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PALABRAS CLAVE Resumen

Mortalidad; Antecedentes: Muy pocos estudios analizan cuales son las intervenciones médicas en los ultimos
Medicina Interna; dias de vida.

Cuidados paliativos; Objetivo: Valorar los tratamientos y cuidados proporcionados a los pacientes fallecidos en el
Sedacion paliativa Servicio de Medicina Interna en los que la muerte era esperable.

Método: Realizamos un estudio retrospectivo de los pacientes fallecidos en el Servicio de Medi-
cina Interna desde mayo a agosto de 2011. Definimos muerte esperable como aquella en la
que el médico responsable de la asistencia comentaba en la historia clinica la posibilidad de
fallecimiento.

Resultados: Analizamos los Gltimos dias de vida en los 102 pacientes en los que la muerte
era esperable. La edad media de los pacientes era de 80,91 aios (DT 9,59), la mayoria eran
varones 53 (52%), con una elevada comorbilidad. Las causas mas frecuentes de muerte fueron:
broncoaspiracion en 20 (19,6%), enfermedad neoplasica en 18 (17,6%) e ICC en 13 (12,7%). En
la mayoria de los pacientes (95; 93,1%) habia algin sintoma recogido en la historia médica,
y en un porcentaje elevado de casos (86,3%) se instauraba tratamiento para control de estos
sintomas. Las 6rdenes de no reanimacion cardiopulmonar aparecian recogidas en 80 pacientes
(78,4%). En 35 pacientes (34,3%) se realiz6 sedacion paliativa.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes que fallecian en nuestro servicio eran personas
mayores, con enfermedades cronicas o neoplasicas avanzadas, y con necesidad de atencion
paliativa, en los que la muerte era esperable. Aunque habia un porcentaje alto de pacientes
que recibia tratamiento sintomatico paliativo y se registraba la indicacion de no reanimacion
cardiopulmonar, existian otros aspectos claramente mejorables, como es la sedacion paliativa.
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Predictable mortality in Internal Medicine: How are the last days of life in patients
whose death is predictable?

Abstract

Background: Very few studies analyze the medical interventions performed in the last days of
life.

Objective: To assess the treatments and care provided to dying patients in Internal Medicine
Service in whom the death was expected.

Method: A retrospective study was conducted on patients who died in the Internal Medicine
Service from May to August 2011. Expected death was defined as when the doctor responsible
for the care had made a note of the possibility of death in the medical history.

Results: The last days of life were analyzed in 102 patients whose death was expected. The
mean age of the patients was 80.91 (SD 9.59), the majority (53; 52%) being males, with high
comorbidity. The most frequent causes of death were: bronchoaspiration in 20 (19.6%), neo-
plastic disease in 18 (17.6%), and congestive heart failure in 13 (12.7%). In the majority of
patients (95; 93.1%) at least one symptom was noted in the medical history and a treatment
to control the symptoms was ruled in a high percentage of patients (86.3%). Do not resuscitate
orders were written for 80 patients (78.4%). Palliative sedation was administered in 35 (34.3%)
patients.

Conclusions: The majority of patients who died in Internal Medicine were elderly, who suffered
end-stage chronic or neoplastic diseases, needed palliative care, in whom the death was expec-
ted. Although there were a high percentage of patients who received symptomatic palliative
treatment, and do not resuscitate orders were written, there were other aspects that could be
improved, such as palliative sedation.

© 2014 Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccion

En la actualidad, mas de la mitad de las muertes que se pro-
ducen en nuestro pais ocurren en el medio hospitalario’. Se
estima que de los pacientes ingresados en un hospital de agu-
dos, el 10-15% se halla en fase terminal de su enfermedad.
La mayor parte de los pacientes que fallecen en el hospital
forman parte de este grupo, son personas con enfermeda-
des croénicas avanzadas que ingresan por una agudizacion
de su dolencia, o pacientes con enfermedades neoplasicas
avanzadas’. En todos ellos existe la necesidad de atencidn
paliativa y, ademas, la muerte es un acontecimiento previ-
sible.

Diversos estudios han detectado la dificultad que tene-
mos los médicos para identificar el momento en que ciertas
afecciones cronicas han llegado a su final y, por tanto, ins-
taurar un tratamiento paliativo adecuado®. Muchos de estos
pacientes son sometidos a intervenciones agresivas en un
intento de prolongar la supervivencia, incluso cuando la
muerte es esperada.

