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Resumen

Objetivos: Estudiar la supervivencia y servicio de destino de los pacientes diagnosticados en un
servicio de Medicina Interna realizando un seguimiento de al menos 6 meses. Conocer la influencia
en la supervivencia del grado de comorbilidad, estadiaje, tratamiento y el sexo.

Métodos: Revision de las altas seleccidon con diagndstico de enfermedad tumoral maligna del nuestro
servicio de Medicina Interna durante el afio 2013 y seguimiento durante 6-18 meses. Para el andlisis
estadistico se us6 PASW Statistics versidon 18. El grado de comorbilidad se midi6 con el indice de
Charlson ajustado a edad. Para el estudio de la supervivencia se uso6 analisis de Kaplan-Meyer con
pruebas de log-rank con una significacion estadistica o = 0,05.

Resultados: Durante el afio 2013 nuestro servicio realizé el diagndstico de neoplasia maligna en 85
pacientes. En 60 casos correspondieron a hombres y en 25 a mujeres. La edad media de los
pacientes fue de 73,79 % 25,61 anos. En cuanto a la distribucién por estadiaje, en 18 casos no se
realizd, 44 casos correspondian a estadio IV, 13 a estadio III, 4 a estadio II, y 6 a estadio I. El
seguimiento de estos pacientes se realizé en un primer momento en 28 casos por el servicio de
Oncologia médica, 24 por la Unidad de Cuidados paliativos, 13 por el servicio quirtrgico
correspondiente, 7 por el propio servicio de Medicina Interna, 5 por Hematologia y en el resto de
casos por otras especialidades médicas. El andlisis de supervivencia en funcién de un Charslon bajo
(inferior a 10) o alto (superior a 10) mostr6 una supervivencia superior en el grupo con Charlson
bajo (fig.). En funcion del estadiaje, existia una mayor mortalidad entre los grupos de estadio IV, IIl y
no estadiaje, frente a la que ocurria en los grupos de estadiaje Iy II (fig.). El sexo no influia en la
supervivencia de forma significativa. Con respecto a la influencia del tratamiento, se observo que la
supervivencia se encontraron diferencias estadisticamente significativas, siendo mayor entre los que
recibian tratamiento de forma genérica frente a los que no. Esta diferencia se mantuvo al incluir
como estratos el estadiaje. Sin embargo, cuando se analizé en aquellos pacientes en los que el
tratamiento tuvo una intencién estrictamente paliativa, no se encontraron diferencias significativas.
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Discusion: La peor supervivencia de los pacientes que no se estadian se debe a que son pacientes en
situacion terminal en los que no se realiza estadiaje. La no influencia en la supervivencia de

tratamientos quimioterapicos paliativos (de segunda linea) podria cuestionar su uso si no mejora la
calidad de vida del paciente.

Conclusiones: La supervivencia de los pacientes con cancer depende de un Charlson bajo, un
estadiaje I- II, y de si reciben tratamiento con intencién curativa.
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