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Resumen: La formulación del principio del doble efecto y su aplicación han sido objeto de intensos 
debates en los últimos años, debido a un historial de malentendidos o a aplicaciones incorrectas en 
el ámbito clínico. La bioética tiene una participación importante en las decisiones morales por su 
relación con la conducta humana, los principios y valores en los ámbitos de la vida y la salud, y por la 
aplicación del principio del doble efecto: en todo acto médico en el que el agente moral se encuentre 
obligado a actuar y la solución viable presente, al mismo tiempo, un efecto positivo y otro contrario 
a la beneficencia. Los médicos de cuidados intensivos y de urgencias deben conocer cómo aplicar el 
principio del doble efecto en el acto médico de la intubación orotraqueal y la ventilación mecánica 
ante situaciones especiales de patologías crónicas avanzadas que se presentan como insuficiencia 
respiratoria aguda. Para ello, se realizó una revisión no sistemática en PubMed y Google Scholar, así 
como en los buscadores Bioéticaweb y Bioéticawiki, para determinar cómo explicar los principios del 
doble efecto, de la proporcionalidad terapéutica y de la autonomía.
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Bioethics and the Principle of Double Effect in the Medical Act of 
Orotracheal Intubation in Special Situations

Abstract: The formulation of the principle of double effect and its application have been the subject 
of intense debate in recent years, due to a history of misunderstandings or incorrect applications in 
the clinical field. Bioethics plays a significant role in moral decision-making due to its connection to 
human behavior, principles, and values in the realms of life and health, as well as the application of 
the principle of double effect: in every medical act where the moral agent is compelled to act, the 
viable solution presents, simultaneously, a positive effect and one contrary to beneficence. Intensive 
care and emergency physicians must understand how to apply the principle of double effect in the 
medical act of orotracheal intubation and mechanical ventilation in special situations of advanced 
chronic pathologies that present as acute respiratory failure. To this end, a non-systematic review 
was conducted in PubMed and Google Scholar, as well as in the Bioéticaweb and Bioéticawiki search 
engines, to determine how to explain the principles of double effect, therapeutic proportionality, and 
autonomy.

Keywords: Bioethics; orotracheal intubation; principle of double effect; advanced illness; acute 
respiratory failure; proportionality; autonomy. 

Bioética e o Princípio do Duplo Efeito no Ato Médico de Intubação 
Orotraqueal em Situações Especiais

Resumo: A formulação do princípio do duplo efeito e sua aplicação têm sido objeto de intensos 
debates nos últimos anos, devido a um histórico de mal-entendidos ou a aplicações incorretas no 
âmbito clínico. A bioética desempenha um papel significativo na tomada de decisões morais devido 
à sua relação com o comportamento humano, princípios e valores nos domínios da vida e da saúde, 
bem como à aplicação do princípio do duplo efeito: em todo ato médico em que o agente moral é 
obrigado a agir, a solução viável apresenta, simultaneamente, um efeito positivo e outro contrário 
à beneficência. Médicos de terapia intensiva e de emergência devem compreender como aplicar o 
princípio do duplo efeito no ato médico de intubação orotraqueal e ventilação mecânica em situa-
ções especiais de patologias crônicas avançadas que se apresentam como insuficiência respiratória 
aguda. Para isso, foi realizada uma revisão não sistemática no PubMed e Google Scholar, bem como 
nos buscadores Bioéticaweb e Bioéticawiki, para determinar como explicar os princípios do duplo 
efeito, da proporcionalidade terapêutica e da autonomia.

Palavras-chave: bioética; intubação orotraqueal; princípio do duplo efeito; doença avançada; 
insuficiência respiratória aguda; proporcionalidade; autonomia.
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Introducción
La bioética se interrelaciona con el acto médico, 
la lex artis, la lex naturalis y con el evitar la mala 
praxis, reglas técnicas que han de ajustarse a las 
normas morales y jurídicas establecidas en la reali-
zación del acto médico, con el fin de evitar el daño 
y el sufrimiento innecesario para el paciente (1-3).

En las unidades de cuidado intensivo (UCI) y 
en los servicios de urgencia, la intubación oro-
traqueal (IOT) y la ventilación mecánica inva-
siva (VMI) se han convertido en intervenciones 
terapéuticas y de soporte vital avanzadas, de gran 
ayuda para pacientes con insuficiencia respira-
toria aguda y crónica (4). Pero en el paciente con 
enfermedad crónica terminal en etapa avanzada y 
con insuficiencia respiratoria, la “ayuda” de la IOT-
VMI se cuestiona. Es cuando los valores humanos 
de dignidad, respeto, derechos y principios éticos 
cobran importancia y resultan relevantes para la 
toma de una decisión adecuada ante el dilema éti-
co de iniciar o no la ventilación mecánica en un 
paciente con disnea severa y enfermedad crónica 
avanzada (5). 

En los pacientes con insuficiencia respiratoria 
aguda (IRA) y enfermedad crónica avanzada, como 
la EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cró-
nica), la ICCA (insuficiencia cardíaca congestiva 
crónica avanzada), el AVC (accidente vascular ce-
rebral), el cáncer (neoplasias hematológicas o sóli-
das avanzadas), la IRCA (insuficiencia renal crónica 
avanzada), la ELA (esclerosis lateral amiotrófica) 
y el VIH (el virus de la inmunodeficiencia huma-
na) (6), se deberá actuar y realizar el acto médico 
de IOT-VMI cuando se presente una insuficiencia 
respiratoria aguda tipo I o tipo II con claudica-
ción inminente (7). El acto médico (IOT) en estos 
pacientes puede generar dos efectos: uno bueno o 
positivo, que ayudará al paciente a recuperarse de 
su situación aguda respiratoria, o uno negativo o 
malo, que lo dejará dependiente de la ventilación 
mecánica durante un tiempo prolongado o lo hará 
fallecer. 

