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Abstract

Communicating bad news is a skill that is rarely trained in
medical training, however, in situations such as caring for cri-
tical patients, it is common to communicate bad news
without knowing if we are actually doing it correctly. The cri-
tical patient who needs to know his diagnosis, current condi-
tion and prognosis can present in the pre-hospital setting,
emergency room, perioperative or Intensive Care Unit.
Knowing tools to perform this skill is important, since how
we inform the patient, family member or caregiver can im-
pact positively or negatively on the decision-making of the
patient’s therapeutic plan.
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Resumen

La comunicacion de malas noticias es una habilidad poco en-
trenada en la formacién médica, sin embargo, en situaciones
como la atencién de pacientes criticos, es comun el comuni-
car malas noticias, sin saber si en realidad lo hacemos correc-
tamente. El paciente critico con necesidad de conocer su
diagndstico, condicién actual y prondstico puede presentar-
se en el ambito prehospitalario, sala de emergencias, pe-
rioperatorio o Unidad de Cuidados Intensivos. Conocer
herramientas para realizar esta habilidad es importante, ya
que el cdémo informemos al paciente, familiar o cuidador pue-
de impactar de forma positiva o negativa en la toma de deci-
siones del plan terapéutico del enfermo.
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Introduccion

Una de las tareas mas dificiles en el quehacer de los profesio-
nales de la salud, es el comunicar malas noticias. En las areas
criticas como la sala de emergencias, la Unidad de Cuidados
Intensivos o durante el cuidado perioperatorio es comun rea-
lizar esta tarea, sin embargo, desafortunadamente también
resulta comun el no recibir capacitacidn y/o adiestramiento
para realizar esta compleja tarea, teniendo un impacto direc-
tamente en el paciente, la familia y/o cuidador de este. La li-
teratura respalda el poco tiempo que se dedica a la ensefianza
de esta tarea, por ejemplo, Al-Khashmani y cols' en un estu-
dio descriptivo publicado en 2022 dentro de sus resultados
menciona que, de 500 médicos encuestados, el 63% no co-
nocia ningun protocolo para poder comunicar malas noticias.
En otra revision de la literatura por Lenkiewicz? en 2022, se
refiere que en un estudio internacional solo el 26.6% de los
estudiantes de medicina recibe capacitacién formal para co-
municar malas noticias durante su formacién. Este articulo
tiene por objetivo proporcionar a los profesionales de la sa-
lud principalmente aquellos que laboran en areas criticas, he-
rramientas para poder comunicar malas noticias, las cuales
son necesarias conocer para tomar decisiones que determi-
naran los objetivos y alcances del tratamiento. Se realizé una
revision de la literatura en buscadores como PubMed y en
bases de datos como Sciencedirect, ClinicalKey, SpringerLink
y Oxford Academic para obtener la mejor evidencia cientifica
disponible.
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Malas noticias

De manera inicial se debe definir el concepto de mala noticia
la cual se refiere a toda informacion que de manera drdstica
altera la vida de una persona, habitualmente asociada a un
diagnéstico terminal o mal prondstico de una enfermedad®.
Como podemos notar, en las areas criticas habitualmente po-
demos enfrentarnos a este evento ya sea comunicando el
pronostico de una enfermedad o incluso la muerte de un fa-
miliar. En esta dificil tarea es importante proporcionar infor-
macién clara y accesible para cada paciente, tratando de
evitar caer en tecnicismos que puede crear una sensacién de
satisfaccion al profesional de la salud, pero descuidando que
el paciente, familiar o cuidador entienda perfectamente el
mensaje que deseamos transmitir. Ademads, un punto impor-
tante es poder brindar soporte emocional al paciente y su
familia, y, por ltimo, no crear falsas expectativas.

Dificultades al comunicar malas noticias

De manera clasica se han descrito factores que rodean al pro-
ceso de comunicar una mala noticia que pueden generar difi-
cultades técnicas para realizar esta tarea. En la figura 1 se
desarrollan estos factores presentes a la hora de comunicar
malas noticias*. Un elemento importante para considerar es
que una mala noticia no se limita tnicamente al proceso de
morir, sino a aquella informacién que altera su perspectiva
de vida, como lo puede ser una enfermedad progresiva sin
cura o una condicién discapacitante.

Factores socioculturales
Por parte del paciente,
sensacion de poco valor
asuvida

Factores del médico

Factores del paciente - Temor a causar dolor
Impacto que tendrd - Temor al fracaso
al recibir terapéutico
la mala noticia - Temor legal
- Temor a expresar propias
emociones

Figura 1. Garcia Diaz F.. Comunicando malas noticias en Medicina: recomenda-
ciones para hacer de la necesidad virtud. Med. Intensiva [Internet]. 2006 Dic
[citado 2024 Dic 26]; 30(9): 452-459. Disponible en: http://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50210-56912006000900006&Ing=es.
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A continuacion, se describen los protocolos para comunicar
malas noticias mds conocidos y empleados en la actualidad.

