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RESUMEN

Introduccion: Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son areas especializadas que
ofertan cuidados a pacientes criticos, que se encuentran ante un grave pronostico, quienes
requieren de cuidados constantes y atencion especializada. No obstante, en ocasiones las
medidas establecidas no conllevan una mejoria. Es este el escenario en el que tiene lugar
la limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) que consiste en adecuar las medidas y
procedimientos al estado de salud del paciente.

Objetivo: analizar el cuidado de enfermeria en la LET en la unidad de cuidados
intensivos.

Metodologia: Se ha realizado una revision de la literatura, mediante la formulacion de la
pregunta PIO. Se definieron una serie de palabras clave y descriptores para el rastreo en
las bases de datos, utilizando filtros y criterios de inclusion y exclusion para acotar la
tematica.

Resultados y discusion: se encontraron dificultades a la hora de aplicar la LET, se
identificaron los aspectos a tener en cuenta en la instauracion de la LET y la atencion de
enfermeria al paciente que se le aplica la LET.

Conclusion: el trabajo colaborativo de los profesionales de la salud en la LET es
fundamental para proporcionar las medidas adecuadas al paciente y durante este proceso
se ha observado que enfermeria oferta una serie de cuidados. Se han identificado areas de

mejora en los cuidados dirigidos a la instauracion y manejo de la LET.

Palabras clave: limitacion del esfuerzo terapéutico, unidad de cuidados intensivos,

atencion de enfermeria, toma de decisiones, paciente critico.
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1. INTRODUCCION

El 11 de febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decreto6 la
aparicion de una nueva enfermedad, la que nombraron como COVID-19. Meses mas
tarde, el 11 de marzo, la OMS declara la pandemia por COVID-19 vy, el 14 de marzo, se
decreto el estado de alarma y confinamiento de la poblacion espaiiola. Mientras tanto, en
Espafia, en aquellas fechas, llegaron a alcanzarse 135.000 casos, de los cuales 7.000,
aproximadamente, necesitaron de ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
(D.

En este contexto de medicina intensiva, se trata de pacientes en estado critico de salud
(denominados como pacientes criticos), que se definen como: una persona que presenta
alglin tipo de alteracion fisiopatoldgica, que debido a su nivel de gravedad alcanzado
puede llegar a suponer una amenaza real o potencial para su vida (2,3). A su vez,
encontramos una serie de caracteristicas, que ayudan a definir este tipo de pacientes:
enfermedad grave; potencial de revertir la enfermedad; necesidad de asistencia y cuidados
de enfermeria continuos; y necesidad de un area tecnificada, la UCI (2).

La UCI, dentro del marco hospitalario, es una unidad especializa y equipada con las
medidas necesarias para atender aquellos pacientes que se encuentran ante un pronostico
grave o con alto riesgo de presentar complicaciones, y quienes requieren de un cuidado
constante y atencion especializada las 24 horas del dia (2,4). Por lo tanto, uno de los
objetivos de las UCI’s, consiste en restaurar la salud de los pacientes que se encuentran
en un estado grave, con posibilidades de recuperacion o no, a través del empleo de

tratamientos de soporte vital (5,6).

En algunas ocasiones, las medidas adoptadas no ofrecen una expectativa de mejora
(3). En este contexto se hace necesario revisar los procedimientos puestos en marcha y
cuidados, teniendo en consideracion el alivio del dolor, sufrimiento y calidad de vida (7).
En este marco y dadas las posibilidades que brinda la tecnologia, podria darse lo que se
conoce como encarnizamiento terapéutico u obstinacidon terapéutica considerada una
mala praxis por cuanto hace referencia a “una situacion en la que a una persona que se
encuentra en situacion terminal o de agonia o afecta de una enfermedad grave e
incurable se le inician o mantienen medidas de soporte vital u otras intervenciones
carentes de utilidad clinica que unicamente prolongan su vida biologica sin posibilidades

reales de mejora o recuperacion, siendo en consecuencia susceptibles de limitacion” tal



y como se dispone en la Ley 11/2016, de 8 de julio, de garantia de los derechos y de la
dignidad de las personas en el proceso final de su vida (8).

Para prevenir que se den este tipo de situaciones, en las UCI’s se inicia lo que se
conoce como Limitacion del Esfuerzo Terapéutico (LET) o Adecuacion del Esfuerzo
Terapéutico. La LET, se define como: “la retirada o la no instauracion de una
intervencion que, dado el mal pronostico de la persona en términos de cantidad y calidad
de vidas futuras, constituye, a juicio de los profesionales sanitarios, algo futil” (9).

En Espaiia la LET se encuentra respaldada por un marco legal, que queda recopilado
en diferentes leyes: El Convenio del Consejo de Europa para la proteccion de los derechos
humanos y la dignidad del ser humano respecto a las aplicaciones de la biologia y de la
medicina (10); la Ley 41/2002, bésica reguladora de la autonomia del paciente (11); el
Real Decreto 124/2007 que regula el Registro Nacional de instrucciones previas y el
correspondiente fichero automatizado de datos de cardcter personal (12); y las leyes

autondmicas que regulan las instrucciones previas! (13).

Desde el punto de vista clinico, la LET es apoyada por diversas sociedades cientificas,
entre las que se destaca la Sociedad Espafiola de Medicina Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC), la cual, en 2018, junto con el apoyo de otras sociedades y el proyecto
HUCTI? (14), adoptaron un acuerdo al objeto de proponer una serie de recomendaciones
para mejorar el cuidado de los pacientes ingresados en la UCI (15).

En las UCI’s el empleo de la LET, alcanza porcentajes superiores al 50% (5,6). En la
decision de instaurar la LET, no solamente se tienen en cuenta los aspectos técnicos, sino
también la dimension humana, en relacion a los valores y creencias de la persona. La LET
no debe asociarse con el abandono de la persona, por el contrario, se sustituyen unos

cuidados por otros a fin de mantener la calidad de vida (7).

