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Cas clinic

Ingressa a UHPA pacient de 32 anys...

NEFROLOGIA

=

NEGATIVA A
HEMODIALISI

EPISODI
PSICOTIC

=

PSIQUIATRIA
Tractament
involuntari




Psicobiografia

Natural de Mali, on viuen pares i germans. Desenvolupament
psicomotriu sense alteracions significatives. A Espanya des del 2001,

Des de la infantesa tendéncia a I'aillament, dificultats de comunicacio i
relacio amb iguals i marcada desconfianca.

Funcionament regular fins I'any 2004. Posteriorment va emigrar a Franca
(viu amb uns tiets, treballa de manera irregular). Problemes de relaci6 amb
companys i famlllars emigra de nou a Catalunya I'any 2006.

En els darrers anys la familia havia intentat que tornés a Mali.

Un cop al Valles, problemes de relacid6 amb companys de pis.
Important deteriorament sociolaboral: no ha treballat, no té reconeguda
cap patologia i no cobra cap pensié. Durant alguns perlodes viu al carrer.

L'any 2010, poc temps després d’alta hospitalaria, marxa a viure a
Huelva (cond|C|ons precaries).

Al moment de l'ingrés fa un mes que viu amb el seu cosi (cuidador
principal), que manifesta voluntat que retorni al pais d'origen.



Antecedents

Somatics

- No al.lergies medicamentoses conegudes.
- No habits toxics.

- HTA severa complicada que havia requerit 2 ingressos
hospitalaris (2010 a Parc Tauli, 2011 a Hospital de Huelva).
- Anémia ferropenica
- Miocardiopatia hipertrofica
- Retinopatia hipertensiva grau IV
- IRC diagnosticada I'any 2010.
- Hidropneumotorax d’origen no filiat
- Colestasi dissociada



Antecedents
Psiquiatrics
- Familiars: Familiar de primer grau amb trastorn psiquiatric no filiat.

- Personals:

Primer episodi psicotic. Ingrés a psiquiatria i posteriorment a MI per HTA
severa.

Nou ingrés hospitalari a MI per IR avancada. Valoracio per psiquiatria per
descartar episodi psicotic.

Mai seguiment ni manteniment dels tractaments pautats.



Ingrés febrer 2010 Parc Tauli

Alteracions de conducta a via publica, aillament a domicili de mesos d’evolucio. Canvi de
conducta en els darrers 2 anys, sol:-liloquis i verbalitzacio d’idees de perjudici poc estructurades.
Destaca contacte distonic, barrera idiomatica important, discurs desorganitzat, perseverant i
monosil-labic, en ocasions gairebé mutista. Bloqueix del pensament. Empobriment ideoafectiu.
No verbalitza ideacio delirant de perjudici.

Ingrés a UHPA. S’orienta el quadre com a Depressio Major amb simptomes psicotics. S'inicia
tractament amb Venlafaxina fins a 150 mg/d i Risperidona 6 mg/d i Olanzapina 15 mg/d amb
resposta escassa al tractament.

Trasllat a MI (HTA severa i hidropneumotorax). IRC lleu (Cr 1.8 mg/dL).

Tot i la manca de resposta inicial al tractament antipsicotic es decideix disminuir dosi de
risperidona fins a 2 mg/d i olanzapina 2,5 mg/d a I'espera d’estabilitzacid medica.

TC cranial normal.

A l'exploracié més comunicatiu tot i que manté escas contacte visual. Laténcia de resposta.
Discurs pobre, induit i amb respostes simples. No alteracions de conducta ni conducta
al-lucinatoria. Col-laborador durant I'ingrés. Requereix drenatge toracic, que accepta sense
reticéncia. Medicament bona evolucid clinica.

Ultima visita per part de psiquiatria el 12/3, s’aconsella mantenir tractament pautat i seguiment
ambulatori.

Alta hospitalaria. Es deriva a CSM pero no s’arriba a vincular.



Ingrés marg¢ 2011 Hospital de Huelva

Conductes extravagants a la via publica. Sol-liloquis i somriures immotivats. Sembla que el
pacient portava 3 dies dormint al carrer.

A l'analitica IR avancada. Es decideix ingrés a MI per a estudi i tractament.

