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Fig. 1. Imagen del miembro superior derecho a su llegada a quirdfano a
las 4 horas de realizarse puncion radial para la obtencion de una gaso-
metria arterial.

planta, con una evolucién favorable del hematoma, sin alte-
raciones sensitivas ni de motilidad del miembro afectado.

Trabajos revisados de Felkner' sobre 2.500 punciones
arteriales y Okeson’ sobre 6.185 punciones sobre arteria
braquial describen las complicaciones por puncidn arterial
unicamente como menores, al no requerir ninguna interven-
cion agresiva ni alargar el ingreso. Trabajos previos como el
de Mortensen®, cifran la tasa de complicaciones mayores en
el 1,3% tras 1.466 punciones, no describiendo la etiologia
de estas complicaciones.

En este caso nos hallamos ante un paciente con antece-
dentes de IRC severa y toma crénica de AAS. Sabemos que
la IRC contribuye al sangrado por factores que alteran la
pared del vaso sanguineo, factores relacionados con la fun-
cion plaquetaria y factores hematolégicos, ya que la anemia
actiia, también, como un factor favorecedor del sangrado’.
La administracién de AAS actda prolongando el tiempo de
hemorragia por mecanismos independientes de su accién
sobre la ciclooxigenasa® favoreciendo la aparicién de com-
plicaciones ante cualquier intervencion agresiva por minima
que nos parezca. El diagndstico establecido por el servicio
de hematologia fue de trombopatia mixta a causa de la IRC
y la toma de AAS, decidiéndose la instauracién de trata-
miento con DDAVP. El mecanismo por el que la DDAVP
actda sobre el sangrado en situaciones de uremia no es
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conocido, corrigiendo el tiempo de hemorragia hasta en el
75% de los pacientes a los que se les administra. En esta
linea, algunos estudios han demostrado que administrar ésta
antes de un procedimiento invasivo, como la biopsia renal,
puede prevenir el sangrado’. La correccion de la anemia y la
administracién de DDAVP en pacientes urémicos presentan
un efecto aditivo sobre la correccion del tiempo de hemo-
rragia, aumentando la eficacia de ambos tratamientos. Se
administraron plaquetas, producto reservado para aquellos
casos de uremia con cuadros de hemorragia no controlada,
debiendo ser administradas en combinacién con DDAVP,
crioprecipitados o concentrados de hematies'. Como técni-
ca anestésica se optd por una anestesia general evitando el
uso de técnicas regionales sobre el miembro afecto, que
podrian fomentar el sangrado, preservando la via aérea con
una mascarilla laringea ya que el paciente cumplia con los
protocolos de ayuno, presumiéndose un proceso de corta
duracién.

J. M. Marcos Vidal, P. M. Baticon Escudero,
E. Higuera Miguelez, J. Fiz Matias
Servicio Anestesiologia y Reanimacién. Hospital de Ledn.
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EL VALOR DEL CONSENTIMIENTO
DE LA PERSONA MENOR DE 18 ANOS

Sr. Director: La revision bibliografica que se estaba rea-
lizando para la futura elaboracién de otro trabajo, ha lleva-
do a los autores a localizar una publicacién en la Revista
Espafiola de Anestesiologia y Reanimacién en 2006, en el
que se abordaban los problemas éticos y legales que se plan-
tean en la relacién profesional con pacientes que son Testi-
gos de Jehova'.

El objetivo de esta aportacidon no es discutir los aspectos
éticos que los autores exponen en un muy interesante y bien
documentado articulo, sino llamar la atencidén sobre una
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parte del contenido del Anexo II, que puede llevar al desa-
rrollo de conductas profesionales potencialmente delictivas.
En dicho Anexo se presenta un algoritmo que hace referen-
cia a la conducta que hay que seguir cuando aparece una
hemorragia que precisa la realizacién de una transfusion, y
expresamente se sefiala que, cuando se trate de un menor de
edad, pero mayor de 16 afios o emancipado, se debe respe-
tar la voluntad del menor y no trasfundir.

Ese es el error conceptual que, como se verd seguida-
mente, puede llevar a la comisién de un delito —lesiones o
muerte— por omision de los debidos cuidados médicos.

