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Resumen
Esta revisión integradora pretende identificar las decisiones terapéuticas de cuidados paliativos en una 
unidad de cuidados intensivos. La búsqueda se realizó en la Biblioteca Virtual de Salud, con los descrip-
tores “cuidados paliativos”, “unidades de cuidados intensivos” y “cuidado de la salud”, la cual resultó en 
1.579 estudios, de los cuales siete compusieron la muestra final. Para el análisis del material se utilizó 
el software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. 
Se elaboró un árbol de similitud desde los resultados principales y las palabras “paciente”, “finitud”, 
“familia”, “unidad de cuidados intensivos”, “cuidados paliativos”, “hospital”, lo que dio como resultado 
dos categorías y cuatro subcategorías. Teniendo en cuenta los actuales avances en las enfermedades 
crónicas no transmisibles y el aumento de la esperanza de vida, este tipo de cuidados puede utilizarse 
a gran escala, pues genera mejoras en la calidad de vida, asistencial y académica.
Palabras clave: Cuidados paliativos. Unidades de cuidados intensivos. Atención a la salud.

Resumo
Cuidados paliativos em terapia intensiva: revisão integrativa
Trata-se de revisão integrativa com o objetivo de identificar decisões terapêuticas de cuidados paliativos 
em unidade de terapia intensiva. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde com os descritores 
“cuidados paliativos”, “unidades de terapia intensiva” e “atenção à saúde”, e encontrou 1.579 pesquisas, 
das quais sete constituíram a amostra final. O material foi analisado por meio do software Interface 
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Uma árvore de similitude 
foi produzida a partir dos principais resultados e dos vocábulos “paciente”, “término”, “família”, 
“unidade de terapia intensiva”, “cuidados paliativos”, “hospital”, resultando em duas categorias e quatro 
subcategorias. Na atualidade, com avanços das doenças crônicas não transmissíveis e aumento da 
expectativa de vida, vislumbra-se a possibilidade de utilizar esses cuidados em grande escala, gerando 
melhorias na qualidade de vida, assistencial e acadêmica.
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Unidades de terapia intensiva. Assistência à saúde.

Abstract
Palliative care in intensive care units: an integrative review
Our integrative review sought to identify therapeutic decisions for palliative care in intensive care units. 
Bibliographic search conducted on the Virtual Health Library using the descriptors “palliative care,” 
“intensive care units” and “delivery of health care” returned 1,579 studies, of which seven were 
included in the final sample. Textual analysis was performed using the Iramuteq software. From the 
main results and words—”patient,” “end of life,” “family,” “intensive care unit,” “hospital”—we produced 
a co-occurrences tree, resulting in two categories and four subcategories. Currently, the spread of 
chronic noncommunicable diseases and increased life expectancy call for the large-scale use of this 
type of care, improving quality of life, care and academia. 
Keywords: Palliative care. Intensive care units. Delivery of health care.
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En el curso de cualquier enfermedad crónico 
degenerativa sin perspectivas de curación, se pue-
den y se deben ofrecer cuidados paliativos (CP). 
Estos tienen el potencial de mejorar la calidad de 
vida de los pacientes y sus familias al prevenir y 
aliviar el sufrimiento mediante la detección tem-
prana y el tratamiento del dolor y otros proble-
mas físicos, psicológicos, sociales y espirituales, 
extendiéndose incluso a la etapa de duelo 1.

Además de la constatación de la necesidad 
de CP, cabe resaltar que los datos demográfi-
cos ponen de manifiesto el envejecimiento de 
la población brasileña debido a la reducción sig-
nificativa de la tasa de fecundidad y al aumento 
de la longevidad. Este proceso, que sucedió de 
forma rápida, no estuvo acompañado de una 
reorganización de la sociedad como un todo —ni 
siquiera del área de la salud— dirigida a atender 
las demandas emergentes 2.

En Brasil, se ha observado un ritmo de cre-
cimiento continuo de la población de personas 
mayores. Agostinho, Botelho y Moraes 3 señalan 
que, según proyecciones de las Naciones Unidas, 
para el 2060 el número de individuos de 65 años 
o más superará los 60 millones. El rápido creci-
miento de la proporción de personas mayores en 
la población es un fenómeno mundial que desafía 
los sistemas de salud en muchos países.

