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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes fallecidos durante el ingreso en el
servicio de Medicina Interna, que requirieron atencion en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
asi como analizar los recursos empleados.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo. Se analizaron los datos clinicos de los
pacientes que fallecieron durante su ingreso hospitalario en Medicina Interna entre el 1 de enero
2018 y el 1 de enero 2019 (prepandemia) y que requirieron atencién en una UCI en un hospital de
tercer nivel, asi como los recursos empleados. Se recogieron los datos desde la historia clinica
electronica, utilizando el software de captura de datos REDCap. El andlisis estadistico se realizo
utilizando el programa SPSS version 24 y Excel.

Resultados: Se trata de una cohorte de 58 pacientes, de los cuales el 78% eran hombres. La media
de edad fue de 75 anos. El 19% presentaba una dependencia al menos moderada (# 75 afos, el 48%
requirio SVA, el 45% VMI, el 35% VMNI, se practicé una broncoscopia en el 13% y el 38% requiri6
de la disposicion CVC y/o catéter arterial. Paralelamente, en relacion con el indice Barthel, de los
pacientes < 55 puntos, el 54% requiriéo SVA asi como VMNI, el 18% CVC, el 10% VMI y el 9% TRS.
En el 57% de los pacientes se habia consensuado la limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) antes
del fallecimiento.

Conclusiones: Los avances tecnoldgicos y cientificos han permitido prolongar la esperanza de vida,
disminuyendo asimismo la mortalidad, lo que en algunos casos puede conllevar el riesgo de llegar al
encarnizamiento terapéutico. Esto es especialmente frecuente en pacientes criticos, especialmente
geriatricos. Se necesitan mas estudios sobre escalas de valoracion holistica para ayudar en la toma
de decisiones en cuanto a la adecuacion del tratamiento intensivo, asi como promover la realizacion
de documentos de voluntades anticipadas.

0014-2565 / © 2024, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.


https://www.revclinesp.es

