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Resumen

Objetivos. Describir la demanda de asistencia mediante la solicitud de partes de interconsulta (PIC) ala
Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) por otros servicios hospitalarios, en un hospital terciario.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivos de los PIC realizados ala UCP por
diferentes servicios hospitalarios. Los datos fueron obtenidos a partir de una base de datos propiade la
unidad, donde se registran los PIC realizados €l entre el 01/01/2010 y el 31/05/2017. Se analizaron: variables
demograficas, servicio consultor, motivo de consulta, fecha de realizacion de PIC, fecha de resolucion del
PIC, asi como la patologia de base y €l destino del paciente a ata.

Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron 569 PIC. El 56% (n = 325) eran hombres. La edad
mediafue de 74,14 afios (DE 13,04), con una estancia hospitalaria mediade 11,5 dias (DE 18,64) y un
tiempo medio en resolver lainterconsulta de 2,16 (DE 4,82) dias. EI mayor nimero de PIC procedia de
Medicina Interna (30%) seguido de Oncologia (15%) y Urgencias (8%) El 81% eran pacientes oncol dgicos
(cancer de pulmon, colon y pancreas como mas frecuentes). Entre |os pacientes no oncol 6gicos la patologia
mas frecuente fue la neurol 6gica (4,5%) seguida de la pulmonar (3,24%), la miocardiopatia dilatada (1,76%)
y lalRC (1,76%). El motivo de consultafue el control de sintomas en 451 casos (79%) y la organizacion de
cuidados en 118 (20,1%). El sintoma principal fue el dolor 192 (33,57%), seguido de la disnea 82 (14,41%),
laastenia 68 (11,95%) y el sindrome confusional 26 (4,57%). El tipo de alta fue a domicilio 340 (59,75%), a
otras unidades de mediay larga estancia 93 (16,3%), aresidencia de ancianos 19 (3,5%) y fueron exitus en
hospital 116 (20,39%) de los cuales 42 (36,2%) recibieron sedacion paliativa.

Discusion: Segun los datos obtenidos se objetiva una mayor frecuencia de solicitud de PIC por parte de los
servicios médicos, en comparacion con los quirdrgicos, y sobre todo generados por patol ogia oncoldgica. La
mayoria son para control de sintomas, aungque también es frecuente la solicitud de PIC para la organizacion
de los cuidados a alta (derivacion a equipos de atencién paliativa domiciliaria o centros de media/larga
estancia). Los sintomas mas frecuentes que precisaron control fueron el dolor y ladisnea. El tiempo medio de
resolucion de los problemas planteados en los PIC fue tan solo de 2,16 dias. Por otro lado, |la mortalidad de
los pacientes manejados mediante PIC esta por debajo de lade la UCP, aunque la necesidad de sedacion esta
en cifras similares.

Conclusiones. Larealizacion de interconsulta es una actividad fundamental en el contexto hospitalario.
Nuestro servicio de Medicina Interna cuenta desde el afio 2002 con una Unidad de Hospitalizacién de
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Cuidados Paliativos. En la actualidad la Medicina Paliativa esta cambiando desde una vision especifica
dirigida a pacientes con cancer en estadios terminal es hacia otra mas genérica que abarca también alos
pacientes con enfermedades crénicasy complejas no malignas. Aun asi, en nuestro estudio sigue siendo mas
frecuente la solicitud de PIC ala UCP por enfermedades oncol 6gicas. El proximo reto que se establece para
los Servicios de Medicina Interna seria el abordaje precoz desde un punto de vista paliativo de pacientes con
enfermedades cronicas no oncol ogicas.
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