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NUESTRA MISIÓN:

Crear una comunidad más sana al: 

• Operar sobre la base de los valores cristianos

• Concentrarse en la promoción de la salud y la
	 prevención de la enfermedad

• Proporcionar servicios de salud seguros,
	 de alta calidad y exhaustivos para 	
	 nuestros pacientes y sus familias

• Mantener una responsabilidad fiscal
	 que permita el
	 mantenimiento,
	 el crecimiento y el
	 desarrollo 

• Crear una sociedad
	 de colaboración entre los
	 recursos sanitarios de la
	 comunidad

El Emanuel Medical Center (EMC), en Turlock, 
es propiedad de y está operado por la iglesia 
Evangelical Covenant Church, la cual fundó el 
hospital en 1917.
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P:	 ¿Qué sucede después que los doctores confirman un
	 diagnóstico de coma irreversible?
R:	 Después de la confirmación de la muerte con base en los
	 criterios neurológicos (coma irreversible), el médico declara el
	 fallecimiento y anota el tiempo de la muerte en el expediente del
	 paciente.  La familia del paciente es interrogada acerca de la
	 donación de órganos / tejidos. Si se conocen los deseos del
	 paciente acerca de la donación, deben respetarse.  Si los deseos
	 del paciente acerca de la donación no se conocen, las familias
	 deberían considerar la donación a la luz del conocimiento
	 que tengan de los valores y probables deseos del paciente.
	 Independientemente de la decisión de la familia sobre la
	 donación de órganos/tejidos, los miembros de la familia y los
	 seres queridos serán invitados a hacer una visita final en la
	 cabecera del paciente. 
El cuidado paliativo siempre es una prioridad 
cuando se suspenden los tratamientos para 
prolongar la vida 
Algunas veces, los pacientes con problemas de salud que no son 
curables no se beneficiarían con los intentos de RCP o la ventilación 
mecánica.  Sin embargo, estos pacientes podrían obtener alguna ayuda 
con la diálisis, antibióticos u otros tratamientos para prolongar la 
vida.   Algunas veces tiene sentido suspender todos los tratamientos 
artificiales para prolongar la vida y proporcionarle atención al 
paciente sólo para evitarle dolor y sufrimiento.  Esto se llama 
“cuidados paliativos”. 
	 • El cuidado paliativo entraña atención médica y de enfermería
	 activa y continua, que frecuentemente comprende
	 medicaciones, y el cuidado de la boca y la piel para asegurar el
	 bienestar del paciente. 
	 • El apoyo emocional y espiritual de la familia del paciente es una
	 prioridad. 
	 • Proporcionar cuidado paliativo requiere tanto tiempo, esfuerzo,
	 destreza y compasión por parte de los prestadores
	 profesionales de atención médica o cualquier otro tratamiento
	 médico.
Los doctores, enfermeras y otros miembros del personal del Emanuel 
Medical Center proporcionan cuidados paliativos y apoyo durante la 
hospitalización de los pacientes internos.  El cuidado paliativo también 
puede proporcionarse en entornos de atención alternativa tales 
como un centro de enfermería residencial, centros de convalecencia 
y centros de asistencia y apoyo para enfermos desahuciados y sus 
familias (que en inglés se les conoce como “hospices”). 
Su médico, el personal de enfermería, los trabajadores sociales, el 
personal de apoyo nutricional y miembros del clero en el Emanuel 
Medical Center están disponibles para ayudarle a contestar todas 
las preguntas que usted pueda tener.  También puede pedirle a un 
miembro del Equipo de Recursos Éticos que le ayude a ordenar las 
cosas o que le ayude a usted o a los miembros de su familia en el 
proceso de tomar buenas decisiones.  Por favor no vacile en preguntar.

Ética y el Comité de Ética del Emanuel 
Medical Center

Ética en la atención médica en el Emanuel Medical Center significa 
hacer lo correcto para el paciente. Lo “correcto” para el paciente 
quiere decir proporcionar atención y tratamiento que beneficien al 
paciente y reflejen lo que él quiera.

Lo “correcto” no siempre es fácil de determinar. Algunas veces 
los doctores, los pacientes y los miembros de la familia tienen 
incertidumbre acerca de lo que debe hacerse.  En otras ocasiones, 
puede haber diferencias de opinión acerca de qué es lo mejor.  De 
modo que la ética puede significar la determinación de lo que es 
mejor para el paciente, como tratar de formular un plan de acción que 
esté concentrado en el bienestar y los deseos del paciente, que sea 
respetuoso de los intereses de la familia y los cuidadores profesionales 
del paciente y que represente un consenso acerca de la forma en que 
debe procederse.

