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Resumen

Introduccion: Los resultados clinicos tras una emergencia neurologica resultan peores para los
pacientes con cancer y pueden dar lugar a una enfermedad critica que requiera ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos. La neurobioética y bioética la resultan herramientas eficaces para
comprender y ofrecer el mejor cuidado a este tipo de paciente.

Objetivo: reflexionar sobre elementos de interés relacionados con la bioética y la neurobioética en
el paciente oncoldgico con complicaciones neuroldgicas.

Resultados: la neurobioética es una disciplina cientifica derivada del abordaje multidisciplinar
partiendo de la bioética, que se aplica en cuestionamientos €ticos en torno a su ontologia y en su
organicidad teleologica para la vida humana. En el paciente neurooncoldgico grave, desprovisto de
toda funcion neurologica integral por afectacion del sistema nervioso central, la neurobioética aplica
el conocimiento cientifico y el comportamiento ético a la asistencia médica, dando respuesta al
paciente neurocritico.

Conclusiones: la atencion integral al paciente con céncer y afectacion neurologica grave, exige
conocimientos cientificos, éticos y morales que permitan aplicar la mejor estrategia terapéutica, el
cuidado humano, familiar y el pronostico a corto y largo plazo. La neurobioética promete estas
herramientas a la vez que brinda a estos pacientes respeto, compasion, cuidado y empatia. Sin
embargo, aun necesita mayores estudios que impliquen esta disciplina al cuidado intensivo

neurooncologico.



http://orcid.org/0000-0002-5128-4600
http://orcid.org/0000-0002-4741-6236
mailto:arielsremon@gmail.com

EduCalixto 2025: “Por la excelencia de la

g A e
Lﬂ%’ formacion integral para un mejor desarrollo
:\U::
FACLLAD LTI G humano sostenible”

Palabras clave: Neurobioética; Bioética; Cuidados intensivos oncologicos; Emergencia
neurooncologica

Introduccion:

Durante las Ultimas décadas, la medicina moderna ha estado dominada por la ciencia y la tecnologia.
Esto ha creado extraordinarias posibilidades en lo referente a la prolongacion de la vida de un
paciente en estado grave, critico o terminal, no existentes anteriormente. A lo largo de los afios, la
interaccion ciencia-tecnologia se ha hecho cada vez mas fuerte y dependiente una de la otra. Empero,
a veces, el desarrollo tecnolégico constituye un hacer que trae consigo siempre significados éticos
en sus aplicaciones sociales, donde no todo lo técnicamente posible puede ser éticamente
justificable.®

La bioética médica tiene en consideracion las implicaciones morales en el cuidado clinico de la
salud y de la vida de los pacientes. Analiza a través de la ética normativa o prescriptiva los valores
morales y orienta en las decisiones ttiles o infitiles, correctas o incorrectas del acto médico. ®

La ciencia y la bioética se interrelacionan, son interdependientes, se complementan y se unen a
través de la lex artis que son las reglas técnicas a que ha de ajustarse la actuacién de un profesional
en ejercicio de su oficio. Con la lex naturalis preceptos o normas generales morales o juridicas
establecidas por la razdn, que tienen absoluta validez. Con la mala praxis que es el tratamiento
erroneo o negligente que resulta en dafio o sufrimiento innecesario para el paciente. Con las teorias
éticas que son teorias filosoficas que dan razon a la moral, es decir justifican la validez y legitimidad
de una accion. @

En este contexto, la Medicina Intensiva como especialidad tecnolégica ha incorporado la bioética
para guiar la toma de decisiones terapéuticas diarias. Muchas veces cargadas de concepciones
“biologicistas” 0 “mecanicistas”. Incrementando su cuerpo de conocimientos dejando de ser una
especialidad transversal, para dividirse en mdaltiples subespecialidades que permiten ofrecer
atencion a multiples pacientes los cuales antes no se beneficiaban del cuidado critico.