Es cierto que la Ley 41/2002, bésica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacién clinica® dice tex-
tualmente:

“Articulo 9. Limites del consentimiento informado y con-
sentimiento por representacion.

3. Se otorgard el consentimiento por representacion en
los siguientes supuestos:

Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelec-
tual ni emocionalmente de comprender el alcance de la
intervencion. En este caso, el consentimiento lo dard el
representante legal del menor después de haber escuchado
su opinion si tiene doce afios cumplidos. Cuando se trate de
menores no incapaces ni incapacitados, pero emancipados
o con dieciséis afios cumplidos, no cabe prestar el consen-
timiento por representacion. Sin embargo, en caso de actua-
cion de grave riesgo, segiin el criterio del facultativo, los
padres serdn informados y su opinion serd tenida en cuen-
ta para la toma de la decision correspondiente.”

Pero inmediatamente afiade:

“4. La interrupcion voluntaria del embarazo, la prdctica
de ensayos clinicos y la prdctica de técnicas de reproduc-
cion humana asistida se rigen por lo establecido con cardc-
ter general sobre la mayoria de edad y por las disposicio-
nes especiales de aplicacion.”

Es decir, marca determinados limites para ciertos actos
sanitarios para los que el legislador ha determinado que se
ha de alcanzar la mayoria de edad legalmente establecida en
los 18 afios.

Pero todavia queda un dato que aportar, quizd el de
mayor peso, que justifica la necesidad de conocer bien cudl
es el marco juridico en el que se desenvuelven los profesio-
nales de nuestro campo.

El soporte legislativo es simple y llanamente el Cdédigo
Penal®, la norma que suele generar mds intranquilidad en el
ambiente médico. En su articulado puede leerse:

“Articulo 155.

En los delitos de lesiones, si ha mediado el consenti-
miento vdlida, libre, espontdnea y expresamente emitido del
ofendido, se impondrd la pena inferior en uno o dos grados.

No serd vdlido el consentimiento otorgado por un menor
de edad o un incapaz”.

Cuando el Cédigo punitivo habla de un menor de edad,
no cabe ninguna interpretacion: se trata de un menor de 18
afios cumplidos y hay que afadir, de producirse las lesiones
consentidas sobre un menor, la pena impuesta seria superior.

A mayor abundamiento, otro articulo del texto legal cita-
do sefiala:
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“Articulo 156.

No obstante lo dispuesto en el articulo anterior, el consen-
timiento vdlida, libre, consciente y expresamente emitido exi-
me de responsabilidad penal en los supuestos de trasplante
de organos efectuado con arreglo a lo dispuesto en la Ley,
esterilizaciones y cirugia transexual realizadas por facultati-
vo, salvo que el consentimiento se haya obtenido viciada-
mente, o mediante precio o recompensa, o el otorgante sea
menor de edad o incapaz; en cuyo caso no serd vdlido el
prestado por éstos ni por sus representantes legales”.

Si lo expuesto se lleva a la practica médica, se traduce en
que un menor de 18 no tiene capacidad para decidir sobre
su propio cuerpo y por lo tanto, si rechaza una transfusién
(o cualquier otra medida terapéutica necesaria para salva-
guardar su integridad corporal o su vida) se debe actuar, aun
en contra de la voluntad del paciente.

“De lo dicho se desprende que no se acepta como vdlida
la postura del menor contraria a someterse a un tratamien-
to médico —o el consentimiento para que se realice cual-
quier tipo de acto— si con ello se le produce un perjuicio
para su integridad fisica o para su salud, de tal modo que
el médico que no actiie con una finalidad protectora de la
misma —aunque sea por la voluntad del paciente menor— no
quedard amparado por causa de justificacion alguna, pues
no pierde en ningin momento su posicion de garante, y
podrd ser condenado penalmente como responsable de las
lesiones producidas por su inactividad o, incluso, de la
muerte del menor si ésta llega a producirse”*.

