ENESTAA CLINICOS Y NEFROLOGOS
EN UN HOSPITAL DOCENTE.

RESUMEN:

Se confecciond un protocolo de encuesta con un total de
14 preguntas respecto al proceder clinico y terapéutico
dirigido a los pacientes con Enfermedad Neoplasica
Terminal o con Insuficiencia Renal Crénica Terminal. Se
encuesta un total de 23 médicos, 13 clinicos, 6
nefrélogos y 4 residentes de Medicina Interna que eran
especialistas en Medicina General Integral; todos laboran
en el Hospital Clinico Quirargico Docente “Julio Trigo
Lépez” de Ciudad Habana.

En general los clinicos (91%) fueron mas conservado-
res respecto a las 6 primeras medidas en la Enfermedad
Neoplasica Terminal que los nefrélogos (83%). De igual
forma los nefrélogos fueron mas conservadores (83%) en
la Insuficiencia Renal Crénica Terminal que los clinicos
(68%). En esta misma patologia referente al resto de las
medidas (7 a 14), también los nefrélogos fueron mas
conservadores (75%) respecto a los clinicos (68%). El
100% de los residentes y nefrélogos y el 92% de los
clinicos no procedieron a la intubacién endotraqueal en
los pacientes con Enfermedad Neoplasica Terminal.

Se concluye que existe una mayor sensibilidad referen-
te al correcto actuar de manera proporcionada por parte
de los médicos respecto a los pacientes con Sindrome
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Terminal, y que la atencién a los mismos deberia formar
parte de los programas de docencia en pre y postgrado.

Palabras clave: Analgesia; Insuficiencia Renal Créni-
ca; Intubacion endotraqueal; Ventilacion Mecanica

INTRODUCCION

El médico intenta diferir a toda costa la confrontacién
con la muerte, pero muy a su pesar no siempre puede
lograrlo, pues hay un momento inevitable en que la vida
toca a su fin.

Los “cuidados paliativos” son aquellos que tienden a
aliviar el sufrimiento, cuando curar ya es algo imposible
y se quiere aumentar la calidad de vida en el paciente
terminal.

Los estados terminales son aquellos en los que, a pesar
de todas las medidas y procedimientos convencionales y
extraordinarios, el enfermo no tiene ninguna posibilidad
de mejoria ni curacion.

El término “enfermo terminal” es cuestionado por la
connotacion que pueda tener para la actuacién médica
en estos pacientes. La propuesta actual es de “Sindrome
Terminal de Enfermedad” (STE), el cual se define como
“el estado clinico que provoca expectativa de muerte en
plazo breve” .



El STE esta presente como el proceso evolutivo final
de un grupo de enfermedades: cancer, enfermedades
degenerativas del sistema nervioso central, cirrosis hepa-
tica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, acciden-
tes cerebrovasculares entre otras.

En el presente estudio, ase ha tomado como marco
referencial la Enfermedad Neoplasica Terminal (ENT) y
la Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT), por la
afinidad de estas con los especialistas encuestados. Consi-
deramos IRCT como aquélla en que la expectativa de
muerte es a corto plazo porque es imposible la practica
de métodos dialiticos.

MATERIAL Y METODO

Para realizar este trabajo se procedi6 a la confeccién de
un protocolo de encuesta donde se recogié la edad, afios
de graduado, especialidad, conocimientos sobre Bioética
y se formularon un total de 14 preguntas respecto al
proceder clinico y terapéutico dirigido a los pacientes con
ENT o con IRCT.

Se encuestd un total de 23 médicos: 13 especialistas
en Medicina Interna (clinicos), 6 especialistas en
Nefrologia (nefrélogos) y 4 residentes de Medicina Inter-
na que ya poseen la especialidad de Medicina General
Integral. Todos ellos laboran en el Hospital Clinico
Quirargico Docente “Julio Trigo Lépez” de la Ciudad de
La Habana.

La encuesta se llevé a cabo de forma individual y
anénima por cada médico, sin que se recogieran datos de
identidad personal en las mismas, cuidando con ello el
secreto profesional, para que las preguntas fueran respon-
didas acorde con la conviccién personal de cada uno,
respetando la opcién de responder o no a las mismas.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 36 afios para los clinicos, 37
para los nefrélogos y 32 para los residentes y el promedio
de afos de graduados fue de 12 para clinicos y nefrélogos
y de 8 para los residentes.

Han participado en conferencias y/o encuentros sobre
temas de Bioética, el 54% de los clinicos, el 50% de los
residentes y s6lo el 17% de los nefrélogos. Conocen el
concepto de cuidados paliativos el 100% de los clinicos y
residentes y el 83% de los nefrélogos. (Ver Tabla No.1).