Teniendo en cuenta los aspectos mencionados anteriormente, surge la siguiente

cuestion: ;Cuadl es el papel de enfermeria en el proceso de LET en las UCI’s?.

" En la Comunidad Auténoma del Pais Vasco queda recogida mediante la Ley 7/2002, de voluntades
anticipadas en el ambito de la sanidad.

2 Se trata de un grupo de investigacion multidisciplinar formado por profesionales sanitarios que desarrollan
su labor en la UCI, junto a pacientes, familiares y otros profesionales, y cuentan con una serie de objetivos
especificos: humanizar los cuidados intensivos; servir de foro y punto de encuentro; difundir los cuidados
intensivos y acercarlos a la poblacion general; fomentar la formacion en habilidades de humanizacion; y
orientar la  prestacion de una  atencion = humanizada. @ Manual  disponible  en:
https://proyectohuci.com/es/buenas-practicas/




2. OBJETIVOS

El objetivo principal es analizar el cuidado de enfermeria en la limitacion del esfuerzo

terapéutico en las unidades de cuidados intensivos.

Como objetivos especificos, se formulan los siguientes:

- Analizar las dificultades que presenta la aplicacion de la LET en la UCI.

- Identificar las pautas a tener en cuenta en la decision de aplicar la LET.

- Examinar propuestas a la mejora en la atencion de enfermeria en la LET.

3. METODOLOGIA

Para la elaboracion de este trabajo, se efectud una revision bibliografica en distintas

bases de datos disponibles: Biblioteca Virtual de 1a Salud (BVS), Cuiden, PubMed, Scielo

y Scopus; tratando de dar respuesta a la siguiente pregunta: ;Cual es la atencién de

enfermeria ante el proceso de la LET en las unidades de cuidados intensivos?

En relacion a la pregunta de investigacion, se obtuvo la siguiente tabla PICO / P10O:

Tabla 1. Pregunta de investigacion PICO/PIO. Fuente: elaboracion propia.

P  Paciente critico en la unidad de cuidados intensivos

I  Limitacion del Esfuerzo Terapéutico

O Atencion de enfermeria

Teniendo en cuenta la pregunta PIO, se seleccionaron una serie de palabras clave y

descriptores para poder realizar la busqueda bibliografica, que se resumen en la tabla 2.

Tabla 2. Palabras clave y descriptores bibliograficos. Fuente: elaboracion propia.

PIO Palabras Clave

P Unidad de cuidados intensivos

Paciente critico

Limitacion del esfuerzo terapéutico
I (limitation of therapeutic effort)

Adecuacion del esfuerzo terapéutico

o) Enfermeria

Cuidados de enfermeria

DeSH

Unidad de cuidados
intensivos

UCI

Cuidados intensivos

Privacion de tratamiento

Atencion de enfermeria

Rol de enfermeria

MeSH

Intensive care units

ICU

Intensive care
Withholding treatment
Whidrawal treatment

End of care

Nursing care

Nursing



Con el fin de conseguir una primera aproximacion al tema, se efectudé una busqueda
general que permitid elaborar una estrategia de busqueda posibilitando la recopilacion de
la informacion adecuada para responder a los objetivos propuestos en este trabajo. Dicha
estrategia de busqueda se llevo a cabo mediante una biisqueda avanzada (tabla 3). Para
afinar la busqueda, se dispusieron una serie de filtros y operadores booleanos que
permitieron acotar la informacion.

Los filtros mas cominmente utilizados fueron: articulos de revista, texto completo o free
full text, idiomas en inglés y espafiol, nursing y el rango de los tltimos 10 afos (2011-
2021). En cuanto a los operadores booleanos aplicados han sido: AND y OR.

A través de la busqueda avanzada (tabla 4), se obtuvieron un total de 18 articulos. Dichos
articulos se encuentran recogidos en la tabla 5 y clasificados teniendo en cuanta la

piramide de Haynes (Anexo I).

Para este trabajo, también se tuvieron en consideracion la informacion de sociedades
cientificas, como han sido: Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL),
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias (SEMICYUC) y
Sociedad Espafola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC).

Para poder realizar la seleccion de los articulos, se establecieron una serie de criterios
de inclusion y exclusion, que quedan recogidos en la siguiente tabla:

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion. Fuente: elaboracion propia.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

'] Donacidon de 6rganos en pacientes con

'] Articulos enfocados hacia el cuidado LET.
de enfermeria en la UCI. (] Articulos que solamente hacian
(] Articulos que hicieran mencion a mencion al papel de la medicina.
pacientes adultos en las UCT’s. (] Articulos que enfocaban la LET en

'] Cuidados de la LET en las UCI’s. pacientes pediatricos y otras unidades
que no fueran la UCIL.



Tabla 4.Estrategias de busqueda. Fuente: elaboracion propia.

Bases de

BUSQUEDA AVANZADA
datos
(limitacion del esfuerzo terapéutico) AND (atencion de enfermeria) AND
(cuidados intensivos)
BVS

(limitacion del esfuerzo terapéutico) OR (privacion de tratamiento) AND
(UCI) OR (Unidad de cuidados intensivos) AND (Rol de enfermeria) OR
(Cuidados de enfermeria)

("limitacion del esfuerzo terapéutico")OR(("privacion de
CUIDEN tratamiento")AND(("UCI")OR(("Unidad de Cuidados Intensivos")AND(("Rol
de enfermeria")OR(" cuidados de enfermeria")))))

((((((nursing [tiab])) AND ("Intensive Care Units"[tiab] OR ICU [tiab])) AND
("limitation of therapeutic effort"[tiab])) AND ("intensive care"[tiab])) OR

PUBMED  ("Withholding Treatment"[Mesh]) AND "Nursing Care"[Mesh]) AND
"Intensive Care Units"[Mesh])
SCIELO (*limitacion del esfuerzo terapéutico) AND (cuidados intensivos)

TITLE-ABS-KEY ( "nursing" ) AND ( ( "intensive care
SCOPUS units" ) OR ("ICU")) AND ( "limitation of therapeutic effort" OR
"withholding treatment" ) AND ( "intensive care" OR"end of life care" )

Articulos
SIN
filtros

10

950

36

33

12

276

Articulos
Articulos
CON
seleccionados

filtros
5 3
28 2
9 3
7 3
12 3
- 1
23 3



Tabla 5. Resultados de la busqueda avanzada. Fuente: elaboracion propia.

