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Resumen

Objetivos. El objetivo de este estudio es analizar |as caracteristicas de |os pacientes fallecidos en €l afio 2013
en un hospital de tercer nivel del SSPA por proceso oncol égico metastasico, para poder describir e perfil de
este tipo de pacientes, asi como valorar la mortalidad segiin €l origen del proceso primario.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo a partir de los datos de |os pacientes fallecidos desde
el 1 de enero del afo 2013 al 31 de diciembre del mismo, a partir de los cuales se analizaron la edad y sexo
de los pacientes ademas del origen del proceso oncol dgico primario o la existencia de alguna otra causa
determinante o precipitante del fallecimiento del paciente.

Resultados: Se recogieron los datos de 171 pacientes fallecidos con procesos oncol 6gicos estadio 1V, desde
€l 1 de enero de 2013 a 31 de diciembre. De ellos, e 71,34% eran varones (122 pacientes) y el 28,6% eran
muj eres (49 pacientes), con una edad media de 66,2 afios, aunque si |os dividimos segun € sexo, en mujeres
de 63,4 afios y en hombres de 69,02 afios. En cuanto al origen del tumor primario, el més prevalente fue el de
pulmon, con un 22,8% (39 pacientes), seguido de colon con un 11,7% de | os casos (20), mama 8,1% de los
casos (un total de 14 pacientes), vejiga 7,6% de los pacientes (13), renal en 7% de ellos, endometrio en el 6%
del total de casos, a igual que los pacientes con neoplasias de la esfera orofaringea con un total de un 6% de
los casos. Con menor frecuencia también existian pacientes con neoplasias de prostata (8), pancreas (5),
melanomas (5), CHC (5), ovario (3), hematol 6gicos (6), gastricos (3), colangiocarcinomas (3), sarcomade
Ewing (2), laringe (3) y esdfago (2) entre otros. En cuanto al precipitante, en el 52,6% de los casos existian
procesos sépticos secundarios a su proceso oncol gico que agravo, o precipito el fallecimiento del paciente.
Otros pacientes padecieron insuficiencia respiratoria o cardiaca concomitante, o bien hemorragias de forma
secundaria a su proceso oncol dgico que desencadend € fallecimiento del paciente.

Discusion: En nuestros datos observamos gue existe un gran nimero de pacientes fallecidos en el medio
hospitalario por |as distintas neoplasias, tratandose en su mayoria de pacientes de unos 65 afios varones. En
cuanto al origen mas frecuente del proceso neoplésico, se tratd en su mayoria de origen pulmonar, seguido de
colon y mama, y con un proceso séptico precipitante.

Conclusiones: Los procesos oncol 6gicos constituyen una de las principal es causas de muerte en nuestros
dias, muchos de €ellos fallecen en el medio hospitalario, aunque hay que considerar que gracias alos ESCP,
cadavez mas fallecen en el domicilio. Muchos de estas neoplasias son de origen pulmonar, probablemente
por laata prevalenciadel consumo de tabaquico y de la baja supervivencia de este tipo de neoplasias. La


https://www.revclinesp.es

formacion integral del internistalo capacita en el manejo de las complicaciones de estos pacientes y mas aln
en la situacion de dltimos dias.
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