El llamado principio del doble efecto (PDE) es 
una doctrina ética que permite evaluar si es mo-
ralmente aceptable realizar el procedimiento o de-
terminar la licitud o la ilicitud de una acción que 

produce dos efectos: uno bueno o positivo y otro 
malo o negativo. Acción que, aunque tiene un fin 
positivo, también tiene consecuencias negativas, 
siempre y cuando no sean intencionadas (8). Aun-
que la acción produzca dos efectos, uno positivo 
y otro negativo, se debe actuar, pero se requiere 
que se cumplan las condiciones para considerarlo 
moralmente ético y no negligente ni jurídicamente 
punible (9).

El acto médico IOT-VMI debe fundamentarse 
en la autonomía profesional, según la Ley 1751, art. 
17, ejercida en el marco de esquemas de autorregu-
lación, ética, racionalidad y evidencia científica. Y 
deberá cumplir con las condiciones que establece 
la Ley del Talento Humano en Salud 1164 de 2007, 
artículo 35, que dice: “Es éticamente aceptable rea-
lizar  una  acción  en  sí  misma  buena  o  indiferen-
te que tenga un efecto bueno y uno malo si cumple 
con las condiciones que se establecen” (10). 

El objetivo de esta reflexión es, mediante la 
bioética, determinar cómo aplicar el principio del 
doble efecto en el acto médico de la intubación 
orotraqueal en situaciones especiales.

Marco conceptual
El principio del doble efecto, como doctrina ética, 
puede divergir tanto de la teoría ética deontológica 
como de la del consecuencialismo. La teoría ética 
deontológica sostiene que debemos actuar de cier-
ta manera porque hacerlo así está bien, y no porque 
hacerlo así cause más bien (11). Es decir, un acto 
puede ser correcto y, por tanto, exigible, aunque 
no haya buenos motivos para realizarlo. El conse-
cuencialismo establece que la decisión correcta o 
incorrecta de nuestras acciones está determinada 
por sus resultados y consecuencias (12). Esta dis-
paridad manifiesta entre la teoría deontológica y la 
consecuencialista confiere una dimensión genuina 
a la razón práctica del doble efecto, que analiza la 
licitud de una acción que produce dos efectos: uno 
bueno y otro malo (13). 

Jean-Pierre Gury (1801-1866) expuso en la 
primera edición de su Compendium Theologiae 
Moralis que es lícito poner una causa dirigi-
da a un efecto bueno, aunque de ella se siga un 
efecto malo, siempre y cuando se cumplan las 
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condiciones o supuestos establecidos en el prin-
cipio del doble efecto (14). En la aplicación del 
principio del doble efecto, está presente el impe-
rativo categórico, postulado por Emmanuel Kant 
(1724-1804), fundador de la filosofía crítica. Para 
Kant, solo había un imperativo categórico en el 
ámbito moral, que no admite discusión ni obje-
ción, ya que es un mandato moral interno con 
rasgos éticos concretos: autonomía, autosuficien-
cia, universalidad y deontología (15). El impera-
tivo categórico está asociado con el PDE cuando 
el médico (agente moral), en su autonomía pro-
fesional e independencia clínica, decide realizar 
un acto médico, como la IOT-VMI, fundamentado 
en el conocimiento científico y ético, que surge 
de la necesidad moral de aliviar el dolor y el su-
frimiento, respetando la autonomía, la dignidad, 
las creencias y los derechos del paciente. El PDE 
establece que la acción y la intención deben ser, en 
sí mismas, buenas o, al menos, indiferentes para 
el agente moral, y que el efecto malo no debe ser 
un medio para alcanzar el efecto bueno, existien-
do una razón proporcional para permitir el efecto 
malo (16). Kant sostenía que los seres humanos 
deben ser tratados como fines en sí mismos, con 
valor intrínseco y dignidad propia, y no como 
meros instrumentos para alcanzar otros objeti-
vos o beneficios (17). “Obrar de tal modo que se 

use la humanidad, tanto en tu persona como en la 
persona de cualquier otro, siempre como un fin al 
mismo tiempo y nunca solamente como un medio” 

Material y métodos
Se realizó una revisión no sistemática en PubMed 
y en la Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU. 
UU. y en Google Scholar, referentes a enfermeda-
des crónicas en fase avanzada con insuficiencia 
respiratoria aguda asociadas al principio del doble 
efecto. Se utilizaron para indexar artículos en la 
base de datos PubMed las palabras clave de MeSH 
(Medical Subject Headings), encontrando las si-
guientes palabras compuestas: principio del doble 
efecto, doctrina del doble efecto, regla del doble efec-
to, cuidados paliativos, intubación orotraqueal, des-
tete paliativo. Se revisaron los artículos de acuerdo 
con las palabras clave asociadas y se complementó 
la búsqueda en las plataformas Bioeticaweb (base 
de datos de artículos de Bioética) y Bioéticawiki 
(enciclopedia de Bioética) sobre el principio de 
proporcionalidad terapéutica y las teorías éticas 
del consecuencialismo, la deontología y el princi-
pialismo. En la figura No.1 se relacionan el número 
de referencias consultadas y revisadas relacionadas 
con las patologías crónicas en etapa avanzada y el 
principio del doble efecto.

