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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiologia estaimplicada en e diagnéstico y tratamiento de las principales
causas de mortalidad. La atencion prestada a los cuidados al final de lavida es escasa, y € uso de las érdenes
de no reanimar (ONR) esta menos extendido que en otras especialidades. Se pretende valorar |os cambios
tras laintroduccion formal de una hoja de ONR.

M étodos. Serealiz6 un andlisis retrospectivo de los fallecidos en un servicio de cardiologia durante 26
meses. Tras ello se expusieron |os resultados en sesion médicay se consensud laintroduccion formal de una
hoja de ONR. Finalmente se analizaron retrospectivamente los fallecidos en los 26 meses siguientes,
comparandose los datos en funcion de la presencia de la nueva hoja (grupo A) o una ONR convencional

(grupo B).

Resultados: En ambos periodos fallecieron un nimero similar de pacientes-198 y 197-, aumentando
significativamente el porcentaje de fallecidos con una ONR (57% frente a 69%, p = 0,02). Respecto a primer
periodo, los pacientes del grupo A recibieron un dia antesla ONR, y hasta el 25% (frente a 3%, p 0,001) de
ellos larecibié en las primeras 24 horas de ingreso; aungue seguian sin participar en la decision, pues
nuevamente solo & 4% estaba informado de lamisma. Solo & 10% del grupo A se encontraba asintomatico
en el momento de tomar la decision de no reanimar; la hoja naranjaincentivo €l inicio de distintas medidas
de caracter paliativo y de confort (50%), asi como larealizacion de medidas especificas de limitacion del
esfuerzo terapéutico. Por el contrario en €l grupo B solo se identificd una medida de caracter paliativoy la
limitacién del esfuerzo terapéutico se realiz6 sin especificar en ninguin caso las medidas limitadas. Respecto a
los portadores de desfibrilador automético implantable (DAI) con una ONR, antes de fallecer se
desconectaron las terapias de desfibrilacion a1 de los 4 pacientes (25%) en €l primer periodo pero alos 8
pacientes (100%) del grupo A (p = 0,02) (fig.).




Pacientes portadores de desfibrilador automético implantable (DAI) a los que se desconect6 la terapia de
desfibrilacion trasla orden de no reanimar (ONR).

Conclusiones: El andlisisy exposicion de los cuidados d final de lavidajunto alaintroduccion de una hoja
de ONR puede mejorar la aplicacion de los mismos, aumentando el uso y precocidad delas ONR, e
individualizando los cuidados paliativos o de confort asi como las medidas de limitacién del esfuerzo
terapéutico. Ademés se logra la coherenciaen el manegjo de los DA al fina delavida



