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El artículo presenta un análisis sobre la 

limitación del esfuerzo terapéutico (LET) en 

pediatría. Cuando la curación no es posible o 

de una supervivencia con muy poca calidad 

evitar la prolongación del proceso de morir 

o una supervivencia con graves secuelas. La 

LET presenta diferentes cuestiones éticas: 

-

toma de decisiones

Abstract

The article presents an analysis on the 

limitation of therapeutic effort (LTE) in 

is attained either partially or totally at the 

patient; this is done to avoid a prolonged 

dying process or a survival with serious 

consequences. LTE poses different ethical 

moral distress faced by professionals and 

other issues.

decisions
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El ejercicio de la medicina pediátri-

ca pretende preservar la vida de los 

pacientes consiguiendo la curación 

de las enfermedades siempre que sea 

-

quisición de nuevos conocimientos ha 

supuesto un incremento notable de la 

capacidad para curar. 

etc.) en ocasiones la curación no es 

-

-

vencia con una disminución muy im-

portante de la calidad de vida. En esas 

ocasiones debe ponderarse cuidado-

que deben retirarse o no instaurarse 

aquellas medidas cuyo objetivo es la 

-

-

carse aquellas destinadas a conseguir 

de su correcto uso pudiera derivarse 

un acortamiento de la vida. De esta 

forma se evita alargar el proceso de 

morir o la supervivencia con gravísi-

mas secuelas. Esta forma de actuar 

aunque actualmente otras denomina-

ya que parece que transmiten mejor 

la idea de que hay que hacer en todo 

medidas que en estas circunstancias 

-

cionar el mayor bienestar posible al 

enfermo. 

Concepto de futilidad. Proporciona-

lidad de los tratamientos

Con el nacimiento de los cuidados in-

tensivos se adquiere una dinámica en 

la que parece necesaria la obligación 

técnica de hacer todo lo posible. Pos-

teriormente comienza a analizarse el 

hecho de que pueden realizarse tra-

tamientos que generan sufrimiento 

sobre el niño enfermo y que alargan el 

proceso de morir sin que su pronóstico 

forma de actuar como obstinación te-

rapéutica. Es necesario reconocer que 

no todos los tratamientos que prolon-

-

ciosos para el niño enfermo como per-

sona. Resulta fundamental valorar lo 

indicado en cada momento de la evo-

del paciente capaz y competente o 

siempre lo técnicamente posible. Se 

trata de aquilatar en todo momento 

la proporcionalidad del tratamiento a 

E
s necesario 
reconocer que 
no todos los 

tratamientos que 
prolongan la vida 
biológica resultan 

niño enfermo como 
persona. Resulta 
fundamental valorar 
lo indicado en cada 
momento de la 
evolución clínica

Francisco José Cambra
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más que de ordinarios o extraordina-

-

derarse desproporcionado administrar 

a un paciente un tratamiento antibió-

tico o nutrición mediante una sonda y 

en cambio es más difícil considerar es-

tas medidas como extraordinarias. De 

este modo se sitúa al niño enfermo en 

el centro del debate y las medidas a 

tomar serán proporcionadas o despro-

porcionadas en función de la situación 

del niño. 

En relación a la supresión o no ini-

cio de diversas medidas terapéuticas 

-

vo tomar la decisión de no iniciar un 

tratamiento que la de retirarlo si ya 

se había instaurado. Actualmente no 

debe mantenerse ningún tipo de dis-

tinción entre la supresión y la no ins-

iniciar o de retirar un tratamiento es 

la misma; si desde el punto de vista 

moral se concluye que un determina-

exactamente igual el hecho de reti-

desde el punto de vista emocional sí 

que existen diferencias. Tanto para 

las familias como para los profesiona-

les sanitarios puede ser más costoso 

el hecho de retirar medidas terapéu-

ticas que no iniciarlas. Es importante 

señalar que puede ser más fácil iniciar 

medidas terapéuticas con la duda de 

su utilidad posterior si se piensa que 

en el momento en el que se consta-

te su inutilidad se pueden retirar. De 

esta manera se disminuye el dramatis-

mo inherente a la decisión de si es co-

rrecto o no iniciar según qué medidas 

terapéuticas en situaciones críticas. 

nutrición y la hidratación se conside-

por tanto podrían suprimirse en deter-

-

trario se consideran como un cuidado 

básico y deberían mantenerse a pesar 

de retirar total o parcialmente otras 

medidas terapéuticas.

