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Resumen

Objetivos: Determinar el impacto de diferentes variables epidemioldgicas, clinicas y analiticas,
incluyendo la escala TKS, en la mortalidad en pacientes paliativos ingresados en la Unidad de
Cuidados Continuados de nuestro hospital en un periodo de nueve meses.

Meétodos: Se obtuvieron datos de todos los pacientes ingresados en la Unidad, de junio de 2013 a
marzo de 2014. El primer dia de ingreso en la Unidad, se pasoé la escala pronostico, junto con otras
variables, como diagndstico principal, presencia de neoplasia, indice de Charlson, proteinas totales,
presencia de ulcera por presion, frecuencia respiratoria, portador de sonda vesical y portador de
sonda nasogastrica o gastrostomia percutanea. Se registré la fecha de exitus y si ésta se producia
durante el ingreso o tras el alta. El analisis estadistico se realiz6 utilizando el programa SPSS. Las
pruebas descriptivas utilizadas han sido medias y desviacién estandar para variables cuantitativas,
mediana aquellas que no siguen una distribucién normal y porcentajes para las cualitativas. El
analisis bivariante de la relacion entre mortalidad y las diversas variables independientes se realizo
con el test y° con la correccién de Yates y el test exacto de Fisher cuando correspondia para las
variables cualitativas, y con la prueba t de Student para las variables cuantitativas con distribucion
normal conocida o comprobada mediante el test de Kolmogorov-Smirnov, o bien mediante la prueba
U de Mann Whitney cuando no fue posible asumir dicha normalidad.

Resultados: Se recogieron un total de 200 pacientes, con una edad media de 78,27 afos. Se
excluyeron aquellos pacientes que no habian fallecido a fecha de noviembre de 2014. E1 55% de los
pacientes eran varones (110), un 43.5% presentaban un proceso neoplasico, siendo el 12,5%
diagnosticados de metdstasis hepaticas; y un 44.5% un proceso infeccioso. En el 27.5% de los
pacientes se habia iniciado tratamiento sintomatico con perfusion de morfina durante el ingreso.
Dentro de la misma escala, llama la atencion la presencia de variables que no muestran relacion
estadisticamente significativa de manera independiente con la mortalidad, como la presencia de
deterioro cognitivo y la caquexia. En cuanto a los resultados del analisis bivariante, siendo la
variable dependiente la presencia de exitus, se objetivan resultados estadisticamente significativos
en la relacion con la estancia media en dias (p = 0,0026), la escala TKS (p = 0,0001), indice de
Charlson (p = 0,0015), Indice Karnofsky (p = 0,0001), presencia de neoplasia (p = 0,0019), infeccion
(p = 0,0012), anorexia (p = 0,0001), disnea severa (p = 0,0252), metastasis hepaticas (p = 0,0189) y
tratamiento con palomilla subcutanea (p = 0,0001).
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Discusion: Se trata de un estudio observacional prospectivo, en el que se evalda la relacién de las
diferentes variables agrupadas o no en la escala TKS y la mortalidad. Por los resultados obtenidos,
podemos afirmar que existe relacion entre diferentes variables con aumento de mortalidad en
nuestros pacientes. Respecto a las fortalezas del estudio, a destacar el tamafio muestral y la
inclusion de otras variables no incluidas en la escala TKS, que pudieran ser factores de confusion.
Como debilidad, la presencia de datos subjetivos dentro de la escala TKS, como la presencia de
disnea o anorexia, favoreciendo la variabilidad interobservador. En progresivas etapas, se valorara
la realizacion de un estudio estadistico més profundo, con realizacion de andlisis multivariante.

Conclusiones: Concluimos que la escala prondstico es una herramienta 1til dentro de la valoracion
integral del paciente paliativo.
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