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CARTAS AL DIRECTOR
Redefiniciones éticas en el sindrome de lisis tumoral: entre
guias clinicas y el protocolo ético

Ethical redefinitions in tumor lysis syndrome: between clinical
guidelines and the ethical protocol

José Grabiel Correa Rodriguez '* Leonardo Manuel Castell Martinez !

Maria Amanda Licea Rodriguez !

1 Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Facultad de Ciencias Médicas
“Celia Sanchez Manduley”, Manzanillo, Granma. Cuba.

2 Hospital Gineco-Obstétrico “Fe del Valle Ramos”, Manzanillo, Granma. Cuba.

Estimado Director:

A propédsito del articulo “Hacia un protocolo ético para el
sindrome de lisis tumoral: primeros pasos para su confeccion”,
de Correa Rodriguez et al., publicado en MedEst en 2026,
consideramos oportuno no solo ampliar el debate que brinda,
sino también advertir que ni las guias clinicas actuales ni un
futuro protocolo ético rigido seran suficientes para resolver los
dilemas mas controversiales. (1)

El vacio identificado por dichos autores es plausible y su
contribucidon con las premisas para una solucidn practica
constituye una de las primeras en este campo. No obstante, las
guias clinicas internacionales sobre el sindrome de lisis tumoral
(SLT), que son el estandar de referencia para la toma de
decisiones, no incorporan aspectos éticos. (2-®) Si bien se centran
en criterios diagndsticos, estratificacion de riesgo y profilaxis
farmacoldgica, no abordan la amplia variabilidad que la practica
clinica y la bioética médica enfrentan a diario. (1,79

La no inclusién de estos componentes en las guias clinicas
provoca que su manejo no sea sistematico y que los problemas
qgueden solo a nivel institucional y sean resueltos con un elevado
grado de sesgos. Sus primeras clasificaciones, en 2004, por
Cairo y Bishop, condicionaron la referencia estandar para todas
las investigaciones referentes al tema. (1,10)

No obstante, desde entonces se ha excluido el componente ético,
quedando sujeto Unicamente a su implementacion en la practica
humanizada del personal sanitario y/o de los establecimientos
institucionales.
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Coiffier et al., en 2008, y el panel internacional de expertos
consultado por Cairo et al., en 2010, representaron el comienzo de
esta exclusion sistematica. (2:3) La aparicion posterior de nuevas guias
y la consulta con expertos, si bien influenciadas por especialistas en
oncologia, oncohematologia, fisiopatologia, profilaxis y tratamiento
del SLT, no respondia a la presencia de un comité de ética, de
miembros expertos en bioética ni de defensores de los pacientes. (4-6)

En contraste, Chan et al. actualizaron las directrices para el
diagnostico y el tratamiento del SLT desde un enfoque en la
seguridad del paciente. (®) Sin embargo, dicha actualizacién se centro
en cerrar brechas en el conocimiento del personal sobre el manejo y
los farmacos empleados, su disponibilidad y la precision en la
dosificacién, ademas de los mismos acapites clinicos que afo tras ano
se han mantenido constantes en la literatura cientifica.

La evidencia mas reciente de Correa Rodriguez et al. expone
fragilidades en la percepcion, la comunicacién al paciente, la futilidad
en unidades de cuidados intensivos y el acceso a tratamientos
costosos. Su marco ético integrador en neoplasias sodlidas
contextualiza los vacios que este sindrome plantea. Aunque su
evidencia se limita a reportes de caso, constituye, hasta donde
sabemos, una aproximacion cada vez mas certera a los dilemas mas
arraigados. ®

Esta consistencia cualitativa justifica un analisis sistematico y la
cuantificacion de los desenlaces adversos asociados con no abordar
dichos aspectos. La integracion de la practica clinica y la bioética
médica, equilibrando ambas seguin el momento clinico, seria la mejor
opcidn para resolver dilemas que un protocolo escrito e inflexible no
podria resolver. (19 Cualquier protocolo ético debe ser, por disefo,
modificable y estar sujeto a la intervencion de comités de ética en
tiempo real.

Resulta importante sefialar que algunos dilemas éticos no
documentados en casos clinicos merecen reconocerse y abordarse
con una combinacidn de ambas practicas. La inclusion de la
perspectiva de quienes sobrevivieron a esta complicacién, pero con
secuelas fisicas y psicologicas, asi como de familiares con dafo
psicoldgico, ofrece una mirada integral a esta complicacién. ) Esta
ha sido catalogada como una de las tematicas de mayor conflicto
ético en la practica oncoldgica. (/-9

En esta carta elaboramos, de manera ilustrativa, una serie de
dimensiones y aspectos que van mas alld de lo estructurado en los
primeros pasos para el protocolo ético de este sindrome, e
integramos una propuesta de decision y abordaje practico. ()
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Tabla 1. Tensiones ético-asistenciales no resueltas en el SLT, con
propuesta de decision explicita

