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Resumen

Objetivos. Determinar las caracteristicas de |os pacientes que fallecen en Medicina Interna, y analizar las
medidas adoptadas en los que se limita el esfuerzo terapéutico.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Se revisaron los informes de “ exitus “de los
pacientes fallecidos en € Servicio de Medicina Interna del Complejo Asistencial Universitario de Ledn
(CAULE) durante los meses de enero y febrero de 2016. Sereaizd € andlisis estadistico con el programa
SPSSv 20.

Resultados: Hubo 87 pacientes que fallecieron. 55 hombres (63%) y 32 mujeres (37%). Laedad media es de
81 + 26 afos (29-97). Destacar que 63 pacientes (72%) tienen mas de 85 afos. La causa de muerte méas
frecuente fue lainfecciosa (49%) y fue la misma que motivo el ingreso en 58 (67%). La mediana de dias
hasta el exitus fue de 6 (0-57). En |os antecedentes personal es predominan las patol ogias cardio-respiratorias
y neurol égicas. Unas 3/4 partes de |os pacientes tomaban mas de 5 farmacos, el 25% eran grandes
polimedicados. Las familias fueron informadas del mal pronéstico a corto plazo en €l 67% de l0s casos, sin
apreciar diferencias entre grupos de edad o causa de la muerte, si bien, llamala atencion lafalta de
informacion en el grupo de causa cardiovascular (17 vs 41, p 0,06). Se pautd tratamiento con intencién
curativa en 67 pacientes (77%). En 17 se realiz6 sedacion paliativa con morfinay midazolam, retirando el
resto de medidasa 16 (p 0,01). Delos 17 alos que se les pautdé midazolam y morfina, a 15 se lesinformé del
mal prondstico a corto plazo. De los 29 pacientes que fallecieron en las primeras 72h (los que estaban
clinicamente peor a ingreso), cabe destacar que pese ainformar alos familiares de mal prondstico tan solo se
retird tratamiento con intencion curativaa de ellos.

Discusion: El fina delavida en Medicina Interna es una situacion que vivimos en nuestra practica clinica
diaria. La decision de sedacion paliativalatomaé clinico junto con los familiares y en menos ocasiones con
el paciente. Y no siempre se realiza de forma adecuada. Vemos que no se informa del mal pronostico en algo
mas del 30% de los casos y especialmente si |a causa es de origen cardiovascular en una muestra
representativa de |os pacientes que ingresan en Medicina Internay que se caracteriza por edad avanzada,
comorbilidad y polifarmacia. A pesar de ello en muchos falta una val oracion pronostica que facilite una
informacion adecuada a entorno familiar del paciente. En 16 de los 87 pacientes (menos del 20%) que
fallecieron se pautaron unas medidas terapéuticas correctas en cuanto a sedacion y retirada de tratamientos
innecesarios, en € resto no se hizo e incluso en aquellos pacientes que ingresan en mala situacion y que
fallecen en las primeras 72 horas se les suele mantener el tratamiento curativo. El farmaco de eleccion en
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estas circunstancias es la morfina que se utiliza en el 58% de |os pacientes.

Conclusiones. Es necesaria unareflexion en laforma de actuar en estas circunstancias que pasa por una
valoracién sobre la gravedad de cada paciente, una adecuada informacién alas familias (y en ocasiones alos
pacientes) y una correcta limitacion del esfuerzo terapéutico.
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