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Terapia Intensiva en Argentina: Impresiones
de un turista con algo de experiencia

Que las cosas en Argentina nunca fueron féaciles,
no es sorpresa. Que la vida de los médicos esta direc-
tamente ligada a esa incertidumbre politica y econé-
mica no es desconocido y mucho menos motivo para
una carta al editor. Quizéas, estoy tratando de obtener
una respuesta de la comunidad de terapistas en Argen-
tina. El propésito es simplemente que a partir de esta
combinacion de experiencia en la especialidad, el lu-
gar donde practico y lo que me toc6 vivir recientemente
como familiar, resaltar algunos aspectos de la practi-
ca que si dependen directamente de nosotros y de
empezar a crear el debate que finalmente puede con-
ducir al cambio.

Después de haber terminado los estudios y residen-
cia en Buenos Aires, la vida y la especialidad me llevo
a ejercer en el exterior, y como siempre he sostenido,
me llena de orgullo saber que he recibido la mejor for-
macién posible y que hace al conocimiento médico ac-
tual en Argentina comparable con los mejores en el
mundo. El problema radica en como se practica la me-
dicina con ese conocimiento médico.

Trabajo en un hospital ptblico en donde se inter-
nan aproximadamente 1500 pacientes por ano. La
mortalidad general de la unidad es de 12% para un
APACHE I de 17.4 promedio, esto es comparable con
los registros generales en Australia. En el ano 2007,
123 pacientes murieron en esta unidad de terapia in-
tensiva como resultado de la limitacién o retiro de tra-
tamientos de soporte vital. Esto no es practica de van-
guardia ni mucho menos. Lo cierto es que las decisio-
nes al final de la vida y el sentido comtiin, sumado a la
experiencia y el conocimiento que todos tenemos, ha-
cen que bajo ningln concepto se inicien y/o continlien
medidas terapéuticas que no s6lo no van a cambiar el
pronéstico sino que ademaés prolongan agonias y su-

frimientos innecesarios. La amplia mayoria de los
paises del mundo lo entendieron asi e incorporaron
esto como un resultado posible en todo paciente criti-
ca-mente enfermo. El retiro del soporte vital (“Life-
sustaining treatments”) es una practica ética y
médicamente aceptada casi globalmente. Pocos meses
atras, un familiar con una enfermedad incurable, pro-
gresiva y degenerativa se interné en un hospital como
consecuencia de una enfermedad respiratoria, al poco
tiempo recibo un llamado informandome que el tra-
tamiento habia escalado y ahora incluia ventilacion
mecanica y drogas vasoactivas. En mis comunicacio-
nes con los médicos terapistas, claramente recibo el
mensaje que “acd, ahora no podemos parar, en Argen-
tina no se detienen los tratamientos asi de facil”. Adop-
té la postura de interlocutor no valido y mantuve si-
lencio desde entonces. El éxito terapéutico se manifes-
t6 a las pocas semanas y ahora el paciente se encuen-
tra en un geriatrico especializado, con dano hipéxico
cerebral severo, sin comunicarse ni interactuar con el
medio, alimentado via gastrostomia y la lista sigue.
Un éxito de la terapia intensiva moderna podria de-
cirse.

Yo sé con certeza que los médicos supieron esto de
entrada, que la sociedad de terapia intensiva en Argen-
tina lo reconoce, pero el problema es ese vacio legal y
administrativo que existe y del cual los médicos somos
responsables por no haber elevado el debate al &mbi-
to universitario y hospitalario para luego transformar-
lo en un debate ético y legal también. Es hora de des-
pertarse Argentinay de entender que la terapia inten-
siva esta para salvar vidas, para cambiar el prondsti-
co y también para saber proveer el mejor cuidado po-
sible al final de la vida, aiin cuando esto sea solamen-
te compasion, analgesia, sedacién y respeto.



