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Resumen

Objetivos: Queremos saber qué tipo de pacientes son |os que derivamos desde Medicina Interna hasta
Cuidados Paliativos, si laindicacion es correcta, si se derivan en tiempo y formay si hay alguna situacion
donde se podria mejorar.

Material y métodos: Se realiza un estudio transversal de los pacientes ingresados en Medicina Interna que
fueron trasladados a Cuidados Paliativos desde enero del 2015 ajunio del 2016, aplicandole €l test de
McNamara segun las recomendaciones de la Junta de Andalucia Se |o aplicamos a enfermos de insuficiencia
cardiaca, insuficiencia respiratoria, insuficiencia hepética e insuficienciarenal y deterioro cognitivo o ACV.

Resultados: Hubo un total de 158 pacientes. La edad mediafue 79 afios siendo 53% varonesy 47% mujeres.
Pacientes oncol 6gicos 82, insuficiencia rena hubo 9 casos, cumplian los criterios en el 53,33%, exitus 7,
estancia media 21 dias. Insuficiencia cardiaca 3 casos, cumplian los criterios el 100%, exitus 3, estancia
media 15 dias, Insuficiencia Respiratoria 42 casos cumpliendo los criterios en el 78,5%, exitus 25, estancia
media 19 dias, insuficiencia hepatica 4 casos cumpliael 100%, exitus 4, estancia media 18,5 dias. Deterioro
cognitivo o ACV 2 casos, cumplian e 100%, exitus 2, estancia media 4 dias.

Discusion: La derivacion desde Medicina Interna a Paliativos se hace con un aceptable grado de indicacion, a
laindicacion mas clara del paciente oncol 6gico se suman, la mitad de pacientes renal es que presentaban un
aclaramiento de creatinina 10, con creatininas sobre 9 y que por diversos motivos no tenian indicacion de
didlisis. Respecto alaInsuficiencia cardiaca laindicacién era correcta, € 100% con FE 20%, pero llamala
atencion que con mas de 1.500 pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiacay siendo la primera causa
de hospitalizacion solo 3 se presentaran a Paliativos. En insuficienciarespiratoriasi se ha avanzado mucho,
con un nuimero de casos importante aceptados por Paliativo y bien indicados, |a mayoria con disnea en reposo
sin respuesta a uso de broncodilatadores por |o que presentaban multiples agudizacionesy patrén en la
espirometriacon FEV1 30% y GSA con hipoxemia 55 y/o hipercapnia> 50. Igual pasa en insuficiencia
hepética, 4 casos todos con multiples descompensaciones y estadio C de Child. En €l deterioro cognitivo o €l
ACV, otra patologia muy frecuente en las areas de Neurologiay Medicina Internalos pacientes raravez son
derivados aunque cuando lo hacian si estaban indicados. Un estadio GDS-FAST 7 o incluso 6 o Barthel O
deberia ser valorado por Paliativos, cosa que no ocurre.
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Conclusiones.En el estudio se muestra que los pacientes que derivamos a Cuidados Paliativos estan bien
indicados. No obstante, es probable que haya méas de nuestros pacientes que deberian haberse derivado a esta
Unidad, lo cual sera objeto de otro estudio. El sentido de los cuidados paliativos es evitar o tratar [o més
pronto posible los sintomas y |os efectos secundarios de una enfermedad y de su tratamiento, y los problemas
psicoldgicos, socialesy espirituales correspondientes. No es curar la enfermedad, en cuanto ya no es posible
para estos enfermos. Medicina Interna es la especialidad clinica por antonomasia, pero cuando la patologia
del paciente no eslo mas importante, es el control de la sintomatologiay €l bienestar fisico y psiquico de este
cuando la enfermedad no se puede curar debemos derivarlos.
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