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Resumen

Introduccion: La demencia es una enfermedad prevalente en las sociedades desarrolladas.
La neumonia es la principal causa de muerte de los pacientes con demencia avanzada (DA).
Numerosos expertos son partidarios de la adopcion de un enfoque paliativo en estos enfermos.

Objetivo: Conocer el tratamiento dispensado a pacientes con DA ingresados por neumonia en el
Servicio de Medicina Interna de nuestro hospital.

Metodologia: Estudio retrospectivo con analisis de historias clinicas de 149 pacientes con DA
que ingresan en nuestro servicio con neumonia del 1 de marzo de 2013 al 1 de junio de 2018.

Resultados: Se incluyeron 149 sujetos. 147 (98 %) recibieron antibioticos i.v. 137 (91 %) suerote-
rapia i.v. Se realizaron 2,95 extracciones de sangre venosa por persona. A22 (14 %) se les realizo
al menos una gasometria arterial. 116 (77,8 %) portaron sonda urinaria. Se registraron 1,6 cam-
bios de via por persona. Se realizaron 10 sondajes nasogastricos (6,7). 64 fallecieron durante el
ingreso (42,9 %). 35 (53,5 %) de ellos lo hicieron mientras recibian tratamientos encaminados
a su curacion. En tres la actitud fue puramente paliativa desde el principio. En 26 (40,6 %) la
media de dias que pasaron desde el primer dia hasta la adopcion de una estrategia puramente
paliativa fue 13,3. De los 29 que fallecieron habiéndose adoptado dicho enfoque, 24 fueron
sedados y fallecieron al cabo de 37,7 horas de media. En las Gltimas 48 horas de vida, 52 (81,2 %)
presentaron sintomas y se realizaron numerosas pruebas o intervenciones.

Conclusion: El enfoque terapéutico adoptado en nuestro servicio fue predominantemente cura-
tivo, medicalizado y alejado de una atencion centrada en el paciente.
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Abstract

Introduction: Dementia is a prevalent disease in developed societies. Pneumonia is the lead-
ing cause of death in patients with advanced dementia (AD). Numerous experts are in favor of
adopting a palliative approach in these patients.

Objective: To analyze the treatment given to patients with AD admitted for pneumonia in the
Internal Medicine Service of our hospital.

Methodology: Aretrospective study of the medical records of 149 patients with AD admitted for
pneumonia in our service between 1/3/2013 and 1/6/2018.

Results: A total of 149 patients were included; 147 (98 %) patients received intravenous antibiot-
ics, 137 (91 %) received intravenous hydratation; 2.95 venous blood collections per person were
performed; 22 (14 %) patients underwent at least one arterial gasometry; 116 (77.8 %) carried a
urinary catheter; 1.6 changes of peripheral venous catheter were recorded per person; 10 (6.7
%) nasogastric tubes were placed; 64 (42.9 %) died during hospital stay; 35 (53.5 %) of them died
while receiving treatments with curative intent. In 3 a purely palliative approach was selected
from the beginning. In the remaining 26 patients the average number of days elapsed until a
totally palliative approach was adopted was 13.3. Of the 29 patients who died with the latter
approach, 24 were sedated and died after 37 hours on average. In the last 48 hours of life, 52
(81.2) presented symptoms and numerous tests or interventions were performed.

Conclusion: The therapeutic approach adopted in our patients was predominantly curative, and
still far removed from patient-centered care.
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INTRODUCCION

La demencia afecta en Espafa a un 5-14 % de los mayores
de 65 anos"2. En la demencia avanzada (DA) la dependencia
es importante y el deterioro cognitivo severo.

El tratamiento que reciben los pacientes con DA es con
frecuencia alejado de un enfoque paliativo. Por un lado, a
menudo presentan sintomas que son infratratados**. Por
otro, con frecuencia son derivados al hospital donde son so-
metidos a pruebas y tratamientos alejados de una atencion
centrada en el paciente. El beneficio de estos ingresos es
dudoso®. Muchos podrian ser tratados con resultados simila-
res en su domicilio®.

