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Resumen

Introduccion: La medicina paliativa esta definida como un modelo de atencién global que mejora la
calidad de vida de pacientes y familias. Se trata de una disciplina fundamental en la atencion de las
necesidades de los pacientes, independientemente del prondstico o las opciones de tratamiento
especifico. Cualquier intervencion en Cuidados Paliativos, como en cualquier otro dmbito de la
medicina, debe estar precedida de una rigurosa evaluacién y valoracion de todos los factores que
van a influir en la evolucion de la enfermedad terminal y en la vivencia que el enfermo tiene de la
misma.

Objetivos: Describir las caracteristicas socio-demogréficas de los pacientes atendidos en la Unidad
de Cuidados Paliativos, asi como los sintomas que presentan, su manejo y su influencia en la
evolucion de la enfermedad y en la supervivencia en funcion de diferentes variables. Emplear
parametros y escalas de valoracion. Evaluar su grado de correlacion con nuestra realidad asistencial
diaria. Describir sintomas que identifiquen a los pacientes fragiles con menor supervivencia.
Identificar los sintomas refractarios que condicionan la sedacion en el final de la vida.

Diseino: Descriptivo.
Emplazamiento: Datos recogidos de una muestra de pacientes de unidad de paliativos.

Material y métodos: Los datos se han obtenido a partir de la revision de historias clinicas de cien
pacientes con patologia neoplésica, escogidos al azar, del total de fallecidos en la Unidad enero 2018
a enero 2019. Se han recogido, entre otras variables, datos de filiacion del paciente, diagndstico
tumoral, escalas de valoracion -tanto clinicas como prondsticas-, sintomas presentes iniciales y
progresivos, fecha y causa final de exitus, sintoma condicionante de la sedacion, medicacion
empleada. El andlisis de datos ha seguido una serie de pasos: descriptivo de los datos y las variables
-media, mediana, frecuencias, porcentajes-, de diferencias entre las distintas variables -test chi-
cuadrado con p-valores, pruebas de comparacion de las variables continuas en funcion del sexo,
tablas de Kaplan Meier para diferencias en la supervivencia y pruebas de log-rank.

Aplicabilidad: Los tumores mas frecuentes fueron los de origen digestivo y pulmonar. La
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localizacién metastasica mas frecuente fue la ganglionar, seguida de la hepatica, pulmonar y dsea.
En torno a la mitad de los pacientes eran conocedores de su diagndstico, pero no del prondstico ni
de las posibilidades terapéuticas. Los sintomas més frecuentes fueron la astenia, el dolor y la
anorexia. Sintomas como dolor y delirium parecen conllevar una merma en la estimacion de
supervivencia. La sedacion paliativa se indicé en un porcentaje similar al de otras series descritas.
Los sintomas refractarios mas frecuentes fueron la disnea, el delirium y el sangrado tumoral. Ser
varon predispone a la aparicion de dolor, insomnio y ansiedad. A su vez estos ultimos conllevan una
mayor intensidad del dolor y viceversa.

Aspectos ético-legales: Respectadas normas ético-legales

Palabras clave: Paliativos. Dolor. Sedacion.
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