Bases de Resultados de la Blasqueda Tipo de
Datos Articulo
Titulo del articulo Autores Afio
Limitacion del esfue‘rz'(? terapéutico: aproximacion a una | , . I Bueno Mufioz 2013 RGVIS}QH
vision de conjunto sistematica
Experiencia enfermera en la toma de decisiones sobre la | Soraya Bernardo Garcia, Miriam 2014 Revision
limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) Montalvo Lopez sistematica
Lorena Paola Bettancourt Ortega,
Cibeles Andrea Gonzalez Nahuelquin,
Limitacion del esfuerzo terapéutico: experiencias de | Paulina Cecilia Gundelach Gonzalez, Estudio
enfermeras en una unidad de cuidados intensivos Tania Andrea Carrasco Iturrieta, 2020 descriptivo
Catalina Mufioz Fuentes y Anika
Valenzuela Iturrieta
CUIDEN JC Mufioz Camargo, MP Martin
Limitacion del esfuerzo terapéutico. Opinion de los | Tercero, MP Nuiiez Loépez, MJ 2012 Estudio
profesionales Espadas Maeso, S Pérez Fernandez- descriptivo
Infantes, P Cinordis Valcerde, et al.
El papel de enfermeria ante la toma de decisiones de la | Maria Navarro Navarro, Maria .
limitacién del esfuerzo terapéutico en las unidades de | Jiménez Herrera 2015 Estqdlp
. . . descriptivo
cuidados intensivos
Patricia Escudero Ancha, Juan Carlos
En ?espuesta a la pregunta: ;Jugamos todos en el mismo i?j;eglzl’ezja(;ge%ﬁ’ifniﬁﬁ i}ﬁgﬁz 2019 Opinién de
equipo? expertos

Fernando Jiménez Alfoso y Alejandro
Gonzalez Castro




Cuidado humanizado en pacientes con limitacion del

esfuerzo terapéutico en cuidados intensivos: desafios para Macarena Yafiez Dab'doub y Ivonne 2018 RGVIS}QH
enfermeria Esmeralda Vargas Celis sistematica
Rol de enfermeria en la limitacion del esfuerzo | Idalid Rojas, Ivonne Vargas y Lilian 2013 Revision
terapéutico en el paciente critico Ferrer sistematica
Re’gomendac10nes para el tratiamlento d; los pamezltes A Hernéandez Tejedor, O Pefiuclas, G .
criticos de los Grupos de Trabajo de la Sociedad Espafiola | . . Revision
.. . s . . Sirgo Rodriguez, J.A Llompart Pou, E 2017 . L
BVS de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias Palencia Herrejon, A Estella, et al sistematica
(SEMICYUC) ’ ’ ’
Limitacion del tratamiento de soporte vital en pacientes o LT ey AG[eeey, WMEG WMl .
. ., Delgado, A Alggora Weber vy Estudio
con ingreso prologando en UCI. Situacion actual en | . . 2015 e
~ . . miembros del grupo de estudio descriptivo
Espana a la vista del estudio EPIPUSE EPIPUSE
Limitacion del esfuerzo terapéutico en la practica clinica:
percepciones de pr(')fesmnal,e.s médicos y de.enfer’me.rla Maria Cristina Paredes Escobar 2012 Estgdlp
de unidades de pacientes criticos de un hospital publico descriptivo
de adultos de la Region Metropolitana
Critical care nurses’ experiences of withdrawal of Bfandl V_anderspank-erght, Revision
. . o . Nikolaos Efstathiou y Amanda D 2017 . L
treatment: a systematic review of qualitative evidence sistematica
Vandyk
Compassionate care during Wlth’drawal‘ of treatment: a Nikolaos Efstathiou y Jonathan Ives 2017 Estqdlp
PUBMED secondary analysis of ICU nurses’ experiences descriptivo
Juan Francisco Velarde Garcia,
Limitation of therapeutic effort experienced by intensive e, linengy Coweles, ltaame Estudio
P p M Gonzalez Hervias, Cesar Cardenete 2016 ..
care nurses descriptivo

Reyes, Beatriz Alvarez Embarba y
Domingo Palacios Cena




SCOPUS

Intensive care nurses’ experiences of withdrawal of life-

Ine Henriette Fossum Taylor, Althild

sustaining treatment in intensive care patients: a | Dihle, Kristin Hofse y Simen 2019 dEstqd:p
qualitative study Alexander Steindal escriptivo
Juan Francisco Velarde Garcia,
. . L . . Raquel Luengo Gonzalez, Raquel .
End of life care difficulties in intensive care units. The , . Estudio
urses’ Derspective Gonzalez Hervias, Cesar Cardenete 2017 descrintivo
Persp Reyes, Beatriz Alvarez Embarba y P
Domingo Palacios Cena
Juan Carlos Mufioz Camargo,
Perceptions of patients and their families regarding Ant01’110 Hernandez-Martm,e z, Julian Estudio
o . . . . . Rodriguez-Almagro, Maria Laura 2021 .
limitation of therapeutic effort in the intensive care unit descriptivo

Parra-Fernandez, Maria Del Carmen
Prado-Laguna y Mairena Martin




4. RESULTADOS

Tras la lectura y analisis de los diversos articulos seleccionados, los resultados son
organizados y presentados en las siguientes categorias de intervencion: problemas o
dificultades con las que se encuentran los profesionales de la salud en las UCI’s a la hora
de instaurar la LET, pautas a considerar en el proceso de instauracion de la LET y el papel

que las/os enfermeras/os efectiian en el cuidado y atencion en la LET.

