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Nota del editor

La historia clinica que se presenta a continuacion fue discutida
por los alumnos del Master de Bioética de la Universidad
Complutense de Madrid que dirige el Profesor Diego Gracia
Guillén. Como todo juicio de valores, representa Unicamente el
estado de opinion de los participantes en el debate. La exposi-
cion que sigue no pretende ser un compendio de conocimientos
en el campo de la Bioética, sino tan sélo un foro de debate que
cree inquietud y discusion entre los profesionales, a partir de
casos obtenidos de la practica clinica diaria. Con este objetivo
se ha disefiado esta seccion de la revista.

I Curso de Experto en Bioética UPNA
Caso clinico 22/11/2000. M. Iraburu

Mujer de 33 afios ingresada en el Servicio de Medicina
Interna en marzo de 1997 por fiebre de 3 meses de evolucion,
casi diaria, diurna y nocturna, llegando a 39 °C con escalofrios
y tiritona, intensa astenia y anorexia con pérdida de 4 Kg. de
peso y desde principios de marzo dolor sacro. Era portadora del
Virus C sin dafio hepatico y fumadora de 40 cigarrillos/dia hasta
enero del 97.

En la exploracidn fisica s6lo destacaba su delgadez y dolor
sacro a la presion.

La analitica basica era normal salvo una velocidad de sedi-
mentacion globular (VSG) de 113, la serologia de Brucella, la
tuberculina y los hemocultivos fueron negativos y la radiografia
de térax era normal. La gammagrafia 6sea objetivo una sacroileitis
y en una resonancia magnética (RNM) solicitada por evolucién
térpida se descubre la presencia de multiples adenopatias
mesentéricas y retroperitoneales y datos de infiltracion de mé-
dula ésea, higado y bazo sugestivo de linfoma no Hodgkin.

Informo al marido del resultado y a la paciente vagamen-
te. Durante el ingreso la fiebre y el dolor respondieron al trata-
miento con anti-inflamatorios, pero se objetivo la presencia de
una adenopatia supraclavicular izqda., junto con anemizacién y
discreta elevacion de transaminasas. Se realizé VIH y estudio
de médula 6sea. Por ser viernes, la paciente fue dada de alta
tras 10 dias de ingreso, pendiente de resultados y de exéresis
de adenopatia.

A los 3 dias nos informan de que la médula 6sea es normal.
Se reclama el VIH y éste es positivo, pendiente de confirmacién.

Llamo al marido para que venga a verme; me cuenta que
Marta fue heroinémana de los 15 a los 25 afios; lo dej6é cuando
se conocieron y nunca recay6 en estos 8 afios. Ella jamas con-
sinti6 hacerse el VIH y nunca confiesa sus antecedentes por
miedo al rechazo. Decidimos vernos tras la Semana Santa,
conseguir que Marta cuente sus antecedentes y solicitarle per-
miso para realizar VIH. Se realiza VIH urgente al marido, que
resultéd negativo.

El 02.04.97, Marta acude con su marido a la planta;
interrogada por sus habitos, primero los omite y luego los cuen-
ta. Al hilo de esto, le digo que habra que hacer varios estudios,
entre ellos el VIH. Se niega tajantemente. Finalmente accede,
siempre que ella nunca sepa el resultado.

En esta semana, el deterioro habia sido importante, pre-
sentando una hemoglobina de 6,8 gr% y en la radiografia de
térax un patrén miliar. Con los diagnosticos provisionales de
SIDA y tuberculosis diseminada, se ingresa e inicia tratamiento
tuberculostatico intravenoso (iv), soporte nutricional, se trans-
funde... El estudio histolégico de la adenopatia muestra
granulomas necrotizantes con numerosos bacilos acido-alcohol
resistentes. Durante el ingreso se recibe la confirmacion del
VIH positivo. Tras 20 dias de estancia es dada de alta con
aceptable estado general y sin fiebre, realizandose doble infor-
me clinico, omitiendo en el suyo la positividad del VIH.