Cuando las “respuestas correctas” no están fácilmente accesibles o 
cuando existe alguna diferencia de opinión, el Comité de Ética del 
Emanuel Medical Center puede ayudar a quienes toman decisiones 
difíciles para que lleguen a un acuerdo.  El Comité de Ética es un 
grupo de médicos y otros miembros del personal del hospital que se 
reúnen con regularidad para sugerir maneras de continuar mejorando 
la calidad ética de vida de los pacientes.  Los miembros del Comité 
de Ética están accesibles, en forma gratuita, para proporcionar 
información, apoyo y asistencia con las decisiones difíciles.

Para solicitar hablar con un miembro del Comité de Ética, llame al 
teléfono (209) 664-2870.

Como tomar decisiones

Pensar y tomar decisiones acerca de los tratamientos médicos es 
difícil en cualquier momento. Cuando usted o un miembro de su 
familia se enferma, la preocupación y el estrés pueden dificultar 
todavía más el razonamiento y la toma de decisiones.  La información 
que contiene esta guía tiene el propósito de proporcionar alguna 
información básica para ayudarle a organizar su forma de pensar, de 
modo que pueda preguntarle a su doctor la información y opiniones 
que necesite para tomar decisiones de atención médica. 
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P:	 ¿Qué es la muerte basada en criterios neurológicos (coma
	 irreversible)?
R:	 La muerte siempre entraña la interrupción de los latidos del
	 corazón, la respiración y las actividades cerebrales.  Si el corazón
	 y los pulmones se detienen primero, el cerebro deja de funcionar
	 poco tiempo después, por la falta de oxígeno.  Si el cerebro deja
	 de funcionar primero, el corazón y los pulmones dejan de
	 trabajar, porque el cerebro controla la respiración, la presión
	 arterial y la temperatura del cuerpo.  Aunque un respirador puede
	 proporcionar mecánicamente oxígeno a los pulmones después
	 que el cerebro ha dejado de funcionar, dándole al cuerpo la
	 apariencia de vida, la coma irreversible es permanente, y no
	 puede revertirse.  A pesar de las apariencias externas, su ser
	 querido ha muerto.

P:	 ¿Cómo determina el doctor si un paciente está muerto con
	 base en los criterios neurológicos (coma irreversible)?  
R: 	 Su doctor debe ordenar una serie de pruebas para determinar
	 si se ha presentado la coma irreversible.  Estas pruebas miden si
	 el paciente:
	 • puede respirar por su cuenta 
	 • tiene alguna reacción pupilar (ocular) a la luz 
	 • tiene alguna respuesta al dolor
	 • tiene alguna función o actividad cerebral significativa 
	 • tiene alguna interacción con su medio ambiente
	 Su doctor puede hacer que participe un neurólogo (especialista
	 en el cerebro) para que lo asista a establecer el diagnóstico.

P:	 Cuando alguien muere, el corazón deja de latir. Entonces,
	 ¿por qué el monitor indica que el corazón sigue latiendo
	 cuando se ha determinado la coma irreversible? 
R:	 El corazón puede latir independientemente del cerebro
	 porque un respirador está proporcionando oxígeno al corazón
	 o a los pulmones.  Una vez que el respirador se desconecte, los
	 latidos cardiacos cesarán pronto. 

P:	 ¿La desconexión del respirador produce la muerte de mi
	 ser querido? 
R:	 No. La muerte ya se ha presentado.  Los otros órganos seguirán
	 funcionando durante un corto tiempo con ayuda de una máquina
	 respiratoria.  La coma irreversible significa el final de la vida, y el
	 cerebro nunca se recuperará.

P:	 ¿Hay algunos casos médicamente registrados donde una
	 persona fue declarada con coma irreversible y después
	 vive una vida normal?
R:	 No. Cuando se entere de casos de ese tipo, el diagnóstico
	 verdadero de la persona no era coma irreversible.  La persona
	 pudo haber estado en un coma profundo, pero en realidad no
	 tenía coma irreversible.

Planificación avanzada de
  servicios médicos

Los doctores, enfermeras y otros profesionales de atención médica en 
el Emanuel Medical Center tienen la responsabilidad de proporcionar 
servicios sanitarios de alta calidad a cada paciente.  Pero incluso los 
mejores doctores, enfermeras y hospitales sólo pueden asegurar una 
parte de la calidad de la atención que usted requiera.  Usted, el paci-
ente, debe proporcionar el ingrediente esencial: el conocimiento de 
lo que usted quiere y lo que es importante para usted.  Después de 
todo, la mejor atención técnica no puede ser atención de alta calidad a 
menos que esté de acuerdo con lo que quiera el paciente.

