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Introduccion: Las Unidades de Cuidades Intensivos (UCI) concentran pacientes
graves, con riesgo de fallecer o sobrevivir con secuelas funcionales. Progresivamente
un mayor numero de pacientesesta falleciendo en las UCI, por lo gue resulta relevante
evaluar las condiciones.de fallecimiento de este grupo, con intencion de implementar
mejorias en su atencion.

Objetive:Caracterizar los fallecimientos en la UCI del Hospital Clinico Universidad
de Chile (HCUCH), considerando potenciales focos de intervencion en el modelo de
cuidados paliativos.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes fallecidos en la
UCI del HCUCH en el afio calendario 2017, a través de revision de fichas medicas y
de enfermeria. Se recogieron datos sociodemograficos, indicadores de gravedad vy
falla multiorganica, motivo de ingreso, estadia en UCI, y causa de muerte. Respecto
a las variables consideradas durante el proceso de fin de vida, se incluyeron: registro
de fimitacion del soporte vital, presencia de apoyo ventilatorio y cardiovascular,
presencia de sintomas, cuidados de enfermeria. Ademas se incorporaron aspectos
sociales y espirituales, asi como la intervencion de Cuidados Paliativos. Aprobado
por el Comité de Etica de la Institucion.

Resultados: De una muestra de 419 pacientes en UCI, se registro fallecimiento en
55 (13,1%). Se obtuvo registro de 49 pacientes (89%), con edad promedio 64 anos,
relacion hombremujer = 1,04:1 y 13,3 dias de estadia en UCI. Se consigno promedio
APACHE Il 20 y SOFA 10 de ingreso . La principal causa de muerte fue disfuncion
multiorganica (72%). £l 9,6% de la muestra tenia consignado en la ficha no reanimar
y 56% tenia consignado limitacion de esfuerzo terapéutico. 32% de l0s pacientes
fallecieron recibiendo drogas vasoactivas y 95% conectados a ventilacion mecanica.
Se registro busqueda de dolor en 96% de los pacientes y otros sintomas en el 6%
(principalmente disnea). Se mantuvieron cuidados basicos de enfermeria (cambio de
posiciones, actividades de aseo y confort) en la mayoria de los pacientes. N@ hubo
registro evaluacion por unidades de apoyo espiritual, asistente social 0 psicologia.
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El 6% fue evaluado por equipo de cuidados paliativos. Se registro la presencia de
familiares en el momento de morir en el 65% de los fallecidos.

Conclusiones: Existe un sub-registro de las intervenciones realizadas en el proceso
de fin de vida de los pacientes en UCI. La vision multidimensional del sufrimiento que
aportan los Cuidados Paliativos es un complemento al enfoque biomedico propio de
UCI, esto podria mejorar la atencion brindada a pacientes y familiares enfrentados a
procesos de fin de vida y muerte en al ambito hospitalario.




