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JAVIER RUIZ - DONOSTIA OSPITALEKO NEUROLOGOA 

«Ez da sufrimendurik egon; neurri artifizialak kendu dira, ez besterik» 

Onena norbere nahia aldez aurretik adieraztea litzatekeela nabarmendu du Schiavoren antzeko gaixo asko artatu dituen sendagileak. 

Edu Lartzanguren - DONOSTIA 

Javier Ruiz (Bilbo, 1969) neurologoa da Donostia Ospitalean. Terri Schiavoren antzeko egoeran dauden gaixo ugari artatu ditu azken urteotan. 
Zer prozedura jarraitzen duzue norbait egoera begetatiboan dagoela erabakitzeko? 

Zaila da ziurtasunez esatea zein garapen izango duen gaixoak eta kroniko bihurtuko ote den, baina, edonola ere, behatzen dituzun sintometan oinarrituta ematen duzu diagnostikoa, egoera begetatibo kronikoa, kasu honetan. 

Zeintzuk dira sintoma horiek? 

Garunaren kortexean kaltea dagoela erakusten dutenak. Pertsona horretan borondatea ote dagoen adierazteko zantzuak dira: keinuak egiten ote dituen, deien edo aginduen aurrean erantzuten ote duen, oro har, inguruarekin harremanetan dagoela adierazten duten zantzuak. 

Arnasten jarraitzea edo begiak irekitzea ez da aski? 

Ez, funtzio horiek jarraitzen dute lanean horiek gobernatzen dituzten garunaren guneek kalterik ez dutelako. Ez dira, ordea, estimuluekiko erantzunak baizik eta gorputzaren oinarrizko makinaria. Horregatik, pertsona horiek lotan eta esna daudela ematen du, keinu horiek gordetzen dituzte. Arnasa hartzen eta elikagaiak digeritzen jarrai dezakete, era berean, baina horrek ez du esan nahi kontziente direnik. 

Nola kalkulatzen duzue egoera horretan dagoen pertsonak sendatzeko aukera duen ala ez? 

Diagnostikoa egina baduzu eta denbora pasatu ahala gaixoa bere onera ez datorrela ikusten baduzu, egoera kronikoa dela esan dezakezu. Ezin duzu esan, ordea, egoera horrek zenbat iraungo duen. Pertsona hori ongi elikaturik, zaindurik, eta infekzioen aurrean babesturik zaintzen baduzu, urte asko iraun dezake egoera horretan. 

Nola jakin, ordea, pertsona horrek bere buruaz eta inguruaz zenbateko kontzientzia duen? 

Ez dago modu objektiborik, teorian, hori %100ean erabakitzeko. Baina praktikan, pertsonaren datu klinikoak dituzu eta horiek erakuts dezakete pertsona hori urteak joan urteak etorri gorpu bat besterik ez dela izan, eta borondatezko inongo erantzunik ez duela eman. Horrek, jakina, eztabaida sortzen du. Senideek askotan zera esaten dizute: ulertzen dit, ikusten nau, barre egiten du telebistaren aurrean denean. Zuk, ordea, ez duzu halakorik ikusten. Batzuetan izaten dira, edonola ere, irribarreak eta bestelako keinuak, baina ahoaren giharretako mugimendu huts batek sorturikoak dira. Ez dago inongo emoziorik. 

Nola hartzen dira pertsona horren bizia eta heriotzaren inguruko erabakiak? 

Egokiena norberak bizi testamentua egina izatea litzateke. Orduan, norberaren nahia da nagusi. Hala ez bada, bioetika batzordeek gaixoaren mesederako formula erabiltzen dute. Hor, ordea, erabaki behar da zer den gaixoari mesede egingo liokeena: egoera horretan jarraitzea edo hiltzea. Bigarren aukera hartzen bada, beste eztabaida sortzen da: eutanasia aktiboa erabiltzea eta heriotza eragitea, ala, besterik gabe, bizirauteko jarritako neurri bereziak kentzea, Schiavoren kasuan bezala. 

Elikatzeko makina kentzeko neurria Schiavo 'gosez eta egarriz hitzera kondenatzea' bezala aurkeztu izan dute. 

Ez da halakorik egon kasu honetan. Ez du zerikusirik gosez hiltzen diren pertsonekin. Heriotza azkar gertatzen da makina kendu ondoren. Organismoa itzaliz joaten da, hilzorian den pertsona baten kasuan bezala. Ez dago sufrimendurik, ez dago dramatismorik. Harturiko neurri artifiziala kendu da, ez besterik. 

Horrek, berriz, arazo etikoa beste leku batera eramaten du, hau da, bizia era artifizialean luzatzea zuzena ote den planteatzera. Norbait hodi batez artifizialki elikatzea erabakitzeko orduan pentsatzen al duzue sendagileok horretan? 

Hasieratik planteatu beharko litzateke galdera hori. Are gehiago, hoberena egoerari aurre egitea litzateke, eta norbere nahia idatzita uztea. Gehienetan, ordea, ez dago erabakirik egina. Sendagileak beti aukera bat ematearen alde jokatuko du, Lehen sei hilabeteko tartea da erabakigarria, eta ordurako ezarrita daude gorputza bizirik gordetzeko bide artifizialak. Makina itzaltzea bihurtzen da, orduan, arazoa. 

Zientziak bizirik gordetzeko moduak hobetu ahala, halako kasu gehiago gertatzea espero behar dugu? 

Hala gertatzen ari da dagoeneko. Gehienak, ordea ez dira hedabideetan agertzen. 