Asi nace el Cuidado Intensivo Oncoldgico, una subespecializacion de apenas 50 afios de evolucién
que pretende brindar atencion de soporte vital al paciente con cancer en estado critico en el contexto
de su tratamiento oncoespecifico. Sin embargo, el paciente con cancer que necesita de los cuidados
intensivos, ha sido con frecuencia excluido de estos beneficios. En un principio debido a la elevada

mortalidad que suponia esta subpoblacion. Esto incluy6 ademas, a los pacientes con cancer que, por
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alguna razon presentaban complicaciones organicas relacionadas o no con el proceso
oncoproliferativo. Como ejemplo, las complicaciones neuroldgicas. Llevando al enfermo a un nivel
de gravedad superior, la falla oncoldgica y neurolégica.

El objetivo del presente manuscrito es reflexionar sobre elementos de interés relacionados con la
bioética y la neurobioética del paciente oncoldgico con complicaciones neuroldgicas. Tiene como
novedad, la incorporacion del concepto de “neurobioética” y su utilidad en el contexto de los
cuidados intensivos neurooncoldgicos.

Metodologia:

Se realizd una basqueda de informacion en las bases de datos SciELO, Scopus, PubMed/MedLine,
el buscador Google Académico, asi como en los servicios ClinicalKeys. Para recuperar la
informacidn se emplearon estrategias de busqueda avanzada, mediante la estructuracién de formulas
de busqueda con el empleo de los términos “Neurobioética, “bioética”, asi como sus traducciones
al idioma inglés "Neurobioethics". Para combinar los términos se emplearon operadores booleanos,
con férmulas de busqueda segun la sintaxis solicitada por cada base de datos. De los documentos
resultantes se seleccionaron aquellos redactados en los ltimos 10 afios, en idioma espafiol o inglés,

que aportaran informacién actualizada sobre esta tematica.
Resultados, discusion y analisis:

Bioética en Cuidados Intensivos Oncoldgicos

El paciente con céancer, es un paciente complejo luchando contra su mismo cancer el cual puede
estar en riesgo de progresion y puede cursar a la vez con comorbilidades propias de su neoplasia o
comorbilidades asociadas que pueden requerir manejo en una UCI, esta condicion nos puede llevar
a veces a tomar “decisiones irracionales” en un grupo de individuos muy vulnerables, conductas
que su vez, se constituyen en la inica forma de “encontrar una mejor alternativa para resolver cada
caso”. ®

Los malos resultados de pacientes oncoldgicos en la UCI, llevaron a tomar decisiones controvertidas
en cuanto a su ingreso en estos servicios. Varios estudios han sefialado una alta tasa de mortalidad
de pacientes con cancer admitidos en UCI. Los principales factores asociados a mortalidad a corto
plazo son la edad, la gravedad al ingreso, el fracaso organico, la insuficiencia respiratoria aguda, la

necesidad de ventilacion mecanica, la admision tardia en UCI, la presencia de comorbilidades, el
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peor estado funcional previo al ingreso y los tumores en fases avanzadas, entre otros. La recién
finalizada pandemia por la COVID-19 acrecent6 estas diferencias, mostrando como los pacientes
oncologicos tuvieron peor desenlace. Los resultados obtenidos invitan a reflexionar sobre el
comportamiento clinico y el pronodstico de esta subpoblacién, aun cuando se estima que la
mortalidad en la UCI previo a la pandemia era del 30 %. Esto incluye a aquellos que, en el curso de
su enfermedad oncolédgica presentan complicaciones neurologicas y por su gravedad, suscitan
atencion en cuidados criticos (hasta un 23 % y mortalidad hasta 45 %). Como el nimero de camas
en la UCI es limitada, rapidamente surgen cuestiones relacionadas con la ética de ingresar estos
enfermos. Sin embargo, el criterio de no admitirlos por dichas razones no estéd del todo justificada.
(6,7,8,9)

Para tal proposito, el pronostico de cada paciente debe establecerse de manera adecuada y precisa;
se debe planificar anticipadamente (junto con el paciente y su familia) posibles complicaciones;
también crear planes para el tratamiento futuro y, contemplar la admisién temprana o el tratamiento
adecuado para la disfuncion organica, asi como discutir planes de tratamiento paliativo. Incluso se
propone una “politica de admision de prueba a UCI”, con una transicion rapida a cuidados paliativos
si la evolucion es desfavorable, ante todo en pacientes con céncer avanzado.

