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Principios éeticos

 No maleficencia
e Justicia

e Autonomia

e Beneficencla
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Clasificacion Grenvik 1978:

paciente en UCI

e Soporte total
e Soporte total salvo RCP

* No Instauracion de medidas extraordinarias
y retirada de las existentes ( solo se
mantiene sedo-analgesia s/p, higiene,
hidratcion y cuidado piel)

» Retirada de todas las medidas (muerte
encefalica)
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Esfuerzo terapeutico
(Gomez Rubi 2002)

1.Soporte total
2.Soporte total salvo RCP

3a.Medidas invasivas condicionadas
3b.No instauracion medidas invasivas
3c.Mantenimiento medidas iniciadas y no nuevas

3d.Retirada de todas las medidas salvo basicas y
soporte respiratorio invasivo

3e.Retirada soporte ventilatorio

4.Muerte cerebral: retirada de todo-donacion
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¢climite claro entre enfermo terminal/critico?
Cuidados intensivos---C PALIATIVOS

Obstinacion terapedtica
(distanasia/encarnizamiento)

Tratamiento futil: no eficaz, no mejora pronostico
ni sintomas

Medios extraordinarios---m ordinarios
Medicalizacion de la vida y la muerte




Objetivos diferentes ??

 Aliviar el sufrimiento: objetivo basico en
medicina
e Limitacion ¢cuando?:
— Indicacion:
e evidencia, alternativas tto, balance riesgos

— ACEPTACION:

 CONSENTIMIENTO INFORMADO, ULTIMAS
VOLUNTADES, DECISION DE SUSTITUCION
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Limitacion del esfuerzo
terapeutico
e Termino desafortunado
* NO es sedacion
* NO es eutanasia
2 = * Exige informacion adecuada

= » Adecuacion de culdados

-
-
|
E
E
:-
-
-
-
-
-
L =
-
-
| >
-




LET

Consiste en aplicar medidas

Para conseguir bienestar y alivio
Cuando no se puede curar

Tras aplicar las medidas correctas (dg-tto)
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consideraciones

No todo lo técnicamente posible es
eticamente posible

Un tratamiento no debe administrase sin el
consentimiento informado del paciente

ey 21/2000: derecho informacion,
autonomia y documentacion clinica

Voluntades anticipadas-testamento vital



consideraciones

LLa toma de decisiones LET puede ser
Influida facilmente por emociones (familia,
profesionales)

Implica a todo el equipo profesional no
solo al médico

Genera conflictos internos/externos

Se precisan herramientas de
comunicacion: counselling
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Limitacion de esfuerzo
terapeutico

¢€s lo mismo retirar un tratamiento de
soporte vital gue no iniciarlo?
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Limitacion de esfuerzo terapéutico. ;Es lo mismo retirar un tratamiento
de soporte vital que no iniciarlo?

Limiting therapeutic effort: Withholding o withdrawal life-sustaining treatment is the

same?
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Introduccion

Desde el comienzo de la Medicina, las actitudes éticas han
desemperiado un papel fundamental en la practica médica. En la
Grecia clasica, uno de Iﬂ_s principios gue guiaba la _ﬂblip,aciﬁn

y tratamiento correcto previo. Mo todo lo técnicamente posible es
eticamente correcto. Las decisiones de LET suelen referirse a las
decisiones que tendrian como objetivo no instaurar o suprimir
(withholding o withdrawal en inglés), en el caso de que ya se
hubieran instaurado, alguna actuacion de soporte vital en un




LET

» Solemos preguntarnos acerca de la
limitacion de esfuerzo terapéutico
(LET) cuando percibimos una
desproporcion entre los fines y los
medios que se van a usar, y nos
planteamos la indicacién de algun
tratamiento
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Material y método:

» Revision bibliografica de la literatura
medica y bioética , con busqueda de los
términos futilidad, final de la vida,
terminalidad, limitacion de esfuerzo
terapéutico y su equivalente en ingles.

 Analisis de los factores que confluyen en la
LET
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FUTILIDAD

Acto medico futil es aquel acto meédico
cuya aplicacidn estd desaconsejada en un
caso concreto porque no es clinicamente
eficaz, no mejora el prondstico, sinfomas o
enfermedades intercurrentes o porque
produciria previsiblemente efectos
perjudiciales razonablemente
desproporcionados al beneficio esperado
para el paciente o sus condiciones
familiares, econdomicas o sociales



Soporte vital

* Rep

-V mecadnica

- Nutricion ¢todas?

- Dialisis

- Antibioticos

- Farmacos vasoactivos
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Resultados

En el andlisis ético surgen problemas: el
diagnostico de terminalidad , la definicidn
de LET y la autonomia del paciente.

Precisa una adecuada informacion al
paciente o su representante.

La medicina se basa en la probabilidad y no
en la certeza. Esto conlleva incertidumbre
en la foma de decisiones que nunca podra
ser eliminada
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* LET responde bdsicamente a dos criterios:

mal pronostico vital (juicio técnico) y mal
calidad de vida (juicio de valor).

+ Es problemdtico considerar la calidad de

vida del paciente a la hora de tomar la
decision de LET porque no suele coincidir
la percibida por el paciente, profesionales
o familiares.
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Para algunos, no existe diferencia entre la
decision de no iniciar o retirar un
procedimiento (seria una diferencia
emocional).

Sin embargo numerosas guias de médicos y
eticistas discuten la legitimidad de retirar
el soporte ventilatorio y nutricional .

Sobre la fluidoterapia en pacientes con
cdancer terminal no existen evidencias que
nos indiquen que es el mejor proceder .

En caso de duda una breve prueba terapéutica
puede ser lo adecuado: PRUDENCTA




Conclusiones

* LET es un termino desafortunado , porque
no es una falta de esfuerzo, sino trabaj jar
otras dreas, a veces mas comple jas, para
dar el mejor tratamiento.

» Consiste en aplicar medidas para
conseguir bienestar y alivio cuando no se
puede curar, tras haber aplicado las
medidas correctas de diagnhostico y
tratamiento.
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Conclusiones IT

- Es adecuar los cuidados a la situacion
del paciente.

* No es lo mismo retirar medidas que
no iniciarlas desde el punto de vista
de los enfermos, los profesionales y
de las consecuencias.
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