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Presentacion del caso

Se presenta la deliberacion ética en un
caso clinico de una persona con enferme-
dad de Parkinson avanzada, en contexto
de fragilidad, en el que se han de tomar
decisiones en el entorno de una deglu-
cion segura. Para asegurar una buena
toma de decisiones se utiliza el método
de los cuatro parametros para valorar los
aspectos éticos de forma sistematica. En
la situacion descrita entran en conflicto el
principio de beneficencia y el de autono-
mia. Las decisiones que se toman deben
promoverse en un espacio deliberativo, de
confianza y deben incluir a las diferentes

personas implicadas.

Palabras clave

deliberacion ética, método de los cuatro

parametros, toma de decisiones

Abstract

An ethical deliberation is presented con-
cerning a clinical case with a patient with
advanced Parkinson’s disease in a context
of fragility. Decisions needed to be taken
concerning safe swallowing. To ensure
that good decisions were made, the four-
parameter system was used to value the
ethical aspects systematically. In the situ-
ation described the principles of benefi-
cence and of autonomy come into conflict.
The decisions made should take place in a
deliberative setting that instils trust and

should include each person involved.

ethical deliberation, four parameter

technique, making decisions

Caso practico

Discernir sobre Disfagia

GLOSARIO

Enfermedad de Parkinson (MP): la
MP es una enfermedad progresiva del
sistema nervioso que afecta el mo-
vimiento. Los sintomas de la MP se
agravan a medida que ésta progresa
con el tiempo. Estos sintomas son:
temblores, bradicinesia, rigidez mus-
cular, alteracion de la postura y el
equilibrio, disartria, microescritura'y
disfagia.

Unidad de subagudos: unidades que
forman parte de los Centros sociosani-
tarios, en la que se atiende a personas
mayores con patologia cronica, con
una enfermedad de base conocida y
bien diagnosticada, con agudizacion,
que necesitan un internamiento de
corta duracion hasta su estabilizacion
y que retornen a su estado de salud
basal («Enciclopedia Catalana~», 2001;
Plan Director Sociosanitario, 2015).
Generalmente presentan mas de una
enfermedad a la vez, insuficiencias
renales y/o insuficiencias cardiacas
y/o enfermedades respiratorias, en-
tre otras.

Disfagia: «La disfagia es la alteracion
en la deglucion de alimentos sélidos,
liquidos y/o saliva en cualquier mo-
mento desde que se introduce el ali-
mento en la boca hasta que este llega
al estomago» (Bleeckx, 2004, p. 80).
La disfagia aparece entre un 52 % y
un 82 % de enfermos de Parkinson (Ek-
berg, 2012).

Broncoaspiracion: es el paso del ali-
mento sélido o liquido, o la saliva,
en la via respiratoria, en detrimento
de la via digestiva. Supone una de las
grandes consecuencias de la disfagia.
En funcion del material aspirado, la
cantidad, asi como de la capacidad
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de los mecanismos de defensa del pa-
ciente, las repercusiones asociadas a
las broncoaspiraciones pueden mani-
festarse en diferentes alteraciones,
desde complicaciones respiratorias
leves hasta situaciones de riesgo vital
(Camarero Gonzalez, 2009; Clavé vy
Garcia Peris, 2011).

Adaptacion de la dieta: las adap-
taciones de la dieta son estrategias
adaptativas de compensacion que se
utilizan para optimizar la seguridad y
la eficiencia deglutoria sin modificar
el mecanismo fisiologico del proceso
deglutorio. Consisten en modificar las
texturas de los alimentos solidos y la
viscosidad de los liquidos.

Test NECPAL: instrumento que permite
identificar a los pacientes con Enfer-
medades Cronicas Avanzadas (MACA)
y con Necesidad de Atencion Paliati-
va (NAP) para mejorar la atencion, y
ofrecerles una atencion integral de
acuerdo a sus necesidades, a través
de la coordinacion y continuidad de
los diversos dispositivos del sistema
de salud, con vision territorial y co-
munitaria (Gomez-Batiste, Blay, Roca,
y Fontanals, 2015).

El método de los cuatro pardmetros

El método de los cuatro parametros
(Jonsen, Siegler y Winslade, 2005) es
una guia de deliberacion ética que tie-
ne por objetivo sistematizar la toma
de decisiones clinicas. Debe permitir
al profesional no solo dar respuesta a
los problemas éticos, sino reflexionar
y comprender los diferentes escena-
rios, por lo que el proceso, y no solo
el resultado, adquieren relieve. El
método parte del analisis de los casos
concretos, por lo que cada situacion
requiere de un analisis diferente, da-
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Descripcion del caso
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Se presenta el caso de una persona de 78 anos de edad con
enfermedad de Parkinson (EP), en estadio avanzado (estadio 5

de Hoehn and Yahr: en esta etapa de la enfermedad la persona
suele ser incapaz de cuidarse a si misma, le es casi imposible
permanecer de pie o caminar, se requieren cuidados constantes y los
sintomas motores no suelen responder a la medicacién). Presenta
complicaciones respiratorias por broncoaspiraciones de repeticion.