La neumonia es la causa principal de muerte en pacientes
con DA37. Aunque el tratamiento de la neumonia en términos
generales requiere antibidticos, existe controversia sobre el
efecto de estos en la supervivencia y el confort de estos pa-
cientes. Pueden prolongar la vida, pero también la muerte y
el disconfort®?. Ademas, en el paciente con DAy neumonia se
anaden problemas éticos que complican el establecimiento de
una adecuada actitud terapéutica.

Este estudio tiene como objetivo conocer el tratamiento
dispensado a pacientes con DA que ingresaron por neumonia
en nuestro servicio entre el 1 de marzo de 2013 y el 1 de
junio de 2018.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo donde analizamos informes de alta
de pacientes con demencia avanzada en situacion de depen-
dencia total (Estadio 7 en la escala en la escala GDS-FAST)
que ingresaron entre el 1 de marzo de 2013 y el 1 de junio
de 2018 por neumonia con confirmacion radiolégica en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital de Santa Marina,
hospital de media larga estancia con 200 camas, ubicado en
Bilbao, que atiende sobre todo a paciente crénico anciano.

Se analizaron datos demograficos (edad, género, proce-
dencia), complicaciones asociadas al estadio de la demencia
(presencia de Ulceras al ingreso, sonda nasogastrica o gas-
trostomia, disfagia) datos sobre el tratamiento dispensado
(antibidticos i.v., hidratacion i.v., sondajes, realizacion de
analiticas), la duracion del ingreso y dias de supervivencia
desde su ingreso hasta su fallecimiento.

En aquellos que fallecen durante el ingreso, se estudia el
momento en el que se adopta una actitud puramente palia-
tiva (medidas exclusivamente relacionadas con el confort,
suspension de farmacos créonicos o con intencion curativa,
ausencia de pruebas diagnosticas). Para ello se cuentan los
dias desde el ingreso hasta la adopcién de dicho enfoque. En
los que en algiin momento se adopta un enfoque paliativo se
estudia si son sedados y el tiempo desde que se inicia la se-
dacion hasta el fallecimiento. Analizamos también la presen-
cia de sintomas y la realizacion de pruebas en las ultimas
48 horas de vida y si los pacientes mueren acompanados.



222

A. Unzurrunzaga Diaz et al.

RESULTADOS

Se seleccionaron 149 pacientes. El género, edad, proce-
dencia, complicaciones asociadas a la demencia, el trata-
miento dispensado, y los procedimientos realizados se
describen en la Tabla I.

La duracion media del ingreso fue de 13,3 dias (mediana
11, DE 11,1, rango 1-68).

Sesenta y cuatro pacientes (42,9 %) fallecieron durante el
ingreso, 70 (46,9 %) lo hicieron al mes desde el ingreso,
105 (70,4 %) al ano desde el ingreso.

De los 64 pacientes que fallecieron durante el ingreso,
35 (53,5 %) lo hicieron mientras recibian tratamientos enca-
minados a su curacion. En tres la actitud fue puramente
paliativa desde el principio (en uno se mantuvo el antibioti-
co por un fracaso en la comunicacion con la familia). En los
restantes 26 (40,6 %) la media de dias que pasaron desde el
primer dia hasta la adopcion de una estrategia puramente
paliativa fue de 13,3 (mediana 12,5, DE 7,6, rango 1-36). De
los 29 pacientes que fallecieron habiéndose adoptado una
estrategia paliativa, 24 fueron sedados y fallecieron al cabo
de 37,7 horas de media desde su inicio (mediana 24,5, DE 32,
rango 4-92), 5 recibieron un tratamiento sintomatico a de-
manda (Figura 1).