En el ambito internacional, hace casi 2 décadas el estudio
SUPPORT* puso de manifiesto las importantes deficiencias
en el cuidado de los pacientes que fallecian en los hospita-
les de agudos y las dificultades para cambiar de un modelo
de atencidn curativa a una aproximacion paliativa. Con pos-
terioridad otros trabajos realizados en la misma linea han
corroborado estas importantes deficiencias, confirmando
que un porcentaje elevado de estos pacientes fallecen con
un mal control de sintomas y son sometidos a intervenciones
agresivas®’.

En nuestro pais, la mayoria de los estudios publicados
sobre mortalidad en el medio hospitalario estan relaciona-
dos con el diagndstico/causa de muerte y con ciertos datos
demograficos, pero muy pocos analizan cuales son las inter-
venciones médicas en los ultimos dias de vida®'°.

Nos planteamos este estudio con el objetivo de valorar
la idoneidad de los tratamientos y cuidados proporciona-
dos a los pacientes fallecidos en el Servicio de Medicina
Interna (SMI) de nuestro hospital en los que la muerte era
un acontecimiento previsible.

Pacientes y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo de los pacientes falleci-
dos en el SMI durante los meses de mayo a agosto de 2011.
El SMI de nuestro hospital cuenta con 115 camas, de las cua-
les 79 son de Medicina Interna General, 14 pertenecen a la
Unidad de Corta Estancia, 12 a la Unidad de Enfermedades
Infecciosas y 10 a la Unidad de Cuidados Paliativos. Aunque
la Unidad de Cuidados Paliativos depende organizativamente
del SMI, no se incluy6 dentro del estudio por entender que la
atencion que proporciona una unidad especifica como esta
no es representativa de lo que ocurre en el resto del servicio.

Inicialmente el estudio se concibié para su presenta-
cion en las sesiones de mortalidad del servicio, que se
realizan dentro del programa docente y de mejora de la
calidad asistencial del mismo. El interés de la metodologia
empleada, la escasez de datos similares en la literatura de
nuestro ambito sociocultural y el aprendizaje que conllevo
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su realizacion nos llevaron a plantear la redaccion del
trabajo para su publicacion.

Se defini6 muerte esperable como aquella en la que el
médico responsable de la asistencia comentaba en la historia
clinica (HC) la mala evolucion del paciente y la posibilidad
de fallecimiento. En estos pacientes en los que la muerte
era esperable se reviso lo ocurrido en los dias posteriores a
la aparicion de ese comentario en la HC hasta el momento
de la muerte.

Se elaboro un protocolo de recogida de datos que cons-
taba de 18 items (Anexo 1). Los datos fueron recogidos por
facultativos pertenecientes al servicio. Se recogia informa-
cion general del paciente, que incluia: el sexo, la edad
y la presencia de comorbilidad. Para evaluar la comorbi-
lidad se utilizod el indice de Charlson''. Este indice valora
19 enfermedades cronicas que se han tasado con una pun-
tuacion del 1 al 6 en funcion de su peso especifico en
cuanto a mortalidad medida mediante el riesgo relativo.
Un individuo sin ninguna enfermedad tiene una puntua-
cion de 0. Se recogia también la causa de la muerte y
los dias de estancia hospitalaria en el momento de la
muerte.

Se reviso si los sintomas del paciente estaban recogidos
en la historia médica; si aparecia algin sintoma recogido se
consideraba que si, y si no se hacia mencion a ninguno de
los sintomas del paciente se consideraba que no. Se revisaba
también si los sintomas se recogian en la historia de enfer-
meria y si existia concordancia en los sintomas reflejados
por médicos y enfermeras. Si coincidian todos los sinto-
mas recogidos por el personal facultativo y de enfermeria
se consideraba que si existia concordancia, en caso con-
trario, que no, y si solo coincidian en algunos sintomas se
consideraba que la concordancia era parcial. Se analizaba,
ademas, si dichos sintomas se trataban con tratamiento
paliativo/sintomatico. Se acord6 que los pacientes si reci-
bian tratamiento paliativo cuando todos sus sintomas eran
abordados con tratamiento sintomatico, que no cuando nin-
guno de los sintomas recogidos era tratado, y que recibian
tratamiento paliativo parcial cuando solo alguno de estos
sintomas era tratado. Se recogian 3 modalidades de adminis-
tracion de tratamiento paliativo: administracion de farma-
cos como rescate en el momento en que aparecia el sintoma,
farmacos en pauta fija para tratar de prevenir el sintoma,o
bien una pauta fija y rescates anadidos cuando era preciso.