El paciente ingresa en la unidad de subagudos de un centro
sociosanitario para una nueva broncoaspiracion. Como presenta
disfagia previa, se le ofrece una dieta adaptada a sus necesidades,
pero el paciente ofrece resistencia a la adaptacion de la dieta.

Durante el ingreso es evaluado por la logopeda para valorar el estado
de la disfagia y definir el tipo de intervencion mas adecuada para
minimizar las complicaciones respiratorias.

das las caracteristicas Unicas de cada
persona en un momento dado.

Los cuatro parametros que definen el
método son: indicaciones sanitarias,
preferencias del paciente, calidad de
vida y rasgos contextuales. Cada para-
metro se relaciona con alguno de los
principios clasicos de la bioética, por lo
que las indicaciones sanitarias conectan
con el principio de no maleficencia, las
preferencias del paciente con el de la
autonomia, la calidad de vida con el de
beneficencia y los rasgos contextuales
con el de justicia (Campos, 2005, p. 10).

Hay que entender que métodos para
realizar el analisis ético de situacio-
nes clinicas hay muchos, pero este
es especialmente interesante por la
sistematica y la amplitud, de manera
que recoge la mayoria de los aspectos
a tener en cuenta.

A continuacion, se presenta un caso
clinico en el que se tienen que tomar
decisiones, por lo que se utiliza el mé-
todo de los cuatro parametros.

Identificacion del conflicto ético

La autonomia del paciente para re-
chazar una indicacion terapéutica
entra en conflicto con la beneficencia
que los sanitarios quieren promover
con la intervencion sanitaria-logopé-
dica, y los aspectos relacionados con
la justicia de reparto de recursos, que
son limitados.

Deliberacion ética

Se abordan todos los aspectos éticos
del caso, basandose en el método de
los cuatro parametros: las indicacio-
nes médicas, las preferencias del pa-
ciente, la calidad de vida del paciente
y los elementos contextuales. A conti-
nuacion, se analiza el caso en funcion
de los cuatro parametros.

1. Indicaciones sanitarias

a. Contexto clinico: es un hombre de
78 anos con MP con dependencia
severa (Barthel 45), que habitual-
mente hace rehabilitacion (RHB)

de mantenimiento; entre las te-
rapias que hace, fisioterapia, te-
rapia ocupacional, estimulacion
cognitiva, hay también logopedia.
Ha hecho un ingreso previo por
infeccion respiratoria en los ul-
timos seis meses. Es un paciente
con mal prondstico, ya que esta
en una fase avanzada de la MP vy,
ademas, presenta complicaciones
respiratorias por broncoaspira-
ciones repetidas. Es un paciente
MACA, ya que no sorprenderia que
muriera en los proximos meses
(Gomez-Batiste et al., 2015).

El problema sanitario actual es
una broncoaspiracion, que es un
episodio agudo, critico, y reversi-
ble. El médico pide una explora-
cion clinica de la deglucion por la
logopeda, que observa una dificul-
tad en el control de los movimien-
tos implicados en la deglucion,
con una disminucion del recorrido
y de la fuerza. Los controles ora-
les voluntarios estan presentes, si
bien no son del todo eficaces. El
paciente se alimenta por via oral
con indicaciones previas de adap-
tar la dieta, pero que no sigue. No
hay pruebas instrumentales que
acompanen la exploracion clinica
de la deglucion, aunque la clinica
avala las broncoaspiraciones por
disfagia.

De los diversos objetivos propues-
tos en el apartado de las indica-
ciones médicas del método de los
cuatro parametros, con la inter-
vencion médica y logopédica se
pueden fomentar los siguientes:
promover la salud y prevenir en-
fermedades (evitar nuevos episo-
dios de broncoaspiraciones den-
tro de las posibilidades), aligerar
sufrimiento (ya que el paciente
sufre con las indicaciones sobre
la dieta que le han dado ante-
riormente), estabilizar un esta-
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do comprometido (con ayuda de
la medicacion), evitar la muerte
prematura (por broncoaspira-
cion), educar y orientar al pacien-
te en lo referente a la dolencia y
el pronostico.

d. Laintervencion logopédica que se
propone es la de adaptar la dieta
para evitar las broncoaspiracio-
nes, RHB de mantenimiento para
favorecer la seguridad deglutoria,
y orientar en relacion al pronos-
tico. La intervencion logopédica
pretende ser de apoyo, indicada
dada la situacion clinica, util,
proporcionada por los beneficios
que puede reportar respecto a las
cargas, para mejorar la situacion
clinica, y con posibilidades de
éxito a corto-medio plazo.

e. En este caso no hay alternativas
para evitar las broncoaspiraciones,
excepto las derivadas de la inter-
vencion rehabilitadora. Desde un
punto de vista médico se abordan
las consecuencias respiratorias.

