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Cuidados paliativos en las
urgencias extra-hospitalarias:
una urgencia formativa

@ CrossMark

Palliative care in outpatient emergencies: An
educational urgency

Sr. Director:

A proposito del articulo publicado en su revista, referente a
la ensefanza de medicina paliativa', y mas recientemente
Martin-Sanchez y Gonzalez-Armengol respecto al ambito
de las urgencias’, hemos constatado el vacio formativo
sobre estos contenidos en diferentes areas de atencion

sanitaria. Despertando nuestro interés la formacion en
urgencias extra-hospitalarias, al ser un entorno en el que
frecuentemente son atendidos nuestros pacientes, y en
situaciones de especial precariedad y necesidad. Por ello
nos ha parecido relevante revisar la bibliografia relacio-
nada, y estudiar las necesidades formativas en la atencion al
final de la vida percibidas por los profesionales que cubren
esta area asistencial (técnicos en emergencias sanitarias
[TES]).

Es conocida la influencia positiva que ejerce la forma-
cion en cuidados paliativos sobre la actitud del profesional
sanitario para enfrentarse al paciente terminal®, al mejorar
su grado de afrontamiento de la muerte®. Asi como la
influencia negativa de determinadas concepciones de la
muerte sobre la actitud con la que se enfrentan al paciente

Tabla 1  Perfil socio-demografico de técnicos de emergencias sanitarias
Sexo 83,5% Varon
16,5% Mujer
Edad 33,1% Menor de 30 anos
58,7% Entre 30-50 anos
8,3% Mayores de 50 anos
Comunidad auténoma 34,9% Navarra
17,4% Madrid
14,7% Canarias
<7% cada una Otras
Titulacion 74% Estudiante/titulado ciclo formativo de grado medio
(CFGM) de TES.
12% Certificado cualificacion profesional de TES/habilitacion
Clase de ambulancia 11% Clase A1 (convencional)
11% Clase A2 (transporte colectivo)
70,6% Clase B (soporte vital basico [SVB])
34,9% Clase C (soporte vital avanzado [SVA])
Tipo de dedicacion 33% Voluntario
67% Profesional
Anos de experiencia 20,2% Menos de 5 anos
28,4% Entre 5-10 anos
51,4% Mas de 10 afos
Motivacion 61,5% Hacer algo por los demas
18,3% Para ganarse la vida
12,8% Complemento a mi cualificacion
Grado de satisfaccion (0-10) Media=6,84
DE=2,98
Estado civil 65,2% Con pareja (con pareja, casado/a)
26,6% Sin pareja (sin pareja, viudo/a, separado/a,

divorciado/a)
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sin posibilidades terapéuticas, y la calidad de la atencion
prestada®. Los mismos profesionales son quienes ratifican
la deficiencia de su formacion al respecto’. Hay autores
que afirman que esto mejoraria la calidad asistencial® y
la coordinacion entre los distintos niveles asistenciales,
reforzando asi la continuidad de cuidados’.

La falta de formacion aparece como barrera para la
adecuada atencién al final de la vida®. Aquellos que si
han recibido una cualificacién basica, reconocen que es
aplicable a todo paciente y profesional sanitario, indepen-
dientemente de su especialidad®'°, porque permite adquirir
una vision global del proceso®'°, aumentando su competen-
cia auto-percibida y eficacia en el desempefio de su labor®.
Esta diversidad de poblacion que presentan los estudios,
y la similitud de los resultados, permite pensar abrir sus
conclusiones a otro tipo de profesionales como los TES.

Comprobada la necesidad de conocimientos en esta
materia, realizamos una breve encuesta on-line, a nivel
nacional, distribuida por las redes sociales en grupos especi-
ficos de TES y asociaciones profesionales, para constatar si
refrendaban nuestra intuicion. Respondieron 110 personas,
y se consideraron aptos 109 cuestionarios con datos socio-
demograficos y su opinion sobre las carencias formativas de
su colectivo profesional. Los resultados reflejan (tabla 1)
un personal veterano (mayoria 30-50 afos) y experimen-
tado (mas de 10 afos de mediana), predominantemente en
el ambito del soporte vital basico (que son los que mas
autonomia presentan) y, mayoritariamente, estudiantes o
titulados técnicos de grado medio. De esta poblacion, entre
12 opciones formativas planteadas como posibles caren-
cia, el 71% eligi6 contenidos directamente relacionados

con los cuidados paliativos (habilidades de comunicacion,
atencién y apoyo a la familia, o aspectos éticos como limita-
cion del esfuerzo terapéutico o sedacion paliativa), con un
40% que demandaban especificamente el contenido denomi-
nado «Atencion al paciente terminal y cuidados paliativos»
(fig. 1). Respecto a la motivacion para desempeiiar su labor,
la mayoria sefnald el deseo de ayudar a los demas; y se
asocié con menor necesidad de formacion en habilidades
de comunicacion (Chi-cuadrado=4,6; p=0,032). Necesidad
demandada por el 33% de los profesionales, frente a solo
un 14% de los voluntarios (Chi-cuadrado=4,46; p=0,035).
No se observaron diferencias significativas en torno a la
edad, afos de experiencia, grado de satisfaccion por la labor
desempenada o el estado civil.