Si usted se encuentra demasiado enfermo para participar en las 
decisiones acerca de la atención de su salud, necesita estar seguro de 
que alguien –un miembro de la familia, alguna amistad o su médico- 
puedan comunicar lo que es importante para usted.  De esa manera, 
usted puede asegurar que en todo momento reciba la más alta calidad 
de atención médica, incluso cuando no pueda hablar por sí mismo.

Usted puede hablar con los miembros de su familia y su doctor acerca 
de la clase de atención que quisiera en caso de que no pueda hablar 
por sí mismo.  También puede llenar un formulario escrito de directriz 
anticipada y proporcionarles copias a su familia y su doctor.

Usted puede solicitar un formulario gratuito de directriz anticipada al 
Departamento de Admisión (Admitting Department) del Emanuel Med-
ical Center, o puede descargar un formulario del sitio Web del Emanuel 
Medical Center en http://www.emanuelmedicalcenter.org. Simple-
mente seleccione “información para el paciente” (“Patient Info”), luego 
“Ética de Atención médica” (“Healthcare Ethics”), luego bajar por la pá-
gina y hacer clic en el formulario de “Directriz Anticipada” (“Advance 
Care Directive”) para descargarla e imprimirla.



6 19

P:	 ¿Una decisión de proporcionar o suspender el tratamiento
	 de un paciente representa una decisión de “matar” al
	 paciente? 
R:	 No. La lesión que produjo el extenso daño cerebral es la
	 verdadera causa de la muerte del paciente en una circunstancia
	 tan triste.  Una decisión de proporcionar o suspender la
	 reanimación cardiopulmonar que retarde la muerte es una
	 elección que usted tiene derecho a hacer basándose en el estado
	 del paciente, su calidad de vida y los deseos conocidos o
	 probables del mismo.

Medidas que deben tomarse al decidir acerca del 
tratamiento 
	 1. Asegurarse que todos los miembros interesados de la familia y
	 los seres queridos entiendan la información, incluyendo el
	 estado del paciente y las opciones de tratamiento que el doctor
	 ha compartido con usted. 

	 2. Hablar juntos acerca de la situación, escuchar las opiniones y
		  sentimientos de todos.  Tomar las decisiones en conjunto.

	 3. Obtener servicios de apoyo si es necesario. Algunas familias
		  consultan a asesores religiosos.  Algunas personas solicitan una
		  segunda opinión médica a través del médico de atención
		  primaria. 

	 4. Al proporcionarle la clase de ayuda que usted necesita, lo
	 alentamos a compartir sus preocupaciones con su doctor o
		  enfermera.  Los doctores y enfermeras pueden ayudar a
		  contestar las preguntas relacionadas con la salud.  Los
		  trabajadores sociales y el personal de atención pastoral pueden
		  ayudar con las cuestiones no médicas. 

	 5. El Equipo de Recursos Éticos del hospital es capaz y a menudo
		  resulta útil cuando las familias necesitan una persona que
		  pueda darles consejos sabios para ordenar sus pensamientos
		  y sentimientos, ayudar a clarificar las opciones disponibles o
		  que les ayude para asegurar que se adopte la acción correcta y
		  que sea la mejor para el paciente.

Coma irreversible (Muerte Basada en 
Criterios Neurológicos)

Cuando un miembro de la familia o un amigo sufre una lesión cerebral 
fatal, la experiencia para sus seres queridos puede ser devastadora.

Consentimiento Informado
Su derecho a tomar decisiones informadas sobre la 
atención médica
Como paciente, usted tiene el derecho de hacer elecciones 
informadas acerca de su atención médica, incluso los tratamientos 
y procedimientos que afecten su cuerpo, su bienestar y su calidad 
de vida.  Esto significa que su doctor tiene la responsabilidad de 
proporcionarle la información que usted necesite para que pueda 
aceptar o rechazar cualquier tratamiento que su doctor le recomiende. 
Usted puede decidir probar un tratamiento durante un periodo de 
tiempo, experimentar los beneficios y efectos secundarios, y luego 
decidir si continúa con él o lo suspende.  También puede elegir un 
curso de tratamiento totalmente diferente para abordar su problema 
de salud. 

La meta de su doctor es que usted entienda toda la información que 
necesita acerca del tratamiento o procedimiento, para prepararse 
y preparar a su familia, evitar sorpresas y hacer elecciones que no 
lamente.  Cuanto mejor conozca el propósito del tratamiento o 
procedimiento, tanto más capaz será de desempeñar su papel antes, 
durante y después de la intervención médica.  Su comprensión y 
participación mejoran sus probabilidades de obtener resultados 
satisfactorios.  En los casos de urgencia, cuando hay poco tiempo, 
también tiene el derecho de tomarse su tiempo para decidir acerca de 
los tratamientos y procedimientos de atención médica, y de hacer sus 
elecciones sin sentirse presionado. Su doctor debería proporcionarle 
la información que necesite y contestarle sus preguntas cuando usted 
quiera obtener más información o una mejor comprensión de la 
información proporcionada.  Por favor no vacile en preguntarle a su 
doctor que le aclare las inquietudes que pueda tener. 

