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1047 - REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICASEN LASULTIMAS 72 HORAS
DE VIDA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD TERMINAL QUE FALLECEN EN EL
HOSPITAL
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Hospital dela Serrania. AGS Serrania de Malaga, Ronda, Espafia.

Resumen

Objetivos. Conocer la frecuencia de realizacion de pruebas diagnosticas en las Ultimas 72 horas de vida de
pacientes con enfermedad 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; pacientes
diagnosticados de enfermedad crénica en situacion terminal con puntuacion en indice PALIAR &ge; 7,5
puntos. Criterios de exclusion: ingreso hospitalario menor de 24 horas de duracion. Variables estudiadas:
Caracteristicas clinicas de | os pacientes. edad, sexo, tipo de enfermedad terminal (neoplésica o cronica). Dias
de estancia hospitalaria. N° de pruebas diagnosticas de cualquier tipo realizadas en |as Ultimas 72 horas de
vida. N° de pruebas de laboratorio realizadas en las Ultimas 72 hora de vida. N° de pruebas de imagen
realizadas en las Ultimas 72 hora de vida.

Resultados: Fueron incluidos 123 pacientes. 65 hombres (52,8%), 58 mujeres (47,2%). De ellos 52 pacientes
(42,3%) presentaban enfermedad terminal de tipo oncoldgica, 57 (46,3%) enfermedad crénicaterminal y 14
pacientes (11,4%) sufrian ambos tipos de enfermedad terminal. Edad media 78,27 afios (DE 11,86). Mediana
de estancia hospitalaria 8 dias (rango intercuartilico RI 3, 16). A 73 pacientes (59,3%) se lerealiz6 a menos
una prueba diagndstica en las Ultimas 72 horas de vida. A estos pacientes se les realizd una mediana de 2
pruebas diagnoésticas (RI 2, 4) en las Ultimas 72 horas de vida, con un maximo de 9 pruebas diagnosticas a 2
pacientes (1,6%). En relacidn alas pruebas de laboratorio, se realizaron venopunciones para extraccion de
analiticaen las Ultimas 72 horas de vida a 67 pacientes (55,5%), hemocultivos a 7 pacientes (5,7%) y otros
cultivos a 12 pacientes (9,8%). No se realizaron gasometrias arteriales. En relacion alas pruebas de imagen
serealizo a menos unaen las Ultimas 72 horas de vida a 37 pacientes (30,1%): radiografia simple 29
pacientes (23,6%), tomografia computarizada 8 pacientes (6,5%), ecografia 5 casos (4,1%). No serealizd
ninguna resonancia magnética.
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Figura 1: pruebas diagnosticas realizadas en las dltimas 72 horas de vida.

Conclusiones. Serealiza un nimero elevado de pruebas diagnosticas en los Ultimos dias de vida de pacientes
en situacién terminal que fallecen en el hospital. Aunque las pruebas realizadas no se consideran cruentas ni
invasivas, producen molestias innecesarias que no contribuyen al control de sintomas, principal objetivo del
tratamiento en estos casos. Ademas, elevan innecesariamente el coste de la atencidn a estos pacientes. Parece
necesario hacer unareflexion sobre la utilidad de las pruebas diagndsticas en estas circunstancias, ampliar los
estudios sobre este temay ser conscientes de que lalimitacion del esfuerzo terapéutico incluye limitar la
realizacion de pruebas diagndsticas innecesarias, aungue no se consideren invasivas.
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