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Ethical aspects against initiation or discontinuation
of antibiotic therapy in end-of-life patients

Abstract

Purpose/Context. The increase in advanced and incurable chronic diseases, parti-
cularly cancer, has increased the need for palliative care teams to provide comfort
and improve quality of life, although the use of some measures aimed at symptoma-
tic control is considered controversial.

Methodology/Approach. This review is aimed at reflecting on the ethical dilemma
that arises in patients at the end of life, related to the convenience of initiating,
continuing or withdrawing antibiotic management with reference to the ethical fra-
mework of the principles of Beauchamp and Childress.

Results/Findings. Different studies have found that, on average, 74 % of patients
with advanced cancer who are hospitalized receive antibiotic management during
the last week of life and few studies have managed to demonstrate the positive
impact on symptomatic control and patient recovery with the implementation of
this measure.

Discussion/Conclusions/Contributions. Therapeutic proportionality should be re-
lated to the exercise of medical autonomy to define whether an intervention is futile.

Key words: Antibiotics, Antibacterials, Autonomy, Bioethics, Quality of Life, Pallia-
tive Care, Chronic Disease.

Questdes éticas no inicio ou descontinuagao da
antibioticoterapia em pacientes no final da vida

Resumo

Objetivo/Contexto. O aumento de doencas cronicas avangadas e incurdveis, par-
ticularmente o cancer, aumentou a necessidade de equipes de cuidados paliativos
para proporcionar conforto e melhorar a qualidade de vida, embora o uso de al-
gumas medidas destinadas ao controle sintomético seja considerado controverso.

Metodologia/Aproximacao. Esta revisdo tem por objetivo refletir sobre o dilema
ético que surge nos pacientes no final da vida, relacionado a adequacédo de iniciar,
continuar ou retirar a administracdo de antibioticos com referéncia a estrutura ética
dos principios de Beauchamp e Childress.

Resultados/Descobertas. Diferentes estudos constataram que, em média, 74%
dos pacientes com cancer avancado que sdo hospitalizados recebem tratamento
antibiético durante a ultima semana de vida e poucos estudos conseguiram de-
monstrar o impacto positivo no controle sintomatico e na recuperacao dos pacientes
com a implementacdo desta medida.

Discussao/Conclusdes/Contribuicdes. A proporcionalidade terapéutica deve estar
relacionada ao exercicio da autonomia médica para definir se uma intervencao é futil.

Palavras-chave: antibiéticos, antibacterianos, autonomia, bioética, qualidade de
vida, cuidados paliativos, doencas cronicas.
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Introduccion

El incremento de las enfermedades cronicas en estadio avanzado e incurable, en parti-
cular del cancer, ha generado un aumento en las necesidades de acompanamiento por
equipos de cuidados paliativos al final de la vida. El objetivo del cuidado y la atencion
al final de la vida es brindar el mayor confort posible, mediante el adecuado control
sintomatico y el acompanamiento interdisciplinario que facilite, en el contexto de la
enfermedad, tener la mejor calidad de vida posible.

El uso de algunas medidas orientadas al control sintomatico se considera controversial,
dado que no ha sido posible establecer su caracter beneficioso, lo que ha llevado a cues-
tionar si hay un exceso de medicacion al final de la vida. Dentro de las opciones para
lograr el adecuado control sintomatico, se ha planteado el uso de antibiéticos como una
alternativa para mas del 60 % de los pacientes hospitalizados, quienes los tienen formu-
lados por su médico tratante.

Es por esto que en este articulo se propone reflexionar sobre el dilema ético que se
presenta en pacientes al final de la vida, relacionado con la conveniencia de iniciar,
continuar o retirar el manejo antibiético cuando no son claros los beneficios de esta
intervencion farmacolégica.

Antibioticoterapia

Los antibiéticos son un grupo de sustancias que ejercen una accion sobre un microor-
ganismo y tienen baja toxicidad para las células del hospedador. Inicialmente, Fleming
descubri6 un hongo que inhibia el crecimiento bacteriano descubriendo la penicilina,
por lo que eran de origen natural.

Asi, la antibioticoterapia se refiere al uso de antibioticos con el objetivo de prevenir o
controlar un proceso infeccioso.

El uso inadecuado de antibioticos es la principal causa de la resistencia a estos medica-
mentos, la cual genera que las bacterias se tornen farmaco-resistentes, dificultando el
tratamiento y el control de las infecciones que causan, lo que genera una reduccion de la
efectividad del tratamiento.

