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Carta al Editor

Futilidad y psiquiatría paliativa en salud mental:
nuevos desafíos clínicos y éticos

Futility and Palliative Psychiatry in Mental Health: New Clinical and
Ethical Challenges

Sr. Editor,

El concepto de futilidad se utiliza con frecuencia en el ámbito
médico. Aunque ciertamente hay muchas propuestas de defi-
niciones y enfoques1, en líneas generales se refiere a la
relación intrínseca entre una acción y un objetivo esperado,
y se puede diferenciar 3 tipos de futilidad: fisiológica, cuan-
titativa y cualitativa2. Este término se acepta en medicina
general; sin embargo, hay discrepancia y poco uso en salud
mental. Recientemente ha surgido literatura sobre su uso y/o
su legitimidad en dicho ámbito1,3,4. Se ha considerado2,3 que el
juicio de futilidad en algunas enfermedades mentales, como
por ejemplo la anorexia nerviosa, debería ser apropiado si
hay constancia de mal pronóstico, el tratamiento indicado no
aporta una respuesta terapéutica efectiva, hay un deterioro
físico y psicológico progresivo o hay indicios de un curso ine-
xorable y terminal.

Su uso en salud mental no ha estado exento de críticas
e incluso se ha debatido su significado clínico y su justifica-
ción ética y legal5,6. Pese a la carencia de unanimidad sobre
su legitimidad, se suele aceptar la tesis de que un profesio-
nal sanitario no debería estar obligado a ofrecer tratamientos
que no vayan a ser beneficiosos o que sean ineficientes para
el paciente, pero eso no exime de que haya diálogo y discu-
sión sobre alternativas terapéuticas, de modo que, aunque se
carezca de tratamientos efectivos para el caso concreto, esto
no invalida que haya que intentar los cuidados paliativos.

En este sentido, se ha comenzado a introducir el concepto
de «psiquiatría paliativa»7,8, que tiene especial relevancia en
la anorexia nerviosa, la esquizofrenia y/o el trastorno límite de
la personalidad9. La propuesta de Trachsel et al.7 sostiene que
es un enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y
sus familias al afrontar los problemas que conlleva la enferme-
dad mental. Es una propuesta que afirma la vida, pero que, sin
querer anticipar la muerte, reconoce que puede haber situa-
ciones de incurabilidad. Tiene un enfoque bio-psico-social y

espiritual, por lo que es aplicable junto con otras terapias
orientadas a la prevención, la curación, la rehabilitación y la
recuperación.

Pese a ser una propuesta ampliamente aceptada en la
literatura, los críticos debaten si se precisa una definición
exclusiva para la psiquiatría6. En cualquier caso, ya se han
comenzado a implementar en pacientes con problemas de
salud mental10 e incluso a desarrollar herramientas paliativas
para personas con enfermedades mentales graves11.

Este nuevo enfoque resalta el gran respeto por las personas,
ya que se busca introducir los valores y las preferencias de los
pacientes (esto podría hacerse incluso anticipando las deci-
siones mediante un documento de voluntades anticipadas o
una planificación de decisiones anticipadas12) y sus familias
para mejorar su calidad de vida. Estamos pues ante un nuevo
paradigma que busca no solo curar, sino fundamentalmente
cuidar de las personas, pero que requiere de una psiquiatría
crítica y reflexiva con sus fundamentos y su praxis médica.
Por lo tanto, debería ser un imperativo ético y clínico huma-
nizar los cuidados en salud mental para evitar el sufrimiento
y las medidas fútiles, y para atender a los pacientes incura-
bles y buscar así el confort, el apoyo psicológico y el respeto
inherente de la dignidad.
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