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Resumen

Objetivos. Describir los ajustes en €l tratamiento asi como |os cuidados en |os momentos cercanos ala
muerte de |os pacientes ingresados en un servicio de medicina interna.

Métodos: Estudio descriptivo de una cohorte de pacientes que fallecian por cualquier causa en un servicio de
medicinainterna de un hospital de 2° nivel durante 12 meses (noviembre 2011-octubre de 2012). La
seleccion de pacientes se hizo através del Servicio de Codificacion y los datos se extrajeron mediante
revision de historias clinicas.

Resultados: Se recogieron 93 historias con edad media 82,6 afios (DE 8,9), mujeres 55,4%. El 60% de los
diagnosticos por GRD se agrupan en el 541 (neumonia simpley otros trastornos respiratorios), 544 (ICC,
arritmia cardiaca con complicacion mayor), 540 (infecciones e inflamaciones respiratorias excepto
neumonia) y 557 (septicemia con complicacion mayor). Se registraron ordenes de no reanimar en 66,3% Yy en
84% se estiman altas probabilidades de exitus hospitalario. Sintomas predominantes: disnea (55,4%), fiebre
(9,6%), agitacion (6%), dolor (7,2%) y otros (16,8%). Se registray realiza un gjuste de esfuerzo terapéutico
en el 55,4%. La estanciaes de 8 dias (p25-75: 4-19), lalimitacion del esfuerzo terapéutico se hace al 6° dia
deingreso (p25-75: 2-19,5), faleciendo lamayoria alos 2 dias de éste (p25-75: 1-3,5). Se modifica el
tratamiento para conseguir control de sintomas en el 53% y se registra dicho confort en e 72,3% por parte de
enfermeriay 62,7% por parte del médico. Cuarentay ocho por cien requieren sedacion falleciendo la mayoria
alas 24 hdesuinicio (p25-75: 24-72 h). Los f&rmacos més utilizados para la sedacion son morfina (100%),
midazolam (90%) y haloperidol (42,5%).

Discusion: La calidad de muerte de pacientes que ingresan en medicina interna se eval Ua infrecuentemente.
L os datos apuntan a un aceptable control de sintomas en situacion de Ultimos dias tanto méas cuando la
muerte es esperada. Nuestra poblacion es de edad avanzada, con un alto porcentaje de deterioro cognitivo
asociado, ato grado de dependencia e ingresos previos en el Ultimo afio o institucionalizados. Llamala
atencion que como farmaco principal se utilice morfina parala sedacion lo cua puede deberse a falta de uso
de protocol os de sedacion 0 a que entre los sintomas predominantes que motivan la sedacion esté la disneay
el dolor.

Tabla (V-164). Caracteristicas de la poblacion
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Edad (afios) 82,6 (DE 8,9)

Sexo (mujer) 46 (55,4%)
Institucionalizados 23 (27,7%)
Algun tipo de dependencia 30 (36,1%)
Dependenciatotal 31 (37,7%)
Deterioro cognitivo grave 24 (28,9%)
Ingresos previos 53 (63,9%)
N°ingresos en el dltimo afio 19 (DE 141)

Conclusiones. Una gran parte de la poblacion que fallece en servicios de medicinainterna son muertes
esperadas en € contexto de una enfermedad terminal de 6rgano u oncol 6gica, beneficidndose de un manejo
adecuado de esta situacion incluyendo prever lalimitacion del esfuerzo terapéuticoy el tratamiento de la
agonia. Es recomendable laimplantacion de protocol os escritos de manejo de del paciente hospitalizado en
sus Ultimos dias en nuestros Servicios y lainstauracion de mecanismos de seguimiento para que éstos se
cumplan.
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