Algunas de las consecuencias relacionadas con la resistencia bacteriana son: aumento en
la estancia hospitalaria, aumento de mortalidad e incremento de los gastos y los costos
en los servicios de salud.

El uso inadecuado de antibioticos incluye errores de prescripcion, prescripcion excesiva,
seleccion inadecuada del tratamiento, autoprescripcion y falta de adherencia al trata-
miento por parte de los pacientes.

El problema de resistencia a los antibioticos cada dia es mayor y su uso indiscrimina-
do ha conducido al surgimiento de bacterias multirresistentes. Esto, debido a su alto
impacto, se considera un problema de salud publica global, motivo por el que la OMS
promueve el uso racional y ha instado a los sectores publico y privado a reforzar las
politicas, los programas y la aplicacién de las medidas de prevencién y control de las
infecciones, asi como promover el uso adecuado de antibioticos (Organizacion Mundial
de la Salud 2020).
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Antibioticoterapia al final de la vida

El final de la vida (o situacion de ultimos dias) se define como la etapa final de una enfer-
medad terminal que viene marcada por un deterioro muy importante del estado general
y existe un indicador de una muerte inminente (horas, pocos dias), que a menudo se
acompafia de una disminucion del nivel de conciencia de las funciones superiores in-
telectuales, siendo esta una caracteristica fundamental de la situacion y el gran impacto
emocional que provoca sobre la familia y el equipo terapéutico (Alpizar y Munoz 2016).

El diagnostico de una infeccion en cuidados paliativos no es facil, porque los hallazgos
que usualmente se encuentran ante un proceso infeccioso, tales como fiebre, alteraciones
en el cuadro hematico, elevacion de reactantes de fase aguda como la proteina C reactiva
o la velocidad de sedimentacion globular, no se manifiestan o pueden estar alterados por
una enfermedad como el cancer (Juthani, Malani y Mitchell 2015).

Dentro de las opciones para lograr el adecuado control sintomatico, se ha planteado el
uso de antibidticos como una alternativa y algunos estudios han encontrado que entre
el 64 y el 84% de los pacientes con cancer avanzado hospitalizados reciben manejo
con antibiotico durante la tltima semana de vida (Goghari et al. 2020), esto debido a
la alta prevalencia de infecciones en este periodo que pueden relacionarse con las com-
plicaciones propias de la enfermedad (necrosis tumoral, tlceras tumorales, aumento de
secreciones bronquiales, entre otras) y con otras condiciones relacionadas como la des-
nutricion, la polifarmacia, la inmunosupresion, el inmovilismo crénico, la presencia de
catéteres y dispositivos externos, entre otros (Lopez 2021); pero también, porque se ha
reportado que el inicio de manejo antibiotico contribuye a un mejor control de algunos
sintomas emergentes dentro de los que se encuentran la fiebre, el dolor, la alteracion de
la esfera mental y la disnea, por lo que cerca del 50 % de los pacientes que son tratados
con antibioticos al final de la vida lo reciben de forma empirica (Rosenberg et al. 2013).

El uso de esta medida puede ser vista desde dos perspectivas, como acto humanitario,
siendo una estrategia para la mitigacion de algunos sintomas y asi contribuir a la calidad
de vida del paciente, o como un acto que prolongaria la vida de una persona que por su
condicion global de salud tiene un prondstico vital corto, que incluso puede empeorar
su calidad de vida como resultado de efectos secundarios. A partir de esta perspectiva,
en la que se vislumbran problemas éticos conexos con esta medida, surge la siguiente
pregunta: ;cuales son los aspectos éticos relacionados con el inicio o la continuacion de
la antibioticoterapia en pacientes que se encuentran al final de la vida?

Metodologia

Se realizo una busqueda de informacion cientifica entre los meses de abril y junio del
2021, en las bases de datos Taylor & Francis, Epistemonikos, Ebsco, Proquest y Pub-
med, con los términos de busqueda [palliative care] AND [antibiotics] OR [antimicro-

bials] AND [bioethic].

Criterios de inclusion

Estudios que incluyeran adultos mayores de 18 afos que se encontraran al final de la
vida, por lo tanto, incluy6 pacientes con diferentes patologias que ademas abordaran di-
lemas éticos relacionados con esta practica o que tuvieran recomendaciones al respecto.

