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Resumen

Objetivos. Los cuidados paliativos actiian como una herramienta esencial para el control de sintomasy la
mejora de la calidad de vida tanto de los pacientes como de sus familiares. Un componente clave de esta
atencion se centraen la etapafina delavida, cuya duracion no es uniformey varia segun €l paciente,
pudiendo definirse como las semanas 0 el mes previo a fallecimiento. El objetivo de este estudio es describir
la atencidn proporcionada en la etapafinal de vida a pacientes oncol 6gicos derivados a una Unidad de
Cuidados Paliativos (UCP).

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo donde se incluy6é una muestra de los pacientes derivados desde
el Servicio de Oncologiaala UCP entre |os afios 2015 y 2022, y que hubiesen fallecido afecha de 31 de
diciembre de 2023. Se excluyeron agquellos pacientes que murieron antes de laprimeravisitaen laUCP. Se
estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, tipo de neoplasia, grado de informacion, tiempo desde la
derivacion hasta la primera visita, supervivencia desde la derivacion ala UCP, tratamiento oncol 6gico
paliativo 1 mesy 1 semana previaal fallecimiento, lugar de exitus, necesidad de sedacion y principal sintoma
refractario en e momento de la sedacion.

Resultados: De los 1.953 pacientes derivados desde 2015 a 2022, se estudiaron 200 individuos. De €llos, se
excluyeron un 7% (n = 14) de los mismos por haber fallecido antes de laprimeravisitaen laUCP. La
mediana de edad en el momento de la derivacion fue de 68 (58-75) afiosy € 62% de |os pacientes eran
hombres. El tipo de neoplasia mas frecuente fue la gastrointestinal con un 51% del total de los casos, seguida
de las neoplasias pulmonares (17%) y urolégicas (11%). Hasta un 79% de | os pacientes estaban informados
sobre su prondstico en el momento de la derivacion. El tiempo medio desde la derivacion hastala primera
visitafue de 12,5 (7-17) dias. La supervivencia dentro de la UCP fue de 17 (8-49) semanas. Si nos centramos
en €l tratamiento, un 23% de |os pacientes recibieron tratamiento paliativo el mes previo a fallecimiento,
reduciéndose a un 7,5% en la semana previaala muerte. El lugar de exitus fue en el 67% de los casos un
centro hospitalario (43% en hospital de crénicosy 23% en hospital de agudos). El tercio restante fallecio en
su domicilio. En e momento de la muerte, un 55% de |os pacientes requiri6 sedacién. El dolor fue e sintoma
refractario mas comun en el 41% de los casos, seguido de ladisnea (30%) y €l delirium (23%). Un 2% de los
pacientes presentaron sufrimiento vital como sintoma refractario.

Conclusiones. Existen &reas de mejora en el manejo de la etapa final de vida de estos pacientes. Un 7%
fallecen antes de la primeravisitaala UCP. Una cuarta parte reciben tratamiento oncol 6gico paliativo en €l
mes previo asu fallecimiento. Lamayoria de ellos fallecen en un centro hospitalario y més de la mitad
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necesitan sedacion paliativa, siendo el dolor el sintoma refractario principal.
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