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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de los pacientes valorados por la Unidad de Cuidados Paliativos
(MIPA) segln periodo de incorporacion a programay supervivencia.

Material y métodos: Estudio de cohortes de pacientes valorados en MIPA. Los datos se recogen en base de
datos de laUnidad y el sistema de informacion hospitalaria del 1/02/2002-31/12/2018. Utilizamos chi-
cuadrado para comparar variables cualitativasy ANOVA para cuantitativas. Usamos Kaplan-Meier y
regresion de Cox para el andlisis de supervivencia.

Resultados: Analizamos por periodos de inclusién en MIPA (? 2009, 2010-2014 y 2015+). Observamos un
incremento significativo (p 0,05) en edad al diagndstico (67,0, 68,8, 70,2), edad de inclusion en programa
(69,2, 70,6 y 72,8), edad a fin de seguimiento (69,5, 71,0y 73,0) y NO oncolégicos (7,5%, 13,0% y 19,9%).
No hay cambio significativo seglin sexo (proporcion de mujeres. 37,4%, 38,3% y 40,8%). Observamos
cambios significativos (p 0,05) en interconsultas (3,6%, 13,5% y 20,6%), descenso de ingresos programados
y trasladados, uso de opiaceos al ingreso (40%, 41,5% Yy 32,9%) y al ata (67,2%, 68,1% y 62,8%), en
sedacion (30,4%, 43,9% y 52,7% respectivamente). La supervivencia global ha aumentado
significativamente en hombres y mujeres, especialmente en no oncol égicos (media de supervivencia 2,5, 4,3
y 8,4 aios). Los periodos ? 2009 y 2010-2014 muestran peor supervivencia (HR de 1,2, p 0,05) que en
2015+. Laedad al diagnostico (HR 1,02, p 0,05), € sexo (hombres HR 1,2, p 0,05) y |a patol ogia oncol dgica
(H-R 2,0, p 0,05) son factores independientes en el prondstico. Ajustando por edad a diagnostico, sexo y
patol ogia (oncol dgica vs no oncol 6gica) se mantiene esa peor supervivencia en |os periodos previos a 2015.

Discusion: El incremento de edad al diagndstico e inclusion en MIPA puede estar en relacion con mejoras
diagndsticasy terapéuticas. Destaca un aumento del perfil del paciente no oncoldgico, hoy diael 75% dela
mortalidad se debe a enfermedades cronicas.

Conclusiones: Pese amodificaciones en el perfil de los pacientes incluidos en € programa, mejorala
supervivencia desde el diagnostico, especia mente en |os pacientes no oncol 6gicos.
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