Limitacion del esfuerzo terapeutico
en pacientes ingresados en UCC




LIMITACION DEL ESFUERZO
TERAPEUTICO

“La limitacion del esfuerzo terapéutico consiste en la
retirada (withdraw) o no inicio (withhold) de las
terapias de soporte vital, cuando parece claro que
son inutiles o futiles, porque lo unico que hacen es
mantener la vida biolégica, pero sin posibilidad de
recuperacion funcional del paciente con una calidad
de vida minima. Retirar o no iniciar tales medidas
permite a la enfermedad concluir su victoria sobre Ia
vida del enfermo. Por lo tanto es la enfermedad la
que produce la muerte del enfermo, y no la
actuacion del profesional.”
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La decision de limitar el esfuerzo terapéutico
en Cuidados Criticos supone la aceptacion de:

" I[rreversibilidad del cuadro
= Abandonar todas las terapias con fin curativo

= Administrar todas las precisas para
garantizar el maximo bienestar posible al
enfermo

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 13 de Marzo de 2012









Principales problemas éticos
dela LET

« LET no indicada: EQUIPO

* Obstinacion profesional: es una
obligacion ética, legal y deontologica
realizar LET en los pacientes que cumplan
criterios

* Negacion de los allegados a una LET
indicada
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 Articulo 143.

1. El que induzca al suicidio de otro sera
castigado con la pena de prision de cuatro a ocho
anos.

« 2. Se impondra la pena de prisién de dos a cinco
anos al que coopere con actos necesarios al
suicidio de una persona.

« 3. Sera castigado con la pena de prision de seis a
diez anos si la cooperacién llegara hasta el punto
de ejecutar la muerte.

4. El que causare o cooperare activamente con
actos necesarios y directos a la muerte de otro,
por la peticion expresa, seria e inequivoca de éste,
en el caso de que la victima sufriera una
enfermedad grave que conduciria necesariamente
a su muerte, o que produjera graves
padecimientos permanentes y dificiles de
soportar, sera castigado con la pena inferior en
uno o dos grados a las seialadas en los numeros
2y 3 de este articulo
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Limitacion del esfuerzo terapéutico: “cuestion de profesionales o ;tam-
bién de enfermos?”
Limitation of therapeutic effort: A “question for professionals or for
patients as well?”

P. Hernando', G. Diestre’, F. Baigorri®




PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE
PRACTICA MEDICA ETICA

1- Principio de beneficiencia

2- Principio de no-maleficiencia
3- Principio de autonomia
4- Principio de justicia




Recomendaciones para la
toma de decisiones

 Decision basada en el conocimiento
actual de la medicina: MBE

e ¢¢.¢.Dudas???? : Tratamiento intensivo
Decision condicional a la evolucion

* Decision colectiva y por consenso
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Recomendaciones para la
toma de decisiones

* Decision colectiva y por consenso

 Dudas individuales: Libertad de
conciencia de los profesionales.
Reconsideracion

« Valorar apartar de la toma de
decisiones
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Recomendaciones para la
toma de decisiones

* Informar y consultar a los familiares y/o
representantes legales.

 En ningun caso se debe
responsabilizar a la familia por la
toma de decisiones.
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Recomendaciones para la
toma de decisiones

« NO HAY ACUERDO: COMITE DE ETICA
ASISTENCIAL

 Respetar su decision que debera
constar en historia clinica
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Recomendaciones para la
toma de decisiones

* Una vez tomada la decision: Obligacion
meédica de no abandonar al paciente
durante el proceso de morir.

« Garantizar una muerte digna.

« CUIDADOS PALIATIVOS.
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Recomendacmnes para Ia
toma de decisiones

Las decisiones de omision o retirada
~ de terapias de soporte vital deben

~constar en historia clinica.

~_* Formulario especifico







Profesional sanitario

» Decision de LET:
INCERTIDUMBRE

* "Imperativos

tecnologicos”-"Obstinacion
profesional”

* No iniciar o retirar las ya
instauradas: LEGITIMIDAD
ETICA.
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Actuaciones o medidas de soporte vital

« Cualquier intervencion meédica realizada en un paciente
con el objetivo de retrasar su proceso de morir, con
independencia de que dicha intervencidn se efectue en
relacién con la patologia de base o con el proceso
bioloégico causal.

— RCP

- VM

— Terapias de sutitucién renal

— Hemoderivados

— Antibidticos?

