| EDITORIAL

La importancia del testamento vital en pacientes

con insuficiencia cardiaca

Sloan Beth Karver? y Jessalyn Berger®

aJefe del Programa de Cuidados Paliativos y Psicosociales. Moffitt Cancer Center. Ciencias Oncoldgicas.

Universidad de Florida del Sur. Tampa. Florida. Estados Unidos.

®Doctoranda en Educacion Sanitaria y Comportamiento. Universidad de Florida. Gainesville. Florida.

Estados Unidos.

El concepto de testamento vital es relativamente
nuevo en la practica médica. Un testamento vital es
un documento legal que permite a los pacientes re-
gistrar sus deseos en relacion con el tratamiento al
final de su vida si se encuentran en una situacion en
que no puedan expresarlos por si mismos. Ello
brinda a los pacientes la oportunidad de participar
en el proceso de toma de decisiones. En Espafia, la
introduccién de la legislacion en Cataluna en 2001
inicié la regulacion legal de los testamentos vitales.
La legislacion al respecto actualmente esta bien es-
tablecida en todas las comunidades auténomas de
Espafa, asi como en el ambito nacional'. Envueltos
como estan por una rica tradicion y una larga his-
toria, muchos espafioles no estan familiarizados con
este nuevo instrumento médico y, por lo tanto, no
han sacado partido de él.

En el reciente estudio llevado a cabo por Antolin
et al> y publicado en este numero de REVISTA
EspANOLA DE CARDIOLOGIA, un total de 309 pa-
cientes con insuficiencia cardiaca respondieron a un
cuestionario sobre el conocimiento de la enfer-
medad que padecian, sobre lo que comportaba un
testamento vital y sobre si desearian redactar un
documento de este tipo. Tan s6lo un 13,3% de la
poblacion en estudio sabia lo que era un testamento
vital, mientras que un 4,9% tenia noticia de ello a
través de sus médicos®. El estudio observd que los
pacientes con insuficiencia cardiaca no recibian in-
formacion suficiente acerca de su enfermedad, in-
cluidos los detalles relativos a su progresion, ni
sobre la posibilidad de redactar un testamento vital.
Los resultados indicaron también que los pacientes
que conocian su enfermedad y las opciones disponi-
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bles tenian una mayor probabilidad de saber lo que
era un testamento vital y era mas probable que lo
redactaran.

De los resultados de este estudio cabe deducir
claramente que, a pesar de que se ha aprobado la
legislacion y se han iniciado campanas de informa-
cion para aumentar el conocimiento existente sobre
el testamento vital, son necesarias mas acciones al
respecto. Segun el estudio, en 2008 solamente se
formalizaron 50.000 documentos, lo cual corres-
ponde a aproximadamente un 5% de la poblacion
total de Espaiia®. Para poder aplicar mejor este ins-
trumento, sera necesaria una formacion de los mé-
dicos espafioles acerca de la utilidad de un testa-
mento vital, asi como acerca de la forma en que
puede ayudarles a mejorar el tratamiento de sus pa-
cientes y permitira que estos puedan intervenir en
mayor medida en el plan de tratamiento global. Si
los médicos no alientan a sus pacientes a redactar
un testamento vital o no les informan al respecto, el
numero de testamentos vitales realizados conti-
nuara manteniéndose en un nivel bajo. En cambio,
si los médicos empiezan a introducir los testamentos
vitales en su practica clinica e involucran a todos
sus pacientes con insuficiencia cardiaca u otras en-
fermedades médicas graves, el numero aumentara
de manera exponencial, en paralelo con el conoci-
miento sobre estos documentos.

El estudio indicé también que habia correlaciones
entre el grado de satisfaccidon de los pacientes con la
informacién recibida acerca de su plan de trata-
miento, los conocimientos de los testamentos vitales
y la probabilidad de que hubieran redactado uno.
Si el médico, en el momento del diagnostico o poco
después, se tomara el tiempo necesario para sen-
tarse con el paciente y proporcionarle una informa-
cion detallada sobre su enfermedad, el prondstico
probable y los siguientes pasos a seguir, el nimero
de pacientes que se sentirian satisfechos con la in-
formacion recibida aumentaria y podriamos esperar
que se incrementara el nimero de testamentos vi-
tales realizados. Ademas, esto crearia una mayor
confianza en la relacion entre médico y paciente, a
la vez que haria avanzar las opciones de trata-
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miento. El estudio puso de relieve que una mejor
comunicacion habria ayudado a los pacientes a sen-
tirse mas comodos con las decisiones tomadas.
Seria ideal que los pacientes solicitaran una infor-
macion especifica acerca de su tratamiento y sobre
la opcion de redactar un testamento vital, y que los
médicos ofrecieran espontaneamente esta informa-
cion.

