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Adecuacion del esfuerzo terapéutico. Un reto en camino
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Adequacy of therapeutic effort. A challenge on the way
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El ingreso hospitalario de un paciente supone una carrera de
toma de decisiones que comienzan en el mismo momento de llegar
a urgencias, a través del conocido triaje, proceso estandarizado que
determina el nivel de gravedad para ubicar al paciente que aiin no
ha sido atendido, en una u otra ubicacién del servicio de urgencias.
A partir de este momento, el proceso de atencién es una toma conti-
nua de decisiones con base en el cuerpo de conocimiento cientifico,
las guias y protocolos de actuacién y la experiencia de los profesio-
nales. Cada vez con mayor importancia, entre los elementos que
se han de tener en cuenta en esta toma de decisiones hemos de
incluir los valores y preferencias de los pacientes y si existen direc-
tivas previas o el paciente (o su familiar) expresan algtn tipo de
voluntad respecto a como desean ser atendidos.

La hospitalizacién es un proceso a través del cual se intenta
seguir una trayectoria hacia la resolucién de un problema agudo
de salud (o la descompensacién de una patologia previa conocida),
proceso este en el que la aparicién de complicaciones suele ser
directamente proporcional al grado de fragilidad o vulnerabilidad
del paciente (pérdida de reserva funcional). Con relativa frecuen-
cia este proceso de toma de decisiones se ha de seguir sin respetar
un horario ni una trayectoria concreta, de forma similar a la apa-
ricion de complicaciones (broncoaspiracién, sepsis, episodios de
delirium, caidas...) o por una evolucién térpida de la noxa que
motivo el ingreso, recayendo la misma sobre los equipos de guardia
o de atencién continuada.

La toma de decisiones puede y debe incluir de una parte, la mejor
delas opciones terapéuticas posibles en favor del paciente-anciano-
enfermo y de otra, respetar sus deseos y voluntades que, pueden
conducir a una cascada intervencionista o no en funcién del pro-
ceso evolutivo. Dicha cascada no deberia ser yatré6gena en si misma
ni negativa per se, y solo fruto de la mejor opcién terapéutica. La
representacion de los riesgos que puede suponer la hospitaliza-
cién de un anciano quedé representada de una forma magistral
por Creditor en 1993, Precisamente uno de los valores intrinse-
cos mas importantes de la valoracién geriatrica integral es poner
de manifiesto patologia oculta que permita anticiparnos a situacio-
nes de riesgo potencial y actuar de forma preventiva?> e incluso,
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posthospitalizacién®. La adecuacién de la intensidad terapéutica en
funcién de la situacién clinica del paciente es uno de los valores de
nuestra especialidad y el reconocimiento de las diferentes situa-
ciones clinicas y pronésticas uno de los aspectos que la cargan de
sentido’.

Una pregunta clasica y, atin vigente en muchos centros sanita-
rios realizada por enfermeria es el registro en la historia clinica
sobre si el paciente es tributario de reanimacién cardiopulmo-
nar en caso de parada cardiorrespiratoria, como muestra de orden
anticipada en caso de complicaciones, pregunta que, en no pocas
ocasiones era y es, atin hoy en dia, sinénimo de situacién de prea-
gonia y por tanto de priorizaciéon de medidas de bienestar. La
adecuacion del esfuerzo terapéutico va mucho mas alld de las
6rdenes de no reanimacién (ONR) y representa un cuadro clinico
complejo en el contexto de un paciente fragil en el que son muchas
las decisiones que pueden ser protocolizadas y el rango de toma de
decisiones que incluyen, ademas de las situaciones de preagonia
y agonia; si el paciente ha de ser transferido de uno a otro nivel
asistencial (de la unidad de media estancia a la unidad de agudos)
o dentro del hospital a otro dispositivo (cuidados intensivos) o qué
medidas diagndsticas y/o terapéuticas pueden ser tomadas en la
ubicacién actual del paciente (endoscopias, radiologia intervencio-
nista, procedimientos de ventilacién-invasiva o no-, realizacién de
punciones, y hasta canalizacién de vias centrales y procedimientos
de alimentacioén artificial, dialisis, entre otros).