Se incluyeron ensayos clinicos, estudios intervencionistas, estudios retrospectivos, articulos de
revision y articulos de opinion. El resumen de la seleccion realizada se encuentra en la figura 1.
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Figura 1. Seleccién de articulos

Estudios identificados en la busqueda de
literatura n=1464
Taylor anf Francis n=56
Pubmed n=71
PROQUEST n=1335
Otros n=2

!

Estudios retirando duplicados n=1460

!

Articulos a texto completo Revisados para N
elegibilidad n=42

Articulos a texto completo excluidos
Articulos a texto completo Publicacién mayor a 10 afos n=15
- cor p > ) . ; y ! ~
Revisados para elegibilidad n=42 Estudio realizado en menores de 18 afos n=2
l No uso de antibiéticos n=1

Estudios incluidos n=24

Estudios descartados n=1418

Fuente: modificado de Moher 2009.

Resultados

Para el presente articulo se seleccionaron 24 estudios En la busqueda inicial se identifica-
ron 1464 articulos. Una vez aplicados los criterios de inclusion se revisaron 42 articulos
a texto completo y se seleccionaron 24; 11 fueron articulos de revision:

1. Leibovici y Paul (2015)

Furuno et al. (2016)

Wallace et al. (2017)

LeBlanc y Kamal (2017)

Macedo et al. (2018)

Vaughan, Duckett, Adler y Cain (2019)
Fairweather, Cooper, Sneddon y Seaton (2020)
Choudhuri, Sharma y Uppal (2020)
Lopez et al. (2021)

10.Macedo y Bonito (2019)

11.Baghban y Juthani-Mehta (2017)
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Nueve estudios fueron prospectivos:
Schildmann et al. (2011)

Chih et al. (2013)

Yao et al. (2015)

Chih et al. (2016)

Huang et al. (2018)

Frush, Brauer Yoon y Curlin (2018)
Muldrew, McLaughlin y Brazil (2019)
Dagli, Tasdemir y Ulutasdemir (2020)
Albrecht et al. (2013)

© 0 N oA WD

Tres articulos fueron de opinion:

1. Broom, Broom, Good y Lwin (2019)
2. Nnate (2021)

3. Koch (2019)

Solamente dos articulos incluyeron pacientes con patologia oncologica al final de la vida
de forma exclusiva: Chih et al. (2013) y Huang et al. (2018), los demas incluyeron pa-
cientes con otras patologias cronicas en estadio avanzado.

Dentro de los factores que influenciaron el comienzo de terapia antibiotica se encuen-
tran: el pronostico, que se determina de acuerdo con diferentes criterios acordes con la
condicion del paciente; la alta probabilidad de que el manejo instaurado fuese futil y el
conocimiento por parte de los familiares o el equipo tratante de un documento de volun-
tades anticipadas o testamento vital.

Baghban y Juthani-Mehta (2017) proponen el siguiente algoritmo como herramienta
para facilitar las decisiones respecto al manejo con antibicticos al final de la vida.

Figura 2. Recomendaciones para el inicio de tratamiento antibiético

h Discusién: objetivos del cuidado j

Prolongar la vida Paliacion

I - .

Evaluar si hay beneficios del
tratamiento y si este no sera futil

Tratamiento sintomatico Evitar el uso de antibiéticos

! !

Estblecer un

tratamiento antibiotico Metas terapéuticas
solamente si hay orientadas al confort y
sintomas atribuibles a a control sintomdtico

un proceso infeccios

Fuente: traducido de Baghban y Juthani-Mehta 2017.
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Adicionalmente, los autores recomiendan mantener una buena comunicacion entre el
paciente, la familia y los médicos para la toma de decisiones, buscando maximizar los
beneficios tanto para pacientes actuales como futuros, por tanto, la propuesta serfa im-
plementar sistemas que permitan cuantificarlo, dentro de los que se han propuesto el uso
de metodologias que incluyen la medicién del namero de afos de vida ajustados por la
calidad (QALY por sus siglas en inglés). (Leibovici y Paul 2015).

Conclusiones

El objetivo de este articulo es reflexionar sobre el dilema ético que se presenta en
pacientes al final de la vida, relacionado con la conveniencia de iniciar, continuar o
retirar el manejo antibiético cuando no son claros los beneficios de esta intervencion
farmacologica.