Ante el creciente envejecimiento de la pobla-
ción mundial, también se observa un aumento 
tanto de las enfermedades crónicas de carácter 
progresivo no curables, como de las enfermeda-
des crónico-degenerativas (ECNT) no transmisibles. 
El tratamiento en estas condiciones se denomina 
cuidados paliativos (CP). Cada año, cerca de 20,4 
millones de personas necesitan CP al final de 
la vida: aproximadamente el 94% de este total 
corresponde a adultos, de los cuales el 69% son 
adultos mayores 4.

Ante las enfermedades crónico-degenerativas o 
enfermedades de carácter progresivo no curables, 
cabe resaltar que la finitud es una condición de la 
vida humana, que no debe verse como una pato-
logía que curar. Por lo tanto, primero es necesario 
aliviar el sufrimiento cuando sea posible y, cuando 
no lo sea, ayudar a las personas a despedirse de 
la vida con dignidad 5. Incluso cuando la preser-
vación de la vida, en el sentido biológico, ya no 
es el objetivo de la asistencia al paciente, el vivir, 
en lo que respecta a la relación entre las personas, 

sigue siendo un tema fundamental 6. Por lo tanto, 
es posible comprender la estrecha relación entre 
los CP y la bioética, sobre todo en lo que se refiere 
al cuidado de las personas que se encuentran en 
condición de dependencia al final de la vida.

La bioética, por lo tanto, como ciencia rela-
cionada con la supervivencia humana, orientada 
a defender la mejora de las condiciones de vida, 
vislumbra reflexiones sobre la acción humana, 
buscando asegurar el bienestar y la supervi-
vencia de la especie con base en sus principios 
fundamentales: autonomía, beneficencia, no male-
ficencia y justicia 7. Aun puede presentarse bajo el 
enfoque personalista, según el cual la persona es 
protagonista de su propia vida; es decir, se trata de 
asegurar el reconocimiento de la persona, de su 
identidad y de su esencia, porque solo así sabre-
mos cómo respetarla 8.

El mayor desafío ético observado en los CP se 
produce en el seguimiento a la persona en su pro-
ceso de finitud, y se refiere al objetivo de mante-
ner su dignidad y aliviar el sufrimiento y el dolor al 
final de la vida 9; en ese contexto, se evidencia la 
importancia de los CP, así como la reorganización 
de los servicios de salud para asegurar su oferta. 
Se necesita romper el tabú en torno a la muerte 
y tratarla de forma más natural, para evitar a los 
pacientes una agonía prolongada e insensata, 
para que, en ese momento, se respeten sus valores 
y creencias personales con el objetivo de comple-
tar con dignidad este ciclo de vida 1. 

Dado que el objetivo de estos cuidados es 
minimizar el sufrimiento físico y psicológico del 
paciente, los procedimientos que adoptar deben 
ser lo menos invasivos posibles. La realización de 
cualquier procedimiento paliativo invasivo debe 
tener como objetivo aliviar los síntomas, restaurar 
la función de los órganos, mejorar la calidad de 
vida y la imagen corporal y optimizar los cuidados 
al paciente. El tratamiento farmacológico implica 
el uso de medicamentos para aliviar dolor, disnea, 
náuseas, vómitos, estreñimiento, diarrea, fatiga, 
sudoración, picazón, depresión y ansiedad 10.

Una vez que la mayoría de los hospitales aún 
no cuenta con una comisión de CP institucionali-
zada y hay un gran aumento de pacientes en estas 
condiciones, es de suma importancia observar 
cómo se van tomando las decisiones terapéuticas 
y si de hecho son beneficiosas para el paciente. 
Los profesionales de la salud suelen establecer la 
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forma de aplicar los CP que consideran la mejor, 
cuando, en realidad, están utilizando procedimien-
tos y medicamentos inadecuados. Con base en 
estas consideraciones, el objetivo de este estudio 
fue ident﻿ificar, en la literatura científica, las decisio-
nes terapéuticas sobre CP realizados en unidades 
de cuidados intensivos.

Método

Esta es una investigación realizada mediante una 
revisión integradora de la literatura, método que 
permite sintetizar el conocimiento con base en los 
resultados de estudios significativos, combinando 
datos de la literatura para incorporar viabilidades y 
propósitos 11. La revisión integradora siguió criterios 
definidos según el protocolo Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(Prisma), que consta de cinco pasos: identificación 
de la pregunta de investigación; identificación de 
los estudios relevantes, válidos a la investigación; 
selección de los estudios; mapeo de los datos extraí-
dos de los estudios incluidos; y síntesis narrativa 
de los resultados 12.

