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Limitacion del esfuerzo
terapéutico en pacientes
hospitalizados en el servicio de
medicina interna

@ CrossMark

Withholding and whithdrawing treatment in
patients admitted in an internal medicine
ward

Sra. Directora:

Hemos leido con interés el excelente articulo publicado
recientemente en su revista por Garcia Caballero et al.',
en el que analizan cuales son las medidas de limitacion del
esfuerzo terapéutico (LET) realizadas en los pacientes falle-
cidos en un servicio de medicina interna (Ml). Como senalan
los autores, los pacientes ingresados en estos servicios son
en muchos casos pacientes ancianos, con mala calidad de
vida y/o con padecimientos graves, en los que forma parte
de una buena practica clinica plantearse decisiones de LET?.
Aunque, como ellos afirman, hay pocos estudios que analizan
especificamente las decisiones de LET en estos pacientes, si
podemos encontrar alguna informacion respecto a las mis-
mas en otros estudios que analizan de una forma mas general
las circunstancias de la muerte en pacientes con enfermedad
crénica avanzada.

En el afio 2003, Formiga et al.* publicaron un estudio en el
que analizaban los pacientes fallecidos por insuficiencia car-
diaca (IC), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
o demencia en fase terminal, en el servicio de Ml de un hos-
pital de agudos durante un periodo de 2 afos. En su trabajo
analizaban, entre otras variables, la existencia de 6rdenes
de no reanimacion cardio-pulmonar (no-RCP), la existencia
de otras decisiones de LET, entre las que incluian: no ingreso
en unidades de criticos, no realizacion de determinadas
exploraciones complementarias o no inicio de tratamiento
antibiotico ante infecciones. Evaluaban también, por sepa-
rado, si se retiraba o no la medicacion del paciente para su
enfermedad de base, que puede considerarse una decision
de LET. En dicho estudio las 6rdenes de no-RCP aparecian
solo recogidas en el 37% de los pacientes, otras decisiones
de LET en el 18% y la retirada de la medicacion habitual
del paciente en el 57% de los casos. Unos afos después este
mismo grupo publico un estudio en el que analizaban las
circunstancias de la muerte en pacientes fallecidos por IC
(64%) o demencia (36%) avanzada“, en 2 hospitales de agu-
dos, obteniendo una notable mejoria de los resultados con
respecto al estudio previo. En este estudio las 6rdenes de no-
RCP aparecian explicitadas en el 89% de los pacientes, otras
ordenes de LET en el 64%, y se hacia retirada de tratamientos
no dirigidos a control de sintomas en el 64% de los pacientes.

Recientemente publicamos un trabajo’ en el que anali-
zabamos como eran los Ultimos dias de vida en los pacientes
fallecidos en el servicio de MI de nuestro hospital, en los
que la muerte era un acontecimiento esperable. Se defi-
nia la muerte esperable como aquella en la que el médico
responsable del paciente comentaba en la historia clinica

el mal prondstico del paciente y la posibilidad de falleci-
miento. En dicho estudio se valoraban, entre otros aspectos,
la existencia o no de ordenes de no-RCP y si se hacia algin
tipo de retirada de tratamiento, por ejemplo, suspension
de tratamiento antibidtico ante infecciones o retirada de
la medicacion habitual para la enfermedad de base del
paciente. En nuestro estudio las o6rdenes de no-RCP apa-
recian en el 78.4% de los pacientes y solo en el 28,4% de
pacientes se retir6 algun tratamiento.

A pesar de que estudios como los mencionados pre-
viamente aportan informacion de ayuda respecto a las
decisiones de LET, coincidimos con los autores en la nece-
sidad de hacer estudios disenados especificamente para
analizar las distintas decisiones de LET en los pacientes
ingresados en los servicios de M.

Otro aspecto que nos gustaria comentar y que a nuestro
juicio puede ser una limitacion de trabajos de este tipo, es
que no se haya recogido informacion relativa al momento
en que se toma la decision de LET. Casi la mitad de los
pacientes de este estudio eran enfermos terminales en el
momento del ingreso, segun la definicion de la Sociedad
Espanola de Cuidados Paliativos. Si estas decisiones de LET
se toman muy tardiamente y muy proximas al fallecimiento
del paciente, pierden gran parte de su valor, porque aun
cuando estén presentes, no garantizan la no obstinacion
diagnostico-terapéutica en estos pacientes.

