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Resumen

Introducción: La limitación del esfuerzo terapéutico (LET), definida por la reducción parcial o
suspensión total del tratamiento, se ha convertido en una opción aceptable y legalmente reconocida
dentro de la práctica clínica, especialmente cuando se requieren cuidados críticos, aunque genera
todavía controversia desde punto vista ético. En ciertos casos clínicos, el cirujano puede encontrarse
con un conflicto entre la opción médica de prolongar la vida y el concepto de calidad de vida. Este
conflicto está fuertemente influenciado por el deseo del paciente o de los familiares, cuando el
paciente no puede realizarlo.

Objetivos: Obtener una imagen sobre la práctica clínica y toma de decisiones, en relación con LET,
a través de una muestra representativa en varios países. Evaluar el conocimiento y uso en la
práctica del documento de Voluntades anticipadas.

Identificar donde existe similitud o discrepancia de punto de vista médico, legal, ético o cultural,
entre la practica en España y el resto de Europa u otros países.

Métodos: Se analizaron las respuestas en una encuesta con 11 preguntas clave sobre toma de
decisiones en un caso predefinido (paciente de edad muy avanzada - mayor de 85 años, con grave
deterioro cognitivo crónico irreversible y diagnóstico de abdomen agudo quirúrgico), que ha sido
mandada vía AEC y ESTES (European Society for Trauma and Emergency Surgery) a sus miembros,
con una participación voluntaria y anónima.

Resultados: El número total de encuestas completadas ha sido de 184 de 28 países (18 europeos)
de los cuales 132 de España (71%), por cirujanos con una experiencia en la práctica de entre 1 y 52
años (promedio de 16 años). Del número total de cirujanos solo 38% (37% en España, con alta
variabilidad entre los países europeos: 66,7% en Gran Bretaña, 50% en Italia y ninguno de los
encuestados en Portugal) tienen conocimiento sobre la existencia de documento de voluntades
anticipadas (testamento vital) en el Sistema legal de su país. Según las respuestas de los
encuestados, 30% han tenido pacientes que tengan un formulario específico firmado; 24% de los
cirujanos operarían pacientes con estas características clínicas que no tengan una voluntad
especifica certificada. En 64,7% de los casos, los familiares tienen la responsabilidad legal sobre la
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decisión, siendo ellos quien firmarían el Consentimiento informado o Denegación. Aunque solo
29,3% de los cirujanos encuestados expresan sentir una limitación en la decisión quirúrgica basada
en evidencia, 73,4% declaran que serían necesarios cambios en la práctica.

Conclusiones: En la práctica quirúrgica nacional e internacional se identifica una importante
heterogeneidad sobre la decisión quirúrgica en estos casos. Los conceptos de LET y Calidad de vida,
necesitan más conocimiento, apoyo legal y una aplicación más homogénea, en detrimento de la más
antigua actitud de prologar la vida con cualquier precio. Aplicar en la práctica estrictamente la
decisión de los familiares, puede que esté en conflicto con la supuesta voluntad de los pacientes y de
la práctica basada en evidencia. La importante mayoría de los cirujanos encuestados consideran
necesarios cambios legales, de guías clínicas y protocolos sobre la practica médico-quirúrgica.