Para establecer e identificar el objeto de 
estudio, se utilizó la estrategia Pico, acrónimo para 
población (paciente adulto), intervención (pro-
tocolo de los CP) y contexto (unidad de cuidados 
intensivos). Esta estrategia facilita la identificación 
de los temas clave para posibilitar una mejor deli-
neación del objeto de estudio. De acuerdo con 
los productos provenientes de Pico —conceptos 
y temas identificados—, se estableció la siguiente 
pregunta orientadora: ¿cuáles son las evidencias 
científicas acerca de los protocolos de CP utilizados 
en pacientes adultos hospitalizados en unidades 
de cuidados intensivos?

Con base en la pregunta de investigación, 
se seleccionaron palabras clave en los Descriptores 
en Ciencias de la Salud (DeCS) adecuadas a la 
investigación en las bases de datos. Se utilizaron 
los siguientes descriptores controlados y sus corre-
latos: “cuidados paliativos”, “unidades de cuidados 
intensivos” y “atención a la salud”. La búsqueda de 
títulos y registros en las bases de datos y la iden-
tificación del estudio se realizaron entre enero 
y abril del 2022.

La etapa de identificación se inició a partir de 
la selección en las bases de datos indexadas en la 

Biblioteca Virtual en Salud (BVS). La búsqueda se 
dio mediante combinaciones entre los descriptores, 
utilizando los operadores booleanos “and” y “or” 
en el cruce de los descriptores mencionados. Para 
la etapa de triaje, se determinó, como criterio de 
inclusión, que las publicaciones consideradas fue-
ran en formato de artículos originales, publicados 
íntegramente, sin interferencia temporal, y en 
portugués, inglés y español. Se excluyeron los estu-
dios que no abordaban la temática y la literatura 
gris, como disertaciones, tesis, artículos de revisión 
y reflexión y artículos duplicados.

A continuación, se inició la etapa de elegibilidad 
e inclusión, realizada por el investigador. Para ello, 
se utilizó un instrumento elaborado para extraer 
y analizar los datos de los estudios seleccionados 
para esta etapa. Se enumeraron los siguientes 
ítems: autores y año de publicación, título y lugar 
del estudio, tipo de estudio y número de partici-
pantes, objetivo y resultados. La lectura de los 
estudios en su totalidad resultó en la etapa final 
de inclusión de los estudios, con los datos tabula-
dos en el software Microsoft Office Excel 2010 y, 
posteriormente, se sometieron a análisis.

Los datos se analizaron por medio del 
software Interface de R pour les Analyses 
Multidimensionnelles de Textes et de 
Questionnaires (Iramuteq), versión 0.7 alpha 2 13. 
Con base en las categorías iniciales que surgieron 
del análisis de contenido, se construyó un corpus 
textual, con extractos de las entrevistas que con-
templaban el objetivo propuesto por este estudio.

Luego se empleó el análisis de similitud, que 
permite identificar la ocurrencia de palabras en 
el corpus textual y la conexión entre ellas, para 
luego agrupar los términos en zonas centrales 
y periféricas, generando un árbol de similitud 
que ayuda a identificar las estructuras 13. De la 
convergencia entre las categorías iniciales obte-
nidas del análisis de contenido y la organiza-
ción de los datos por el software, se originaron 
dos categorías finales.

Resultado

La búsqueda en las bases de datos resultó en 
1.579 publicaciones que, seleccionadas según los 
criterios de elegibilidad, dieron como resultado 
una muestra final de siete artículos (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios en las bases/bibliotecas de datos para 
componer la muestra de esta revisión integradora (Maringá/PR, 2022)
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Fuente: Adaptado de Page y colaboradores 12

El Cuadro 1 contiene un resumen de los estu-
dios primarios, con autor(es), año, título, lugar 
del estudio, tipo de estudio, número de parti-
cipantes, objetivos y resultados. Predominaron 
los estudios publicados en el 2020 y el 2021, con 
tres artículos en cada año. En lo que respecta 

al país de origen, predominaron las publicacio-
nes brasileñas (42,8%; 3), seguidas de traba-
jos de Canadá (28,6%; 2), y de Estados Unidos 
y Turquía, ambos con un artículo publicado 
(14,3 %). La mayoría consisten en estudios de 
cohortes observacional (71,4%).

