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Resumen

Objetivos: Describir el perfil de los pacientes, las causas y el tiempo de sedacion de los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) del S2 de Medicina Interna (MI).

Métodos: Estudio descriptivo de las caracteristicas de los pacientes que fallecieron en la UCP y que
precisaron sedacion. Los datos se recogieron de la base de datos propia de la UCP. Periodo de
estudio de enero de 2004 a diciembre de 2012. Se analizaron las variables demograficas, la estancia,
el tiempo de hospitalizacion hasta el inicio de la sedacion, los sintomas que motivaron la misma asi
como el tiempo hasta el fallecimiento. También se compard la sedacion dentro de la UCP con los
pacientes que fueron sedados tras interconsulta a la UCP pero que fallecieron a cargo de otros
servicios (OS). Se realiz6 analisis descriptivo y contraste de hipdtesis. Una p < 0,05 se considero
significativa.

Resultados: Durante ese periodo 1.334 pacientes incluidos en programa de cuidados paliativos
dentro del hospital (cualquier servicio, incluido UCP) y 1.225 fueron valorados por la UCP en ese
ingreso. De estos, 1.172 (95,7%) fallecieron en la UCP y 53 (4,93%) en OS. La edad fue de 71 afios
(DE 12,60) y 64,5% varones sin diferencias con los de OS. Un 35,4% de los pacientes que fallecieron
requirié sedacion terminal, 426 en UCP (36,3%) vs 9 (17%) en OS, p 0,004 (todos ellos
interconsultas hechas a la UCP). El 93,9% de los pacientes en UCP y el 55,6% en OS eran
oncologicos, p 0,002. Los sintomas que motivaron la sedacion, por orden de frecuencia fueron:
Agitacion (69,1%), disnea (30,7%), dolor (11%), distrés psicoldgico (3,7%), sangrado (3,2%) y otros
(1,4%) en UCP. En OS fueron disnea (44,4%), agitacion (44,4%) y sangrado (6,5%). El tiempo desde
el ingreso hasta el comienzo de la sedacién es de 7,3 (DE 12,43) en la UCP frente a 15,7 (DE 42,56)
en OS, p 0,023. El tiempo desde la sedacidn hasta el fallecimiento es similar en los dos grupos: 1,87
(DE 9,25) en UCPy 1,22 (DE 1,56) en OS.

Discusion: En nuestro estudio el 35,4% de los pacientes fallecidos en UCP requieren sedacion. Se
registran mas sedaciones terminales en UCP que en OS de manera significativa con un tiempo mas
corto entre el ingreso y la decision de la sedaciéon. En muchas ocasiones la demanda de interconsulta
a UCP por otros servicios hospitalarios se hace en situacion de agonia (2,4% de las causas de
sedacion fuera de UCP).

Conclusiones: La demanda a UCP en ocasiones esta condicionada por la inmediatez de la muerte y la
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complejidad de manejo (sintomatico, psicolégico y comunicaciéon con el paciente y los familiares). La
anticipacion a esta situacion y el trabajo multidisciplinar permite trabajar todos esos aspectos de un
modo mas eficiente que no en situacidon de agonia. Es necesario trabajar de forma mas coordinada
con el resto de Servicios hospitalarios para lograr que los resultados de un aspecto tan importante
del manejo del paciente terminal se igualen en todos los ambitos de atencion hospitalaria.
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