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Cuestiones éticas en RCP

Finalidad y objetivos

Realizar recomendaciones sobre algunos problemas
éticos referentes especificamente a los nifios con
parada cardiaca con el fin de orientar la préactica cli-
nica de profesionales sanitarios y legos en la RCP
pediatrica.

Objetivos especificos

1. Realizar una busqueda de la evidencia cientifica
existente en base a las publicaciones de los pai-
ses de la region latinoamericana.

2. Realizar la adaptacion de las recomendaciones
internacionales sobre ética en la RCP pediatrica
para la region latinoamericana.

3. Analizar cudl es la aplicacion practica de las re-
comendaciones en Latinoamérica y cuales son
las brechas en el conocimiento.

1°. Seleccion de los expertos del Comité de RCP de
la SLACIP mediante consenso y busqueda bibliogra-
fica de los problemas éticos a analizar.

Metodologia
Se siguieron los siguientes pasos:

2°. Busqueda bibliografica en Pubmed en base a
palabras claves: Ethics, Cardiopulmonary Resusci-
tation, Pediatrics, Palliative Care, Informed Consent,

3°. Andlisis narrativo de las referencias bibliograficas
en base a los niveles de evidencia

Todas las cuestiones éticas se analizaron basando-
se en los principios de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia.

4°, Propuesta de recomendaciones para el consenso
de un comité de expertos central bajo la caracteristi-
ca de revision por pares.

Conceptos basicos

Principios que fundamentan la posicion ética
1. No maleficiencia y bienestar del paciente
2. Justicia social, distributiva e individual

3. Autonomia del paciente

El primer paso en la evolucidn de la ética es el sen-
tido de solidaridad con otros seres humanos (Albert
Sweiter).

Los riesgos y beneficios deben distribuirse equitati-
vamente entre las diferentes poblaciones, sobre todo
en aquellas denominadas poblaciones vulnerables
(Informe Belmont).

Responsabilidades del profesional de salud

® | a exigencia de competencia profesional y co-
nocimiento cientifico.

® Honestidad con los pacientes.

® Proteccion de la confidencialidad y secreto pro-
fesional.

® Perfeccionar la calidad de atencion.
® Mejorar el acceso “justo a la atencion médica

® Distribucion y optimizacion de la utilizacion de
los recursos siempre escasos

® (Confianzay ausencia de conflictos de interés

® Responsabilidad profesional
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Cuestiones éticas analizadas

La RCP es una situacion clinica muy compleja que
comporta muchos e importantes problemas éticos,
que cambian en el tiempo y de acuerdo a condicio-
nantes culturales, sociales y religiosos'. Los proble-
mas éticos en el nifio tienen unas caracteristicas muy
especiales porque las decisiones en la mayor parte
de los casos no puede tomarlas el propio paciente.
Por otra parte, hay que tener en cuenta que muchas
de las decisiones criticas del personal de salud se
fundamentan en el conocimiento, la experiencia, el
sentido comun o la intuicién y en el principio médico
de “Primum non nocere” los cuales tienen connota-
ciones a nivel de legislacion global y regional y con-
sideraciones vinculantes no legales.

En estas recomendaciones se han analizado las si-
guientes cuestiones éticas.

® Cuando empezar o0 no empezar la RCP.
® QOrden de no reanimar y cuidados paliativos.

® F[dad de decision para autorizar o denegar la
RCP (menor maduro).

® Duracion de la RCP. En qué momento finalizar
la RCP.

® ECMO y RCP y RCP durante el transporte pe-
diatrico.

® Presencia de padres y familiares durante la rea-
nimacion.

® Donacion de dérganos tras la reanimacion car-
diopulmonar y donacion en asistolia.

® Docenciay RCP.

® |nvestigacion y RCP.
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Resultados de la busqueda bibliografica y anali-
sis de la evidencia

No se han encontrado existen evidencias cientifi-
cas soélidas en ninguna de las cuestiones de éticas
sobre RCP pediatrica analizadas, por lo que las re-
comendaciones se han realizado basandose en las
recomendaciones internacionales previas basadas
fundamentalmente en las opiniones de expertos, ex-
periencia clinica de los autores y aplicando en cada
una de las cuestiones el principio de la bioética y
teniendo en cuenta la aplicacion de las mismas a
las caracteristicas comunes y diferenciadoras de la
region latinoamericana. No se han encontrado estu-
dios especificos en la region latinoamericana sobre
las cuestiones éticas en RCP pediatrica, ni especifi-
camente sobre presencia de los padres durante la
RCP.