Durant lI'ingrés valorat per psiquiatria. No s’objectiva clinica psicotica i s'aconsella observacio
sense pautar medicacio i pauta i.m. d’haloperidol si agitacio (el pacient no precisa).

S’orienta el cas com a IRC en fase terminal (Cr 6 mg/dL) i es comunica al pacient la necessitat
de realitzar hemodialisi (procediment al que accedeix inicialment pero al que es nega al saber
que s’ha de colocar un cateterisme a nivell de la JD, tot i que accedeix a FD).

Primera sessid sense incidencies. Posteriorment a les 3 sessions inicials el pacient es nega a
mantenir el tractament. S’informa al pacient sobre els riscos que aixo comporta (risc vital), aixi

com a la familia. El pacient signa la revocacio del consentiment informat.

Es retira el cateterisme i s‘informa de la possibilitat de realitzar HD a través d’una fistula A-V,
procediment al que el pacient també es nega.

Finalment s’administra alta voluntaria per negativa del pacient a mantenir tractament amb
HD (no clinica psicotica). No vinculacidé posterior a CSM ni manteniment del tractament pautat.

A través de serveis socials finalment s'aconsegueix retorn a Catalunya amb els seus familiars,
on viu des de fa aproximadament un mes.



Malaltia actual

Urgencies
Cefalea, nausees i vomits de 3-4 setmanes d'evolucio.
S’objectiva IR amb funcio renal molt deteriorada (Cr de 8 mg/dL).

Ingrés a nefrologia

- IRC greu (estadi V), que precisa tractament urgent amb HD (no
s'arriba a realitzar per negativa del pacient). HTA maligna,
hiperparatiroidisme i anemia ferropenica.

- IC a psiquiatria, que objectiva clinica psicotica i pauta tractament amb
risperidona oral/haloperidol i.m (per manca de col-laboracid finalment no
s’administra).

Ingrés a UHPA

Ingressa a psiquiatria després d'estabilitzacié somatica per negativa a
realitzar HD en context de probable clinica psicotica d'anys d'evolucio, no
diagnosticada ni tractada fins al 2010.

El pacient no reconeix patologia somatica ni gravetat de la mateixa.



Malaltia actual

Segons nota d'urgencies un company explica...

... en els darrers 3 anys
— Molt poca relacio amb companys

— Alteracié en la conducta alimentaria (menja nomes dos tipus aliments i
sol, amb perdua de pes important)

- Irritabilitat

... des de retorn a domicili fa un mes:

- Sol-liloquis

— Verbalitzacié de continguts de perjudici envers sistema sanitari (“volen
treure-li la sang”).



Exploracio psicopatologica

Vigil. Orientacié no valorable (predomini de respostes 'no'). Poc
col-laborador, poc abordable. Contacte poc sintonic, nul contacte
ocular. PerpIeX|tat

Discurs poc fluid, no espontani, pobre en forma i contingut.
Palilalies. Comprensio no valorable (no
es pot assegurar que comprengui el que se li diu).

Anim inadequat. Somriures inmotivats. No verbalitza
espontaniament ideacio delirant durant I'entrevista (en algun
moment ha expressat ideacio delirant de perjudici vers el personal
sanitari; repeteix 'no comida'). Nega tenir cap malaltia renal, sense
argumentar—ho (respostes 'no'). Impressiona d'empobriment
ideoafectiu. No irritable durant |I'entrevista.

Nul-la consciencia de trastorn ni de patologia medica, tampoc de
necessitat de tractament. Probable alteracio del judici de realitat.



Evolucio

S'instaura tractament antipsicotic amb risperidona 5 mg/d, amb
bona tolerancia pero persistint la manca d'insight (|mpre55|ona de

trastorn psicotic cronic, amp poca possibilitat de
milloria clinica a curt/mltJa termini).

A nivell somatic es mantée estable durant I'ingrés, amb
normalitzacio de les xifres tensionals amb el tractament antiHTA tot i
IR greu que requereix HD urgent.

Donada la situacid critica del pacient i la negativa d’aquest al
tractament médic necessari, €S presenta el cas amb el

comite etic.