4.1 Analisis de las dificultades frente a la aplicacion de la limitacion del esfuerzo
terapéutico
Con la decision de instaurar la LET en la UCI, surgen una serie de obstaculos para
los profesionales de la salud. Diferentes estudios han identificado los siguientes:
confusion con el término de eutanasia, falta de objetivos claros y falta de participacion

del personal de enfermeria (3,5,7,16,17,18,19,20,21,22,23,24).

Puede darse el caso de que, en el momento de decidir la instauracion de la LET, sean
los profesionales quienes manifiesten su postura contraria a la misma por cuanto la
consideran una forma de eutanasia (18,21,23).

En este sentido, se destaca que la aplicaciéon de la LET no implica que el esfuerzo
terapéutico finalice, sino que se adapta a la situacion clinica del paciente (7,19).

Conforme a los dispuesto en la Ley orgéanica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la
eutanasia, define la eutanasia como: “el acto deliberado de dar fin a la vida de una
persona, producido por voluntad expresa de la propia persona y con el objetivo de evitar

un sufrimiento” (25).

Otro de los problemas destacados en diversos estudios referidos a la enfermeria es la
falta de participacion o consideracion de este colectivo profesional durante el proceso de
toma de decision de la LET (3,6,7,16,18,19,20,21,22,23,26,27).

En este sentido enfermeras y enfermeros exponen que se sienten excluidos en el proceso
de la toma de decisiones respecto a la adopciéon de la LET, teniendo que hacer frente a un
enfrentamiento dentro del equipo, debido a que son los médicos los encargados en tomar
la decision y el personal de enfermeria el encargado de aportar los cuidados establecidos
al paciente (7,16,18,20,21,22,24). Como consecuencia, al no sentirse participes, los
profesionales carecen de la oportunidad de aportar su perspectiva de cuidado respecto a

la decision a adoptar, que en otro estudio alude, que llegan a sentirse como “‘simples



ejecutores de 6rdenes”, trayendo consigo una disminucién de la satisfaccion laboral, lo
que podria verse afectado en los cuidados aportados hacia el paciente (3,6,28).

En otra ocasion, sin embargo, es la enfermera y/o enfermero quien decide no implicarse
en el proceso de la LET (21). Segun un estudio, puede deberse a la falta de experiencia
laboral en relacion con el cuidado del paciente critico y/o al uso de la LET en la UCI,
pues recoge que estos profesionales no expresan su opinion respecto a la LET, dado su
desconocimiento hacia €l, lo que puede reflejarse, segun el estudio como una falta de
preocupacion por el paciente (3). Los profesionales con menor experiencia laboral en esta
area, referian encontrarse con la dificultad en cuanto a la colaboracion con los médicos
(22,28) quienes, en la mayoria de las ocasiones, tienen en cuenta la opinion de aquellos

profesionales con mayor experiencia en la UCI (23,27).

La falta de participacion de enfermeria en el proceso de la LET, se ha identificado
como uno de los factores de riesgo que conlleva al agotamiento de estos profesionales,
pudiendo llegar a generar estrategias de proteccion, como puede ser el distanciamiento o
evitacion lo que, segun ciertos estudios, puede llegar a originar una despersonalizacion
respecto al paciente (3,5,24).

Esta situacion se complica con el sistema de turnos, el poco tiempo disponible y la
responsabilidad de otros pacientes, lo que puede llegar a que el profesional encargado de
ofertar los cuidados, los realice de forma rutinaria y, segin el estudio, en consecuencia,

pueden llegar a surgir impedimentos a la hora de aplicar la LET (3).

Se han encontrado resultados donde el personal de enfermeria de la UCI, refiere
encontrarse con una actitud paternalista por parte de los médicos, lo que llega a dificultar
la instauracion de la LET (16,18). Conforme con el criterio médico, la aplicacion de la
LET puede variar en un mismo paciente en relacion a los procedimientos o medidas a
aplicar, lo que genera conflictos e incertidumbre entre los profesionales implicados y la
familia, debido a la falta de objetivos claros en relacion con el tratamiento instaurado o

retirado en el paciente (6,22,29).

4.2 Criterios a considerar en la instauracion de la limitacion del esfuerzo terapéutico
en la UCI

La toma de decision de instaurar la LET resulta compleja y seguin un estudio realizado
(8), son en la mayoria de las ocasiones los profesionales médicos quienes proponen la
instauracion de la LET (anexo I1); a pesar de sus decisiones, el paciente y familiares deben

de ser informados correctamente y hacerles participes durante el proceso (3,24,30,31).

10



En los resultados obtenidos se ha identificado que una de las razones por las que se aplica
el proceso de LET es debido a la gravedad del pronostico de la enfermedad,
secundariamente seria el sufrimiento del paciente y finalmente la mala calidad de vida
futura del paciente (18). Es por lo que se ha considerado la LET como buena practica
clinica y un estandar de calidad (10,18,30).

En los distintos resultados, se han identificado una serie de criterios a considerar a la

hora de instaurar la LET (anexo I1I).

Con relacion al paciente ingresado en la UCI candidato a una LET, se le asiste el
derecho a la informacién (regulado por la LAP, articulo n°4 (32)) con la finalidad de que
pueda adoptar sus decisiones en relacion a sus valores y deseos (16,31). En algunas
ocasiones, debido a la gravedad de su estado, el paciente no es capaz de hacer uso de su
autonomia y expresar sus decisiones. Cuando se dan este tipo de situaciones, se revisa si
el paciente ha formalizado el Documento de Voluntades Anticipadas® (DVA) (19). Si por
el contrario no constan, es la familia o allegados, junto con el equipo de profesionales de
la salud quienes deben ponderar las mejores opciones para el paciente (3,16,17,21,27,31).
Debatir este tipo de situaciones con la familia resulta dificil, pues no conocen los deseos
de su familiar (4,28). En un estudio realizado se determind que el 54% de los familiares
conocian los deseos del paciente (17). Puede darse que sean los profesionales quienes no
tienen en cuenta a la familia o allegados, por miedo a la falta de entendimiento, dando
lugar a conflictos entre ellos (16,1923,28).