Recomendaciones y justificacion
Cuando empezar o no empezar la RCP
Recomendaciones

® Recomendamos no utilizar ningun criterio ab-
soluto unico para decidir el inicio o no inicio de
la reanimacion cardiopulmonar en nifios. Cada
reanimador debe valorar las circunstancias de
cada caso.

® Recomendamos iniciar la RCP cuando existan
dudas sobre la duracion de la PC previa, la exis-
tencia de signos de muy mal prondstico, la or-
den de no reanimacion o la presencia de signos
de muerte evidente, teniendo en cuenta, si es
posible, los deseos de los padres.

Justificacion

Aunque existen algunos indicadores de mal pronds-
tico de la PC en nifios que pueden orientar al inicio
o no de la RCP, fundamentalmente la duracién de
la PC previa al inicio de la RCP, la localizacion de la
PC, la existencia de enfermedad previa y el estado
de salud, la preparacion del reanimador, los medios
disponibles, no existe ningun factor que pueda ha-
cer decidir con seguridad la decisién de iniciar o no
la RCP. En el momento actual no existen suficientes
datos para poder establecer un prondéstico neurolo-
gico con certeza en los nifios que han sufrido una
parada cardiaca y hay que realizar un abordaje in-
dividualizado multidimensional prudente analizando
las caracteristicas clinicas, estudios analiticos y de
imagen y la situacion familiar.
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Orden de no reanimacion

Recomendamos l|a existencia de ¢rdenes escritas
de no reanimaciéon cardiopulmonar claramente en
la pagina inicial de la historia clinica del paciente y
hojas de tratamiento clinico. Las ¢rdenes de no rea-
nimacion (ONR) deben ser consensuadas entre los
meédicos responsables y los padres o responsables
legales de los pacientes y pueden ser revocadas por
cualquiera de las partes en cualguier momento. El
nino menor de edad maduro, segun sus circunstan-
cias, debe ser informado y mostrar su aceptacion
a una ONR. La existencia de una orden de no rea-
nimacion no implica la disminucién del resto de los
cuidados del nifio pero debe llevar consigo el esta-
blecimiento de un programa de cuidados paliativos.

Justificacion

La existencia de una orden de no reanimacion (ONR)
evita el inicio de RCP en situaciones poco claras lo
que es beneficioso para el paciente y la familia y
ayuda a facilitar la actuacion de los profesionales sa-
nitarios. Sin embargo, es muy importante dejar cla-
ro que la existencia de una ONR es reversible y no
implica una disminucion de los cuidados sanitarios
que recibe el nifo, pero debe ir acompafiada de la
adaptacion de la asistencia sanitaria hacia los cui-
dados paliativos. Se debe preservar al maximo los
principios de autonomia (respeto a la persona), be-
neficencia (hacer el bien), no maleficencia (no hacer
dafio) y justicia, que incluye el principio de la libertad
individual.

El concepto de menor maduro es muy variable de-
pendiendo de condicionamientos culturales y religio-
sos y la legislacion en ese punto varia ampliamente
en los diversos paises. Por este motivo los profesio-
nales sanitarios responsables del paciente junto con
los padres o tutores legales deberan decidir si es
adecuado en cada caso que el nifio sea informado
y participe en esa decision. En ocasiones puede ser
necesario la consulta al Comité de Etica local y las
autoridades judiciales competentes.

Duracion de la RCP

Criterios de finalizacion de la RCP
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Suplemento Supplement

Recomendaciones

No podemos recomendar un unico criterio para indi-
car la finalizacién de la RCP en nifios. En cada caso
el responsable médico de la reanimacion debe tener
en cuenta diversos factores asociados al prondstico
como la enfermedad y estado clinico previo, la du-
racion de la PC antes de inicio de la RCP, el ritmo
electrocardiografico al inicio de la RCP, la posibili-
dad de iniciar una oxigenacion por membrana extra-
corpérea (ECMO) durante la RCP, los deseos de los
padres y sobre todo la duracion de la RCP.

Justificacion

No esté justificada la aplicacion de los mismos cri-
terios de finalizacion de la RCP en nifios y adultos
(2), aunque las caracteristicas y evolucion de la PC
extrahospitalaria puedan ser similares?.

