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La medicina intensiva tiene por objeto restaurar las fun-
ciones vitales de pacientes criticos en situaciones que
amenazan su vida y son susceptibles de recuperacion. Sin
embargo, este hecho no implica que se hayan abandonado
los cuidados al final de la vida'.

Hay pocos registros nacionales sobre como fallecen los
pacientes ingresados en la UCI y los datos referentes a las
practicas de limitacion son muy dispares’®. El Grupo de
trabajo de Bioética de la Sociedad Espanola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) disefd
el presente estudio con la intencion de conocer la situacion
real en las UCI espanolas respecto a la forma en que fallecen
los pacientes, con los objetivos de describir las caracteris-
ticas clinicas de pacientes fallecidos en la UCI y exponer las
condiciones en las que mueren.

Se realizé un estudio multicéntrico observacional pros-
pectivo de prevalencia sobre mortalidad de pacientes
criticos. Se incluyo a todos los pacientes fallecidos durante
su ingreso en las UCI participantes durante el periodo de
estudio comprendido entre el 20 y 26 de enero del 2014,
ambos incluidos. Se compararon las caracteristicas clini-
cas de los pacientes fallecidos en funcion de si ocurrid
con o sin limitacion de tratamientos de soporte vital
(LTSV).

Un total de 39 UCI espanolas participaron, perteneciendo
la mayoria, 30(76,9%), a hospitales universitarios. La media
de numero de camas de los hospitales participantes fue de
574+ 323. ElL nimero medio de camas de cuidados intensivos
fue de 1949 camas, significando por tanto una proporcion
de camas de UCI con respecto al hospital de un 3,59 + 1,29%.
Durante el tiempo de estudio destaco un alto indice de ocu-
pacion de las camas de UCI, con una media de 88,8 +11,2%,
presentando mas de la mitad una ocupacion de camas mayor
del 90%.

En 18 UCI (43,6%) no se disponia en la fecha del estudio
de protocolos sobre LTSV. En el grupo que si lo tenia solo una
UCI documento tenerlo instaurado desde el afio 2004, 3 UCI
antes de 2008 y la mayoria 17 (80,9%) tras el afio 2008.

Del total de 717 pacientes ingresados en una UCI durante
el periodo de estudio, fallecieron 92, lo que significa una
mortalidad del 12,83%. Las caracteristicas clinicas de los
pacientes fallecidos se exponen en la tabla 1; 10 pacientes
(10,8%) fueron donantes de organos.

Casi la mitad de los pacientes fallecidos, 41,3%, falle-
cieron tras LTSV. El tiempo transcurrido entre la decision
de limitar y el fallecimiento fue de 21,9+24,8 h con un
rango que comprendio entre 1y 96 h. Uno de los items a
cumplimentar por los investigadores consistia en si el falle-
cimiento se consideraba inesperado por el personal médico,
circunstancia que ocurrié en un 23,1%. En el momento del
fallecimiento, solo a 20 pacientes (21,7%) se les practicaron
maniobras de resucitacion cardiopulmonar.

Se compararon las caracteristicas clinicas de los pacien-
tes fallecidos en funcion de si el fallecimiento se produjo
tras decidir LTSV. Aunque no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en el motivo de ingreso, APACHE
Il'y nimero de d6rganos en fracaso en el momento de la deci-
sion de LTSV se objetivé un mayor porcentaje de fracaso de
mas de 3 organos en el grupo en que se decidid LTSV (tabla
1).

En el subgrupo de pacientes clasificados como falleci-
dos con LTSV se recogieron diferentes tipos de actuaciones,
siendo las mas frecuentes la orden de NO-RCP, decision de no
instaurar terapias de reemplazo renal, retirada de medica-
cion vasoactiva y disminucion de la fraccion inspiratoria de
oxigeno, siendo la extubacion terminal anecdotica en nues-
tra serie (tabla 2). Se suspendi6 la nutricion artificial en
11 pacientes (28,9%), la antibioterapia en 10 (26,3%) y la
hidratacion en 6 (15,8%).

