Calidad asistencial en € final dela vida en UCI
XI| Congreso AEGRIS;"Ronda, Octubre 2008

“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 curaciéon sino procurar una muerte en paz,
entendiendo por tal aquella que se produce sin dolor ni sufrimiento.”

Juan Antonio Gémez Rubi
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Antessecreiaen el “arsmoriendi”:

En aquel tiempo la Unica actitud posible ante la muerte
eradgar quesucediera...No habia otra eleccion

mas que morir delameor manera posible...

y apenas habia otro recurso que la resignacion

y €l consuelo...delafamilia para aliviar las Gltimas horas

Sherwin Nulan
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Entorno social actual
Entorno delos cuidados intensivos
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“ la técnica moderna se ha convertido en una
amenaza’ .

e “ e sometimiento de la naturaleza, destinado a
traer dicha ala humanidad, ha tenido un éxito
tan desmesurado... que ha colocado al hombre
ante el mayor reto que por su propia accion
Jjamas se le haya presentado”

Hans Jonas: €l principio de
responsabilidad

Ronda, Octubre 2008 Pedro Ramos
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e Auge delatecnologia
o Aplicacion beneficiente ( ¢paternalismo?)
* Imperativo tecnologico y calidad de vida

e Creenciaen las posibilidades ilimitadas de
lamedicina

e Persecucion de lainmortalidad
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e Finesclasicosdela medicina:
»Salvar y prolongar lavida

» Promocion y conservacion de la salud
» Aliviar e dolor y el sufrimiento

» Asistenciay cuidados de los enfermosy el cuidado delos
gue no pueden ser curados

» Evitar lamuerte prematuray velar por una muerte en paz

Monzon Marin et al: Recomendaciones de tratamiento al final de la vida del paciente critico.
Grupo de Bioética de la SEMICYUC. Med | ntensiva 2008;32: 121-133
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No M aleficencia Justicia

Consentimien!o | nformado

1
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e EticadeMinimos

e Eticade Maximos

 Principiode
Beneficencia (tratar
dolor ,disnea,cuidados

etc.)

Principio de Autonomia
(toma compartida de
decisiones)
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Perfiles de actuacion en UC|  (TomadodeA. Couceiro)

e Profesional intervencionista:

O Tengo, luego uso

O Lucha ciega contrala muerte

O Su éxito es el milagro

O Genera problemas de maleficencia
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Perfiles de actuacion en UC|  (TomadodeA. Couceiro)

 Profesional racionalista:

O Traba amos con posibilidades, no con
certezas

O Es més adecuada y menos comoda
O Intervenciones proporcionales
O Su éxito eslaexcelencia profesiona

Ronda, Octubre 2008 Pedro Ramos
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 Obstinacion terapeutica: es el resultado de
la imprudencia y de la ausencia de reflexion y
viene condicionada por la asuncion del
caracter apodictico de la medicina, cuando
es en realidad probabilistica, y la creencia en
la certidumbre y en la infalibilidad de la
medicina.
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 EI1OM formulalascaracteristicas del bien
morir como: Evitar distressy sufrimiento de
acuerdo con los deseosy preferencias del
pacientey en concor dancia con los estandar es

clinicosy culturales

« Establecer una buena comunicacion paciente-
familia- eguipo sanitario

Ronda, Octubre 2008 Pedro Ramos
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e Lacaidad en € morir, estad asociada no solo
al control del dolor y otros sintomas, Sino a
morir en paz,considerando ala personaen
su totalidad, de forma que se mantenga el
respeto y ladignidad.

Murlaski et al: Quality of Dying in the | CU.Ratings by Family members
Chest 2005; 128: 280-287
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¢, qué ocurre en la préactica clinica?

e 15% - 20 % de muertes ocurren en UCI

e 40-60 % de muertes en UCI proceden de
decisionesde LET

* NoO existe un consenso a pesar de ser una
practica corriente

o Existen diferencias segun culturay religion
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e “viviremos mas tiempo y con mejores cuidadosy, a
cambio, nuestra muerte sera maslargay
“wild” (cruenta,deshumanizada)” D. Calahan

* LosCP son esenciales en €l tto de los pacientes criticos,
tanto s el paciente evoluciona bien como sl no. La
ausencia de unos CP apropiados en €l final delavida en
la UCI debe de ser considerado como un error medico.
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Medicina Cuidados

Intensiva Paliativos

Modificado de Byock I: Improving palliative care in intensive care medicine. Crit Care Med 2006;34: S302-S305
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* Medicinalntensiva:  Cuidados paliativos: suponeun
representa el cenit dela acer camiento distinto a la
medicina sofisticada y enfermedad irreversible

tecnologizada. Su fin es salvar
y prolongar lavida,
restaurando en lo posible la
salud. Aplica las dltimas
tecnologias

