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INTRODUCCION

Tanto para el equipo de salud como para los familiares
del paciente, la aceptacién de la muerte como parte del
proceso vital y como resultado potencial de cualquier
enfermedad grave, es un tema dificil. Esto ha llevado en
las Ultimas décadas a un progresivo aumento de
pacientes que fallecen institucionalizados, en camas
criticas, independiente de su prondstico.

Nuestro hospital trabaja con los conceptos de atencién
progresiva, calidad de vida y digno morir. Esto incorpora
el pensamiento de limitacion al esfuerzo terapéutico
(LET) y cuidados paliativos (CP) en el accionar del
equipo médico.

RESULTADOS

*Egresaron del hospital 58.375 pacientes, con una
letalidad global de 0.5% , 3.5% en UPC y 6% en UCIC.

*Fallecen en cama no critica 62 pacientes, (20% del total
de fallecidos). El 92 % (57) corresponde a pacientes que
fallecen con LET por consenso del equipo médico y los
padres, luego de un analisis multidisciplinario.

eDiagnosticos que llevan a la decision de LET son:

— dafio neuroldgico severo irreversible: 27

pacientes(47%).

— oncoldgicos: 10 pacientes (17,5%),

— cromosomopatias de mal prondstico: 6 pacientes
(10,5%)
pacientes fuera del alcance médico o quirargico de
otras etiologias: 14 pacientes (25%).

* So6lo 5 pacientes sin LET: 3 fallecen en el Servicio de
Urgencia, 1 a su ingreso a pediatia y 1 en
procedimiento fuera del hospital.

- 1 retraso en deteccidén y manejo de shock séptico en
paciente oncolégico.
- 4 muertes inevitables.

OBJETIVOS

Caracterizar a la poblacién que fallece en camas no criticas
del Hospital Roberto del Rio.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo de informacion obtenida
por Comité de Andlisis de Mortalidad del Hospital, que
incluye los pacientes fallecidos en Unidad de Paciente
Critico general (UPC) y cardiovascular (UCIC) disponiendo
de estadistica sistematica desde hace 10 afios. Se analizan
datos desde enero del afilo 2004 hasta noviembre del 2007.

Diagnésticos asociados a decision LET
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MORTALIDAD HOSPITAL ROBERTO DEL RiO
2004 A NOV. 2007
2004 2005 2006 2007
EGRESOS HOSPITAL 14728 14387 14597 13367
MORTALIDAD HOSPITAL 93 99 65 45
LETALIDAD HOSPITAL 0,6% 0,7% 0,4% 0,4%
EGRESOS UPC 741 671 758 699
MORTALIDAD UPC 31 31 21 22
LETALIDAD UPC 4,2% 4,6% 2,8% 2,9%
EGRESOS UCIC 634 549 611 560
MORTALIDAD UCIC 25 50 32 17
LETALIDAD UCIC 6.3 9.1 5.2 3.7
MORTALIDAD EXTRA UPC 22 18 12 10
- CONLET 22 14 12 9
- SINLET: 0 4 0 1
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CONCLUSIONES

El fallecimiento en camas no criticas en este hospital se produce mayoritariamente en el contexto de un andlisis bioético clinico
previo, en pacientes cuya patologia o estado hacen recomendable un uso proporcional y prudente de los recursos disponibles.

92% of the patients who die in non critical care inhospital beds (20%)have a previous bioethical decison of limitation of therapeutic effort.