No hay estudios que aporten una suficiente evi-
dencia para establecer un criterio 0 un conjunto de
criterios prondsticos que permitan definir con sen-
sibilidad, especificidad y precision el momento de
finalizacion de una RCP en nifios*. El factor que en
la mayoria de los estudios se relaciona mejor con el
pronostico es la duracion de la RCP. En varios estu-
dios clinico el punto de corte se encuentra alrededor
de los 20 minutos, pero en muchos de ellos existen
descripcion de pacientes con duracion de la RCP
mas prolongada®. Por tanto, en los casos de duda
de la finalizacion de la RCP es razonable aplicar un
principio general de proteccion del paciente sin caer
en el paternalismo.

ECMO - RCP y transporte pediatrico - RCP

Recomendaciones

® Recomendamos que en los centros hospitalarios
en que exista la posibilidad de realizar ECMO
durante la RCP se establezcan protocolos, se
prepare el material y se realice el entrenamiento
del equipo de personal para instaurar esta técni-
ca de forma réapida y precoz fundamentalmente
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en los nifios con PC de etiologia cardiaca que no
respondan en los primeros minutos a las manio-
bras de RCP.

® No recomendamos instaurar la ECMO durante
la RCP en centros hospitalarios sin programa
especifico de ECMO en RCP.- Recomendamos
realizar el transporte de un nifioc mientras se rea-
liza la RCP si se puede garantizar una RCP ade-
cuada durante el transporte y el nifio se puede
beneficiar de un tratamiento vital (por ejemplo
ECMO, cirugia, canalizacion vascular) en el lu-
gar de destino.

Justificacion

Existe ya una considerable experiencia que muestra
que la instauracion precoz de la ECMO durante la
RCP consigue que un porcentaje importante de los
ninos que no responden a las maniobras habitua-
les de RCP sobrevivan y muchos de ellos con una
buena evolucion neuroldgica®®. Los resultados de-
penden en gran parte de la seleccion del paciente,
la rapidez de instauracion y de la disponibilidad del
material y del entrenamiento del equipo de ECMO y
de RCP. Sin embargo, los resultados de los centros
hospitalarios sin un programa establecido de ECMO
en RCP son muy inferiores y la realizacion de ECMO
en estas circunstancias puede ser futil.

El transporte de un nifio mientras se realiza RCP es
un proceso complicado en el que no se puede ase-
gurar la calidad de la RCP y en algunas ocasiones
ni la seguridad del personal sanitario que realiza el
transporte. Por ese motivo, solo se debe realizar el
transporte durante la RCP si se puede asegurar el
mantenimiento de una RCP adecuada durante el
mismo y que en el lugar de destino se vayan a rea-
lizar tratamientos o maniobras que puedan cambiar
el prondstico del nifio. Para realizar la RCP durante el
transporte es necesario tener un material y personal
especificamente preparado’.

Presencia de padres y familiares durante la rea-
nimacion

“
v o0

Recomendaciones

® Recomendamos que en cada situacion se valore
la posibilidad, beneficios e inconvenientes de la
presencia de los padres durante la reanimacion
cardiopulmonar. Es necesario valorar no sola-
mente los deseos de los padres y la posibilidad
de que personal sanitario que esté junto a ellos
durante la RCP, sino la repercusién de la presen-
cia de los padres sobre la actuacion del perso-
nal y la calidad de la RCP.

Justificacion

Estamos asistiendo a un cambio de perspectiva en
cuanto a la presencia de los padres durante la reani-
macion cardiopulmonar.

Diversos estudios, fundamentalmente en paises an-
glosajones han mostrado la que la presencia de los
padres durante la RCP puede ser beneficiosa para
ellos sin alterar significativamente la actuacion de
los reanimadores®. Sin embargo, otros estudios en
otras culturas y paises han mostrado reticencias tan-
to entre los reanimadores como entre las familias. No
existen datos publicados sobre este tema en la re-
gion latinoamericana. Por esta razén, es necesario
que cada centro hospitalario decida si es adecuada
la presencia de los padres durante la RCP y tome
las medidas adecuadas La implantacion de esta
medida, si se decide que es conveniente, requiere
un proceso de adecuacion del sistema sanitario, un
plan de formacion especifica del personal para po-
nerlo en marcha, una adaptacion a las caracteristi-
cas culturales y un proceso de investigacion de los
beneficios e inconvenientes®°.

