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Resumen

Objetivos: Analizar las diferencias clinicas y asistenciales en pacientes con criterios de terminalidad
que fallecen en el servicio de Medicina Interna del Hospital Vega Baja de Orihuela en funcion de la
identificacion o no de asistencia paliativa (AP) en la historia clinica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de casos-controles llevado a cabo en el Hospital Vega Baja
de Orihuela desde octubre del 2016 a marzo del 2017. Para su inclusion los pacientes debian
cumplir las siguientes condiciones: 1) criterios de terminalidad, definidos por la presencia de
criterios generales de la NHO y/o en caso de cumplir criterios de pluripatologia una puntuacion en el
indice Paliar = 7 y 2) fallecimiento en el hospital. Los pacientes se clasificaron en dos grupos en
funcion de si en la historia clinica electrénica estaba identificado el codigo “asistencia paliativa
(grupo AP)” o no (grupo control). El cddigo AP fue aplicado por el facultativo responsable de
atencidn al paciente. Se analizaron diferencias relacionadas con la asistencia clinica en las ultimas
48 horas (tratamiento antibiotico parenteral, fluidoterapia intensiva (= 1.500 ml volumen
intravenoso/24 horas), ventilacion mecénica no invasiva, transfusion de hemoderivados, nutricion
parenteral, pruebas analiticas, radioldgicas, endoscdpicas, presencia de sintomas y administracion
de sedacion paliativa). Para el analisis de los datos se utilizo el programa estadistico SPSSS 20.0.

Resultados: Durante el periodo de estudio se produjeron 151 fallecimientos en el hospital de los
cuales hemos analizado 66 pacientes. De estos 66 pacientes 38 pacientes cumplian criterios de
terminalidad (57,7%) distribuyéndose en: 28 pacientes (73,7%) en el grupo AP y 10 pacientes
(26,3%) en el grupo control. No existieron diferencias significativas en ambos grupos respecto a la
edad, sexo, situacion funcional y cognitiva basal, ni trayectoria final de vida, siendo las
enfermedades neurodegenerativas las mas prevalentes en ambos grupos. Los pacientes terminales
del grupo control presentaron una mayor prevalencia de: extracciones analiticas en las tltimas 48
horas (10 pacientes (100%) frente a 8 pacientes (28,5%), p < 0,05), fluidoterapia intensiva (7
pacientes (70%) frente a 7 pacientes (25%)), tratamiento antibiotico intravenoso (8 pacientes (80%)
frente a 12 pacientes (42%); p = 0,05) y ventilacién mecdnica no invasiva (3 pacientes (30%) frente a
ningun paciente). Los pacientes del grupo AP recibieron sedacion paliativa en una mayor proporcion
(16 pacientes (57,1%) frente a 4 pacientes (40%), p = 0,05). La estancia hospitalaria de los pacientes
terminales del grupo AP fue inferior que en el grupo control (9,0 = 1,3 frentea 11,8 + 3,1; p <

0,05).
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Discusion: El nimero de pacientes en situaciéon de enfermedad avanzada y terminalidad que ingresa
en los servicios de Medicina Interna esta aumentando en las ultimas décadas debido al aumento de
en la expectativa de vida. Entre un 50-60% de las personas que fallecen precisarian cuidados
paliativos por presentar en su proceso una ultima etapa de enfermedad avanzada y terminal. En
torno al 60% de los pacientes que fallecen por cancer y alrededor del 30% de los que fallecen por
causas no oncologicas seleccionadas serian subsidiarios de una intervencion especifica por equipos
de cuidados paliativos. La identificacion de situacion de terminalidad en estos pacientes puede
influir en la asistencia recibida.

Conclusiones: Una elevada proporcién de los pacientes terminales que fallecen en los servicios de
Medicina Interna son identificados en la historia clinica con el cddigo asistencia paliativa. La no
identificacion en la historia clinica se ha asociado a mayor nimero de maniobras diagnostico
terapéuticas invasoras.
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