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Resumen

Objetivos. Analizar las sedaciones paliativas realizadas en pacientes ingresados por infeccion SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional de pacientes fallecidos por SARS-CoV-2 en un
hospital de segundo nivel desde 01/03/2020 hasta 01/05/2020. Se analizaron variables demograficas, clinicas
y lanecesidad de sedacion paliativa. Se realizd un andlisis comparativo entre |os pacientes que recibieron
sedacion y los que no mediante SPSS de IBM®.

Resultados: Se recogieron 201 pacientes hospitalizados con infeccién por SARS-CoV-2. Fallecieron el
27,36% (n = 55) con un predominio de hombres (74,5%). La edad mediafue de 78 afios (IQR 74-82). La
mediana del Charlson score fue 5 (IQR 4-7). Lamedianadel indice CURBG5 fue de 2 (IQR 2-3) y del indice
FINE fuede lV. Laestanciamediafue de 7 dias (IQR 4-10). Recibieron sedacion paliativa 23 pacientes
(41,8%) de los fallecidos. Las causas de sedacion fueron: disnea (N = 16; 69,56%); disneay delirium (N = 4;
17,40%); delirium (N = 2; 8,70%) y adecuacion del esfuerzo terapéutico (N = 1; 4,34%). No se hallaron
diferencias significativas en las variables exploradas entre los que recibieron sedacién y los que no (tabla).

Edad Charlson score CURB-65 FINE

Sedacion paliativan =

>3 7861 (DE68)  491(DE183)  261(DE0,78) 4,04 (DE 0,64)

Nosedacionn=32  78,16(DE7,3)  591(DE289)  238(DE094) 3,84 (DE0,81)

p=0,837 p=0223 p=0,389 p=0,192

Discusion: Existe escasa evidencia acerca de la sedacion paliativa en pacientes ingresados por COVID-19.
En nuestro estudio, no se encontraron diferencias significativas dentro |as variables edad, indice de Charlson
y gravedad de neumonia segun escalas CURBG65 y FINE entre los pacientes fallecidos que recibieron o no
sedacion paliativa.


https://www.revclinesp.es

Conclusiones. Lapandemia COVID-19 ha supuesto una de las mayores crisis sanitarias del dltimo siglo.
Dado que no existe por e momento ningun tratamiento antiviral efectivo ni vacuna, debemos asegurar un
buen control de sintomas en estos pacientes, especialmente en situacién de final de vida.
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