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En las unidades de cuidados intensivos, debido a la alta

tecnificacion y avances en la medicina, el tratamiento que requieren
los pacientes criticos junto con las necesidades de su familia al final
de la vida, resulta en numerosas ocasiones inadecuado, existiendo

el riesgo de vulnerar el proceso de muerte.

Algunas de las razones que lo dificultan son: la insuficiente
capacitacion de los profesionales sanitarios en medicina paliativa y
técnicas de comunicacion, la muerte concebida como un fracaso
terapéutico y por ultimo la fragmentaciéon del tratamiento entre

diferentes especialistas.

Cuando la situacion se complica y el paciente no responde bien al
tratamiento, se plantea la disyuntiva de parar o continuar realizando
terapias. No obstante, dicha situacion se puede prolongar al tardar
en averiguar tanto la familia (porque no ha aceptado la situacion)
como los profesionales (por no saber poner el limite), si las medidas
son ineficaces, 0 no mejoran el prondstico, o no existe la posibilidad
de tener una minima calidad de vida, pudiendo incluso llegar a

situaciones de obstinacion terapéutica.
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La limitacion de tratamientos de soporte vital (LTSV) o actualmente
también denominada Adecuacion de Soporte Vital (ASV) queda
definida por las condiciones que deben darse, las situaciones en las
gue debe aplicarse y como debe realizarse el proceso de restriccion
sobre la instauracion o el mantenimiento de ciertas terapias y
tratamientos. Para ello sera importante tener en cuenta, el
prondstico del paciente, la futilidad del tratamiento instaurado, y la

toma de decisiones compartidas.

Basandonos en este conocimiento, desde el Grupo de Trabajo de
Bioética de la SEEIUC se proponen las siguientes recomendaciones

con el objetivo de contribuir a favorecer dicho proceso:

- Se recomienda confeccionar y aplicar un protocolo de
LTSV/ ASV adaptado a la atencion de los pacientes dentro

de los cuidados al final de la vida.

- Se recomienda instaurar un programa formativo dirigido al
equipo multidisciplinar de la unidad, en el que se aborden
la capacitacion de los profesionales sanitarios en medicina

paliativa y técnicas de comunicacion,

Por ello, consideramos importante atender a las siguientes

recomendaciones:
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 RECOMENDACIONES SOBRE EL PROTOCOLO DE LTSV:

o Marco Etico:
= Se abordara desde el campo de la Bioética, los
principios que encuadran la LTSV.
= Se diferenciara claramente, que no es un tipo

de Eutanasia.

o Marco Legislativo:

= Se describiran las distintas normativas que
regulan la toma de decisiones al final de la vida,
incluyendo el proceso de muerte, el Documento
de Instrucciones Previas (DIP) y expresamente
la practica de la LTSV.

= Se describira la regulaciéon de la LTSV por los
distintos codigos deontoldgicos

(medicina/enfermeria).

o Marco Conceptual
= Se definir4 claramente el concepto de LTSV,
futilidad, obstinacion terapéutica y sedacion.
= Se describiran las distintas formas de LTSV en
UCI.
= Se explicara la importancia del abordaje

paliativo en UCI.
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 RECOMENDACIONES SOBRE EL PROCESO DE LTSV:

o Toma de decisiones:

Se debera explicar como se realizara la evaluacion
del paciente que no mejora a pesar del tratamiento
intensivo, pudiéndose considerar futil: debe ser
una valoracion integral, no sélo se incluiran datos
clinicos, ademas debe incluir aspectos
relacionados con los cuidados de enfermeria,
capacidad de la persona y preferencias
expresadas por el enfermo (obligado consultar DIP

o DVA) o por sus representantes.

Proceso deliberativo: tras identificar al paciente, se
planteara el caso en sesién clinica por parte del

equipo multidisciplinar (médicos y enfermeras).

Se evitara tomar decisiones de LTSV durante las

horas de guardia o en fin de semana.

La decision busca el consenso, no la unanimidad,
teniendo un peso relevante la opinion de los
profesionales que atienden directamente al

paciente.

Se puede valorar la opinion de profesionales de
otras especialidades, para ayudar a tomar la

decision.
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» Sila decision de LTSV es planteada por la familia,

se evitara dar una respuesta individual,

programando la respuesta tras evaluacion en

sesion clinica.

