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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo fue evaluar el empleo de quimioterapia en la etapa final de lavida en pacientes
oncol 6gicos en seguimiento por e Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos (ESCP) de nuestra area en
funcion de laedad y sexo del paciente.

Material y métodos. Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo cuya unidad de andlisis fueron las
historias de |os pacientes incluidos en el programa del ESCP del Hospital Universitario de Puerto Real
(Cédiz) que fallecieron entre julio adiciembre de 2017. Se revisaron las historias de |0s pacientes que
recibieron quimioterapia (QT) en su Ultimo afio de vida en funcion de la edad y sexo.

Resultados: De los pacientes incluidos en el programa de seguimiento del ESCP de nuestro hospital,
fallecieron en el periodo de tiempo de julio adiciembre 2017 154 pacientes. De éstos, 70 pacientes (45,45%)
recibieron QT en €l Ultimo afio. De los 70 pacientes que recibieron QT, el 55,71% eran hombres (39
hombres) y el 44,28% mujeres (31 mujeres). De entre €l total de hombres que recibieron QT en su Ultimo
ano, el 53,84% tenian menos o igual a 65 afiosy el 46,15% mas de 65 afios. De entre € total de las mujeres,
el 48,38% tenian menos o igual de 65 afosy €l 51,61% mas de 65 afios.

Discusion: La QT paliativa en nuestros pacientes sigue estando presente en un alto porcentaje de pacientes en
su ultimo afio de vida. La decision de mantener un tratamiento quimiotergpico en etapas finales de lavida
debe realizarse conociendo la repercusién que puede causar en |os pacientes debido a sus efectos secundarios
y posibles efectos psicol 6gicos que éstos conllevan. Se deben individualizar estos tratamientos val orando el
riesgo/beneficio, intentando evitar €l sufrimiento y mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes en
situacion terminal.

Conclusiones. Con nuestros datos observamos que casi lamitad de los pacientes del estudio recibieron
guimioterapia en el ano previo asu falecimiento. Es algo mayor €l porcentaje en hombres con respecto alas
mujeres. Entre los hombres, una mayor proporcion de pacientes tenia menos de 65 afios, mientras que en el
grupo de las mujeres la edad no habia diferencia entre los dos grupos de edad.
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