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Resumen

Objetivos. Analizar |os factores asociados a mortalidad al afio en |os pacientes diagnosticados de neoplasia
en un servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de neoplasias diagnosticadas en Medicina Interna durante el
periodo 2019-2020. Se recogieron datos demogréficos, tipo de neoplasia, servicio de derivacion, diagnéstico
de enfermedad tromboembdlica asi como escala Khoranay escalas paliativas (PPI, ECOG, IDC-PAL). Se
analizaron factores relacionados con la mortalidad al afio del alta hospitalaria mediante €l test deji a
cuadrado o F de Fisher para variables categoricas y t-Student o U de Mann-Whitney para variables
cuantitativas. Finamente se realiz6 andlisis multivariante de Cox.

Resultados: Se registraron un total de 185 pacientes, de los cuales 114 eran varones (61,6%). Lalocalizacion
de neoplasia mas frecuente fue la pulmonar (24,9%). La mortalidad intrahospitalaria fue del 16,8% mientras
gue lamortalidad extrahospitalaria alos 12 meses fue del 49,7%, con una supervivenciaal afio del
diagndstico del 33,5% (62 pacientes). La causa predominante de mortalidad anual fue progresion de su
enfermedad neoplasica (73,8%) seguida de infecciones (14,3%). Un 16,2% de pacientes presentd enfermedad
tromboembdlica paraneoplsica. Se asocié a mayor mortalidad al afio tener mayor edad (74 vs. 70; p =
0,028), menor IMC (23,2 vs. 24,8; p = 0,03), lalocalizacién pulmonar (OR = 2,8; p = 0,014), estadios
tumorales avanzados de cualquier primario (OR = 8,1; p = 0,001), tener un ECOG superior al (OR = 3,5; p
0,001), més de 4 puntos en laescala PPl (OR = 3,9; p = 0,005), puntuacion mayor a 2 en escala Khorana (OR
=8,2; p 0,001) y ser derivado al altaa Cuidados Paliativos (OR = 11,2; p 0,001). Paralelamente, se asocio de
manera significativa con mayor supervivencia presentar neoplasias hematol 6gicas (OR = 7,0; p 0,001) y
préstata (p = 0,001), recibir quimioterapia (OR = 6,1; p 0,001) o aquellos derivados a servicios quirlrgicos
(OR =4; p 0,001). EI géneroy las diferentes comorbilidades no se asociaron a peor prondstico alargo plazo.
En & andlisis multivariante mediante regresion logistica de Cox por pasos hacia atras de Wald se asocio con
mejoria de supervivencia en aguellos pacientes que recibieron quimioterapia (HR = 0,3, 1C95% 0,2-0,5; p 1
tenian mayor riesgo de mortalidad (HR = 1,7, IC95%: 1,1-2,6; p = 0,014).

Discusion: Aquellos pacientes que presentaron mayor edad, estadios tumorales avanzados, peor ECOG, asi
como peores puntuaciones en la escala Khorana o indices paliativos de alta complgjidad se asociaron con
mayor mortalidad anual; y €l hecho de tener un diagndstico oncohematol 6gico o recibir cirugiay/o
quimioterapia se asocid con mejor pronodstico en € andlisis bivariante. Sin embargo, en € andlisis
multivariante, los Unicos condicionantes de la supervivenciadel paciente fueron poder recibir tratamiento
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oncoldgico y € estado funcional medido por ECOG en el momento del diagnéstico del cancer. Detectar a
aquellos pacientes con riesgo elevado de mortalidad nos permite brindar una asistencia de mayor calidad
tanto al paciente como a sus familiares.

Conclusiones. Solo uno de cada tres pacientes sobrevive a afio del diagnostico de cancer en Medicina
Interna. Laescala ECOG fue lamés Util para predecir la supervivencia anual.
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