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EDITORIAL

Cuidados  paliativos multidisciplinares al  final de  la  vida
del paciente  crítico

Multidisciplinary  palliative  care  at the  end  of life  of  critically  ill  patient
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En  el  presente  año la  Sociedad  Española  de  Medicina  Crítica
y  Unidades  Coronarias  (SEMICYUC)  ha  firmado  un convenio
de  colaboración  con  la  Sociedad  Española de  Medicina  Palia-
tiva  (SECPAL),  la  Sociedad  Española  de  Enfermería  Intensiva
(SEEIUC)  y el  Proyecto  HUCI  con  el  objetivo  específico  de
mejorar  la  atención  de  los cuidados  de  los pacientes  en  las
unidades  de  cuidados  intensivos  (UCI)  al  final  de la vida.
Este  acuerdo  contrapone  un argumento  falaz y tópico  sobre
que  los  cuidados  intensivos  y  los  paliativos  son disciplinas
antagónicas.  El paciente  crítico se caracteriza  por  presentar
situaciones  clínicas  amenazantes  para  la  vida  y  cursos  evo-
lutivos  cambiantes  e impredecibles  de  manera  continuada.
Es  por  ello  que los  objetivos  de  su  tratamiento  son también
dinámicos  según  el  curso evolutivo  y respuesta  a tratamien-
tos.  Los  cuidados  intensivos  actuales  han  de  contemplar  no
solo  los  tratamientos  de  soporte  del enfermo  grave  sino tam-
bién  la  previsión  de  cómo  actuar  en  aquellos  pacientes  que
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presenten  una  evolución  desfavorable,  mala  respuesta  al
tratamiento  y alta  posibilidad  de fallecer  durante  su ingreso
en  la  UCI  o durante  su estancia  en  el  hospital.

La  atención  integral  del paciente  crítico  ha de incluir
por  ello  los  cuidados  paliativos1,  que  deben  formar  parte
del  tratamiento  en  la UCI  para  garantizar  la máxima  calidad
asistencial  en  estos  pacientes  en  los  que  el objetivo  cura-
tivo  al  ingreso  transmute  a  ofrecer  unos  cuidados  óptimos  al
final  de la  vida  siendo  clave  la identificación  precoz  de las
necesidades  paliativas  de dichos  pacientes.

En  los  últimos  años  se están  desarrollando  proyectos  de
humanización  de la atención  sanitaria  promocionando  las
políticas  de las  UCI  abiertas,  flexibilizando  el  régimen  de
visitas  y  favoreciendo  la  presencia  y participación  de las
familias  en  el  cuidado  del  enfermo  crítico2.  Las  sociedades
implicadas  en  este  acuerdo  de  colaboración  tienen  el
compromiso  y ambicioso  objetivo  de  promover  medidas
encaminadas  a  mejorar  los  cuidados  al  final  de  la  vida  de los
pacientes  atendidos  en  la  UCI.  Ello  requiere  la  implementa-
ción  de estrategias  de intervención  que  aúne la  valoración
de aspectos  clínicos,  psicológicos,  sociales  y  contextuales
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encaminados  a reorientar  los  cuidados  en  los  pacientes
con  evolución  clínica  desfavorable  en  busca  del alivio  del
sufrimiento,  mejoría  de  sus  síntomas  y  consecución  de su
mayor  bienestar.  Además  de  atender  las  necesidades  de
las  familias  de  estos  pacientes  y de  los profesionales  que
pueden  sufrir  desgaste  profesional  u  otros  síndromes  como
distrés  moral,  fatiga  por  compasión  o cuidados  percibidos
como  inapropiados.

El  respeto  a la  autonomía  del paciente  crítico  incluyén-
dolo  desde  su ingreso  en  la  toma  de  decisiones  clínicas
tiene  su  máximo  exponente  en  aquellas  situaciones  en  que
pierda  su  capacidad  de  decidir  a través  de  los  procesos  de
planificación  anticipada  de  los  cuidados  sanitarios  o  declara-
ción  de  voluntades  vitales  anticipadas,  también  denominado
documento  de  instrucciones  previas  cuya  consulta  ha  de
convertirse  en  una  práctica  cotidiana  en  la  UCI  y actual-
mente  no  siempre  se realiza  pudiendo  vulnerarse  los deseos
del  paciente1,3,4.  El  control  de  los  síntomas,  tales  como  el
dolor,  la  disnea,  el  miedo  o  la  ansiedad  han  de ser una
prioridad  en  la  atención  al  final  de  la vida  favoreciendo  el
acompañamiento  por  sus  seres  queridos,  además  ha de  pro-
moverse  la  generación  de  un ambiente  lo más  confortable
posible  tanto  para  el  paciente  como  para  sus  familiares5,6.  La
comunicación  cercana,  veraz  y  adecuada  a  la  situación  clí-
nica  han  de  ocupar  un  papel  primordial  en la práctica  clínica
situándose  al  mismo  nivel  de  relevancia  que  otros  procesos
asistenciales  que  recibe  el  paciente  durante  su  ingreso  en  la
UCI7---9.

Las  decisiones  de  limitación  de  tratamiento  de soporte
vital  son  habituales  en las  UCI  españolas10,  han  de ser
tomadas  en  equipo11 con la participación  de  diferentes  pro-
fesionales  sanitarios  que  refuerzan  las  decisiones  con  sus
distintos  puntos  de  vista  teniendo  un  peso relevante  la
opinión  del  personal  sanitario  que  atiende  directamente
al  paciente,  han  de  fundamentarse  en juicios  clínicos
prudenciales  soportados  por los  hechos  clínicos  que  com-
prenden  evolución,  respuesta  a tratamiento  y  pronóstico
pero  que  además  se complementan  con los  valores  de
los  pacientes,  familiares  y  de  la  organización  sanita-
ria  en  un  entorno  deliberativo.  Su principal  objetivo  es
combatir  la obstinación  terapéutica  y evitar  tratamien-
tos  fútiles  o  percibidos  como  inapropiados  además  de
prever  los  diferentes  cursos  evolutivos  y como  abordar-
los  tanto  en la  UCI  como  fuera  de  esta,  siendo  clave  la
coordinación  con  los  equipos  de  cuidados  paliativos  para
su  seguimiento6.

Los profesionales  sanitarios  de  las  UCI  precisan  adqui-
rir  conocimientos  y  competencias  para  poder  desarrollar  el
papel  esencial  que  ocupan  los  cuidados  paliativos  en deter-
minados  pacientes  críticos5.

El desarrollo  de programas  formativos  dirigidos  a  los  pro-
fesionales  que  atienden  al paciente  crítico  en  los  estadios
finales  de su vida,  la  actualización  y  la  divulgación  de  reco-
mendaciones  de  tratamiento  en estas  situaciones  justifican
este  acuerdo  de  colaboración  que  debe  llevar  a  alcanzar  la
excelencia  de  los cuidados  de  los  pacientes  críticos  al  final
de la  vida,  ofreciendo  una  atención  integral  a pacientes  y
familias,  y  dando  soporte  a  los  profesionales  implicados  en
dicho  proceso.
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