Figura No 1. Número de referencias consultadas y revisadas relacionadas con las patologías crónicas en etapa 
avanzada y el principio del doble efecto

total de referencias 
seleccionadas 98

Total de referencias revisadas 
69

Referencias relacionadas con 
patologias cronicas avanzadas y 
el principio del doble efecto en 

PubMed
32 

Referencias bioé�cas 
relacionadas con el principio 
del doble efecto en Google 

Scholar
23 

Referencias Juridicas 
relacionadas con el principio 

del doble efecto
6 

Referencias generales 
asociadas con el principio del 
doble efecto Bioe�caweb y 

Bioé�cawiki
8 

Fuente: revisión bibliográfica del estudio de reflexión IOT-VMI.

https://scholar.google.com/
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Resultados
Se encontraron diferentes denominaciones del 
término “doble efecto “ con los prefijos principio, 
doctrina y regla, se buscó si realmente existen di-
ferencias en cuanto al término: principio del do-
ble efecto, doctrina del doble efecto, regla del doble 
efecto, los autores concluyen que no hay distinción 
entre términos, tienen un fin conceptual igual y 
pueden denominarse de forma similar, consti-
tuyen el principio de razonamiento práctico que 
sirve para determinar la licitud o ilicitud de una 
acción que puede producir dos efectos: positivo  o 
negativo (18). En el principio del doble efecto, si 
bien es un razonamiento práctico, el efecto busca-
do depende siempre de la intención y la previsión 
del agente moral, en beneficio del mejor interés del 
paciente. Es justo aclarar que, en el PDE, si bien se 
señalan dos consecuencias, en realidad se trata de 
un modo de simplificación, ya que en la práctica 
puede tratarse de uno, dos o más efectos buenos 
o de uno, dos o más efectos malos. Por otra parte, 
autores señalan que el principio del doble efecto, 
para su aplicación, debe ir acompañado de otros 
principios de la ética y recomiendan tener en cuen-
ta el principio de autonomía y el de proporcionali-
dad terapéutica (19). 

El principio de autonomía respeta la voluntad 
del paciente de decidir por sí mismo ante un acto 
médico, siempre y cuando tenga la capacidad de 
hacerlo mediante un consentimiento informado 
(20) o a través del referente bioético y jurídico de 
calidad en la atención en salud, que garantiza el 
cumplimiento de los derechos de autonomía, au-
todeterminación y dignidad de los pacientes: el 
documento de voluntad anticipada (DVA), elabo-
rado con antelación y de forma consciente para 
no someterse a medios, tratamientos o procedi-
mientos médicos innecesarios, de acuerdo con la 
Resolución 2665 de 2018 (20). De no contar con el 
consentimiento informado del paciente o del DVA, 
los familiares, de acuerdo con el grado de consan-
guinidad o parentesco, recibirán la información 
mediante consentimiento sustituto y ejercerán el 
principio de autonomía subrogada (21). 

El principio de proporcionalidad terapéutica, 
para su aplicación, requiere de la conciencia y el 
juicio del agente moral responsable en la toma de 
decisiones ante el dilema moral que se presenta en 
un paciente con enfermedad avanzada de insufi-
ciencia respiratoria que requiere IOT-VMI: dilema 
A: ¿realizar medidas de soporte extraordinarias 
a sabiendas del mal pronóstico vital del paciente? 
Dilema B: ¿No realizar medidas de soporte ex-
traordinarias que le generen sufrimiento y dolor y 
prolonguen la agonía del paciente? (22). 

Al aplicar el principio de autonomía o el princi-
pio de proporcionalidad se deberá tener en cuenta 
siempre a la familia de cada paciente, lo cual permi-
tirá una atención sin discriminación o vulneración 
alguna por ser geriátrico, frágil, con comorbilida-
des, dependencia, discapacidad o demencia, ya que 
todo paciente tiene derecho de recibir la oportuni-
dad de vida por mínima que esta parezca, respe-
tando la ética personalista y el cuidado de la vida 
física colocando a la persona en el centro de las 
decisiones (23). La IOT-VMI no debe generar dudas 
sobre su realización en pacientes con IRA y con en-
fermedad crónica avanzada, siempre y cuando se 
hayan tenido en cuenta los aspectos éticos, como 
el principio del doble efecto, la proporcionalidad 
terapéutica y el principio de autonomía, así como 
los criterios científicos de la lex artis en la IOT (24). 

Las enfermedades crónicas en etapa avanzada, 
así como la fase crónica agudizada con insuficiencia 
respiratoria aguda, son tributarias de manejo con 
IOT-MVI o ventilación mecánica no invasiva (VMNI) 
(25,26). Se muestran y describen estas patologías, 
así como la recomendación actual para el manejo 
de la falla respiratoria aguda en la tabla n.º 1. 