En la Enfermedad Neoplasica Terminal (Ver Tablas 2
y 3)

El 100% de los clinicos, residentes y nefrélogos, haria
uso de opiaceos. E1 100% de los dos primeros haria uso
de hidratacion y oxigeno asi como el 83% de los
nefrélogos.

El 100% de los residentes haria uso de
antibidticoterapia no costosa; también el 83% y el 77%
de nefrélogos y clinicos, respectivamente.

No harfan uso de antibioticoterapia costosa el 100%

de los residentes, el 69% de los clinicos y el 50% de los
nefrélogos.

Las aminas no serian utilizadas por el 100% de los
residentes, el 92% de los clinicos y el 50% de los
nefrélogos.

Consideraban que no debian ingresar en Unidad de
Cuidados Intermedios (UCIM) o Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) el 100% de residentes, el 92% de los
clinicos y el 83% de los nefrélogos.

No harian uso de la intubacién endotraqueal el 100%
de residentes y nefrélogos y el 92% de los clinicos.

No acoplarian al paciente a un equipo de Ventilacion
Mecanica (VM) el 83% de los nefrélogos, el 50% de
residentes y el 38% de los clinicos.

El 100% de los nefrélogos, el 92% de los clinicos y el
75% de los residentes no realizarian Maniobras de
Reanimacion Cardiopulmonar (MRCP) si el paciente
hace paro cardiorrespiratorio.

En la Insuficiencia Renal Crénica Terminal (Ver
Tablas 4y 5)

El 100% de los residentes, el 77% de los clinicos y el
67% de los nefrélogos harian uso de la hidratacion.

El 100% de los residentes aplicaria oxigeno y glébu-
los. Este altimo recurso terapéutico lo utilizaria el 83%
de los nefrologos y el 77% de los clinicos.

El 100% de los nefrélogos usaria opidceos y
antibioticoterapia menos costosa. La antibioticoterapia
costosa sera utilizada por el 100% de los residentes, el
54% de los clinicos y sélo el 33% de los nefrélogos. De
manera similar se comporto el criterio sobre el apoyo con
aminas.

El 67% de los nefrélogos no ingresaria a estos pacien-
tes en UCIM o UCI. No haria uso de la intubacién
endotraqueal el 100% de los residentes, el 83% de los
nefrélogos y 61% de los clinicos. Ninguno de los
nefrélogos acoplaria a un paciente a un equipo de VM o
realizarian MRCP.

El 50% de los residentes y similar cifra de clinicos no
lo acoplaria a un equipo de VM. El 75% de los residen-
tes y el 61% de los clinicos no haria uso de MRCP.

DISCUSION

Aproximadamente el 50% de todos los médicos que
participaron en la encuesta habia asistido a conferencias
y/o encuentros sobre temas de Bioética. Los criterios
respecto al uso de medidas como hidratacion, oxigeno y
analgesia fueron muy similares en todos los encuestados,
tanto para la ENT como para la IRCT.

Su Santidad el Papa Juan Pablo II mencioné que
“entre las formas atiles y licitas de tratamiento se encuen-
tra el empleo de analgésicos” @. También Monge © opina
que se debe usar analgésicos cuando se requiera para
calmar el dolor en el paciente terminal en lo posible, sin
comprometer todo el tiempo el estado de conciencia.
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En general los clinicos (91%) fueron mas conservado-
res respecto a las 6 primeras medidas en la ENT que los
nefrélogos (83%). De igual forma los nefrélogos (83 %)
fueron mas conservadores en la IRCT que los clinicos
(68%). En esta misma entidad, referente al resto de las
medidas (7 a 14), también los nefrélogos fueron mas
conservadores (75%) respecto a los clinicos (68%).

Los nefrélogos hacen menos uso de la hidratacion que
los clinicos, posiblemente porque ellos llevan un control
mas estricto del metabolismo hidrico en concordancia
con las entidades que atienden.

El 100% de los nefrélogos y residentes y el 92% de los
clinicos no procederian a la intubacién endotraqueal en
los pacientes con ENT. Una vez intubado el paciente, el
83% de los nefrélogos y solo el 38% de los clinicos no
procederian a acoplarlo a un equipo de VM, cifras que
son significativas y la posible explicacion seria el mejor
manejo de la VM por los clinicos.

En pacientes con IRCT el 100% de los nefrélogos y solo
el 46% de los clinicos no lo acoplarian, cifras que también
son significativas y la explicacion podria ser la misma.

CONCLUSIONES

Los resultados permiten considerar que existe una mayor
sensibilidad referente al correcto actuar de manera

TABLA No.1

proporcionada por parte de los médicos, respecto a los
pacientes con STE y que ello esta en concordancia con el
consenso general seguido actualmente, lo que no ha sido
posible corroborar al no existir trabajos en ese sentido
que permitan una evaluacién mas objetiva.

