Posicio de I’Academia Americana
de Neurologia sobre ’'EVP (*)

L’Academia Americana de
Neurologia definint I’estat ve-
getatiu permanent, afirma que
la perdua de capacitat cognitiva
pot qualificar-se amb certesa
com a irreversible, després d’un
periode que oscil-la d’un a tres
mesos en els casos d’hipoxia ce-
rebral, i declara rotundament
gue la decisié de suspendre el
subministrament artificial d’hi-
dratacio i alimentacié had’estar
subjecte a les mateixes normes
etico-juridiques que altres for-
mes de tractament de suport vi-
tal.

PRIMER

L’estat vegetatiu persistentésuna
formad’inconsciénciapermanent,
amb els ulls oberts, en el que el
pacient esta despert amb cicles fi-
sioldgicsde sonivigilia, sense que
de cap maneras’adoni de si mateix
nidelseuentorn. Estar despertpero
inconscient és neurologicament el
resultat del funcionament del tronc
encefalic i la perdua total de funcié
del cortex cerebral.

@ No es dbna cap accié o com-
portament voluntari. Les funci-
ons primaries reflexes i vegetati-
ves que poden donar-se, 0 estan
subjectes al control del tronc en-
cefalic o sén tan elementals que
no necessiten cap regulacio cere-
bral.

Encara que el pacient en estat
vegetatiu persistent generalment
potrespirar, el troncencefalic esta
intacte, I’habilitat de mastegar i
empassar normalment es perd, ja

gue aquestes funcions sén volun-
taries, i requereixen hemisferis
cerebrals intactes.

@ La primera base pel diagnos-
tic d’estat vegetatiu persistent és
I’observacio clinica, curosa i per-
llongada, del pacient, recolzada
per estudis de laboratori. Els paci-
ents en estat vegetatiu persistent
no donaran cap resposta que im-
pliqui un comportament al llarg
d’un periode extens de temps. El
diagnaosticd’inconscienciapersis-
tent pot fer-se amb un grau molt
alt de certesa médica en casos
d’encefalopatia hipoxico-isque-
mica, després d’un periode que
oscil-la entre un i tres mesos.

@ Pacientsenestat vegetatiu per-
sistent poden sobreviure per es-
pais de temps prolongats (super-
vivénciaprolongada) mentre con-
tinua el subministrament artifici-
al de nutricié i fluids. Aquests
pacients no son malalts terminals.

@ Pacientsen estat vegetatiu per-
sistent no poden sentir dolor ni
patiment. Dolor i patiment sén
atributs de la consciencia que re-
quereixen el funcionament corti-
cal cerebral, i els pacients en estat
d’inconsciéncia persistent i com-
pleta no poden experimentar
aquests simptomes.

Hi ha varies bases independents
per a la conclusié neuroldgica de
que els pacients en estat vegetatiu
persistent no experimenten ni
dolor ni patiment.

En primer lloc, I’experiéncia cli-
nica directa amb aquests pacients

demostraque no existeix cap indi-
cacid, en la seva conducta, de que
tinguin consciencia de dolor o
patiment.

En segon lloc, I'examen efectuat
després de lamort de tots els paci-
ents en estat vegetatiu persistent
estudiats fins ara, revela un acla-
parador deterioramentbilateralen
els hemisferis cerebrals fins a un
grau incompatible amb [I'estat
conscient o amb la capacitat d’ex-
perimentar dolor o patiment.

En tercer lloc, dades recents, ad-
quirides utilitzant la tomografia
d’emissio de positrons, indiquen
gue el coeficient de metabolisme
de la glucosa en el cortex cerebral
és molt reduit en pacients en estat
vegetatiu persistent, en grau in-
compatibleamb I’estat conscient.

SEGON

El subministrament artificial de
nutricio i hidratacio és una forma
de tractament medic que pot ser
interromputd’acordambels prin-
cipis i practiques que regeixen la
interrupcid i la suspensio dels de-
més moduls de tractament medic.

@ |’Académia reconeix que la
decisio6 de suspendre el subminis-
trament artificial de fluid i nutri-
ci6 pot tenir un significat simbo-
lic i emocional per les parts inte-
ressades i per a la societat. No
obstant aix0, la decisié de suspen-
dre aquesta classe de tractament
s’hauria de prendre de la mateixa
manera que es prenen altres deci-
sions mediques, basades en una
avaluacio curosa del diagnostic i
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pronostic del pacient, els benefi-
cisesperatsilescarreguesdel trac-
tament, i les preferéncies que han
manifestat el pacient i la familia.

