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Resumen

Objetivos: Describir el perfil de los pacientes afectados por ERCA durante tres afios.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo-retrospectivo recogiendo casos atendidos de ERCA, desde 1
enero 2014 a 31 enero 2017, experiencia compartida entre equipo de atencion paliativa domiciliaria (PADES)
y gestion de casos, dentro del marco del Programa de Atencion ala Cronicidad y en coordinacion con
servicio Neumologia del Hospital de Bellvitge y Neumdlogo de zona.

Resultados: Total de 37 pacientes (p): 33 p diagnosticados de EPOC y 4 p fibrosis, media de edad de 78,9
anos, 29 hombresy 8 mujeres. El tiempo medio de atencion paliativa 13,6 meses (22p). 25p estaban incluidos
en Programa de Atencién Domiciliaria. Durante este periodo fallecieron 18. Escala disnea MMRC Inicial
realizadaa 22 p: 1 p grado 3, 21 p grado 4. indice Barthel inicial: 25 p dependencialeve, 5 moderada, 6 grave
y 1 dependenciatotal. Comorbilidad: 20 p insuficiencia cardiaca, 10 p cardiopatiaisquémica, 4 p demencias.
Tratamientos recibidos: 35p Oxigenoterapia domiciliaria, 22p opioides, 30p rehabilitacion respiratoria, 3p
soporte psicol 6gico: 3p.

Conclusiones: Se necesita un programa multidisciplinario que incluya diferentes elementos de atencién: uso
de opioides, rehabilitacion domiciliaria, oxigenoterapia para mejorar aspectos como el control de ladisnea, la
toleranciaa gercicioy el nUmero de exacerbaciones. Todo ello dentro del marco de atencidn integraday
compartida por todos los niveles asistenciales y especialmente por atencion primaria.
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