Qué debe discutir con su doctor
Los pacientes difieren en sus preocupaciones e intereses.  Las 
siguientes clases de información generalmente son parte de la mayoría 
de las conversaciones entre los doctores y los pacientes.  Es factible 
que su doctor le proporcionará esta información.  Si no lo hace, 
pídale a su doctor que le proporcione información acerca de las ocho 
siguientes áreas de importancia: 
	 1. Su problema médico y el tratamiento o procedimiento que se
	 está considerando.  ¿Por qué es una buena idea para usted en este
	 momento?
	 2. El propósito del tratamiento o procedimiento.  ¿Cómo corregirá,
	 mejorará o ayudará a manejar mejor su problema médico?  
	 3. Los beneficios del procedimiento para usted.  ¿Cómo se sentirá o
	 podrá actuar de diferente manera?
	 4. La probabilidad de que la intervención médica obtenga los
	 beneficios previstos. 
	 5. Los posibles efectos del procedimiento o tratamiento en su
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		  protegerlo contra la sofocación, e iniciar la nutrición médica (a
		  través de una sonda).  Si el paciente sobrevive será transferido,
		  cuando esté estable, a un centro de convalecencia para que le
		  proporcionen atención a largo plazo.

	 2. Poner a prueba el plan de tratamiento mencionado arriba
		  durante un tiempo específico con el entendimiento de que
		  si no hay signos de recuperación, se suspenderá una parte o
		  todo el tratamiento.  Los pacientes sin ningún tratamiento
		  artificial, incluso alimentación y líquidos por sonda,
		  generalmente mueren a las 1-2 semanas. 

	 3. Retirar la reanimación cardiopulmonar después de un
		  diagnóstico médico de estado vegetativo, incluso el respirador
		  y la nutrición médica (alimentos) y líquidos, y permitir
		  que el paciente muera sin molestias.  Como el cerebro ya no
		  envía mensajes indicándole a este órgano que esté consciente
		  del dolor y lo experimente, el paciente morirá sin molestias,
		  generalmente antes de 2 semanas.

P:	 ¿Qué debería tomarse en cuenta al elegir un curso de
	 acción? 
R:	 1. ¿Su ser querido querría que lo mantuvieran en este estado? 
		  • Tomar en cuenta los deseos del paciente, si se conocen.
	 Algunas personas tienen sentimientos intensos al respecto y
	 han expresado sus deseos a los doctores o miembros de la
	 familia. Otros no lo han hecho.  La decisión debe estar basada
	 en lo que usted y otros sepan acerca del paciente.  ¿Hay
	 consenso entre los miembros de la familia, los cuidadores y
	 los seres queridos?

	 2. ¿El tratamiento ofrece probabilidades razonables de mejoría
		  que pueda apreciar el paciente? 
		  • El propósito principal de cada tratamiento médico es
	 permitir que el paciente se sienta mejor. Si los pacientes no
	 pueden sentirse mejor o empeoran, como en el estado
	 vegetativo persistente, tiene sentido poner en tela de juicio
	 la utilidad de los tratamientos médicos que pueden producir
	 efectos corporales, pero no beneficios para el paciente en su
	 totalidad. 

	 3. ¿Habrá una crisis o una carga económica para los miembros
	 	 de la familia si el paciente sigue recibiendo atención completa?
		  ¿Producirá esto estrés (tensión) emocional sobre los miembros
		  de la familia?  ¿El paciente tendría sentimientos intensos al
		  respecto?
		  • Si la continuación del tratamiento le ofrece un beneficio al
	 paciente, entonces es más fácil que se justifique pedirles a las
	 familias que soporten la tensión adicional.

	 cuerpo, la capacidad para ser autosuficiente, y su estilo de
	 vida, tanto a corto como a largo plazo.  ¿Hay cargas económicas o
	 de transporte que usted y su familia tengan que tomar en cuenta?
	 6. Los riesgos o problemas significativos para usted al someterse
	 al tratamiento o procedimiento, y la probabilidad de que se
	 presenten.  ¿Qué ayuda necesitará para enfrentarlos?
	 7. Los enfoques alternativos, distintos al tratamiento o 	
	 procedimiento recomendado.  ¿Hay algunos? ¿Qué tan eficaces
	 han sido con otros pacientes?  ¿Qué beneficios probables tiene?
	 ¿Qué riesgos tienen?  ¿Qué problemas representan?
	 8. Las recomendaciones de su doctor, junto con las razones que
		  tenga al respecto.  Si usted considera que una segunda opinión
		  médica le ayudaría a entender o decidir, sírvase pedirle a su
		  doctor que haga los arreglos necesarios para que pueda
		  obtenerla. 

