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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas de los pacientes en situacién de Ultimas dias val orados de forma
exclusiva por parte de Equipo de Cuidados Paliativos (ESCP) de formaintrahospitalaria sin seguimiento
previo y abordaje en su valoracién intrahospitalaria en un hospital de segundo nivel, de gran dispersion
geogréficay dificil acceso ante situacion demografica.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo através de la recopilacion de datos
relacionados con aquellos pacientes certificados como exitus letalis entre junio-2015 y mayo-2019, que
incluyeran en su Historia Clinica Digital larealizacién de tratamiento con fines paliativos y/o realizacion de
limitacion de esfuerzo terapéutico en pacientes no valorados de forma previa por parte de Equipo de
Cuidados Paliativos, pero precisaron valoracion intrahospitalaria en situacion de Ultimos dias por dichos
Profesionales. Se realiz6 estudio estadistico a partir del paguete informativo STATA 14.1®.

Resultados: Se incluyd un total de 61 pacientes dentro del periodo valorado. De los datos demograficos, se
observan los siguientes: varones: 59,0%; mujeres: 41,0%. Pacientes oncol dgicos: 72,1%. Quimioterapia
activa en momento de valoracion: 23,0%. Enfermedad metastésica: 62,3%. Causa de mortalidad de patologia
no oncoldgica paliativa: cardiaca: 52,5%, neumoldgica: 36,1%, neurocognitiva: 26,7%. Vaoracion por
Servicios: MedicinaInterna: 65,6%, Cirugia Genera y Digestiva: 16,4%, Urologia: 9,8%. Tiempo de
diagndstico de enfermedad paliativa: 1 mes: 49,2%. Pacientes dependientes. 39,3%. Tumores:. digestivo:
21,3%, neumol dgico: 9,8%, urolégico: 8,2% (5), hematol égico: 8,2% (5).

Conclusiones. Es destacable que las caracteristicas de nuestro Centro pueden inferir en las caracteristicas de
los pacientes observados. Se observa un patrén muy heterogéneo dentro de |os pacientes valorados con
situacion de ultimos dias intrahospitalaria. Destaca en nuestro estudio, la valoracion mayoritaria en pacientes
con enfermedad oncol dgica en estadios muy avanzados y, de forma menos incidente, pacientes con patol ogia
no oncol dgica, destacando |os que poseen perfil cardiol gico o deterioro neurocognitivo. ES necesario
abordar |as cuestiones por las que estos pacientes no presentaron valoracion previa por ESCP.

Bibliografia

1. McDarby M, Carpenter BD. Barriers and facilitators to effective inpatient palliative care consultations:
aqualitative analysis of interviews with palliative care and nonpalliative care providers. Am J Hosp
Palliat Care. 2018:14.

0014-2565 / © 2020, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.


https://www.revclinesp.es

