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vulnerables, y se pueden establecer como indicadores indirectos de
un peor estado de salud.
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Objetivo principal: Mostrar la eficiencia del nuevo dispositivo
de atencién continuada (AC) en pacientes/familias con necesidades
paliativas las 24 h al dia, incluidos en el programa de soporte de los
equipos de atenciéon primaria.

e Valorar las intervenciones realizadas.

e Identificar el activador del dispositivo.

¢ Diferenciar las patologias atendidas y el tipo de atencién reali-
zada.

e Clasificar los motivos de activacién y conocer la resolucién de los
casos.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo de 2017 de AC
las 24 h del dia. La poblacion total de la ciudad de Barcelona es de
1.637.153 habitantes, y en los 16 equipos el promedio de prevalen-
tes fue de 810 pacientes. Se registraron las diferentes variables para
dar respuesta a los objetivos y la explotacién se realiz6 mediante
el programa informatico interno «Aegerus» y encuestas de satisfac-
cion.

Resultados:

Diurno:

¢ Intervenciones: 4.803.

¢ Demanda: persona/familia: 84,14%, equipos 15,19%, SEM 0,67%.

e Identificacién de pacientes: PCC 11,44%, MACA 32,64%, sin iden-
tificar 55,92%.

¢ Patologia: oncolégica 22,14%, no oncolégica 77,86%.

e Atencion realizada: 4.803.

e Motivo llamada: 27,7% agitacién, 26,3% dudas régimen tera-
péutico, 15,5% dolor, 16,3% disnea, 11% deterioro, 2,1% vomi-
tos/nauseas y 1,1% hipo/hiperglucemia.

e Resolucion: Pades 96,32%, Hosp. Ag. 1,74%, SEM 1,41%, CSS 0,37%.

Nocturno:

e Intervenciones: 5.337.

e Demanda: persona/familia 74,06%, equipos 16%.

¢ Identificacién pacientes: PCC 13,4%, MACA 30,7%, sin identificar
55,9%.

¢ Patologia: oncolégica 80,40%, no oncoldgica 19,60%.

e Atencion realizada: 5.337.

e Motivo llamada: 29% agitacién, 22% dudas régimen terapéutico,
15% dolor, 14% disnea, 9% deterioro, 8% vomitos/nauseas y 3%
hipo/hiperglucemia.

¢ Resolucién: Pades 98,6%, Hosp. Ag. 0,6%, SEM 0,5%, CSS 0,3%.

Conclusiones: Equipo AC proporciona:

e Atencién continuada a pacientes paliativos.

e Mayoritariamente activa la propia persona/familia, permitiendo
mayor accesibilidad, equidad, seguridad y no fragmentacién de
la atencién.

¢ Laidentificacion de las personas (MACA).

e Observamos que el dispositivo es mas utilizado en personas con
patologia oncolégica.

® Respuesta telefonica asegurada que resuelve dudas: de régimen
terapéutico, administrativo y soporte emocional.

¢ Resolucion elevada de los casos.

¢ Derivaciones a otros dispositivos: UCIES hospitalarias o HSS por
procesos agudos de dificil control domiciliario o por claudicacién
familiar.

e Satisfaccién de las persona/familias 99%.
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Objetivos: Exponer cuatro casos de ancianos clasificados como
terminales en el servicio de urgencias (SU) e ingresados en planta
con el plan de «sedacién paliativa».

Métodos: Se presentan cuatro pacientes con edades entre 71
y 94 afios que ingresan desde urgencias desestimados para trata-
miento activo. A su ingreso en nuestra unidad de agudos se retiré
la sedacion paliativa dada la mejoria clinica objetivada.

Resultados: Mujer, 94 afios, con diagnéstico en el SU de infarto
agudo de miocardio Killip Ill. Dada la inestabilidad cardiorrespira-
toria, se inicié sedacién paliativa. En planta se objetivd mejoria
clinica, retirandose la sedacién e inicidndose tratamiento médico
conservador. Fue dada de alta a los 15 dias. Transcurridos 5 meses,
permanece asintomatica y preserva su funcionalidad.

Varoén, 92 afios, diagnosticado en el SU de hematoma subdural
tras traumatismo craneoencefalico. Debido a su situacién neurolé-
gica se inici6 sedacién paliativa, que fue retirada dada la favorable
evolucién clinica y radiolégica. El paciente fue sometido a inter-
vencién quirdrgica, siendo dado de alta a los 14 dias. Tras 5 meses,
mantiene un indice de Barthel de 100.

Mujer, 87 afios, diagnosticada en el SU de sepsis severa de
origen respiratorio. Dada la presencia de shock séptico y su ante-
cedente de carcinoma endometrioide activo, se inicié sedacién
paliativa, que fue retirada ante la evolucién clinica favorable. Fue
dada de alta ala semana. Tras 2 meses se encuentra en seguimiento
por Cuidados Paliativos, permaneciendo confortable y en situacién
estable.

Mujer, 71 afios, diagnosticada en el SU de perforacién intestinal.
Dada la severidad del cuadro, se inici6 sedacién paliativa. En planta
se retird la sedacién y se inici6 tratamiento antibiético, con 6ptima
evolucién clinica y radiolégica. Fue dada de alta a los 42 dias. Tras
2 meses, permanece asintomatica.

Conclusiones: Los SU no parecen ser el dispositivo mas apro-
piado para calificar a un paciente anciano como fragil por la
patologia aguda por la que acude a urgencias. La elevada presién
asistencial y la dificultad para realizar una valoracién geriatrica
integral en las condiciones adecuadas hacen que debamos ser espe-
cialmente cautos a la hora de etiquetar a un paciente como terminal
y Gnicamente subsidiario de tratamiento paliativo.
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