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Resumen

Objetivos. L os pacientes ingresados en Medicina I nterna tiene una edad media superior ala que tenian hace
unosy presenta mayor complejidad y fragilidad, que otros pacientes ingresados en otros servicios. Por €llo, la
medicina paliativa cada vez tiene mayor importancia en nuestro area. Se consideran paliativos no

oncol 6gicos a pacientes con un prondstico de vida limitado o de situacién de enfermedad terminal-avanzada
de causa no oncol égica. Identificar a pacientes paliativos no oncol 6gicos entre |os individuos hospitalizados
en el servicio de M1 aplicando el instrumento NECPAL CCOMS-ICO®. Valorar el porcentaje de enfermos
no oncol 6gicos que ingresan con tratamiento paliativo y el de los que realmente requieren dicho tratamiento.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se evaluaron a pacientes ingresado en el servicio de
medicinainterna del Hospital General de Alicante en u periodo de tiempo comprendido entre 4 de julio de
2015 al 5 de abril de 2016. Se les paso la escala de evaluacion NECPAL CCOMS-1CO®. Se excluyeron a
pacientes sin enfermedad cronica avanzada, a pacientes paliativos conocidosy alos que tenian diagnostico
oncoldgico. El andlisis estadistico fue llevado a cabo mediante el Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.0 (IBM, Chicago, IL, EEUU).

Resultados: Se entrevistaron a 94 pacientes, de |os cuales, se incluyeron a 48 con patologia crénica. Se
excluyeron a aquellos con enfermedad oncol dgica o que ya eran considerados como pacientes paliativos,
previo alavaloracion. De ellos, 38 puntuaron positivo en €l cuestionario NECPAL (79,2%). De los pacientes
que fueron considerados como pacientes con patologia crénicay NECPAL positivos, solo 10 estaban
recibiendo un correcto tratamiento sintomético. Al comparar alos NECPAL positivo con |os negativos, 1os
primeros obtuvieron una puntuacién media menor en los indices de Barthel (28 vs 84,5; p 0,0001) y
Karnofsky (46 vs 70; p 0,0001) y mayor en los indices de ECOG (3,2 vs 1,2; p 0,0001), Profund (8,8 vs 3,8;
p =0,001), Paliar (7,5 vs 2,8; p = 0,003) e indice de comorbilidad de Charlson (2,8 vs 2,5; p = 0,004). Entre
los NECPAL positivo, en el 50% de los casos, el médico consider6 necesarias medidas paliativas; en el 76%
se evidencio dependenciafuncional grave; en el 92%, dos 0 més patol ogias concomitantes; y en el 39,5%,
enfermedad cardiaca crénicay/o demencia. El 36,8% de los pacientes NECPAL positivo reingresaron y
frente alos 40% de los negativos (OR = 0,9 (1C95% 0,2-2,6)). De los 48 pacientes incluidos, hubo 18
(37,5%) falecidos de los que 17 (94,4%) puntuaron positivo en el cuestionario y 1 (5,6%) puntuaron
negativo (OR = 9,1 (1C95%: 0,9-70)).

Discusion: El creciente envejecimiento de la poblacidn ha conducido a un aumento de pacientes
pluripatol 6gicos con enfermedad crénica, que deben ser considerados como pacientes paliativos no
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oncolégicos. El 40,4% de | os pacientes interrogados podria ser considerados como “ pacientes paliativos no
oncol 6gicos no conocidos’. De ellos sélo en 20,8% estaban recibiendo un correcto tratamiento sintomético.
Esto supone un mal control del paciente.

Conclusiones. Existe unainfrautilizacion del manejo paliativo en pacientes no oncol 6gicos que o requieren,
por lo que no se les of recen las mejores opciones terapéuticas en muchos casos y puede suponer un
ensafiami ento terapéutico. Estos pacientes tienes més riesgo de fallecer en |os siguientes nueve meses. No se
han demostrado diferencias con respecto al reingreso, por €l pequefio tamarfio de la muestra.
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