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Resumen

Objetivos: EL objetivo es analizar €l porcentaje de pacientes que precisaron sedacion en laagoniay €l
momento de inicio de la sedacion en la Unidad de Cuidados Paliativos oncol 6gicos (UCP). Ademas analizar
el tipo de pruebas complementarias que se requieren en estos pacientesy si estas estan indicadas.

Material y métodos. Se realiza un corte transversal observacional de todos |os pacientes que ingresan en la
UCP en el Hospital Valle del Nalon, desde abril de 2018 a abril de 2019.

Resultados: 52 pacientes que ingresaron en UCP. Durante el ingreso fallecen 38 pacientes (73%) y 14
pacientes son dados de alta de hospitalizacion, ya seaa domicilio o a centros de larga estancia. De los
fallecidos, el 76% se pauta sedacion paliativa de manera activay en todos |os casos se documenta el
consentimiento verbal de los familiares. EIl momento de iniciar la sedacion se realizaen el 45% al ingreso del
paciente, siendo exitus lamayoriaen el diao a diasiguiente. Solo en 9 pacientes seinicié la sedacion 2 o
mas dias antes del exitus del paciente (fig. 1). Se analiz6 también las pruebas complementarias y

procedi mientos extraordinarios que se realizaron a estos pacientes. (No se valora, analitica, Rx ssimple o
EKG), destacando TC complementarios, 14 pacientes (27%) o microbiologia, 10 pacientes (19%)
(principalmente urinocultivos). Solo se transfundio a 2 pacientes de esta serie.
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Discusion: Mas del 75% de los fallecidos precisaron sedacion y un alto porcentaje seinicié a ingreso, con lo
gue nos hace concluir que ingresan en situaciones muy terminales. En todas las historias se deja recogido €l
consentimiento verbal parainiciar medidas de confort. Las pruebas complementarias se solicitan en menos de
un tercio de los pacientes, destacando el uso del TAC para descartar complicaciones agudas de la neoplasia
terminal.

Conclusiones. La sedacion se instaura en un alto porcentaje de los pacientes para paliar los sintomas en la
agonia. Las pruebas complementarias en pocas ocasiones son hecesarias, y cuando se requieren son
proporcionales ala situacion de terminalidad del paciente.
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