Protocolo SPIKES

Este protocolo fue publicado por Baile en el afio 2000° en el
cual se describen 6 pasos para poder comunicar una mala
noticia. Como particularidad de este protocolo, los autores
refieren que no todos los episodios en los que se dan malas
noticias requieren todos los pasos de SPIKES, pero cuando se
realizan, deben seguir uno a otro en secuencia.

S- Setting up the Interview (Preparar la entrevista)

Generar privacidad. Lo ideal es una sala disefiada para otor-
gar estas noticias, sin embargo, en escenarios criticos esto es
poco posible ya que en la mayoria de las ocasiones debemos
dar las malas noticias al lado de la cama del paciente. Una op-
cion es cerrar las cortinas alrededor y es importante tener
pafiuelos listos en caso de que el paciente, familiar o cuida-
dor se alteren.

Involucre a personas importantes. Los pacientes general-
mente desean estar acompafados, pero esto debe ser una
decisién del propio paciente. Cuando se encuentren miem-
bros de la familia, pida al paciente que elija 1 6 2 familiares
para acompanfarle.

Siéntese. Esto relaja al paciente y también es una sefal de
que no se apresurara. Intente no poner barreras entre usted
y el paciente. Si se ha realizado alguna exploracién fisica, per-
mita que el paciente se vista antes de la conversacién.

Establezca una conexion con el paciente. Mantener con-
tacto visual, tocar el brazo o tomar la mano del paciente,
puede resultar incomodo, pero es una forma importante de
establecer buena relacién. Realice esto solo si el paciente se
siente comodo.

Gestione las limitaciones de tiempo e interrupciones. Soli-
cite a un companero que atienda sus llamadas o solicitudes
para con otros pacientes.

P- Percepcion de paciente

Aqui podemos hacer una pausa y hacer uso de la frase “antes de
decir, pregunte”. En este punto podemos indagar las percepcio-
nes que el paciente tiene sobre su padecimiento. Preguntas
como “¢Qué le han dicho de su enfermedad?”, “¢Qué entiende
de la informacién que le han proporcionado?”. Este punto es
crucial para corregir informacion errénea o determinar si el pa-
ciente estd cursando con alguna negacion de la enfermedad.

I- Invitacion

En este punto invitamos al paciente a saber los detalles de la
enfermedad. Sin embargo, es posible que el paciente acepte
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esta invitacién, haciendo menos complejo el comunicar la
mala noticia o puede que rechace esta invitacion como un
mecanismo de afrontamiento lo cual es valido y puede hacer-
se mas presente a medida que la enfermedad se agrava. Una
pregunta valida para indagar si el paciente quiere detalles de
su enfermedad es “;Le parece bien que le dé los resultados
de las pruebas ahora mismo?". Si el paciente no quiere cono-
cer detalles es adecuado ofrecerle responder preguntas en
un futuro.

K- Giving KNOWLEDGE and information to the patient =
Dar conocimiento e informacion al paciente

Informar al paciente que se le dardn malas noticias puede re-
ducir la impresion al recibirlas. Se aconseja utilizar frases
como "Desafortunadamente tengo malas noticias que con-
tarle” o "Lamento decirle que...". Evite utilizar tecnicismos e
identifique el nivel de compresiéon y/o vocabulario que el pa-
ciente tiene. Otra pauta importante es no ser demasiado
agresivo a la hora de comunicar las malas noticias, esto pue-
de crear una sensacion de aislamiento en el paciente y enojo,
culpando al emisario de las malas noticias. Periddicamente
haga pausas para corroborar la compresion de la informacion
por parte del paciente, un “¢Existe alguna duda hasta aqui?”
es oportuno para no saturar al paciente de informaciony, por
ultimo, evitemos la frase “No hay nada que hacer por usted”,
dado que los objetivos terapéuticos pueden adecuarse a
control de sintomas y comodidad del paciente.

E - Emociones

Las reacciones emocionales de los pacientes pueden ir desde
el silencio, la incredulidad, el llanto, la negacién o la ira. Res-
ponder a las emociones del paciente es de los elementos mas
dificiles al momento de comunicar una mala noticia(4). Vali-
dar las emociones del paciente puede ser complicado, una
herramienta (til es la mnemotecnia NURSES®.

Naming= Nombrar la emocion por usted mismo

Understanding = Muestre que esta comprendiendo la grave-
dad de la preocupacion del paciente. "Entiendo que lo que te
preocupa es el impacto del tratamiento en tu vida diaria”.

