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Resumen

Las unidades de emergencia reciben los pacientes mas graves, con enfermedades agudas o cronicas, y sujetos a
secuelas o dafios irreversibles. En estos casos, se priorizan los cuidados paliativos, para ofrecer mas calidad de
vida, conforto fisico, emocional, social y espiritual, elementos esenciales en el fin de la vida. Una de las formas de
proporcionar mayor bienestar es la extubacidn paliativa, es decir, la extraccion del tubo endotraqueal, que tiene
el propdsito de evitar la prolongacion del proceso de muerte del enfermo vy aliviar el sufrimiento de todos los
involucrados. De esta forma, el objetivo de este trabajo fue reflexionar sobre tales cuestiones a partir del relato
de caso de una paciente sujeta a extubacion paliativa en una unidad de emergencia referenciada.
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Resumo
Extubacdo paliativa em unidade de emergéncia: relato de caso

As unidades de emergéncia recebem pacientes mais graves, com doencas agudas ou crénicas, e sujeitos a
sequelas ou danos irreversiveis. Nesses casos, priorizam-se cuidados paliativos para oferecer mais qualidade
de vida, conforto fisico, emocional, social e espiritual, elementos essenciais para o término da vida. Uma das
formas de proporcionar maior bem-estar é a extubacdo paliativa, ou seja, a retirada do tubo orotraqueal, que
tem o propdsito de evitar o prolongamento do processo de morte do enfermo e aliviar o sofrimento de todos
os envolvidos. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi refletir sobre essas questdes a partir do relato de caso
de paciente sujeita a extubacdo paliativa em unidade de emergéncia referenciada.

Palavras-chave: Emergéncias. Cuidados paliativos. Extubacao.

Abstract
Palliative extubation in emergency units: a case report

Emergency units receive patients of greater severity with acute or worsened chronic conditions, and subject to
sequelae or irreversible damages. In these cases, palliative care is prioritized, aiming to provide a better quality of
life, with measures that promote physical, emotional, social and spiritual comfort, as essential elements of care
for the end of life. One of these forms of comfort is palliative extubation, that is, the removal of the orotracheal
tube, which is intended to alleviate suffering and avoid the prolongation of the death process for all those involved.
Thus, the purpose of this study was to reflect on these issues from the case report of a patient subject to palliative
extubation performed in a reference emergency unit.
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Extubacion paliativa en una unidad de emergencia: relato de caso

Las unidades de emergencia normalmente
reciben pacientes con enfermedades de mayor gra-
vedad y sujetos a secuelas o con cierta agudizacion
de enfermedades crénicas?. Lo que se ha percibido
actualmente en estos servicios es que muchas de
estas enfermedades son de dificil control o causan
daios irreversibles, resultantes del propio proceso
de evolucion de la enfermedad, necesitando nue-
vas medidas para mas confort y calidad de vida de
estos enfermos.

Ademas, como sefiala la bibliografia, se debe
considerar que, debido a la gravedad de la enfer-
medad, muchas familias experimentan la muerte
del enfermo en la propia unidad de emergencia?,
lo que trae a tono la necesidad de preparar tanto
al equipo de salud como a los familiares involucra-
dos para lidiar con este tipo de situaciones. Esta
preparacién puede realizarse de antemano, cuando
todos los involucrados ya conocen el prondstico de
la enfermedad y la ineficacia de las medidas curati-
vas, teniendo en cuenta la gravedad del cuadro. En
este caso, entran en escena los cuidados paliativos,
que pueden ser mas benéficos que cualquier acciéon
de salvataje.

Actualmente, la bibliografia tiende a enfatizar
mas el “morir con dignidad” que prolongar inutil-
mente el sufrimiento del paciente y de su familia con
tratamientos futiles 3. De esta forma, se priorizan en
estos casos los cuidados paliativos para dar mds cali-
dad al tiempo de vida, con medidas que promuevan el
alivio fisico, emocional, social y espiritual*y, con ello,
reducir los costos de tratamientos innecesarios>*.

Las personas asocian cuidados paliativos al
proceso del morir inmediato; no obstante, la lite-
ratura deja claro que este tipo de asistencia no se
limita al fin de la vida. Los cuidados paliativos deben
ofrecerse junto con terapias vitales para personas
con enfermedades graves y crénicas, para promover
el bienestar, aunque no impida el curso natural de la
enfermedad y la muerte inesperada®.

Una de las formas de dar cierto alivio al
paciente en el servicio de emergencia es la retirada
de las medidas invasivas. Remover la ventilacién
mecdnica es la accion mas frecuente en la anticipa-
cién de la muerte . Por su parte, la extubacion palia-
tiva se aplica en pacientes cuya muerte ya se espera:
se considera como parte de la transicién hacia una
atencion que genere medidas de alivio para aquel
paciente, ya que se concluye de antemano que la
asistencia médica previamente brindada de forma
agresiva es incapaz de atender las metas esperadas
para éste y, de esta forma, el paciente no podria
beneficiarse de la continuidad de la ventilacion
mecdnica 12,
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La remocidn del tubo endotraqueal durante las
intervenciones que preceden a la muerte no debe ser
considerada simplemente un procedimiento médico,
sino un cuidado que alivia el sufrimiento y evita pro-
longar la muerte . No obstante, se debe garantizar que
el equipo de salud aborde a la familia de manera apro-
piada, permitiendo que el proceso de duelo se inicie
precozmente, con el debido apoyo psicolégico y el con-
trol de los sintomas y el bienestar del paciente, en caso
de que recupere la conciencia luego de la extubacion.