La decision partié de los médicos en un 83,8% y en un
13,5% fue inicialmente propuesta por los familiares, en un
2,7% la decision surgié de ambas partes, familiares y médi-
cos. En un 57,9% la decision fue tomada en sesion clinica
con la participacion de la plantilla de intensivistas, en un
34,2% fue tomada por 2 médicos y en un 7,9% tomada por un
solo médico. Se constaté la participacion de enfermeria en
un 26,3%. En la mayoria de los casos, un 94,6%, la limitacion
se documento en la historia clinica. En un 91,9% se informo
a los familiares de la limitacion y se flexibilizé el régimen
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Tabla 1 Caracteristicas clinicas de los pacientes fallecidos en la UCI durante el periodo de estudio: comparacion en funcion
de si el fallecimiento se produce en un escenario de LTSV

Total (n=92) LTSV (n=38) No LTSV (n=54) p
Edad (anos), mediana (RI) 71 (56,2-79) 73,5 (68-79) 65,5 (49,7-78) < 0,05
Sexo (H/M) 62/30 28/10 34/20 ns
APACHE I, mediana (RI) 23 (17-31) 21,5 (19-29,7) 24 (18-34) ns
Fracaso > 3 6rganos 56,2% 62,2% 52,8% ns
Estancia UCI (dias), mediana (RI) 4 (2-7) 6 (3-12,5) 2 (1-7) < 0,05
Turno defuncién (manana/tarde/noche) 46%/28%/26% 40%/24%/36% 50%/30,8%/19,2% ns
Motivo ingreso ns
médico 65,5% 64,9% 64,8%
quirdrgico 16,7% 18,9% 14,8%
trauma 11,1% 8,1% 13,0%
neurologico 7,8% 8,1% 7,4%

RI: rango intercuartil.

Tabla 2 Medidas de limitacion de terapias de soporte vital
practicadas en los pacientes fallecidos

Orden de NO-RCP 27 (71,1%)

Decision de no HFVVC 25 (65,8%)
Retirada vasoactivos 13 (34,2%)
Disminucion FiO; 13 (34,2%)
Disminucion vasoactivos 12 (31,6%)
Decision de no intubar 5 (13,2%)
Retirada HFVVC 3 (7,9%)

Extubacion terminal 1(2,6%)

Datos presentados en niUmero de pacientes y su porcentaje.
FiO2: fraccion inspiratoria de oxigeno; HFVVC: hemofiltracion
venovenosa continua; NO-RCP: No maniobras de reanimacion
cardiopulmonar.

de visitas en UCI a los familiares. En el momento del falleci-
miento en un 40,5% los familiares estaban acompanando al
paciente.

Evidenciamos la necesidad de mejorar la implementa-
cion de guias de actuacion al final de la vida'. Se constato la
baja participacion de la enfermeria en la toma de decisiones
documentada en otras series publicadas®, siendo recomen-
dable empoderar al colectivo de enfermeria en la toma de
decisiones al final de la vida, aportando una vision mas holis-
tica del paciente orientada a los cuidados. La mayoria de los
pacientes fallecieron en las primeras 48 h después de rea-
lizarse la LTSV. Merece especial dedicacion discutir sobre el
hecho de que, a pesar de que los investigadores identifi-
caron que un 41,3% fallecieron con LTSV, solo a una quinta
parte de los fallecidos se les traté en el momento del falle-
cimiento con maniobras de RCP; este dato da pie a discutir
sobre el hecho de que a la mayoria de los pacientes se les
aplicé un tipo de LTSV de no reanimar sobre la base de que
dicha medida fue considerada futil. Tras revisar la literatura
podemos afirmar que entre un 40 y un 90% de los falleci-
mientos acontecidos en la UCI son precedidos de algin tipo
de LTSV”?,

Ha pasado mas de una década desde que se publicaron
registros nacionales sobre como fallecen los pacientes en la

UCI, la necesidad de revisar qué tipo de cuidados al final de
la vida ofrecemos a nuestros pacientes criticos fue la prin-
cipal motivacion de este analisis, en el que han participado
un nimero representativo de las UCI espafolas, la busqueda
de decisiones prudentes para evitar la desproporcion entre
los fines y los medios ha sido y es una de los principales
objetivos de la medicina intensiva de nuestros dias.