La antibioticoterapia se conceptualiza como un tratamiento encaminado a resolver un
problema de salud de un paciente, es decir, esta medida terapéutica tiene como fin curar
y aliviar sintomas secundarios a un proceso infeccioso; sin embargo, en el contexto de
un paciente que presenta una enfermedad terminal y que se encuentra al final de la vida,
el objetivo de la antibioticoterapia se cuestiona, dado que no existe una relacion directa
entre la administracion o suspension de esta medida y el proceso de morir, en lo estudios
realizados no ha sido posible establecer si el uso de antibiéticos prolonga la vida de los
pacientes o si la suspension la acorta, lo que lleva a que tanto pacientes, equipo asisten-
cial y familia enfrenten dificultades para la toma de decisiones.

El abordaje de estos dilemas éticos que dificultan la toma de decisiones puede orientarse
desde diferentes perspectivas, en primer lugar, es importante considerar la importancia de
dignificar la vida al final de la vida, en este sentido, Amartya Sen menciona que la dignidad
humana se debe comprender mas alla de la perspectiva ontologica y metafisica (citada en
Lopez 2009). Al final de la vida se considera que la dignidad de la vida se ve afectada por
tres aspectos: en primer lugar, con la pérdida de funcionalidad y del valor de la vida; en
segundo lugar, con la pérdida de la identidad propia como persona y como ser humano
individual, y en tercer lugar con la pérdida de autonomia y autodeterminacion. En particu-
lar, los pacientes que tienen su sentido de dignidad basado en la autonomia, la pérdida del
control sobre los sintomas, la incapacidad de disfrutar la vida o el sentirse como una carga
para los demas, perciben que su calidad de vida es peor y que estan perdiendo la dignidad
a causa de la enfermedad (Rodriguez-Prat et al. 2016; Kennedy 2016).

Desde la perspectiva principialista de Beauchamp y Childress (2019) para hacer frente
a los dilemas éticos que surgen al prescribir el tratamiento antibiotico, es recomendable
establecer si el paciente esta haciendo uso del principio de autonomia durante el curso de
la enfermedad, si expreso o dejo documentadas sus preferencias y el deseo de realizar una
reorientacion de esfuerzo terapéutico, para esto es necesario tener una adecuada comuni-
cacion con el paciente y los familiares, fomentando espacios para el didlogo.

De acuerdo con el principio de beneficencia, se debe buscar que el beneficio del tra-
tamiento antibidtico sea mayor que sus efectos secundarios y que, ademas, no solo
esté orientado al control de sintomas fisicos, sino que contribuya a aliviar sintomas
emocionales como la ansiedad, tanto en el paciente como en la familia, y que facilite
el mantenimiento de la comodidad (confort) del paciente y la calidad de vida. En
cuanto al principio de no maleficencia, se debe evaluar antes de la prescripcion si
el tratamiento antibiotico que se esta considerando es eficiente y seguro de acuerdo
con las condiciones clinicas del paciente, de igual forma, es necesario considerar si
el tratamiento propuesto es futil.
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El uso de antibioticos al final de la vida puede ser considerado como un tratamiento futil
porque es dificil establecer si la administracion de estos medicamentos brinda realmente
un beneficio al paciente o, si por el contrario, se trata de una medida desproporcionada
(Wilkinson, Truog y Savulescu 2016).

Respecto al principio de justicia, es importante resaltar que debido al aumento de la
resistencia a los antibioticos, al momento de prescribir estos medicamentos se hace nece-
sario ampliar la visién y tener en cuenta a poblaciones futuras y su derecho a ser tratadas
adecuadamente, en este punto la discusién se centra en la justificacion del uso de anti-
bidticos de alto espectro en personas que por su patologia crénica avanzada presentan
cuadros de infecciones recurrentes, por ejemplo: neumonia aspirativa, secundaria a tras-
torno deglutorio por demencia avanzada, para lo cual es necesario tener en cuenta que
los recursos sanitarios son finitos y que este aspecto también debe ser tenido en cuenta
al momento de enfrentarse a situaciones donde debe primar la distribucion justa de los
recursos sanitarios (Zapata-Ospina 2019).

En conclusion, se aportan recomendaciones desde la perspectiva de Beauchamp y Chil-
dress (2019), enfocadas a mejorar o mantener la calidad de vida de las personas al final
de la vida, enfatizando en que cada caso debe ser tratado de forma individualizada, te-
niendo siempre en cuenta el equilibrio entre principios y evaluando de forma frecuente
el mantenimiento de la medida.
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