
de la anestesiologia

Carlos Rodolfo Moreno Alatorre

Intenta no volverte un hombre de éxito, sino volverte un hombre de valor.
Albert Einstein

L osactuales estudiantes de medicinay de unade susramas, laanestesiol ogia, se
desenvuelven yaen unanueva etapade la historia de lahumanidad que se hade-
nominado, entre otros términos, como posmodernidad o la era del posdeber.t

Durante laprimeramitad del siglo XX lahumanidad tomé concienciade que
lacienciay larazdn —valores vigentes durante la modernidad— no necesaria-
mente propiciaron €l bien delamisma. Poco apoco nosdimoscuentade queestos
valores no habian instrumentado la generacién del “ser humano deseado” y que
no fueron la*“panacea’ pararesolver los problemas del mundo. Entonces, pues,
lasalvacién delacivilizacion estabamuy lejosdelos al cances delamodernidad,
por lo que era necesario andar por otras veredas.?

L aposmodernidad tuvo sus primeras manifestacionescomo consecuencia, en-
tre otras cosas, de dos hechos sobresalientes que seregistraron a final de lapri-
meramitad del siglo XX:

* El exterminio racial perpetrado en los campos de concentracion de Ausch-
witz.

» El gran avancetecnol 6gico delamodernidad, mismo que permitié el lanza-
miento de bombas atémicas en Hiroshimay Nagasaki.

Un cuestionamiento que enterrd alamodernidad de formasobresaliente, por sus
caracteristicas multitudinarias, seregistré en 1968 en la ciudad de Paris, conoci-

1



2 Principios de anestesiologia y algologia para médicos... (Capitulo 1)

do hoy en diacomo & “mayo francés’, constituido por unarevuelta opositoraa

sistemaeducativo, al mercadoy alasociedad capitalista, mismaqgue provocd una
huelgageneral entoda Francia, generando unaseveracriticahacialarazony los
valores de lamodernidad. Este fendmeno no fue exclusivo de Francia, sino que
tuvo manifestaciones semejantes en todo € orbe.3

Frenteaestemundo |leno denuevaspracticasy experienciasantesnoimagina
das, y antelasospechade que cadavez seriamasraro el orden producto del racio-
nalismo, aparecieron el nihilismo (posturafiloséficadel abandono delosvalores
supremos del modernismo) y el existencialismo, los cuales sugirieron que todo
lo solido se estaba desvaneciendo en €l aire.4-5

Por otraparte, cadavez es mas comun gque lasociedad sea desafiada por situa
ciones inéditas, mismas que con frecuenciala sorprenden porque no cuentacon
antecedentes y mucho menos con propuestas resol utorias probadas.”

Estos hechos y pensamientos evidenciaron que lamodernidad se estaba ago-
tando irremediablemente —al menos para una generacion emergente 'y cuestio-
nante— y que eranecesario € advenimiento de nuevasideasy propuestas.t Hei-
degger, Sartré, Ricoeur y Foucault elaboraron lo gue hoy seconocecomolateoria
delaposmodernidad, enlaque se planteaquelarazény los valores vigentes du-
rante la modernidad ya no se adectan a la realidad humana actual .8

Por otra parte, durante més de dos siglos las sociedades democraticas habian
hecho resplandecer lafraseimperiosadel “tl debes’, enfatizando solemnemente
lasrigidasreglas morales, laexigenciade superarsey lasvirtudes privadasy pu-
blicas, exaltandolosvaloresdeabnegaciony del interéssocial. Esaetapaheroica,
austeray perentoria de las sociedades modernas ya se acabd.?

