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Resumen

Objetivos. Conocer los cuidados administrados a pacientes que fallecen en nuestra unidad de Hospitalizacion
Domiciliaria.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de las historias clinicas de |os pacientes fallecidos
en la Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria durante 2 afios (2016 y 2017).

Resultados: Fallecieron 42 pacientes, la mayoria varones (52%), con edad media de 86 afios y elevada
comorbilidad (Charlson gjustado por edad medio de 8); el 83% de ellos habian sido catalogados como
pacientes en situacion terminal por su médico responsable. Las principal es causas de muerte fueron
broncoaspiracion (38%), seguida de enfermedad neoplésica, insuficiencia cardiacaterminal y proceso
infeccioso (lastres, 19%). Lamayor parte de |os pacientes preciso sedacion paliativa (76%), que en su
mayoria se realizo utilizando la via endovenosa (81%), siendo ladisnea el sintoma predominante (94%) en
cas latotalidad de los casos. L os farmacos mas empleados para el control sintomético fueron la combinacion
de opiaceos y benzodiacepinas (44%), seguidos de opiéceos, benzodiacepinas y anticolinérgicos (22%) y
opiéceos, benzodiacepinas y neurolépticos (13%). En el 84% de |os pacientes se realiz6 algun tipo de retirada
de tratamientos a iniciar la sedacion.

Discusion: Con € progresivo envejecimiento poblacional y |os avances terapéuticos, cada vez mas pacientes
presentan enfermedades en estadio avanzado incurables que precisan atencion paliativa. Lamejorade la
atencion a estos enfermos en fase avanzada y terminal es un elemento esencial de nuestra préactica clinica
como médicos internistas. La hospitalizacion adomicilio es una aternativa asistencial capaz de dispensar
atenciones y cuidados médicosy de enfermeria alos pacientes en su domicilio, favoreciendo el bienestar y la
comodidad del paciente'y su familia, por o que resulta una opcion atener en cuenta ala hora de planificar
cuidados paliativos.

Conclusiones. Lamayor parte de los pacientes que fallecieron en nuestra unidad eran ancianos, con
enfermedades crénicas 0 neoplasias avanzadas en los que la muerte era esperable. Un elevado porcentaje
recibié sedacion paliativa, principalmente por via endovenosa, con varios farmacos; en lamayoria de ellos se
habia realizado una retirada de medicacion activa al iniciar la sedacion.
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