Pregunta
. .z Escenario | Conflicto | ética no Propuesta de
Dimension . .
concreto central | respondid decision
a
- Intervencién de
Unica cama "y ‘e
comite de ética
en UCI .
i ¢Debe un usando escalas
para: A) Iy ,
SLT + con,'n_te de con prgn_ostlco
neoplasia etica oncologico +
. P Beneficen | intervenir | gravedad de SLT
Triaje de con . . .
. cia contra | en tiempo | + necesidad real
recursos potencial R -
- justicia. | real o basta | de UCI. Si igual
curativo; B) :
un puntaje,
SLT + o
, . protocolo priorizar al
cancer sin : .
: escrito? paciente que
opciones ; .
curativas mas se beneficie
] en UCI.
Ultima
dosis de N
i : Si dano renal
rasburicasa ¢El costo )
_ . establecido > 48
: A) : del farmaco . )
. . Urgencia e h y sin mejoria:
hiperuricem L2 justifica :
N : biologica dar a A. Si
Triaje de ia > 10 negarlo a : i
medicamen | mg/dL + contra quien tiene | ricemia 8-10
tos oliguria; B) eficiencia menos mg/dL + LDH >
rnguria, distributiv b 2 VN + réapida
hiperuricem dano pero o
. a. p progresion
ia leve con podria i
. tumoral: dar a
riesgo de progresar? B
dafo renal '
progresivo.
Si SLT grave:
administrar sin
¢Es tamizaje,
Déficit de : obligatorio monitorizar
Tiempo .
i G6PD no esperar el | metahemoglobin
Omision de : contra . )
. pesquisado : tamizaje emia cada 4 h.
tamizaje seguridad :
antes de aunque el Si no hay
rasburicasa. SLT sea criterios de
fulminante? | gravedad: diferir
hasta tamizaje o
usar alopurinol.
Consentimi | Consentimi | Autonomi ¢un Incorporar en
ento ento a contra | consentimi todo

PN
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genérico general de no ento que consentimiento
quimioterap | maleficen no de quimioterapia
ia en cia. menciona de alto riesgo.
paciente explicitame | Dejar constancia
que nte riesgo escrita.
desarrolla de muerte
SLT por SLT es
fulminante. valido
legalmente
?
. o Alas 48-72 h
¢Omitir la . |
! sin mejoria de
SLTy opcion . .
. o funcion renal ni
cancer paliativa en neuroléaica:
Falta de diseminado | Beneficen el reuniéngcon.
alternativa | ingresado a | cia contra | consentimi cuidados
paliativa UCI, sin autonomi ento paliativos
informada ofrecer a. constituye - Y
. ) familia para
cuidados mala praxis :
L reorientar el
paliativos. por
omisién? esfuerzo
' terapeutico.

UCI: unidad de cuidados intensivos; SLT: sindrome de lisis tumoral; LDH: lactato

deshidrogenasa;

VN: valor normal;

Fuente: elaboraciéon propia.

Tabla 2. Pers

G6PD:

glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa.

ectiva de pacientes, familiares y otros danos pos-SLT

Aspectos Situacion Problema Propuesta
P emergente ético practica
Posible rechazo I
) El consentimiento
Famili al tratamiento . . .
amiliares tras |a La paradoja debe incluir
del paciente - terapéutica no | explicitamente la
. probabilidad real :
fallecido se comunica. muerte por el
de muerte por .
tratamiento.
este.
Establecer
Familiares NegaC|on'de Obstinacién dllsparadores
: soporte vital L eticos para
del paciente terapeutica no
fallecido avanzad(? tras discutida reevaluar soporte
mal prondstico. ' vital a las 48-72 h
sin mejoria.
Muerte del
Familiares paciente tras Falsa seguridad Claridad a la
del paciente anuncio a en la familia y al
fa[I)Iecido familiares de comunicacién paciente, sin dar
estabilidad de riesgo. falsas esperanzas.
clinica.
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Evaluacion
Secuelas . . sicoldgica pre-
SN Miedo a reiniciar P .g_ : P
psicologicas . . Abandono reinicio.
quimioterapia P )
tras . terapeutico por Considerar
. tras sobrevivir al
sobrevivir al SLT trauma. esquemas
SLT ) alternativos de
menor riesgo.
Secuelas i
psicolégicas Hipervigilancia Trastorno de Incluir examen de
) estrés TEPT en controles
tras ante cualquier -
. , postraumatico pos-SLT, no solo
sobrevivir al sintoma. .. -,
atipico. funcion renal.
SLT
Duelo por
Secuelas Sueiop Ofrecer apoyo
SR perdida de un o B
psicologicas . Dano colateral psicologico a
familiar que . ..
tras s ~ en cuidadores | familiares durante
. sufrio dano : ) i
sobrevivir al NS primarios. y despueés de la
psicologico como LA
SLT . hospitalizacion.
cuidador.
Preguntar antes
) ) del tratamiento
Secuelas Descontento por | Calidad de vida .
;. . oncologico:
fisicas tras | permanecer con | no considerada ,
. e . . ¢Estaria
sobrevivir al hemodialisis en decisiones . .
dispuesto a vivir
SLT constante. agudas. e .
con dialisis cronica
Si es necesario?”.

SLT: sindrome de lisis tumoral; UCI: unidad de cuidados intensivos; TEPT:
trastorno de estrés postraumatico. Fuente: elaboracion propia.

Esta carta no ofrece un analisis sistematico ni pretende agotar el
problema. Solo pretende sefialar, desde la experiencia de haber
intentado construir el primer protocolo ético para el SLT, que los
protocolos éticos son condiciones necesarias, pero no suficientes.
Invitamos a la comunidad cientifica a trabajar para que las guias
clinicas del SLT incluyan componentes éticos basados en evidencia y
discutibles en tiempo real.
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