Desde mediadosdel siglo XX apareci 6 unanuevaregulacion social delosva
lores morales que ya no se apoya en lo que constituia el resorte mayor del ciclo
anterior: el culto del deber. El término deber tiende ano ser utilizado mas queen
circunstancias excepcional es.®

Ante o anteriormente anotado, calificar alas sociedades actual es como pos-
moralistas (que yano lasinspirael deber) puede parecer paraddjico, sobre todo
cuando lasofensivascontrael derecho al aborto se multiplican, cuando entran en
vigor legisaciones drasticas sobre el tabaco y la droga, cuando la pornografia
suscitael anatemadelosnuevosvirtuososy cuandolaéticaresurgeenlosmedios
de comunicacion, en lasempresaslamoral de negocios, en las ciencias biomédi-
caslabioética, en larelacion con lanaturalezay lamora del medio ambiente.®

Pero no nosengafiemos con lo que sellamaun poco apresuradamenteel “retor-
no alamora” durante la posmodernidad, que no reconoce de ninguna manera
ala“religion tradicional del deber”. Lo que estaen bogaeslaética, no € deber;
siempre estamos deseosos dereglasjustasy equilibradas, no de renunciaanoso-
tros mismos; queremos regul aciones, no sermones, apelamos ala responsabili-
dad y no alaobligacion.®
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En el caso del gjercicio de la medicina se sabe que histéricamente ha estado
sujeto aunacontinuaevol ucion, caracteristica que ha estado presente durante su
transito entrelamodernidad y laposmodernidad. El factor mésinfluyenteen este
cambio en la época actual es el planteamiento de nuevos desafiosy paradigmas
médi cosresultantesdel avancedelatecnologia. Pareceriaque poco apoco dismi-
nuye €l sentido de los principiosy normas que durante lamodernidad fueron vi-
gentes_lo,ll

Por otraparte, laactual normatividad y regulacién del gjercicio profesional de
lamedicinacrece delamano de su penalizaci én antelaposibl e aparici6n durante
un acto médico de eventos o efectos indeseabl es —independi entemente de que
seanonoresultado dela“ malapréctica’—, situacion gue encuentraun gran cues-
tionamiento por parte del gremio médico.12

Asi, el maotor que actualmente inspira el gjercicio profesional de lamedicina
esta dejando de ser la“ obligacion” o “deber” (circunstancia deontol 6gica) para
ser reemplazado por la“ responsabilidad” (circunstancia bioética), cuyo cumpli-
miento proporcionacierto grado de placer de acuerdo con el hedonismo reinante
en nuestra cultura. Lasreglas claras, justas y eguilibradas son lademanda de la
sociedad y |os profesionistas médicos, en la busqueda de un quehacer cotidiano
médico seguro y sin riesgos que permita una relacién médico—paciente gratifi-
cantey, por ende, placentera.®

Ladeontologia, o cienciadelamoralidad, hacereferenciaalaramadelaética
Cuyo objeto de estudio son los fundamentos del deber y las normas morales. Se
refiere aun conjunto ordenado de deberesy obligaciones morales quetienenlos
profesional es de una determinada materia. La deontologia es conocida también
bajo el nombre deteoriadel deber y, a lado delaaxiologia, esunadelasdosra
mas principales de la ética normativa.13

Labioética es larama de la ética que se dedica a proveer los principios para
la correcta conducta humanarespecto alavida. Enlaposmodernidad labioética
resultaser el instrumento Util al profesionistamédico, puesa cuestionar su con-
ducta le abastece de elementos eficaces paralatoma de decisiones.14

En cierto modo, |a bioética es parala medicina semejante a cuestionamiento
moral que surgi6 después de la Segunda Guerra Mundial ante la perspectiva de
las potentesy terribles armas nucleares, capaces de destruir alahumanidad, por
lo quetratade poner limitesrespecto al desarrollo delacienciay latecnologia.14

