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¿PORQUÉ?

AF. CUIDADOS PALIATIVOS EN LA HOSPITALIZACIÓN DE AGUDOS

1.5 % de la Población General en situación final de vida 

25 % Hospitalizados

60 % Residencias
Sociosanitarias

Gómez-Batiste X et al. Prevalence and characteristics of patients with advanced chronic conditions in need of palliative care 
in the general population: A cross-sectional study. Pall Med 2014; 28: 302-11.



AF. CUIDADOS PALIATIVOS EN LA HOSPITALIZACIÓN DE AGUDOS

¿PORQUÉ?

El 8,5 % de los ingresos 
hospitalarios de pacientes 

paliativos pueden estar 
relacionados de forma 

directa con AAMs

El 95 % de los casos
son evitables

La polifarmacia excesiva 
(≥ 10 fármacos), la elevada 

carga anticolinérgica y la 
complejidad terapéutica 

son factores de riesgo



¿CUÁNDO?

AF. CUIDADOS PALIATIVOS EN LA HOSPITALIZACIÓN DE AGUDOS



¿CUÁNDO?

AF. CUIDADOS PALIATIVOS EN LA HOSPITALIZACIÓN DE AGUDOS

2ª TRANSICIÓN

SITUACIÓN AGÓNICA DE ÚLTIMAS HORAS  / DÍAS



¿CUÁNDO?

AF. CUIDADOS PALIATIVOS EN LA HOSPITALIZACIÓN DE AGUDOS

1ª TRANSICIÓN

SITUACIÓN NO AGÓNICA. ÚLTIMAS SEMANAS / MESES

CRIBAJE - CATEGÓRICO

CONTINUA – NO CATEGÓRICO

ÍNDICES DE FRAGILIDAD



¿QUÉ Y CÓMO?

AF. CUIDADOS PALIATIVOS EN LA HOSPITALIZACIÓN DE AGUDOS

MANEJO

SÍNTOMAS

DOLOR y SEDACIÓN SÍNTOMAS

NEURO-PSIQUIÁTRICOS

SÍNTOMAS

DIGESTIVOS

CUIDADOS 

DE LA PIEL

SÍNTOMAS

RESPIRATORIOS







¿QUÉ Y CÓMO?

AF. CUIDADOS PALIATIVOS EN LA HOSPITALIZACIÓN DE AGUDOS

ADECUACIÓN TERAPÉUTICA EN PACIENTES PALIATIVOS

1ª TRANSICIÓN

2ª TRANSICIÓN



¿QUÉ Y CÓMO?

AF. CUIDADOS PALIATIVOS EN LA HOSPITALIZACIÓN DE AGUDOS

ADECUACIÓN TERAPÉUTICA EN PACIENTES PALIATIVOS

1ª TRANSICIÓN

I. NO USAR MEDICAMENTOS PARA LA PREVENCIÓN PRIMARIA ( el 
tiempo hasta su beneficio supera la esperanza de vida de los pacientes)

II. INDIVIDUALIZAR LOS MEDICAMENTOS PARA LA PREVENCIÓN 
SECUNDARIA

III. PRIORIZAR LOS TRATAMIENTOS SINTOMÁTICOS (y curativos si procede).

IV. ELIMINAR AQUELLOS CON “BENEFICIO DISCUTIBLE”

V. UTILIZAR LISTAS DE MEDICACIÓN INAPROPIADA COMO RECURSO



1ª TRANSICIÓN

2ª TRANSICIÓN



¿QUÉ Y CÓMO?

AF. CUIDADOS PALIATIVOS EN LA HOSPITALIZACIÓN DE AGUDOS

1ª TRANSICIÓN



¿QUÉ Y CÓMO?

AF. CUIDADOS PALIATIVOS EN LA HOSPITALIZACIÓN DE AGUDOS

I. Del 20 al 50 % de los pacientes con cáncer no curable recibe QMT 
en los 30 días previos a la muerte.

II. El uso de QMT paliativa se asoció a mayores usos de recursos 
 RCP y ventilación mecánica.

III. El uso de QMT paliativa se asoció a mayor mortalidad hospitalaria, 
(incluido en las UCIs), y menor en domicilio y/o lugar solicitado.



¿QUÉ Y CÓMO?

AF. CUIDADOS PALIATIVOS EN LA HOSPITALIZACIÓN DE AGUDOS

I. El 33 % de los pacientes tienen que ser hospitalizados por AAMs 
de la quimioterapia.

II. En el 48 % de los casos se para precipitadamente por progresión 
rápida de enfermedad



POLIFARMACIA  INICIALMENTE 7.27 FÁRMACOS/PACIENTE

PREVENTIVOS  24,8 %
• 76 % Prev 1ª
• 24 % Prev 2ª

ETIOLÓGICOS  42.9 %

SINTOMÁTICOS  32.2 %

PREVENTIVOS  12.6 %
0.60 farm/pac

(- 66.85 %)

ETIOLÓGICOS  47.1 %
2.27 farm/pac

(- 27.24%)

SINTOMÁTICOS  40.24 %
1.93 farm/pac

(- 17.52 %)

SITUACIÓN FINAL: OLIGOFARMACIA

FINAL
4.82 

(-66 %)

AF. CUIDADOS PALIATIVOS EN LA HOSPITALIZACIÓN DE AGUDOS

RESULTADOS



AF. CUIDADOS PALIATIVOS EN LA HOSPITALIZACIÓN DE AGUDOS



IDENTIFICA A 
LOS PACIENTES

COMUNICACIÓN Y 
TRABAJO MULTI-

DISCIPLINAR

ACTÚA EN LOS 
PROBLEMAS MÁS 

PREVALENTES

@danisevisan

GRACIAS


