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Resumen

Objetivos: Analizar si la situacién de pandemia Covid-19, ha cambiado nuestra forma de utilizar los
recursos paliativos en situacion de ultimos dias.

Métodos: Se analizaron los exitus durante el periodo comprendido entre el 15 de marzo y el 15 de
mayo de 2020 ("periodo pandemia") y en el mismo periodo del afio 2019 ("periodo no pandemia"). Se
realizo un estudio descriptivo (serie de casos) comparando los fallecidos con recursos paliativos en
situacién de ultimos dias en ambos periodos; se utilizo test de chi-cuadrado (Fischer cuando
procedia); significacién si p < 0,05.

Resultados: Durante el "periodo pandemia" la mortalidad se incrementd (7, 79% vs. 13,5%). El
porcentaje de pacientes en situacién de ultimos dias, con limitacién del esfuerzo terapéutico (LET)
incluidos en nuestro estudio también (55,9%). Se incluyeron 101 pacientes (29 PCR Covid +). No
hubo diferencias significativas entre periodos. Se evidencié un mayor uso de bomba de
sedoanalgesia en el "periodo no-pandemia" (83,78 vs. 60,94). En el "periodo pandemia" fue mas
habitual el uso de medicacion fija pautada (2,7 vs. 21,88). El subgrupo de pacientes fallecidos con
PCR+ Covid-19, tuvo un ingreso mas corto (12,32 vs. 6,53) y menos tiempo hasta el fallecimiento
desde el inicio del tratamiento paliativo (3,81 vs. 1,45).

Conclusiones: A pesar del aumento de mortalidad y LET, por debajo de las cifras recogidas en
trabajos previos (71%)", no ha variado la forma de utilizar los recursos paliativos. Aunque no se ha
analizado la frecuencia de sintomas refractarios, la preferencia del uso de medicacién fija pautada
en el "periodo pandemia" podria ser explicable por aspectos clinicos’ con un mayor uso de morfina
para control de disnea. La gravedad y agresiva evolucion de la infeccion por SARS-Cov2 condiciona
una menor duracion del ingreso y tiempo hasta la muerte.
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