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Insuficiencia cardiaca terminal ;es posible
morir bien?

End-stage heart failure: Is there a good way to
die?

Debemos aplicar las ensenanzas aprendidas con el cancer al
creciente nimero de enfermos que muere de enfermedades
cronicas no malignas.

Es habitual encontrar en la bibliografia articulos que
narran la dificultad que tienen tanto los médicos de hospi-
tales de agudos como los médicos de familia para reconocer
la situacion de enfermedad cardiaca avanzada y, en conse-
cuencia, retrasar o directamente no instaurar el tratamiento
adecuado para procurar alivio sintomatico a los pacientes,
y en resumen ofrecer una muerte digna.

Después de leer el articulo de Mesado Martinez et al.:
Insuficiencia cardiaca terminal: dltimo acto' surge la pre-
gunta ;por qué se demora o no se inicia soporte paliativo en
la insuficiencia cardiaca avanzada?, ;es dificil reconocer el
momento?

Los autores hacen mencion a hechos hallados en su estu-
dio referidos al final de vida de pacientes con insuficiencia
cardiaca terminal en un servicio de MI: probablemente
debido a la falta de herramientas de evaluacion pronds-
tica como determinante esencial se objetiva que una cuarta
parte de pacientes y familiares no han sido informados, no
hay un plan de cuidados definido y, como consecuencia, un
tercio de los enfermos ha fallecido con sintomas que podrian
haber sido bien controlados’?.

En resumen todo esto se debe a la dificultad para reco-
nocer la situacion de Gltimos dias en mas de la mitad de los
pacientes'>.

Comparando la ICC terminal con el cancer, los pacien-
tes presentan peor calidad de vida y mas limitaciones al
soporte paliativo y al soporte social. No estan informados
sobre su enfermedad y la gran mayoria no ha oido nada sobre
voluntades anticipadas®>.

El 50% de los pacientes con ICC avanzada morira den-
tro del ano de diagndstico, el 50% restante lo hara en el
plazo de 5 afos, y un 50% morira en cualquier estadio de la
enfermedad de manera subita®.

¢Es posible predecir la supervivencia de estos enfermos y
aproximarnos a un pronostico fiable? La respuesta es no.

Es dificil predecir la supervivencia menor o igual a 6
meses en pacientes no oncologicos, aun con los mejores

modelos disenados, y el hecho de que sea impredecible es
la historia natural de la mayor parte de las enfermedades
crénicas no malignas.

;Entonces de qué manera reconocemos el momento de
iniciar cuidados paliativos adecuados a la situacién de insu-
ficiencia cardiaca avanzada?

Hay cambios en el enfoque actual de los cuidados palia-
tivos que facilitan este reconocimiento e iniciar el soporte
sin un quebradero de cabeza, como si al enfermo se le estu-
viera privando de oportunidades de supervivencia al decidir
iniciar este soporte, estas medidas de comodidad.

La impredecible evolucion de la enfermedad no es sufi-
ciente justificacion para el fallo importante que es no
introducir el soporte paliativo en el manejo multidisciplinar
de los enfermos con ICC.

Podemos comenzar diciendo como guia practica que la
transicion entre distintos estadios de la clasificacion NYHA
puede ser el disparador para considerar con mayor énfa-
sis el soporte paliativo, ya que comienza gradualmente a
objetivarse que el tratamiento convencional comienza a ser
inefectivo.

Los cuidados paliativos deben ser introducidos en la
medida que son requeridos. El Optimo beneficio que
obtienen los pacientes con IC avanzada lo adquieren de
una combinacion entre el tratamiento convencional y el
paliativo. Los paliativos deben ser introducidos gradual-
mente y superpuestos y complementando el tratamiento
activo’’®,

Este concepto es bueno para el paciente, porque si los
médicos lo conocen y lo consideran (til el paciente recibira
el tratamiento adecuado, y es bueno para el médico porque
hace mas facil la toma de decisiones al excluir la dicotomia
clasica que ha predominado a la hora de decidir el soporte
paliativo.

La buena comunicacion es esencial y deberia existir
desde que la ICC es diagnosticada®®-8.

Volvamos al topico esencial que dificulta este paso, que
es la impredecible evolucion de la enfermedad; reiteramos
que no es una buena justificacion. La posibilidad de pronos-
ticar con certeza no es realista, con lo cual hay que utilizar
el enfoque integrador’:2.

La figura 1 muestra el contraste entre el antiguo y el
nuevo concepto del momento de la introduccion de los palia-
tivos en enfermedades como la ICC avanzada.

El modelo tradicional concebia que el «tratamiento
activo» y «proveer comodidad» son mutuamente excluyen-
tes. El modelo integrador es el actual. La paliacion se
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Figura 1

introduce acompanando a las terapias que pueden prolongar
asi mismo la vida del paciente: es el apropiado.