Los conceptos acerca del STE y la atencién al mori-
bundo deberian formar parte de la docencia de pre y
post grado. El autor coincide con el Profesor Fermin
Garcia @ en la necesidad de una correcta formacién
integral del médico, no sélo en su especialidad, sino
como persona, asi como la formacién junto a la cabece-
ra del enfermo, de hdbitos de razonamiento clinico ante
situaciones dificiles.
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Clinicos Nefrélogos Residentes
No. % No. % No. %
Participaron en conferencias o encuentros sobre temas de Bioética. 7 54 1 17 2 50
Conocen lo que son los cuidados paliativos. 13 100 5 83 4 100
TABLA No.2
Clinicos Nefrologos Residentes

En la ENT si haria uso de: No. % No. % No. %

Hidrataciéon 13 100 5 83 4 100

Oxigeno 13 100 5 83 4 100

Plasma 10 77 4 67 2 50

Glébulos 12 92 5 83 3 75

Analgesia opiacea 13 100 6 100 4 100
Antibiéticos menos costosos 10 77 5 83 4 100
JTABIANo3

Clinicos Nefrélogos  Residentes

Enla ENT no haria uso de: No. % No. % No. %
Antibidticos mas costosos 9 69 3 50 4 100
Apoyo con animas 12 92 3 50 4 100
Alimentacién Parenteral 5 38 4 67 1 25
Ingreso en UCIM 9 69 5 83 4 100
Ingreso en UCI 12 92 5 83 4 100
Depresion Respiracion /Intubacién Endotraqueal 12 92 6 100 4 100
Si usa Intubacién Endotraqueal
a)Oxigeno 4 31 5 83 2 50

b) Ventilacion Mecanica 5 38 5 83 2 50
Paro C.R./MRCP 12 92 6 100 3 75
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TABLA No.4

Respetamos su opinién de responder o no la misma.

Clinicos Nefrélogos  Residentes
En la ENT si haria uso de: No. % No. % No. %
Hidratacion 10 77 4 67 4 100
Oxigeno 11 85 5 83 4 100
Plasma 7 54 4 67 3 75
Glébulos 10 77 5 83 4 100
Analgesia opiacea 6 46 6 100 2 50
Antibiéticos menos costosos 9 69 6 100 1 25
TABLA No.5
- Clinicos Nefrologos Residentes
En la ENT no haria uso de: No. % No. % No. %
Antibiéticos mas costosos 7 54 2 33 4 100
Apoyo con aminas 6 46 2 33 4 100
Alimentacién Parenteral 4 31 3 50 1 25
Ingreso en UCIM 5 38 4 67 1 25
Ingresoen UCI 9 69 4 67 2 50
Depresion Respiraciéon /Intubacién Endotraqueal 8 61 5 83 4 100
Si usa Intubaciéon Endotraqueal
a)Oxigeno 5 38 6 100 2 50
b) Ventilacién Mecdnica 6 46 6 100 2 50
Paro C.R./MRCP 8 61 6 100 3 75
MODELO DE ENCUESTA
La presente encuesta se realiza con el objetivo, de conocer el
criterio de los médicos que laboran en los Servicios de
Medicina Interna y Nefrologia, respecto a la conducta a Edad:  Anfosde graduado:  Residente:
seguir en pacientes con Enfermedad Terminal y neopldsica o Especialista:
con Insuficiencia Renal Crénica Terminal.
Agradecemos su colaboracién con esta encuesta. No debe SI NO
poner su nombre en la misma, pero si responder acorde a su articiparon en conferencias
conviccion. encuentros temas de Bioérica.

Muchas Gracias

Conocen lo que son los
cuidados paliativos.

Enfermedad Terminal

Insuficiencia Renal Crénica

De ser necesaria haria uso de: Neoplasica Terminal
SI NO SI NO
1. Hidratacién
2. Oxigeno
3. Plasma

4. Glébulos

5. Analgesia opidceo

6. Antibioticoterapia menos costosa (Penicilina, Kanamicina, Gentamic)

7. Antibidticoterapia mds costosa (Amikacina, Cefalosporina de tercera generacion)

8. Apoyo con aminas

9. Alimentacién Parenteral

10. Ingreso en UCIM

11. Ingreso en UCI

12. Siel paciente hace depresion respiracién harfa uso de la intubacién endotraqueal

13. Si usa Intubacién endotraqueal
a)Le suministraria oxigeno

b)Lo acoplatia a un equipo de ventilacién mecdnica artificial.

14. Si hace Paro Respiratorio, ccomenzatia maniobras de resucitacién cardiopulmonar?
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