= Siempre debera quedar constancia en la Historia

Clinica de las decisiones tomadas.

o Informacion:

Es muy importante, identificar al representante
del paciente, quien participara en la toma de
decisiones (consultar DIP o valorar la persona
gue tiene mayor relacion con el paciente),
siempre que el paciente se encuentre en

situacion de incapacidad.

La informacidon se realizara en un ambiente

adecuado, garantizando la privacidad.

Se realizara de manera conjunta por el personal
médico y de enfermeria, para reforzar la
informacion y dar coherencia a la decision

tomada, evitando informaciones contradictorias

Se debe decidir previamente por el equipo,
aguellas terapias a limitar para explicar como se

piensa realizar la LTSV.
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Se debe explicar a los familiares/representantes
los motivos por los que se plantea la LTSV,
buscando el acuerdo con ellos, aclarando que
es una decision médica, y que en ningun
momento la responsabilidad de la decision
recaera sobre la familia.

Se enfatizara que si se aplican las medidas de
LTSV, se reforzaran todos los tratamientos y
cuidados que procuren el alivio del dolor y
sufrimiento del paciente.

Se dejara constancia en la Historia Clinica de

las medidas de LTSV acordadas.

o Decision LTSV

Cuando la decision sea aceptada: se
programara la forma de realizarlo de acuerdo al
tipo de limitacion. Siempre que sea posible, se
trasladara al enfermo a un box que ofrezca
mayor intimidad. Durante el proceso de LTSV,
aparte de administrar los cuidados necesarios,
se mantendra la comunicacién activa y el apoyo
emocional que precise tanto la familia como el

paciente.

Cuando la decision no sea aceptada: se

planteara un tiempo de espera y se reforzara la
informacion en visitas posteriores. Si pasado un
tiempo la situacioén continta igual, se consultara

el caso al Comité de Etica Asistencial (CEAS).
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o Atencion al paciente durante la aplicacion de la
LTSV:

= Se describiran los cuidados especificos de
enfermeria que requerira el paciente, como
toma de constantes, nutricion, movilizacion,

aseo, aspiracion de secreciones...

= Se abordara especificamente la importancia del
Bienestar y confort del paciente, asi como la
anticipacion a las maniobras que puedan

provocarlo.

= Se empleara el uso de escalas para la

valoracion del dolor, sedacion, agitacion.

= Se describiran las medidas no farmacologicas
para el control del dolor y del sufrimiento, como
el acompafiamiento del enfermo por parte de su
familia, la reduccion del namero de pruebas,

monitorizacion y demas dispositivos.

= Se detallaran las medidas farmacolégicas
necesarias, incluida la sedacion paliativa o

terminal.

= Se planificara la retirada de la ventilacion

mecanica o extubacion terminal
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o Atencidn ala familia durante la aplicacion de

LTSV:

» Esimportante que la familia no se sienta
responsable de la decision final. Se debe
explicar qué medidas son las que se van a
tomar y cOmo se van a realizar por parte del

meédico y enfermera responsable.

= Se permitira permanecer con el enfermo

acompafnado durante todo el proceso.

= Se informara a la familia de las posibles
alarmas y ruidos que se pueden producir para

asi evitar que aumente su ansiedad.

= Ante el previsible fallecimiento del paciente tras
la retirada de determinados tratamientos, es
recomendable acordar con los familiares el
momento de dicha suspension para que puedan
tener tiempo de acompariar y despedirse del

enfermo

= El adecuado duelo de la familia también es un
objetivo a alcanzar por parte de todos los
profesionales en el proceso de LTSV, siendo

clave la atencion psicologica y espiritual.
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o Consideraciones:

= Si existen cambios en el diagnostico y/o

prondstico del paciente, reevaluar las érdenes
de LTSV y reflejar en H2 Clinica.

Una vez tomada la decision de LTSV, se podra
valorar si el paciente puede ser un potencial
donante de 6rganos y/o tejidos dentro del
programa donacion de 6rganos en asistolia
controlada tras la LTSV, consultando
previamente al coordinador de trasplantes y
exponiendo dicha posibilidad a la familia. Se
debera consultar también los deseos del

paciente a través del DIP o DVA.

Si el paciente sobrevive a las medidas de

LTSV, y es traslado a planta, debera constar en
la historia clinica las decisiones tomadas sobre
LTSV en UCI. Importante la coordinacion con el

equipo de cuidados paliativos.
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