Southern Caregiver Resource Center

Caring for those who care for others

Ho'!a Informativa:

Opciones para el Final de la Vida: RCP & ONR

Introduccion

Encaramos enormes problemas—y dificiles
decisiones—cuando meditamos sobre la
muerte inminente de un ser querido bajo
nuestro cuidado que padece de una
enfermedad terminal. Ademas de los
aspectos emocionales, legales y
economicos, también tendremos que
considerar el tipo de asistencia médica que
debe recibir el ser querido cuando se
acerque el final de su vida. Por ejemplo, si
de pronto su ser querido tiene dificultades
para respirar, ¢ permitira que un auxiliar
sanitario o un técnico de la sala de
urgencias le aplique la resucitacion
cardiopulmonar (RCP)? Y en caso de que la
RCP tenga éxito, pero sin que el ser querido
pueda respirar por si mismo, ¢ debe permitir
gue una maquina de respiracién artificial
respire por él o ella?

Para tomar esta dificil decision antes de que
sobrevenga la crisis, es conveniente tener
una comprension cabal de la resucitacion
cardiopulmonar o RCP. En este folleto
informativo se explica especificamente el
proceso de la RCP y se describe el
formulario de ONR (Orden de no resucitar),
que es el documento legal utilizado para
comunicar a los profesionales de la salud
las decisiones suyas, o las de su ser
querido.

RCP (resucitacion cardiopulmonar)
Imaginemos la siguiente situacion:

El esposo de Estela ha padecido de la
enfermedad de Alzheimer desde hace ocho
afnos y esta en las etapas finales. Después

de conversar con su familia sobre los
problemas del final de la vida, Estela ha
decidido "dejar que la naturaleza siga su
curso" en caso de que su esposo sufra de
una crisis médica urgente, en otras
palabras, no desea que lo mantengan vivo
artificialmente. Le comunicé esta decision al
meédico, quien estuvo de acuerdo.

Una noche, Estela se despierta y observa
qgue su esposo tiene dificultades para
respirar. Por acto reflejo, sin pensarlo, llama
al teléfono de urgencias médicas (numero
911 en Estados Unidos). Cuando al fin llega
el equipo de emergencias, su esposo ya ha
dejado de respirar. Los técnicos de
emergencias se apresuran a hacer su
trabajo: aplican de inmediato la RCP y
llevan al paciente al hospital. Cuando Estela
llega al hospital, su esposo ya esta
conectado a un respirador y a varias sondas
intravenosas. Lamentablemente, es
exactamente lo que no queria para su
€sposo.

Definicion

Para comprender por completo la situacion
de Estela es necesario entender cabalmente
el procedimiento de resucitacion
cardiopulmonar. En pocas palabras, RCP es
el procedimiento para reiniciar la actividad
cardiaca y la respiracion cuando se han
detenido una o ambas de estas funciones.
El primer paso consiste en crear un latido
cardiaco artificial presionando sobre el
pecho e intentar restablecer la respiracion
soplando aire por la boca del paciente. A
continuacion, un profesional médico le
introducira un tubo por la boca y a través de
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las vias respiratorias para que la respiracion
artificial sea mas eficaz. Es posible que se
apliquen descargas eléctricas al corazon, y
qgue se administren distintos farmacos por
via intravenosa. Si el corazén comienza a
latir nuevamente, pero la respiracién aun no
se estabiliza, es posible que se utilice una
maquina llamada "respirador" para inyectar
y extraer aire de los pulmones por un tiempo
indefinido.

En television, suele presentarse la RCP
como si fuera la técnica definitiva para
salvar vidas. Sin embargo, la television no
muestra con exactitud este proceso, que en
la vida real es mucho mas brutal. La accién
de presionar el centro del pecho 100 veces
por minuto, durante varios minutos, a una
profundidad de aproximadamente 2,5 a 4
cm, provoca dolor e incluso puede quebrar
costillas, dafiar el higado o crear otros
problemas significativos. La RCP produce
un latido cardiaco apenas adecuado, y si se
hiciera mas suavemente no se lograria el
nivel suficiente de circulacion sanguinea.
Las descargas eléctricas y un tubo por la
garganta también son tratamientos
agresivos, pero pueden resultar esenciales
para resucitar a una persona.