Presentacio del cas al Comite

Tot i els dubtes que el pacient compregui la seva patologia somatica es

creu convenient desestimar el tractament renal substitutiu pels
seglents motius:

1. Inviabilitat de sotmetre el pacient a hemodialisi en contra de la seva
voluntat. “La manca de col-laboracio és una contraindicacio per la citada
técnica.” Institucionalitzacio?.

2. Entenen la hemodialisi com a tractament per a proporcionar
, creuen gque en no és possible en aquest cas.

3. Durant l'ingrés a Huelva va ser valorat per psiquiatria en absencia de

simptomatologia psicotica i en aquell moment la voluntat del pacient era la
mateixa que en el moment actual.

El tractament continuat
podria fer-lo canviar
d’opinio?



Discussio Comite etic

Es considera al pacient INCapac d’entendre la
seva situacio i decidir sobre la seva autocura a
causa de la seva patologia psiquiatrica.

Es creu Improbable que el tractament

psiquiatric canvii la situacio actual de manera
sostinguda.

Manca d’opcio terapeutica viable per la
iatrogenia que comporta.

En cas de deteriorament tractament paliatiu.



Decisio final

Contacte telefonic amb els pares, que entenen la situacio critica
del pacient i tot i aixi manifesten la seva voluntat que el
pacient torni al pais d’origen.

Finalment es decideix




Discussio
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Que és la capacitat?

Capacitat de dret o legal:

« Terme juridic.

- Reconeixement legal de les aptituds psicologiques per a prendre
certes decisions.

« Valorat per jutges.

Capacitat de fet o natural:

- Terme psicologic i clinic.
- Aptituds psicologiques necessaries per a prendre, aqui i ara, una
determinada decisio.

« També s’ha anomenat competencia.
« Valorada per metges.



Que és la capacitat?

Incapacitat:

Aquell que no té de forma permanent capacitat de dret, perque
un jutge ha emes una senténcia d'incapacitacidé que aixi ho estableix,
de forma habitual i no merament circumstancial, per patir una
alteracié mental que disminueix el seu judici.

Incapag:

Aquell que no té ara i aqui capacitat de fet, i com a conseqliéncia
d'aixd també perd transitoriament la seva capacitat de dret.



Qui pot avaluar-la?

La Llei 41/2002 només atorga aquesta funcid als metges (no a
infermeria o psicolegs clinics).

El metge responsable pot demanar que sigui avaluat per un altre

especialista, metge o no, pero no pot delegar-la en el psiquiatre o el
psicoleg, que nomeés tenen funcio interconsultora.

La potestat i responsabilitat és del metge responsable.



Quan s’ha d’avaluar?

. El pacient presenta un canvi brusc en el seu estat mental habitual (causa
medica o psiquiatrica).

. El pacient rebutja un tractament que esta clarament indicat, sense
aconseguir argumentar-ne els motius amb claredat (o bé es basen en
idees i pressupostos excessivament irracionals).

. El pacient accepta amb facilitat que se li realitzin procediments molt
invasius, molestos o perillosos, aparentment sense ponderar riscos ni
beneficis.

. El pacient pateix un trastorn neurologic o psiquiatric de base,
previament conegut, que pot produir estats transitoris d'incapacitat.



Com s’avalua la capacitat?

Les disposicions legals i deontologiques actuals ! estableixen el

deure del professional de valorar la capacitat d’un pacient
perd no donen orientacio explicita sobre la manera de fer-ho.

1. Llei Catalana 21/2000 del 29 de desembre, sobre els drets d’informacio relatius a la salut i
I'autonomia del pacient, i a la documentacio clinica.



Eines d’avaluacio

 DENOMINACION ACRONIMO  |AUTOR 'PAIS  |ANO [TIPO PUNTUA
Aid to Capacity Evaluation |ACE Etchells etal |Canada | 1999 |Entrevista semiestructurada Si
55

Capacity Assessment Tool | CAT Carmey et al 55| EE.UU. |2001 | Entrevista estructurada Sl

Capacity to Consent to CCTI Marsonetal |EE.UU. [1995 |2 escenarios y entrevista Si

Treatment Instrument &7

Decision Assessment DAM Wong et al ¢ | UK 2000 | Entrevista semiestructurada Sl

Meausure | S A

Hopemont Capacity HCAI Edelstein 2 EE.UU. | 1999 |2 escenarios y entrevista Si

Assessment Interview

MacArthur Competence MacCAT-T * \| Grisso & EE.UU. [1998 |Entrevista semiestructurada Sl

Assessment Tool MacCAT-CR |Appelbaum 50 (1 escenario en la version CR)
MacCAT-CA /| &'

Tabla 6. Los protocolos generales de evaluacion de la capacidad mas importantes.




