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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de una muestra de pacientes fallecidos en un servicio de Medicina
Interna de un hospital de tercer nivel, tratamiento farmacol 6gico y no farmacol6gico y distintas indicaciones
de su médico.

Métodos: Se harealizado un estudio descriptivo retrospectivo sobre una muestra al eatorizada de pacientes
fallecidos en el servicio de MedicinaInternaalo largo de todo el afio 2014. Se han analizado diferentes
variables a destacar entre otras el uso de la sedacién propiamente dicha, los farmacos usados en los dos
ultimos dias previos al exitus asi como la presencia de cuidador e indicaciones de su médico, como por
gjemplo la no reanimacion cardiopulmonar llegado el caso. Los datos fueron analizados mediante el
programa estadistico SPSS version 20.

Resultados: Se han analizado 72 exitus de los cuales se observo el tratamiento previo a ingreso y durante el
mismo. La mayoria eran pacientes pluripatol 0gicos: tenian demencia o Parkinson en un 69,4% de |os casos
seguida de la presencia de enfermedad vascular en €l 51,4% e insuficiencia cardiaca de larga data en el
31,9%. El nimero de farmacos previos a ingreso de media eran 7,64 con una desviacion tipicade 3,8. Los
diuréticos junto con los IECAsy ARAII fueron los més frecuentes estando presentes en un 47,2% de los
pacientes, seguidos de las benzodiacepinas con un 29,2% y |os antiagregantes y anticoagulantes con un 27,5
y 26,4% respectivamente. Oxigenoterapia domiciliaria estaba indicada en 13,9% aunque una vez ingresados
del total de pacientes 65,7% llevaron oxigeno en algiin momento del ingreso y ninguno recibio ventilacion no
invasiva. Durante el ingreso del fallecimiento en un 38,2% de |os casos se indico sondaje urinario de novo,
estando presente previamente en 14,1%. Se inici6 alimentacion por sonda nasogéastricaen el 10% de los
fallecidos, ingresando con ella un 8,3%. Ningun paciente portaba PEG ni fue sometido a su implantacion.

L os pacientes habian tenido una media de ingresos previos en €l Ultimo afio de 1,17. Durante €l Ultimo o
penultimo ingreso habia constancia de agitacion/delirio en el 34,3% de los casos. Se estudio €l tratamiento de
confort pautado siendo la analgesia (no opioides) la mas frecuente (81,4%) seguida de opioides, en lagran
mayoria morfico (61,4%) neurol épticos (41,4%) y benzodiacepinas de confort (32,9%). Sedacion paliativa
Unicamente se encontré en el 28,4% utilizandose perfusiones de morfico (30%), morfico junto con
midazolam (30%), y los anteriores junto con buscapina (30%). Otro f&rmaco también afadido ala perfusion
fue &l haloperidol en determinados casos. Resaltar que Unicamente un 34,3% de | os pacientes estaba indicada
lano-RCP por su médico en lahojadel tratamiento del paciente, mientras que la prevision de exitus en €
informe aparecia descrita en el 68,6%.
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Discusion: Los pacientes fallecidos eran pluripatol 6gicos y estaban polimedicados. La gran mayoriatenian
en el tratamiento previo a ingreso IECAS/ARALII, antiagregantes, anticoagulantes y/o benzodiacepinas. Se
produjo una discontinuacion de su tratamiento habitual practicamente en todos |os casos inicidndose sedacion
paliativaen cas un tercio de los mismos. Los farmacos mas utilizados en la sedacion paliativa fueron en
primer lugar el morfico o su combinacion con benzodiacepinas, y en tercer lugar labuscapinay los

neurol épticos como el haloperidol también se administraron.

Conclusiones. La sedacion paliativa es una medida necesariallegado el caso de desenlace fatal inminente
procurandose asi € bienestar del paciente y € no ensafiamiento terapéutico. Observamos una modificacion
del tratamiento favoreciendo las medidas de confort si bien es verdad que parece infrapautada |a sedacion
propiamente dicha.
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