Rev Clin Esp. 2023;223(Supl 1):S488

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

251 - SEDACION PALIATIVA POR FACULTATIVO REFERENTE VERSUS DE
GUARDIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS

Cristina Lojo Cruz, Juan Mora Delgado y Victor Rivas Jiménez

Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna y Cuidados Paliativos. Hospital Universitario de Jerez de la
Frontera, Jerez de la Frontera (Cadiz).

Resumen

Objetivos: Valorar si existen diferencias significativas en el tiempo de supervivencia una vez iniciada
la sedacion paliativa, asi como el tipo de tumor primario del paciente.

Métodos: Estudio de cohortes, retrospectivo, observacional y analitico sobre los exitus de pacientes
oncoldgicos ocurridos en las Unidades de Gestion Clinica de Cuidados Paliativos, Oncologia y
Medicina Interna que precisaron sedacion paliativa durante el afio 2019. Se recogieron las variables
de inicio de sedacion por facultativo referente o de guardia, asi como el tipo de tumor primario del
paciente que precisé sedacion paliativa. Las variables cuantitativas de distribucién normal y anormal
se compararan mediante la prueba t de Student y la prueba U de Mann-Whitney, respectivamente.
Las variables categoricas se compararan mediante la prueba de ji al cuadrado. Los resultados se
expresaran como media + desviacidn estandar, mediana (rango intercuartilico) o nimero
(porcentaje), segun corresponda.

Resultados: La supervivencia de los pacientes oncoldgicos fue de 43,2 horas de media cuando la
sedacion paliativa fue iniciada por sus facultativos referentes, mientras que esta cifra se redujo a las
26,7 horas de media en el caso de que la sedacién paliativa fuera iniciada por facultativos de
guardia, siendo dicha diferencia significativa (p = 0,032). El tipo de tumor primario mas habitual en
los pacientes que precisaron sedacidn paliativa fue en ambos grupos el carcinoma pulmonar,
seguido del digestivo, sin diferencias significativas en este caso. Si existieron diferencias
significativas en el cancer de mama, en el que, de 16 pacientes, 14 fueron sedadas por su médico
referente y solo 2 por la guardia (p = 0,01).

Discusion: En la literatura apenas existen referencias sobre este aspecto de la sedacion paliativa.
Muy probablemente la supervivencia de los pacientes sedados por facultativos de guardia fue menor
debido a un deterioro clinico inesperado que precisase una mayor induccion. Resulta llamativo como
la mayoria de las pacientes con carcinoma de mama fueron sedadas por su facultativo de referencia.
No podemos establecer una hipdtesis clara que justifique este motivo, por lo que habria que indagar
quizas en el sintoma refractario por el que se indicé la sedacion paliativa.

Conclusiones: Los pacientes oncoldgicos que precisaron sedacién paliativa presentaron mayor
tiempo de supervivencia cuando fue indicacion de su facultativo referente. En el caso de las
pacientes con cancer de mama, fue mucho més frecuente la sedacion por su médico referente, hecho
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que no ocurrié con el resto de pacientes oncoldgicos.
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