Cuadro 1. Resumen de los estudios seleccionados, según año y país de publicación, título, autor(es), 
tipo de estudio, objetivo y resultado (Maringá/PR, 2022)

Autor y año Título y lugar Tipo de estudio y 
n.º de participantes Objetivo Resultado

Alliprandini y 
colaboradores; 2019 14

(A1)

“End-of-life 
management in 
intensive care 
units: a multicentre 
observational 
prospective cohort 
study”; Paraná, Brasil

Cohorte 
observacional
n=201

Evaluar, entre 
los pacientes 
hospitalizados en cinco 
UCI en la ciudad de 
Cascavel/PR, aquellos 
que son elegibles 
para la realización 
y aplicación de CP

Entre los pacientes que 
fallecieron en el período, 
solo en el 15% se cumplieron 
correctamente los criterios 
del protocolo de CP, y la 
extubación terminal fue 
uno de los procedimientos 
raramente realizados.

Irmak y 
colaboradores; 2020 15

(A2)

“The comparison 
of the survival rates 
of intensive and 
palliative care units”; 
Ankara, Turquía

Estudio 
observacional
n=112

Comparar las tasas de 
sobrevida de la unidad 
de cuidados intensivos 
y de la unidad 
de cuidados paliativos.

Las tasas de supervivencia a 
largo plazo fueron similares 
entre la unidad de cuidados 
intensivos y la unidad de CP.

continúa...

Inv
es

tig
ac

ión



5Rev. bioét. 2023; 31: e3418ES  1-12http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233418ES

Cuidados paliativos en cuidados intensivos: revisión integradora

Autor y año Título y lugar Tipo de estudio y 
n.º de participantes Objetivo Resultado

Hua y 
colaboradores; 2020 16

(A3)

“Association between 
the implementation 
of hospital-based 
palliative care and 
use of intensive 
care during terminal 
hospitalization”; 
Nueva York, 
Estados Unidos

Cohorte 
observacional
n=73.370

Determinar si la 
implementación de 
servicios de cuidados 
paliativos de base 
hospitalaria estaba 
asociada con una 
disminución del uso 
de la UCI durante 
las hospitalizaciones 
terminales.

Se identificó una reducción 
del 10% en el uso de 
cuidados intensivos durante 
las hospitalizaciones 
terminales en los 
hospitales en los que había 
programas de CP.

Clara y 
colaboradores; 2020 17

(A4)

“The palliative care 
screening tool as 
an instrument for 
recommending 
palliative care 
for older adults”; 
Espírito Santo, Brasil

Estudio transversal
n=594

Evaluar el uso de la 
escala Palliative Care 
Screening Tool y su 
concordancia con 
la escala Palliative 
Performance Scale, 
así como describir 
las causas de la 
hospitalización en 
personas mayores en 
cuidados paliativos e 
ingresados en la UCI.

La Palliative Care Screening 
Tool demostró una gran 
importancia para la 
derivación de pacientes a CP 
debido a su alta sensibilidad.

Reeve y 
colaboradores; 2021 18

(A5)

“Community 
implementation 
of the 3 Wishes 
Project: an 
observational study 
of a compassionate 
end-of-life care 
initiative for 
critically ill patients”; 
Ontario, Canadá

Observacional 
y descriptivo
n=101

Evaluar la adaptabilidad 
del 3 Wishes Project a 
una unidad de cuidados 
intensivos y describir 
los pacientes tratados 
con este abordaje 
paliativo, así como 
las estrategias locales 
de implementación.

El 99,2% de los deseos 
terminales se cumplieron 
a un costo promedio de 
US$ 5,39 por paciente, 
y el 89,8% no tuvo costo. 
El programa confortó a los 
pacientes y sus familias.

Takaoka y 
colaboradores; 2021 19

(A6)

“Scale-up and 
sustainability of a 
personalized end-of-
life care intervention: 
a longitudinal mixed-
methods study”; 
Ontario, Canadá

Longitudinal
n=369

Describir cómo se 
amplió y mantuvo 
el 3 Wishes Project, 
una intervención 
personalizada al final de 
la vida, en una unidad 
de cuidados intensivos.

El 3 Wishes Project 
comenzó como un estudio 
y se integró en la práctica 
clínica como un enfoque 
de atención accesible 
y sostenible.