Respecting= Esto puede ser una respuesta no verbal como
una expresion facial o cambio de postura, pero una respues-
ta verbal hace sentir que sus emocione no solo son permisi-
bles sino importantes.

Supporting= El personal puede expresar preocupacion, com-
presion de la situacion del paciente, expresar deseo de ayu-
dar y reconocer los esfuerzos del paciente por sobrellevar la
situacion. Mostrar apoyo en frases como “Estaré contigo du-
rante esta enfermedad"” solo deben hacerse si son sinceras.

Exploring= Realizar preguntas o mostrar interés en algo que
el paciente ha mencionado puede ser una forma de que el
médico profundice en una conexién empdtica.

S- STRATEGY and SUMMARY = Estrategia y resumen

En este punto es indicado realizar un resumen, explorar op-
ciones y determinar los objetivos terapéuticos del paciente,
aun cuando se tenga el peor prondstico de la condicién clini-
ca. Dentro de la estrategia se debe incluir una proxima visita
para poder responder preguntas a partir del conocimiento de
las malas noticias.

Este es un ejemplo de los diferentes protocolos que se
emplean para comunicar malas noticias. La practicidad del
protocolo SPIKES hace que sea el preferido en la mayoria de
las ocasiones, sin embargo, lograr cumplir las pautas de este
protocolo requiere practica y no siempre se logra en los
primeros intentos como lo refiere Jain y cols. en 20237 en el
cual realizaron un estudio observacional para evaluar el co-
nocimiento y la practica del protocolo SPIKES entre resi-
dentes de cirugia general del Instituto de Educacién e
Investigacion médica de India; de 82 residentes participantes
en el estudio, solo 25 (31.3%) pudo completar el protocolo
SPIKES a la hora de comunicar una mala noticia. En otro estu-
dio Ahmad y cols. en 20238 buscaron determinar el impacto
en sentimientos, actitudes y practicas al comunicar una mala
noticia por parte de personal de enfermeria de cuidados criti-
cos. Para este estudio el tener una capacitacion en el proto-
colo SPIKES mejora las actitudes para dar malas noticias,
mejora mecanismos de afrontamiento y tuvieron el senti-
miento de ser capaz de iniciar conversaciones con pacientes
o familiares sobre malas noticias.

Protocolo ABCDE

Protocolo descrito por Rabow y McPhee en 1999° iniciando
esta publicacién con un argumento bastante cierto: “A pesar
de que los médicos son los responsables de comunicar las ma-
las noticias, esta habilidad rara vez se enseria en las escuelas
de medicina o en las residencias en los Estados Unidos, y los
médicos generalmente no la dominan”. Es por esta razén que
los autores antes mencionados, propusieron el protocolo
ABCDE como una mnemotecnia sencilla de recordar y que
contiene los objetivos mas importantes del médico para la
comunicacién de las malas noticias. Ver Tabla 1.

Protocolo BREAKS

Disefiado y publicado por Narayanan y cols en 2010, los au-
tores proponen el protocolo BREAKS como una mnemotéc-
nica bastante simple de memorizar y facilmente aplicable.
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Tabla 1. Protocolo ABCDE

Elemento a evaluar Consideraciones

A » Pregunte que sabe hasta el momento

Preparaciéon Avanzada » Permite la presencia de familiar

« Destina un tiempo sin ser interrumpido

Preparate emocionalmente

Decide qué palabras o frases usar; puedes hacer un guion
Practica el como decir las malas noticias

B (Build) Destine un lugar tranquilo, sin tanto ruido ni interrupciones
Construye un ambiente » Provea adecuados asientos para todos

terapéutico « Siéntese lo suficientemente cerca para tocar si es apropiado
« Tranquilice en cuanto a dolor, sufrimiento y abandono
C « Sea directo “Lo siento... tengo malas noticias”

Buena Comunicacién  No use tecnicismos o acrénimos

 Use términos como “cancer” o "muerte”

Permita el silencio

Use explicaciones o esquemas escritos

Solicite al paciente que repita la informacién que le ha brindado.

D (Deal) Respuestas psicoldgicas: huir/huir, conservacion/retirada

Trata con las reacciones del » Mecanismos de defensa: negacion, culpa, intelectualizacién, incredulidad, aceptacion.

paciente y la familia Respuesta afectiva: ira/rabia, miedo/terror, ansiedad, impotencias, desesperanza, vergiienza, alivio,
culpa, tristeza, dolor anticipado.

Escuche activamente, explore sentimientos, muestre empatia

E Corrija confusiones

Fomenta y valida Emociones « Evalte los efectos de la noticia

* Explore que significa la noticia para el paciente

Dirija las necesidades del paciente y determine cudles son los planes inmediatos y mediano plazo del
paciente.

