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Resumen

Objetivos: Describir el grado de intervencion que consideran adecuado los familiares de los
pacientes de la muestra y analizar el efecto de la edad, la dependencia, la comorbilidad y la
presencia o no de demencia en su opinion.

Material y métodos: Estudio observacional en el que se recogieron datos de pacientes mayores de 75
anos que ingresaron en junio, julio y agosto de 2016 en Medicina Interna del Hospital Fundacion
Alcorcon. Se distribuyd una encuesta autoadministrada entre los familiares que evaluaba del 1 al 5
(nunca, excepcionalmente, no sé, en la mayoria de circunstancias, siempre) su opinion sobre
maniobras diagndsticas y tratamientos. También se recogieron variables demogréficas, el indice de
Barthel y se calculd el indice de Charlson.

Los resultados se expresan como media = desviacion estandar o mediana y como porcentajes. Para
comparar respuestas se utiliza el test y° y el test de Fischer. Significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: La muestra fue de 71 pacientes (58% hombres) con edad media de 85 * 6 afios. La
media del indice Barthel fue 50 = 37 y en el Charlson 2,6 + 1,5. E1 80% de los encuestados eran
hijo/a del paciente, el lugar mas frecuente de residencia fue domicilio del paciente con cuidador. La
intervencion que con mas frecuencia se elegia realizar siempre fue la sueroterapia (89%), seguida de
analgesia (84,5%), antibidtico intravenoso (84%), oxigenoterapia (83%) y test diagndsticos no
invasivos (76%). Las intervenciones con menor aceptacion para realizarse siempre fueron la
colocacion de sonda nasogastrica (SNG) (41%) seguida del reingreso (43%), la reanimacion
cardiopulmonar (RCP) (49%) y la transfusion (60%), Al comparar resultados (tabla) segun grado de
dependencia, edad, demencia, comorbilidad (indice de Charlson) y grado de dependencia (Barthel)
se objetivd que los familiares de pacientes mayores de 80 anos, eran mas reacios a una nueva
hospitalizacion tras el alta (p = 0,034) y en los pacientes con demencia hubo una menor aprobacion
de la SNG (p = 0,025). En el resto de maniobras, no se encontraron diferencias, tampoco al corregir
por comorbilidad y edad.

Diferencias edad y demencia
En la mayoria Siempre p
< 80 anos 0% 58%

Hospitalizacion N 0,034
> 80 anos 27% 37%
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SNG No dem(.encia 38% 48% 0.025
Demencia mod-grave 33% 22%

Discusion: Nuestro estudio muestra que los familiares de los pacientes en nuestra drea tienen una
actitud intervencionista, mas del 50% opina que habria que realizar maniobras agresivas a sus
familiares, independiente del grado de demencia o incapacidad. Una de las causas podria ser la poca
informacion sobre adecuacion del esfuerzo terapéutico de la que los familiares disponen y en la que
el médico juega un papel fundamental.

Conclusiones: Los familiares tienen una actitud intervencionista que no se modifica por factores
como la comorbilidad o el grado de dependencia. Dado el envejecimiento progresivo de la poblacion
con aumento de la delegacion en la toma de decisiones en las familias, es necesario realizar estudios
que permitan profundizar en este tema.
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