La RCP muchas veces puede salvar la vida
de una persona, especialmente en el caso
de ciertos tipos de infartos cardiacos y
accidentes que pudiera sufrir una persona
por lo demas sana. También, la RCP tiene
su mayor indice de éxito cuando la
interrupcion del latido cardiaco y de la
respiracion ocurre en el propio hospital, en
la Unidad de Cuidados Cardiacos (UCC).
Las enfermeras de la unidad detectan
inmediatamente el problema e inician la
atencion técnica necesaria.

Sin embargo, cuando el paciente esta en un
estado delicado de salud debido a alguna
enfermedad grave y progresiva,
eventualmente se detendran la actividad
cardiaca y la respiracién como resultado de

esa enfermedad. En tales circunstancias,
hay escasas probabilidades de que la RCP
tenga éxito. En el mejor de los casos, todo
éxito sera transitorio, porque el estado
deteriorado del paciente pronto provocara
que se interrumpan nuevamente la actividad
cardiaca y la respiracion.

Otra posibilidad consiste en que la RCP sélo
tenga un éxito parcial. Si se restablece la
actividad cardiaca, pero el paciente aun esta
demasiado débil para respirar por si mismo,
y si dicha debilidad se mantiene, es posible
que esté conectado al respirador durante
dias, semanas, meses o incluso mas
tiempo. Ademas, el suministro de oxigeno al
cerebro se corta cuando se detienen la
respiracion o el latido cardiaco. Como
resultado de esto, en cuestién de segundos
el cerebro deja de funcionar
adecuadamente (se pierde la conciencia), y
en muy pocos minutos se produce dafio
permanente en él. Si la RCP no se inicia
antes de esos pocos minutos, la persona no
se recuperara por completo. El dafio
cerebral puede tener diversas
repercusiones, desde leve retardo mental y
pérdida de memoria hasta la pérdida total y
permanente del conocimiento, por lo que el
paciente necesitara para siempre del
respirador y de otros medios técnicos para
mantener la vida.

La funcién de la ayuda de
emergencia (llamadas al teléfono
de urgencias 911)

Cuando se llama al teléfono 911 de
urgencias, se hace para solicitar ayuda de
emergencia; el objetivo de quienes
responden a esta llamada consiste en
proteger la vida y los bienes materiales, y
los técnicos que acuden se disponen a
efectuar el trabajo para el cual se han
capacitado. Si a alguien se le incendia la
casa, los bomberos no le piden permiso
para abrir un hueco en el techo y llenar de
agua la sala; se limitan a hacer lo necesario



para impedir que el fuego destruya el resto
de la casa.

De manera similar, cuando se interrumpen
la actividad cardiaca y respiratoria, el
personal del servicio de urgencias no estara
en condiciones de mantener una prolongada
conversacion para preguntarle lo que usted
considera mas apropiado. Saben que
cualquier demora puede provocar dafo
cerebral, de modo que inician de inmediato
la RCP y llevan a la persona al hospital. Con
s6lo una excepcion, que veremos en la
préxima seccidn, su codigo de conducta los
obliga a hacer eso (y en realidad, tiene
mucho sentido si meditamos sobre el
objetivo del numero de teléfono para
urgencias).

Cuando Estela llamo al 911 en nuestro
ejemplo, los técnicos sanitarios se limitaron
simplemente a hacer lo que se les ha
ensenado, y revivieron a su esposo. Sin
embargo, si Estela y el médico hubieran
llenado un formulario de ONR, y lo hubieran
guardado en la casa, no se habria
resucitado al esposo ni se lo habria
conectado a las maquinas a su llegada al
hospital.

El formulario de Orden de no
resucitar (ONR)

El "Formulario prehospitalario de Orden de
no resucitar (ONR) de los sistemas de
emergencias médicas" es un documento
legal que autoriza al personal del equipo de
urgencias a no aplicar la RCP. El formulario
de ONR se llena antes de que ocurra la
situacion de emergencia y se conserva en el
hogar. En este formulario de ONR aparece
el nombre del paciente en cuestion, y esta
firmado por dicha persona (o por quien la
represente en caso de que el paciente esté
demasiado enfermo para tomar decisiones
meédicas por si mismo). También esta
firmado por el médico que atiende al
paciente. Por favor tenga en cuenta lo
siguiente, que es muy importante: el

formulario carece de validez a menos que
esté firmado por el médico.

