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Resumen

Objetivos. Conocer el uso de farmacos no dirigidos a control de sintomas en las Ultimas 72 horas de vida de
pacientes con enfermedad neoplasica terminal que fallecen en el hospital.

Métodos: Estudio descriptivo con recogida retrospectiva de datos. Poblacion de estudio: pacientes fallecidos
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital de la Serrania (Ronda, Maaga) desde el 01/01/2019 al
31/12/2019. Criterios de inclusion: pacientes diagnosticados de enfermedad neoplasica terminal. Criterios de
exclusion: ingreso hospitalario menor de 24 horas de duracion. Variables: Caracteristicas clinicas de los
pacientes: edad, sexo, dias de estancia hospitalaria. Farmacos potencia mente inapropiados administrados en
las Ultimas 72 horas de vida: aquellos farmacos cuya administracion no contribuye a mejorar |os sintomas del
paciente. Las categorias consideradas fueron heparina de bajo peso molecular, anticoagul antes orales,
antiagregantes, hipolipemiantes, hipotensores, antidiabéticos orales, insulinoterapia, antibioterapia oral,
antibioterapia intravenosa, nutricion parenteral, nutricion enteral, suplementos nutricionales (vitaminas,
electralitos...), laxantes, antidepresivos, antiarritmicos, broncodilatadores, IBP. Se resumieron las variables
cuantitativas mediante medias + desviacién estdndar (medianay rango intercuartilico en variables de
distribucion asimétrica) y las cualitativas mediante frecuencias y porcentajes.

Resultados: Fueron incluidos 66 pacientes (24 mujeres, 36,4%). 14 pacientes (21,2%) presentaban ademés
una enfermedad cronica avanzada. Edad media: 73,21 afios (+ 13,09). Mediana de estancia hospitalaria: 11
dias (4, 17). Los farmacos potencialmente inapropiados prescritos en las Ultimas 72 horas de vida fueron (en
orden decreciente de frecuencia): omeprazol 52 casos (78,8%), hipotensores 28 (42,4%), antibioterapia
intravenosa 27 casos (40,9%), HBPM 25 (37,9%), broncodilatadores 19 (28,8%), insulinoterapia 14 (21,2%),
nutricion enteral 10 (15,2%), antiarritmicos 9 (13,6%), laxantes 8 (12,1%), antidepresivos 6 (9,1%),
suplementos nutricionales 5 (7,6%), antibioterapia oral 4 (6,1%), antiagregantes 3 (4,5%), hipolipemiantes 3
(4,5%), anticoagulacion oral 2 (3%), nutricion parenteral 2 (3%) (fig.). Los pacientes estudiados tenian
prescritas una media de 3,28 (+ 2,11) categorias de farmacos potencial mente inapropiados. Solo 9 pacientes
(13,6%) no recibieron ningun farmaco que no estuvieradirigido al control de sintomas (tabla).

N.° categorias de farmacos Frecuencia Porcentaje (%)
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Figura 1: % de prescripcién de las categorias mds frecuentes de farmacos potencialmente
inapropiados.

Discusion: Este estudio analiza qué farmacos se prescriben al final delavida, sin valorar si su indicacion era
adecuada en cada paciente. Al tratarse de pacientes hospitalizados es facil que se mantengan prescripciones
por inercia sin reevaluar su indicacion cuando €l paciente empeora. En e marco temporal estudiado (Ultimas
72 horas de vida) suele haber pocas dudas sobre el prondstico a corto plazo del paciente. Encontramos una
alta frecuencia de prescripcion de farmacos que no estan dirigidos a control de sintomas. Es especialmente
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[lamativo que se mantengan farmacos cuya administracion es dolorosa para el paciente, como HBPM.

Conclusiones. Nuestro estudio muestra una elevada prescripcion de farmacos potencialmente inapropiados
en |los ultimos dias de vida, que no contribuyen al bienestar del paciente. Evitar tratamientos innecesarios
puede mejorar la calidad de los Ultimos dias de vida en pacientes con enfermedad neoplasicaterminal a
reducir los efectos adversos y laincomodidad relacionados con la administracion de dichos farmacos,
mejorar € descanso (al reducir el nimero de interrupciones para toma o administracion de farmacos) y evitar
prolongar innecesariamente la situacion de uUltimos dias.
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