Limitacion del
Esfuerzo Terapeutico

Juan Carlos Alvarez
XXXIlI Congreso Nacional de la SEMI



La muerte pertenece al moribundo y a quienes le aman.
Aungue mancillada por los estragos de la enfermedad
no se debe permitir que ademas sufra la perturbacion

de Dbien intencionados pero inutiles esfuerzos.

Sherwin B. Nuland



El objetivo de la medicina es disminuir la violencia de las
enfermedades y evitar el sufrimiento de los enfermos,
absteniendose de tocar a aquellos en quienes el mal es

mas fuerte y estan situados mas alla de los recursos del

arte.

Hipdcrates



Limitacion del esfuerzo
terapeutico

Cambio de paradigma en la relacion clinica
(anos 70)

Paternalismo » Autonomismo

Desarrollo de las técnicas de soporte vital



Desarrollo de las técnicas
de soporte vital

Cambio en la manera de morir

Fe ilimitada en la ciencia

Imperativo tecnoldgico
Encarnizamiento terapeutico

¢, Podemos curar la muerte?

La Muerte como derrota de la Medicina



¢ Todo lo tecnicamente posible
es eticamente correcto?

¢, Debemos limitar el
esfuerzo terapéutico?



Criterios usados en la
LET

Ordinario / Extraordinario

Proporcionado / Desproporcionado
util / Fatil
Indicado / No indicado / Contraindicado

Voluntad del paciente



Accilones / Omisiones

Retirar / No poner

Matar / dejar morir



Encarnizamiento terapeutico
(distanasia)

Prolongacion del proceso de
morir por medio de tratamientos
gue no tienen mas sentido que
alargar la vida biologica del
paciente.



Homicidio por omision
por compasion

Abandono de las opciones
terapéuticas ante un proceso
susceptible de ser curado,

en un paciente sometido a una
enfermedad cronica, pero que su
muerte no esta proxima debido a
ella.



Una cosa es provocar la muerte
mediante la omision deliberada de un
cuidado o tratamiento

debido, necesario y con sentido,

y otra cosa es la omision
responsable de un tratamiento

no debido, innecesario y sin sentido.

J. Masia



Limitacion del esfuerzo
terapéutico

Decision de dejar de aplicar o suspender
diferentes niveles terapéuticos (medicacion,
oxigenoterapia, técnicas de soporte vital,
sangre, nutricion, hidratacion) a pacientes
sSin expectativas razonables de recupera-
cion, en los que el proceso esta
conduciendo a un retraso inutil de la muerte
en lugar de una prolongacion de la vida.



Acotar el campo de lo técnicamente

posible en la actitud terapéutica, por lo
medicamente indicado en cada
momento de la evolucion clinica,
respetando la voluntad del paciente

capaz y competente o en su defecto la
familia.



Futilidad

AR Jonsen (1980)

Gran polémica (anos 90)

_. Schneiderman, N. Jecker y A. Jonsen

Definicion:

~utilidad terapéutica es aguella actuacion meédica que

carece de utilidad para un particular paciente y que
Dor tanto puede ser omitida por el medico.

ntervencidn medica que pretendiendo proveer un
peneficio al paciente, en una situacion en que la razon
y la experiencia sugieren que el éxito de la interven-
cion es muy improbable y cuyas excepciones no se
pueden reproducir sistematicamente.




Futilidad

Criterios cualitativos:

Tratamientos que soOlo preservan la
Inconsciencia permanente o que no permiten
terminar con la dependencia de la UCI son
futiles.

Criterios cuantitativos:

Tratamientos con menos de 1% de
probabilidades de ser beneficiosos son futiles.



Futilidad

Diego Gracia
Las decisiones medicas son siempre probables.
¢, Cuales han de ser los indices de error?

¢,Cual ha de ser la probabilidad exigible a una
decision en que se halle en juego la vida de una
persona?

Es un criterio prudencial.

El intervalo de confianza estadistico es entre
0,05y 0,01.

Futil es todo procedimiento que resulte efectivo
solo entre 1y 5 casos de cada 100.



Tratamiento indicado

El que la comunidad cientifica,
basada en Ila -evidencia de la
experiencia y en estudios clinicos
rigurosos, admite su eficacia en la
curacion de un determinado proceso
0 el mantenimiento de una aceptable
calidad de vida.



Tratamiento no indicado

Agquel cuya eficacia en la curacion o
mantenimiento de una aceptable calidad
de vida, no esta probada para Ila
comunidad cientifica, si bien se le puede

presuponer empiricamente algun efecto
beneficioso y ningun efecto adverso
ante el proceso morboso.