Neurobioética. Conceptos de interés

El neologismo “neurobioética” (neurobioethics en inglés) fue creado por el estadounidense James
Giordano en 2005 para enfatizar la importancia de reconocer la naturaleza, muchas veces unica,
aunque interactiva, de la informacioén neurocientifica cuando son considerados los problemas
bioéticos especificos surgidos en este campo y sus aplicaciones. Se trata de una disciplina cientifica
derivada del abordaje multidisciplinar partiendo de la bioética, que se aplica en cuestionamientos
¢éticos en torno a su ontologia y en su organicidad teleoldgica para la vida humana: la ética de la
praxis quirtrgica, farmacéutica y genética que alteran las funciones cerebrales y la manipulacion
conductual usando hormonas, implantes, psicofarmacos, implantes y otros procedimientos. 1% 1)
Seria la ciencia que esta encargada de entender a nivel neurolégico el uso de valores y la resolucion
de dilemas que son producto de la combinacion entre las neurociencias, la tecnologia y los axiomas
que giran en torno a la moralidad. Existe una relacion de la neurobioética con la neuroética, aunque
aparentemente pueden llegar a ser lo mismo, la neuroética estd enfocada de manera general al uso

de las neurociencias y la tecnologia. Un neurocientifico puede estar desarrollando del uso de las
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redes neuronales o de cultivos de neuronas o de la glia y pensar en su posible uso. En cambio, la
neurobioética tiene un enfoque dirigido a la vida de la naturaleza y principalmente del ser humano
en la cura de las enfermedades. 1V

Derivado de esta explicacion, se definen tres ambitos de la neurobioética. El primero, el estudio de
las bases neurologicas del razonamiento y el sentido del actuar moral. El segundo se refiere
exclusivamente a la bioética cldsica y toma en consideracion el estudio de las implicaciones morales
surgidas de la investigacion cientifica y de su aplicacion en el ser humano, en el &mbito clinico y
social. El tercero, toma en consideracidon las interacciones reciprocas entre la investigacion
neurocientifica, la practica clinica y otros sectores importantes de las ciencias biomédicas, como los
efectos de la investigacion genética en la salud neuroldgica o la utilizacion de las neurotecnologias
en patologias crénicas y neurodegenerativas extremadamente invalidantes. )

Los cuidados intensivos neurologicos y mas especificos en pacientes oncologicos utilizan
procedimientos tecnoldgicos del neurointensivismo para optimizar el soporte vital y permitir que el
paciente con cancer reciba su tratamiento oncoespecifico. Razén por lo cual, la neurobioética se
circunscribe directamente a estos cuidados.

Integracion de la neurobioética a los cuidados intensivos oncolégicos en pacientes con
complicaciones neurologicas

Los resultados clinicos tras una emergencia neuroldgica resultan peores para los pacientes con
cancer y pueden dar lugar a una enfermedad critica que requiera ingreso a la UCI. Entidades como
el accidente cerebrovascular (ACV), coma, hipertension intracraneal (HIC) y la necesidad de
ventilacion mecanica artificial (VMA) representa objeto de debate debido a la carga bioética por su
prondstico incierto, el cual conlleva una incertidumbre considerable y puede ser dificil de predecir
por el nihilismo clinico y la profecia autocumplida, la cual ha sido denomidada asi debido a que las
altas tasas de retirada del tratamiento de soporte vital en algunas enfermedades, como la HIC,
limitan nuestra comprension de la historia natural de la enfermedad y pueden contribuir a una
elevada mortalidad percibida. & 12