Aunque para todos puede resultar vio-

lenta la supresión de unas medidas 

debe considerarse cuidadosamente 

que en los casos en los que se plan-

-

ción se administra  mediante una son-

da gástrica u otros accesos enterales 

así como mediante la utilización de 

unos preparados nutricionales. Para 

la hidratación también se necesitan 

-

camente para su administración en-

teral o endovenosa. Desde este pun-

la hidratación podrían equipararse a 

padres o el propio paciente (si fuera 

capaz de decidir) como por parte de 

los profesionales sanitarios. En conse-

la hidratación y la nutrición en deter-

-

talmente cuando debe administrarse 

por vía parenteral o mediante sonda 

gástrica u otros dispositivos de acceso 

va a conseguir prolongar una situación 

-

lidades terapéuticas para controlar 

las hipotéticas sensaciones de hambre 

o de sed a las que pudiera recurrirse 

hidratación y la nutrición. Debe brin-

-

sionales sanitarios como a los padres 

que se enfrentan a una situación de 

supresión terapéutica de estas carac-

terísticas.  

Desde un punto de vista puramente 

técnico puede etiquetarse como tra-

tamiento fútil aquel con el que no se 

-

co deseado; sería sinónimo de inútil. 

-

pueden obtenerse y la carga que el 

tratamiento impone al enfermo y su 

familia. Desde esta vertiente cualita-

tiva deberían ser los padres o el propio 

quienes tomarían la decisión de su ini-

cio y continuidad o de su supresión.

Toma de decisiones. Calidad de vida

un espectro de decisión. Por un lado 

se pueden proponer actitudes vitalis-

-

cuales podría ser más razonable de-

limitar cuidadosamente las acciones 

T
iene una gran 
trascendencia 

la nutrición y 
la hidratación 
se consideran 
tratamientos de 

por tanto podrían 
suprimirse en 
determinadas 

por el contrario se 
consideran como 
un cuidado básico y 
deberían mantenerse 
a pesar de retirar 
total o parcialmente 
otras medidas 
terapéuticas
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una sociedad competitiva y perfeccio-

-

-

punto de vista terapéutico para evitar 

supervivencias con discapacidades. 

-

contrarán las opciones consideradas 

correctas y adecuadas en función de 

las características de la situación.

Es importante tener en cuenta actual-

mente que las corrientes migratorias 

establecen sociedades pluriculturales 

que harán que la toma de decisiones y 

mayor receptividad y creatividad pe-

dagógica.

-

para poder adoptar la postura más 

idónea. Podría situarse en el potencial 

que supone poseer una mínima ca-

pacidad para establecer una relación 

afectiva e intelectual con los demás; 

el bien del niño dependerá de sus po-

con los demás seres humanos que le 

rodean. 

produce gran desazón tanto en el pro-

y no se puede olvidar que serán estos 

los que asumirán el cuidado del niño 

a lo largo de su vida. Debe tenerse en 

cuenta la importancia fundamental 

del clima de amor que debe encontrar 

si presenta limitaciones en su calidad 

según qué problemas en relación a la 

asistencia requerida por el niño nece-

sitaría un apoyo de la sociedad a las 

familias que muchas veces no se da.

Es de suma importancia subrayar el 

componente objetivo y el subjeti-

vida asumible por el niño y su fami-

igualmente correctas desde el punto 

-

concertante para el personal sanitario 

que vive estas situaciones.

Cuando se aborda la posibilidad de 

una limitación terapéutica es funda-

mental conocer realmente el momen-

to en que debe decidirse. Habitual-

mente se busca una certeza absoluta 

imposible de alcanzar en el ejercicio 

-

cisiones deben tomarse en un marco 

C
uando se aborda la posibilidad de una 
limitación terapéutica es fundamental 
conocer realmente el momento en que debe 

decidirse. Habitualmente se busca una certeza 
absoluta imposible de alcanzar en el ejercicio de 

pudiendo emitir con exactitud un pronóstico de 

razonable
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con exactitud un pronóstico de irre-

certeza razonable. 

aspectos relacionados con la limita-

-

ne una sobrecarga emocional para 

muchos profesionales siendo una de 

las principales causas del actualmen-

te denominado por algunos autores 

la angustia que puede generar en el 

profesional la asunción de opciones 

con las que no estaría totalmente de 

cuando en el seno de un equipo se 

toma la opción de continuar un trata-

miento o de suprimirlo sin que exista 

un acuerdo total. Los profesionales 

sanitarios que admitan por consenso 

una determinada postura diferente a 

la que ellos hubieran seguido pueden 

sentirse angustiados y sentir este dis-

tress moral.