@ El subministrament artificial
d’alimentacio i hidratacio és ana-
leg a les altres formes de tracta-
mentdesuportvital,coml’dsd’un
respirador. Quan un pacient es
trobaen estat inconscient, un res-
pirador i un aparell per adminis-
trar artificialment la nutricio ser-
veixen per asostenir o reemplacar
les funcions normals del cos que
es troben anulades.

@ El subministrament de fluids
i nutricid per gastrostomia és mes
un procediment medic que un
procediment per lacurabasicadel
pacient, per diverses raons:

3 En primer lloc, I’'opci6
d’escollir aguest metode d’admi-
nistracio de fluids i nutrients re-
quereix un judici meédic acurat
sobre les avantatges i desavantat-
ges relatives a aquest tractament.
En segon lloc, I'alimentacié per
gastrostomia suposa crear un es-
toma en la paret abdominal, que
sensdubte, ésun procedimentqui-
rargic. En tercer lloc, unavegada
s’ha col-locat el tub d’alimenta-
cio en el lloc adequat, aquest ha
de ser controlatacuradament per
metges i per personal sanitari que
treballi sota la direcci6 dels met-
ges, amb la finalitat d’assegurar
gue no es presentin complicaci-
ons. En quart lloc, el judici d’un
metge és necessari per avigilar la
tolerancia del pacient a qualse-
vol resposta als nutrients que es
proporcionin a través del tub
d’alimentacio.

(1 El fet que I’'administra-
cio de nutrients per gastrostomia
sigui per si mateixa un procedi-

ment relativament simple, i el fet
gue no requereixi un equip meca-
nic sofisticat, no significa que no
sigui un procediment medic. Cer-
tes formes de tractament medic,
incloent, per exemple, la quimio-
terapia o els tractaments d’insulina,
impligquen en si mateixos l'auto-
administracio per part del pacient
dels farmacs prescrits. No obs-
tant, aquests tractaments son cla-
rament medics i la seva iniciacio i
control requereixen una atencio
meédica acurada.

@ En latasca de cuidar a malalts
moribunds, els metges han de va-
lorar el nivell de tractament me-
dic que es requereix segons les
circumstancies propies de cada
cas:

(1 El reconeixement del
dret del pacient a I'autodetermi-
nacié és central en els principis
medics, étics i legals rellevants per
ales decisions sobre el tractament
medic a aplicar.

1 Juntament amb el res-
pecte al dret del pacient a I’auto-
determinacio, el metge també ha
d’intentar millorar el benestar del
pacient, sigui paliant el seu pati-
ment o ordenant o canviant per
complet el procés patologic. Si el
tractament medic no aconsegueix
proporcionar benestar al pacient,
no hi hacap obligaci6 éticad’apli-
car-lo.

(1 Els tractaments que no
proporcionin cap benefici al paci-
ent o a la familia han de ser inter-
romputs. El tractament médic que
ofereix certa esperancga de millora
ha de ser distingit del tractament
que simplement prolongui o sus-
pengui el procés de mort i no ofe-
reix cap millora. El tractament
medic, incloent el subministra-
ment medic de la nutricid i hidra-

tacidartificial, no proporcionacap
benefici als malalts en estat vege-
tatiu persistent, una vegada s’ha
establertel diagnosticambungrau
de certesa médica elevada.

TERCER

Quan s’ha diagnosticat amb cer-
tesa que un pacient es troba en
estat vegetatiu persistent, i quan
és evident que el pacient no desit-
jaria més tractament medic, i que
lafamiliaestad’acord ambell, pot
deixar-se de banda la continuacio
del tractament, incloent el submi-
nistrament de nutricio i hidratacio.

@ L’Académia creu que aquest
criteri és coherent amb els princi-
pis médics, etics i legals que pre-
valen, i coherent amb la resolucio
formal adoptada el 15 de marg¢ de
1986 pel Council on Ethical and
Judicial Affairs de la American
Medical Association anomenada
Withholding or Withdrawing Life-
Prolonging Medical Treatment
(Suspensi6 o interrupcio de tracta-
ment medic de suport vital).