Lacerda y 
colaboradores; 2021 20

(A7)

“Mechanical 
ventilation 
withdrawal as a 
palliative procedure 
in a Brazilian 
intensive care unit”; 
São Paulo, Brasil

Cohorte 
retrospectiva
n=282

Describir las 
características y los 
desenlaces de los 
pacientes a los que se 
les retiró la ventilación 
mecánica y compararlos 
con los pacientes con 
ventilación mecánica 
y limitaciones de 
terapia de soporte 
vital (limitar o retirar), 
pero sin retirar la 
ventilación mecánica.

Los autores observaron que 
no existe una asociación 
entre la retirada de la 
ventilación mecánica 
y el aumento de la 
mortalidad hospitalaria.

Cuadro 1. Continuación
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La Figura 2 demuestra el árbol de similitud que 
se produjo con base en los principales resultados 
de los estudios que contemplan esta revisión, 
destacando las siguientes palabras: “paciente” 
(n=50), “cuidados paliativos” (n=27), “deseo” 
(n=19), “hospital”/“UCI” (n=18), “estudios” (n=17), 

“fin” (n=12), “vida” (n=12), “muerte” (n=12), “fami-
lia” (n=10) y “protocolos” (n=10). Con base en las 
palabras indicadas se originaron categorías que 
ayudaron a identificar la estructura del campo 
representacional de las decisiones terapéuticas de 
CP realizados en una unidad de cuidados intensivos.

Figura 2. Árbol de similitud proporcionado por el software Iramuteq (Maringá/PR, 2022)

Las palabras “paciente”, “terminalidad”, “familia” 
y “vida” dieron origen a la categoría 1, denominada 
“Paciente, familia y limitación del final de la vida”, de 
la cual surgieron dos subcategorías: “deseo de pro-
teger la dignidad del paciente” y “procedimientos 
para el mantenimiento o no de la vida”. Las palabras 

“cuidados paliativos”, “hospital”/“UCI” y “estudios” 
resultaron en la categoría 2, intitulada “unidad de cui-
dados intensivos como lugar para realizar los cuida-
dos paliativos”. De ella surgieron dos subcategorías: 
“implantación de protocolos de cuidados paliativos” 
y “realización de procedimientos invasivos”.
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Discusión

El análisis de la producción científica mostró 
que, a pesar de los importantes avances, los CP 
dirigidos a los pacientes sin perspectivas de cura-
ción y sus familiares aún se realizan de forma inci-
piente y limitada, dada la alta complejidad de los 
cuidados y las dificultades de los profesionales. 
La identificación, en este estudio, de una pro-
ducción científica reducida sobre el tema indica 
un vacío que llenar por parte de los profesionales 
de la salud.

Paciente, familia y limitación al final 
de la vida

Las UCI aún están relacionadas con el dolor y 
el sufrimiento del paciente y su familia. El uso de 
tecnologías complejas, la poca comunicación entre 
profesionales, paciente y familiares, la gravedad 
de los casos clínicos y, sobre todo, la inminen-
cia de la muerte son factores que acentúan esta 
relación. Muchas dudas, miedos e inseguridades 
impregnan no solo la mente del paciente, sino la 
de la familia, que comúnmente sufre, y la de los 
profesionales de la salud, cuya proximidad a los 
pacientes en un entorno hospitalario favorece la 
formación de vínculos.

Los cuidados intensivos se caracterizan por el 
uso de muchos recursos tecnológicos y tratamien-
tos especializados que, en ocasiones, van más allá 
del deseo y de la decisión de los pacientes y sus 
familias. Sin embargo, la finitud de la vida parece 
comprenderse cada vez mejor, así como los límites 
de la curación. La mayoría de los estudios sobre los 
CP en la UCI han buscado invertir en la calidad de 
vida y dignidad de los pacientes afectados por una 
enfermedad sin perspectivas de curación.

Dignidad del paciente: deseo de protección
El deseo común de proteger la dignidad del 

paciente que se encuentra en la etapa final de la 
vida puede ser expresado y representado por el 
equipo profesional y por los familiares. Dos estu-
dios utilizaron para este fin el proyecto 3 Wishes 
(3WP), un programa dirigido a pacientes terminales 
que honra la dignidad de estas personas, promo-
viendo conexiones significativas entre pacientes, 
familiares y médicos en cuidados intensivos. 

Estas conexiones se fomentan centrándose en 
las preferencias y en los legados de los pacientes, 
uno de los puntos fuertes del programa 18,19.