Para tomar decisiones es necesario 

basarse en el juicio clínico y en las 

-

car apoyo en la utilización de sistemas 

grupos de pacientes en base a deter-

minadas características. De esta for-

ma se intenta objetivar el riesgo de 

los enfermos y se puede vislumbrar 

a partir de qué momento los esfuer-

zos terapéuticos van a ser baldíos. En 

el ámbito de los cuidados intensivos 

neonatales son paradigmáticos los cri-

terios de reanimación de los neonatos 

-

cional y estado clínico en el momento 

del nacimiento.

En cualquier caso siempre es conve-

niente individualizar cada situación 

e invertir el tiempo necesario para 

en estos momentos la coincidencia de 

opinión de todo el equipo asistencial. 

Debe consensuarse la decisión con 

proponer la limitación terapéutica al 

necesitan tiempo para poder asimilar 

la conducta a seguir. Se apoyará siem-

que se sientan como únicos responsa-

bles de la decisión de limitar el trata-

trata de una decisión que se toma en-

-

por parte de los padres a cualquier 

es aconsejable continuar con el trata-

miento dando más tiempo a la familia 

para asumir la situación. En ocasiones 

se trata de un problema de difícil so-

lución y debe replantearse la cuestión 

de forma periódica. (Ver Algoritmo de 

actuación. Figura 1).

Lógicamente la aparición de este 

-

turales. Es importante tener muy en 

corrientes migratorias han estable-

requieren para la solución de situacio-

-

dad y creatividad pedagógica.

Cuando se decide limitar el esfuerzo 

terapéutico se debe ofrecer apoyo to-

-

la no utilización o supresión de ciertas 

claro que este hecho no supone la limi-

asegurarán todos los cuidados encami-

nados a obtener el máximo bienestar 

las terapéuticas necesarias para ello. 

Algoritmo de actuación

Figura 1.
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Aclarar y subrayar estos aspectos será 

reconfortante para la familia.

-

tegia terapéutica a seguir una vez se 

ha decidido no aplicar terapias que 

puedan alargar la supervivencia de 

una forma inútil. La frontera entre un 

tratamiento que pueda facilitar una 

sedoanalgesia que garantice el bien-

estar o la ausencia de sufrimiento del 

niño y otro que pueda producir una 

ser una línea extremadamente delga-

da. Una argumentación podría llevar-

nos al convencimiento de que una vez 

aceptada la conveniencia de no alar-

gar de forma innecesaria una vida y de 

que no vamos a tomar medidas en esa 

-

pueden vislumbrar con desesperación 

las horas o días restantes y pueden 

demandarnos el disminuir esa demo-

con gran ansiedad todo el proceso y 

puede desear una similar evolución. 

Por otra parte puede ser extremada-

mente violento para médicos y perso-

nal de enfermería instaurar medidas 

destinadas a salvaguardar el bienestar 

del niño y que de éstas se pueda de-

rivar en un plazo relativamente inme-

diato su muerte. También podría ser 

muy doloroso  para la familia interpre-

tar esa inmediatez como relacionada 

con su deseo de acortar la evolución.

Se trata de un problema de difícil so-

lución en el que se integrarán convic-

ciones morales del personal sanitario 

-

analizar cuidadosamente. En cual-

sentimientos de la familia y su forma 

de abordar la situación para en lo po-

ya que los sentimientos del personal 

-

un plano inmediatamente inferior al 

de los de la familia. 

Es fundamental señalar la importancia 

en el manejo de estas situaciones del 

trabajo común de profesionales enfer-

como del análisis conjunto de los pun-

-

tencial será de inestimable ayuda cuan-

do no quede claro el camino a seguir.  

En el concepto de limitación del es-

fuerzo terapéutico reside el objetivo 

de preservar el proceso de muerte de 

-

lle todos los medios a su alcance para 

-

pretada como un valor absoluto. 

La actuación del profesional sanitario 

además debe de estar imbuida de 

comprensión y responsabilidad hacia 

decidiendo en cada momento aquello 
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