Se desprende —como corolario— que en el Anexo II que
ha generado este trabajo que la teoria del consentimiento
informado tiene sdlo dos planteamientos:

1.- La transfusion la rechaza un mayor de edad plena-
mente capaz: se puede respetar la decisién sin que se esté
construyendo ninguna conducta delictiva.

2.- La transfusién la rechaza cualquier otra persona dis-
tinta de la anterior: se debe realizar la transfusion.

A. Castello, F. Frances, F. Verda
Unidad Docente de Medicina Legal. Universitat de Valéncia.

BIBLIOGRAFIA

1. Pérez Ferrer A, Gredilla E, de Vicente J, Garcia Fernandez J, Reinoso
Barbero F. Fundamentos del rechazo a la transfusién sanguinea por los
Testigos de Jehovd. Aspectos ético-legales y consideraciones anestési-
cas en su tratamiento. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2006;53(1):31-41.

2. http://www.uv.es/~fevepa/2%20CPTA %20SEGUNDA %20/leybas.html
#a8 (acceso en 8 de mayo de 2007).

3. http://noticias.juridicas.com/base_datos/Penal/lo10-1995 .html (acceso
en 8 de mayo de 2007).

4. Romeo Malanda S. EI valor juridico del consentimiento prestado por
los menores de edad en el dmbito sanitario. La Ley: Revista juridica
espailola de doctrina, jurisprudencia y bibliograffa, ISSN 0211-2744,
N° 7, 2000, p. 1453-72.

REPLICA A “EL VALOR DEL CONSENTIMIENTO
DE LA PERSONA MENOR DE 18 ANOS”

Sr. Director: Agradecemos el interés mostrado respecto
al articulo publicado recientemente en la REDAR en el que
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revisdbamos los fundamentos del rechazo a la transfusion
sanguinea por los Testigos de Jehovd, asi como los aspectos
ético-legales y consideraciones anestésicas en su tratamien-
to', pero discrepamos tanto en la fundamentacion juridica de
su carta, como en las conclusiones a las que llegan en un
texto que puede causar alarma, induciendo a conductas no
ajustadas a derecho de acuerdo con la legislacion vigente, y
a la prictica de una medicina defensiva puesto que crea
incertidumbre y miedo en la asistencia a pacientes menores
de 18 afos.

Hoy en dia, el derecho del paciente a la autodetermina-
cién y el respeto a su libertad son los valores preponderan-
tes en la relacion con el médico. En el caso del adulto capaz
la legislacion actual es clara, la LEY 41/2002, bésica regu-
ladora de la autonomia del paciente y de derechos y obliga-
ciones en materia de informaciéon y documentacion clinica’
exige el consentimiento del paciente para toda intervencién
médica y recoge el derecho del paciente a negarse al trata-
miento. Esta ley constituye el marco juridico en el que se
desenvuelven las relaciones médico-paciente y como tal,
fija la mayoria de edad sanitaria en los 16 afios 0 menores
emancipados. Como ley bdsica estd siendo desarrollada y
complementada por otras leyes autondmicas. Sirva como
ejemplo la Ley 8/2003 de 8 de abril sobre derechos y debe-
res de las personas en relacién con la salud, de Castilla y
Leén que en su articulo 5.1 regula el derecho a la informa-
cién sanitaria y a tomar decisiones acerca de su salud a los
menores de 16 afios o emancipados, e incluso a los menores
con “madurez suficiente” a juicio del médico responsable.
El problema es que la valoracién de esta madurez sigue
siendo una responsabilidad médica no regulada.

En este punto, resulta pertinente recordar la doctrina
asentada por el Tribunal Constitucional en su Sentencia
154/2002, de 18 de julio en la que se afirma sin fisura algu-
na la titularidad de los menores de edad de los derechos fun-
damentales a la libertad de conciencia religiosa y a la inte-
gridad fisica y como consecuencia, la relevancia que su
opcién personal tiene frente a actuaciones y tratamientos
médicos sobre su persona’.

El anexo II que cuestionan en su carta fue realizado de
acuerdo con la Ley 41/2002. Es cierto que el articulo 9.4 de
dicha ley establece que ciertos actos sanitarios, que especi-
fica, y entre los que no se encuentra la transfusion de hemo-
derivados “se deberdn regir por lo establecido con cardcter
general sobre la mayoria de edad”, pero deducir de ello que
establece la mayoria de edad en los 18 afios es simplificar
en exceso.