Aunque algunos pacientes en situación aguda 
de una enfermedad crónica avanzada pueden be-
neficiarse de la ventilación mecánica no invasiva 
(VMNI), es necesario tener en cuenta las contra-
indicaciones, como la hipercapnia, en este tipo 
de pacientes (41). En la tabla n.º 2 se muestran las 
contraindicaciones para el uso de la ventilación 
mecánica no invasiva (VMNI) en pacientes con en-
fermedad crónica avanzada en insuficiencia respi-
ratoria aguda.
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Tabla No 1. Enfermedades crónicas avanzadas que requieren soporte ventilatorio invasivo o no invasivo por insufi-
ciencia respiratoria aguda en situaciones especiales

EPOC

El ingreso hospitalario de pacientes con exacerbación de la EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crónica) está asociado con una 
alta mortalidad. La IOT-VMI en la EPOC genera dependencia ventilatoria y, en ocasiones, dificultad de destete, estancia prolongada en 
UCI y alta mortalidad (27). La VMNI mejora el intercambio gaseoso, reduce el trabajo respiratorio y la tasa de intubación orotraqueal, 
siempre y cuando el paciente no esté hipercápnico ni hipoxémico severo ni con alteración del estado de conciencia (28).

ICCA

La VMNI no será muy recomendable para pacientes con ICCA (Insuficiencia cardíaca crónica avanzada), que dependen en gran 
medida de la VMI, ni para pacientes con choque cardiogénico, que requerirán una VMI prolongada. Se caracterizan por hipoperfusión 
sostenida, presión de enclavamiento pulmonar > 18 mmhg y un índice cardíaco < 2,2 L/min/m² (29). Los pacientes con edema 
pulmonar agudo por falla izquierda se benefician de la VMNI; el objetivo inicial del tratamiento es asegurar la estabilidad 
hemodinámica y corregir la hipoxemia (30). 

IRCA

La insuficiencia renal crónica avanzada (IRCA) a menudo se asocia con factores de riesgo cardíaco, predisponentes que hacen que los 
pacientes sean susceptibles al desarrollo de edema pulmonar repentino, también denominado edema pulmonar de aparición aguda 
(31). El porcentaje de pacientes con IRCA que ingresan a la UCI está entre el 1% y el 9%, y su mortalidad aumenta si se realiza IOT-VMI y 
se encuentran en sepsis con insuficiencia multiorgánica (32). 

AVC

Los pacientes neurológicos con AVC (accidentes vasculares cerebrales) de tipo hemorrágico pueden considerarse de mal pronóstico 
si presentan lesión cortical extensa y lesión de los núcleos respiratorios, lo que se asocia con una mortalidad del 70% (33). Los AVC 
se benefician de la IOT-VMI, pero presentan tasas más altas de dificultad para el destete, de extubación retrasada, de fracaso de la 
extubación y de traqueostomía temprana (34).

CA

En los pacientes con cáncer (neoplasias hematológicas o sólidas avanzadas), pueden beneficiarse de la VMNI, evitando la IOT-VMI, que 
puede complicar su evolución al estar infectados por un germen oportunista (35). Diversos estudios señalan que, en la insuficiencia 
respiratoria aguda grave al ingreso en la UCI y en la necesidad de soporte ventilatorio en los pacientes oncológicos, los factores 
predictores de mortalidad son importantes, y se ha señalado que la oxigenoterapia nasal a alto flujo podría ser de utilidad en este 
tipo de pacientes, es decir, VMNI (36).

ELA

En los pacientes con ELA (esclerosis lateral amiotrófica) se debe discutir la ventilación domiciliaria en las primeras etapas del curso 
de la enfermedad; en la fase avanzada, serán dependientes de IOT-VMI. El beneficio de la VMNI es mínimo o nulo en estos pacientes 
(37). Algunos pacientes presentan debilidad de los músculos respiratorios o debilidad generalizada, combinada con debilidad de los 
músculos bulbares. Finalmente, los pacientes afectados experimentarán parálisis respiratoria e, inevitablemente, la muerte (38).

VIH

En pacientes con VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) y falla respiratoria asociada a una infección de mal pronóstico, el riesgo 
de fallecer aumenta si entran en VMI. En lo posible, en estos pacientes se debe evitar la IOT-VMI; la VMNI es una alternativa que reduce 
las estancias en UCI y la mortalidad (39). El uso precoz de la VMNI se asocia con una menor necesidad de IOT-VMI, una menor incidencia 
de complicaciones y una menor mortalidad hospitalaria (40). 

Fuente: Referencias del artículo Principio del doble efecto ante la IOT.
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Tabla No. 2. Contraindicaciones para la ventilación mecánica no invasiva (vmni) en pacientes con enfermedad cró-
nica avanzada en insuficiencia respiratoria aguda

1.	 Exacerbación de enfermedad pulmonar obstructiva

2.	 hipercapnia e hipoxemia severa con aumento del trabajo respiratorio

3.	 Edema pulmonar cardiogénico

4.	 Inestabilidad hemodinámica

5.	 Falla multiorgánica

6.	 Alteración del estado mental

Fuente: referencia del artículo de Gong Y, Sankari A. Ventilación no invasiva Última actualización: 11 de diciembre de 2022. https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK578188/#article-141285.s5