Respecto a la implicacion de los familiares en el proceso de la LET en la UCI, véase el
anexo IV. Segln los resultados, se considera que se ha de mantener una adecuada
comunicacion entre el equipo de salud y familia/allegados, para lograr un consenso

(16,19).

3 Es un documento en el que el paciente deja constancia de las instrucciones que se deben tener en cuenta
cuando se encuentra en una situacion en la que por si mismo no puede expresar su voluntad. A su vez
permite designar un representante capaz de expresar sus deseos y, también, sirve de ayuda para el equipo
sanitario a la hora de tomar una decision.
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Con respecto a la adopcion de la decision de instaurar o no una LET, ésta se debe
adoptar de forma colaborativa, contribuyendo a la decisiéon todos los profesionales
sanitarios implicados: médicos, enfermeras/os e incluso profesionales de otras
especialidades; junto con el paciente y la familia (15,16). En todo momento, se optara por
elegir las medidas o tratamientos que sean necesarios para el paciente, con el fin de evitar
los procedimientos futiles y, asi, no caer en la obstinacion terapéutica y como

consecuencia, evitar el sufrimiento del paciente y familia (16).

Algunos estudios concuerdan, que a la hora de tomar la decision de instaurar la LET,
se ha de considerar la posibilidad de la calidad de vida posterior del paciente, entendida
¢ésta como la percepcion subjetiva de la propia vida, en torno a un contexto cultural y

valores fisicos, psiquicos y sociales. (16,7,23,29,33).

Tras tomar la decision de instaurar la LET, todo este proceso debe de ser registrado

en la historia clinica del paciente (22,31).

En cuanto a la aplicacion de las medidas determinadas en el caso concreto, se
distinguen dos tipos: la decision de no iniciar un tratamiento (withholding) o el cese y
retirada de un tratamiento implantado (withdrawal) (9,19,21). O en otras ocasiones, en
lugar de retirar o detener un tratamiento, se decide aplicar un tratamiento correspondiente
a la patologia del paciente y/o medidas paliativas, con el fin de aliviar el dolor y
sufrimiento (9).

Otro tipo de medida de LET, se puede aplicar en el momento del ingreso del paciente
en la UCI; es decir, consistiria en la decision de no aceptar al paciente en la UCI, dado su
mal pronostico y/o mala calidad de vida futura, por lo que el paciente seria trasladado a
otra unidad, como por ejemplo cuidados paliativos, donde le ofertaran los cuidados

pertinentes a su estado (7,26).
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4.3 Atencion de enfermeria en la limitacion del esfuerzo terapéutico en la UCI
Diferentes estudios de la literatura cientifica, han justificado la importancia de la/del
enfermera/o durante la adopcidon de la decision de la instauracion de la LET, ya que
dedican un mayor tiempo a los pacientes, pues son los encargados de brindar los cuidados,
lo que les permite averiguar los deseos del paciente y familiares/allegados y poder, asi,
compartir dicha informacién con el resto del equipo profesional (3,6,7,18,19,22,29).
Algunos de los estudios, han identificado la atencion que la enfermera/o oferta a los
pacientes en la LET, y se encuentran definidos de la siguiente manera: rol mediador o de

informacion, rol de soporte familiar y rol cuidador (3,6,7,18,22,24,28).

Los profesionales de enfermeria, detentan un protagonismo en relacion con los
pacientes y familiares, pues son percibidos como un gran apoyo en el momento en el que
se contempla que el tratamiento utilizado no resulta beneficioso para el paciente, actuando
como mediador/a entre el equipo multidisciplinar y la familia (7,19). En este aspecto la
enfermera o enfermero constituyen una garantia de calidad en la atencion del paciente y
familias, pues son portadoras de un gran volumen de informacion co relacion a estado y
deseos/voluntades del paciente, lo que facilita el intercambio entre paciente, familia y
profesionales implicados en la atencion del paciente (33). Enfermeria a través de los
testimonios del paciente y la familia, puede contribuir en la toma de decisiones sobre
iniciar o retirar un tratamiento que no beneficia al paciente (16,29). Ademas, al ser los
profesionales encargados de los cuidados, pueden detectar cuando un tratamiento deja de
ser efectivo (22,27). En un estudio, se identificd que el 63,9% de los casos habia sido la
enfermeria o el enfermero quien iniciaba una discusion por considerar que las terapias
utilizadas no traian expectativas de mejorar para el paciente (22).

En la atencion que enfermeria proporciona, se ha hallado que en ocasiones adopta un
“rol defensor” por ser el/la encargada de preservar los deseos del paciente, cuidando su
bienestar y el de su familia; de tal manera, que facilita la toma de decisiones, ya que
conoce los intereses del paciente y ayuda a dirigir los objetivos de su cuidado, mediante
la comunicacion con el resto del equipo (3,22,27,29). Es por ello que el personal de
enfermeria implicado en la LET actia como defensor de los deseos/voluntades del
paciente, con el fin de que no contribuir al proceso de la obstinacion terapéutica y se

preserve la dignidad de la persona (34).

La responsabilidad de enfermeria, no se encuentra solamente en relacion al paciente,

sino que también abarca a la familia y/o allegados, quienes pueden llegar a encontrarse
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en un estado de vulnerabilidad, a la espera de informacion y atencion (7,29). Las
enfermeras y los enfermeros son percibidos por los familiares, como aquel profesional
que se encarga de: los cuidados, de ayudar a entender la situacion del paciente y de dar
respuesta a sus preguntas; ademas de intentar aclarar sus dudas acerca del tratamiento,
procedimientos y prondstico, con el fin de que los familiares/allegados puedan

comprender el estado critico del paciente (7,22,24).