M CCAT (MacArthur Competence Assessment Tool)
Thomas Grisso i Paul S. Appelbaum, 1988

CRITERIO SUBCRITERIO

Comprensién de la enfermedad

Comprension Comprension del tratamiento
Compresion de Riesgos y

Beneficios

Apreciacién De la situacidén de la enfermedad

Del objetivo general del tratamiento

Légico — secuencial

Logico —comparativo

Razonamiento Predictivo (consecuencias

derivadas
de las posibles elecciones)
Consistencia interna del

Procedimiento de eleccidn

Eleccidon Expresa una decisién

PP: Puntuacién Parcial de cada subcriterio

PT: Puntuacion Total posible del criterio



Escala Mobil de la Capacitat

(James Drane, Allen Buchanan i Dan Brock)

— |NCARPACES —— CAPACES _—
CAPACIDAD | CAPACIDAD
MULA NIVEL | PLENA
IMCAPACES CAPACES —m078M
CAPACIDAD | CAPACIDAD
NULA NIVEL [l PLEMA
INCAPACES — CAFACES —
CAPACIDAD | CAPACIDAD
MULA NIVEL I PLENA

Figura 2: La Escala Movil de evaluacion de la capacidad y los tres miveles de James
Drane.



Validacio McCAT

Comprension de la enfermedad

Informacion dada al paciente: “Ahora por favor explique con sus propias palabras lo que le he
dicho sobre su enfermedad”.
Compruebe, si es necesario : vuelva a informar y preguntar .

Ayuda:

Puntuacién 2 : Dice textualmente o muy aproximado lo sefialado en cada apartado

Puntuacién 1 : Lo expresado por el paciente intuye de forma aproximada lo sefialado en cada apartado.
Puntuacién 0: No lo dice

Pueden existir otras caracteristicas igual de relevantes, en ese caso anotarlas.

Informacién Respuesta del paciente

1. Diagnéstico Insuficiencia renal en grado avanzado o "No funcionan
los rifiones” (0___ 1 2)

2. Caracteristicas de la Al no funcionar adecuadamente los rifiones, * No se
enfermedad “limpia” la sangre (filtrar toxinas,...)" (0_1___ 2)

3. Caracteristicas de la Falta de control de la cantidad de liquidos que el cuerpo
enfermedad necesita. (0__1___ 2)

4. Caracteristicas de la Falta de control de regulaciéon de algunas hormonas. O
enfermedad control de la presion sanguinea (0___1___ 2)

5. Curso de la enfermedad Si no se realiza tratamiento conduce a la muerte
(0 1 2)

Suma Comprension de la enfermedad(1+2+3+4+5): /5 (n°items)
(trasladar esta cifra al apartado A de la Hoja resumen de puntuacién)




Validacio McCAT

Apreciacion de la Enfermedad

Pregunta: “Su doctor (o “nosotros” si fuera apropiado) considera que éste es el problema en su
caso. Si tiene alguna duda, me gustaria que me lo dijera. ; Qué es lo que piensa?”.

Acuerdo __ (punt. 2) Desacuerdo__(punt. 0) Ambivalente__ (punt. 1)

Compruebe si el paciente esta en desacuerdo o es ambivalente, describa el desacuerdo y de la
explicacion del paciente.

Explicacion del evaluador

Valoracién apreciacién enfermedad

(trasladar esta cifra al apartado E de |la Hoja resumen de puntuacién)




Comprension del tratamiento

Pregunte: Por favor, expliqgueme lo que le hemos informado acerca del tratamiento”
Compruebe (si es necesario). Vuelva a explicar y preguntar si s necesario.