En conclusion, creemos que cuidados paliativos es una
formacion necesaria dentro del ambito de la urgencia extra-
hospitalaria. Asi lo demuestra la bibliografia, lo demandan
los propios trabajadores, y lo agradecerian nuestros pacien-
tes y familias en el final de la vida. Para avanzar en este
sentido, ofrecer contenidos de cuidados paliativos apro-
piados al nivel competencial de TES mediante formacion
continuada, creemos pueda tener buena acogida entre estos
profesionales, dado el interés demostrado, mientras se tra-
baja paraincluirlo en los contenidos minimos de su curriculo.
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:Qué farmacos se pueden
retirar en el enfermo avanzado?

@ CrossMark

What drugs can be withdrawn in advanced
patients?

Sr. Director:

No es facil retirarle tratamientos al enfermo crénico, incluso
cuando hay dudas sobre su eficacia'. En concreto, es fre-
cuente que en enfermos con cancer avanzado se mantengan
farmacos, como las estatinas?, dirigidos a prevenir proble-
mas cardiovasculares a medio y largo plazo®. Un ensayo
reciente con distribucion aleatoria compara el efecto de
mantener y de retirar estas estatinas en enfermos avanzados
(cerca del 50%, oncologicos) con expectativa de superviven-
cia inferior al afo”. Llama la atencion que casi uno de cada
4 pacientes elegibles rechazé participar en el estudio, tal
vez por miedo a tener que dejar las estatinas. .. De los 381
que entraron, 221 (58%) habian padecido algun problema
cardiovascular. No se encontraron diferencias relevantes en
eventos cardiovasculares (11 en 192 pacientes con esta-
tinas, 13 en 189 sin estatinas; p=0,64), fallecimientos
en los 2 primeros meses (39 con estatinas, 45 sin estati-
nas; p=0,36) ni en supervivencia (mediana: 190 dias con
estatinas, 229 dias sin estatinas; p=0,60). La puntuacion
media en calidad de vida (cuestionario de McGill; rango:
0-10), fue discretamente mejor sin estatinas (7,11 vs. 6,85;
p=0,04), sobre todo en los perfiles de apoyo y bienestar.
Ademas, en los enfermos sin estatinas se redujo discre-
tamente (de 11 a 10; p=0,03) la ingesta media diaria de

otros farmacos. Los autores estiman que retirar las estati-
nas supone un ahorro por paciente cercano a 600$ (mas de
500€).

Este estudio aporta evidencia para afirmar que hay far-
macos (indicados para prevenir problemas a largo plazo) que
se pueden retirar en enfermos con pronéstico limitado®,
que esta retirada es segura y que puede mejorar la cali-
dad de vida. En resumen, sugiere que no tiene sentido crear
molestias, iatrogenia y gasto para prevenir complicaciones
que se proyectan en el tiempo en pacientes en quienes se
prevé que este tiempo va a ser muy limitado. Y genera,
ademas, nuevas hipdtesis: jse podrian extrapolar los resul-
tados a otros farmacos, como la aspirina® o los dicumarinicos
(Sintrom®)’, que previenen también problemas a largo plazo
pero con un impacto estimado en supervivencia inferior
al 1% anual®?, ;es conveniente buscar un control estricto
de problemas crénicos, como hipertension o diabetes, para
reducir la incidencia de complicaciones a medio y largo
plazo? o, también, ;tendria esta actitud un impacto real
en la racionalizacién del gasto sanitario? En relacion con
el gasto, el precio por mes de tratamiento con estatinas
oscila entre 1,58€ (simvastatina 20 mg)° y 28,54€ (pitavas-
tina 2mg)'°. Si este gasto se proyecta a una expectativa
media de supervivencia de unos 6 meses, el ahorro que
supondria la retirada de estatinas en cada paciente con can-
cer avanzado se situaria entre 9,48€ y 171,24€ (menor
del que presenta el estudio). Nuestra experiencia es que
12 (24%) de los Gltimos 50 pacientes con cancer avanzado (no
curables) atendidos en nuestra consulta estaban en trata-
miento con estatinas y, si nos cefiimos a los 32 con pronostico
inferior al ano, fueron 9 (28%) los que las recibian. Si se
acepta esta estimacion de que uno de cada 4 enfermos con
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