Financiacion

Sin financiacion.

Anexo 1.
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Dos casos de hipocaliemia
severa en victimas de una
explosion
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Two cases of severe hypokalemia in explosion
victims

Sr. Director:

Las lesiones causadas por explosiones son sumamente graves
y mucho mas complejas que las provocadas por cualquier
otro agente ofensor. Constituyen la principal causa de
muerte en el campo de batalla y son usualmente vistas en
ataques terroristas'. Asimismo, existen comunicaciones de
victimas de explosiones accidentales en civiles que trabajan
en fabricas de armas y pirotecnia®®.

Ademas de las lesiones directas relacionadas con la
explosion, existen otras relacionadas con los elementos
quimicos comUnmente utilizados en los explosivos que pue-
den generar multiples alteraciones organicas. El bario, un
metal alcalino utilizado en la elaboracion de los explosivos,
produce hipopotasemia severa y sostenida, arritmias cardia-
cas, insuficiencia respiratoria, trastornos gastrointestinales,
paralisis, mioclonias, hipertension y acidosis lactica severa’.

Varén de 56 afnos, con antecedentes de hipertension arte-
rial, diabetes mellitus e hipotiroidismo, en tratamiento con
enalapril, metformina y levotiroxina. Ingresa en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) tras traumatismo secundario a
estallido de elementos explosivos mientras manipulaba los
mismos trabajando en una fabrica militar. Presenta lesiones
severas en cara con destruccion de ambos globos ocula-
res, multiples fracturas del macizo facial y amputacion de
ambos pulgares. Ademas, presenta compromiso de la via
aérea, deterioro neuroldgico y fracaso hemodinamico. En

el laboratorio se destaca leucocitosis, hiperglucemia, hipo-
fosfatemia, hipomagnesemia, hipopotasemia (1,4 mEq/l) y
acidosis lactica grave. Enzimas hepaticas dentro del rango
normal. Potasio urinario bajo (< 10 mEq/l). En el ECG
muestra ritmo no sinusal, QRS angosto (0,07 s), frecuen-
cia cardiaca 135 latidos/min, intervalo QT corregido por
formula de Bazett 0,693 s, el segmento ST se observa infra-
nivelado con una morfologia ascendente, destacandose al
inicio del mismo una muesca que podria corresponder a la
activacion auricular (fig. 1 a).

Recibe tratamiento con medidas generales de soporte,
altos aportes de potasio (330 mEq de cloruro de potasio en
las primeras 24 h) y magnesio (7,5 g de sulfato de magnesio).
Tras su deterioro respiratorio y hemodinamico, son necesa-
rios la intubacién orotraqueal, la ventilacion mecanica y el
soporte presor.

El paciente mejora el medio interno y el ECG, obser-
vandose ritmo sinusal, PR 0,16 s, ST normonivelado, QT
corregido 0,436 ses (fig. 1 b). Luego de 30 dias de inter-
nacion en la UCI, pasa a la sala general y fallece a los 90
dias por una neumonia asociada al cuidado médico.

Varon de 45 anos, compaiero de trabajo del anterior, con
antecedente de tabaquismo. Ingresa por el mismo motivo.
Presenta una clinica similar, pero sin amputacion de ambos
pulgares. En el laboratorio se destaca leucocitosis, hiper-
glucemia, hipofosfatemia, hipomagnesemia, hipopotasemia
(1,1 mEq/l) y acidosis lactica grave. Enzimas hepaticas den-
tro del rango normal. Potasio urinario bajo (< 10 mEq/l).
En el ECG evidencia taquiarritmia de QRS ancho, no pudién-
dose determinar relacion exacta con la onda P (impresiona
disociacion AV), con alteracion difusa de la repolariza-
cion, no lograndose determinar la duracion precisa del
intervalo QT (fig. 1 c¢). Recibe tratamiento con medidas
generales de soporte, altos aportes de potasio (360 mEq de
cloruro de potasio en las primeras 24 h) y magnesio (7,5
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