Ayuda:

Puntuacion 2 : Dice textualmente o muy aproximado lo senalado en cada apartado

Puntuacion 1 : Lo expresado por el paciente intuye de forma aproximada lo sefialado en cada apartado.
Puntuacion 0: No lo dice

Pueden existir otras caracteristicas igual de relevantes, en ese caso anotarlas.

Informacién Respuesta del paciente

1. Nombre del tratamiento Hemodialisis o didlisis o didlisis peritoneal. (0 1 2)

2 Caracteristicas del - Es un tratamiento (enfermedad crénica) de por vida a
) tratamiento no sea que se realice un trasplante. (0 1 2)

Dialisis: hacer pasar la sangre a traves de un filtro que
esta en una magquina que se llama rinon artificial.

Dialisis Peritoneal: a través del peritoneo (forro de la
cavidad abdominal) se hace pasar un liquido que filtra la
sangre), manualmente o mediante una maquina.
o 1 2

3. Caracteristicas del
tratamiento

4. Caracteristicas del Hemadialisis (3/4 veces por semana con una duracion de
tratamiento EI‘I!FE‘ 3 04 horas).

Dialisis peritoneal : se es manual tres o cuaitro veces al

dia y si es mediante una maguina solo por al noche.

o__ 12

Hemodialisis: es necesaria una pequefia |1Q antes para

5. Caracteristicas del : :
unir vena y arteria

tratamiento

Dialisis peritoneal: Se realiza en el domicilio o residencia
del paciente (necesaria autonomia)
0 1 2

Suma Comprensién del tratamiento (1+2+3+4+5) : /5 (n"items )
itrasladar esta cifra al apartado B de la Hoja resumen de puntuacion)




Comprension de riesgos y beneficios

Pregunta: “Ahora, por favor, explique con sus propias palabras lo que le he dicho sobre los
beneficios y riesgos del tratamiento”
Compruebe, si es necesario : vuelva a informar y preguntar .

Ayuda:

Puntuacion 2 : Dice textualmente o muy aproximado lo sefialado en cada apartado

Puntuacion 1 : Lo expresado por el paciente intuye de forma aproximada lo sefialado en cada apartado.
Puntuacion 0: No lo dice

Pueden existir otras caracteristicas igual de relevantes, en ese caso anotarlas

Informacion Respuesta del paciente

1. Beneficio - Prolongacion de la vida, realizar "vida normal”, aumentar |a
calidadde vida. (0 1 2)

2. Beneficio - Evitar o disminuir los sintomas o signos de la enfermedad

(contrel liquidos, limpiar sangre, etc ) (0___ 1 2}

3. Riesgo Hemodialisis:

- Dolor en los puntos de puncion.

- Mareos ylo nauseas y/o calambres

Dialisis Pertoneal:

- Dolor abdominal

- Distension abdominal, digestiones pesadas. (0 1 2)

4. Riesgo Hemodialisis:
- Alteraciones del ritmo cardiaco
Dialisis Pertoneal:

- Infecciones liquido abdominal (peritonitis)
- 012

Suma Riesgos y Beneficios (1+2+3+4+) : /4 {n? items )
{trasladar esta cifra al apartade C de la Hoja resumen de puntuacion)




Validacio McCAT

Apreciacion del tratamiento

Pregunta: “Ahora, usted puede decidir si desea este tratamiento (hemodialisis, dialisis
peritoneal o no tratamiento), pero de ello hablaremos mas tarde. ;Cree que este tratamiento le

puede beneficiar?

Acuerdo __ (punt 2) Desacuerdo__ (punt 0) Ambivalente__ (punt 1)

Compruebe: ;Cree que este tratamiento le puede ayudar? Expliqguemelo. ;Qué le hace pensar
que el tratamiento pueda ser o no beneficioso para usted”

Explicacion del evaluador :




Eleccién y razonamiento

Primera eleccidn
Eleccion: “Ahora vamos a revisar las elecciones que usted ha hecho. La (hemodialisis o dialisis
peritoneal o no tratamiento) “¢ Es la mejor para usted? ;Es la que prefiere?”

Eleccion:

Razonamiento

Pregunta: “Cree que (nombre la eleccion hecha por el paciente) debe de ser la mejor opcion.
Digame que es lo que hace que la considere mejor que las demas.”

