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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y la evolucion de los pacientes diagnosticados de novo de una
neoplasia en un ingreso en el servicio de Medicinalnterna.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo que incluyen los pacientes diagnosticados de una
neoplasia durante la hospitalizacion en el Servicio de MedicinaInterna del Hospital Universitario Central de
Asturias (HUCA) en € afio 2015. Se recogieron variables analiticas, clinicas, los tratamientos aplicados y la
evolucion posterior.

Resultados: Durante €l periodo de estudio se diagnosticaron 179 pacientes de neoplasia, siendo las mas
frecuentes digestivas (38,5%), pulmonares (20,7%) y hematol 6gicas (10,6%). No sefilié primario en un
7,3% de los pacientes. Por 6rganos |os mas frecuentes afectos fueron el pulmon (37 pacientes -20,7%, con
predominio de adenocarcinoma), €l colon (33 pacientes -18,4%), el estdbmago (12 pacientes -6,7%-), higado
(8 pacientes -4,5%), rifidn (7 pacientes -3,9%-) y prostatay ovario (6 pacientes en cada grupo -3,4%). La
media de edad fue de 73,34 afos (DE 13,59) y un 57% eran varones. Entre |os antecedentes el 48,3% de los
pacientes revel aba consumo de tabaco, un 29,9% de alcohol y un 21,2% tenian antecedentes familiares
neoplasicos. Lamediadel indice de Barthel erade 77,16 puntos (11% tenian una dependencia grave). La
sintomatol ogia més frecuente en los pacientes fue €l dolor (28,3%), asteniay anorexia (23,5%), y disnea
(6,7%). Una gran mayoria de pacientes (80,8%) presentaba metastasis en el momento del diagnostico, siendo
las metéstasis ganglionares y hepaticas las més frecuentes. Se hizo diagndstico anatomo-patol gico en 133
pacientes (74,3%), analitico (frotis, PSA...) en 4 pacientes y exclusivamente radiol 6gico en 42 pacientes
(23,5%). Presentaban anemia en 66,7% de los casos e insuficienciarenal el 35,4%. Ademés, 11,9%
presentaron fendmenos trombéticos durante €l ingreso, y un 10,9% fendmenos hemorrégicos. Los
tratamientos indicados fueron: cirugia (Cx) exclusivamente en 22 pacientes, quimioterapia
(QT)/inmunoterapia/hormonoterapia) en 42 pacientes, y radioterapia (RT) en 8 pacientes. Recibieron
tratamiento combinado de QT y RT 13 pacientes, Cx y QT 4 pacientesy Cx + RT + QT 2 pacientes. El resto
de pacientes diagnosticados de neoplasia en €l ingreso (89 pacientes, 49,7%), recibieron Unicamente
tratamiento sintomatico. El 71,3% de |os pacientes recibid tratamiento analgésico: 45 pacientes con farmacos
de primer escalén de laOMS, 17 pacientes con farmacos del segundo y 53 pacientes recibieron analgésicos
del tercer escalon. Ademés, un 6,4% de pacientes preciso tratamiento antidepresivo. Se produjo € exitus
durante el mismo ingreso del diagnéstico en un 16,9% de pacientes.
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Discusion: Este estudio revela que las neoplasi as diagnosticadas en medicinainterna muestran una amplia
heterogeneidad. Destaca una edad avanzada (superior alos 70 afios) y un estado avanzado de la enfermedad
al diagndstico, falleciendo durante la misma hospitalizacién en la que se diagnostico la enfermedad un
importante nimero de pacientes. También resultallamativo que |os pacientes en |0s que se pautaron
analgésicos eran mayoritariamente del primer escalon o del tercer escalOn de la escalera analgésicade la
OMSyy que sdlo un 6,4% de pacientes recibid tratamiento antidepresivo.

Conclusiones:. Este estudio nos hace ver la necesidad de una especial cualificacion del internista para el
manej o de neoplasias avanzadas y su control sintomatico.
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