Por razones de idioma, fatiga física, ansiedad, costumbres culturales 
o de bienestar personal, algunos pacientes quieren que sus familias 
participen en las discusiones entre ellos y su doctor.  Otros pacientes 
desean tener estas discusiones con su doctor en privado.  Otros más 
quieren que sus doctores hablen sobre estas cuestiones con sus 
familiares en vez de hacerlo con ellos.  Sírvase hacerle saber a su 
doctor cuáles son sus preferencias en este sentido. 

Una nota final sobre la Planificación Avanzada de 
Servicios Médicos y las Directrices Anticipadas
Si alguna vez está demasiado enfermo o por otra razón no puede 
participar en las discusiones del tratamiento y las decisiones con su 
doctor, es una buena idea decidir quién quiere usted que tome las 
decisiones en su nombre.  Su doctor le proporcionará a esa persona 
la información mencionada, quien tratará de tomar las decisiones 
que usted quisiera.  Pensar con anticipación acerca de esto, elegir a 
una persona que hable por usted si usted no puede hacerlo, se llama 
“planificación avanzada de servicios médicos”.  Decirle a esa persona 
lo que es importante para usted en su atención médica y en tomar 
decisiones acerca de los tratamientos y procedimientos, y decirle a 
su doctor quién quiere usted que hable en su nombre y lo que es 
importante para usted, aumenta las probabilidades de que juntos, su 
doctor y su representante, puedan tomar buenas decisiones en su 
nombre. 

Usted puede ir más allá de pensar y hablar con su doctor acerca de 
quién quisiera que tome las decisiones por usted si usted no puede 
hacerlo, poniendo estas cosas por escrito, en un formulario llamado 
directriz anticipada de atención médica.  Cuando se ha elaborado 
correctamente, esta directriz le proporciona autoridad legal a su 
representante para que haga elecciones en su nombre de acuerdo 
con sus deseos y valores. La clase más común de directriz anticipada, 
la Directriz Anticipada de Atención Médica de California (California 
Advance Healthcare Directive), es una manera eficaz de indicar su
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P:	 ¿Qué es un estado vegetativo “persistente”?
R:	 Un estado vegetativo se llama “persistente” si el coma del
	 paciente ha durado por lo menos un mes.  Un paciente en estado
	 vegetativo persistente en ocasiones mejora a un estado de
	 recuperación parcial, cuando vuelve alguna actividad cerebral,
	 pero la persona a menudo queda con discapacidad grave.  Más
	 típicamente, sin embargo, la persona progresa a un estado
	 vegetativo “permanente”, o muere.

P:	 ¿Qué es un estado vegetativo “permanente”?  
R:	 Un estado vegetativo se llama “permanente” o “irreversible”
	 después de un mes de un estado vegetativo causado por una
	 interrupción del flujo sanguíneo al cerebro, y después de seis
	 semanas a seis meses para los estados vegetativos causados por
	 lesiones craneoencefálicas (en la cabeza). 

P:	 ¿Los pacientes en estado vegetativo permanente se
	 restablecen por completo?
R:	 No. No hay reportes confirmados de alguien que se haya
	 recuperado por completo de un estado vegetativo permanente
	 que haya durado más de tres meses.

P:	 ¿Un estado vegetativo permanente es “mortal”?
R:	 No necesariamente.  A menudo, esos pacientes pueden sobrevivir
	 durante años, dependiendo de tratamientos de succión para
	 mantener abiertas las vías respiratorias, y conectados a sondas
	 de nutrición. Son tratados con antibióticos para las infecciones, y
	 reciben atención constante de enfermería.  Como estos pacientes
	 están encamados y no pueden moverse, a menudo desarrollan
	 rigidez en las articulaciones de los brazos, las muñecas y las
	 rodillas.  Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos para
	 mantenerlos vivos, algunas veces los pacientes en estado
	 vegetativo mueren.

P:	 ¿Los pacientes en estados vegetativos persistentes o
	 permanentes experimentan dolor o sufrimiento? 
R:	 No. Las partes del cerebro necesarias para la consciencia, las que
	 sienten dolor o sufrimiento, no están funcionando.  Mover
	 los brazos o las piernas en respuesta a sensaciones o sonidos
	 desagradables solamente son reflejos.

