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EL DESEO DE ADELANTAR LA MUERTE, ;SABEMOS
LOS INTERNISTAS COMO ACTUAR?

THE DESIRE TO HASTEN DEATH, DO WE INTERNISTS KNOW
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Mucho antes de la publicacién de la Ley Organica
3/2021 de regulacién de la eutanasia, los médicos
habiamos escuchado de nuestros pacientes la siguiente
afirmacion: “doctor, me quiero morir”. El deseo de
adelantar la muerte (DAM, o WTHD por sus siglas en
inglés) ha existido siempre en nuestra practica clinica
diaria y, ahora mas que nunca, necesita que estemos
preparados para darle respuesta. El DAM se identifica
errOneamente con la peticion de eutanasia, pero jes
lo mismo DAM y eutanasia?

Se define como una reaccion frente al sufrimiento y no
deja de ser un grito de ayuda, una llamada de auxilio.
La persona que lo sufre no encuentra otra salida
mas que la muerte para acabar con su sufrimiento.
Por tanto, para responder adecuadamente, hay que
comprender c6mo se desencadena el sufrimiento
del paciente. Nace cuando la enfermedad, entendida
como una amenaza, supera a los recursos de los que la
persona dispone para hacerle frente. En consecuencia,
una respuesta adecuada supone decantar la balanza en
favor de los recursos, y son éstos los que los médicos
debemos de buscar para atender a los pacientes que
solicitan adelantar su muerte.

Las razones por los que una persona manifiesta su
DAM son muy diversas. En primer lugar, tenemos las
razones fisicas. Son las que los médicos identificamos
con mayor facilidad, dado que hacen referencia a
sintomas o signos que estamos mds acostumbrados
a explorar, como el dolor o la disnea. Ahora bien,
no so6lo los sintomas actuales, también los sintomas
futuros que el paciente cree que padecerd. En
segundo lugar, se encuentran las razones psicoldgicas,
como la tristeza o la ansiedad. En tercer lugar, las
razones sociales, que juegan un papel relevante
en las peticiones del DAM. Disponer de recursos
sociales suficientes, puede marcar la diferencia en
la balanza de amenaza/recursos. A este respecto,

existe un motivo frecuente para solicitarlo, que es
el sentimiento de carga. Cudntas veces habremos
escuchado de nuestros pacientes; “soy una carga
para mi familia, estarian mejor si yo no estuviera
aqui”. Finalmente, las razones menos conocidas,
pero no por ello menos importantes, las espirituales,
que tratan sobre el sentido de la vida. Cada una de
las personas que estd leyendo este articulo tiene el
suyo propio. La enfermedad golpea duramente en lo
mas profundo del ser humano, pudiendo afectar a
aquello que consideramos da significado a nuestro
vivir. Esta pérdida de orientacion en el camino de la
vida se ha relacionado directamente con el DAM, y
es mucho mas dificil de reconducir que un sintoma
fisico. Pongamos algin ejemplo que observamos con
frecuencia en la practica clinica. Un paciente anciano
que, a sus 85 afos, se mantenia activo, independiente,
auténomo, es diagnosticado de un cancer metastdsico
con opciéon solo a tratamiento paliativo. Este
paciente se encuentra con que tiene que enfrentarse
al cansancio, la fragilidad, la dependencia. Ahora
sus familiares tienen que ayudarle en el aseo, ya no
puede caminar solo. Sentirse valido es lo que daba
sentido a su vida. Entiende que de esta forma no
desea seguir viviendo. Todo ello nos conduce a una
reflexion interesante; no es que el paciente quiera
morir, sino que en realidad lo que quiere es vivir,
pero no asi.

Responder al cuadro examinado, nos coloca en una
conversacion dificil. Supone dedicarle tiempo, un
tiempo del que no siempre se dispone. Si queremos
abordarlo adecuadamente, no podemos interrumpir
al paciente ni ir con prisas, sino escucharle, dejarle
hablar, practicar una escucha activa. Existe la falsa
creencia de que hablar de la muerte elimina la
esperanza. Pero incluso en el final de la vida existe la
esperanza, la esperanza de poder aliviar en la medida
de lo posible el sufrimiento. Una forma de aliviar el
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sufrimiento es saber responder al DAM. Por ello, los
médicos que se dedican a la atencidén de pacientes,
en especial los que tienen contacto con pacientes con
necesidades paliativas, deben conocer, identificar y
responder a él. Los médicos internistas en particular
defendemos una visién integral, holistica y global
del paciente; esta visiéon también incluye, por tanto,
atender el deseo de adelantar la muerte.