Realizar un acto médico ante una enfermedad 
avanzada en IRA con VMNI, sin tener en cuenta lo 
anterior, tendrá un efecto negativo, cuestionable 
tanto médicamente como jurídicamente, debido al 
desconocimiento de las contraindicaciones para el 
uso de la VMNI en pacientes con enfermedad avan-
zada en IRA (42). De ahí la importancia de que todo 
médico o agente moral conozca los supuestos que 
garantizan que el acto médico sea correcto, para 
no incurrir jurídicamente en negligencia y asegu-
rar los resultados más favorables de su acto (43). 
La interpretación del acto médico IOT-VMI o VMNI, 

de acuerdo con lo establecido en la Ley del Talento 
Humano, respecto del principio del doble efecto, 
deberá cumplir las condiciones o supuestos que 
concurren simultáneamente en la Ley 1164/2007. 
En la tabla n.º 3 se muestran los supuestos o con-
diciones para que se dé el principio del doble efecto 
establecido en la Ley del Talento Humano. Estos 
permiten actuar al agente moral sin imputación de 
cargos por el efecto malo de presentarse, pues el 
efecto bueno justifica por sí mismo que se ejecute 
una acción buena que lleva consigo un efecto malo 
o negativo, ciertamente previsto, pero no deseado. 

Tabla No.3. Supuestos o condiciones para que se dé el principio del doble efecto establecidos en la Ley del Talento 
Humano

1.	 La acción en sí misma, es decir, sin tener en cuenta las circunstancias, es buena o indiferente.

2.	 La intención es lograr un efecto positivo.

3.	 El efecto bueno se da, al menos, con la misma inmediatez que el malo, no mediante el efecto malo.

4.	 Debe haber una razón urgente para actuar y el bien que se busca debe superar el mal que se permite. No es ético conseguir un 
bien menor a costa de un mal mayor.

5.	 Si el efecto bueno pudiera obtenerse por otro medio, no sería ético hacerlo a costa de un efecto malo.

Fuente: Ley del Talento Humano en Salud 1164 de 2007, art. 35.

Interpretación aplicada del 
principio del doble efecto ante el 
acto médico de la IOT-VMI

Primer supuesto
“La acción en sí misma, es decir, sin tener en cuen-
ta las circunstancias, es buena o indiferente.” La 

acción buena es realizar la IOT-VMI; la acción in-
diferente es no realizarla, respetando el proceso 
biológico de la muerte e iniciando la sedación y los 
cuidados paliativos. 

Segundo supuesto
“La intención es lograr un efecto positivo”. La in-
tención siempre será el efecto positivo: superar la 
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crisis aguda (claudicación respiratoria) mediante 
la IOT-VMI. 

Tercer supuesto plantea
El efecto bueno se da, al menos, con la misma in-
mediatez que el malo”. El efecto positivo es la rea-
lización de la OIT-VMI y la superación de la crisis 
aguda; el efecto negativo ocurre durante el proce-
dimiento o poco después de él. 

Cuarto supuesto
Debe haber una razón urgente para actuar y el bien 
que se busca debe superar el mal que se permite. La 
razón de urgencia es IOT-VMI para evitar la claudi-
cación respiratoria y la muerte del paciente. El bien 
realizado supera el mal que se permite, la muerte. 

Quinto supuesto
“Si el efecto bueno pudiera obtenerse por otro me-
dio, no sería ético hacerlo por un medio que impli-
cara un efecto malo”. El efecto bueno es la IOT-VMI, 
pero se puede obtener con la VMNI siempre y cuan-
do esta esté indicada, evitando así el efecto malo. 

El doble efecto es un principio de no imputa-
bilidad del mal indirecto producido por un acto 
voluntario directo. Siempre y cuando sea realizado 
primero con conocimiento científico y ético por 
parte del agente moral, quien prevé cuál será el 
efecto de su acción, bueno o malo. Segundo, con 
voluntad y consciente de que puede no hacer el 
acto o, una vez hecho, puede “quitarlo”. Tercero, 
pensando en la familia la cual percibe el contexto 
de deberes en el que se coloca el acto médico (44). 

Discusión
La bioética estudia el comportamiento humano y 
se fundamenta en las ciencias de la vida y la salud 
a la luz de los principios morales. Así fue plantea-
do en la primera definición de la bioética, a cargo 
del Dr. Warren T. Reich, publicada en la enciclo-
pedia de Bioética en 1978 (45). A André Hellegers 
(1926-1979), director del Joseph and Rose Kennedy 
Institute for the Study of Human Reproduction 
and Bioethics en la Universidad de Georgetown en 
Washington D.C., se le atribuye el pensamiento de 

la bioética médica y los principios y valores de la 
bioética en la investigación biomédica, a diferencia 
de Van Rensselaer Potter (1911-2001), el cual para 
su mismo tiempo (década de los 70) propuso una 
bioética global, en la cual el medio ambiente debía 
ser también protagonista. 

La bioética deriva etimológicamente del griego 
(bios), que significa vida, y de la palabra (ethos), que 
significa hábito o costumbre. Ambas determinan 
la esencia o naturaleza del ser humano y, a su vez, 
la finalidad de su conducta, así como los medios, 
causas, razones o motivos de la conducta humana 
(46). 

