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Resumen

Objetivos: Describir las opciones de tratamiento iniciadas en |0os pacientes diagnosticados en el momento del
ingreso de enfermedad tumoral avanzada en el servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel;
con especia atencién alos Cuidados Paliativos indicados en este servicio.

Material y métodos: Se revisaron todas las neoplasias diagnosticadas en el afio 2015 en el servicio de
Medicinalnterna del Hospital Universitario Central de Asturias. Para ello se estudiaron las variables
epidemiol bgicas, tipo de tumor, grado de extension y metastasis al diagndstico, y las diferentes opciones de
tratamiento, con su evolucién posterior.

Resultados: Se estudiaron un total de 179 pacientes, de los que 143 (79,88%) tenian enfermedad diseminada
en el momento del diagndstico. Un 56,6% varones, con una media de edad de 72,68 [13,59] afios. Los
origenes de las neoplasias en orden de frecuencia fueron las digestivas (34,3%), pulmonares (23,1%),
hematol 6gicas (11,2%), y en un 9% neoplasi as diseminadas de origen indeterminado. El grado de
diseminacion de la enfermedad era de 1 tejido afecto (ademas del primario) en 55,71% de los pacientes, 2
tgjidos afectos en el 23,57%, 3 localizaciones en el 13,57% de los pacientes, y 4 0 més |localizaciones afectas
en el 7,14% de los pacientes. La clinica que mas frecuentemente referian |os pacientes era el dolor en un
32,16% de pacientes, el sindrome constitucional incluyendo astenia en € 29,37% de pacientes, la

sintomatol ogia digestiva en € 16,78% de pacientes, los sintomas respiratorios en 7,69% de pacientesy algin
tipo de focalidad neurol6gica en e 5,59% de pacientes. Ademas, como consecuencia de laneoplasia, un
11,97% de pacientes presentaron fendmenos trombéticos, y un 10% eventos hemorrégicos. Un 12,2% de los
pacientes diagnosti cados presentaban un indice de Barthel de 30 o inferior en relacion con una dependencia
grave. Se decidio tratamiento especifico en un 47,55% de casos, y en 52,24% se realiz6 control sintomético
fundamentalmente. Para el manejo del dolor precisaron analgesia de ler escalén delaOMS 37,96% de
pacientes, 12,96% de 2° escal6n, y un 47,22% requirieron farmacos del 3¢ escal6n. Tan sélo hubo 1 caso en
gue se realizd bloqueo epidural correspondiente al 4° escalén analgésico de la OMS. Recibieron corticoides
como parte del tratamiento paliativo 27,33% de pacientes. Cabe destacar que solo & 6,5% de |os pacientes
diagnosticados de neoplasia avanzada iniciaron tratamiento antidepresivo durante el ingreso, y 8,6%
suplementos nutricionales. Se produjo el exitus durante la misma hospitalizacion en que se diagnostico la
neoplasia en un 19,01% de casos, requiriendo pauta de sedacién terminal todos ellos.
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Discusion: Nuestro estudio evidencia un elevado porcentgje de diagndsticos de tumores digestivos y
pulmonares suponiendo entre ambos grupos de neoplasias mas de la mitad de los diagnosticos tumorales. De
ellos casi €l 80% se encontraban diseminados en e momento del diagndstico, por 1o que un elevado grupo de
pacientes fue subsidiario de control de sintomas. El farmaco més utilizado para el control del dolor fue la
morfina. Y sblo se encontrd 1 caso con analgesiadel 4° escalén dela OMS.

Conclusiones: A pesar de la elevada tasa de uso de morfina para control del dolor en medicinainterna, el uso
de otras terapias coadyuvantes como |os corticoides o antidepresivos en € control sintomético de pacientes

con neoplasia avanzada es alin escaso. Y aln més escaso es el empleo de recursos més avanzados de control
sintomatico. La especialidad de medicinainterna como generalista de la atencion especializada podria ser la
especialidad médicaideal para proporcionar estos cuidados por |o que seria conveniente mejorar €l grado de

formacion en este aspecto.
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