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Resumen

Objetivos. Las mejoras en las condiciones sociosanitarias han traido un cambio a escala asistencial, con una
baja tasa de mortalidad, conllevando una mayor esperanza de vida de los individuos y condicionando un
aumento proporcional del nimero de pacientes netos; y estos, con mayor edad. En desarrollo de este hecho,
se observa un cambio en latendencia de la atencion de los pacientes paliativos. Por ello, se harealizado un
andlisis de las caracteristicas y comorbilidad de los pacientes mayores de 80 afios val orados por € Equipo de
Soporte de Cuidados Paliativos (ESCP) de un hospital comarcal de segundo nivel en la zona sur de Espafia
durante el afio 2015.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo a partir de los pacientes incluidos dentro
de la atencién sanitariarealizada por ESCPy en el Programa de Atencion Integrada de Cuidados Paliativos.

Resultados: Se seleccionan un total de 68 pacientes (24,64% del total de pacientes paliativos registrados); con
edad promedio de 86 afios (presentando como extremo 97 afos). Hombres 61,77%, mujeres. 38,23%.
Fallecidos en & primer afio: 61,77%; de este porcentaje el 70,73% lo hicieron en domicilio. Tiempo de
supervivencia: 34,04 + 31,76 dias. Pacientes no oncol6gicos: 27,83% y pacientes oncol 6gicos 72,17%
(neoplasia digestiva: 28,92%, neoplasia ginecol bgica: 21,69%, neoplasia pulmonar: 10,84%, entre los mas
representativos).

Discusion: La patologia relacionada con la mujer presenta una distribucion similar en supervivenciay
prevalencia en relacion a tumores compartidos con varones como |as neoplasias digestivas en detrimento de
otras (como las neoplasias pulmonares), pero presenta una gran influencia en laincidencia de pacientes
paliativos en relacion atumores ginecol 6gicos (principal mente ovario y mama, pero este Ultimo de forma
mas secundaria). Destaca un ligero aumento del porcentaje de pacientes que prefieren domicilio en sus
ultimos dias con respecto a varones.

Conclusiones:Uno de los objetivos primordiales en el cuidado del anciano es prevenir laincapacidad y
preservar laindependencia. La prevalencia de enfermedades y |a pérdida funcional seincrementan con la
edad, siendo responsable de la aparicion de ésta Ultima, no sdlo € grado de severidad de la enfermedad; sino
también el manejo que se realice. La valoracion debe hacerse teniendo en cuentala situacion previay la
actual; aportandose un sistema asistencial integrado a partir de un punto de vista multidisciplinar y social.
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Dicho aspecto se realiza adaptandonos ala situacién funcional, patoldgicay psicol égica que presenta el
paciente de nuestro medio e individualizando |os cuidados que podamos aportar.
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