Los tratamientos paliativos se van expandiendo en la
medida que la enfermedad va progresando y se va retra-
yendo el tratamiento activo (en general por intolerancia a
los farmacos)®~2.

En la medida en que el prondstico de la enfermedad
empeora es evidente la mayor necesidad del control de sin-
tomas refractarios (disnea, depresion, astenia) y aumenta
la necesidad de soporte psicosocial, tanto para el paciente
como para su familia.

Teniendo en cuenta que no hay criterios diagnosticos
estrictos sobre la terminalidad de la ICC avanzada, hay
hallazgos orientativos que son los que debemos tener en
cuenta para proceder a iniciar el soporte®:

- Hospitalizaciones previas en los pasados meses o frecuen-
tes visitas al domicilio sin mejoria.

- Ninguna intervencion mas ofrecera ayuda al enfermo:
trasplantes, revascularizaciones, etc.

- No hay una causa reversible del deterioro actual.

- No hay respuesta al maximo de medicacion tolerada.

- Deterioro de la funcion renal.

- Anemia.

- Hiponatremia (< 134 mEq/l).

- Disnea severa (NYHA clase ).

- Hipotension y/o taquicardia en reposo.

- Edemas persistentes.

- Delirium.

- Comorbilidad (EPOC, depresion, diabetes).

El hecho de que el fallecimiento de hasta el 75% de los
pacientes con IC en estadio D se produzca en el ano siguiente
puede orientar en la eleccidon de los tratamientos. Tres o
mas hospitalizaciones consecutivas y mas de 85 afos esta

Trayectorias de enfermedad. Adaptada de Lynn y Adamson, BMJ. 2005;330:1007-11.

asociado con un aifio 0 menos de supervivencia en un analisis
retrospectivo’.

En el paciente con IC es fundamental realizar una valora-
cion adecuada de la comorbilidad: los pacientes deprimidos
tienen una mayor mortalidad que los que no lo estan. La
anemia, presente en el 40% de los casos, implica un peor
prondstico. También sobreviven menos los que tienen DM
insulinodependiente y los que presentan caquexia: mortali-
dad del 50% a los 18 meses™”’.

Dado la importante discapacidad fisica, psicologica, espi-
ritual y social que genera el estadio terminal de la ICC, es
necesario un uso creciente del soporte paliativo como parte
integral del plan terapéutico®™°.

Los cuidados paliativos alivian los sintomas, provocan
satisfaccion en el paciente y la familia y disminuyen el coste
economico de su cuidado. Pese a eso, todos sabemos que
solo un pequeno porcentaje de estos pacientes reciben aten-
cion paliativa o han sido valorados por un equipo de cuidados
paliativos (recomendado en AHA/ACC con nivel de evidencia
1A)°,

Los cuidados paliativos han estado en la periferia del
manejo de la ICC durante demasiados anos, y actual-
mente se pretende que en el contexto multidisciplinar
del manejo de esta enfermedad el paliativista tenga un
rol.

Tanto los cardidlogos, internistas, geriatras, médicos de
atencion primaria como las enfermeras deberan adquirir las
herramientas de cuidados al final de la vida para evitar la
sobrecarga que implicaria para los cuidados paliativos asu-
mir el nimero ingente de pacientes con ICC terminal'®.
Dicha formacion y entrenamiento es una responsabilidad
conjunta que debemos asumir y debe comenzar en el pre-
grado.

Por el momento, dado el bajo nimero de paliativis-
tas en Espana y la sobrecarga asistencial con pacientes
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oncolégicos, el tema se va difiriendo como ocurre con otras
enfermedades crénicas (EPOC, IRC, demencia, etc.)'""2.

Aisladas comunidades en Espaia estan comenzando con
alguna iniciativa. Otros paises como Reino Unido ya han
visto mas apropiado entrenar enfermeras especializadas
en ICC avanzada que actuarian como coordinadoras del
equipo multidisciplinar.

Hay que comenzar por algln sitio y las sociedades médi-
cas somos las que debemos asumir que el «elefante sigue
estando en la habitacion».

Por el momento perseveremos con las herramientas basi-
cas de los médicos a pie de cama: escucha activa, respeto
de la autonomia del enfermo y empatia. Ninguna de estas
herramientas depende de superestructuras y pueden ser
implementadas en cualquier lugar del mundo. Los pacientes
y los médicos debemos pasar un tiempo juntos comunican-
donos para conocer el contexto que cada enfermo desea y
necesita, y de esta manera establecer una continuidad en
su cuidado®'® de forma humana y holistica.

Esta es la oportunidad para que todos aprendamos de
todos.
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