Se revisaba la existencia o no de ordenes de no
reanimacion cardiopulmonar (RCP) en caso de parada car-
diorrespiratoria, y si se hacia algin tipo de retirada de
tratamiento. Se consideraba retirada de tratamiento, por
ejemplo, la suspension de antibidticos ante infecciones o
la suspension de la medicacion habitual que tomaba el
paciente para sus enfermedades crdnicas. No se consideraba
que se hacia retirada de tratamiento cuando la suspension
de estas medicaciones se producia porque el paciente era
ya incapaz de tomarlas.

Se investigaba también si se realizaba o no sedacion
paliativa. Se define la sedacion paliativa como la administra-
cion deliberada de farmacos, en las dosis y combinaciones
requeridas, para reducir la consciencia de un paciente
con enfermedad avanzada o terminal, tanto como sea
preciso para aliviar adecuadamente uno o mas sintomas
refractarios, con su consentimiento explicito, implicito o
delegado'?. En los casos en los que se realizo sedacion se

investigaba, ademas, si se recogia en la HC la causa de la
sedacion, la obtencion del consentimiento para dicha seda-
cion y si los farmacos y las dosis empleadas se ajustaban al
protocolo. Se tomd como referencia el protocolo de seda-
cion disponible en la pagina web del servicio, basado en las
guias de practica clinica sobre cuidados paliativos del Minis-
terio de Sanidad y Consumo de 2008'3. Se recogia, ademas,
informacion sobre el médico que realizaba la sedacion, si
era el médico que asistia normalmente al paciente o si era el
médico de guardia (MG), y en este Ultimo caso, si el médico
responsable dejaba informacion en la historia sobre la deci-
sion de sedacion en el caso de que esta fuese necesaria.

Se recogia también si se realizaban procedimientos diag-
nosticos o terapéuticos que no tenian como objetivo mejorar
el control de los sintomas y que podrian ser considera-
dos como desproporcionados en la situacion clinica del
paciente, por ejemplo: implantacion de sonda nasogastrica
para alimentacion, realizacion de determinados estudios
radioldgicos o determinaciones de laboratorio. Se revisaba
si existian problemas con las vias y, en caso afirmativo, si se
utilizaba la via subcutanea.

Se revisaba también si estaba recogida la informacion
proporcionada a la familia sobre el mal pronostico del
paciente y la posibilidad de fallecimiento.

Se realiz6 un analisis descriptivo para todas las variables.
Se calcularon medias y porcentajes. Se utilizo la prueba de
la chi cuadrado de Pearson para comparar proporciones,
y la t de Student para comparar medias. Para el analisis
estadistico se utilizé el paquete de programas SPSS® para
Windows®, version 15.0. Se consider6 que existian diferen-
cias estadisticamente significativas si p < 0,05.

Resultados

Durante este periodo ingresaron en el SMI un total de
1.329 pacientes, de los cuales fallecieron 115 (8,6%). Se
excluyeron del estudio los 71 pacientes fallecidos en la Uni-
dad de Cuidados Paliativos. En la mayoria de los fallecidos
(102; 88,6%) la muerte era esperable y solo en 13 (11,4%)
la muerte fue un acontecimiento no previsible. Se revisaron
los Ultimos dias de vida en los 102 pacientes en los que la
muerte era esperable.

La edad media de los pacientes era de 80,91 anos (DT
9,59). Habia 49 mujeres (48%) y 53 varones (52%). La media
del indice de Charlson era de 3,34 (DT 2,23), y la media de
estancia en el momento de la muerte era de 8,06 dias (DT
8,43, con un rango de 1-39 dias). En cuanto a las causas del
fallecimiento, aparecen reflejadas en la figura 1.

En la mayoria de los pacientes (95; 93,1%) habia algln
sintoma recogido en la historia médica; no obstante, habia
5 pacientes (4,9%) en los que no se mencionaban los sinto-
mas en la historia médica y en 2 casos faltaba el curso clinico
y, por tanto, no se sabia si se habian recogido o no los sin-
tomas. En la mayoria de los casos (70; 68,8%), los sintomas
recogidos por el facultativo coincidian con los obtenidos por
el personal de enfermeria, pero habia 23 casos (22,5%) en
los que solo concordaban los sintomas parcialmente y en 7
(6,9%) no coincidian para nada los sintomas recogidos por el
médico y los del personal de enfermeria.

Se instaur6 control sintomatico/paliativo en 88 pacien-
tes (86,3%), en 7 (6,9%) no se puso ningln tratamiento
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19,6%

ACV EPOC BASP NEUM OTRI

Figura 1  Causas de fallecimiento.