Es necesario también proveer la documenta-
cién que respalde ese cuidado y minimice los posibles
impactos negativos sobre el equipo de salud **. Como
lo demuestran algunos estudios, la extubacion paliativa
adecuada esta asociada a una mayor satisfaccion fami-
liar**y a una disminucién de la incidencia de depresion
entre los miembros de la familia3. No obstante, a pesar
de los beneficios, esta practica aun enfrenta algunas
barreras en las unidades de emergencia?°.

No se encontraron muchos relatos de casos
referidos a la realizacién de esta practica en la
bibliografia. De esta forma, el objetivo de este tra-
bajo fue presentar el relato de caso de una paciente
sujeta a la extubacion paliativa en una unidad de
emergencia.

Método

Se trata del relato de una experiencia que pre-
senta los hechos y los sentimientos de los involucrados
en un procedimiento de extubacién paliativa que tuvo
lugar en el mes de junio de 2017, en la unidad de emer-
gencia referenciada (UER) del Hospital de Clinicas de la
Universidad Estadual de Campinas (UniCamp).

Los datos fueron recolectados en julio del
mismo afio, cerca de un mes después del falleci-
miento de la paciente, y reunidos en base a los proce-
dimientos descriptos y a la lectura del historial de la
paciente. El proyecto fue sometido al comité de ética
de la institucion y el documento de consentimiento
libre e informado fue juzgado como dispensable.

Resultados

Natural de Campinas, la paciente tenia 80 afios
y era una mujer sana, hipertensa, diabética y con
dislipidemia. Fue llevada al servicio prehospitalario
en junio de 2017, luego de haber sido encontrada
sin reaccién por el hermano, en su cuarto, por la
mafiana. Llegd al servicio de emergencia con indice
5 en la escala de coma de Glasgow, pupilas anisoco-
ricas y en estado de descerebracion.
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Admitida en urgencias, se optd por la intuba-
cion orotraqueal después de la tomografia de cra-
neo, cuando se diagnosticd accidente vascular ence-
falico isquémico en la regidn del tronco cerebral.
Después de la estabilizacion del cuadro, la paciente
fue trasladada a la sala de cuidados intensivos de la
unidad de emergencia, donde fue mantenida bajo
ventilacion mecanica.

Los familiares estuvieron presentes en todos
los horarios de visita, acompafando de cerca la
evolucion del cuadro de la paciente. Percibian el
sufrimiento y el empeoramiento de la paciente,
incluso relatando el hecho al equipo. Entre el ter-
cer y octavo dia de la admisién de la paciente en el
servicio de emergencia, el equipo médico compartio
con la familia y el equipo multidisciplinario el mal
prondstico de la enfermedad. Se les informd que la
paciente no conseguiria desempefiar sus actividades
diarias, seria totalmente dependiente de cuidados
basicos, como alimentarse y bafiarse, y que ya no
podria conversar o comprender a las personas. Por
lo tanto, bajo esta condicién irremediable e irrever-
sible podria pasar por un proceso de muerte mas
prolongado, con mas sufrimiento y dolor.

La familia entendid el cuadro y percibié que
dejarla en esa situacién solo traeria mas tormentos a
la paciente y a su circulo social. Después de esa con-
versacion, el equipo abordd cuestiones relacionadas
con los cuidados paliativos, el alivio propiciado por
el equipo multiprofesional y la importancia de la
visita y/o permanencia de la familia, incluso fuera
de los horarios instituidos. Se resalté ademas que la
permanencia del tubo orotraqueal y de las drogas
vasoactivas no revertirian el cuadro de la paciente,
y podrian causar ain mas dafio. Luego del consenso
entre el equipo y los familiares, se aplicaron medidas
de alivio, incluyendo la extubacién paliativa.

La paciente fue extubada después de nueve
dias de internacion. A pesar de ello, siguid con el
indice Glasgow 5, con respuesta ocular a los llama-
dos, eupneica, en aire ambiente, fisonomia cdmoda
y sin signos de dolor, recibiendo cuidados intensivos
y basicos como bafio, cambio de decubito y dieta por
sonda nasoenteral. Siguié acompanada las 24 horas
del dia por el equipo de salud y por la familia, y falle-
cié cinco dias después de la extubacion.