En bioética, el PDE establece que una acción 
que tiene tanto consecuencias buenas como ma-
las es moralmente aceptable si la acción en sí no es 
moralmente mala. Entonces, el efecto bueno es el 
que se desea directamente y no el malo; los malos 
efectos se toleran, pero no se buscan, y existe una 
razón gravemente proporcional para aceptarlos. 
Este principio es fundamental en situaciones clíni-
cas complejas, como el uso de opiáceos para aliviar 
el dolor en pacientes terminales, donde el benefi-
cio (el alivio del dolor) se busca a pesar de efec-
tos secundarios no deseados (como la depresión 
respiratoria o la muerte) (47). El caso clásico de la 
aplicación del PDE en medicina es el tratamiento 
del dolor al final de la vida, cuando dosis crecientes 
de morfina pueden acelerar la muerte. Al aplicar el 
PDE, se argumenta que tratar el dolor con morfina 
es, en sí, beneficioso (o, al menos, no objetable). El 
alivio del sufrimiento, no la muerte, es lo que se 
busca con la administración de morfina; la posible 
muerte del paciente no es el medio por el cual la 
morfina logra el beneficio de aliviar el dolor; y, ante 
un dolor intenso y severo y una muerte inminente, 
existe una razón proporcionalmente importante 
para asumir el riesgo de acelerar la muerte. Si bien 
este caso se acepta ampliamente como una aplica-
ción válida, se ha intentado extender la indicación 
del PDE más allá de su uso en pacientes en situación 
de agonía, ansiedad extrema, delirium, confusión, 
hemorragia masiva y disnea, en los que el efecto 
deseado es el alivio del dolor (48). 

Hoy se plantean otros espacios de aplicación 
del PDE en la práctica clínica, como en la IOT-VMI 
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de pacientes con enfermedades avanzadas, como 
la insuficiencia respiratoria aguda. Entonces, el 
principio del doble efecto en medicina se aplica a 
situaciones en las que el agente moral se encuen-
tra obligado a actuar y la acción viable produce un 
efecto positivo y, al mismo tiempo, un efecto ne-
gativo contrario a la beneficencia (49). En nuestra 
revisión, proponemos considerar el principio del 
doble efecto en la IOT-VMI y evaluar su aplicación 
en los supuestos previstos en la Ley del Talento 
Humano en Salud (Ley 1164). 

Los médicos de áreas críticas, como cuidados 
intensivos o urgencias, deben conocer todo lo rela-
tivo a la secuencia de intubación rápida en caso de 
requerir la IOT-VMI en pacientes con insuficiencia 
respiratoria aguda y enfermedad crónica avanza-
da, y deben considerar cómo aplicar el principio 
del doble efecto (50). Esto se debe a que se están 
enfrentando a una situación en la que puede haber 
un efecto positivo o negativo, como el de precipitar 
la muerte del paciente. Es cuando el agente moral 
debe preguntarse: ¿Es o no lícito realizar tal acción? 
Al evaluar la IOT-VMI, se debe dialogar con los fa-
miliares del paciente o con el paciente, consideran-
do que se trata de un procedimiento invasivo con 
riesgos como dolor, incomodidad, infección, pro-
longación de la agonía y de los días de ventilación 
mecánica al final de la vida, aclarando su beneficio 
mínimo, con un triste desenlace o con fallecimien-
to (51). En algunos casos, la IOT-VMI puede evitarse 
mediante otras estrategias, como la sedación y los 
cuidados paliativos. Para el cumplimiento del PDE, 
se debe tener en cuenta la acción positiva, la cual es 
la IOT-VMI, pero esta acción, que se busca en oca-
siones, puede tener un efecto negativo no previsto. 
Sin embargo, la aplicación de este principio tiene 
que ver más con la intención y la previsión del efec-
to colateral que pueda presentarse, siendo necesa-
ria la deliberación moral con el equipo y la familia 
de forma consistente, sin desestimarla. 

Quienes emplean dicho principio deben ase-
gurar la distinción entre intención y previsión, las 
cuales aportan mayor credibilidad y fuerza a su 
aplicación. Se define la intención como “una acti-
tud irreduciblemente simple, atribuible a un agen-
te, que toma como objeto una proposición sobre 
un evento que el propio agente elige provocar bajo 

una descripción definida”. La previsión es “la ac-
ción de prever o prever, es decir, “tratar de ver en 
forma anticipada lo que va a ocurrir’”. Hay quie-
nes argumentan en el PDE que las intenciones son 
difíciles, si no imposibles, de juzgar, lo cual hace 
improbable el juicio evaluativo de una acción ba-
sado en ellas. Si bien las intenciones a menudo se 
forman en un contexto de creencias, las intencio-
nes en sí mismas no pueden reducirse a creencias 
ni al deseo: uno puede tener la intención de hacer 
lo que no desea hacer. El deseo por sí solo no es su-
ficiente para llevar a un agente a actuar: debe for-
marse una intención. Uno puede estar motivado a 
formar la intención de actuar sin hacerlo nunca. 
Se considera que las intenciones no son creencias, 
deseos ni motivos, y que ninguna por sí sola puede 
motivar la acción del acto médico en sí; aunque la 
forma en que uno actúa puede ajustarse a un con-
junto de creencias, deseos o motivos, sin que la in-
tención en sí misma dirija la acción. Hay quienes 
consideran que no es tanto la intención como la 
previsión, acompañada de la proporcionalidad y la 
autonomía, que debe tener en cuenta el agente mo-
ral para comprender los efectos que puede generar 
su acción, positiva o negativa. La clave no es solo 
la previsión de los efectos negativos, sino cómo se 
relaciona esta previsión con la intención la propor-
cionalidad y la autonomía. A menudo se argumen-
ta que la distinción entre intención y previsión es 
ininteligible; sin embargo, aunque pueda ser di-
fícil distinguir, la formulación de esta distinción 
requiere examinar las implicaciones lógicas y las 
descripciones de los eventos que se derivan de la 
formulación en la realización del acto médico (52). 

