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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalencia de uso de antibioterapia 24 h previas al fallecimiento en
pacientes hospitalizados en un centro privado-concertado de segundo nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes fallecidos en 2024 del Servicio de Medicina
Interna. Variable dependiente: antibioterapia (endovenosa) 24 h antes de producirse el fallecimiento
(Atb24). Las covariables principales son: sedacion paliativa (SP), edad, el sexo y estancia. Analisis
estadistico: las variables categoricas se expresan en valores absolutos (%). Las variables continuas
se expresan en promedios + DE. Para analizar la distribucion respecto a variables categoricas se
emple6 la prueba de y° o de Kruskal-Wallis. Para las continuas se emple6 el coeficiente de
correlaciéon de Pearson. Se utilizo el paquete R y Wizard 2.0 para Mac.

Resultados: Durante 2024 se registraron 251 fallecimientos. La tabla recoge sus caracteristicas
fundamentales. 168 pacientes (70%) fallecieron con sedacion paliativa. De estos, 34 pacientes
(20,23%) fallecieron con SP habiendo recibido Atb24 (fig., p < 0,001). Se hallé una correlacién
negativa (p = 0,041) entre las estancias y el uso de Atb24. El 55% de los pacientes con estancias < 5
dias recibieron Atb24 antes del ébito, mientras que solamente 24% de los pacientes con estancias >
12 dias los recibieron. Asimismo, el porcentaje de pacientes con SP fue significativamente menor
entre los del menor cuartil de estancias (5 dias, 53% de sedaciones), frente al resto de cuartiles (>
70%) de sedaciones).

Caracteristicas basales

Variable Valor
Hombre 106 (57,8%)
Edad 87,1 + 8,8

Estancia 19,03
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Discusion: Durante el afio 2024, la mayoria de los fallecimientos en el servicio de Medicina Interna
se producen durante una SP reglada. En las 24 h previas al fallecimiento, la mayoria de los pacientes
no presentan tratamientos antibidticos endovenosos. Esto sugiere la existencia de una deteccion
activa del proceso de morir, asi como de un abordaje al perfil de paciente existente (alta
comorbilidad, pluripatologia, edad avanzada), que ajustada con la realidad clinica, pero también bio-
psico-social. Los pacientes con estancias mas reducidas tienen mayor uso de Atb24 y menor
porcentaje de SP previo al fallecimiento. Igualmente, no se ha considerado el dia de la semana de
ingreso. Esto es importante de cara a la latencia existente entre el momento del ingreso y el primer
contacto con el facultativo responsable del ingreso del paciente, especialmente en nuestro hospital,
donde la mayoria de los pacientes ingresan derivados desde las Urgencias de dos hospitales publicos
de tercer nivel, donde permanecen habitualmente > 48 h. El facultativo de planta es quien tiene la
mayor capacidad para establecer una relacion adecuada con el paciente y sus familiares,
especialmente de cara a centrar el techo de cuidados. Los pacientes que ingresan en festivos y fines
de semana tienen una latencia mayor y permanecen con tratamientos activos por méas tiempo. Este
analisis no contempla variables importantes como la comorbilidad (Profund) y el grado de autonomia
de los pacientes (Barthel), por lo que es imposible hacer un juicio sobre la idoneidad de estos
tratamientos en el cuartil de estancias mas cortas.

Conclusiones: Los pacientes sedados mayoritariamente no son sometidos a antibioterapia
endovenosa las 24 h previas a su fallecimiento.
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