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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas de |as derivaciones ala Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) desde
las distintas especialidades no oncol 6gicas de nuestro hospital.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de las historias clinicas de |os pacientes
derivados desde especialidades no oncol 6gicas para inclusién en UCP durante un periodo comprendido entre
enero 2022 y mayo 2022. Se analiz6 la especialidad de procedencia de la derivacion, la proporcion de
pacientes oncol 6gicos y no oncol dgicos, € grado de complegjidad, latasa de decesosy el lugar de estos.

Resultados: Se revisaron 517 historias de pacientes que cumplian criterios de inclusién en UCP, € 34% (n=
205) de los pacientes eran derivados de especialidades no oncoldgicas. La principal especialidad solicitante
de inclusion fue Atencion Primaria (22%), seguida de Medicina Interna (17%), Neumologia (16%), Digestivo
(11%), Hematologiay Neurologia (ambas 5%), especialidades quirdrgicas (4%) y otras (20%). El 76% eran
pacientes oncol dgicos de los cuales un 74% fueron considerados complejos y un 18% altamente compleos.

El 24% eran enfermos cronicos no oncol 0gicos catal ogados como complejos en un 69% y atamente
complgos en un 6%. El resto se incluyeron como pacientes no complejos (8% de pacientes oncol dgicos y
25% de no oncol 6gicos). Latasa de decesos en el grupo de pacientes paliativos no oncol 6gicos fue del 40%,
falleciendo € 79% de estos en su domicilio, con asistencia de nuestra unidad. En |os pacientes oncol 6gicos,
dichatasafue del 16% falleciendo el 88%, ingresados en la planta de hospitalizacion.

Caracteristicas N =205

Media de edad (afios) 76

Patologia oncol 6gica 76% (N = 156)
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Patol ogia no oncol dgica

24% (N = 49)

Especialidad de procedencia

Atencion Primaria

22% (N = 45)

Medicina Interna

17% (N = 35)

Neumologia

16% (N = 33)

Aparato Digestivo

11% (N = 23)

Hematol ogia 5% (N = 10)

Neurologia 5% (N = 10)

Quirdrgicas 4% (N = 8)

Otras 20% (N = 41)
Complgidad

Pacientes oncol 6gicos

No complgos

8% (N = 12)

Complgos

74% (N = 116)

Altamente complejos

18% (N = 28)




Pacientes no oncol 6gicos
No complejos 25% (N = 12)
Complgos 69% (N = 34)
Altamente complejos 6% (N = 3)

Decesos

Pacientes oncol 6gicos 16% (N = 25)
Domicilio 12% (N = 3)
Ingreso hospitalario 88% (N = 22)

Pacientes no oncol 6gicos 40% (N = 19)
Domicilio 79% (N = 15)
Ingreso hospitalario 21% (N = 4)

Discusion: Aungue la prevalencia de pacientes con patologia cronica avanzaday |os fallecimientos de este
grupo de poblacion es mayor que la de |os pacientes oncol 6gicos paliativos; aln se encuentran escasamente
representados en las unidades de cuidados paliativos. Probablemente |os motivos de esta circunstancia sean
multiples: falta de criterios uniformes derivacion de estos pacientes, connotaciones negativas que pueden
tener para el pacientey lafamilia el abordaje paliativo, lalimitacion de disponibilidad de servicio y lafalta
de formacion de los profesionales en este grupo. La heterogeneidad y el curso ciclico con exacerbacionesy
periodos de estabilidad de la evolucion de la enfermedad en |os pacientes créonicos suele predisponer a una
inclusion tardia en |las unidades de cuidados paliativos.

Conclusiones; Unicamente una cuarta parte de |os pacientes derivados a UCP son pacientes no oncol 4gicos;
por lo que Oncologia sigue siendo la primera especialidad en derivar parainclusion en dichas unidades;
aunque otras especiaidades como Atencidn Primaria, Medicina Internay Neumologia derivan parainclusion
en paliativos en un porcentaje no desdefiable. La mayoria de |os pacientes estaban catal ogados como
complegjos. En € periodo observado latasa de decesos fue mayor en pacientes no oncol dgicos con una mayor
representaci én de fallecimientos en domicilio en este grupo.
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