Este concepto que histéricamente era denominado como Limi-
tacion del Esfuerzo Terapéutico y que, conlleva una idea peyorativa
de restriccion -limitacion- es el que, en nuestro medio, conside-
ramos que debe ser superado por el de Adecuacion del Esfuerzo
Terapéutico, en cuanto no es limitante, senso estricto, de la toma
de decisiones, sino que ha de ser de ayuda para que el resto de
compafleros y equipo asistencial tengan un marco de actuacién
de cara al manejo durante el proceso asistencial. Parafraseando
al profesor Ramén Miralles en un editorial reciente de nues-
tra revista®, nuestros compafieros (médicos y enfermeras) y los
ancianos se merecen que hagamos este esfuerzo de registro de la
adecuacion del esfuerzo terapéutico en todos nuestros pacientes.
Proceso que no solo no hade serinterpretado en clave limitante sino
todo lo contrario, que también ha de servir para dejar constancia en
cuales de nuestros pacientes, -los robustos o no fragiles-, no se debe
limitar el esfuerzo terapéutico si fuera el caso, procedimiento este
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que desde las paginas de esta revista Broggi reivindicaba como la
necesidad de personalizacién del enfermo anciano’ y que traduce
la necesidad de individualizar la toma de decisiones. Las bases éti-
cas, deontolégicas y juridico-legales que subyacen a este proceso
de adecuacién del esfuerzo terapéutico han sido resumidas en un
trabajo de la Fundacién de Ciencias de la Salud de forma magistral®.

En este ntimero de la revista, Amblas et al.? nos explican la expe-
riencia de la implantacién de un sistema de registro de toma de
decisiones en el que hemos de destacar principalmente 3 hechos
diferenciales. El primero de ellos, el dinamismo del proceso, que
queda reflejado en el titulo -Avanzando- que refleja la necesidad
de establecer una estrategia temporal, que permita la progresién y
sensibilizacién de los compafieros y que se ha de mantener en el
tiempo; el segundo, que dicha estrategia sea facilitadora (sistemas
de informacién), y que permita la difusion a los diferentes servicios
y la aplicacién de una forma practica y agil, de forma que los demas
servicios la vivan como una herramienta de ayuda y genere una
facil adhesion y la tercera y no por ello menos importante, la mejor
respuesta de los servicios médicos respecto de los quirtrgicos, fen6-
meno este que también es de ayuda en el disefio de dicha estrategia
afavor de aquellos servicios mas proclives a suimplantacién (geria-
tria, respiratorio, cardiologia, neurologia, y medicina interna) y en
un segundo tiempo la sensibilizacién de los quirtrgicos.

Uno de los primeros esfuerzos de establecimiento de niveles
de esfuerzo terapéutico en pacientes no oncolégicos de los que
tenemos conocimiento en nuestro medio fue el establecido por
Porta et al.'% que estaba especialmente disefiado para el despla-
zamiento de pacientes entre niveles y basado en un trabajo previo
del Rogers Veterans Hospital'! en el que muchos de nosotros nos
hemos basado para revisar este aspecto de la atencion.

Finalmente, hemos de destacar la sencillez del instrumento des-
crito por Amblas et al, en el que establecen 3 niveles basicos
de intervencién, pacientes candidatos a cuidados intensivos, can-
didatos a medidas intensivas en planta y candidatos a medidas
conservadoras en planta y, a su vez, especifican en estos 2 Gltimos
subniveles la opinién consensuada entre el equipo y el paciente-
familia, lo que puede facilitar la toma de decisiones tanto entre
equipos asistenciales como en la relaciéon entre pacientes y equipo

asistencial, principalmente en las situaciones de diagndstico situa-
cional y toma urgente de decisiones complejas'2. Sin lugar a dudas,
es un camino que muchos de nosotros hemos de liderar en nues-
tros respectivos centros, que ha de contar con la complicidad de los
equipos directivos para su implantacién y que mejorara la atencién
a nuestros pacientes.
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