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1533 - EPOC Y CUIDADOS PALIATIVOS, ¢ O ESTAMOSHACIENDO BIEN?
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Resumen

Objetivos: Analizar y describir caracteristicas de los pacientes con ingreso por agudizacién de EPOC
identificados como pacientes con necesidades paliativas a criterio del médico tratante.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de la historia clinica de pacientes dados de alta tras ingreso por
agudizacion de EPOC durante el afio 2022 en nuestro centro. Se incluyeron Gnicamente pacientes con
espirometria diagndstica de EPOC y se consideraron como paliativos agquellos identificados como tal en el
informe de alta.

Resultados: Se analizaron 234 episodios de agudizacién correspondientes a 163 pacientes. De ellos, €l 70%
eran hombres. La edad promedio era 73,7 afios. Se identificaron en total 11 (4,7%) episodios como pacientes
con necesidades paliativas. De los 223 pacientes que no tenian indicacion paliativa, durante el ingreso 6
recibieron morfina de rescate y 12 de manera pautada. De |os pacientes con indicaciones paliativas a ata, 2
recibieron morfina de rescate y 5 de manera pautada. En conjunto recibieron morfina durante el ingreso un
8% de los pacientes sin indicacion y 63% de |os pacientes con indicacion paliativa (p 0,001). Se prescribid
morfinaal ataen 15 (6,7%) pacientes sin indicacion de necesidades paliativas, y en 6(54,5%) pacientes con
indicacion de estas (p 0,001). De los pacientes sin indicaciones paliativas, 31 disponian de BiPAPy 8 CPAP
domiciliarios y en 11 pacientes se pauté BiPAP de novo. De los pacientes con indicaciones paliativas al alta,
7 recibian BiPAP y ninguno CPAP domiciliario; a ninguno se le prescribioé BiPAP de novo (p = 0,003).
Fallecieron un total de 20 pacientes en |os siguientes tres meses tras €l alta, identificandose como paliativos
al 15% (3/20) de los pacientes que fallecieron. Del global, fallecieron, alos 180 dias del ingreso, 17 (7,6%)
pacientes sin indicaciones paliativas al alta, y 3 (27,3%) pacientes con ellas (p = 0,057).
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4, 3 Si No dependiente

5. 3 Si No dependiente

6. 4 Si Dependenciagrave

7. 4 Si Dependenciagrave

8. 3 Si No dependiente

0. 3 Si Dependenciagrave

10. 3 No Dependencia moderada
11. 3 Si Dependenciagrave

Discusion: La EPOC se caracteriza por un empeoramiento clinico progresivo. La evidencia cientifica actua
respaldalaincorporacion precoz de los cuidados paliativos en €l mangjo integral de estos pacientes. Es dificil
establecer un limite en términos de funcién pulmonar, limitacion fisica o grado de disnea a partir del cual se
deben establecer cuidados paliativos, siendo |a persistencia de sintomas refractarios |os que guian esta
atencién. El uso de opioides, oxigeno domiciliario y laindicacién de VMNI son tratamientos eficaces para €l
alivio de ladisnea. En nuestra muestra, observamos una asociacion positiva entre laindicacion de cuidados
paliativosy € tratamiento con morfina, tanto durante el ingreso como al ata; el uso de VMNI,

fundamental mente bipap domiciliaria; y mortalidad alos 180 dias del alta. Sin embargo, |lamala atencion
gue de los pacientes con indicacion de necesidades paliativas, hasta un 36,3% no recibié morfina durante el
ingreso y 45% no recibio tratamiento opioide al alta. Asi mismo, aungue |os pacientes identificados como
paliativos presentaron mayor mortalidad, lo cierto es que 5 de cada 6 fallecimientos no habian sido
identificados como paliativos.

Conclusiones. En definitiva, debemos seguir mejorando en la atencion de los pacientes EPOC, promoviendo
unaidentificacion precoz de los pacientes con necesidades paliativas y optimizacién del tratamiento de los
mMismos para una mejor atencién global.
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