Compruebe: Discuta las explicaciones con tal de explorar el proceso de razonamiento..

Ayuda:

ansecuencial: Expresion de dos consecuencias para justificar su eleccion (puntuacion 2) que en gran medida
han de coincidir con los riesgos/beneficios. Una consecuencia (puntuacion 1)

Comparative: Expresion de una afirmacion en base a una comparacion entre dos opciones (puntuacion 2) “ Ej:
la hemodialisis es mejor porque yo tengo miedo de hacerlo yo mismo” Si compara, pero sin consecuencias
(puntuacion 1) Ej: Prefiero la hemodialisis.

Explicacion del evaluador

Valoracién Razonamiento consecuencial
(trasladar esta cifra al apartado H de la Hoja resumen de puntuacién)

Valoracién razonamiento comparativo

(trasladar esta cifra al apartado | de la Hoja resumen de puntuacion)




Validacio McCAT

Generacién de consecuencias

Pregunta -1: “Le he informado sobre los posibles beneficios y riesgos o incomodidades del
(nombre del tratamiento preferido por el paciente). /Como cree gue puede afectar esto a sus
actividades diarias en su casa,o en el trabajo o en sus valores personales o religiosos?”

Ayuda:
Puntuacion 2 : Ha de sefalar las 2 consecuencias identificadas mas abajo (u otras de igual importancia)
Puntuacion 1: Ha de senalar las 1 de las consecuencias identificadas mas abajo (u otras de igual importancia)

Consecuencias :

» Limitacion funcional por tener que acudir a las sesiones (HD, 3 0 4 veces a la
semana) o realizar el tratamiento (DP, 6 cambios en un dia)

» Consecuencias 2. Incomodidades propias de la realizacion del tratamiento (dolor,
punciones, infecciones, cansancio, etc.

Explicacion del evaluador

Valoracion Generacion de consecuencias




Validacio McCAT

Expresando una Eleccidén

Pregunta: "Cuando empezamos esta discusion, usted habld favorablemente sobre (inserte la
‘Primera Opcion’ resultante de la Pregunta antenor, o anote que el paciente parecio tener
dificultad escogiendo). ;Cué es lo que piensa ahora que lo hemos discutido? Ahora, ¢qué
tratamiento elegiria?”

Ayuda:

Puntuacion 2 - nombra una eleccion o indica el deseo de disponer de un profesional o una persona responsable a la
hora de hacer la eleccion

Puntuacion 1: nombra dos o tres opciones, parece ambivalente

Puntuacion o. no menciona ninguna eleccion

Explicacion del evaluador

Valoracién Expresando una Eleccién final




Validacio McCAT

Consistencia légica de la eleccidn

Ayuda:
FPuntuacion 2 : la eleccion final sigue un proceso logico en funcion de lo mencionado enel razonamiento consecuencias,

comparativo y generacion de consecuencias.
Funtuacién 1: No esta claro
Puntuacién 0 - No hay consistencia lgigica

Explicacion del evaluador

Valoracion de la consistencia l6gica de la eleccidon




Validacié McCAT

Nivel de capacidad
Tipo de decision

Bajo

Medio

Alto

Consentir Tratamiento eficaz para Enfermedad cronica Tratamiento incierto (que
enfermedad aguda. /diagnostico dudoso. no existen evidencias de su
Beneficio alto y riesgo Enfermedad aguda no con | eficacia)
bajo. Alternativas tratamiento de resultado
limitadas. Trastorno incierto.
grave, padecimiento Equilibrio entre riesgos vy
intenso. Amenaza vital beneficios.
iInmediata..
Rechazo Tratamiento incierto, Enfermedad crénica Tratamiento eficaz pata la

que no existan
evidencias de su
eficacia.

/diagnéstico dudoso.
Enfermedad aguda con
tratamiento de resultad
incierto.

Equilibrio entre riesgos
yi beneficios.

enfermedad aguda.
Diagnéstico cierto.
Beneficio alto/ Riesgo
bajo.

Alternativas limitadas.
Trastorno grave,
padecimiento intenso,
amenaza vital inmediata.
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