Como se presenta en el estudio de Reeve y 
colaboradores 18, o 3WP hizo posible cumplir más 
del 99% de los deseos terminales, a bajo costo o 
sin costo alguno. Los deseos van desde mejorar 
el entorno clínico con pertenencias personales 
hasta celebraciones de la vida y presentaciones 
musicales. En el estudio, los deseos incluyeron 
celebraciones, rituales, decoración de la habita-
ción del paciente y música, así como diversas for-
mas de conexión con los seres queridos, incluidas 
las mascotas. El programa contribuyó al confort de 
los pacientes y familiares en el proceso de afronta-
miento y aceptación de la muerte 18.

En Ontario, Canadá, el 3WP se inició como un 
estudio y, dada su eficacia para acoger y promo-
ver el confort de todos los involucrados —no solo 
de pacientes y familiares, sino también del equipo 
multidisciplinario—, se incorporó a la práctica 
clínica, consolidándose como un enfoque de cui-
dado que permite una mayor humanización en la 
atención brindada a la vez que se presenta como 
accesible y sostenible 19.

Para estos estudios, el 3WP fue un vehículo 
para un mayor reconocimiento de la dignidad 
de cada paciente y un medio de mostrar compa-
sión por los pacientes y familiares, a medida que 
individualizaba la atención. Entre sus fortalezas 
se encuentra la posibilidad de cumplir casi todos 
los deseos terminales, promoviendo interven-
ciones personalizadas, accesibles y de fin de vida 
en este escenario 18,19.

Así, el cuidado con la vida, independientemente 
de su duración, pretende rescatar la fuerza de 
voluntad del paciente terminal 14. Por esta razón, 
los CP deben ser establecidos por un equipo de 
profesionales de la salud competentes, con el obje-
tivo de cuidar integralmente a la persona, con una 
escucha y acogida adecuadas, para permitir una 
muerte más digna y confortable 16. Es importante 
cuidar los síntomas y evitar tratamientos invasivos 
que no aporten beneficios.

Procedimientos para el mantenimiento 
o no de la vida

La limitación del soporte vital implica recono-
cer la inutilidad del tratamiento y viene siendo 
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discutida como una forma de permitir una muerte 
digna a los pacientes, con menos sufrimiento 
y de acuerdo con sus condiciones. Comprende 
tomar decisiones clínicas como retirar o dejar de 
ofrecer soporte vital avanzado y mantener las 
medidas vigentes, sin añadir tratamiento para 
nuevas manifestaciones clínicas hasta que se 
produzca la muerte 20.

Hay cuatro razones para limitar el soporte vital 
del paciente en la UCI: el deseo de este o de sus 
familiares de interrumpir el tratamiento; la futili-
dad de la terapia frente a las condiciones; la pre-
visión de baja calidad de vida; y la dificultad de 
soportar la carga del tratamiento para revertir 
las condiciones clínicas en cuestión 21.

La implementación de los CP exige el recono-
cimiento de la responsabilidad en la articulación 
de las relaciones entre profesionales, familiares y 
pacientes, para asegurar el ejercicio de la autono-
mía del paciente frente a su condición de impo-
sibilidad de curación. Cuando no se respeta esta 
autonomía, el profesional puede estar tratando 
de proteger al paciente y familiar del conoci-
miento de su pronóstico. Al hacerlo, sin embargo, 
niega la individualización del cuidado, la condi-
ción del paciente como sujeto, lo que se refleja en 
obstáculos a la operativización de los CP.

Un estudio realizado en Brasil, en una UCI, 
constató que una tercera parte de los pacientes 
que fallecieron en esas unidades tenían indicación 
de manejo de cuidados paliativos al final de la vida; 
sin embargo, los CP se realizaron adecuadamente 
solo en el 15% de los pacientes. Además, se señaló 
un retraso prolongado en el inicio de la aplicación 
de los criterios. Entre los componentes que nunca 
o rara vez se aplicaron, el destete/extubación 
terminal fue el más destacado 14.

La retirada de la ventilación mecánica (RVM), 
también conocida como extubación paliativa, 
es adecuada cuando la ventilación mecánica (VM) 
ya no se alinea con los valores del paciente según 
el pronóstico y los desenlaces probables. Los resul-
tados del estudio de Lacerda y colaboradores 20 
señalaron que el retiro de la ventilación mecánica 
no se asoció con una mayor mortalidad hospitalaria, 
en comparación con los pacientes ventilados con 
limitaciones en las terapias de soporte vital que 
fueron extubados. Sin embargo, el tiempo de per-
manencia en el hospital fue más corto.

