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Resumen

Objetivos. 1. Se pretende hacer un estudio descriptivo, de forma retrospectiva, de los pacientes ingresados en
medicina interna catal ogados como paliativos. 2. Se valoraran las diferencias en sintomatol ogia, mortalidad,
necesidad de sedacion y manejo a alta entre pacientes paliativos oncol 6gicos y no oncol 6gicos.

Métodos: Se harealizado unarevisiéon de 143 historias clinicas de los pacientes paliativos oncol 6gicos y no
oncol dgicos hospitalizados en el servicio de MIN del Hospital General Universitario de Alicante, en e
periodo entre junio del 2013 y junio del 2014.

Resultados: Han sido valorados 143 pacientes clasificados como paliativos, con una media de edad de 80
anos. Solo un 27,3% habian sido diagnosticados previamente como paliativos, entre ellos un 79,5% eran
oncoldgicosy un 20,5% no oncol 6gicos. La mayoria provenian del area de urgencias (77,1%) y como
segundo servicio de procedencia més frecuente, destaca la unidad de corta estancia (7%). Durante el estudio,
los pacientes paliativos fueron oncol 6gicos en un 44,7% y no oncol dgicos en un 55,3%, destacando la
enfermedad tumoral digestiva como la més frecuente en oncol 6gicos (40,7%). Los pacientes tras el ingreso
fueron incluidos en distintos perfiles, segin la enfermedad basal que les predisponia a ser clasificados como
paliativo: destaca el perfil de paciente oncoldgico no candidato a tratamiento activo (46%), seguido por €l
paciente pluripatol 6gico con progresion irreversible de sus comorbilidades (26,7%) y como tercer perfil,
destacar |os pacientes con enfermedad crénica en estadio final (22,8%), siendo la mas frecuente la demencia
avanzada. El motivo de ingreso més comun en estos pacientes fue, tanto en oncol égicos como en no

oncol dgicos, la progresion o exacerbacion de su enfermedad (50,4%) y como segundo motivo, la aparicion de
un nuevo evento no relacionado con la enfermedad basal (27,5%). Los diagnésticos mas habituales al alta
fueron, ademés de los motivos oncol égicos, las neumonias (20%), dentro de ellas el 23% de causa
broncoaspirativay sepsis (11%) de origen principalmente urinario. Un gran nimero de pacientes (46%)
presentaron 2 0 més sintomas al ingreso, |os mas frecuentes la disnea (37%) y el dolor (22%). En cuanto ala
evolucion de los pacientes, 52,4% fueron exitus (75 pacientes), suponiendo € 56,3% de |os pacientes
oncoldgicosy € 49,4% de los no oncol 6gicos; 53 pacientes (37%) fueron dados de alta con control dela
sintomatol ogia, 18 de los cuales eran oncol dgicos. 16 pacientes fueron dados de alta con progresion de la
sintomatologia sin exitus (11,2%) siendo 10 de estos, pacientes oncoldgicos. El nimero de pacientes que
preciso sedacion paliativafue de 33 (44% del total de exitusy 23% del total de pacientes ingresados), siendo
17 pacientes oncol 6gicos. El destino a alta més frecuente en no exitus fue la unidad de hospitalizacion
domiciliaria (81%), derivando précticamente al mismo porcentaje de pacientes oncol 6gicos y ho oncol 6gicos,
siendo mayor €l nimero de pacientes oncol 6gicos derivados a hospital de cronicos, un 25% de oncol égicos
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No exitus con respecto a un 2,5% de no oncol 4gicos no exitus.

Discusion: Debemos plantearnos por qué es tan bajo el nimero de pacientes val orados previamente como
paliativosy por qué, se considera con mucha més frecuencia como tales alos oncolgicos. Si el nimero de
pacientes gque precisan sedacion es el nimero gque la necesita. El estudio podria servir para conocer si la
precocidad en el diagndstico del paciente paliativo mejorarialacalidad de viday disminuiria el sufrimiento
de [os mismos.

Conclusiones. Son pocos |os pacientes que en otros servicios son catalogados como paliativos. La progresion
de laenfermedad basal es el motivo de ingreso més frecuente en nuestro entorno. La mortalidad en paciente
oncol 6gico es mayor, pero sin grandes diferencias con respecto a no oncol 6gicos.
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