Discusion

La presentacién de este caso se debe a la baja
aplicabilidad de la extubacién en nuestro medio.
Frente al contexto en que las intervenciones médi-
cas cada vez mas agresivas no revierten la grave
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evolucién de ciertas enfermedades, la presencia
continua del tubo orotraqueal es sefalada, en
muchos casos, como una prolongacion de muerte
agonizante. La extubacidn paliativa se realiza jus-
tamente para evitar esta situacion dramatica. Los
profesionales de las unidades de urgencia deben
aprender a poner en practica procedimientos que
se centren no sélo en el tratamiento y la curacién
de las enfermedades, sino también que se dirijan a
minimizar el sufrimiento del paciente, en situaciones
a menudo inevitables y cada vez mas frecuentes 3.

La bibliografia sobre el tema muestra que los
especialistas en cuidados criticos pueden identificar
qué pacientes estdn en tratamientos que prolon-
gan la vida, pero que, al mismo tiempo, generan
mas sufrimiento antes de la muerte inminente '3,
Siendo asi, es necesario que el médico evallue y
confirme el diagndstico de estos pacientes sujetos
a la extubacion paliativa y verifique también si la
unidad donde estdn internados puede proporcio-
nar apoyo a los familiares y ofrecer los debidos cui-
dados paliativos.

En el caso de la paciente en cuestidn, la UER
tenia una sala de cuidados intensivos con cinco
camas y soporte similar al de la unidad de terapia
intensiva (UTI) convencional, una especie de reta-
guardia de la sala de emergencia, que tiene el obje-
tivo de proveer cuidados intensivos a pacientes en
estado critico hasta la derivacion a las unidades de
internacién correspondientes. Ademds de soporte
hemodinamico, en esta sala se brinda mayor aten-
cion a pacientes y familiares, ya que el equipo tiene
mas espacio, hay menos rotacién en relacion con la
emergencia y dos horarios disponibles para visita.
Estos factores permitieron que hubiera mas contacto
y se crearan mas vinculos entre pacientes, familiares
y equipo de salud, dado que los profesionales aten-
dian a los enfermos las 24 horas del dia y podian
garantizar un cuidado integral.

Todos estos aspectos siguen aquello que se
recomienda en la bibliografia, ya que fue posi-
ble integrar diversas cuestiones en la unidad de
emergencia. Antes de la extubacidn, el equipo
que cuidaba a la paciente se reunid para recibir
explicaciones sobre la situacidon y conocer mejor
el concepto de extubacidon paliativa, justamente
para que se saldaran dudas y el equipo se sin-
tiera mds seguro con relacién al procedimiento.
Esto fue de gran importancia en este caso, pues el
temor respecto de a esta cuestion ya fue sefialado
por algunos estudios, aun mas considerando que
generalmente los profesionales de salud enfren-
tan otras barreras como la sobrecarga de trabajo,
el hacinamiento, la desorganizacion en el lugar de
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trabajo, la falta de conocimiento sobre el temay
el estrés emocional %,

Es fundamental convocar a la familia, aclarar
las dudas, exponer la situacion actual del paciente y
las medidas que puedan garantizar lo mejor posible
para él. Los familiares del presente relato de caso
optaron por no presenciar el momento de extraccion
del tubo, lo que nos recuerda la importancia de res-
petar a todas las personas involucradas y su periodo
de negacion y aceptacion de los hechos.

En el caso de la paciente de esta investigacion,
los profesionales que formaban parte del equipo
multiprofesional, como médicos, asistente social y
enfermeros, fueron particularmente comprensivos
en cuanto a la ansiedad de los parientes y al estrés
vivido por el equipo que haria la extubacion *. Como
se plantea en la bibliografia, durante el proceso es
necesario hacer el registro en el historial, para que
sirva de documentacion y respaldo a todos los pro-
fesionales, de modo que la extubacion paliativa sea
una medida de resultado mensurable, y sea posible
evaluar la preparacién, la competencia y el desem-
pefio del equipo .

Se destaca ademads que el verdadero propo-
sito de la extubacién paliativa es evitar la prolonga-

terapéuticos para el control de signos y sintomas,
como el dolor, hasta la llegada de la muerte. En
cuanto a los familiares, se necesitan cuidados antes
y después del duelo, ademas del apoyo psicosocial,
principalmente después de la extubacion paliativa,
ya que la muerte puede tener lugar dias después,
como fue el caso de la paciente del estudio, que
fallecid cinco dias después del procedimiento *.

Consideraciones finales

Asi como en las unidades de internacién, los
cuidados paliativos también deben estar presentes
en las unidades de emergencia, pues, ademas de
proporcionar bienestar y alivio al paciente, también
brindan mayor alivio a los familiares y profesiona-
les involucrados. La extubacion paliativa, es decir, la
extraccion de la ventilaciéon mecanica del paciente
cuya muerte ya es esperada, fue presentada aqui
por medio de este relato de caso y de la referencia
a otros estudios, como ejemplo de cuidado paliativo
que puede justamente evitar la muerte agonizante.
Se hace evidente, tras la conversacién y el consenso
entre el equipo y los familiares, que es posible
realizar esta practica y atenuar el sufrimiento del

cion de la muerte, la incomodidad generada por la
intubacién orotraqueal y proporcionar los cuidados

enfermo, mejorando su bienestar, el de su circulo
social y el de todos los profesionales responsables.
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