El formulario de ONR es el unico documento
que puede alterar el comportamiento del
personal del servicio de urgencias; otros
documentos, como el Poder notarial
duradero sobre la atencion médica, u otras
Instrucciones anticipadas, no tienen el
mismo efecto.

Si el personal de emergencias encuentra a
una persona cuyo corazon y respiracion se
han detenido, o estén a punto de detenerse,
procederan a aplicar la RCP a no ser que se
les presente un formulario de ONR
debidamente llenado.

Por este motivo, el formulario de ONR debe
guardarse cerca del lecho del paciente,
quizas incluso colgado de la pared, para
que sea facil encontrarlo en caso de
emergencia. Cuando el equipo de urgencias
vea este formulario, hara todo lo posible
para evitar el sufrimiento del paciente, pero
no aplicara la RCP. Si los técnicos no ven
un formulario de ONR, estaran obligados a
aplicar la RCP. El formulario de ONR es el
unico documento que le permitira
determinar lo que haga o deje de hacer el
equipo de urgencias. (Nota: si usted lo
desea, el formulario de ONR puede
cancelarse).

Opciones

¢, Cuales son los motivos por los que alguien
pudiera optar por el formulario de ONR?
Porque, como hemos visto anteriormente,
hay circunstancias en que quizas no tenga
sentido aplicar la RCP. Cuando el paciente
enferma cada vez mas gravemente, los
meédicos pueden intentar distintos
tratamientos para detener la enfermedad,
pero es posible que eventualmente resulte
evidente que los tratamientos no logran su
objetivo. Es posible que otros tratamientos
alivien el sufrimiento, y que quizas incluso
sirvan para controlar parcialmente la



enfermedad, pero puede llegarse a un punto
en que ya nada logre impedir el deterioro
del paciente. Llegado ese punto, la RCP
so6lo prolongaria la agonia. En tales
circunstancias, es posible que usted
considere que no se justifica intentar la
RCP. De hecho, el nombre original del
formulario de ONR era "ONRR", que
significaba "No reintentar la resucitacion".
Con esa denominacién se reconocia el
hecho de que el formulario indicaba al
equipo de emergencias que no emprendiera
acciones que, a pesar de sus mejores
esfuerzos, no tendrian éxito a largo plazo.
Es posible que dichos esfuerzos sélo
condujeran a mantener al paciente en el
hospital, victima de grandes dolores y
sufrimientos, durante sus ultimos dias de
vida.

Si se llena por anticipado el formulario de
ONR, es posible que se evite que el
cuidador tenga que tomar mas adelante la
decision de apagar una maquina, lo que
puede constituir una decisién incluso mas
dificil desde el punto de vista psicologico.

También es posible que algunas personas
decidan llenar el formulario de ONR por otro
motivo. En la medida en que avanza la
enfermedad, empeora también la calidad de
vida del paciente. Cuando la salud se
deteriora gravemente, uno puede verse
confinado a una silla de ruedas o a la cama,
necesitar que otras personas le den de
comer, padecer de sufrimiento crénico por
algun motivo, no poder controlar los
esfinteres, carecer de estimulos que le
produzcan placer o satisfaccién, y pensar
que su existencia resulta una carga para los
demas (incluso si las otras personas
soportan con gusto esa carga). La vejez
avanzada también puede significar que la
mayor parte de las amistades y familiares
de la propia generacion ya hayan fallecido.
Es posible que uno aun se sienta comodo
con los mas jovenes, pero no es lo mismo.
Suele ocurrir que se llega a un punto en que

uno considera que la permanencia en este
mundo es menos atractiva que el transito a
aquello en lo que uno cree que viene
después. En ese momento de la vida, uno
puede llegar a comprender, por razones que
los jovenes no son capaces de concebir,
que la vida debe llegar a su fin. Y es posible
que uno decida dejar que la vida se extinga
cuando llegue el momento, pacificamente,
sin recurrir a un ultimo intento desesperado
de resucitacion.