En los Estados Unidos, el campo de la asistencia
paliativa y el tratamiento compasivo ha crecido
mucho durante los altimos 20 anos y ha cambiado
la forma en que los médicos hablan a sus pacientes
y la manera de aplicarles el tratamiento. Actual-
mente, los médicos reciben formaciéon sobre la
forma de comentar con los pacientes los deseos que
estos tienen e informarles acerca de como pueden
participar en el proceso de toma de decisiones. Si
un paciente opta por no recibir soporte vital, el mé-
dico debiera cumplir este deseco. Lo mismo ocurre
en cuanto a la orden de no reanimar (ONR). Un
concepto clave es el del equipo de cuidados palia-
tivos, formado por un conjunto de médicos, enfer-
meras, farmacéuticos, asistentes sociales y cape-
llanes. La funcién del médico es mantener al
paciente comodo durante la vida y comentar el pro-
nostico y las opciones existentes para el ulterior tra-
tamiento. Esta es una forma util de que el médico
obtenga un conocimiento real de lo que desea el pa-
ciente y asegure que se cumplen plenamente sus de-
seos. Normalmente, los médicos de atencion pri-
maria que intervienen en el tratamiento se sienten
muy incémodos al comentar estos temas con los pa-
cientes, puesto que no desean que estos sientan que
se estd abandonando la esperanza y se les hace
saber que el fin de su vida esta préximo. Es habitual
que los médicos no dispongan de una capacitacion
formal sobre como dar malas noticias o la manera
de comentar la asistencia del final de la vida. Si los
médicos recibieran una formaciéon sobre la forma
de comunicarse mejor con sus pacientes, la calidad
de la asistencia mejoraria.

En los Estados Unidos, al igual que en Espana,
tan s6lo unos pocos estudios de casos han mos-
trado el éxito del uso de los testamentos vitales.
Teno et al’> examinaron 688 testamentos vitales
como parte del Study to Understand Prognosis
and Preferences for Outcomes and Risks of
Treatment (SUPPORT). Estos autores observaron
que un 50% de las 6rdenes que estipulaban que no
debia intentarse una reanimacién cardiorrespira-
toria no se habian incluido en la historia clinica, lo
cual las hacia inutiles, puesto que el médico no
tenia idea de que se hubiera establecido tal orden.
Ademas, el 87% de los testamentos vitales in-
cluidos en la historia clinica se habian redactado
en un lenguaje médico vago, que dificultaba deter-
minar lo que realmente deseaba el paciente. Tan

solo un 13,3% iba mas alla de afirmaciones gene-
rales, y solamente un 3,2% hacia referencia a diag-
nosticos médicos actuales.

La comunicacion entre pacientes y médicos y las
estrategias de planificacion avanzadas se analizaron
en el estudio La Crosse Advance Directive Study
(LADS), que revisé de forma prospectiva todas las
muertes de adultos afiliados a organizaciones de
asistencia sanitaria locales en un periodo de 11
meses en 1995-1996. El objetivo del estudio fue de-
terminar la prevalencia y la forma de planificacion
del final de la vida y su correlacion con las deci-
siones de tratamiento. Se obtuvieron datos de las
historias clinicas, los certificados de defuncion y de
entrevistas con los médicos encargados del trata-
miento y otras personas involucradas en la asis-
tencia sanitaria. Mientras que otros estudios han
documentado unas tasas reducidas de formaliza-
cion de voluntades anticipadas, los resultados del
LADS contrastan notablemente con ello. En las
540 muertes incluidas en el estudio, la prevalencia
de voluntades anticipadas establecidas por escrito
fue del 85% y la mayoria de ellas (95%) se habian
incluido en la historia clinica. La mediana de
tiempo transcurrido entre la fecha en que se com-
pletd el documento de voluntades anticipadas y la
fecha de la muerte fue 1,2 anos, lo cual indicaba
claramente que la planificacion se habia realizado
con antelacion a una crisis médica. Y a diferencia
de otros estudios que han observado una mala co-
rrelacion entre las preferencias de las voluntades
anticipadas y las decisiones reales de tratamiento,
en este estudio se observd que las preferencias de
los pacientes respecto a evitar el tratamiento de
mantenimiento vital fueron atendidas por las or-
denes médicas que reflejaron de manera uniforme
tales preferencias’.

Para aumentar el uso de los testamentos vitales,
los médicos deberan recibir formacion sobre la
forma de comentar el pronostico de un paciente y el
final de la vida, y sobre como asegurarse de que
siempre se comunique la informacién al paciente.
Deben establecerse planes al respecto y deben co-
mentarse las opciones de tratamiento. Uno de los
objetivos del médico debe ser garantizar que su pa-
ciente se sienta siempre comodo con el plan de ac-
cion y comprenda todo lo que esta sucediendo. Si
no es asi, los testamentos vitales resultaran inutiles.
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