Sedebeentender quelosdesafios presentesy futurosque sele plantean al pro-
fesional que cotidianamente gjercelamedicina, asi como su posturay propuestas
en torno alanormatividad, laregulacién einclusive la penalizacion delos actos
meédicos y iatropatogénicos, encuentran un promisorio camino resolutivo en la
bi oética.l Entonces, convienequeel estudiantey el profesionistamédico seinter-
nen en e conocimiento de los principios fundamentales de la bioética, mismos
gue le serén una herramienta Gtil en su cotidiana préctica profesional .11
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En 1970 el oncdlogo estadounidense van Rensselaer Potter acufio €l término
bioéticaparareferirse alaque consideré unaherramienta il en latomade deci-
siones durante €l tratamiento de pacientes en etapaterminal, en quienes sereali-
zan actos médicos especiales y en ocasiones extremos, con el fin de mejorar la
esperanzay lacalidad de vida. Van Rensselaer Potter informé que larealizacion
de estos actos no esresultado de “ medidas heroicas’ no meditadas, sino de actos
médicos, los cualesen formaa priori han sido evaluados bajo el tamiz de princi-
pioséticos.16 Mastarde, en 1974, Daniel Callahan serefirid aestal oable postura,
definiendo la bioéticacomo “laaplicacién de lateoria éticaalos dilemas provo-
cados por la practicade lamedicinamoderna, especialmente alos creados por la
aplicacion de nuevastecnologias’ .17 Hasta antes de 1979, afio en que 10s bioeti-
cistasT. L. Beauchampy J. F. Childressdefinieron |oscuatro principiosdelabio-
ética: autonomia, no maleficencia, beneficenciay justiciao equidad,!® no existia
claridad respecto a cudles eran |os principios éticos que debian ser tomados en
cuenta en la toma de decisiones médicas. S6lo se contaba con las disertaciones
de William David Ross, quien en 1930 propuso |os deberes prima facie: 19

Defidelidad (cumplir una promesa, decir la verdad).

De reparacion (restituir de algunaforma el dafio causado).
De gratitud.

De beneficencia (hacer €l bien).

De no maleficencia (no hacer dafio).

Dejusticia.

De automejoramiento o autoperfeccion.

Laanterior contribucion de William David Ross permitié més tarde € ordena-
miento de | os principios morales —gue a continuacion se enumeran—, mismos
gue posteriormente permitieron fundamentar la nueva ética médica (bioética):

Principio de inviolabilidad de la vida humana.
Principio de no maleficencia

Principio de beneficencia.

Principio de autonomia.

Principio dejusticia.

Principio de proporcionalidad terapéutica.
Principio del doble efecto.

Principio de veracidad.

Principio de prevencion.

Principio de no abandono.

Partiendo de los principios morales, en 1979 los bioeticistas T. L. Beauchamp 'y
J. F. Childressdefinieronloscuatro principiosfundamental esdelabioética: auto-
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nomia, no maleficencia, beneficenciay justicia o equidad.18 En un primer mo-
mento losdefinieron como principiosprimafacie, esdecir, qgue sevinculan siem-
pre gue no colisionen entre ellos y que, cuando esto sucede, habra que dar
prioridad auno u otro, dependiendo del caso. Sin embargo, en 2003 Beauchamp
considerd gue estos cuatro principios fundamentales deben ser especificados
paraaplicarlos alos andlisis de los casos concretos, 0 sea, deben ser discutidos
y determinados por el caso concreto a nivel casuistico.20

La relacion médico—paciente se basa fundamental mente en los principios de
beneficenciay de autonomia, pero cuando estos principios entran en conflicto,
amenudo por laescasez derecursos, esel principio dejusticiael queentraenjue-
go paramediar entre ellos. Lapoliticasanitariase basaen el principio dejusticia
0 equidad, que serd tanto més justa en cuanto consiga una mayor igualdad de
oportunidades para compensar |as desigual dades.20

Por lo tanto, si se produce un conflicto de principios éticos, |os principios de
no maleficenciay dejusticiao equidad (denivel pablicoy obligatorio) deben es-
tar por encima de los de beneficenciay autonomia (considerados de nivel pri-
vado).20

Recapitulando, los cuatro principios definidos por Beauchamp y Childress!s son:

¢ Principio de autonomia: la autonomia expresa la capacidad para darse
normaso reglasauno mismo sininfluenciade presionesexternasointernas.
El principio de autonomia tiene un caracter imperativo y se debe respetar
COmo norma, excepto cuando se dan situacionesen quelas personas puedan
Nno ser auténomas o presenten unaautonomiadi sminuida (personas en esta-
do vegetativo o con dafio cerebral, etc.), en cuyo caso seranecesario justifi-
car por qué no existe autonomia o por qué ésta se encuentradisminuida. En
el ambito médico el consentimiento informado eslamaxima expresion de
este principio deautonomia, constituyendo un derecho del pacientey unde-
ber del médico, pueslas preferenciasy losvaloresdel enfermo son primor-
diales desde el punto de vista ético, suponiendo que €l objetivo del médico
es respetar esta autonomia porque se trata de la salud del paciente.1820
¢ Principiodebeneficencia: obligacion de actuar en beneficio deotros, pro-
moviendo suslegitimosinteresesy suprimiendo prejuicios. En e campo de
la medicina muchas veces se promueve € mejor interés del paciente, pero
sin tener en cuenta su opinion. Se supone que el médico posee unaforma:
cion 'y conocimientos de los que €l paciente carece, por |o que aquél sabe
(y por tanto, decide) quéeslo méasconvenienteparaéste. Esdecir “todo para
€l paciente pero sin contar con é” 1820
Un primer obstéculo a analizar este principio es que desestima la opi-
nién del paciente, primer involucrado y afectado por la situacion, prescin-
diendo de su opinién debido a su falta de conocimientos médicos. Sin em-
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bargo, las preferencias individuales de médicos y de pacientes pueden
discrepar respecto alo que es perjuicio y alo que es beneficio. Por ello es
dificil defender la primacia de este principio, pues si se toman decisiones
médi casapartir deél sedejan delado otrosprincipiosvalidos, comolaauto-
nomiao lajusticia202
Principio deno maleficencia (primum non nocere): abstenerseintencio-
nadamente de realizar acciones que puedan causar dafio o perjudicar a
otros. Esunimperativo ético valido paratodos no silo en el ambito biomé-
dico, sino entodoslos sectores delavidahumana. En medicinaeste princi-
pio debe encontrar, sin embargo, unainterpretacién adecuada, puesaveces
las actuaci ones médicas dafian para obtener un bien. Entonces, delo que se
trataesde no perjudicar innecesariamente aotros. El andlisisde este princi-
pio vade lamano con € de beneficencia, para que prevalezca el beneficio
sobre el perjuicio.z

Lasimplicaciones médicas del principio de no maleficencia son varias:
tener unaformacion tedricay préacticarigurosay actualizada permanente-
menteparadedicarseal gercicio profesional, investigar sobretratamientos,
procedimientos o terapi as nuevas, paramejorar |osyaexistentes con objeto
de que sean menosdol orososy | esivos paral os pacientes, asi como avanzar
en e tratamiento del dolor y evitar lamedicinadefensiva, eludiendo lamul-
tiplicacion de procedimientos y tratamientos innecesari0s,18.20.22
Principio dejusticia o equidad: tratar a cada uno como corresponda, con
lafinalidad de disminuir las situaciones de desigual dad (ideol 6gica, social,
cultural, econdmica, etc.).20

Laspoliticas publicas se disefian de acuerdo con ciertos principios mate-
rialesdejusticia. En Espafia, por jemplo, laasistenciasanitariaestedrica-
mente universal y gratuita, y estabasada, por tanto, en el principio delane-
cesidad. En cambio, en EUA lamayor parte delaasistenciasanitariade la
poblacién estd basada en los seguros individual es contratados con compa-
fias privadas de asistencia médica.3

Para excluir cualquier tipo de arbitrariedad es necesario determinar qué
igual dades o desi gual dades sevan atener en cuentaparadeterminar el trata-
miento que se vaadar a cada uno. El paciente espera que e médico haga
todo lo posible en beneficio de su salud, pero también debe saber que las
actuaciones médicas estan limitadas por una situacién impuestaa médico,
como intereses legitimos de terceros.23

Quizad cambio méasimportante en la éticaclinicaapartir del movimiento dela
bi oéticaesel reconocimiento pleno delaautonomiadel paciente, quelefueraes-
catimado durante mucho tiempo. El protagonista de la atencion médica parecia
ser el personal de salud. Durante muchos afios dominé el paternalismo, hoy iden-