La extubación paliativa ocurre cuando la priori-
dad absoluta en la atención es proporcionar confort 
y permitir que la muerte ocurra de modo natural. 
Está indicada en los casos en los que la calidad de 
vida del paciente es inaceptable, cuando no hay 
esperanza de mejora y fracasan todos los intentos 
de destete, y el mantenimiento del soporte ven-
tilatorio se vuelve inapropiado; de todos modos. 
Finalmente, cuando queda claro que el soporte 
está causando un sufrimiento innecesario 22.

Unidades de terapia intensiva

Lugar para realizar cuidados paliativos

En los últimos años, se busca promover cada 
vez más la participación de pacientes y fami-
liares en el equipo de cuidados de la UCI y en la 
toma de decisiones, reconociendo que la presen-
cia constante de la familia con el paciente crítico 
posibilita mejores resultados y bienestar para 
ambos. Involucrar a los pacientes y familiares en 
el cuidado es, actualmente, una parte integral 
del tratamiento humanizado 23.

Compartir los espacios, en los servicios de 
salud, entre los profesionales responsables de 
los cuidados y los familiares es un desafío que 
superar por parte de los gestores de salud. 
Si bien se reconocen los beneficios de la presen-
cia del familiar en la calidad de vida del paciente 
sin perspectiva de curación, muchas veces estos 
no se tienen en cuenta al momento de determi-
nar el plan de cuidados que orienta las acciones 
del equipo multidisciplinario 24.

El riesgo de muerte del paciente en la unidad 
de cuidados intensivos provoca situaciones de 
estrés en la familia, tanto emocional como cogni-
tivo y social, que se traducen en sentimientos de 
incertidumbre, negación, rabia, desesperación, 
esperanza, culpa, ansiedad y miedo a la muerte 
del familiar. Así, la familia se convierte en 
objeto de cuidado por parte del equipo mul-
tiprofesional, con una serie de demandas que 
deben ser atendidas 25.

Implementación de protocolos 
de cuidados paliativos

Las tasas de supervivencia a largo plazo fueron 
similares entre la unidad de cuidados intensivos 
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y la unidad de cuidados paliativos (UCP) en un 
estudio realizado por Irmak y colaboradores 15. 
Aunque la UCP no cambia la sobrevida de los 
pacientes, los estudios sugieren que el empleo 
de terapias agresivas en la UCI puede anticipar 
la muerte natural de los pacientes, por lo que 
evitar su uso tiende a presentar efectos positivos 
en la sobrevida.

El servicio de CP en las unidades hospitalarias 
tiene como objetivo apoyar a los equipos asis-
tenciales de los diversos sectores para ayudar al 
paciente a adaptarse a los cambios de vida que 
impone la enfermedad. Además, pueden pro-
mover la reflexión necesaria a los pacientes y 
familiares que enfrentan a una condición que 
amenaza la vida 26. En los hospitales en los que hay 
programas de CP, se identificó una reducción del 
10% en el uso de cuidados intensivos durante las 
hospitalizaciones terminales 16,17.

Los CP implican diferentes tipos de profesiona-
les —médicos, enfermeros, asistentes sociales y, 
si es necesario, fonoaudiólogos, fisioterapeutas y 
terapeutas ocupacionales—, con el fin de brindar 
apoyo psicológico y social al paciente y su familia, 
promoviendo así una sobrevida prolongada con 
mejor calidad de vida 26. En la etapa terminal de 
enfermedades graves e incurables, se permite al 
médico limitar o suspender procedimientos y tra-
tamientos que prolonguen la vida del paciente, 
asegurándole los cuidados necesarios para aliviar 
los síntomas que conducen al sufrimiento. En ese 
sentido, se considera la perspectiva de una asisten-
cia integral, respetando la voluntad del paciente o 
de su representante legal.

