Semergen. 2019;45(Espec Congr 6):58

[t s o]
Medicina de Familia |

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
7= £

http://www.elsevier.es/semergen

410/19 - PREVALENCIA DE PLANIFICACION ANTICIPADA DE LA ATENCION EN
PACIENTES CON DEMENCIA AVANZADA

P. Aira Ferrerl, C. Dominguez Lorenzo?, |. Garcia Verde?, M. Vicente Aedo?, S. Muelas Gonzalez2, M. Alonso Pérez3

1Centro de Salud Los Castillos. Equipo de Soporte de Atencién Paliativa Domiciliaria Oeste. Alcorcon. Madrid.2Centro de Salud los
Castillos. Equipo de Soporte de Atencién Paliativa Domiciliaria Oeste. Alcorcon. Madrid.3Centro de Salud Pintores. Direccion
Asistencial Sur. Parla. Madrid.

Resumen

Objetivos: La demencia avanzada es un estado de profunda discapacidad fisicay cognitiva. La planificacion
anticipada de la atencion (PAC) es un proceso de relacion asistencia entre paciente y profesionales para
abordar y resolver |as decisiones que habra que tomar en escenarios clinicos futuros, cuando el paciente no
esté en condiciones de tomar decisiones por si mismo. El objetivo del estudio fue conocer la prevalenciade
PAC en pacientes con deterioro cognitivo avanzado-termina atendidos por un Equipo de Soporte de
Atencion Pdliativa domiciliaria (ESAPD).

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

Resultados: Seincluyeron 112 pacientes, 77% mujeres. edad media de 89 afios (87,3-90,9), y con demencia
en estadios evol utivos avanzados (84,8% con un GDS-FAST > 7). El 83% cumplian criterios de terminalidad
asu entrada en programa. Un 21,4% de pacientes habian realizado PAC y 1 de los 112 tenia Instrucciones
Previas otorgadas. Las seis decisiones y preferencias més frecuentes recogidas a traves de la PAC fueron:
eleccidn del lugar de cuidados (deseo de ser cuidado en domicilio 91,6% y rechazo a ser atendido fuera de él
79,1%), e rechazo a nutricion enteral por sondas (58,3%), rechazo alas derivaciones hospitalarias (58,3%),
aceptacion de medidas de confort (40%) y cuidados paliativos (33,3%), y laexpresion genéricade priorizar la
dignidad al fina delavida(29,1%).

Conclusiones: Destaca la escasa prevalencia de pacientes con PAC en la poblacion estudiada. Empiezaa
haber evidencia de que laPAC, como modelo de relacion clinica, podria contribuir a mejorar la calidad de
vida de pacientes y familiasy a un mayor respeto ala dignidad del enfermo al incluir su mundo de valores, y,
con ello, aunamejoraen lacalidad de laasistenciaal final de lavida.
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