Rev Clin Esp. 2023;223(Supl 1):S871

Re\}ista dfnica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

721 - ;COMO SON LOS PACIENTES A LOS QUE DIAGNOSTICAMOS DE CANCER
DURANTE SU INGRESO EN MEDICINA INTERNA?

Jaime Bustos Carpio, Saida Carmen Alonso Marrero, Celia Alvarez Martin, Inés Pilar Villadeami go Zambrano, Carmen Suarez
Ferndndez y Daniel Useros Brafias

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Resumen

Objetivos. El cancer es unade las principal es causas de morbimortalidad actualmente en Espafia, con una
incidenciay prevalencia crecientes en los Ultimos afios. La edad y la pluripatol ogia repercuten negativamente
en su diagnastico, influyendo por tanto en la estadificacion tumoral en e momento del mismo, y
condicionando |as opciones terapéuticas, asi como la supervivencia de |os pacientes recién diagnosticados. El
principal objetivo de este estudio es describir las caracteristicas sociodemograficasy clinicas de una muestra
de pacientes alos que se les diagnosticé de cancer durante su ingreso en Medicina Interna.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo realizado mediante revision de historias clinicas
de 144 pacientes con diagnostico oncol dgico de novo durante un ingreso hospitalario en el servicio de
Medicina Interna de un hospital de tercer nivel de Madrid entre los meses de enero de 2019 y diciembre de
2021. Se analizan variables sociodemograficas y clinicas, asi como datos de mortalidad de los pacientes
incluidos. El andlisis serealiz6 con el programa SPSS 27.0.

Resultados: Se incluyen un total de 144 pacientes con diagndstico oncol dgico de novo, de los cuales un
50,69% son varones. La edad mediafue de 81 + 12,1 afios (rango: 43-102 afios) y la mediana de estancia
hospitalariafue de 11 dias. El 62,5% (n = 90) de |os pacientes eran independientes para las actividades
basicas de lavida diaria, mientras que un 13,89% (n = 20) eran totalmente dependientes, presentando en un
23,61% de los casos (n = 34) una puntuacion de mas de 2 en laescala ECOG a diagnéstico. La mayoria
(93,06%) de los pacientes procedian del servicio de Urgencias, siendo lainfecciony los cuadros
constitucionales | os principales motivos de ingreso. El 73,61% (n = 106) presentaba comorbilidades, entre las
gue destacaron demenciay/o enfermedad cerebrovascular (32,64%), anemiay/o neoplasias previas (29,86%),
cardiopatiaisgquémicay/o insuficiencia cardiaca (23,61%) y neumopatias crénicas (23,61%). Hasta el 28,47%
(n = 21) presentaba més de dos comorbilidades de interés, considerandose pacientes pluripatol gicos. El
cancer colorrecta fue el tipo de tumor mas frecuentemente diagnosticado (22,92%), seguido por las
neoplasias de pulmoén (14,58%) y los tumores hepatobiliares (10,42%). En el momento del diagnostico, la
mayoria de los pacientes (n = 86, 59,73%) presentaban enfermedad metastasica. Se planted un enfoque
paliativo directo en 88 pacientes (61,11%). La mortalidad fue de un 72,22% (n = 104). El 22,92% de la
muestra fallecié en Unidades de Cuidados Paliativos o con Equipos de Soporte de Atencion Domiciliariay
hasta un 22,22% de los pacientes fallecio durante e mismo ingreso en el que se produjo € diagndstico.
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Caracteristicas de la poblacion estudiada (n = 144)

Varones (n, %) 73 (50,69%)
Sexo
Muijeres (n, %) 71 (49,31%)
Edad (afios), media (DE) 81 (+ 12,10)
Estancia media (dias), mediana (RIQ) 11 (7-16)
IABVD (n, %) 90 (62,5%)
Funcionalidad PDABVD (n, %) 34 (23,61%)
DABVD (n, %) 20 (13,89%)
ECOG 0 (n, %) 36 (25%)
ECOG ECOG 1-2 (n, %) 74 (51,39%)
ECOG > 2 (n, %) 34 (23,61%)
Urgencias (n, %) 134 (93,06%)
Procedencia C. externas MIR (n, %) 8 (5,56%)
Otros (n, %) 2 (1,38%)
Comorbilidad Sl (n, %) 106 (73,61%)
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NO (n, %)

38 (26,39%)

Cardiop. isq./IC (n, %) 34 (23,61%)
EAS/ERC (n, %) 34 (23,61%)
Neumopatia cronica (n, %) 34 (23,61%)
Hepatopatia/Ell (n, %) 6 (4,17%)
Clase de comorbilidad
Demencial ACV 47 (32,64%)
EAP/DM - RD o ND (n, %) 12 (8,33%)
Anemia/Neo previa (n, %) 43 (29,86%)
Osteoart. Limitante (n, %) 29 (20,14%)
No comorbilidad (n, %) 38 (26,39%)
Pluripatol ogia 1-2 comorbilidades (n, %) 65 (45,14%)
> 2 comorbilidades (n, %) 41 (28,47%)
Pulmon (n, %) 21 (14,58%)
Tipo de tumor Colorrectal (n, %) 33(22,92%)
Mama (n, %) 10 (6,94%)
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Pancreas (n, %) 9 (6,25%)
Hepatobiliar (n, %) 15 (10,42%)
Ginecolgico (n, %) 13 (9,03%)
Prostata (n, %) 10 (6,94%)
Rifion (n, %) 12 (8,33%)
Urotelia (n, %) 6 (4,17%)
Gastroesofagico (n, %) 12 (8,33%)
Cabezay cuello (n, %) 3 (2,08%)
Localizado (n, %) 28 (19,44%)
Estadigje a diagndstico L ocamente avanzado (n, %) 30 (20,83%)
Metastasico (n, %) 86 (59,73%)
Si (n, %) 53 (36,81%)
Valoracion por Oncologia
No (n, %) 91 (63,19%)
Si (n, %) 88 (61,11%)
Enfoque paliativo
No (n, %) 56 (38,89%)
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No éxitos (n, %) 40 (27,78%)
Exitus durante el ingreso (n, %) 32 (22,22%)
Mortalidad Exitus en ingreso sucesivo (n, %) 23 (15,97%)
Exitus con ESAD/UCP (n, %) 33 (22,92%)
Otros (n, %) 16 (11,11%)

Conclusiones. Los pacientes alos que se diagnostica de malignidad durante su ingreso en Medicina Interna
tienen una edad media avanzaday unatasa alta de dependenciay pluripatologia, factores que probablemente
determinen un retraso diagnostico tal como demuestran €l alto porcentaje de estadios avanzados, de enfoque
paliativo y la elevada tasa de mortalidad.
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