ICC NEO CIRR IR SCA OTR

ACV: accidente cerebrovascular; BASP: broncoaspiracion en pacientes con demencia; CIRR: cirrosis; EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva crénica; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; IR: insuficiencia renal; NEO: neoplasia; NEUM: neumonia; OTR: otras

causas; OTRI: otras infecciones; SCA: sindrome coronario agudo.

Tabla 1 Porcentaje de pacientes sedados segin la causa
de la muerte

Causa de fallecimiento, n  Pacientes sedados segun la

causa de la muerte, n (%)

ACV, 8 2 (25)
EPOC, 3 0 (0)
Demencia-BASP, 20 7 (35)
Neumonia, 9 3 (33,3)
Otras infecciones, 7 2 (28,6)
ICC, 13 2 (15,4)
Neoplasia, 18 10 (55,6)
Cirrosis, 5 2 (40)
Insuficiencia renal, 1 0 (0)
SCA, 6 2 (33,3)
Otras, 12 5 (41,7)

sintomatico, y en otros 7 (6,9%) este tratamiento sintoma-
tico solo era para alguno de los sintomas. En cuanto al tipo
de tratamiento paliativo, este consistia en pauta fija y res-
cates en 44 pacientes (43,1%), solo rescates en 42 (41,2%),
y solo pauta fija en 9 (9,4%). Se retird algin tratamiento en
29 pacientes (28,4%), y se mantuvo en el resto (73; 71,6%).

En cuanto a las 6rdenes de no RCP, estaban recogidas en
la HC en 80 pacientes (78,4%).

Se realiz6 sedacion paliativa en un total de 35 pacientes
(34,3%). La tabla 1 recoge el porcentaje de pacientes seda-
dos segln la causa de muerte. En los casos en los que se
realiz6 sedacion, en un 7,8% no se recogia la causa de esta,
en un 5,9% no constaba la obtencion del consentimiento para
dicha sedacion y hasta en un 40% de los casos, bien las dosis,
bien los farmacos para la sedacion no se ajustaban al pro-
tocolo. En cuanto al médico que iniciaba la sedacion, era
aquel responsable del paciente en 20 casos (57,1%), y el MG
en 15 (42,9%); solo en 3 casos el médico responsable habia
dejado instrucciones sobre la sedacion para que el MG la
iniciase en caso necesario.

En 24 pacientes (23,5%) se realizaron procedimientos que
no tenian como objetivo mejorar los sintomas y que podian

considerarse desproporcionados para la situacion clinica de
los enfermos. En muy pocos casos se recogieron problemas
con las vias venosas, y en todos los casos en los que hubo
problemas se utilizé la via subcutanea. En cuanto a la infor-
macion dada a la familia, aparecia recogida hasta en un
97,1% de los casos.

Se realizd una comparacion entre los pacientes falleci-
dos por neoplasia y los que lo hicieron por otras causas,
y se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en las siguientes variables: los pacientes con neoplasia eran
mas jovenes, tenian una mayor comorbilidad, recibian trata-
miento paliativo en forma de pauta fija y rescates en mayor
proporcion, y en ellos la frecuencia de sedacion también
era mayor. En cambio, las érdenes de no RCP y la informa-
cion a las familias era menor en los pacientes con cancer de
forma estadisticamente significativa. No habia diferencias
significativas en los dias de estancia en el momento del falle-
cimiento, en la retirada de tratamientos ni en la realizacion
de procedimientos que podrian considerarse extraordinarios
(tabla 2).

Entre los pacientes no oncologicos se realizé una compa-
racion entre los fallecidos por demencia y los fallecidos por
otras causas. Se encontré que en los primeros se realizaban
menos procedimientos considerados extraordinarios, mien-
tras que no habia diferencias estadisticamente significativas
para el resto de las variables estudiadas (tabla 3).

Discusion

La mayoria de los pacientes que fallecian en nuestro servicio
eran personas mayores, con dolencias cronicas o enferme-
dades neoplasicas avanzadas y elevada comorbilidad, en
los que la muerte era esperable. Las causas mas frecuen-
tes de muerte eran la broncoaspiracion en pacientes con
demencia, la progresion de la enfermedad neoplasica y la
ICC terminal.

