Rev Clin Esp. 2024;224(Supl 1):S272

Re\./isvt»am CI fnica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

588 - USO DE ANTIBIOTERAPIA AL FINAL DE LA VIDA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD TERMINAL QUE FALLECEN EN EL HOSPITAL

Marfa Angeles Gonzélez Benitez!, Aurora Ruz Zafral, Carlos Ruiz Lucenal, Clara Hidalgo Lépezl, Javier Ruiz Ruedal, Guadalupe
Jarava Roll, Mariela Grana Costal y Salvador Vergara Lopez

IHospital dela Serrania, Malaga, Espafia. ZHospitales de Valme y El Tomillar. AGS Sur de Sevilla, Sevilla, Esparia.

Resumen

Objetivos. Analizar el uso de antibioterapia en las Ultimas 72 horas de vida en 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 Internaalo largo de tres afios (01/01/2017 al 31/12/2019). Criterios de inclusion:
pacientes diagnosticados de enfermedad neoplésica terminal; pacientes diagnosticados de enfermedad créonica
avanzada en situacion terminal, definida como puntuacion en indice PALIAR ? 7,5 puntos. Variables
estudiadas: edad; género; tipo de enfermedad terminal (neopléasica o crénica); dias de estancia hospitalaria;
ingreso para control de sintomas a final de lavida; informacion de mal prondstico registrada en historia
clinica; registro de la situacion de Ultimos dias en historia clinica; uso de antibioterapiaintravenosa en las
ltimas 72 horas de vida; uso de antibioterapia oral en las Gltimas 72 horas de vida.

Resultados: A lo largo de los 3 afios estudiados fallecieron 758 pacientes, de |os cual es 368 pacientes (48,5%
de los fallecidos) tenian diagndstico de enfermedad oncol égica o cronica en fase terminal. Edad media 77,54
anos (DE 12,53). Género: 175 mujeres (47,7%). 192 hombres (52,3%). 159 pacientes (43,2%) presentaban
enfermedad oncol égicaterminal, 188 (51,1%) enfermedad crénica avanzaday 21 pacientes (5,7%)
presentaban ambos tipos de enfermedad en fase terminal. Media de estancia hospitalaria: 11,07 dias (DE
11,07). En 297 casos (84,9%) se registré en la historia clinica el mal prondstico del paciente a corto plazo.
215 pacientes (58,4%) recibieron antibioterapia en sus Ultimas 72 horas de vida. 31 pacientes (8,4%)
recibieron antibioterapia oral y a 199 (54,2%) se les administro antibioterapia intravenosa. 46 pacientes
(12,5%) ingresaron para control de sintomas en situacion de Ultimos dias. De ellos 16 (34,8%) recibieron
antibioterapia en sus Ultimas 72 horas de vida. Se registro la situacion de dltimos dias en la historia clinicaen
154 casos (41,8%). De ellos 68 (44,2%) recibieron antibioterapia en sus Ultimas 72 horas de vida.

Discusion: Laresistencia alos antimicrobianos es una de las principal es amenazas de salud publicaalas que
se enfrenta la humanidad segin laOMS. El uso indebido y excesivo de los antimicrobianos es el principal
factor que determinala aparicion de patégenos farmacorresistentes. El uso de antibioterapia en enfermos
terminal es se mantiene hasta |los Ultimos dias de vida, a pesar de constituir una medida futil que no
contribuye al control de sintomas (principal objetivo terapéutico en estos pacientes).

Conclusiones. En la adecuacion del esfuerzo terapéutico en los Ultimos dias de vida de pacientes terminales
es importante retirar todas las medidas futiles, incluyendo la antibioterapia, cuyo uso en estas circunstancias
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se puede considerar indebido y puede contribuir a empeorar |a resistencia a los antimicrobianos.
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