Donaciéon de drganos tras la reanimacion car-
diopulmonar y donacidn en asistolia

Recomendaciones

Recomendamos que todos los pacientes que han
recuperado la circulacion espontanea tras una PC
y posteriormente queden en muerte cerebral sean
valorados como donantes potenciales de érganos
Recomendamos que cada centro hospitalario valore

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 1) 2021



Cuestiones éticas en RCP

Suplemento Supplement

la posibilidad de establecer programas de donacion
en asistolia inducida para los nifios que se encuen-
tran en una situacién clinica irreversible sin estar
muerte cerebral. Cada pais debe establecer las re-
gulaciones adecuadas para realizar programas de
donacién en asistolia controlada.

Justificacion

Diversos estudios han mostrado que la funcion y su-
pervivencia de los érganos trasplantados (rifiones e
higado) de donantes adultos que habian sufrido una
parada cardiaca es similar de la de los donantes que
no han sufrido una PC". Aunque la experiencia en
nifos es limitada la evolucion los donantes probable-
mente sea la misma. Una de las limitaciones para la
donacién es el dafo de los 6érganos durante la para-
da, la reanimacion y el periodo postreanimacion de-
bido entre otros a la hipoxia, hipotension, reduccion
de la perfusion y sindrome de isquemia-reperfusion.
El esfuerzo por identificar, prevenir y reparar las le-
siones, puede mejorar el potencial de donacion.

En los ultimos afos se ha comprobado la posibili-
dad de realizar la donacion en asistolia controlada
tanto en pacientes adultos como en nifios y que los
6rganos obtenidos consiguen una buena funcion y
supervivencia. Por estos motivos y por la escasez de
donantes en la edad pediatrica es conveniente que
cada pals y centro hospitalario valore la posibilidad
de establecer programas de donacion en asistolia
controlada'.

Docencia y RCP

Recomendaciones

® Recomendamos realizar la formacion y el entre-
namiento en RCP pediatrica a todo el personal
sanitario que trabaja con niflos y a la poblacion
general con métodos de simulaciéon médica.

® Recomendamos utilizar la grabacion de la RCP
para mejorar la calidad y la docencia de la RCP,
solicitando a los comités de ética la exencion
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del consentimiento informado, especificando la
utilizacion de la grabacion exclusivamente para
fines asistenciales y docentes.

® Recomendamos que el entrenamiento de ma-
niobras de reanimacion cardiopulmonar en pa-
cientes recién fallecidos solamente se realice en
programas docentes bien establecidos y bajo la
supervision de un especialista. La exencion del
consentimiento para esta préactica debe ser pre-
viamente establecida por un Comité de Etica.

Justificacion

La formacion en RCP es un requisito imprescindible
para todos los pediatras, personal sanitario que tra-
baja con niflos y poblacién general. Pero la PC es un
suceso impredecible y la formaciéon en RCP no pue-
de interferir ni alterar la asistencia clinica a nifios en
situaciones de PC o riesgo vital. Por esos motivos la
formacion en RCP debe realizarse mediante cursos
basados en métodos de simulacion médica en si-
tuaciones controladas programadas y seguras para
los instructores y alumnos, sin poner en riesgo la se-
guridad de los pacientes.El personal de salud que
requiere capacitacion y experiencia debe entrenarse
en las maniobras de reanimacion y los pacientes re-
cién fallecidos son unos buenos modelos docentes.
Sin embargo, esta préactica puede llevar a conflictos
éticos y legales. Por ello, si se plantean estas prac-
ticas se debe tener en cuenta que siempre debe
primar el respeto al cuerpo humano a las necesida-
des docentes y que es imprescindible realizarlas de
forma estructurada dentro de un programa docente
y con la autorizacion del Comité de Etica correspon-
diente™. La RCP es una actividad clinica que exige
un trabajo en equipo rapido y bien coordinado para
el gue es imprescindible un entrenamiento continua-
do. Diversos estudios han demostrado que el entre-
namiento con métodos de simulacién médica mejora
la calidad de la RCP y los resultados clinicos. Por
esta razon, cada centro sanitario debe programar la
formacion y entrenamiento del personal responsable
de la RCP pediatrica. La grabacion de la asistencia
a la RCP es un método muy Util para mejorar la cali-
dad de la RCP y para la docencia de la RCP. En si-
tuaciones de PC no es posible pedir consentimiento
informado a los padres y tutores de los nifios en PC.
Por ese motivo, los Comités de Etica pueden conce-
der la exencion del consentimiento informado para
esas grabaciones apoyandose en los principios de
beneficencia y no maleficencia, y especificando que
las grabaciones audiovisuales se utilizaran exclusi-
vamente para fines asistenciales y docentes™,
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