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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y demogréficas de una cohorte de pacientes ingresados en un
area de hospitalizacion de agudos de cuidados paliativos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes dados de alta desde la Unidad de Cuidados
Paliativos (UCP) del Hospital Regional de Maagaentre el 1 de junio de 2015y € 31 de mayo de 2016. Se
recogen de la historia clinicalos datos referentes al perfil epidemioldgico de cada paciente, asi como su
diagndstico principal, tiempo de inclusion en programa de paliativos, servicio en que ingresan, dias de
estanciay mortalidad. Criterios de exclusion: datos insuficientes recogidos en su historiaclinica. Parael
andlisis de los datos se utilizo € programa estadistico SPSS v23. Los datos categoricos se analizaron con la
prueba chi-cuadrado de Pearson y |os datos ordinal es independientes usando la U de Mann-Whitney.

Resultados: La muestra final incluyé un total de 326 pacientes dados de alta desde la UCP. La edad media de
los pacientes oncol dgicos (PO) fue 70,7 + 12,29 afios mientras que la de los pacientes no oncol 6gicos (PNO)
fue de 74,05 * 10,883 aflos. En cuanto al sexo, el 65,9% de los PO eran varones, mientras que en los PNO lo
eran el 52,4%. Lamediana del tiempo de inclusion en programa de paliativos antes del ingreso fue de un mes
enlos POy de 4 meses en los PNO y la mediana de los dias de estanciafue 5 y 4 dias, respectivamente.
Respecto alas caracteristicas clinicas, €l 93,6% eran PO. En cuanto a diagnostico: € 27,5% correspondia a
cancer de aparato digestivo (colorrectal, pancreas, estbmago y esofago), 16,4% cancer de pulmon, 8,9% renal
y urotelial, 7,2% cancer de prostata, 6,6% cancer de mama, 6,2% ginecol égicos (ovario, endometrio, cérvix y
vulva), 6,2% de cabezay cuello, 5,6% hepatocarcinomay vias hiliares, 4,6% oncohematol 6gicos, 4,6%
sistema nervioso central, 1,6% melanoma, 4,6% otros. En cuanto al diagnéstico de los PNO: insuficiencia
cardiaca (23,8%), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (23,8%), demencia (14,29%), cirrosis hepética
(14,29%), esclerosis lateral amiotrofica (9,52%), amiloidosis (4,76%), fibrosis pulmonar (4,76%) e ictus
(4,76%). El porcentaje de pacientes fallecidos entre los PNO fue del 76,2% mientras que entre los PO fue del
80,7% (p 0,001).

Discusion: En nuestra cohorte no existen diferencias estadisticamente significativas en la edad media entre el
POy el PNO. En cuanto al sexo, sin embargo, si hemos encontrado diferencias, siendo varones la mayoria de
los PO que ingresan, coincidiendo con los datos de la Sociedad Espafiola de Oncologia, en la que destacan la
mayor frecuencia de cancer en varonesy, especialmente, en varios de |os tipos mas frecuentes de nuestra
cohorte: digestivo, pulmoén y urotelial. Otros tipos de cancer como los de cabezay cuello son también
frecuentes, posiblemente por la complgjidad de sus sintomas. El tiempo de inclusién en programay los dias
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de estancia no difieren entre los dos grupos, pero llamalaatencion e corto tiempo de inclusion antes del
ingreso o defuncidn, lo que traduce una derivacion tardia que impide que se beneficien de estos programas.
Lamortalidad durante &l ingreso es significativamente mayor en los PO, probablemente porque un ato
porcentaje de sus ingresos se dan en situacion de Ultimos dias, mientras que los PNO suelen ingresar para
estabilizacion y control de sintomas.

Conclusiones: El perfil de PO que ingresaen la UCP coincide con |os tipos de cancer més frecuentes en
nuestro medio, asi como |os que cursan con sintomatologia compleja, que precisan cuidadosy asistencia
continua, que no suele ser posible de forma ambulatoria. El tiempo de inclusion en programa antes de que
ingresen o fallezcan es muy breve, 1o que plantea la necesidad de una derivacion mas precoz que permita
beneficiarse del apoyo de estas unidades, sin que ello implique desvincul arse de su seguimiento por
Oncologia. Los PNO suponen aln un porcentaje muy bajo de los pacientes paliativos. Unos criterios de
inclusion mas laxos facilitarian su derivacion.
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