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Adecuación Esfuerzo Terapéutico

• Debe realizarse con criterios clínicos de evidencia científica y conocimiento del perfil del 
paciente

• Evitar obstinación diagnóstica y terapéutica. No actitud vitalista a ultranza

• Visión holística: superar binomio problema-tratamiento y contextualizar en situación global 
del paciente

• Distinción entre componente emocional y componente ético: hacer lo indicado, no 
administar lo que no se debe y suspender lo ineficaz

• Su aplicación requiere flexibilidad (epiqueya)

Conceptos y características

AET: Adaptación de intensidad de cuidados y atención a la situación del paciente 

→Aplicar AET es realizar una buena práctica clínica



Adecuación Esfuerzo Terapéutico

• Medida extraordinaria: Difícil definición precisa. Se podrían incluir medidas: 
escasas, poco disponibles, de elevado coste, invasivas, de alto riesgo, que requiere 
tecnología compleja…

• Medida desproporcionada: balance inadecuado entre costes-cargas/beneficios 
para un enfermo concreto en virtud de lo que se pretende. No produciría beneficio 
al paciente y produciría carga o daño a paciente, familia o sociedad

• Obstinación profesional: prolongación de vida mediante medios extraordinarios y 
desproporcionados para el objetivo del paciente

• Inutilidad terapéutica: Tratamiento que correctamente aplicado y con indicación 
precisa no obtiene el resultado esperado

• Futilidad terapéutica: Tratamiento que ya desde el principio no puede proporcionar 
un beneficio. Fracasaría seguro en el objetivo del paciente

Conceptos relacionados



Fundamentación Ética Principios de Ética Médica

No maleficiencia: Balance 
beneficio/riesgo. Si riesgo 
elevado y beneficio limitado: 
procedimiento contraindicado

Beneficiencia: Se actuará en 
beneficio del paciente. El 
médico decide, en bien del 
paciente, pero sin contar con él.

Autonomía: El enfermo, capaz y 
debidamente informado, puede 
decidir sobre su asistencia.

Justicia: Considerar el 
impacto social (colectivo) de 
las medidas a aplicar en el 
individuo

✓ Teoría de la moral común: existen sistemas éticos coherentes, pero inmorales
✓ Especificación: traducción a casos concretos
✓ Ponderación: Si conflicto entre ellos determinar cuál tiene más peso en un 

caso concreto
✓ No jerarquía entre ellos



1. Enfermedad crónica avanzada en situación compleja
• Dificultad para determinar qué enfermos están en situación terminal no 

oncológica
• Ponderar posibilidades de tratamiento en cada paciente en base a 

situación general, expectativas y experiencia previa
2. Enfermo oncológico en situación terminal

• El problema radica en cuándo suspender tratamiento oncológico y qué 
medidas intervencionistas resultan proporcionadas

3. Enfermos críticos
• Limitación de tratamientos de soporte vital (RCP, VM, HD, AB, 

trasfusiones, nutrición hidratación, cirugías, ingresos en UCI…)

Práctica clínica y AET AET al final de la vida



Pacientes crónicos avanzados
Cuidados paliativos modernos

➢Pacientes con enfermedad crónica de mal pronóstico, cuya muerte no parece 
cercana, pero que es un acontecimiento razonable en los próximos meses

➢Incluyen: Enfermedad crónica avanzada de un órgano, demencia senil avanzada, 
enfermedades degenerativas de SNC, ancianos frágiles, comas

✓ Primera Transición:
- En momento del diagnóstico
- Meses o años antes de muerte
- Aproximación paliativa progresiva

✓ Segunda transición: 
- Últimos días/semanas
- Enfoque estrictamente paliativo



Pacientes crónicos avanzados



















1. Pensar en ello
- Al iniciar tratamiento: informar que su continuidad depende de evolución
- Valorar de forma crítica la eficacia y proporcionalidad de los procedimientos que se 

piensan aplicar o que se vienen aplicando

Proceso práctico de AET

2.  Obtener los datos necesarios
- Aspectos clínicos: situación basal, comorbilidad, calidad vida, gravedad…
- Aspectos personales y entorno: valores, documento instrucciones previas…

3.  Informar
- Informar al paciente y/o allegados: situación real y expectativas de evolución
- Características: realista, clara, empática y personalizada
- Realizar por: equipo médico (preferible siempre el mismo profesional)

Pasos a seguir



Proceso práctico de AET Pasos a seguir

4.  Manejar las emociones
- Las “malas noticias” se viven con un choque emocional
- Recordar que el objetivo es ayudar y apoyar al enfermo, adaptándolo a la evolución y 

pronóstico
- No cargar a paciente/familia con responsabilidades y decisiones que no les 

corresponden
- Actuar con flexibilidad: mantener de forma transitoria algún procedimiento fútil 

aunque no lesivo para minimizar angustia

5.  Decidir AET
- Afrontarla como un proceso de diálogo abierto con paciente y familia
- Decisión participada y abierta a proceso de duda y maduración
- Ante negativa: intentar que impere el diálogo y buscar entendimiento
- Si persiste negativa: Comité Ética Asistencial 



Proceso práctico de AET Pasos a seguir

6. Realización de AET progresiva y escalonada

➢La AET no es un  abandono del paciente. Según se abandonan medidas más 
intervencionistas se implementan cuidados y tratamientos sintomáticos.