El objetivo fundamental de la atencion a estos pacien-
tes no deberia ser curativo, sino que deberia predominar el
objetivo de lograr un buen control sintomatico como parte
de una adecuada atencion paliativa. La primera premisa
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Tabla 2 Diferencias entre pacientes con y sin cancer

Cancer Si (n=18) No (n=84) p
Edad 74,50 82,29 0,001
indice de Charlson 6,17 2,74 0,000
Dias de estancia 5,61 8,58 0,176
Tratamiento paliativo 17 (94,4%) 71 (84,5%) 0,422
Pauta fija + rescates 15 (88,2%) 29 (36,7%) 0,000
Solo rescates 1 (5,9%) 41 (51,9%) 0,000
Se retira algn tratamiento 5 (27,8%) 24 (28,6%) 0,946
Ordenes de no RCP 10 (55,6%) 70 (83,3%) 0,009
Informacion a la familia 16 (88,9%) 83 (98,8%) 0,024
Sedacion 10 (55,6%) 25 (29,8%) 0,036
Procedimientos desproporcionados 2 (11,1%) 22 (26,5%) 0,164

para cumplir con este objetivo es hacer una correcta historia
de sintomas. En nuestro estudio, aunque en un porcentaje
elevado de casos (93,1%) se recogia en la historia médica al
menos uno de los sintomas que presentaba el paciente, esta
recogida de sintomas no era todo lo exhaustiva que debiera,
ya que hasta en un 29,4% de los casos existian sintomas
recogidos por el personal de enfermeria que no aparecian
reflejados en la historia médica.

En los pacientes revisados se prescribia tratamiento enfo-
cado al control sintomatico en un porcentaje elevado de
casos (86,3%), aunque habia un 51% de pacientes en los que
el tratamiento paliativo probablemente no era el apropiado,
ya que incluia solo rescates (41,2%) o solo pauta fija (9,8%).
En general, para alcanzar un buen control de los sintomas
ambas pautas son necesarias. En este sentido, una de las
limitaciones de nuestro estudio fue que no se valord la efi-
cacia del tratamiento instaurado, es decir, si se hacia una
correcta monitorizacion de los sintomas y si el tratamiento
en pauta fija se adaptaba en funcion de los rescates que
precisaba el paciente.

En cuanto a las 6rdenes de no RCP, aparecian registradas
en un porcentaje alto de pacientes (78,4%). De todas
formas, existia aln un importante margen de mejora, ya
que todos ellos eran pacientes en los que la muerte era
esperable y, claramente, no reanimables.

Uno de los aspectos mas deficitarios en nuestro estudio
era el bajo porcentaje de pacientes en los que se hacia

retirada de tratamientos. Ademas, aunque en un bajo por-
centaje, también existian pacientes en los que se realizaban
procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos que no tenian
como objetivo el control de sintomas, y que, por tanto,
podrian considerarse desproporcionados en la situacion cli-
nica del paciente. En aquellos con enfermedades cronicas
y oncologicas avanzadas, como eran los de nuestro estudio,
forma parte de una correcta atencion paliativa plantearse
la adecuacion de ciertos tratamientos/procedimientos a la
situacion clinica del paciente para no caer en la obstinacion
terapéutica''¢. Los datos demuestran que este es un campo
muy mejorable. En una revision de pacientes diagnosticados
de neoplasia en planta de Medicina Interna de un hospital de
Madrid'’, la edad avanzada y el deterioro cognitivo fueron
los determinantes de la limitacion de los esfuerzos diag-
nosticos y/o terapéuticos en estos enfermos. Entre nuestros
pacientes no oncoldgicos, en aquellos sin demencia, habia
una mayor tendencia a realizar algin procedimiento
diagnostico o terapéutico que podia considerarse despro-
porcionado. En los casos en que existan dudas sobre el
potencial beneficio de algln procedimiento deberian esta-
blecerse procedimientos intermedios como «actuaciones
clinicas limitadas en el tiempo»'*'¢, que impliquen reeva-
luacion y no prolongacion indefinida de las mismas.

En cuanto a la informacién a las familias, esta aparecia
recogida en casi todos los casos. De todas formas, dado el
disefo del trabajo, no se estudio la opinion de las familias

Tabla 3 Diferencias entre pacientes con demencia y otros pacientes no oncolégicos

Demencia Si (n=20) No (n=64) p
Edad 85,25 81,36 0,080
indice de Charlson 2,15 2,92 0,084
Dias de estancia 6,70 9,17 0,280
Tratamiento paliativo 16 (80%) 55 (85,9%) 0,442
Pauta fija + rescates 6 (31,6%) 23 (38,3%) 0,312
Solo rescates 9 (47,4%) 32 (53,3%) 0,312
Se retira algin tratamiento 7 (35%) 17 (26,6%) 0,466
Ordenes de no RCP 18 (90%) 52 (81,3%) 0,359
Informacion a la familia 20 (100%) 63 (98,4%) 0,574
Sedacion 7 (35%) 18 (28,1%) 0,557
Procedimientos desproporcionados 1 (5,3%) 21 (32,8%) 0,017
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respecto a como habia sido esa informacion. Presuponer que
la informacion que hemos dado ha sido comprendida es uno
de los errores mas frecuentes que cometemos los médicos
en comunicacion'.