En las ultimas 48 horas de vida, 12 (18,7 %) permanecieron
asintomaticos, 52 (81,2 %) presentaron una combinacion va-
riable de sintomas. 35 (54 %) presentaron disnea, 24 (37,5 %)
agitacion/inquietud/desasosiego, 8 (12,5 %) dolor, 2 (3,1 %)
vomitos. En esas 48 horas se realizaron: 23 analiticas sangui-
neas, 6 gasometrias arteriales, 14 cambios de via intraveno-
sa, se cogieron 2 vias subcutaneas, se intent6 colocar una
sonda nasogastrica y se aspiraron secreciones una o mas ve-
ces en 15 pacientes.

En el momento de la muerte 35 (54,6 %) estuvieron acom-
panados, 5 (7,8 %) solos. En 24 de los pacientes no existe
dicha informacion.

DISCUSION

Los cuidados paliativos pretenden mejorar la calidad de
vida de pacientes con enfermedades en fase avanzada o ter-
minal. Los tratamientos curativos y paliativos no son mutua-
mente excluyentes, pero en un enfoque paliativo, a medida
en que avanza la enfermedad, aplicamos gradualmente mas
tratamientos encaminados al confort y menos encaminados
a la curacion.

Algunas de las medidas adoptadas en estos pacientes pue-
den justificarse tanto desde un enfoque paliativo como des-
de uno curativo. Esto sucede por ejemplo con el antibidtico.
Sin embargo, la atencion dispensada en su conjunto muestra
una inclinacion de la balanza hacia un enfoque curativo. Es-
tos 149 pacientes fueron sacados de su entorno, desplazados
a Urgencias y finalmente ubicados en un entorno extrano.
Aunque el objetivo de este trabajo no es el estudio de la
atmosfera de la propia hospitalizacion, los pacientes rara-
mente estuvieron solos en la habitacion. Normalmente com-
partieron la misma con una, dos o tres personas y se tuvieron
que adaptar a los horarios y rutinas del hospital, probable-
mente diferentes de las suyas propias.

El tratamiento antibiotico intravenoso fue practicamente
sistematico, al igual que la hidratacion. La via subcutanea
no se utilizo apenas con tal fin. La mayoria de las vias veno-
sas perdidas fueron sustituidas por otras idénticas. En lugar
de asumir cierta incertidumbre, necesitamos comprobar que
la evolucion clinica era acorde con la analitica. Se realizaron

Tabla I. Caracteristicas de los pacientes a su ingreso, asi como tratamientos y procedimientos realizados durante su ingreso.

Género

52 hombres (34,8 %)

97 mujeres (65,1 %)

Edad 85,3 anos, DE 8,4

Procedencia

Residencias: 81 pacientes (54,4 %)

Domicilio: 68 pacientes (45,6 %)

Ulceras por presién al ingreso 46 (30,8 %)
Gastrostomia/Sonda nasogastrica al ingreso 10 (6,7 %)
Disfagia al ingreso 65 (43 %)

Tratamientos y procedimientos realizados durante la hospitalizaciéon

Antibidtico intravenoso

147 pacientes (98 %)

43 (29,2 %) carbapenemes

Sueroterapia intravenosa

137 pacientes (91 %)

Farmacos vasoactivos

0 pacientes

Extracciones venosas

2,95 por paciente, mediana 2, DE 3,1 rango 0-22

Gasometria arterial

22 pacientes (14 %)

Sonda vesical

116 pacientes (77,8 %)

9 de estos (7,7) por retencion aguda de orina

Cambios de via venosa

1,6 por paciente, mediana 1, DE 2,6. rango 0-18

Sondas nasogastricas

10 pacientes (6,7), ninguno en los ultimos 18 meses de estudio

Gastrostomia

Ninguna
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Figura 1. Enfoque adoptado en los 64 pacientes que fallecieron.

sondajes urinarios en ausencia de retencion aguda de orina
y se colocaron varias sondas nasogastricas. Estas interven-
ciones pudieron dar lugar a dolor y en muchos casos ni si-
quiera se tradujeron en una prolongacion de la vida, casi la
mitad falleci6 al mes.