La neurobioética, variante de la ética personalista, ve a la persona como unica y excepcional y aplica
el principio de defensa de la vida fisica, bien integral dual cerebro-mente. Es la ciencia encargada
de entender lo fisico, lo fisioldgico, lo ético y lo humano en la atencion al paciente neurocritico en

estado de indefension en la UCI al tener su estructura, su funcion, sus conexiones neuronales, sus
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neurotransmisores y su autorregulacion cerebral alterados por un evento grave del sistema nervioso
central (SNC). La atencidn que se preste al enfermo durante su cuidado dependera entonces de la
interaccion reciproca del operador con el paciente. El operador aplicard su conocimiento y su
experiencia para la recuperacion del paciente inconsciente, sin voluntad, cognicion ni autonomia,
es decir, sin mente funcionante, y se logra en un buen porcentaje gracias a la aplicacion de la ciencia
neurologica a través del adecuado neuromonitoreo, oxigenacion cerebral, flujo sanguineo, presion
de perfusion, autorregulacion, actividad eléctrica y metabolismo cerebral para recuperar estructura,
funcién cerebral, neuroconexiones, lenguaje, conciencia y voluntad. )

Neuromonitoreo

En este contexto y dada la incertidumbre asociada al prondstico en las enfermedades neurocriticas,
se recomienda un uso disciplinado del neurodiagndstico para proporcionar la mayor claridad posible
y advertir contra el exceso de confianza en el prondstico. La utilidad de técnicas no invasivas de
neuromonitoreo como la ecografia critica multiorganica ofrece ventajas sobre las tecnologias
convencionales en cuanto a no invasividad, seguridad y sensibilidad. Aunque, en el escenario
neurooncoldgico se necesitan nuevos estudios ya que ha sido escasamente utilizado. Recientemente,
los autores de esta comunicacion, utilizaron la ultrasonografia del didmetro de la vaina del nervio
optico como estimador de la presion intracraneal en una poblacion de 32 neurocriticos oncoldgicos,
de los cuales se diagnostico el evento hipertensivo en 7 pacientes lo que permitid optimizar el
esquema terapéutico. &4 1213

Uso de VMA

El uso de VMA en poblaciones neurocriticas ha sido asociado a mal prondstico. Desde el punto de
vista fisiopatoldgico, clasicamente se ha descrito que el cerebro danado es sensible a los cambios
presiométricos y volumétricos que induce la VMA y se puntualizan complicaciones como la HIC y
la muerte. Empero a este prondstico, la VMA resulta un pilar de supervivencia en el paciente
neurocritico y oncolédgico. Hasta el momento, no se encontraron referencias directas sobre la VMA
en pacientes neurooncoldgicos (solo en neuroquirdrgicos) por lo que la estrategia terapéutica resulta
en extrapolaciones fisiopatoldgicas y clinicas de enfermos neurocriticos en general, & 14

Es necesario conocer en estos pacientes antes o durante su ingreso a UCI los factores predictores de
mortalidad, antes de recurrir a la VMA. La oxigenoterapia nasal a alto flujo (ONAF) es una

alternativa terapéutica mas util que la oxigenoterapia convencional. Es mejor tolerada, genera
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bienestar al paciente y puede ser de utilidad, pero la ventilacién no invasiva (VNI) en los tltimos
afios se ha convertido en un estandar de tratamiento. !>

Navarro-Rodriguez et al !9 ofrecen una serie de recomendaciones practicas desde el punto de vista
bioético en relacion a la VNI en enfermos crénicos. Los cuales consideramos pueden adecuarse
también a otras alternativas descritas en este texto como la VMA invasiva o la ONAF:

1. Valorar la utilidad del inicio de la VNI antes de incluirla en el abanico de opciones
presentadas a la familia. (Principio de beneficencia).

