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DIFERENTES PATRONES DE FINAL DE VIDA
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Medicina Interna. Hospital Orihuela. Bartolomé (Alicante).

Resumen

Objetivos: Conocer € impacto que tiene el fallecimiento de |os pacientes en situacién de terminalidad en el
servicio de Medicina Interna del hospital Vega Baja de Orihuelay analizar |as caracteristicas de las
enfermedades que determinan el final de su vida.

Material y métodos: Estudio retrospectivo llevado a cabo en el Hospital Vega Baja de Orihuela desde octubre
de 2016 amarzo de 2017. Para su inclusion, los pacientes debian cumplir las siguientes condiciones:. 1)
criterios de terminalidad, definidos por |a presencia de criterios generales de laNHO y/o en caso de cumplir
criterios de pluripatologia, una puntuacion en el indice Paliar ? 7'y 2) fallecimiento en €l hospital. Lavariable
principal analizadafue el patrén final de vida que condiciona el fallecimiento, distinguiendo entre: 1)

oncol dgico (enfermedad neoplasica avanzada), 2) fallo de 6rgano (insuficiencia cronica de 6rgano:
insuficiencia cardiaca, respiratoria, hepatica o renal) y 3) enfermedad neurodegenerativa. Posteriormente se
analizaron variables sociodemogréficas, clinicasy asistenciaes, se evalud laidentificacion o no de asistencia
paliativa en la historia clinica de estos pacientes y se traté de identificar el factor desencadenante del
fallecimiento. Finalmente se analizaron las diferencias que existian en funcion del patron de terminalidad.
Para el estudio estadistico se utilizo en programa SPSS 20.0.

Resultados: Durante el periodo de estudio fallecieron en el servicio de Medicina Interna 151 pacientes de un
total de 1.212 ingresos, que supone una mortalidad intrahospitalaria del 12,4%. Hemos tenido acceso a 117
historias clinicas de |os pacientes que fallecieron, de los cuales 84 (71,7%) cumplian criterios de
terminalidad. La edad mediafue de 86 * 8,5 afios. En 59 pacientes (70,2%) se habia identificado la situacion
de asistencia paliativa en la historia clinica, aunque solo en 7 de ellos (8,3%) se realizé antes del ingreso
hospitalario. El patron final de vida més frecuente fue el de enfermedad neurodegenerativa, presente en 52
pacientes (61,9%), seguido de insuficiencia de érgano, en 12 pacientes (14,3%), y oncol 6gico, en 8 pacientes
(9,5%). El desencadenante del fallecimiento més frecuente fue un proceso infeccioso, que se objetivo en 59
pacientes (70,2%). La estancia hospitalaria de los pacientes fue de 8,4 + 3,5 diasy no hallamos diferencias
asistenciales significativas en funcion de la causa de terminalidad.

Discusion: Lamortalidad en los servicios de Medicina I nterna estéa aumentando debido al envejecimiento de
la poblacién. De las personas que fallecen, un porcentagje muy importante corresponde a personas con
criterios de terminalidad que precisan que se adapte la asistencia a su situacion, siendo lamayoria de ellos
personas con enfermedades neurodegenerativas. La identificacion como paliativo antes de que se
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desencadene el proceso agudo que cause el fallecimiento podria aportar ventgjas ala hora de planear €l
tratamiento, de manera que se pueda garantizar €l bienestar en lamedida de lo posible.

Conclusiones. La asistencia a pacientes terminal es supone una parte muy importante del trabagjo en el
servicio de Medicina Interna, por lo que laidentificacion precoz de los mismos favoreceria un mangjo méas
paliativo en sus Ultimos dias. El patron que més frecuentemente se observé fue el de enfermedades
neurodegenerativas, 1o que sugiere la necesidad de prestar una adecuada atencion a estos pacientesy sus
familiares para hacerles mas sencillo y agradable el final de su vida.
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