Conforme a las pautas recogidas en la Guia para familiares y personas allegadas® y
entregadas a los familiares en la UCI, el contacto entre familiares/allegados y paciente
puede ser escaso dado el horario de visitas, lo que en consecuencias hace que los/las
enfermeros/as sean los “cuidadores principales” de los pacientes (31,35). Dicha situacion
permite conocer a los pacientes, lo que facilita a los profesionales ajustar los cuidados en
relacion a los deseos del paciente (24). En el momento en el que se aplica la LET al
paciente, es importante que enfermeria no abandone su rol de cuidador y que no realice
los cuidados de forma rutinaria, sino que acorde con los resultados, debe tener en cuenta
los valores del paciente y aplicar cuidados humanizados® (9), con el fin de aliviar el
sufrimiento, de proporcionar una buena calidad de vida en relacion a la situacion clinica
del paciente y servir de apoyo emocional (3,7,22). Son estos profesionales de la salud los
encargados de aplicar las medidas acordadas sobre la LET, acorde a la situacion clinica
del paciente (6,7). Para logara proveer unos cuidados humanizados de calidad, es preciso
tener en cuenta las recomendaciones recogidas en el Manual de Proyecto HUCI, véase el

anexo V (14).

4 Constltese la guia en (fecha de acceso 22 de enero de 2022):
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_bagal hospi_infoutil/es_def/adjuntos/Gu
ia_Personas_Allegadas CAS.pdf

5 Los cuidados humanizados, hacen referencia a que el profesional de enfermeria favorece una atencién
individualizada, centrada no solamente en la parte técnica, sino también en la humana, que ambas se
complementan para garantizar un cuidado integral.
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5. DISCUSION

Las UCI’s, constituyen unidades complejas en las que se localizan pacientes criticos.
El perfil de este tipo de pacientes estd relacionado con criterios de: gravedad,
recuperabilidad, requerimiento de técnicas de soporte vital y una atencidon constante, que
brinda enfermeria (23). Sin embargo, en algunas ocasiones, los tratamientos y medidas
utilizadas no proporcionan una mejoria en el paciente y, resulta frecuente, aplicar en estas
unidades la LET, con el fin de evitar la obstinacion terapéutica y como consecuencia

alargar el sufrimiento y agonia del paciente.

Se ha obtenido que esta practica es habitual en la UCI, aunque son los profesionales
de la salud, en especial el equipo de enfermeria, quien debe hacer frente a un abanico de
obstaculos, entre los que se destaca la falta de participacion de estos profesionales en el
proceso de decision sobre la instauracion de la LET. A pesar de ello, se ha podido
comprobar que el papel que enfermeria desempena es significativo por lo que deberia de
participar en la discusion sobre la decision de LET, pues son estos los profesionales que
brindan una mayor atencion a los pacientes y familia y tiene como labor defender los
deseos del paciente, pudiendo intervenir como mediadora entre los profesionales, para
satisfacerlos (3,6,7,22).

Enfermeria es uno de los profesionales que mayor tiempo dedica a estos pacientes
dados la exigencia y complejidad de sus cuidados. Es por lo que traer a consideracion al
personal de enfermeria. A pesar de que no son ellas las que adoptan la decision de
instaurar la LET, contribuyen en la busqueda del consenso y en proporcionar cuidados
dirigidos a reconfortar al paciente (6). Aqui es donde entra en juego la importancia de
desarrollar el trabajo en equipo, dado que la colaboracion interprofesional en la UCI,
resulta ser un instrumento que mejora la atencidn a los pacientes, disminuye las posibles
complicaciones y mejora la confianza, comunicacion y relacion de los profesionales de
la salud (6). Podria resultar de ayuda a la hora de tomar las decisiones de forma conjunta
realizar una sesion clinica conjunta por los profesionales, que permita valorar las distintas

opciones acerca del caso y asegurarse de elegir la mejor opcion para el paciente.

Se ha revisado que el personal de enfermeria desempefia un papel valioso en las
UCTI’s, ya que a través de sus multiples roles descritos le permite proporcionar una
atencion al paciente y su entorno. Mediante la elaboracion del trabajo, se ha observado
que el personal de enfermeria efectua un rol destacado a la hora de prestar atencion al

paciente y a la familia/allegados, cuando se aplica la LET. A pesar de que se han definido
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algunos “roles”, se describe que, en la mayoria de las ocasiones bien no se les tiene en
cuenta o bien son los propios enfermeros/as quienes deciden no involucrarse. Resulta
estratégico que enfermeria sea considerado en el proceso de la LET. Asi como que se
involucre en la participacion en la toma de decision sobre la instauracion de la LET, dado
que su informacion sobre las necesidades del paciente y/o familia pueden actuar en
beneficio del paciente. Para ello, es importante disponer de formacion sobre el area (UCI),
habilidades de comunicacion, etc., que le permitan al profesional actuar con una necesaria
base conceptual, en beneficio del paciente. Todo lo cual le sitia en un escenario en el que
compartir criterios y consideraciones en la adopcion y atencion en torno a la LET.

En este contexto, puede resultar de gran utilidad la elaboracidon de protocolos o guias
de practica clinica, en la que se defina la LET, el proceso de toma de decision en
instauracion o no, los cuidados y atencidn a brindar a estos pacientes en las UCI’s. De tal
forma, que estas guias podrian emplearse de orientacion tanto para los profesionales que
comienza a trabajar en la unidad, como para las familias que desconocen en qué consiste.
En este sentido, como base para realizar el protocolo o guia, se ha observado en los
resultados, que el Proyecto HUCI ha confeccionado un manual de buenas précticas que
podria adoptarse como referencia, por cuanto este manual establece como finalidad

mejorar la atencion de los pacientes y familiares de la UCI (14).

Desde el momento que se decide instaurar la LET, tanto el paciente como la familia,
deben y tienen el derecho de estar correctamente informados sobre el prondstico,
tratamientos y se han de tener en consideracion en el momento de valorar la calidad de
vida futura del paciente. Consideramos que es fundamental adoptar como eje central de
nuestra intervencion los valores y las necesidades del paciente, aunque su estado de salud
le imposibilite ejercer plenamente su autonomia. En este sentido adquiere pleno valor el

DVA.