Conclusion

Cuando alguien padece de una enfermedad
cronica, en contraste con una enfermedad
aguda (el tipo de trastorno que por lo
general solo requiere una visita al hospital o
un periodo de hospitalizacion), el deterioro
suele ser gradual. En consecuencia, tanto
los cuidadores como los pacientes a veces
olvidan conversar sobre las decisiones que
el enfermo cronico pudiera preferir con
respecto a su atencién médica. Si usted
decidiera que no desea la RCP y se siente
preocupado por esa decision, quizas deba
conversar con un clérigo de su religion. La
reaccion de tratar de salvar la vida a
cualquier precio es normal e instintiva, y a
algunas personas les preocupa pensar que
el dejar de hacer todo lo posible para
preservar la vida equivale a "matar” al
paciente. Sin embargo, es posible que sblo
signifique respetar la etapa final de la
enfermedad, en la que el organismo
sencillamente se extingue.

No hay respuestas buenas y malas a estas
preguntas, y hasta que no nos enfrentemos
a una situacion de este tipo es dificil prever
las decisiones que tomaremos. Al igual que
cambia nuestro estado durante el curso de
una enfermedad, es posible que también
cambien nuestras decisiones. Sin embargo,
si los integrantes de la familia han
conversado sobre estos problemas antes de
tener que tomar una decision critica, mas
facil les resultara tomarla al enfermo y a los



responsables de su cuidado. Nunca es
demasiado pronto para iniciar esta
conversacion.

Referencias

Jennings, Bruce y otros, "Ethical Challenges
of Chronic lliness," Hastings Center Report,

Special Supplement, February/March 1988,

pp. 1-16.

McLean, Margaret, "Confronting the
Ultimate Questions," Issues in Ethics,
Winter, 1997, Vol. 8, No. 1, pp. 8-9.

Moss, Alvin, "Discussing Resuscitation
Status with Patients and Families," The
Journal of Clinical Ethics, Summer, 1993,
Vol. 4, No. 2, pp. 180-182.

Murphy, Donald y otros, "Outcomes of
Cardiopulmonary Resuscitation in the
Elderly," Annals of Internal Medicine,
August, 1989, Vol. lll, No. 3, pp. 199-205.

Nulland, Sherwin, How We Die, Alfred A.
Knopf, 1994.

Shannon, Thomas y Charles Faso, Let
Them Go Free, Sheed y Ward, 1985.

Zawacki, Bruce, "The 'Futility Debate' and
the Management of Gordian Knots," The

Journal of Clinical Ethics, Summer, 1995,
Vol. 6, No. 2, pp. 112-126.

Recursos

Southern Caregiver Resource Center
(858) 268-4432 | (800) 827-1008
scrc@caregivercenter.org
www.caregivercenter.org

Southern Caregiver Resource Center ofrece
asistencia para los familiares que estén
cuidando de algun familiar o amigo con
condiciones crénicas o debilitantes en los
Condados de San Diego e Imperial. Los
servicios incluyen: informacion

especializada, asesoria familiar y manejo de
casos, cuidado temporal, consejeria a corto
plazo, grupos de apoyo, consulta legal y
financiera, educacién y capacitacion
profesional, y alternativas para el empleado.

Family Caregiver Alliance

National Center on Caregiving

(415) 434-3388 | (800) 445-8106
info@caregiver.org | www.caregiver.org

Family Caregiver Alliance (FCA) se propone
mejorar la calidad de vida de los cuidadores
mediante la educacion, los servicios, la
investigacion cientifica y la proteccién de
sus intereses. A través de su Centro
Nacional sobre el Cuidado, la FCA ofrece
informacion actualizada sobre los problemas
de caracter social, de politica publica y del
cuidado a los pacientes, y brinda ayuda a
los programas publicos y privados
relacionados con los cuidadores.

Alzheimer's Association
www.alz.org

Compassion & Choices
www.compassionandchoices.org

Hospice Foundation of America
www.hospicefoundation.org

Hospice Patients Alliance
www.hospicepatients.org

Improving Care for the Dying
www.growthhouse.org

National Hospice and Palliative Care
Organization
www.nhpco.org

Five Wishes
www.agingwithdignity.org/5wishes.html

Handbook for Mortals
Joanne Lynn, MD y Joan Harrold, MD
www.abcd-caring.org
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