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Resumen

Objetivos: La demencia avanzada es un estado de profunda discapacidad física y cognitiva. La
planificación anticipada de la atención (PAC) es un proceso de relación asistencial entre paciente y
profesionales para abordar y resolver las decisiones que habrá que tomar en escenarios clínicos
futuros, cuando el paciente no esté en condiciones de tomar decisiones por sí mismo. El objetivo del
estudio fue conocer la prevalencia de PAC en pacientes con deterioro cognitivo avanzado-terminal
atendidos por un Equipo de Soporte de Atención Paliativa domiciliaria (ESAPD).

Metodología: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con deterioro cognitivo avanzado
atendidos en domicilio por el ESAPD durante 2013-2017.

Resultados: Se incluyeron 112 pacientes, 77% mujeres: edad media de 89 años (87,3-90,9), y con
demencia en estadios evolutivos avanzados (84,8% con un GDS-FAST > 7). El 83% cumplían
criterios de terminalidad a su entrada en programa. Un 21,4% de pacientes habían realizado PAC y 1
de los 112 tenía Instrucciones Previas otorgadas. Las seis decisiones y preferencias más frecuentes
recogidas a través de la PAC fueron: elección del lugar de cuidados (deseo de ser cuidado en
domicilio 91,6% y rechazo a ser atendido fuera de él 79,1%), el rechazo a nutrición enteral por
sondas (58,3%), rechazo a las derivaciones hospitalarias (58,3%), aceptación de medidas de confort
(40%) y cuidados paliativos (33,3%), y la expresión genérica de priorizar la dignidad al final de la
vida (29,1%).

Conclusiones: Destaca la escasa prevalencia de pacientes con PAC en la población estudiada.
Empieza a haber evidencia de que la PAC, como modelo de relación clínica, podría contribuir a
mejorar la calidad de vida de pacientes y familias y a un mayor respeto a la dignidad del enfermo al
incluir su mundo de valores, y, con ello, a una mejora en la calidad de la asistencia al final de la vida.
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