En los pacientes revisados se realizd sedacion palia-
tiva en un 34,3%, lo que esta dentro del amplio rango de
frecuencia de sedacion terminal en los distintos estudios
publicados en nuestro pais®?°-?2, El estudio confirma tam-
bién la frecuente relacion del porcentaje de pacientes que
reciben sedacion paliativa con la enfermedad que determina
el proceso de terminalidad, dato ya puesto de manifiesto
en otros estudios, siendo mayor la aplicacion de sedacion
paliativa en los pacientes oncoldgicos. Una vez establecida
la indicacion de sedacion, los resultados demuestran que
existe un margen de mejora tanto en el registro que se
hace en la historia de la causa de la sedacion como en
la obtencion del consentimiento. Ademas, la adecuacion
al protocolo en cuanto a la eleccion de farmacos y dosis
también fue deficiente. Las actuaciones fuera de protocolo
estan justificadas en la practica clinica si corresponden a
una individualizacion que atiende a las caracteristicas del
paciente o las circunstancias, debiendo quedar estas espe-
cificaciones recogidas en la HC. Si no es asi pueden tener que
ver con conocimientos mejorables y falta de experiencia en
la aplicacion de estos tratamientos, apuntando a que existe
una necesidad de formacion en este ambito. Otros trabajos,
tanto dentro como fuera de nuestro ambito sociocultural y
geografico, hablan de la variabilidad en la practica de la
sedacion, incluso en el contexto de servicios de un mismo
centro?>24,

Otro aspecto destacable es que hasta en un 42,9% es el MG
el que indica la sedacion. Es importante que sea el médico
responsable del paciente el que plantee al paciente/familia
la cuestion de la sedacion, incluso antes de que sea precisa,
y que no deba hacerlo el MG con un paciente/familia que
solo conoce de manera puntual. Este dato, asi como quién
y de qué forma se toman las distintas decisiones (sedacion,
retirada o no aplicacién de procedimientos diagnésticos o
terapéuticos, etc.) esta ausente en la mayoria de los estu-
dios que recogen datos de la calidad de la atencion al final
de la vida.

La mejora en cuanto al aumento de los porcentajes en
que el consentimiento informado para la sedacion sea expli-
cito, y no implicito o por decision de representacion, puede
conseguirse a través de una potenciacion de la planifica-
cion anticipada de las decisiones sanitarias y su reflejo en
Documentos de Instrucciones Previas?®-28,

A la hora de comparar los resultados de nuestro estudio
con otros publicados, una referencia clasica es la del estudio
SUPPORT*, que puso de manifiesto las importantes defi-
ciencias en el cuidado de los pacientes que fallecian en los
hospitales de agudos. En una primera fase de observacion de
este estudio se documentaron deficiencias en el proceso de
comunicacion, un uso frecuente de tratamientos intensivos
y un mal control sintomatico de estos pacientes. En el 50%
de los pacientes que estaban conscientes, los familiares
apreciaban, al menos durante la mitad del tiempo de
hospitalizacion, la presencia de dolor moderado a severo.
Ademas, en una segunda fase del estudio, después de una
intervencion que pretendia lograr una aproximacion palia-
tiva a estos pacientes, no se consiguieron mejoras en los
resultados.