P:	 ¿Qué podemos hacer una vez que un paciente haya sido
	 diagnosticado como que está en estado vegetativo
	 persistente?
R:	 Hay tres opciones posibles:
	 1. Proporcionar tratamiento médico agresivo para mantener vivo
		  al paciente.  Los doctores trabajarán para desconectar el
		  respirador mecánico, algunas veces implantar quirúrgicamente
		  una cánula de traqueotomía en la garganta del paciente para

elección de quién quiere usted que decida en su nombre, y qué le
gustaría que consideren esa persona y su doctor. Pídale a su doctor 
o a su enfermera información acerca de la planificación avanzada de 
servicios médicos y las directrices anticipadas. 

Tratamientos para prolongar la vida
Estamos viviendo en una época de rápido desarrollo de la tecnología 
médica.  Las nuevas medicinas y máquinas pueden mantenernos 
viviendo más allá del punto en el que se presentaría la muerte sin 
ellas. Por ejemplo, algunas veces las medicinas y máquinas modernas 
pueden asumir el control de nuestros pulmones, nuestro corazón 
y nuestros riñones.  En una crisis, estos procedimientos médicos 
algunas veces pueden apoyar nuestros organismos hasta que puedan 
desempeñar sus funciones normales por cuenta propia.  En algunas 
situaciones, las medidas para prolongar la vida pueden continuarse 
durante varios años. 

¿Cómo se toman las decisiones acerca de los Tratamientos para 
prolongar la vida? 
Las decisiones acerca del uso de las medidas para prolongar la vida se 
basan en los siguientes criterios del paciente:
	 1. El estado clínico
	 2. Los deseos y valores
	 3. Las creencias religiosas
	 4. Las prácticas culturales
	 5. La calidad de vida deseada

Las consecuencias de las decisiones para prolongar la vida también 
deben tomarse en cuenta.  ¿Cuántas molestias es posible que tenga 
que soportar el paciente?  ¿De qué manera estos tratamientos 
afectarán la calidad de las vidas de los pacientes y sus familias?  Esta 
guía describe algunos de los tratamientos para prolongar la vida que 
podrían tomarse en cuenta para los pacientes graves o desahuciados. 

Intentos de Reanimación Cardiopulmonar (RCP) 

Cuando una persona deja de respirar, no hay manera de que el aire que 
transporta el oxígeno llegue a los pulmones.  Si el corazón deja de latir, 
el cuerpo no puede bombear sangre llena de oxígeno al cerebro.  Sin 
oxígeno, el daño cerebral y la muerte pueden presentarse en cuestión 
de minutos.  La RCP es un método para intentar el restablecimiento y 
el mantenimiento de la vida cuando fallan el corazón y los pulmones. 
Fuera del hospital, los intentos de RCP comprenden la respiración 
boca a boca y el masaje cardiaco, y algunas veces el uso de una 
máquina. 
	 • La respiración boca a boca introduce aire en forma forzada a los
	 pulmones.
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	 circundante, fuera de las cosas o los eventos, generalmente con
	 periodos de “ojos abiertos”.  En este estado, la persona en
	 realidad puede estar despierta o dormida.  Las funciones
	 corporales importantes siguen funcionando, tales como
	 la respiración, la frecuencia cardiaca regular y el control de la
	 temperatura y la presión arterial, e incluso algunas veces la
	 deglución. 
	 • Cuando está despierta, esta persona no responde de una manera
	 racional a las personas o los sonidos, no puede sentir dolor, no
	 habla ni camina. 
	 • No puede controlar la micción ni la defecación.
	 • No puede deglutir alimentos o líquidos.
	 • Puede observársele haciendo muecas, sonriendo, tosiendo,
	 chupando con la boca o lamiéndose los labios.
	 • Toma su mano cuando usted toma la de ella, o se retrae de las
	 sensaciones o sonidos desagradables.  Tristemente, estas
	 acciones a menudo parecen tener sentido para los miembros
	 esperanzados de la familia, pero todas son reflejos automáticos
	 –no movimientos con un propósito.  Su doctor puede indicarle
	 la diferencia. 