2. Preferencias del paciente

El paciente es competente, ya que a
través de la conversacion argumenta el
porqué de sus decisiones. Ademas, el
nivel de competencia exigida para este
tipo de intervencion es bajo, ya que

0s prejuicios

que se pueden

detectar por parte
del profesional se
centran en el de dudar
de su competencia,
o bien no valorar la
priorizacion que él
hace de los valores
hedonia (estilo de
vida), frente a la salud

es de bajo riesgo, con probabilidad de
éxito alto. El paciente esta informado
y comprende lo que se le explica, ade-
mas dispone de conocimientos previos
sobre la importancia de la alimenta-
cion en su estado de salud.

El consentimiento para intervenir es
ordinario.

El paciente se resiste a la intervencion
propuesta. Los limites a las preferencias
estarian en el agravamiento de su salud.

3. Calidad de vida

Como el paciente puede expresar lo
que considera que para él es calidad
de vida, es la que se debe tener en
cuenta. El paciente considera que
para él es mas importante tener liber-
tad a la hora de escoger los alimentos,
mas que su salud.

Si el paciente adaptara la dieta, segu-
ramente retornaria a su estado previo
de salud, fragil, pero que le permitiria
mantenerse un tiempo mas sin bron-
coaspiraciones.

Los prejuicios que se pueden detectar
por parte del profesional se centran
en el de dudar de su competencia, o
bien no valorar la priorizacion que él
hace de los valores hedonia (estilo de
vida), frente a la salud.

4. Rasgos contextuales

La intervencion se adecua tanto a la
ley como a los codigos deontoldgicos.
La intervencion propuesta, adapta-
cion de la dieta, perjudica a su mujer,
cuando ambos vuelvan al domicilio,
ya que es la que prepara las comidas.
Como el paciente no acepta las adap-
taciones en la dieta, su opinion entra
en conflicto con la de su senora, que
seguiria las indicaciones de la logope-
da. Otro hecho que agrava la situacion
durante el ingreso es que los familia-
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tro aspecto

contextual a

tener en cuenta
es que aceptar la
negativa del paciente
a hacer la dieta
adaptada también
implica destinar unos
recursos (medicacion,
alargamiento de la
estancia hospitalaria)
que se podrian
dedicar a otra
situacion que también
los requiera

res llevan alimentos al paciente que
no le benefician en su salud debido a
la dificultad deglutoria.

La intervencion propuesta tiene una
presion por parte de los sanitarios, ya
que a estos les interesa poder dar de
alta al paciente lo antes posible en
condiciones optimas de salud y el no
seguimiento de la dieta lo dificulta.
También puede generar un conflicto
en el equipo médico, si hay diferentes
opiniones respecto a la no aceptacion
por parte del paciente de alimentarse
con la dieta adecuada; entre clinicos
que acepten la decision del paciente y
clinicos que no la acepten.

Otro aspecto contextual a tener en
cuenta es que aceptar la negativa del
paciente a hacer la dieta adaptada
también implica destinar unos recur-
sos (medicacion, alargamiento de la
estancia hospitalaria) que se podrian
dedicar a otra situacion que también
los requiera.

Recomendaciones

A nivel clinico se recomienda adaptar
la dieta ofreciendo un equilibrio en-
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tre sus preferencias y la evitacion de
broncoaspiraciones.

Deviene imprescindible asegurarse de
que el paciente entiende los riesgos
que suponen para su salud y para su
calidad de vida el hecho de no seguir
la adaptacion dietética propuesta, te-
niendo en cuenta que la disnea es un
sintoma de dificil gestion paliativa.

Las decisiones que se toman deben
tener en cuenta el contexto global de
enfermedad del paciente, una enfer-
medad neurodegenerativa avanzada
(Test NECPAL positivo).

Las decisiones que se toman deben
promoverse en un espacio delibera-
tivo y deben incluir a las diferentes
personas implicadas, el paciente, su
esposa, los clinicos.

Hay que respetar las decisiones del
paciente, entendiendo que dispone

de la informacion y la comprende,
aunque no sean compartidas por los
ideales beneficientes de los clini-
cos.

Procurar las condiciones clinicas para
una muerte tranquila también es ob-
jetivo de la medicina (Hastings Cen-
ter, 2005).
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