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Resumen

Objetivos: Conocer el uso de farmacos no dirigidos al control de sintomas en las ultimas 72 horas de
vida de pacientes con enfermedad cronica terminal que fallecen en el hospital.

Métodos: Estudio descriptivo con recogida retrospectiva de datos. Poblacién de estudio: pacientes
fallecidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital de la Serrania desde el 01/01/2019 al
31/12/2019. Criterios de inclusion: pacientes diagnosticados de enfermedad croénica terminal con
puntuacion en indice PALIAR &ge; 7,5 puntos. Criterios de exclusién: ingreso hospitalario menor de
24 horas de duracién; diagnostico concomitante de enfermedad neoplasica terminal. Variables:
Caracteristicas clinicas de los pacientes: edad, sexo, tipo de enfermedad crdonica terminal. Farmacos
potencialmente inapropiados administrados en las ultimas 72 horas de vida: aquellos cuya
administracion no contribuye a mejorar los sintomas del paciente. Los datos han sido recogidos en
forma de variables cualitativas dicotomicas (si/no) segun se hayan administrado en las ultimas 72
horas de vida del paciente o no. Las categorias de farmacos potencialmente inapropiados
consideradas han sido: heparina de bajo peso molecular, anticoagulantes orales, antiagregantes,
hipolipemiantes, hipotensores, antidiabéticos orales, insulinoterapia, antibioterapia oral,
antibioterapia intravenosa, nutricion parenteral, nutricion enteral, suplementos nutricionales
(vitaminas, electrolitos...), fArmacos para el deterioro cognitivo, laxantes, antidepresivos,
antiarritmicos, broncodilatadores, IBP.

Resultados: Fueron incluidos 57 pacientes (34 mujeres, 59,6%). Edad media: 83,61 afios (£ 6,49).
Mediana de estancia hospitalaria: 5 dias (3, 12,5). Frecuencia de enfermedades crdnicas terminales:
deterioro cognitivo grave (31 casos, 54,4%), insuficiencia cardiaca 13 (22,8%), insuficiencia
respiratoria crénica 12 (21,1%). Frecuencia de prescripcion de farmacos potencialmente
inapropiados en las ultimas 72 horas de vida (orden decreciente): omeprazol 45 casos (78,9%),
antibioticos intravenosos 36 (63,2%), broncodilatadores 33 (57,9%), HBPM 28 (49,1%), hipotensores
26 (45,6%), insulina 19 (33,3%), suplementos nutricionales 11 (19,3%), antiarritmicos 8 (14%),
anticoagulacion oral 8 (14%), antiagregantes 6 (10,5%), nutricion enteral 6 (10,5%), antidepresivos
5 (8,8%), hipolipemiantes 5 (8,8%), antibidticos orales 2 (3,5%), laxantes 1 (1,8%), farmacos para el
deterioro cognitivo 1 (1,8%). Ningun paciente estuvo en tratamiento con antidiabéticos orales ni con
nutricion parenteral (fig.). Los pacientes estudiados tenian prescritas una media de 4,19 (* 2,45)
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categorias de farmacos potencialmente inapropiados en las tltimas 72 horas de vida. Solo 7
pacientes (12,3%) no recibieron ningin farmaco potencialmente inapropiado (tabla).
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Figura 1: % de prescripcion de las categorias mas frecuentes de farmacos potencialmente

inapropiados)

Conclusiones: Nuestro estudio muestra una elevada prescripcion de farmacos no dirigidos al control
de sintomas en los ultimos dias de vida de pacientes hospitalizados con enfermedades créonicas
avanzadas. En estos pacientes es complicado valorar si se trata de una agudizacion grave o de una
situacién de ultimos dias, pero es importante reevaluar las necesidades del paciente a lo largo del
ingreso y adecuar el tratamiento al prondstico. Evitar tratamientos innecesarios puede contribuir a
mejorar la calidad de vida de los ultimos dias de vida en pacientes con enfermedad cronica terminal
al reducir los efectos adversos y la incomodidad relacionados con la administracién de farmacos,
mejorar el descanso (al reducir el nimero de interrupciones y entradas en la habitacion para toma o
administracion de farmacos) y evitar prolongar la situacion de ultimos dias.
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