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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y diagndsticos de los pacientes remitidos para estudio de
sindrome constitucional a Hospital de Diade M. Internadel Hospital Dr. Negrin. Analizar |os factores
relacionados con la aparicién de neoplasia.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de 176 pacientes consecutivos remitidos a Hospital
de dia de Medicina Interna por cuadro constitucional a estudio desde enero 2015 hasta junio 2016. Se
recogieron |os antecedentes personal es, tratamiento habitual, sintomas, tiempo de evolucion, datos analiticos
incluyendo hemograma, patron de hierro, B12 félico, pruebas radiol 6gicas, endoscopia digestivaaltay baja,
necesidad de ingreso hospitalario, diagnésticos finales y evolucion clinica hastalafechade la dlitima
observacion (junio 2017). Serealiz6 un estudio descriptivo de los datos obtenidos y se valoré larelacion
entre las distintas variables y |a presencia de neoplasia. Larelacion entre variables cualitativas se realizé con
el test de chi cuadrado o F de Fisher y larelacién entre variables cualitativas y cuantitativas mediante el test
t-Student o U de Mann Whitney.

Resultados: De los 176 pacientes analizados (51,1% hombres y 48,9% mujeres) con una edad media de 68,8
afios (DT 14,9; rango 20-92), las comorbilidades més frecuentes fueron HTA (59,1%), DLP (45,7%), DM-2
58 (33%) y sindrome depresivo (23,3%). El I. de Charlson medio fue de 1,4 (DT 1,8) y €l I. de Barthel medio
de 91,7 puntos (DT 20,6). La prevalenciade polifarmaciafue del 50,3%. El 29% eran fumadores activos.
Presentaban antecedentes familiares de neoplasia el 28,6% de |os casos. L os sintomas mas frecuentes
acompariantes del sindrome constitucional fueron estrefiimiento (35,8%), dolor abdominal (28,4%), algias
Oseas (21,6%) y dispepsia (18,2%). El tiempo medio de evolucién del cuadro constitucional fue de 6,9 meses
(DT 11,3) y lapérdida de peso mediade 11,1 kg (DT 6; rango 2-30). El IMC medio fue de 23,3 (DT 4,26).
Se observo anemia en e 33,5% de los casos con hemoglobina media de 13,27 (DT 6,96). Se detectd
neoplasia en 42 pacientes (24%), de los cuales el origen més prevalente era colonica (8 casos), pulmonar (6),
de pancreas (4), hepética (3) y rena (3). Otros diagndsticos frecuentes fueron: enfermedad digestiva no
neoplésica (18,3%), sindrome depresivo (13,7%), enfermedad infecciosa (10,3%), enfermedades
autoinmunes (5,7%) y demencia avanzada (4%). En el 19,4% de los casos no se pudo especificar la causa del
cuadro constitucional. Precisaron ingreso hospitalario por empeoramiento clinico durante el estudio el 25,1%
de los pacientes. Fallecieron 46 pacientes (26,6%). 5 pacientes se perdieron en el seguimiento. Los pacientes
diagnosticados de neoplasia se asociaron de forma significativa ala presencia de adenopatias (p 0,001, RR
2,49, IC (1,49-4,15)), VCM 80 fl (p 0,004, RR 2,99, IC 1,75-5,10)), mayor ADE (13,02 vs 14,31, p 0,001),
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menor IST (25,41 vs 17,90, p 0,008), FA > 145 U/L (p 0,0001, RR 3,66, IC (2,33-5,78)), mayor LDH (170,8
vs 315,86, p 0,002), VSG (8,02 vs 23,25, p 0,0001, PCR elevada (16,80 vs 66,51, p 0,0001), ferritina elevada
(165 vs 410, p 0,0001), CEA €elevado (3,31 vs 61,24, p 0,0001), Rx de térax patoldgica (p 0,034, RR 2,20, IC
(1,08-4,50)), ecografia abdominal patologica (p 0,0001, RR 5,21, IC (2,04-13,33)), mayor riesgo de ingreso
hospitalario (p 0,0001, RR 3,94, IC (2,38-6,54)) y fallecimiento (p 0,0001, RR 5,32, IC (3,07-9,26)).

Discusion: En nuestra serie se observa asociacion de neoplasias con ADE elevado, pardmetros de ferropenia,
elevacion de reactantes de fase aguda y enzimas de colestasis, al igual que en otros estudios.

Conclusiones. La prevaencia de neoplasias en pacientes con cuadro constitucional a estudio es elevada. Ante
todo paciente con sindrome constitucional se debe estudiar la causa de forma precoz.
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