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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas de |os pacientes derivados desde € Servicio de Geriatriaauna
Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) en un hospital de segundo nivel y compararlas con la de los pacientes
procedentes de otros servicios hospitalarios.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes ingresados en la UCP entre el 01/02/2002 y €l
31/12/2023. Se compararon |os pacientes derivados desde Geriatria con |os procedentes de otros servicios.
Todos los andlisis se han realizado con el paquete estadistico SPSSv. 27.0 09.

Resultados: De un total de 10.567 pacientes, 244 fueron derivados desde Geriatriay 2,086 desde otros
servicios. Los pacientes del grupo de geriatria presentaron una edad media mayor (89,6 vs. 72,1). La estancia
media en UCP también fue significativamente mayor (13,4 diasvs. 11,2 dias) (p = 0,0015). En Geriatria
predominaban enfermedades crénicas no oncol dgicas, destacando demencia avanzada, insuficiencia cardiaca,
EPOC terminal y sindrome de fragilidad. Solo € 2,5% presentaba un diagndstico oncol gico frente al 9,5%
en otros servicios (p = 0,0002). La necesidad de sedacion paliativa fue menor en Geriatria (3,3 vs. 11,7%; p =
0,001, sin diferencias significativas en duracién de la sedacion ni en € tiempo de espera paraingreso). En
cuanto al tipo de alta, hubo menor proporcion de fallecimientos en laUCP en e grupo de Geriatria, en
comparacion con otros servicios (19,3 vs. 24,9%; p < 0,001), siendo més frecuentes |as derivaciones a
residencias o unidades paliativas externas) (fig. y tabla).

\ariable Geriatria  |Otros servicios Resultados estadisticos
Edad media (afios) 89,6 72,1
Estancia media en UCP (dias) 134 11,2 0,0015

Diagndstico oncol 6gico (%) 2,5 9,5 0,0002



https://www.revclinesp.es

Sedacion paliativa (%) 3,3 11,7 0,001
Altaadomicilio (%) 39,3 59,1 0,001
Exitus en UCP (%) 19,3 24,9 0,001
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Conclusiones. Los pacientes derivados desde Geriatria a UCP presentaron un perfil clinico diferenciado, con
mayor edad, menor prevalencia de enfermedades oncol 6gicas y predominio de patologias crénicas no
tumorales. Requieren estancias mas prolongadas en UCP y menos sedacion paliativa, posiblemente por un
curso clinico mas prolongado, mejor adecuacién terapéutica previa o mayor dificultad en la valoracion de los
sintomas refractarios. La menor mortalidad en UCP sugiere una mayor derivacion a recursos alternativos
como residencias o centros especificos de cuidados paliativos.
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