Desde este estudio, se han publicado trabajos que, como
el nuestro, tratan de analizar los fallecimientos de los
pacientes con enfermedades avanzadas que ingresan en
los hospitales®7-2°*°, Ahronheim et al.> en el afio 1996
publicaron un estudio que analizaba los pacientes falleci-
dos con demencia avanzada o cancer sélido en un hospital
universitario de Nueva York. Incluyeron 164 pacientes (80
con demencia y 84 con cancer); un 47% de ellos recibian
tratamientos no paliativos invasivos. En los pacientes con
demencia era mas probable la colocacion de una sonda naso-
gastrica para alimentacion. Por su parte, en los pacientes
con neoplasia era mas probable la realizacion de test diag-
nosticos invasivos y no invasivos complejos. Los 2 grupos
eran sometidos a maniobras de RCP hasta en un 24% de los
pacientes. En un estudio en Italia en el aho 2005, Toscani
et al.” describian cdmo morian los pacientes en 40 hos-
pitales de agudos. El control sintomatico era inadecuado
en la mayoria de los pacientes, un 75% experimentaban
al menos un sintoma severo, solo un 52% de los pacientes
con dolor recibian analgésicos, y menos del 19% de estos
tenian buen control del dolor. Estos malos resultados con-
trastaban, no obstante, con la opinion de las enfermeras
responsables de los pacientes que tendian a juzgar los cui-
dados globales de estos como buenos o muy buenos. En
un ambito completamente distinto, Phua et al.>' publica-
ron en el afo 2011 un estudio sobre los cuidados al final de
la vida en un hospital general de Singapur. Para ello ana-
lizaron las historias de 683 adultos fallecidos fuera de la
Unidad de Cuidados Intensivos. De forma similar a lo que
ocurria en otros ambitos socioculturales, los pacientes eran
sometidos a intervenciones agresivas y no tenian un buen
control sintomatico. Las intervenciones en las Ultimas 24 h
de vida incluyeron RCP (9,4%), intubacion (6,4%), vasopre-
sores/inotropos (14,8%), SNG (24,7%) y antibioticos (44,9%),
en cambio, la analgesia era proporcionada solo en el 29,1%
de los pacientes.

A la hora de comparar los resultados de nuestro estudio
con otros similares publicados en nuestro pais, encontra-
mos que en la mayoria de ellos no se valoran aspectos
sobre lo que se podria definir como calidad del proceso de
muerte.

En un articulo publicado en el afo 2004, San Clemente
et al.?? analizaban los pacientes fallecidos en un periodo de
6 anos en un hospital general de Barcelona y valoraban datos
sobre la calidad de la muerte. Los resultados obtenidos eran
muy buenos, ya que mas del 90% de los pacientes recibian
tratamiento paliativo, que ademas era eficaz en el 98,8% de
ellos. Las ordenes de no RCP y la informacion a la familia
aparecian también registradas en mas del 90% de los casos.
Sin embargo, en este estudio no se definia el tipo de trata-
miento paliativo administrado, ni tampoco los criterios que
utilizaban para definir que dicho tratamiento era efectivo,
por lo que dichos resultados deben ser valorados con mucha
cautela.

En Cataluia, el grupo de Formiga tiene en los Gltimos
15 afos varias publicaciones en las que analizan las circuns-
tancias de la muerte en pacientes con enfermedad terminal
no oncologica. A diferencia de nuestro trabajo, sus estudios
excluyen a los enfermos con neoplasia. En dichos estu-
dios evaluan de forma retrospectiva en estos pacientes la
existencia o no de drdenes de no RCP, la existencia de deci-
siones de limitacion del esfuerzo terapéutico, el registro
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de la informacion pronodstica a la familia, la retirada de la
medicacion habitual del paciente y el inicio de tratamiento
paliativo. El primer estudio de este grupo era un analisis
retrospectivo de 108 pacientes que fallecian por ICC en un
periodo de 2 afios (1999-2000)*. Los resultados en todas
las variables citadas previamente eran desalentadores. Para
tratar de corregir estos malos resultados desarrollaron una
serie de actividades docentes y posteriormente a esta inter-
vencion publicaron un segundo estudio en 90 pacientes
fallecidos por ICC (afios 2000-2002)%*. En él objetivaron una
mejoria significativa, aunque los resultados globales seguian
siendo malos: decisiones de limitacion de esfuerzo tera-
péutico (25%), informacion a las familias (46%), retirada de
medicacion habitual (34%) y provision de cuidados paliativos
(56%).

Este mismo tipo de estudio también lo hicieron en los
pacientes fallecidos por demencia antes y después de una
intervencion educativa®>3¢. En general, se puede afirmar
que no hubo grandes diferencias antes y después de la
intervencion, pero obtenian mejores resultados que en los
estudios de ICC.

Ya por ultimo, un estudio mas reciente de este grupo
analizaba los pacientes fallecidos por demencia o ICC en
2 hospitales de agudos en el afo 2004 y recogia, ademas,
la opinion de los cuidadores sobre las circunstancias de la
muerte un mes después del fallecimiento®’. Los resulta-
dos obtenidos en este Ultimo trabajo experimentaron una
importante mejoria, y en algunas de las variables fueron
similares a los obtenidos en nuestro estudio. Las drdenes
de no RCP aparecian registradas en el 94% de los pacientes
fallecidos por ICC y en el 81% de aquellos con demencia,
frente a un 78,4% en nuestro trabajo. En cuanto al inicio de
tratamiento paliativo, es ligeramente superior en nuestros
pacientes (86,3%; 80% en pacientes con ICC y 78% en pacien-
tes con demencia en su estudio), en cambio, la retirada de
tratamientos en nuestro caso es muy deficitaria (28,4%; 60%
en ICCy 70% en demencia).