En Ia literatura revisada, se ha recogido que el personal de enfermeria con poca
experiencia en este entorno, son poco tenidos en consideracion a la hora de decidir si
instaurar la LET o no; por lo que resultaria de gran ayuda para estos profesionales que se
encuentran en las “listas especificas”, recibir formacion acerca de la LET y su indicacion,
al igual de contar con la posibilidad de ser acompafiados por profesionales
experimentados. Se ha revisado, que algunos de los profesionales, confunden los términos
de eutanasia y LET, por lo que parte de la formacion consistiria en hacer hincapié en ser

capaces de diferenciar los términos LET y eutanasia para saber diferenciar dichas
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situaciones y, en consecuencia, adoptar las decisiones pertinentes en busca del beneficio
del paciente (33).

Como propuestas a la mejora, se ha visto que el personal que se encuentra en las
listas especificas para trabajar en la UCI, seria de ayuda que recibieran formacion sobre
la LET, para que sean considerados en la toma de decisiones. Pero, para ello conforme a
los resultados analizados, es conveniente realizar un trabajo colaborativo, en el que se
tengan en cuenta las opiniones de todos los profesionales de la salud involucrados en el
caso del paciente critico. Puede resultar de ayuda realizar sesiones informativas, en la que
se llegue a un consenso en beneficio del paciente, teniendo en cuenta sus voluntades y
haciendo participe, también, a la familia o allegados, con el fin de actuar en beneficio del
paciente. Por lo que, la familia y el paciente han de ser informados en todo momento de
la evolucion del paciente y de las medidas que se van a llevar a cabo, resultado destacable

las habilidades de comunicacion de los profesionales de la salud.

6. CONCLUSION

Existen dificultades en la aplicaciéon de la LET ocasionadas por la falta de
participacion del personal de enfermeria y, como consecuencia, una falta de trabajo en
equipo en la adopcion de la decision de instaurar la LET.

Las pautas a considerar en la LET son: deseos y voluntades del paciente, que pueden
quedar recogidos en el DVA y, en caso, de no tenerlo, se debe llegar a un acuerdo con la
familia en relacion a las mejores medidas a adoptar acorde con la situacion clinica del
paciente. Después, se ponen en marcha las medidas/procedimientos acordados.

Entre las propuestas en la mejora en la decision y atencién en la LET estan,
proporcionar formacion acerca de la LET a los profesionales de la salud, fomentar
sesiones informativas conjuntas, para elaborar un adecuado trabajo en equipo y, la posible
elaboracion de guias practicas o protocolos que sirvan de ayuda para los familiares y

profesionales de la salud.
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ANEXOS

Anexo I: La piramide de Haynes

SISTEMAS DE SOPORTE A LA DECISIO'N; HisToRriAs

FAY
- SISTEMAS ;
CLINICAS CON SISTEMAS INTEGRADOS

/ \
A i , .
UMA \ GUIAS DE PRACTICA CLINICA; MANUALES Y TEXTOS
S RIOS BASADOS EN LA EVIDENCIA; UPTODATE; DYNAMED

RESUMENES DE ESTUDIOS BASADOS EN LA EVIDENCIA.
DARE (THE DATABASE OF ABSTRACTS OF REVIEWS
OF EFFECTS); WWW.HEALTHEVIDENCE.ORG; (ANTES
WWW.HEALTH-EVIDENCE.CA)

REVISIONES SISTEMATICAS; COCHRANE REVIEWS;
META-ANALISIS

RESUMENES DE ESTUDIOS BASADOS EN LA EVIDENCIA

SINOPSIS DE ESTUDIOS EN PUBLICACIONES CIENTIFICAS; EBM JOURNAL;
ACP JouRrNAL cLUB; AAP GRAND ROUNDS

ARTICULOS ORIGINALES PUBLICADOS EN REVISTAS;
JAMA; NEJM; LANCET; (ENSAYOS CLINICOS
ALEATORIZADOS; ESTUDIOS DE COHORTES; ESTUDIOS
DE CASOS CONTROLADOS Y DE SERIES DE CASOS;

Consulta

Busqueda

BASES DE CONOCIMIENTO TEXTOS CLINICOS DE REFERENCIA;
(BACKGROUND INFORMATION) OPINIC')N DE EXPERTOS

Conocimiento
propio
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Anexo II: ;Quién propone inicialmente la Limitacion del Esfuerzo Terapéutico?

1.5% 4,5%

[[] Médicos [l Médicos y enfermeras [_| Paciente [_] Familiares

Fuente de la imagen: (26)
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Anexo III: Criterios a considerar en la instauracion de la LET.

»  Preferencias del paciente y de los allegados.
»  Pronostico.

»  Calidad de vida: previa y futura.

> Deliberacioén participativa, deben participar todos los implicados: paciente,

familiares y equipo profesional.

»  Tipo de medida decidida a aplicar.




Anexo IV: Participacion familiar durante el proceso de la Limitacion del Esfuerzo

Terapéutico

0,5%
3,5%
T~

81,2%

[[] Proposicién [l Consulta opinién [_] Informacién
[]Ninguna [l Sin familiares

Fuente de la imagen: (26)
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Anexo V: Recomendaciones / lineas estratégicas del Manual de Buenas Practicas de
Humanizacion en las Unidades de Cuidados Intensivos (HUCI)

Fuente de las imagenes: (14)

Linea | PRESENCIA Y PARTICIPACION | SOPORTE A LAS NECESIDADES EMOCIONALES,

traté:
e gsl'l-)%;‘;"'mm ENLOS | pSICOLOGICAS Y ESPIRITUALES DE LOS FAMILIARES.

Detectar y dar soporte a las necesidades emocionales, psicoldgicas y espirituales de la familia.

