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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemiol dgicas y sociofamiliares de pacientes ingresados en una
Unidad de Cuidados Paliativosy lacalidad del registro de la Sedacién Paliativa (SP). Establecer &reas de
mejora.

Metodol ogia: Estudio descriptivo retrospectivo de los ingresos en una Unidad de Hospitalizacién de
Cuidados Paliativos durante 31 dias. Se recogieron variables epidemioldgicas, clinicasy asistenciaes. Se
registré el sintoma refractario, quién otorgaba el consentimiento y farmacos empleados para la SP.

Resultados: Incluimos 88 pacientes. 64 fallecieron durante el ingreso. La edad media de 72,6 afnos. El 60%
procedian de urgencias. El 69% presentaban enfermedad oncoldgicay el 67% eran pluripatol 6gicos. Se
registraun ECOG de 4 en 39%. Lamedia de ingresos en e Ultimo afio fue de 2%. En la mitad de pacientes
no queda registro de lainformacion que éstos tienen sobre el prondstico de su enfermedad. 2 del total de
paci entes tenian referencia escrita de Documento voluntad vital anticipada. Los sintomas que justificaron la
SP fueron disnea, delirium, agoniay dolor. El consentimiento informado fue en el 51% por representacion.
L os opioides se administraron en el 85% para controlar los sintomas, siendo midazolam el farmaco de
eleccidn parainiciar la SP. La estancia media de |os exitus fue de 4,5 dias.

Conclusiones: El perfil de paciente de la Unidad de CP es: edad avanzada, con enfermedad oncol 6gica,
pluripatol6gico y con un afectacion de su estado funcional ECOG > 2 y nivel de dependenciaalto. La SP es
practicada en el 65%. El farmaco por excelencia parala SP fue midazolam. Los principal es sintomas
refractarios que motivaron la SP fueron disnea, delirium, dolor. La mortalidad fue del 70% y la estancia
media bagja. La unidad de hospitalizacion de CP del érea del estudio da una respuesta asistencial, atendiendo
mayoritariamente alos enfermos en sus Ultimos dias. Detectamos areas de mejoraen € registro de criterios
de calidad de la SP, via administrada, fluidoterapiay conocimiento del paciente sobre € prondstico de su
enfermedad y participacion en latoma de decisiones.
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