Una de las principales limitaciones de nuestro estudio es
el caracter retrospectivo del mismo, que dificulta la inter-
pretacion de las medidas instauradas en cada paciente y no
permite obtener datos claros sobre el proceso de informa-
cion y toma de decisiones. Por otro lado, el que la recogida
de datos la hagan algunos facultativos que han interve-
nido también en la asistencia puede generar un posible
sesgo. Otra limitacion importante es que no se haya reco-
gido informacion relativa al momento en que se hace constar
en la HC la orden de no RCP, o el momento de la instau-
racion del tratamiento paliativo o la retirada de ciertos
tratamientos no enfocados al control sintomatico. Cierta-
mente, si estas medidas se adoptan muchos dias después
de la anotacion de muerte esperable en la historia clinica
y muy prdoximas al momento del fallecimiento pierden gran
parte de su valor. Ya hemos mencionado en la exposicion
previa otras limitaciones, como la no recogida exhaustiva

de todos los sintomas y la falta de valoracion de la eficacia
del tratamiento paliativo.

En conclusion, podemos afirmar que, a pesar de la rele-
vancia del tema, hay escasos estudios, tanto en el ambito
nacional como en el internacional, que nos ofrezcan datos
acerca de como fallecen los pacientes con enfermedades
avanzadas en los hospitales de agudos. Los estudios son,
ademas, dificilmente comparables por diferencias en los
pacientes analizados, en la metodologia empleada y en el
ambito en que se desarrollan. En cuanto a nuestros resul-
tados, en general valoramos de forma muy positiva que en
un porcentaje elevado de casos se hace una recogida de
los sintomas del paciente y se instaura control sintomatico
para ellos. Ademas, las 6rdenes de no RCP también apare-
cen recogidas en un numero elevado de pacientes. Hay, en
cambio, otros aspectos claramente deficitarios, como son la
sedacion paliativa, el bajo porcentaje de retirada de tra-
tamientos y la realizacion de algunos procedimientos que
podrian considerarse desproporcionados en la situacion cli-
nica de los pacientes.

Como se ha comentado previamente, nuestros resul-
tados se refieren a los pacientes fallecidos en el SMI
de nuestro hospital y no son extrapolables a pacientes
fallecidos en otros servicios del hospital ni a otros hos-
pitales. De todas formas, el disponer de estos datos y
publicarlos va a permitir la comparaciéon con otros futu-
ros estudios similares, y es el mejor medio que tenemos
en la actualidad los clinicos para mejorar lo que hacemos:
el aprendizaje mediante la reflexion sobre lo realizado’®.
En este sentido, nos planteamos una serie de activida-
des formativas que incidan en los aspectos mas deficitarios
detectados en nuestro estudio, asi como una revision
periddica de los pacientes fallecidos, como método de
mejora de la calidad asistencial en la atencion al final de la
vida.
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Anexo 1. Protocolo de recogida de datos

A WN =

o N o WL»

9.

11

. Sexo
. Edad
. Comorbilidad: indice de Charlson
. Causa de fallecimiento: ACV/demencia-broncoaspiracion/EPOC reagudizada/otras infecciones no

respiratorias/ICC/cirrosis/insuficiencia renal/neoplasia/SCA/otras

. Dias de estancia hospitalaria en el momento del fallecimiento
. Sintomas en la historia médica: si/no
. ¢Concuerdan los sintomas con la historia de enfermeria?: si/no/parcialmente
. Reciben tratamiento paliativo: si/no/parcialmente

Tipo de tratamiento paliativo: pauta fija + rescates/solo pauta fija/solo rescates
10. Ordenes de no RCP: si/no

. Retirada de tratamiento: si/no

12. Sedacion: si/no
13. En los casos de sedacion: causa/obtencion del consentimiento/dosis y farmacos ajustados a protocolo/médico que inicia la

sedacion: MR o MG/si es MG: existe anotacion del MR

14. Procedimientos diagnosticos o terapéuticos no encaminados a control de sintomas: si/no
15. Problemas con las vias: si/no

16. En caso afirmativo en 15, ;se utiliza la via subcutanea?: si/no

17. Informacion a la familia: si/no
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