➢Desescalada muy progresiva: 
- Valorar de forma muy crítica el ingreso en UCI
- Continuar tratamientos condicionados a obtener respuesta en un plazo determinado y sin nuevas 

actuaciones terapéuticas
- Retirar algún tratamiento ya iniciado. Comenzar por los más intervencionistas. Si alguno es percibido por 

la familia como esencial se podría mantener
- Retirar todo tratamiento. Permitir a la familia acompañar al paciente y ofrecerles ayuda

→ La AET no disminuye el esfuerzo en la atención del paciente, sino que cambia los objetivos terapéuticos

→ La AET permite la muerte, no la impide, pero ni la produce ni la causa. 



Cuestión 1



Caso cuestión 1 Resolución

➢Se habla con familia. Se les va preparando idea de que habrá 
que priorizar medidas confort. 

➢Al 4º día más trabajo respiratorio. Se le expone situación del 
paciente y necesidad de evitar tratamientos fútiles. De 
acuerdo con familia se decide AET y tratamiento 
estrictamente paliativo. 

➢Fallece sedado en 48 horas



Cuestión 2



Cuestión 3



Caso cuestiones 2 y 3 Resolución

➢Intervenido: Hartmann. Se consigue alta a los 6 
días. 

➢Sigue vivo



Cuestión 3



Caso cuestión 4 Resolución

➢Se habla con familia. Se decide no 
transfundir ni tratamientos activos, solo 
tratamiento paliativo. 

➢Fallece en 72 horas sin sufrimiento



Cuestión 5



Cuestión 6



Caso cuestión 5 y 6 Resolución

➢No se le extrajeron analíticas (además teníamos la de hematología de 
unos días antes). Se manejó con medicación oral, sc e im. No AB. 
➢Dado de alta en 3 días recomendando activación de ESAD para 

paliativos domiciliarios. Se retiró dabigatrán y otros tratamientos
➢Reingresó unos meses más tarde por IC; tratado, con hipotensión tras 

diuréticos, negativa a ingesta… Se consiguió alta en 7 días y se realizó 
mismo consejo de activación de ESAD para tto paliativo exclusivo en 
domicilio. 
➢Sigue vivo (a los 5 meses del 1º ingreso y 7 del recambio generador 

MP). Seguido por ESAD. Ha hecho decúbito de MP.



Cuestión 7



Caso cuestión 7 Resolución

➢Se le dio de alta sin nuevas pruebas y con tratamiento 

sintomático. 

➢Se indicó revisión al mes con nueva analítica y si 

recuperación de FG se replantearía realización de TAC



y… ¿la propuesta?

Análisis de fallecidos en 
planta de hospitalización de 
M.I. durante 6 meses en 4 
hospitales de la Comunidad 
de Madrid (estudio 
observacional, descriptivo y 
retrospectivo)

En 318 pacientes (83,7%; IC 95%: 79,3-87,1) se esta-

bleció alguna medida de LET, en 254 (66,5%) 2 y en 
116(30,4%) al menos 3



y… ¿la propuesta?

1. Incrementar la utilización de órdenes de AET en las H.C.

- Intentar que sean claras, visibles y en lugar destacado

2. Estrategia de la oportunidad

- Ver en cada ingreso una oportunidad para identificación y diagnóstico situacional de 
pacientes susceptibles de AET 

- Dejar asentado en informe de alta las decisiones tomadas junto a paciente y familia 

AET en nuestros pacientes



Muchas gracias

No olvides apuntar tu asistencia


	Slide 1: Adecuación de Esfuerzo Terapéutico en M. Interna
	Slide 2
	Slide 3: Adecuación Esfuerzo Terapéutico 
	Slide 4: Adecuación Esfuerzo Terapéutico 
	Slide 5: Fundamentación Ética 
	Slide 6: Práctica clínica y AET 
	Slide 7: Pacientes crónicos avanzados 
	Slide 8: Pacientes crónicos avanzados 
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17: Proceso práctico de AET 
	Slide 18: Proceso práctico de AET 
	Slide 19: Proceso práctico de AET 
	Slide 20: Cuestión 1 
	Slide 21: Caso cuestión 1 
	Slide 22: Cuestión 2 
	Slide 23: Cuestión 3 
	Slide 24: Caso cuestiones 2 y 3 
	Slide 25: Cuestión 3 
	Slide 26: Caso cuestión 4 
	Slide 27: Cuestión 5 
	Slide 28
	Slide 29: Caso cuestión 5 y 6 
	Slide 30
	Slide 31: Caso cuestión 7 
	Slide 32: y… ¿la propuesta? 
	Slide 33: y… ¿la propuesta? 
	Slide 34