Quienes critican el principio del doble efecto 
señalan debilidades dependientes de la intención 
para determinar si un acto es correcto o incorrec-
to; según estos críticos, la intención resulta dema-
siado difícil de determinar. Los que se encuentran 
a favor del principio del doble efecto consideran 
que la intención es determinante para que se cum-
plan las condiciones del doble efecto, aunque en 
ocasiones la intención sea subjetiva y no tenga en 
cuenta el hecho de su realización, con un efecto se-
cundario no deseado, es decir, que, dependiendo 
de la intención, una acción buena dé como resul-
tado un mal. 
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El concepto conocido por todos los profesiona-
les de la salud, «La medicina es de medios, no de 
resultados», sugiere que, aunque se buscan resul-
tados favorables, la responsabilidad del profesional 
médico radica en emplear los medios diagnósticos 
y terapéuticos más adecuados y disponibles, ya que 
existen múltiples variables incontrolables que pue-
den influir en el desenlace del paciente, lo que im-
posibilita garantizar un resultado específico. 

En la actualidad, para el acto médico de IOT-
VMI, salvo los aspectos éticos, la medicina basada 
en la evidencia aporta tres elementos a tener en 
cuenta: las preferencias del paciente, el juicio clí-
nico del profesional sanitario y la mejor informa-
ción científica disponible y relevante para brindar 
una atención médica de mejor calidad (53). Con 
la Ley del Talento Humano, el agente moral tiene 
una protección en caso de imputación que se haga 
a la intención de IOT-VMI y de darle un desenlace 
no deseado, o al no realizar la IOT-VMI por irre-
cuperabilidad del paciente. En ambas situaciones, 
si se han respetado los derechos humanos funda-
mentales, la dignidad del paciente, el principio de 
proporcionalidad y la autonomía, conforme a lo 
establecido en la Ley, no habrá imputabilidad al-
guna. La bioética y el bioderecho respaldan el res-
peto a la dignidad del paciente y sus derechos. La 
Biojurídica, si detecta desviaciones de la acción y 
vulneraciones del acto médico de los derechos del 
paciente y su dignidad, imputará cargos bien ad-
ministrativos, civiles o penales, de acuerdo con lo 
establecido (54). 

Es de aclarar que el principio del doble efecto 
no se relaciona con la limitación o adecuación del 
esfuerzo terapéutico en pacientes terminales (55), 
sino que busca dilucidar adecuadamente los efec-
tos positivos y negativos de un determinado acto 
médico orientado a un fin bueno, como lo sería la 
IOT-VMI. Por su parte, la adecuación del esfuerzo 
terapéutico como práctica médica implica, a su vez, 
la redefinición de las necesidades y estrategias del 
cuidado del enfermo, y se desarrolla en estrecho 
contacto con la medicina paliativa, la cual permite 
establecer no cuidados mínimos, sino en verdad 
cuidados de excelencia en el final de la vida, sin 
ser orden de no reanimación ni limitación del so-
porte vital (56). En los pacientes con enfermedades 

crónicas avanzadas, los cuidados paliativos deben 
priorizarse, buscando aliviar el sufrimiento y me-
jorar la calidad de vida que resta, incluso si esto 
implica limitar el uso de procedimientos invasi-
vos como la intubación orotraqueal o el retiro de 
esta (extubación terminal), sin que esté presente el 
principio del doble efecto (57). 

Autores argumentan también que el principio 
del doble efecto no está suficientemente funda-
mentado en una teoría ética deontológica, la cual 
se enfoca en la obligación moral de seguir reglas y 
principios, independientemente de la intención y 
sus consecuencias, cuando se actúa prima facie o 
a primera vista, o en una teoría ética consecuen-
cialista, la cual sostiene que la moralidad de una 
acción se determina únicamente por sus conse-
cuencias, no por la intención (58). Si una acción 
produce más bien que mal, se considera moral-
mente correcta; si produce más mal que bien, se 
considera incorrecta. 

El PDE puede aplicarse a otros casos en la medi-
cina, como la eutanasia y el aborto. En el primero, 
permite distinguir entre la eutanasia voluntaria y 
el suicidio médicamente asistido, mediante actos 
como la sedación terminal, los tratamientos palia-
tivos del dolor e incluso la asistencia médica a la 
muerte. La acción eutanásica o el suicidio médica-
mente asistido tiene por objeto precisamente poner 
fin a la vida del enfermo para que deje de sufrir. Es 
decir, la muerte se busca como medio para aliviar 
el dolor y el sufrimiento (59). La sedación terminal 
y los tratamientos paliativos tienen un valor moral 
y jurídico distinto al de la eutanasia y al del suici-
dio asistido; no tienen como propósito privar de la 
vida al enfermo, sino únicamente aliviar su dolor y 
sufrimiento (60). 

