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Resumen

Objetivos: Describir el nimero de pacientes con un trastorno o enfermedad mental grave ingresados
a cargo de una Unidad de Cuidados Paliativos. Conocer si estos pacientes precisaron una terapia
médica mas intensiva para el control del dolor.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados a cargo de la Unidad de Cuidados Paliativos.
Se realizo un estudio descriptivo de los pacientes con enfermedad terminal y enfermedad mental. Se
empled un andlisis bivariante para conocer si estos pacientes precisaron mas medicacion analgésica.

Resultados: Se incluyeron un total de 134 pacientes con una mediana de edad de 72 afios (RIC:
37-95). El1 63,4% eran varones. Un 11,5% estaba diagnosticado por un Psiquiatra de una Enfermedad
mental: esquizofrenia paranoide (3%), trastorno ansioso-depresivo (5%), trastorno depresivo un
(1,5%), trastorno adaptativo (1%), trastorno esquizotipico (1%). La media de farmacos utilizados
para el control del dolor en estos pacientes fue de 5 + 1, normalmente (1 opioide para el dolor basal
+ 1 farmaco para el dolor irruptivo + 3 coadyuvantes). La media de faArmacos para los pacientes sin
enfermedad mental fue de 3+/-1. Se realiz una &chi;’ de Pearson que mostrd una diferencia
estadisticamente significativa entre el uso de farmacos entre pacientes con y sin enfermedad mental
con una p < 0,05.

Discusion: La complejidad en cuidados paliativos surge como propuesta para poner orden a la
complicada tarea de cuidar de forma integral y compartida al final de la vida. El sintoma de dificil
control o la insuficiencia social son items bastante conocidos, pero la comorbilidad psiquiatrica, a
menudo infravalorada, estigmatizada o ignorada, supone una gran complejidad en el manejo de
estos pacientes. Basandonos en los criterios de Edmonton de complejidad del dolor, el distrés
psicoldgico y la conducta adictiva son propuestos como criterios de complejidad. Los farmacos
pueden ayudar al control del dolor dificil, pero no suponen la respuesta total en estos pacientes.
Sabiendo que el dolor es multidimensional, en estos pacientes cobra mas importancia, por lo que
precisa de una mayor atencién integral, donde es fundamental la comunicacién, la empatia, y la
sensibilidad.

Conclusiones: El estigma y la infravaloracion de la enfermedad mental deben desaparecer en los
cuidados paliativos al final de la vida, ya que son pacientes complejos que requieren mas esfuerzo
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