El Real Decreto Ley 33/1978, de 16 de noviembre sobre
la mayoria de edad establece en su articulo primero que la
mayoria de edad empieza para todos los espaiioles a los 18
afios cumplidos, maxima recogida igualmente en el articulo
315 del Cédigo Civil.

Pese a ello, el mismo texto legal declara en su articulo
317 que la emancipacién de un menor se podré llevar a cabo
a la edad de 16 afios, bien por concesion de los que ejerzan
la patria potestad, bien por el matrimonio del menor. En
materia penal la Ley Organica 5/2000 de 12 de enero, regu-
ladora de la Responsabilidad Penal de los menores, ampara
la exigencia de responsabilidad penal a las personas entre
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14 y 18 afos de edad por la comisién de hechos tipificados
como delitos o faltas en el Cédigo Penal. Por tanto, el
menor de 18 afios no es menor de edad a todos los efectos,
sino que puede ser considerado mayor de edad o actuar
como tal para situaciones tales como la emancipacién o la
exigencia de responsabilidad penal. Y si estos menores pue-
den actuar bajo el beneficio de la mayoria de edad para
algunos campos, como el civil o el penal, ;por qué no tam-
bién en el dmbito sanitario?

En la argumentacién de su carta al director hacen refe-
rencia al Cédigo Penal y concretamente a dos articulos del
titulo III (de las lesiones) referentes a los delitos de lesiones
y al trasplante de érganos, esterilizaciones y cirugia transe-
xual en los que se especifica que el consentimiento del
menor de edad no es valido en estas situaciones concretas.
A continuacién, “llevan lo anterior a la practica médica” y
extraen como conclusién que el menor de 18 afios no tiene
capacidad para decidir sobre su propio cuerpo y que si
rechaza una transfusién se debe actuar en contra de su
voluntad. Se trata de una argumentacién claramente errénea
puesto que en el titulo preliminar, articulo 4 del Cddigo
Penal se especifica claramente que “Las leyes penales no se
aplicardn a casos distintos de los comprendidos expresa-
mente en ellas”, por lo que no podemos generalizar o apli-
carlas a otros supuestos que no sean los especificados en su
articulado.

Respecto al texto de Romeo Malanda que transcriben
s6lo cabe decir que data del afio 2000 y por lo tanto es ante-
rior a la Ley 41/2002 y a la doctrina asentada por el Tribu-
nal Constitucional en su Sentencia 154/2002, de 18 de julio.
Por tanto, aunque su contenido sigue vigente en lo que se
refiere al menor no maduro, en otros aspectos ha sido pues-
to al dia en otros articulos doctrinales publicados reciente-
mente por este mismo autor en los que se hace eco de la
nueva legislacion*.

Concluimos pues, que el algoritmo del anexo II del tra-
bajo que ha sido cuestionado se ha realizado de acuerdo con
la legislacion vigente y por tanto no requiere modificacién
alguna. Sin embargo, puede resultar comprensible la pricti-
ca de una medicina defensiva en el sentido de consultar al
juez de guardia en los casos conflictivos, dado el descono-
cimiento por parte de los profesionales médicos del farrago-
so fondo legal que ha generado estas cartas al director y que
todavia no existe un acuerdo total en la interpretacién de las
leyes por parte de los jueces.

A. Pérez Ferrer, E. Gredilla, J. de Vicente, Y. Laporta
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

BIBLIOGRAFIA

1. Pérez Ferrer A, Gredilla E, de Vicente J, Garcia Fernandez J, Reinoso
Barbero F. Fundamentos del rechazo a la transfusién sanguinea por los
Testigos de Jehovd. Aspectos ético-legales y consideraciones anestési-
cas en su tratamiento. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2006;53(1):31-
41.

2. Ley 41/2002 de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica. BOE 274/2002, de 15 de noviembre. Referen-
cia Boletin: 02/22188. EDL 2002/44837.

64

—b—



