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Resumen

Objetivos: La limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) consiste en no aplicar medidas
desproporcionadas para la finalidad terapéutica que se plantea en un paciente con mal prondstico
vital y mala calidad de vida. Es una estrategia muy frecuente en los pacientes que fallecen en un
servicio de Medicina Interna. Habitualmente se realiza en pacientes de edad avanzada, con
importante comorbilidad y con una alta incidencia de demencia y de enfermedad terminal.
Decidimos analizar los pacientes a los que se habia realizado limitacion del esfuerzo terapéutico,
sedacion paliativa y sedacion paliativa terminal, en una poblacién de pacientes fallecidos en el
Servicio de Medicina Interna el el curso de los ultimos 4 meses.

Material y métodos: Analizamos 50 pacientes fallecidos de modo correlativo en el Servicio de
Medicina Interna en los ultimos 4 meses. Se trat6 de 26 varones y 24 mujeres, de edades
comprendidas entre 46 y 102 afos, con una edad media de 84,5 ahos. Analizamos y posteriormente
describimos los pacientes a los que se habia realizado limitacion del esfuerzo terapéutico, sedacién
paliativa y sedacion paliativa terminal.

Resultados: En los informes constaban ordenes de limitacién del esfuerzo terapéutico en 10
pacientes (20%), sedacion paliativa no terminal (cloruro morfico intermitente) en 4 pacientes (8%) y
sedacion paliativa terminal mediante perfusiones de cloruro mérfico y midazolam, asociando o no
otros medicamentos en 16 pacientes (32%). Por lo tanto en 30 de 50 pacientes (60%) se habian
realizado en los ultimos dias una adecuacion de las medidas terapéuticas. En los otros 20 (40%) no
constaba ninguna medida de este tipo. Los procesos mas frecuentes en los que se realizé medidas de
sedacidén paliativa fueron: Insuficiencia cardiaca refractaria en 10 casos, neumonias-insuficiencia
respiratoria en 7 pacientes, sepsis-shock séptico urinario o respiratorio en 2 pacientes, isquemia
intestinal no operada en 1 caso. La limitacion del esfuerzo terapéutico fue realizada en pacientes con
insuficiencia cardiaca refractaria, 3 casos, carcinomatosis peritoneal y ACVA isquémicos o
hemorragicos con 2 casos cada uno, y en un caso cada uno los siguientes procesos: neumonia-
insuficiencia respiratoria, hepatocarcinoma, fracaso renal agudo. Hay que destacar que 15 de los 30
pacientes(50%) a los que se habian iniciado medidas de adecuacion de las medidas terapéuticas
existia el antecedente de demencia avanzada.

Discusion: La adecuacion de las intervenciones clinicas y de las medidas terapéuticas son
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procedimientos que se emplean cada vez con mayor frecuencia en las fases finales de la vida. Mas de
la mitad de los pacientes fallecidos en un Servicio de Medicina Interna en el curso de 4 meses, se
habia aplicado en las ultimas horas o dias, medidas de limitaciéon del esfuerzo terapéutico,
incluyendo en un amplio porcentaje tratamientos de sedacién paliativa terminal. La mitad de los
pacientes tenian antecedentes de demencia avanzada.

Conclusiones: La limitacidn del esfuerzo terapéutico es una estrategia muy frecuente en los
pacientes que fallecen en los servicios de Medicina Interna. Las decisiones clinicas y éticas
asociadas, deben realizarse de manera individualizada, contando con la opinion del propio paciente
si es posible. Deben tenerse en cuenta todos los factores implicados y considerar al enfermo en su
conjunto. Evidentemente la demencia avanzada es un antecedente que ayuda a la toma de decisiones
de LET.
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