 En el aborto, se distinguen entre aborto direc-
to y aborto indirecto. En el directo, la muerte del 
feto entra en el ámbito de la intención, ya sea como 
fin o como medio. En el indirecto, la muerte no se 
intenta ni como fin ni como medio, sino que solo 
se acepta como efecto colateral (un aborto espon-
táneo). Esta distinción cobra especial relevancia en 
todas aquellas situaciones en las que la vida de la 
madre solo puede salvarse mediante una acción 
que implique la muerte del feto (61). Otro ejemplo 
relacionado sería el de quienes defienden el PDE, 
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se oponen al aborto y han recurrido al doble efec-
to para justificar la intervención en un embarazo 
ectópico tubárico. Si bien creemos que la interven-
ción puede justificarse por otros motivos, intentar 
justificar la operación mediante el PDE extiende la 
distinción entre intención y previsión más allá de 
lo creíble. La acción pretendida (extirpar la sección 
de la trompa que contiene al feto) implica necesa-
riamente la interrupción del embarazo, debiendo 
mantenerse la distinción entre intención y previ-
sión (62). 

El principio del doble efecto también se en-
cuentra en diversos modelos y sistemas legislativos 
y opera como guía para el razonamiento jurídico 
en diversos campos del derecho civil (63). Situacio-
nes como estas se escapan a nuestra revisión.

Comentario
La bioética médica actúa ante pacientes con enfer-
medades crónicas o terminales avanzadas y tam-
bién se relaciona con el final de la vida. 

En la enfermedad en fase terminal, destacan los 
consensos de la Organización Mundial de la Salud 
y de otras entidades internacionales, como la In-
ternational Association for Hospice & Palliative 
Care (IAHPC), la Sociedad Española de Cuidados 
Paliativos (SECPAL) y la Asociación Latinoameri-
cana de Cuidados Paliativos (ALCP), que buscan 
poner en la agenda este tema en las distintas regio-
nes del mundo para mejorar la atención integral y 
humanizada (64). 

La enfermedad terminal es el final de una en-
fermedad avanzada y progresiva, en la que existe 
daño irreversible y no existe tratamiento curativo, 
con pérdida progresiva de la autonomía y fragili-
dad (65). En la revisión sobre el PDE en pacientes 
crónicos terminales se utilizó el término enfer-
medad avanzada y no enfermedad terminal, con 
base en la Guía publicada por la Sociedad Española 
de Cuidados Paliativos (SECPAL), que considera la 
enfermedad terminal como una enfermedad avan-
zada en fase evolutiva e irreversible, con síntomas 
múltiples, impacto emocional, pérdida de autono-
mía y muy escasa o nula capacidad de respuesta al 
tratamiento específico (66). Actualmente, se con-
sidera que la palabra “terminal” es muy sensible, 

estigmatizante, desmoralizante y discriminatoria; 
por esta razón, en esta reflexión nos referimos a la 
enfermedad avanzada (67).

Tom L. Beauchamp – investigador y filósofo en 
el Kennedy Institute of Ethics y colaborador en la 
elaboración del Informe Belmont (1978) – y James 
F. Childress – docente de teología – aportaron en 
su famoso libro “Principios de ética biomédica”, 
publicado por primera vez en 1979 (68), los cuatro 
principios que se aplican en la ética clínica actual: 
el principio de autonomía, que consiste en la capa-
cidad del paciente de decidir por sí mismo en todo 
lo relativo a su salud y su muerte. El principio de 
beneficencia implica que los médicos deben actuar 
siempre en interés del enfermo, proporcionando la 
mejor atención hasta el final de la vida. Principio 
de justicia: dar a todos los pacientes el mismo ni-
vel de atención al recibir información y asistencia 
médicas adecuadas durante todo el proceso de la 
enfermedad, respetando los deseos del paciente en 
caso de enfermedad irreversible y terminal, hasta 
la voluntad de permitir que el proceso de la muer-
te siga su curso natural en la fase terminal de su 
enfermedad. Principio de no maleficencia, que es-
tablece la obligación de evitar causar daño al pa-
ciente (primum non nocere), mediante la toma de 
medidas para prevenir el sufrimiento y las lesiones 
físicas, psíquicas o morales. Este principio está es-
trechamente ligado al de beneficencia, que consiste 
en hacer el bien y, a menudo, exige un equilibrio 
entre riesgos y beneficios en situaciones clínicas es-
peciales, como la insuficiencia respiratoria aguda 
en pacientes con patología terminal (69). 

Basados en los principios de la ética podemos 
argumentar que el PDE es una forma de explicar el 
concepto lógico de un efecto secundario no desea-
do después del acto médico de IOT-VMI, situación 
bien conocida por todos los profesionales inten-
sivistas y emergenciólogos, en donde el PDE tiene 
implicaciones médicas cuando la acción es juzgada 
o cuestionada por causar complicaciones o efectos 
colaterales, como dependencia al ventilador, estan-
cia prologada en UCI o la muerte de un paciente, 
considerándolo como un efecto malo o negativo 
que jamás hubiese lícito intentar. 

El PDE es la vía para resolver con justicia los 
problemas relativos a la responsabilidad del acto 



12 R. D. Camargo Rubio

Revista Latinoamericana de Bioética   ■  Vol. 26(1) - 8027

médico por acciones con efectos secundarios en 
la práctica diaria de la medicina. El PDE mantiene 
su validez y puede servir como una herramienta 
valiosa para evaluar la moralidad del acto médi-
co de la IOT-VMI. El dilema moral de realizar el 
acto médico IOT-VMI a un paciente con enferme-
dad crónica avanzada en IRA plantea la pregunta: 
¿Qué hacer o cómo proceder? La acción correcta es 

respetar a la persona como un fin en sí misma y no 
utilizarla como medio. 
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