El estudio de Clara y colaboradores 17 mostró 
la necesidad de diagnóstico precoz por medio 
de la aplicación de dos escalas —Palliative Care 
Screening Tool (PCST) y Palliative Performance 
Scale (PPS)— que demostraron ser determinantes 
para la derivación de pacientes a los CP 17. Se trata 
de dos herramientas utilizadas para la indicación 
de paliación. La primera presenta alta sensibilidad 
y se gradúa con base en cuatro criterios: enferme-
dades de base, enfermedades asociadas, condición 
funcional del paciente y condiciones personales del 
paciente. La segunda permite establecer un pro-
nóstico y evaluar la funcionalidad del paciente por 
medio de cinco parámetros: movilidad, actividad y 
evidencias de enfermedades, autocuidado, ingesta 
y estado de consciencia. Asigna valores de 0% 

a 100%, donde 0% significa muerte y 100% signi-
fica que el paciente no tiene alteración funcional. 
La paliación está indicada si el paciente presenta 
un puntaje inferior al 40% 17.

El estudio también reveló que el diagnóstico 
precoz y correcto para iniciar los cuidados es un 
gran desafío en los servicios de salud, debido a 
barreras institucionales, como la falta de camas 
suficientes para pacientes paliativos, el número 
inadecuado de comisiones de CP, la falta de capa-
citación de los profesionales de CP y la insuficiencia 
de programas de CP en las instituciones de salud 17. 
Otra cuestión importante se refiere al aumento 
de los gastos con procedimientos y tecnologías 
innecesarias, que provocan un aumento del sufri-
miento físico y psicológico en el paciente y en la 
familia por medio de terapéutica que prolonga el 
número de días de vida sin modificar el desenlace 
del cuadro clínico 17.

Realización de procedimientos invasivos

Los programas de CP prescinden de la mayo-
ría de las pruebas de diagnóstico y de los trata-
mientos para prolongar la vida en favor del alivio 
de los síntomas. También educan a la persona en 
estado terminal y a los familiares sobre el trata-
miento adecuado y de confort. Aunque los pro-
gramas de CP no tienen este énfasis, una buena 
CP puede prolongar un poco la vida, quizá al 
evitar los efectos secundarios potencialmente 
graves de la cirugía y de otros tratamientos con 
medicamentos agresivos 26.

El estudio de Lacerda y colaboradores 20 pre-
sentó la extubación paliativa como un procedi-
miento adecuado cuando la VM ya no cumple 
con el pronóstico. Así, durante la hospitalización, 
puede que el paciente ya no tenga perspectivas 
de mejora clínica y que los intereses de la fami-
lia y del paciente mismo entren en conflicto con 
las medidas invasivas.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta como limitaciones la 
cantidad reducida de investigaciones analizadas, 
en virtud de los criterios de inclusión establecidos. 
Otra limitación contribuyó a un número reducido 
de artículos: la consulta en una sola base de datos, 
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lo que denota la necesidad emergente de nue-
vas investigaciones en diferentes bases de datos, 
considerando la amplitud del tema, el aumento 
de la esperanza de vida y de las enfermedades 
crónico-degenerativas.

Consideraciones finales

Los resultados de este estudio permitieron 
conocer el estado del arte sobre las decisiones 
terapéuticas de CP realizadas en una unidad de 
cuidados intensivos. Actualmente, con el avance 
de las enfermedades crónicas no transmisibles y el 
aumento de la esperanza de vida, se vislumbra la 
posibilidad de utilizar estos cuidados a gran escala, 
lo que podría repercutir en la mejora de la calidad 
de vida, asistencial y académica.

Los estudios han demostrado los efectos 
beneficiosos de los CP, pero aún es una especiali-
dad desconocida por la sociedad en general y por 

muchos profesionales de la salud. Con base en los 
principios de la bioética, se refuerza su importan-
cia en la garantía de los derechos fundamenta-
les relacionados no solo con la vida, sino también 
con la muerte.

Es importante que cada vez haya más dis-
cusiones y estudios sobre los CP en el ámbito 
médico, ya que se trata de un tema que suscita 
cuestiones éticas entre los profesionales de la 
salud. Actualmente, se prioriza la longevidad y la 
ausencia de dolor y sufrimiento: no pensamos en 
la muerte, sino ante el deseo de que su proceso 
sea rápido e indoloro.

Los CP buscan brindar confort y alivio del 
dolor al paciente, a la vez que evitan convertir la 
muerte en un proceso largo y doloroso. Los prin-
cipios de CP y la bioética principialista corroboran 
la necesidad de evitar que los profesionales adop-
ten tratamientos irrelevantes que posterguen 
innecesariamente la muerte.
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