Existen diferentes formas de dar respuesta. Los
Cuidados Paliativos, tanto basicos como avanzados,
constituyen la primera linea. Entre sus aportaciones
destacan optimizar el control sintomatico, dar apoyo
emocional o atender las cuestiones espirituales
de los pacientes. Los médicos internistas pueden
forman parte de los cuidados paliativos basicos,
o incluso, ampliar su formacién en los cuidados
paliativos avanzados. El problema es que el acceso a
los cuidados paliativos no es ilimitado. Se calcula que
en Espana mueren unas 300.000 personas que, en sus
ultimos meses de vida, habrian necesitado cuidados
paliativos basicos. De entre ellas, unos 120.000,
por su complejidad, precisan de la atencién por un
recurso avanzado. La realidad es que aun nos queda
mucho trabajo y medios para garantizar de manera
global y equitativa los cuidados paliativos en el final
de la vida.

Otra de las respuestas al deseo de adelantar la
muerte es la adecuacion del esfuerzo terapéutico,
que se trata de la retirada o en la no aplicacién de
tratamientos que son considerados futiles. Es futil
un tratamiento que podria ser eficaz en términos
ideales, pero ineficaz en un caso concreto, o su
eficacia seria minima y con un alto sufrimiento. Si a
pesar de un adecuado control de sintomas, el paciente
insiste en la peticion de DAM, se puede plantear la
adecuacidn del esfuerzo, explicando que, en caso de
nueva complicacidn, se procederd exclusivamente a
un control sintomatico.

La sedacion paliativa es también una respuesta, que
en muchas ocasiones se entiende erréneamente por los
pacientes como eutanasia. Consiste la administracion
de farmacos que disminuyen el nivel de conciencia con
la intencidn de aliviar un sintoma refractario. Es aquel
que persiste a pesar de los esfuerzos para optimizar
su tratamiento, en un periodo de tiempo razonable.
Los sintomas que con mas frecuencia conducen a una
sedacion paliativa son la disnea, el dolor o el delirium.
Otro de los motivos que también encontramos es la
angustia vital. Es dificil, por un lado, de identificar,
y por otro, de abordar. Necesita de una valoracion
psicoldgica y espiritual en el sentido expuesto por un
equipo multidisciplinar, especializado en la atencién
de pacientes paliativos complejos.

Por dltimo, la eutanasia. Hemos podido reflexionar
alolargo de esta lectura como DAM no es lo mismo
que eutanasia y cémo atender una peticion de
eutanasia implica necesariamente responder a él.
La eutanasia es, a dia de hoy en nuestro pais, un
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derecho del ciudadano. Puede solicitar su ejercicio
si asi lo desea. Los médicos nos posicionaremos,
segun nuestros valores, a favor o en contra. Pero
este posicionamiento deberia de ser independiente
de la atencién al DAM. Como médicos hemos
aprendido que curar no siempre es posible, pero
aliviar siempre es una opcidén. Y en eso consiste
nuestra tarea, en aliviar al sufrimiento, responder
a ese grito de ayuda, a esa llamada de auxilio sobre
la que escribo.

Tengo por costumbre llevar siempre conmigo un
pequeiio texto en la funda del mdvil sobre la figura
de Gregorio Maranén, médico internista de gran
relevancia en el siglo XX. Es un fragmento extraido de
uno de los textos del dorso del calendario del Sagrado
Corazén de Jestis. Mi madre me lo regala desde que
era nifia. A ella se lo regalé mi abuela paterna, nacida
en Cérdoba, donde tengo gran parte de mi familia.
En ¢l me recuerda cudl fue la respuesta de Gregorio
Marafién cuando un periodista le preguntdé qué
avance consideraba mds importante en la medicina:
La silla. Ahora que escribo sobre el DAM, miro este
pequeio texto, lo releo una y otra vez. Responder
al deseo de adelantar la muerte nos pide no perder
nunca ese momento de silla con el paciente. Antes
habldbamos del sentido de la vida, ;cual es nuestro
sentido como médicos? Este mismo texto que guardo
me responde: “el acompafamiento es el estimulo
para combatir lo que la medicina ya no puede curar,
porque representa la superacion de la enfermedad y
nos permite permanecer junto al enfermo escuchando
su dolor y ofreciendo consuelo”.
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