Ambos comparten algo en comun: el tratar el dolor,
el confort del paciente, es un objetivo basico en CI.
El abordaje humanitario del cuidado del paciente
es plenamente compartido. El apoyo psicoldgico tanto
para el paciente como para la familia es una pieza angular,
del tratamiento de ambos tipos de enfermos.
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e Mod€elo curativo
( Medicina I ntensiva):

Ronda, Octubre 2008

M odelo Paliativo

( Cuidados Paliativos):
valoraen quégrado la
Intervencion mejora €

estatus funcional, alivia
los sintomas o
proporciona meoria
psicologica

Pedro Ramos
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 Latransicion deuno aotro modelo esa veces
Imper ceptible y en ocasiones se mezclan ambos tipos de
medidas. Esimportante la reevaluacion dela situacion,
adecuando lostratamientosy los cuidados de forma
continua, siempre pensando en e confort del enfer mo.
En este sentido puede haber tratamientos que sean
beneficiosos desde el punto de vista psicol6gico, como la
vitaminoterapiap.g.
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confort

futilidad
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Autonomia: Necesidades de los pacientes

e Adecuado tratamiento del dolor y otros sintomas

» Evitar € alargamiento innecesario de la agonia ( ser tratados con
respeto y dignidad)

 Mantener lallcidez

» Estrechar las relaciones con sus allegados

» Respetar sus creencias

Singer PA et al: Quality end of life care: Patient’ s per spectives. JAMA 1999;281:163-168
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Principio de autonomia
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e Importancia dela comunicacion:

 Endiversos estudios la duracidon media de la entrevistafue
de 10 minutos

o El 54% delafamilias no conocian € diagndstico,
prondstico o plan terapéutico

» 46% percibian un conflicto de comunicacion entre |0s
miembros del staff

o EI 73 % del tiempo de informacion es ocupado por &l
médi co.

e Laduracion dela“investigacion” sobre los valores delos

pacientes es < 33% Yy raramente se exploran las
preferencias de los pacientes y su calidad de vida
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e Estudio sobre 94 familias

e 1.- control del dolor p=0,009

o 2.- preparacion del proceso p<0,001

o 3.- mantener €l respeto y ladignidad
p< 0,001

Murlaski et al: Quality of Dying in the | CU.Ratings by Family members
Chest 2005; 128: 280-287
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* Beneficencia

e Tratar dolor ( BDZ, morficos, barbituricos)
o Tratar disnea, nauseasy vomitos

o (Hambrey sed?
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Futilidad

« El problema en pacientescriticos es establecer los limites, pueslos
indices pronosticos no son fiablesala hora de particularizar.
(APACHE, SAPS, MPM, Estudio SUPPORT)

o ¢Quien dicelo queesfutil parami?
 Hay queestudiar cada caso deformaindividualizaday

contemplando los valores de cada paciente...

COMUNICACION

Ronda, Octubre 2008 Pedro Ramos
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e Edtructura
e Proceso
e Resultados

Ronda, Octubre 2008 Pedro Ramos
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PROCESO:COMUNICACION SANITARIO-PACIENTE-FAMILIA-1-

Ronda, Octubre 2008 Pedro Ramos
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PROCESO

o Tratar sintomas: dolor, ansiedad, disnea,
procurando € confort del paciente

e Establecer un sistemade visitas flexible
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PROCESO

« Continuidad asistencial: sesiones clinicas
conjuntas médicos-enfermeria, con
deliberacion de las medidas diagndstico
terapéuticas indicadas. Con ello se consigue
no transmitir mensajes contradictorios alas
familias-pacientes.
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PROCESO

o Establecer lapracticade LET, mediante
consenso sobre futilidad etc, para evitar cagr
en |a obstinacion terapéutica

 EnlaUnidad debe de existir un protocolo
de LET que sera aplicado mediante toma
compartida de decisiones.

Ronda, Octubre 2008 Pedro Ramos
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;qué hacemos nosotr 0s?

* En €l aspecto delaestructura... lo que
podemos
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;qué hacemos nosotr 0s?

Actuaciones en @ ambito dela comunicacion

* Plan deinformacion a pacientesy allegados
* Algunas preguntas obligatorias. existenciade VVA

o Evitar los discursos, intentar establecer un ambito de
deliberacion, adaptandose a contexto sociocultural

e Reuniones“mixtas’.
e Congruenciaentre los miembros del equipo
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;qué hacemos nosotr 0s?

 Promocion delosDVVA
e ProtocolodelLE
e Protocolo deduelo
e Encuestas postalta

Ronda, Octubre 2008 Pedro Ramos
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