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1213 - LA MUERTE Y LA INTERNISTA

M.A. Galindo Andigar, J.M. Fernandez |bafiez, M.C. Morales Ballesteros, A.M. Martin Castillo, J.R. Barberé Farré, A. Arias Arias,
S Rodriguez Fernandez y J.J. Albendea Bascon

Hospital General La Mancha Centro. Alcazar de San Juan. Ciudad Real.

Resumen

Objetivos: Nuestra &rea sanitaria no dispone de hospital de cronicos. Nuestro objetivo principal es analizar
las causas mas frecuentes de pacientes fallecidos en € servicio de Medicina Interna de nuestro centro, asi
como estimar €l porcentaje de estos pacientes con enfermedades que cumplen criterios de terminalidad.

Métodos: Estudio descriptivo que incluye pacientes desde noviembre 2017 hasta junio 2021. Criterios de
inclusion: ingreso en nuestro centro a cargo de lainternista (autora principal del trabajo), fallecimiento en el
hospital. Criterio de exclusion: estar ingresado por causa del SARS-CoV-2. Recogidade lainformacion a
través de la Historia Clinica digitalizada (Mambrino X X1). Andlisis estadistico con el programa PASW
Statistics 18. Para estimar la pluripatol ogia de |os pacientes se calcula € indice de Barthel y € indice
PROFUND. Para establecer |os criterios de terminalidad de las enfermedades, se aplican los recogidos en la
"Guia de Cuidados Paliativos no oncol 6gicos: enfermedad terminal y factores pronosticos' de la Sociedad
Espariola de Cuidados Paliativos.

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes, 54 hombresy 61 mujeres, con edad media de 86 afos (52-104
anos) y estanciamedia de 7 dias (rango 1-58 dias). La mitad (56 pacientes, 48,7%) habian ingresado al
menos 1 vez en los Ultimos 3 meses, y 68 (60%) 10 habian estado en el Ultimo afio. La comorbilidad més
frecuente fue la hipertension arterial (75%), seguida de deterioro cognitivo en un 41%, insuficiencia cardiaca
(ICC) en 35%, EPOC, fibrilacién auricular y ACVA en un 30% cada uno, diabetes mellitus, cardiopatia
isguémica, enfermedad renal crénicay enfermedad tumoral previa en 26%. Hasta un 25% provenian de
residencias, y estaban con oxigenoterapia domiciliaria 37 pacientes (32%). La mayoria presentd un indice de
Barthel con dependenciagrave o total (84 de 115, lo que es un 73%), con solo 17 pacientes independientes o
dependencialeve (15%) y 14 con dependencia moderada (12%). El indice PROFUND dio puntuacion igual o
mayor de 11 en el 80% de los pacientes |0 que corresponde a un riesgo alto; 16 tuvieron riesgo intermedio-
alto, y €l resto dieron riesgo bajo en 1y bajo-intermedio en 7. Hasta 70 pacientes (61%) cumplian criterios de
enfermedad terminal, siendo las més frecuentes deterioro cognitivo 24 (35%, casi todos enfermedad de
Alzheimer salvo 1 paciente con Cadasil y otro con demencia por cuerpos de Lewy), tumores en fase
avanzada/terminal en 18 (26%), EPOC en 13 (19%), ICC en 11 (16%), enfermedad renal crénicaen 3 (5%) y
cirrosisen 1. En un 45% se necesit6 sedacion paliativa para control de sintomas, casi siempre por disnea de
reposo refractaria. Las causas mas frecuentes de ingreso y de fallecimiento fueron la neumonia (34%) y la
|CC (34%), seguida por tumores en progresion/fase terminal (17%).

Discusion: No disponer de hospital para enfermos crénicosy ladificultad para derivar pacientes no
oncol dgicos a Cuidados Paliativos se traduce en un porcentaje elevado de muertes hospitalarias de pacientes
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cronicos compleos.

Conclusiones. Mas de la mitad de |los pacientes fallecidos cumplian criterios de enfermedad terminal,
presentaban dependencia grave e indice PROFUND con riesgo alto.
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