Ofrece referencias para mayor soporte: psicologia, tanatologia

Procese sus propios sentimientos

Adaptado de: Rabow MW, Mcphee SJ. Beyond breaking bad news: how to help patients who suffer.

Tabla 2. Protocolo BREAKS

Elemento a evaluar Consideraciones

Background/ Antecedentes | Conoce los antecedentes del paciente, la historia clinica, asi como el soporte familiar y/o personal del paciente.

R Construya una buena relacién y dedique tiempo adecuado para comprender las preocupaciones del paciente.
Relacion

E Determine lo que el paciente entiende, comenzando con lo que el paciente conoce acerca de su enfermedad.
Explorar

A Anticipe la mala noticia.

Anunciar No use vocablo médico.

Evite largas explicaciones o historias de otros pacientes.
De no mas de 3 elementos de la informacién al mismo tiempo.

Kindle / Encender Aborde las emociones a medida que surjan.
Solicite al paciente que repita la informacién que le dio.
Determine si el paciente se encuentra en negacion.

Summarize / Resumen Realice un resumen de las malas noticias y las inquietudes del paciente.
Proporcione un resumen escrito para el paciente de ser posible
Otorgue opciones de seguimiento: linea de ayuda, cita subsecuente.

Adaptado de: Berkey FJ, Wiedemer JP, Vithalani ND. Delivering bad or life altering news. Am Fam Physician. 2018;98(2):99-104.
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Estos autores refieren que la informacién debe proporcionar-
se de manera ordenada, priorizando las necesidades de in-
formacion. Una comunicacién ambigua, oblicua o incompleta
dejara al paciente mal preparado para el futuro y sus meca-
nismos de adaptacion se veran afectados. Ver Tabla 2".

Mitos al comunicar malas noticias en pacientes
criticos

El entorno del paciente critico hace aun mas complejo el co-
municar malas noticias, de inicio porque como ya hemos
mencionado no hay un desarrollo de esta habilidad en nues-
tra formacién como profesionales de la salud y especifica-
mente hablando de pacientes criticos existen algunos mitos
cuando de comunicar malas noticias se trata. En 2007 el aca-
démico Carrillo-Esper y cols® refieren algunos de estos mitos
como:
- Empeoramiento de la evoluciéon del enfermo cuando
conoce su estado y pronostico.
- Poca colaboracién del paciente con el plan terapéutico.
- Confrontacion del personal de salud consigo mismo al
notar poca habilidad para comunicar malas noticias.
- Temor a causar dolor tras comunicar la mala noticia.

En ocasiones, olvidamos que nuestro quehacer médico se
basa en principios de bioética y que mientras el paciente es
quien determinara hasta donde y cuando vamos a intervenir
mientras conserve autonomia, y cuando no, como en el caso
del paciente critico por incapacidad de comunicacién, seda-
cién, ventilacién mecanica, etcétera un familiar o responsa-
ble designado legalmente serd quien determine este actuar.
Mientras el paciente, familiares o cuidador estén ampliamen-
te informados de la condicion y prondéstico del paciente, el
proceso de la toma decisiones sera menos complicado que
cuando nos enfrentamos a un paciente o familiar totalmente
desinformado.

El paciente en situacion critica

Por el sitio en el cual se suele atender enfermos en estado
critico, puede ser complejo llevar al pie de la letra cada uno
de los protocolos aqui descritos, sin embargo, tener una es-
tructura, saber como referirnos, que se recomienda hacer o
decir y que no es el objetivo principal de este articulo. Los
elementos fisicos y humanos recomendados por cada uno de
los protocolos se deben adaptar a cada una de las situaciones
donde se deba comunicar la mala noticia, ya que el paciente
critico puede estar en una escena de trauma grave o condi-
cion médica en el prehospital, sala de emergencias, quiréfano
o Unidad de Cuidados Intensivos. Cada uno de los profesio-
nales que labora directamente con este tipo de paciente

debe conocer este tipo de protocolos ya que muy probable-
mente al menos en una ocasion seran utilizados.

Conclusion

La comunicacion de malas noticias es una habilidad, y para
poder desarrollar una habilidad es necesario aprenderla,
comprenderla y practicarla en diferentes ocasiones. Si bien
es cierto que seguir el proceso adecuado de la comunicacién
de malas noticias en areas criticas en complicado, resultara
aun mas complicado que el paciente o familiar tome una de-
cision en cuanto a su tratamiento si no ha comprendido la
gravedad de la condicién del paciente. Ningtin protocolo tie-
ne la verdad absoluta, ni ninguno es malo, lo importante aqui
es tomar los elementos mas importantes y que se adapten a
nuestras necesidades operativas para que pongamos en
practica la comunicacion correcta de malas noticias en areas
de alta demanda fisica, cognitiva y emocional como lo son las
areas criticas.
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