Tratamiento contraindicado

Aguel que incide de forma negativa
en la enfermedad o el enfermo,

pudiendo provocar la muerte del

mIismo.



Lo objetivo
Indicado / No indicado / Contraindicado

Lo subjetivo
La voluntad del paciente

~

Accion
-+ Voluntad ~ No se comportan igual
Omision
Retirar
- sin voluntad - Se comportan igual
No poner




LE

.

\

Por voluntad del paciente

Sin voluntad del paciente/

-

\

Con la voluntad de la familia

Sin la voluntad de la familia



LET ¢ Cuando?

El esfuerzo terapeutico que debe arbitrarse
ante cualquier paciente gravemente enfermo
debe ser directamente proporcional a la
posibilidad de éxito, los anos de vida
garantizados tras el tratamiento y la calidad
de estos, y en cambio debe ser inversamente
proporcional al costo del tratamiento
considerado.

T. Engelhardt



Cuando la muerte llega en forma y momento
oportunos

(ancianos con padecimientos cronicos, irreversibles, de
larga evolucidon y abocados a la muerte de forma natural).

Cuando la muerte se produce inevitablemente
en casos de enfermedad maligna diseminada

Cuando existe un dano o lesion cerebral
permanente, que impide plantear un adecuado
nivel de calidad de vida, ya que el paciente no
se halla en condiciones de ejercitar sus
opciones.



Sanidad publica
(se rige por el principio de Justicia)

“#— Obligatorio poner lo indicado

Z— No poner o quitar lo no indicado y lo
contraindicado

Sanidad privada
(se rige por el principio de Beneficencia)

Z—Se puede poner lo indicado y lo no indicado

Z—No poner o quitar sélo lo contraindicado



CLASIFICACION DE
coteaoriar. ENFERMOS CRITICOS

Pacientes con afectacion de organos vitales pero
el dano no es irreversible. Se emplean todos los
recursos.

Categoria ll:

Pacientes que mantienen la funcion cerebral pero
con insuficiencia cardiaca o respiratoria
iIrreversible, con fracasos organicos multiples o en
fase terminal de una enfermedad incurable.

Se emplean todos los recursos de la medicina
Intensiva disponibles, pero no RCP, se les permite
morir.



Categoria lll:

Pacientes con funcion cerebral minima y fracaso
de varias funciones organicas.

Tratamiento convencional pero sin medidas de
soporte vital.

Categoria IV:
Pacientes en muerte cerebral.
Se suspende todo tipo de soporte vital

(excepto que sean considerados donantes de
organos)



Directrices para la toma de
decisiones de la LET

Se retiran las medidas de soporte vital, por razones
exclusivamente médicas, en situaciones de
Ineficiencia fisioldgica

¢ Muerte cerebral

¢ Fracaso de 3 0 mas organos, mas de 4 dias de
duracion

¢ Estados vegetativos permanentes.



Tratamiento Tratamiento Tratamiento
indicado dudoso no indicado

Voluntad
del paciente

Ve

S‘l’/\l‘\lo ?/\N‘o Si \NAo

No LET LET No LET LET LET

Publico Privado

\ 4

Reevaluacion LET No LET



Tratamiento Tratamiento Tratamiento
indicado dudoso no indicado

Voluntad
subrogada

Ve

S‘l’/\l‘\lo ?/\N‘o Si \N‘O

No LET  No LET No LET 7 LET

Publico Privado

\ 4

Reevaluacion LET No LET



Quiero marcharme cuando yo quiera,
es de mal gusto prolongar la vida
artificialmente; ya hice mi parte, y es

hora de marcharme.
Lo hare con elegancia.

Albert Einstein

A los 76 anos
Abril 1955 (4 dias antes de morir)



El dia que yo padezca una enfermedad grave que requiera un
tratamiento muy especializado buscaré un meédico experto.
Pero no esperaré de el que comprenda mis valores, las
esperanzas que abrigo para mi mismo y para los que amo, mi
naturaleza espiritual o mi filosofia de vida. No es para esto
paralo que se haformado y en lo que me puede ayudar. No es
esto lo que animan sus cualidades intelectuales. Por estas
razones no permitiré que sea el especialista el que decida
cuando abandonar. Yo elegiré mi propio camino o, por lo
menos, |lo expondré con claridad de forma que, si yo no
pudiera, se encarguen de tomar la decision quienes mejor me
conocen. Las condiciones de mi dolencia quiza no me
permitan “morir bien” o con esa dignidad que buscamos con
tanto optimismo. Pero dentro de lo que esta en mi poder no
me moriré mas tarde de lo necesario, simplemente por la
absurda razon de que un campeodn de la medicina tecnologica
no comprenda quién soy yo. Sherwin B. Nuland