2. Evaluar los efectos adversos derivados de la puesta en marcha de la VNI (Principio de no
maleficencia).

3. Respeto de la autonomia del paciente informando clara y concisamente a la familia y al
paciente

4. Estimar con términos objetivos y subjetivos el concepto de calidad de vida.

5. Continuar con el tratamiento mientras sea éticamente aceptable y se espere beneficio de la
técnica con buena calidad de vida. Saber determinar cuando se rebasan los limites y
establecer un plan de limitacion del esfuerzo terapéutico.

El principio de proporcionalidad establece la obligacion moral de implementar todas aquellas
medidas terapéuticas que guarden una relacién de debida proporcion entre los medios empleados y
el fin previsible para el paciente. Solo estaria indicado ventilar a un paciente con enfermedad
cronica/terminal cuando se espere un beneficio de la técnica en términos tanto objetivos como
subjetivos, englobables en el concepto de calidad de vida. La medida terapéutica que no cumpla con
la relacion de proporcionalidad se considera desproporcionada, y no seria moralmente obligatoria.
15)

Neurobioética y comunicacion

La comunicacion con el oncélogo, el neurooncologo y/o el equipo de oncologia de cuidados
intensivos del paciente para integrar el prondstico relacionado con su enfermedad oncologica en el
contexto de la nueva enfermedad neurologica aguda debe garantizar la coherencia del mensaje. 12
En este sentido, el papel fundamental del oncdlogo es aportar con sus conocimientos previos sobre
el paciente, factores prondsticos y posibilidades de recuperacion, contribuir también con el manejo
de complicaciones especificas (p. €j., toxicidad inducida por farmacos, neutropenia, etc.). Otra

interaccion esperada del oncélogo durante el seguimiento, es su colaboracion con el médico de
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cuidados intensivos en la toma de decisiones (por ejemplo, inicio de medidas de apoyo agresivas,
transicion a cuidados paliativos, etc.).

Por ultimo, cuando el evento se torne irrecuperable y se esperan el peor de los prondsticos, aun debe
preservarse la integridad y autonomia del enfermo. Caballero-Lopez et al ! recomiendan "10
mandamientos para la atencion de pacientes irrecuperables y su familia™:

Comunicacion fluida y frecuente

Entrevistas aclaratorias

Evitar la soledad y el aislamiento

Evitar evasiones dafiinas

Comprender la depresion

Generar empatia

Compartir con naturalidad la informacién y ser reciproco con la familia

Funcionar con los mismos objetivos en todo el equipo

© 0 N o o bk~ w DN PE

No dar falsas esperanzas
10. Siempre hablar con claridad

Reflexiones finales:

La neurobioética, y la bioética, estan presentes en el cuidado de la persona sin mente, pero con
cuerpo y cerebro, siendo esta persona tributaria de respeto, de compasion, de cuidado y de empatia.
Aplica el conocimiento cientifico y el comportamiento ético en la atencion, dando respuesta al
paciente neurocritico.

Camargo-Rubio (5 ofrecen sus deferencias bioéticas ante la VMA, sin embargo, en el contexto
neurooncologico critico, también puede aplicarse a otros esquemas terapéuticos (cateterismo,
neurocirugia, vasopresores, terapia de remplazo renal o antibidticos). De manera que el
conocimiento y aplicacion de la bioética da mas claridad a la decision que se tome ante un dilema
ético de iniciar o no determinado tratamiento (en este caso VMA) partiendo de la situacion clinica
de cada paciente, su entorno familiar, consentimiento informado, consentimiento sustituto y
voluntades anticipadas antes de proceder al acto médico, que se fundamenta en los principios éticos

de autonomia, beneficencia, doble efecto y proporcionalidad.
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Se considera ademas que, esta perspectiva socio-cientifica desde el contexto de los cuidados
intensivos neurooncolédgicos debe ser estudiada con mayor profundidad, a fin de ofrecer mejores

consideraciones al respecto
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