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Resumen

Objetivos: Analizar si existen diferencias en el tratamiento en las ultimas 48 horas de vida en los
pacientes ingresados en Medicina Interna (MIN) que cumplen criterios paliativos, respecto a los
ingresados en Medicina Paliativa (MIPA).

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de los tratamientos y pruebas diagndsticas prescritas
en las ultimas 48 h de vida a los pacientes ingresados en MIN con criterios paliativos segin PALIAR
y en MIPA, entre agosto/2019 a diciembre/2019. Los datos han sido analizados con STATA 14.

Resultados: Se incluyen 59 fallecidos a cargo de MIPA de los cuales se excluyeron 9 por no cumplir
tiempo de ingreso de al menos 48 horas y 56 en MIN de los cuales 35 (62,5%), cumplian criterios
PALIAR. Se utilizé antibioterapia en el 68,5% de los pacientes de MIN (24/35) y 34% MIPA (20/59).
Férmacos vasoactivos en 4 pacientes de MIN (11%) y ninguno de MIPA, analiticas en el 54% de los
pacientes de MIN y 32% de MIPA y prueba radioldgica en un 34% de MIN y 18% de MIPA. Para el
control de sintomas, se emplearon morfina, midazolan y haloperidol solos o en combinacion en el
84% de los pacientes de MIPA frente al 37% de MIN. De estos ultimos el mas utilizado fue la morfina
en ambos grupos (96% MIPA, 80% MIN), seguido de haloperidol (82% MIPA, 51,5% MIN) y
midazolam (84% MIPA, 43% MIN).

Discusion: Existen diferencias significativas en los pardmetros analizados. Se observa un mayor uso
de farmacos para tratamientos activos y realizacion de pruebas complementarias en los pacientes de
MIN. Destaca el mayor empleo farmacos para control sintomatico en MIPA frente a MIN.

Conclusiones: Es importante identificar a los pacientes en situacion terminal para poder adecuar el
tratamiento médico, evitando utilizar fairmacos que pudieran ser futiles, asi como disminuir la
utilizacion de recursos y primar medidas de confort.
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