Se inicié en el marido tratamiento con isoniacidas (INH)
por Mantoux >20 mm y resto de pruebas negativas.

Decido con su marido que habra que revelar a Marta la
positividad del VIH, pero decidimos esperar hasta que esté fisi-
camente mas recuperada (consultada la Unidad de SIDA, estén
de acuerdo). Se lo comunicamos a los dos médicos que fre-
cuenta: su doctora de Atencién Primaria, con la que mantiene
una estrecha relacion, y un médico homedpata amigo, que
también la trata.

Alos 15 dias la veo en la consulta. Ha engordado, se la ve
feliz y se encuentra perfectamente. No pregunta por el VIH. Los
nuevos analisis (subpoblaciones y carga viral) recomiendan ini-
ciar sin més demora el tratamiento retroviral.

Tanto su marido como yo pensamos que Marta lo sabe.

Perfil de Marta: 33 afos, buen nivel intelectual, parece
emocionalmente inestable y es muy expresiva en sus manifesta-
ciones afectivas. No trabaja, no ha querido tener hijos por su
duda de poder ser VIH (+) que nunca quiso despejar. Fue capaz
de dejar 10 afios de heroina sin una sola recaida y vio morir de
SIDA a muchos de sus antiguos companeros.

Su pareja es un hombre positivo, sereno, carifoso, ambos
pertenecen a un grupo religioso neocatecumenal, estan muy
enamorados y su relacién que dura ya 8 afios es muy sélida.

Analisis éticos del caso de Marta

Problemas éticos detectados

1.Informacién en primer lugar al marido.

2.Realizacion del VIH sin solicitar consentimiento a la
paciente.

3.Informacion a la paciente.
4.Derecho a no ser informado. Designacion de sustituto.
5.Doble informe clinico.

6.Ruptura de la confidencialidad: doctora de cabecera,
médico homedpata.

7.Imposibilidad de que siga un tratamiento altamente be-
neficioso si desconoce el diagndstico (VIH+).

Conflicto ético
Autonomia/beneficencia
Problema elegido para el anélisis ético

¢Podemos decirle a Marta lo que expresamente se ha ne-
gado a saber con la justificacion de su mayor bien?

280




Casos de Bioética

Anélisis de la decisién de Marta de no saber
{Es competente para tomar esta decisién?
— La competencia exigida es alta, por ser una decisiéon de

— Sin embargo, el mensaje que nos transmite es contra-

dictorio: “Me da igual, prefiero no saberlo aunque me
muera” (pero realmente no quiero morirme, soy feliz,

graves consecuencias en este caso (impedir un trata-
miento eficaz para detener una enfermedad mortal a
corto plazo).

Competencia de Marta: Es capaz de entender perfecta-
mente la informacién dada, cual es la situacion, las
posibles consecuencias... y decide. Sin embargo, no es
capaz de explicar racionalmente su decisién, ni esta
decision es acorde a su escala de valores, ni con ella
Marta consigue su principal objetivo (siempre desde su
punto de vista). La decisiéon de Marta esta basada en un
miedo para ella insuperable (vio morir de SIDA a mu-
chos de sus antiguos comparieros, a pesar de estar muy
enamorados y ser profundamente religiosa nunca quiso
tener hijos por miedo, nunca contaba sus antecedentes
por miedo...).

soy creyente y realmente creo que sélo Dios puede dis-
poner de mi vida y me cuido y tomo el tratamiento para
curarme de la tuberculosis).

Conclusion

Ponderamos riesgos/beneficios para ella en esta situacién
concreta.

Decidi que Marta no tenia el grado de competencia nece-
saria para tomar esta decision concreta, por estar condicionada
por un miedo insuperable.

Tanto su marido como yo estdbamos seguros de que Mar-
ta lo sabia.

De acuerdo con el marido buscamos el momento y el
lugar mas adecuado para decirselo.
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