Por Ultimo, senalar que coincidimos plenamente con los
autores en que se deben desechar expresiones como «no
realizacion de medidas agresivas» ya que la consideracion de
una determinada maniobra diagnoéstica o terapéutica como
agresiva va a depender muchas veces de la persona que tome
la decision. Por tanto, es importante clarificar y explicitar
por parte del equipo responsable del paciente qué medidas
concretas decidimos limitar.
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Experiencia en los 2 primeros
anos de una unidad de
diagnostico rapido en un
hospital comarcal

@ CrossMark

Experience in the first two years of rapid
diagnostic unit in a local hospital

Sra. Directora:

Las unidades de diagnodstico rapido (UDR) son una alterna-
tiva a la hospitalizacién convencional para el estudio de
pacientes seleccionados con sospecha de padecer una enfer-
medad potencialmente grave, y que no requieren atencion
hospitalaria. El retraso en el proceso diagndstico por los
circuitos habituales a través de las consultas externas, con-
diciona ingresos y estancias hospitalarias inadecuadas que se
podrian evitar con este dispositivo asistencial. La atencion a
través de la UDR ha demostrado una mayor comodidad para
el paciente, manteniéndose la calidad asistencial y consi-
guiendo un ahorro de costes al sistema sanitario’. Nosotros
comunicamos nuestra experiencia en la UDR del Hospital
General Mateu Orfila de Menorca (Islas Baleares) que ini-
cié su actividad en enero de 2014. Nuestro centro esta
situado en la ciudad de Mahon, tiene una capacidad de 142
camas para pacientes agudos, y atiende a toda la pobla-
cién de la isla de Menorca (90.000 habitantes). La UDR se
ofrecié a los pacientes atendidos en el area de urgencias
del hospital por el equipo médico de urgencias y medi-
cina interna, aunque también se aceptaron interconsultas
de otras especialidades. En febrero de 2015, se anadieron
enfermos de un proyecto piloto en un centro de atencion
primaria de Mahon. La UDR de nuestro hospital depende del
servicio de medicina interna y esta formada por 2 médicos
internistas y una diplomada de enfermeria con dedicacion a
tiempo parcial, en 2 mddulos de consultas a la semana de
3 hde duracion. Presentamos los principales resultados de un
estudio descriptivo y retrospectivo mediante la revision de
historias clinicas de los pacientes atendidos en nuestra UDR
desde enero de 2014 hasta febrero de 2016. Un total de 183
pacientes fueron atendidos durante el periodo de estudio.
La edad media fue de 58 anos, muy inferior a los pacientes
que ingresan en los servicios de medicina interna del hospi-
tal, debido a que se trata de enfermos que, por su menor
comorbilidad y mayor autonomia, permiten la ambulato-
rizacion del proceso diagnostico. Se realizaron 341 visitas
con un ratio sucesiva/primera de 0,88 y en casi el 80% de
los pacientes se alcanzo el diagndstico con una o 2 visitas,

coincidiendo con las series publicadas mas eficientes?™. El
tiempo de espera medio desde la solicitud de consulta hasta
la valoracién por nuestra unidad fue de menos de 5 dias
naturales. Uno de los aspectos fundamentales en el éxito
de la UDR es ofrecer una primera valoracion de forma pre-
coz, aunque no menos importante es la realizacion rapida de
las pruebas complementarias pertinentes. El tiempo medio
hasta llegar al diagnostico en nuestra serie fue de 15 dias
naturales, algo mayor que otras UDR que se sitlian en torno
a una semana®*>°, debido a que los circuitos de algunas
pruebas complementarias no estaban adecuadamente pro-
tocolizados. Algo mas de la mitad de los enfermos visitados
en la UDR provenian del servicio de urgencias del hospital,
y un 13,1% de atencion primaria. En la mayoria de las UDR,
el servicio de urgencias es el que mas pacientes remite, al
ser la puerta de entrada mas com(n para la admision de
enfermos en el hospital’*. No obstante, en algunas series,
dependiendo del modelo organizativo y funcional de la UDR
y la difusion del proyecto, el mayor porcentaje de pacien-
tes proviene de atencidon primaria®’. La gran mayoria de
los pacientes (86,3%), se ajustaron a los criterios de deri-
vacion a la UDR que han sido establecidos para este tipo
de unidades (tabla 1), con una tasa equiparable a la de
otros trabajos>*°. Es importante destacar que una inade-
cuada derivacion de los pacientes a la UDR puede retrasar
el estudio de otros pacientes mas graves o suponer perjui-
cios para la salud a enfermos que requieren una atencion
médica inmediata. Una mejor informacion sobre el perfil
de paciente que puede ser remitido a la UDR, podria mejo-
rar su rendimiento. Entre los grupos de diagndstico, el mas
frecuente correspondio a enfermedades digestivas benignas
(20,8%), seguido de las neoplasias (18,1%), al igual que en
otras series de nuestro pais>*’8, En la enfermedad tumoral,
un estudio rapido puede condicionar el tratamiento y el pro-
nostico de la neoplasia, reduciendo ademas la angustia que
supone para el paciente y su familia, la demora del diagnos-

Tabla 1 Criterios de derivacion a la UDR (deben cumplirse
los 5 criterios)

1. Pacientes valorados por un médico que presenten
estabilidad clinica y hemodinamica

2. Soporte socio-familiar adecuado para el estudio
ambulatorio

3. Pacientes que no precisen cuidados hospitalarios

4. Aceptacion del estudio ambulatorio por parte del
paciente y su cuidador/a principal

5. Estudio diagndstico actual que no haya sido iniciado por
otro facultativo
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