— Nutricion e hidratacion enteral o parenteral
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INUTILIDAD (FUTILIDAD) DE
ACTUACIONES MEDICAS

 Clinicamente ineficaces

] No mejoran el pronoéstico, los
sintomas o las enfermedades
interrecurrentes

1 Con toda probabilidad su
aplicacidon ocasionaria perjuicios
personales, familiares, economicos
o sociales desproporcionados con
el beneficio que se persigue
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FORMAS DE LET EN UCC

L Im |ta re | In g reso

\/ No iniciar tratamiento

/ Retirar tratamiento




FORMAS DE LET EN UCC
LIMITAR EL INGRESO

- Crlterlo de autonomia:
Paciente/ Familiares
Voluntades anticipadas

= Criterio de justicia: equidad en la distribucion de

recursos

- Criterio de beneficiencia: insuficiencia organica
con riesgo vital POTENCIALMENTE REVERSIBLE




FORMAS DE LET EN UCC:
LIMITAR EL INGRESO

- Criterio de no maleficiencia: el cuidado del paciente en la UCC va
a reportar mas beneficios que el cuidado fuera.

- No deberian ingresar en UCC pacientes con:
— Afectaciéon neurolégica grave e irreversible

— Fallo multiorganico irreversible (tres o0 mas 6rganos
durante 5 o mas dias)

— Neoplasia metastasica o enfermedad hematoloégica sin
respuesta a QT o RT

— Estado vegetativo persistente

— Patologias organicas muy evolucionadas y
complicadas o en fase terminal

— Edad per se: no es un factor limitante. Calidad de vida
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~ FORMAS DE LET EN UCC:
‘No iniciar tratamiento
'Retirar tratamiento

— No comenzar nuevas medidas o0 no reiniciar alguna
medida ya retirada

— Retirar tratamientos futiles ya instaurados
— Consideraciones:
« Edad y patologia de base previa
* Quien ha decidido el ingreso en UCC
« Evolucion en UCC

DIFERENCIA EMOCIONAL




toma de decisiones de LET
















toma de decisiones de LET




toma de decisiones de LET




L.os principios vitales o criterios que deben orientar la decisién
sanitaria, asi como las opciones personales segin su jerar-
quia de valores. Esto incluye el lugar donde se desea recibir
los cuidados en el final de la vida, la donacién de 6rganos o
la asistencia religiosa

IL.as situaciones concretas en que se quiere que se tengan en
cuenta la aceptacién o rechazo de determinados tratamien-
tos o cuidados

Instrucciones y limites referidos a las actuaciones médicas
ante las situaciones previstas. Solicitar que no sean aplica-
dos, o se retiren si yva se han aplhicado, los TSV (resucitacién
cardiopulmonar, didlisis, conexién a un respirador, transfu-
si6n de hemoderivados, nutricién e hidratacién artificial,
etc.)

L.a designacién de un representante. Debe conocer la voluntad
de su representado, no puede contradecir el contenido del
documento v debe actuar siguiendo los criterios y las ins-
trucciones expresadas en €l







Propuesta de una guia para la
toma de decisiones de LET

« Paciente NO autéonomo

- DOCUMENTO DE VOLUNTADES
ANTICIPADAS

» DECISIONES POR SUSTITUCION:
FAMILIARES / RESPONSABLES DEL
PACIENTE
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INDICACION DE LET

INDICACION MEDICA DE LET:
FUTILIDAD

CONSENSO DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS

CONSENSO CON LOS
RESPONSABLES DEL PACIENTE

COMITE DE ETICA ASISTENCIAL
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LET

1. Incrementar las medidas de confort y soporte familiar

— Pautar y/o incrementar las dosis de sedacion y
analgesia aunque ello suponga una mayor
inestabilidad del paciente.

« Objetivo: bienestar del paciente. No existe
limitacion de dosis
— Continuar con los cuidados basicos del paciente:
aspecto general... mantener la dignidad del paciente

— Soporte familiar: facilitar el acompainamiento de los
familiares, respetar las creencias religiosas
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LET

. Retirar drogas vasoactivas
. Modificar soporte ventilatorio: destete terminal:

« FiO2 21%

- PEEPO

« SIMV/PS: Fr5rpm,PS4cmH20.02en T?
« VMNI?

Retirar tratamiento "invasivos" o de sustitucion
Retirada de hidratacidén y nutriciéon enteral/parenteral
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LET

* Preveer posibilidades:
— No vaticinar el momento de la muerte
— Agonia prolongada
— Supervivencia del paciente
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Muchos de los catalogados como enfermos criticos
acaban falleciendo (...). El objetivo de la medicina intensiva
no es solo curar o mantener la vida para dar la oportunidad

a la curacién, sino procurar una muerte en paz,
entendiendo por tal aquella que se produce sin dolor
ni sufrimiento.

Juan A. GoOmez Rubi
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