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Resumen

Objetivos. Revisar |las caracteristicas de las patol ogias menos preval entes derivadas a una Unidad de
Cuidados Paliativos (UCP) y asi mejorar su seguimiento y darles visibilidad.

Métodos: Estudio descriptivo observacional a partir de una base de datos de la UCP del servicio de Medicina
Interna de un hospital de segundo nivel desde marzo de 2003 hasta abril de 2024. Se recogen un total de
6.256 pacientes atendidos, de estos sel eccionamos aquellas patol ogias que presentan una prevalencia menor a
10 casos en la base de datos (prevalencia menor a 0,16%). Dicha cifra se eligio de forma arbitraria. Se
recogen datos sobre su edad, sexo, qué servicio los deriva, por qué sintoma son derivados, si fallecen durante
el seguimiento, donde fallecen, la mediana de dias en el programa de cuidados paliativos y la mediana de
supervivencia desde € diagnostico. Los célculos estadisticos se realizan con € programa SPSS V 24.
Expresamos las variables cualitativas en valores absolutos y las cuantitativas en su mediana. No expresamos
medidas de dispersion porgue muchas de las categorias estén formadas por menos de 4 integrantes.

Resultados: Se encontraron un total de 30 patologias con una prevalencia de menos de 10 pacientes, varias
compuestas por un solo integrante. En total se estudiaron 76 casos. La patologia mas frecuente fue la
arteriopatia periférica con 8 diagnésticos. La mediana de edad global se sittia en torno a 72,5 afios (rango
entre los 32,6 hasta los 96,2 afios). El 53% de |os pacientes fueron mujeres. Treintay tres (43%) ingresaron
desde Urgencias en la UCP. Los 43 restantes se trasladaron desde otros servicios. La mayoria de pacientes
fueron derivados desde Medicina Interna que derivd 15 pacientes (19,7%); 6 fueron derivados desde la UCI,
dos de ellos por coma vigil. Los sintomas por |os que fueron derivados son muy variados, aunque destacan 3
pacientes asintométicos al momento de la derivacion y que fueron derivados para organizacién de cuidados.
Durante el seguimiento fallecieron un total de 72 pacientes (94,7%). La mediana de tiempo en programa fue
de 184,73 dias (rango de medianas entre 0 y 1.661 dias), aunque destaca que las dos pacientes derivadas por
anorexia nerviosa fallecieron el mismo dia de laderivacion. En 13 de las 30 patologias no se superala
mediana de 7 dias en programa. La mediana de supervivencia desde el diagnostico es de 2.694 dias (rango de
medianas entre 3y 15,484 dias).
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. laderivacion programadiagnostic
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3 71,75 |3 2 Medicina 1Agonia, 1 |3 3 Hospital |6 811
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Aneurismaroto vascular, 1 dolor 1 Hospital
Urgencias
2 49,82 |2 1 1 Caguexia, 12 1 Hospital, 1 0 9.601
Anorexia nerviosa Endocrinologia,Dolor UCI
1 Cuidados
intensivos
8 85,78 5 3 Cirugia 1Astenia, 1 |8 7 Hospital, 1 2,5 1.040
, . vascular, 2 Disnea, 5 Centro de
Aerrtiefrér(?pc)ztla Medicina Dolor, 1 media
P Interna, 3 V 6mitos estancia.
Urgencias
Cancer de apéndicel 382 |1 Ginecologia |Dolor 1 Urgencias |69 643
Carcinoma 1 621 |1 Medicina Crisis 1 Hospital 3 5.502
basocelular Interna comicial
. . 1 82 0 Medicina Diarrea 1 Hospital 11 627
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Interna
Cancer germina |1 326 |0 Urgencias Disnea 1 Hospital 5 3.261
Cancer de 1 60,2 [0 Urgencias Fiebre 1 Hospital 10 250
mandibula
6 72,79 0 1M.Interng, 2 |1 6 2 Domicilio, (108 426
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46,9 2 Urgencias, 1 1 1 1.178 [1.208
Oncologia Asintomético, Desconocido,
Céancer detesticulo 1disnea, 1 1 Otro
Fiebre hospital de
agudos.
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62,76 5Urgencias |2 1 Domicilio, 4 2.451
o Alteraciones 4 Hospital
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Fiebre, 1 Urgencias
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\V omitos.
81 Oncologia Dolor Centrode [1.661 [3.023
Cordoma media
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. . 1 71,6 Medicina V omitos 550 6.075
Distrofia muscular
Interna
Esclerosis multiple 66 Urgencias Disnea 59 7.327
71,73 3 Urgencias, 1 [3 Disnea, 1 1 Centrode 9 4.170
Esquizofrenia Medicina Fiebre media
paranoide Interna estancia, 3
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i 72,7 Medicina Alteraciones (1 Centrode |6 27
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Conclusiones. Conocer mejor las patologias menos preval entes atendidas en una UCP mejorara su posible
abordaje. Los tiempos cortos en cuidados paliativos sugieren la necesidad de iniciarlos mas temprano para
mejorar el control de sintomasy evitar ingresos solo al final de lavida.
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