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Atencion por el equipo de interconsulta R

hospitalaria del paciente geriatrico no
oncolégico en una unidad de medicina paliativa

M. Ojeda Martin, P. Procopio Balcedas

Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de
Gran Canaria, Espafia

Introduccion: El paciente no oncoldgico estd irrumpiendo cada
vez mads en las unidades de medicina paliativa, ya que necesita
ayuda especializada al final de su vida.

Objetivos: Considerar que el paciente no oncolégico de diferen-
tes patologias como clave para su control en el final de la vida.

Material y métodos: estudio prospectivo de los pacientes no
oncolégicos atendidos en el resto del hospital por la unidad de
medicina paliativa del Hospital Universitario donde se tuvo en
cuenta el diagnéstico, el porcentaje del total de pacientes atendidos
y la edad.

Resultados:
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Edades pacientes

>de 65 afios 43
<de 65 afios 3
Total 46

Total pacientes 242 %

No oncolégicos 46 19,01
Oncolégicos 196 80,99

Conclusiones: El paciente no oncolégico es objetivo terapéutico
y juega un papel importante las unidades de medicina paliativa para
su control en el final de su vida. El equipo de soporte intrahospita-
lario juega un papel fundamental en el paciente geriatrico al final
de su vida.

El trabajo conjunto entre geriatria, resto de especialidades y
unidades de medicina paliativa es fundamental para controlar al
paciente no oncolégico avanzado.

El total de pacientes controlados fueron 46, siendo la mayoria
(43) el paciente geriatrico y no oncolégico o pluripatolégico. Del
total de pacientes atendidos en 4 meses por el equipo de intercon-
sulta, el 19,1% eran no oncoldgicos.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.182
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Atencion domiciliaria rural del paciente R
geriatrico no oncolégico en una unidad de
medicina paliativa

P. Procopio Balcedas, M. Ojeda Martin

Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de
Gran Canaria, Espafia

Introduccion: El paciente no oncoldgico estéd irrumpiendo cada
vez mas en las unidades de medicina paliativa, ya que necesita
ayuda especializada al final de su vida.

Objetivos: Considerar el paciente no oncolégico de diferentes
patologias como clave para su control en el final de la vida.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los pacientes no
oncolégicos atendidos en el area rural dependiente de la unidad de
medicina Paliativa del Hospital Universitario. Se tuvo en cuenta el
diagnéstico y el porcentaje del total de pacientes atendidos.

Resultados:
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Pacientes totales 64 100

No oncolégicos 22 34,37
oncolégicos 42 65,62

Conclusiones: El paciente no oncolégico es objetivo terapéutico
y juega un papel importante en las unidades de medicina paliativa
para su control en el final de su vida. El area rural coordinada con
una unidad especifica influye en el buen control del paciente no
oncolégico y pluripatolégico.

El trabajo conjunto entre geriatria y resto de especialidades,
junto con la atencién primaria y unidades de medicina paliativa,
es fundamental para controlar al paciente no oncol6gico avanzado.

El total de pacientes controlados fueron 64, de los que 22 fueron
no oncoldgicos, es decir, un 34,37% de los pacientes atendidos, cifra
que se esta incrementando. Todos fueron pacientes geriatricos.

https://doi.org/10.1016/j.regg.2018.04.183
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A proposito de 2 casos de derrame pericardico R
de etiologia poco comiin

V. Alvarez Vidal, L. Dib
Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, Espafia

Objetivos: Reflexionar sobre otras posibles etiologias del
derrame pericardico individualizando las caracteristicas de nues-
tros pacientes pluripatolégicos con el fin de llegar a un diagnéstico
y tratamiento adecuados.

Métodos y resultados: Caso clinico 1: sindrome de Dressler. Mujer
91 afios, con antecedentes de HTA, dislipemia, ictus y SCASEST 10
dias antes.
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