De los pacientes que fallecieron durante el ingreso, un
54,6 % lo hizo mientras recibia tratamiento con intencion
curativa. En el resto se habia adoptado ya un enfoque palia-
tivo, pero con frecuencia la sedacion se realizé encontran-
dose el paciente en mal estado, de ahi que varios de ellos
fallecieran a las horas de su inicio. En las ultimas 48 horas,
la mayoria presentd una gran carga de sintomas, y se reali-
zaron pruebas o intervenciones que pudieron ocasionar do-
lor. Al menos un 7,8 % de los pacientes fallecid solo.
Respecto a otras series, la adopcion de un enfoque paliativo
puro fue inferior, la presencia de sintomas en las Gltimas
48 horas similar y el tiempo transcurrido desde el inicio de
la sedacion hasta el fallecimiento inferior®. La muerte fue
medicalizada, sintomatica y alejada de una atencion centra-
da en el paciente.

Aungue no existen estudios que evalien adecuadamente
el efecto de los cuidados paliativos en pacientes con DA,
numerosos expertos son partidarios de dicho enfoque. La
opinion de la ciudadania sobre la estrategia terapéutica que
desearia de encontrarse en el escenario descrito en socieda-
des desarrolladas es desconocida, pero se intuye que una
parte importante seria también partidaria de un enfoque
mas paliativo. Distintas encuestas realizadas en EE. UU. y en
entornos mas cercanos asi lo avalan',

La divergencia entre la atencion dispensada a estos pa-
cientes y aquella recomendada por los expertos y deseada
por personas cognitivamente conservadas para si mismas
podria atribuirse a varios factores. Sefalamos algunos que
consideramos importantes y que es preciso superar para pro-
mover un enfoque terapéutico mas paliativo y centrado en
el paciente.

Muchos pacientes con DA carecen de una planificacion an-
ticipada de decisiones (PAD). Los pacientes con demen-
cia realizan dicha planificacion menos frecuentemente que
pacientes con otras enfermedades terminales'. En su ausen-
cia, ante la urgencia de la situacion y a falta de tiempo para
deliberar, en muchas residencias, domicilios y en el Servicio
de Urgencias se adopta un enfoque predominantemente cu-
rativo que, posteriormente, perpetuamos en nuestra planta.

Falta de capacitacion de los médicos en cuidados paliati-
vos, en comunicacion y en aspectos ético-legales'.

La alta mortalidad de la DA a los 6 meses permite definirla
como terminal®, pero su pronostico es poco predecible. Su
conocimiento favoreceria la percepcion de terminalidad y la
adopcion de un enfoque paliativo.

Hay déficit de recursos sanitarios orientados a la atencion
paliativa'?.

Otro elemento que revela este estudio es el uso frecuente
de carbapenemes. En la actualidad, el desarrollo de nuevos
antibioticos capaces de superar las resistencias bacterianas
es escaso, por lo que deberiamos ser conscientes de que son
un recurso limitado y, como tal, pertenecen a la humanidad,
a generaciones actuales y futuras's.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con DAy neumonia que ingre-
san en nuestro servicio reciben un tratamiento con un enfo-
que predominantemente curativo y poco centrado en el
paciente. Probablemente esta actitud es extensible a otros
procesos graves en el paciente con DA. Hemos mencionado
algunos elementos que pueden estar contribuyendo a esta
realidad. Cada uno de estos elementos es mejorable y exis-
ten ya iniciativas en nuestro entorno encaminadas a ofrecer
unos cuidados mas centrados en el paciente, mas respetuo-
sos con el principio de autonomia y mas justos. Sin embargo,
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la realidad descrita requiere para un cambio profundo, de
una coordinacion de todos esos empeios parciales y de una
verdadera integracion entre los diferentes niveles asisten-
ciales.
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