;‘f’;'::a Se‘indug.on y det'ef:ton las posib}qs necesidades emgcionoles, ol )
123 psicoldgicas, religiosas y/o espirituales de los familiares v

Se facilita el uso regulado de telefonia mévil u otros Qv YD
dispositivos (favorecer el contacto con familiares) v

Existe una guia, folleto y/o cartel informativo de acogida para 0 =D |
los familiares en la que se indican los distintos métodos que “ v

tienen los familiares para poder comunicarse con el paciente

Se dispone de atencidn psicolégica para las familias que lo ol )
precisen v
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Linea

esto9Ica " COMUNICACION COMUNICACION EN EL EQUIPO
Se asegura el traspaso correcto de la informacién relevante del paciente y su familia entre
todos los miembros del equipo y se usan herramientas que fomentan el trabajo en equipo
°°°“°a Existe un protocolo estructurado de traspaso de informacion en Q\E ‘ D

el cambio de turno/guardia

Existe un protocolo estructurado de traspaso de informacién en 0 D
el alta a planta \-' \

Se realizan actividades formativas para los profesionales de
UCI en trabajo en equipo y comunicacion efectiva utilizando \IJ G‘ D

herramientas como por ejemplo la simulacién clinica y el CRM
(Crisis Resource Managemen?)

Se realizan sesiones conjuntas y/o rondas diarias por el equipo =)
asistencial ‘-‘

Estdn implantadas herramientas especificas para la mejora de

la comunicacién efectiva: objetivos diarios / listados de o'k =
verificacién / Briefings / AASTRE (Andlisis Aleatorio de \J \-‘
Seguridad en Tiempo Real) / técnica SBAR

Existen herramientas para identificar los conflictos entre los o) =)
profesionales de cuidados intensivos. QJ ‘-‘
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Linea

esatigics | GOMUNICACION COMUNICACION E INFORMACIGN A LA FAMILIA

Facilitar elementos que ayuden a entablar una comunicacién adecuada y empdtica con los
familiares por parte de todos los miembros del equipo, para llegar a una satisfactoria
relacién de ayuda, asi como la accesibilidad a la informacién

pf::::a Existen espacios fisicos adecuados para la informacién a Q‘

27 familiares

-
-
—

Existe un protocolo de informacién conjunta médico-enfermera Q <)
a pacientes y familiares y se lleva a cabo de forma habitual ‘-‘

Se realizan actividades formativas en habilidades no técnicas y
de relacién de ayuda que incluyan comunicacién de malas
noticias, en situaciones dificiles y duelo

Ademds de la informacién programada existen otras
estrategias que facilitan la informacién y comunicacion con los
pacientes y las familias tales como la flexibilizacién de los
horarios de visita y de informacién, la informacion telefénica y
a través de herramientas telemdticas en casos seleccionados

En pacientes competentes se explora con el propio paciente la
voluntad de que sea informada la familia o los allegados
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L
sstatigica  BIENESTAR DEL PACIENTE BIENESTAR FISICO

3

Promover medidas que eviten o disminuyan las molestias fisicas y que favorezcan la
recuperacioén motora precoz

Buenc
sictico Existe un protocolo actualizado de analgesia y sedacion =% w ‘w )

31

Existe una monitorizacién de los niveles de analgesia y w D'
sedacion a través de escalas validadas ™ v

Existe un protocolo actualizado de prevencién y manejo del w D
delirium 55 \ D)

Existe un protocolo de sujecidn fisica Q‘g ‘w )

Existe un protocolo de fisioterapia respiratoria temprana en los w D
pacientes criticos =® U

Existe un protocolo de movilizacién temprana®” w ‘w )

Esl dispone de fisioterapeuta integrado en el equipo asistencial w )t:-‘, \,Q

8 H '
oonee | Existe protacolo de aseo (higiene e hidratacién) del paciente w \w \
18 encamado
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gs,ff,'::;m PREVENCION DEL SINDROME DE DESGASTE
. % CUIDADOS AL PROFESIONAL  pROFESIONAL Y PROMOCION DEL BIENESTAR

Prevenir el sindrome de desgaste profesional y promover el engagement

Buenc H i H
aacrica L0 dotacion ('!e planyllla es adecuada cumpliendo con las Q\ - \ D
43 recomendaciones vigentes F

Personal de reciente incorporacién: Se ofrece un programa de
sens  0c0gida a todo el personal sanitario de UCI (para explicacién
sactico gdecuada de la organizacién, dindmicas internas UCI, ajuste de Q\
44 . . . ‘g . .2
expectativas de los nuevos profesionales, motivacion, difusion
de propuestas de humanizacién, etc.)

T
~
\=

p"!::"l':o Personal mayor de 55 aios: se ofrece la posibilidad de Q 24>
as reduccién/exencién de guardias \-‘ \J

practico

Buenc — Sg fgcilita la posibilidad de cambiar turnos de trabajo y adaptar A G p) )
a6 horario a las necesidades particulares de los profesionales \J \J

suene  EXisten reuniones preestablecidas y periédicas del equipo de
oactico UCI en los que poder establecer pautas participativas de Q\_—E \_D
47 s . . .
actuacion y organizacion del frabajo

Bueno
sactica e facilita la actividad docente, formativa e investigadora \ 0) e\_r) )

48

sractice  |a cultura organizacional de la Unidad, en su gestion y en los

sene  S€ promueve la participacion y opinion de los profesionales en Q\
49

objetivos de la misma
sene  Se€ dispone de estrategias de prevencion ante problemas 0

oractico  emocionales y soporte del profesional, incluyendo la \ 0) \_‘-‘;’
410 disponibilidad de un psicélogo

Ante incidentes criticos, situaciones dificiles o traumdticas
para el equipo asistencial (por complicaciones no esperadas en

swens  UN paciente, errores en la prdctica asistencial, actitudes
sictics  violentas de familiares, etc), se llevan a cabo acciones \9 \_‘-‘;’ Q
a1

facilitadoras del procesamiento emocional de la situacion,
promoforas del bienestar del equipo y deteccion temprana de
alteraciones emocionales en los profesionales

Bueno H
ordotion Se dlsgone de una zona adecuada de descanso para los 0\5 \ )
412 profesionales

eréctica  |os pacientes minimizando el riesgo de lesiones de los
413

suene  S€ dispone de material/dispositivos de trabajo para movilizar a ‘
(O 1D

profesionales

;::‘“‘:o Se promueven actividades grupales para promover las O E Q
414 relaciones positivas entre miembros del equipo \ r
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