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Comentarios acerca del documento de
voluntades anticipadas

Comments on living wills
Sr. Director:

Navarro-Bravo et al han publicado recientemente en ATENCION
PRIMARIA UN trabajo en el que demuestran que tanto los
médicos de atencion primaria como las personas mayores,
no disponen de informacion suficiente sobre el docu-
mento de voluntades anticipadas (DVA) y recomiendan que,
para mejorar esta situacion, debieran realizarse campanas
informativas y/o actividades de formacion especificas que
constituyeran una alternativa a las consultas de atencion
primaria’.

Coincidimos con los autores en que la poblacion espafola
en general y la de los pacientes mayores en particular se
encuentran poco informadas respecto a los DVA. Nuestra
experiencia nos permite aportar algin dato cuantitativo que
refuerza las apreciaciones de Navarro-Bravo et al. Hemos
comprobado repetidamente como mas del 40% de los pacien-
tes con enfermedades crdonicas que consultan a un servicio
de urgencias hospitalario (SUH) no estan bien informados
sobre la cronicidad y el caracter evolutivo de su enfer-
medad. Ademas, el conocimiento del DVA esta presente
en menos del 25% de ellos?™, pese a ser este un sub-
grupo de poblacion en el que cabria esperar un mayor
conocimiento y utilizacion de los mismos. Y algo pare-
cido hemos observado en las personas que acompanan al
paciente durante su consulta al SUH. Esta situacion, ade-
mas, no parece haber mejorado, ni en estos pacientes ni
en sus acompanantes, durante los Gltimos 8 afos®. Coinci-
dimos también con Navarro-Bravo et al en que es preciso
poner en marcha campafnas y programas transversales de
gran alcance para que la informacion llegue a segmentos
mas amplios de la poblacion. Sin embargo, no creemos que
los médicos que habitualmente controlan a pacientes con
enfermedades crénicas evolutivas, ya sea en atencion pri-
maria o especializada, ya sea en el centro de salud o de
consultas externas hospitalarias, puedan ignorar el abordaje
de forma abierta con el paciente y sus familiares del pro-
nostico de la enfermedad, sus posibilidades evolutivas y los
DVA. No parece justo tener que hacerlo en el SUH, un lugar
con espacios limitados, problemas de saturacion frecuentes,

riesgo de eventos adversos elevado, tiempo para la toma de
decisiones médicas vitales, en ocasiones, escaso y, frecuen-
temente, sin un conocimiento profundo del paciente y de
su enfermedad®2. Esta mejora del didlogo médico-paciente
ya se esta produciendo en ciertos niveles pues, aunque con
unos valores testimoniales, hemos observado un incremento
significativo de pacientes en los que sus médicos habituales
les habian hablado del DVA, de un 2% en 2003 a un 7% en
2010°. Esperamos que todos los médicos, especialmente los
de atencion primaria, en la medida de sus posibilidades, con-
tribuyan a que este incremento se siga manteniendo y algin
dia la relacién médico-paciente alcance niveles de normali-
dad también respecto al abordaje de sus deseos al final de la
vida y los DVA. Solo asi podremos mejorar muchos aspectos
de la asistencia médica urgente y adecuar los actos médicos
a sus deseos reales’.
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Respuesta de los autores

Author’s reply

Sr. Director:

En relacion con la carta titulada «Comentarios acerca del
documento de voluntades anticipadas»' (en este nimero),
queremos agradecer el interés que los autores han mostrado
hacia nuestro articulo «Declaracion de voluntades anticipa-
das: estudio cualitativo en personas mayores y médicos de
Atencion Primaria»?.

Coincidimos totalmente con los autores de la carta en
que la poblacion en general esta insuficientemente infor-
mada acerca de las voluntades anticipadas, y valoramos
muy positivamente las aportaciones de datos cuantitativos
que confirman los resultados que obtuvimos previamente
mediante metodologia cualitativa. Recientemente hemos
podido leer otra carta al director de la revista ATENCION PRIMARIA
en la que se obtienen resultados similares en una muestra
espanola, informando de un 25,1% de pacientes que conocen
el documento de voluntades anticipadas?.

Estamos convencidos de que la puesta en marcha de
campanas informativas podria ayudar a que el uso de las
voluntades anticipadas esté mas extendido y, en conso-
nancia con lo que se afirma en la carta, también estamos
convencidos de que seria muy positivo que el médico que
habitualmente ve a los pacientes se implique en el abordaje
de las voluntades anticipadas con ellos.

En nuestros resultados pudimos comprobar que tanto
médicos como pacientes presentan una actitud positiva
hacia las voluntades anticipadas?, siendo este resultado
similar al de otros articulos®>. Teniendo en cuenta estas
actitudes positivas hacia el documento, probablemente
resultaria Util realizar también intervenciones motivacio-
nales de cara a conseguir que estas opiniones positivas se

traduzcan en un mayor tratamiento y uso de las voluntades
anticipadas en el contexto sanitario.
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Displasias 0seas: a proposito de una
historia familiar

Bone dysplasias: a presentaion of a family
history

La osteopoiquilosis es una displasia osteoesclerodtica asin-
tomatica poco frecuente'?. La etiologia es inespecifica

y se puede presentar tanto en casos aislados como de
forma familiar con herencia autosdmica dominante'. Apa-
rece tanto en mujeres como en varones, aunque con mayor
frecuencia en estos Gltimos.

Se presenta el caso de una mujer de 20 anos, que con-
sulta por contusion en rodilla derecha hace 48 horas. La
paciente no presenta antecedentes personales o familiares
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