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Resumen

Objetivos: Conocer las principal es caracteristicas de |os pacientes oncol 6gicos que son derivados a una
unidad de cuidados paliativos.

Métodos: Estudio observacional descriptivo, en €l area sur de la provincia de Sevilla, de pacientes
diagnosticados de enfermedad neoplasica que son derivados a la unidad de cuidados paliativos entre marzo
de 2012 y mayo de 2013. Seregistré lafecha de la muerte de estos pacientes si ésta ha ocurrido antes de la
fechafinal de seguimiento, el 31 de mayo de 2013. La unidad de cuidados paliativos de nuestro hospital
integra a pacientes fragiles, pluripatol 6gicos avanzados y paliativos oncol 6gicos y no oncol 6gicos. Consta de
70 camas para hospitalizacion y de alternativas a la misma con tres equipos incluyen consultas, atencion
telefénicay valoracion en domicilio. Desde principios de 2012 se relinen las unidades de oncologiay
cuidados paliativos para comentar las derivaciones y evolucion de los pacientes. Incluimos los datos de una
de esas tres unidades. L as variables continuas son expresadas mediante mediana (rango intercuartilico) y las
variables cualitativas como n (%). El estudio estadistico se realizé con €l programa estadistico SPSS version
20.

Resultados: Sesentay siete (63%) de los pacientes eran varonesy la edad fue de 71 (57,8-80,9) afios. Las
enfermedades neopl &sicas mas frecuentes fueron colon, 24 casos (22%); pulmdn, 16 casos (15%); neoplasias
de origen ginecol 6gico, 12 casos (11%), prostata, 1 casos (10%) y mama, 9 casos (8%). En e momento de su
derivacion mantenian tratamiento con quimioterapia activa (paliativa o curativa) 52 (49%) pacientes. Seis
pacientes se derivaron directamente paraingreso hospitalario. El resto (94%) se valoré inicialmente de forma
ambulatoria. Los principales motivos de derivacion fueron el mal control del dolor (36%), la progresion de la
enfermedad neoplasica (17%), anemia que requiere transfusiones periodicas (14%) y disnea (10%).
Fallecieron 74 (69%) de los pacientes incluidos, siendo el tiempo de seguimiento en launidad de 2,2 (1,67-
2,86) meses. Laprincipa causa de muerte (78%) fue la propia enfermedad neoplésica. Unatercera parte de
los sujetos fallecidos, 1o hicieron en su domicilio (32%). En 39 (36%) fue necesaria sedacion paliativa para
un buen control de los sintomas de |os Ultimos dias de viday los principales motivos para su inicio fueron el
dolor, ladisneay sintomas de delirium (33%,18% y 11% respectivamente). La asociacion de morfinay
midazolam (56%) o morfina en monoterapia (22%) fueron los farmacos més usados.

Discusion: En la actualidad la evidencia sobre qué ocurre con |os pacientes diagnosticados de enfermedad
neopl asica derivados a las unidades de cuidados paliativos es escasa. El tiempo transcurrido hasta que se
produce el fallecimiento es corto, lo que podria limitar un mejor conocimiento del pacientey su familia sobre
el funcionamiento y posibilidades de dichas unidades. EI momento de derivacion a una unidad de cuidados
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paliativos no esta claramente definido. Probablemente, una val oracion precoz y un seguimiento conjunto e
integral por las unidades de cuidados paliativos pueda mejorar la calidad de vida de estos pacientes en sus
ultimos dias de lavida. La mayoria de los fallecimientos ocurren en e &mbito hospitalario pero un tercio de
los pacientes |o hacen en su domicilio. Las aternativas a la hospitalizacién contribuyen areforzar el
seguimiento ambulatorio de estos individuos favoreciendo, en el caso de que las circunstancias asi |0
permitan, la muerte del sujeto en el ambito comunitario.

Conclusiones. Lamayoria de los pacientes oncol 6gicos no requieren hospitalizacion en el momento de la
derivacion alas unidades de cuidados paliativos, sin embargo, € tiempo en seguimiento por dichas unidades
antes del fallecimiento es muy corto en la mayoria de los casos. Existe un alto porcentaje de pacientes con
mal control de sintomas en los Ultimos dias de la vida.
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