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Resumen

Objetivos. Los cuidados paliativos precoces (CPP) en pacientes con cancer avanzado estan relacionados con
mejor calidad de viday menor sintomatologia derivada del cancer durante el proceso de muerte, ademés de
mayor supervivencia global (SG). Los pacientes con cancer de pulmon de células pequefias (SCLC) tienen
una enfermedad biol 6gicamente agresiva, por |o que lainclusion precoz en programa de paliativos podria ser
relevante para modificar la practica clinica. El internista es con frecuencia el diagnosticador de esta entidad, o
maneja estos enfermos en |os multiples reingresos.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con SCLC diagnosticados entre 2009-2019. El objetivo primario
fue correlacionar CPP con los indicadores de calidad (IC) a final delavida. Se consideraba CPP si eran
derivados en las primeras 12 semanas tras diagnostico. Los | C paralos cuidados de cancer al final delavida
fueron definidos como una escala de seis puntos: fallecimiento en domicilio o centro hospitalario, opioides
en |la Ultima semana antes de la muerte, no entrada a UCI, no ingresos de > 14 dias 0 no mas de unavisitaa
urgencias en € Ultimo mes de vida, y no quimioterapia en las Ultimas dos semanas. La SG fue evaluada.

Resultados: La descripcion de la muestra se puede ver en latabla. Los CPP fueron realizado en el 24,5%. No
hubo diferencias en caracteristicas clinicas estadisticamente significativas entre grupos salvo por estadio al
diagndstico (y tipo de quimioterapia. En cuanto al objetivo primario, los CPP se asociaron con mejores
resultados en el scorede IC (1,2 vs. 1,87,p = 0,018). Las diferencias se mantuvieron al gjustar por estadio en
el multivariante. Los pacientes con CPP usaron més mérficos a final delavida (76% vs. 50%, p = 0,041),
tuvieron menos visitas a urgencias (28% vs. 55,3% fueron mas de unavez, p = 0,033). No hubo diferencias
entre ingresos, quimioterapia o lugar de muerte. La SG fue de 5,16 meses (1C95%, 3,41-6,90) vs. 9,01 meses
(1C95%, 7,25-10,77), p = 0,007.

CPP (25) No CPP (76) p Global

Varén (%) 80 65,8 0181 693
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Edad (media, afios) 66,9
Estadio extendido (%) 92
Esquema con cisplatino (%) 16
Numero de ciclos de QT (media, n) 3,16
ECOG > 1° (%) 56
Pérdida ponderal media (%) 7,94

Conclusiones. Los CPP se relacionan con menor agresividad al final de lavida. La mayor tasa de enfermedad
extendiday el peor ECOG inicia podriajustificar € peor prondstico y supervivenciaen los CPP, asi como la
mayor pérdida ponderal. Los pacientes con SCL C deberian ser derivados a CPP para maximizar beneficios.
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