@ Aguesta posicid és també co-
herent amb el recolzament de la
comunitat meédica del principi se-
gons el qual els pacients en estat
vegetatiu persistent no han de ser
mantinguts indefinidament mit-
jancant tractament medic.

Mentre les opinions morals i éti-
ques dels professionals que tenen
cura de la salut mereixen ser consi-
derades, s6n, en general, secundari-
es al dret continuat del pacient i de
la familia d’acceptar o rebutjar el
tractament de suport vital.

@ Quan el metge responsable
del pacient no esta d’acord amb la
decisié de rebuig al tractament
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meédic, com lanutricioihidratacio
artificials, i creu que aquesta for-
ma de procedir és moralment
reprobable, encircumstancies nor-
mals no se I’hauria de forcar a obrar
contra la seva consciéncia o contra
la seva manera de comprendre els
criteris meédics prevalents.

En aquestes situacions, s’hauria
de procurar llimar diferéncies, in-
cloent la comunicacié adequada
entre les parts implicades, i reme-
tre ladiscussio del cas aun comité
d’éticaassistencial, sempre que si-
gui possible.

Si no es pot arribar a un consens
i sembla que les diferéncies d’opi-
nio son irreconciliables, el metge
responsable del pacient té I'obli-
gacié de comunicar a la familia el
fet, a fi que el pacient pugui ser
confiat a I’atenci6 d’un altre met-
ge en el mateix espai o en un altre
on es pugui procedir a la suspen-
si0 del tractament.

@ |L’Académia exhorta als pro-
fessionals de la salut a establir ma-
neres de procedir internes per a
I’assessorament, com comites
d’éticai altres mitjans, que propo-
sin un protocol a seguir en els
casos on hi hagi diferéncies apa-
rentmentirreconciliables. Al maig
de 1985, I’Académia va donar el
seu recolzament formal a la crea-
cio voluntaria de comites d’ética
institucionals multidisciplinars
perque treballin en la formacid i
aprenentatge per a I’enfocament i
discussio dels dilemes étics que es
plantejen en les institucions
d’atencio sanitaria.

QUART
Constitueix bona practica medi-

cainiciar el subministrament arti-
ficial de fluids i alimentacio quan

el pronostic del pacient ésincert, i
permetre la suspensio del tracta-
ment més endavant, quan la con-
dici6 del pacient exclou totaespe-
ranca.

@ Es requereix un cert temps
abans que sigui possible formu-
lar, amb un alt nivell de certesa
médica, el diagnostic d’estat vege-
tatiu. Mentre I’estatd’inconscién-
ciacompletadel pacientnoespro-
longui suficientment en el temps
-com a regla general d’un a tres
mesos— no es pot considerar amb
certesacomaestat permanent. Du-
rant el periode inicial d’estudi i
avaluacio, és convenientadminis-
trar tractament médic agressiu per
a mantenir al pacient.

Fins i tot quan als professionals
de la medicina els pugui semblar
amb claredat que un pacient no
recuperara mai més la conscien-
cia, pot passar bastant temps abans
que les persones més properes al
pacient acceptin aquest pronostic.
Una vegada ha transcorregut el
temps suficient per assolir aques-
tamentalitzacio, la familia pot es-
tar disposada a posar fi a qualse-
vol dels tractaments de suport vi-
tal, si se li planteja de forma ade-
guada i respectuosa.

@ |_’opinid, segons la qual hi ha
unadistincio capital, medicao éti-
ca, entre lainterrupcidilasuspen-
sio del tractament medic és con-
traria al sentit comuU i a la bona
practicamedica, i éscontrariatam-
bé als principis medics, étics i le-
gals comunament acceptats.

@ Donant per suposada la im-
portancia d’un periode adequat
de prova per a I’observacid i tera-
pia en el cas de pacients en estat
inconscient, un membre de la fa-

milia o altre representant ha de
tenir la facultat d’autoritzar la re-
tiradade lanutricié artificial, mal-
grat haver donat el consentiment
inicial. Cal tenir present que el
consentiment inicial s’havia ator-
gat per un tractament necessari en
aquell moment, abans que el met-
ge responsable del pacient deter-
minés el seu estat irreversible, i
aquest fos compres per la familia.

(*)AMERICAN ACADEMY
oF NEUROLOGY

(APROVAT PEL CONSELL EXECUTIU DE
21 D'ABRIL DE 1988
CINCINNATI, OHIO)
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