P:	 ¿”Estado vegetativo” es lo mismo que “coma irreversible”? 
R:	 No. Una persona con “coma irreversible” realmente está muerta
	 porque todas las partes del cerebro, incluso la parte que regula
	 las actividades básicas tales como la respiración, la frecuencia
	 cardiaca y la presión arterial, ha muerto.  Debido a la falta de
	 respiración, un cuerpo con coma irreversible necesita una
	 máquina respiratoria para mantener funcionando otros órganos.
	 Un cuerpo con coma irreversible no se despierta ni se mueve en
	 absoluto y casi todos los reflejos han desaparecido.
	 • Una persona en estado vegetativo está viva, despierta, pero
	 inconsciente.  Una persona en estado vegetativo puede requerir
	 un respirador durante un tiempo, pero finalmente puede
	 respirar por su cuenta.  Todavía puede digerir líquidos y
	 alimentos si se le administran a través de una sonda.  Un
	 estado vegetativo significa que las partes del cerebro asociadas
	 con el pensamiento, el habla, las sensaciones y la interacción
	 con otros han muerto para siempre, pero la parte del cerebro
	 que mantiene funcionando el cuerpo sigue operando. 

P:	 ¿Cómo pueden decir los doctores cuando un paciente se
	 encuentra en estado vegetativo?
R:	 Observando para ver como se restablece el cerebro y qué
	 funciones se reactivan.  Los doctores también podrían
	 considerar la causa de la lesión cerebral (por ejemplo,
	 traumatismo craneoencefálico, paro cardiaco), la edad del
	 paciente, y el tiempo que el paciente ha estado inconsciente.
	 Algunas pruebas útiles tales como los EEG (electroencefalograma)
	 y las pruebas de IRM (imagenología por resonancia magnética)
	 también pueden ayudarles a los doctores a determinar un
	 diagnóstico.

	 • Cuando se hace presión sobre el pecho, la presión expulsa
	 sangre en buen estado del corazón y la envía a otras partes del
	 cuerpo. 

Reanimación cardiopulmonar avanzada (Advanced Cardiac Life 
Support [ACLS])
En el ambiente hospitalario, los intentos de RCP avanzada comprenden 
el uso de medicaciones de urgencia y la colocación de una sonda en la 
garganta y la tráquea a través de la boca del paciente, para llevar aire 
a los pulmones.  La sonda se conecta a una máquina (respirador) para 
ayudar a la respiración.

Desfibrilador – Paletas Eléctricas 
La reanimación cardiopulmonar avanzada (ACLS, por sus siglas en 
inglés) también puede entrañar el uso de paletas eléctricas en el 
pecho de un paciente para darle al corazón una sacudida eléctrica 
con objeto de tratar de restaurar los latidos del corazón normales 
(regulares).  Algunas veces, el corazón se somete a varias descargas 
eléctricas antes que se restauren los latidos cardiacos regulares.  Es 
probable que el proceso se repita hasta que se restauren los latidos 
cardiacos eficientes, o hasta que se haga evidente que no es posible 
hacerlo.

La RCP - ¿Se espera dolor? 
Un paciente que sea sometido a RCP puede experimentar molestias en 
las costillas, a causa del masaje en el pecho y las sacudidas eléctricas. 
También puede haber algunas molestias causadas por la colocación 
del tubo respiratorio de plástico duro en la garganta y la tráquea. 

¿La RCP siempre tiene éxito?
A menudo, la RCP tiene éxito y salva vidas, tanto fuera como dentro 
del hospital. Para algunos pacientes, sin embargo, no tiene éxito.  La 
RCP tiene la menor probabilidad de tener éxito en los pacientes con 
muchos problemas médicos, o en aquéllos que se encuentran en 
estado moribundo a causa de una enfermedad avanzada o lesión grave. 
La RCP tiene el propósito de evitar muertes que sean imprevistas. 
En la vida real, los intentos de RCP no funcionan como lo hacen en 
los programas de televisión.  En general, la tasa de éxito de la RCP 
en los pacientes hospitalizados es de aproximadamente 14%, y es 
mucho más baja para las personas con enfermedades terminales, 
accidentes cerebrovasculares o insuficiencia orgánica múltiple. 
Algunos sobrevivientes de la RCP sufren daño cerebral a causa de 
la interrupción del flujo de oxígeno al cerebro.  Pregúnteles a sus 
doctores qué consideran que sucedería si usted fuera sometido a RCP.

IMPORTANTE . . . 
	 • Los pacientes, sus familias y los doctores deben discutir con
	 anticipación si deben tratar la RCP o si debe dejarse que,
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acerca de hacerse cargo del cuidado cotidiano y las actividades 
asociadas de sus seres queridos.

Parte de la información que puede estar recibiendo podría ser difícil 
de entender.  Nosotros ofrecemos alguna información básica acerca de
las lesiones cerebrales graves, y le recomendamos que le pida a su 
doctor que le conteste las preguntas que tenga.

