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Calcular la supervivencia en el grupo que recibi6é tratamiento
y estimacién del tiempo de vida durante el ingreso segln indices
pronésticos.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo en > 70 afios
en la unidad de cuidados paliativos (enero-diciembre de 2017).
Andlisis estadistico: SPSS.

Resultados: N=81 (2 supervivientes y 79 fallecidos). 70,4% (57
pacientes) varones y 29,6% (24) mujeres. Edad: 70-97 (media 80,7).
Neoplasia previa: 21% (17 pacientes).

Patologia oncolégica:

1: carcinoma de pulmén, 20% (16 pacientes).

2: carcinoma de vejiga, 11% (9 pacientes).

3: carcinoma de préstata y de mama, ambos con un 8,6% (7
pacientes respectivamente).

Situacion funcional:

Karnofsky: 61,7% (50 pacientes) tenian un puntaje 30 a 40.

Barthel: media de 27 (0-90). El 25% (20 pacientes) tenian un
puntaje de 0.

PPI score >6: 72,8% (59 pacientes).

PPSV2 <30: 59,3% (48 pacientes).

PAP score C: 50,6% (41 pacientes).

Deterioro cognitivo: 32,1% (26 pacientes).

Lineas de tratamiento: 35,8% (29 pacientes) recibieron trata-
miento y 64,2% (52 pacientes) no.

Supervivencia: Si quimioterapia: 153 meses. No quimioterapia:
136 meses (p=0,01).

Marcadores analiticos: PCR<1mg/dl =supervivencia de 132
meses. PCR >5 a 10 es de 52 meses (p=0,26). Linfocitos >20%
=supervivencia de 122 meses y < 12% = supervivencia de 153 meses
(p=0,40).

Conclusiones: Los pacientes que recibieron tratamiento qui-
mioterapico desde el inicio tuvieron mayor supervivencia (alrede-
dor de 1 afio).

La UCP de nuestro centro atiende a una poblacién octogenaria
con deterioro funcional severo y una supervivencia corta al ingreso
de la unidad.
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Introduccién: Una cooperativa de seguros de asistencia sani-
taria ha desarrollado desde el afio 2011 un programa de atencién
domicilio del paciente crénico y pluripatolégico. El envejecimiento
conlleva el aumento de las enfermedades crénicas, pluripatologia,
fragilidad y discapacidad que genera mdltiples ingresos hospita-
larios. Se trata de una estructura trasversal en la que médicos y
enfermeras dan asistencia especializada en domicilio a pacientes
crénicos reagudizados que previamente a la creacion de dicha uni-
dad requerian ingreso hospitalario y realizar seguimiento hasta el
final de vida. El objetivo es analizar los pacientes que han fallecido
durante 2017.

Materiales y métodos: Inicio programa: junio de 2011. Se
seleccionaron pacientes con 2 o mas ingresos en el Gltimo afio,
controlados por equipo multidisciplinar: internistas, geriatras,
médicos de cabecera y enfermeras. A las 24 h post-alta fueron visi-
tados por internista/geriatra y enfermera (equipo de intervencién).
El paciente fue controlado por médico de cabecera y enfermera,
disponiendo de un teléfono directo atendido por enfermeria. Se
realiz6 seguimiento hasta la situacién de final de vida con una
constante atencién integrada de pacientes ancianos complejos y
con necesidades multinivel. Variables evaluadas: edad, sexo, Bart-
hel, Charlson, PROFUND, lugar del fallecimiento, cuidador principal,
necesidad de sedacién. Grado de satisfacciébn mediante encuesta
analdgica (0-10)y escala de resultados en cuidados paliativos (POS)
por un evaluador externo.

Resultados: Se han incluido 1.377 pacientes entre junio de
2011 hasta diciembre de 2017. Durante 2017 han fallecido 152
con edad media 88+6 (55% mujeres), de los cuales 70 (46%)
con edad >90afios y de ellos 5% >100afios. indice Barthel
28 £+ 26. Charlson 4 4 2. Son pluripatolégicos 141 (91%) con PRO-
FUND 17 £5. Promedio de dias de estancia en el programa: 403.
Precisaron sedacién 50 (33%). Las estancias hospitalarias se redu-
jeron de 2,5 dias a 0,7 por paciente. Han fallecido en domicilio
117 (77%). Grado de satisfaccién: 9; escala POS: 11,3 (rango
4-21).

Conclusiones: El programa ha conseguido controlar en domi-
cilio pacientes crénicos pluripatolégicos nonagenarios objetivando
en situaciéon de final de vida un buen control de los sintomas, una
comunicacién eficaz y apoyo psicoemocional de la familia hasta su
fallecimiento.
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Objetivos:

e Analizar cual es el destino de los usuarios dados de alta de la
unidad.

e Conocer qué variables pueden condicionar el destino al alta de
los usuarios de un sociosanitario.

Método:

e Sujetos: usuarios ingresados en sociosanitario.

¢ Periodo: 1 enero a 31 de diciembre de 2017.

¢ Tipo de estudio: descriptivo retrospectivo.

e Ambito del estudio: sociosanitario.

e Medidas e intervenciones: hoja de recogida de datos. Programa
SPSS.

e Variables: sexo, edad, valoracién cognitiva: Test Pfeiffer, Escala
evaluacidn actividades basicas vida diaria: indice Barthel, Escala
riesgo caidas: Downton, polimedicado, patologia ingreso, destino
al alta; indice de comorbilidad Charlson.

Resultados: N =260. Sexo: hombres 37,3%, mujeres 62,7%. Edad:
<50 afos 0,4%, 51-70 afios 16,5%, 71-85 afios 45,8%, >86 afos
37,3%. Pfeiffer: 0-2 (normal) 49,2%, 3-4 (deterioro cognitivo leve)
14,2%, 5-7 (moderado) 17,8%, 8-10 (importante) 18,8%. Barthel:
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