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Resumen

Objetivos: Analizar la supervivencia y características de los pacientes con cáncer de pulmón ingresados o
valorados por una Unidad de Cuidados Paliativos de Medicina Interna (MIPA).

Material y métodos: Estudio de cohortes de los 877 pacientes con cáncer de pulmón valorados por MIPA.
Los datos se recogen de una base de datos de la Unidad y el sistema de información hospitalaria del
1/02/2002 al 31/12/2018. Se utilizó chi-cuadrado para comparar variables cualitativas y t-Student para
cuantitativas. El análisis de supervivencia se realizó mediante Kaplan-Meier y Regresión de Cox.

Resultados: El porcentaje de mujeres ha aumentado significativamente (p 0,05) del 8,7% en 2002-2009 al
15% entre 2015-2018. Las mujeres tienen menos edad al diagnóstico (63,7 vs 68,7), al ingreso en programa
(65,2 vs 69,9) y fin de seguimiento (65,4 vs 70). Hay 1.509 episodios de hospitalización (1.299 en hombres y
210 en mujeres). Las mujeres al ingreso (48,9% vs 40,7%) y al alta (75,7% vs 65,9%) muestran más uso de
opiáceos. No observamos diferencias según sexo en uso de paliativos a domicilio ni en sedación. La mediana
de supervivencia desde el diagnóstico es de 8,9 meses, observándose diferencia según sexo (9,5 en mujeres
vs 8,9 en hombres; p 0,05). La mediana de supervivencia desde inclusión en programa de paliativos es de 1
mes y varía según sexo (1,3 mujeres vs 0,9 hombres; p 0,05). Al análisis multivariante, la edad al diagnóstico
es la única variable independiente en supervivencia desde diagnóstico y la edad de inclusión en el programa y
el periodo de inclusión en el análisis de la supervivencia desde inclusión en programa.

Discusión: Es llamativo el incremento observado en la incidencia de cáncer de pulmón en mujeres en los
últimos años. Dado el aumento de esperanza de vida en toda la población, sería recomendable implementar la
asistencia paliativa tanto hospitalaria como domiciliaria en estos pacientes.

Conclusiones: La supervivencia desde la inclusión en el programa ha mejorado durante el periodo de estudio
con independencia de edad y sexo.
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