P:	 ¿Qué es un “coma”?
R:	 Una persona en estado de coma se encuentra inconsciente,
	 recostada en forma inmóvil con los ojos cerrados, sin despertar
	 ni hablar. Una persona en estado de coma podría responder
	 al dolor moviéndole los brazos o piernas.  Hay algunos reflejos
	 –movimientos de los ojos, reflejo faríngeo (intento de vomitar)
	 o deglución- que pueden seguir funcionando.  El coma
	 generalmente dura desde unos días hasta un mes.  El coma puede
	 durar más tiempo, pero los pacientes en estado de coma
	 persistente son altamente susceptibles a las infecciones
	 tales como neumonía, las cuales pueden ser fatales a causa de la
	 incapacidad para toser. 

P:	 ¿Qué le sucede a una persona en estado de coma?
R:	 El grado de recuperación del cerebro varía de un paciente a otro,
	 dependiendo de la naturaleza y la severidad de la lesión. Una
	 persona en coma algunas veces despierta y se recupera
	 gradualmente en dos a cuatro semanas.  Los doctores y el
	 personal de enfermería observan detenida y continuamente al
	 paciente para determinar la presencia de signos de recuperación.

P:	 ¿Qué es un “estado de mínima conciencia”?
R:	 Algunas personas experimentan daño cerebral extremo, daño
	 tan severo que pueden parecer inconscientes.  Algunas veces no
	 pueden mover las extremidades, los dedos de las manos,
	 los dedos de los pies, hablar o interactuar con otras personas
	 en su entorno.  Aunque lesionados de una manera devastadora,
	 esos pacientes están suficientemente conscientes para sentir
	 las molestias, aunque por lo general no lo suficiente para hablar o
	 interactuar con sus seres queridos.

P:	 ¿Se puede predecir la capacidad de una persona para
	 funcionar después de una lesión cerebral grave?
R:	 Es difícil predecir el grado de capacidad para funcionar después
	 de una lesión cerebral grave.  Ver la manera en que se recupera su
	 ser querido podría ser un “juego de espera” para usted y los
	 doctores.  Si la persona con lesión cerebral no despierta, podría
	 entrar a un estado vegetativo persistente.

P:	 ¿Qué es un “estado vegetativo”?
R:	 Una persona en estado vegetativo experimenta daño al cerebro
	 y a menudo se describe como estando inconsciente a su medio

	 cuando llegue el momento, el paciente muera naturalmente.
	 Pensar y discutir de antemano ayuda a todos los interesados,
	 de modo que cada quien sepa que debe hacer si se
	 interrumpen los latidos del corazón o la respiración de un
	 paciente.
	 • Si un intento de RCP no se desea o no está indicado para un
		  paciente, el médico del paciente anota una orden de No
		  Reanimable (Do-Not-Attempt-Resuscitation [DNAR]) en el
		  expediente del paciente.

Recuerde que:
	 • No Reanimable NO significa “no tratar” o “darse por vencido”. 
	 • Casi todos los pacientes hospitalizados con órdenes de DNAR
		  sobreviven y salen del hospital.

Máquinas para prolongar la vida
1. Respiradores 
	 Un respirador o máquina respiratoria mecánica se conecta a una
	 cánula que se inserta en la boca o tráquea hasta llegar a los
	 pulmones.  Ayuda al paciente a respirar durante los intentos de
	 RCP o cuando los pulmones dejan de funcionar en forma
	 temporal o permanente. 
	 • Los pacientes conectados a respiradores no pueden hablar y
		  generalmente se sienten incómodos cuando están despiertos. 
	 • El uso temporal de un respirador puede ser tolerado cuando se
		  espera mejoría en el estado clínico del paciente. 
	 • El uso a largo plazo de un respirador puede ser más difícil de tolerar
		  cuando el cuerpo del paciente no tiene una recuperación rápida,
		  o cuando los pulmones no pueden respirar por sí solos.   Algunas
		  personas prefieren no prolongar sus vidas de esta manera. Otras lo
		  encuentran aceptable. 

2. Aparatos de hemodiálisis 
	 • Los aparatos de hemodiálisis sirven como riñones artificiales.
	 • Los aparatos de hemodiálisis eliminan las sustancias nocivas y
		  los productos de desecho de la sangre.
	 • Los aparatos de hemodiálisis pueden usarse a corto o a largo
	 plazo.
	 • El uso a largo plazo entraña diálisis varias veces por semana, ya
	 sea en un centro de diálisis, en un hospital o en casa.

Hay dos tipos de pacientes que califican para los aparatos de 
hemodiálisis: (1) Los pacientes con enfermedades críticas e 
insuficiencia renal; y (2) Los pacientes sin enfermedades adicionales 
pero con insuficiencia renal. 

	 1. Pacientes con enfermedades críticas e insuficiencia renal:
		  • Algunas veces los pacientes críticamente enfermos necesitan
			   hemodiálisis durante un periodo breve, hasta que sus riñones




