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Resumen

INTRODUCCION: El céncer representa la quinta causa de muerte a nivel mundial, y un importante problema
de salud. En la etapa final de la vida los pacientes reciben cuidados paliativos, tanto en su hogar como
hospitalizados. Si bien la mayoria de ellos prefieren fallecer en sus hogares, una proporcién importante lo hace
admitidos en instituciones de salud.

OBJETIVO: Primario: Cuantificar los dias de internacién de pacientes oncoldgicos que reciben cuidados
paliativos hasta el momento del 6bito.

Secundario: Determinar la frecuencia de los sintomas por los cuales se hospitalizan estos pacientes.
MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional. Se analizaron las historias
clinicas de los pacientes oncoldgicos terminales que fallecieron durante la hospitalizacion, desde febrero del
afio 2017 hasta junio del 2018, en la Clinica Universitaria Reina Fabiola. Las variables que se analizaron fueron:
edad, sexo, dias de internacién, motivo de internacion, tipo de tumor, sintomas, medicacion paliativa recibida,
utilizacion de métodos terapéuticos invasivos. Los datos se presentan con estadistica descriptiva: las variables
categdricas con N (%) y las variables continuas con medidas de posicién y dispersion.

RESULTADOS: La muestra final estuvo conformada por un total de 63 pacientes. La mayoria eran de sexo
femenino (57%) con una edad de 62 afios. Los tipos de tumores més frecuentes fueron los de mama (26,2%),
pulmon (21,3%) y, cancer colorrectal (11,5%). La frecuencia de los sintomas tratados fueron las siguientes:
disnea (27%), dolor (21%) y deshidratacién (19%). Los dias de estadia promedio (desviacion estandar, DE)
fueron de 9,5 (8.7) dias.

El 41,3% de los pacientes estuvieron hasta 5 dias internados antes de fallecer, y 33,3% entre 6 y 10 dias
internados, el resto de los pacientes estuvieron >11 dias. El 68.1% de los pacientes tenian tres 0 mas
medicaciones registradas.

CONCLUSIONES: Este estudio demostré que los pacientes oncolégicos terminales permanecen internados
una media de 9,5 dias, siendo este tiempo mayor en comparacién con los paises con mayor desarrollo. Quedara
abierta la posibilidad a futuras investigaciones que se puedan analizar sobre los aspectos no bioldgicos del final
de la vida y ver qué es lo que lleva a su hospitalizacion en lugar de una internacién en su hogar.

Palabras claves: cuidados paliativos, internacion domiciliaria, paciente oncoldgico, final de la vida.
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INTRODUCTION: Cancer represents the fifth leading cause of death worldwide, and a major health problem.
In the final stage of life, patients receive palliative care, both at home and hospitalized.

While most of them prefer to die in their homes, a significant proportion do so admitted to health institutions.
OBJECTIVES: Primary: To quantify the days of hospitalization of cancer patients receiving palliative care
until death.

Secondary: To determine the frequency of symptoms for which these patients are hospitalized.

MATERIAL AND METHODS: This is a retrospective, descriptive and observational study. The clinical
histories of the terminal cancer patients who died during hospitalization were analyzed, from February 2017 to
June 2018, at the Reina Fabiola University Clinic. The variables analyzed were: age, sex, days of
hospitalization, reason for hospitalization, type of tumor, symptoms, palliative medication received and invasive
therapeutic methods. The data are presented with descriptive statistics: N (%) for categorical variables and
measures of position and dispersion. For continuous variables.

RESULTS: The final sample consisted of a total of 63 terminal cancer patients. The majority of patients were
57% female witjh an average (standard deviation SD) of 62 years old. The most frequent types of tumors were
breast (26.2%), lung (21.3%) and, colorectal cancer (11.5%). The frequency of the symptoms was as follows:
dyspnea (27%), pain (21%) and dehydration (19%). The days of average (SD) stay were 9.5 (8.7) days. Forty
one percent of the patients were up to 5 days hospitalized before dying, and 33.3% between 6 and 10 days
hospitalized, the rest of the patients were >11 days. Sixty eight percent of the patients used at least three 0 more
medications.

CONCLUSIONS: This study showed that terminal cancer patients remain hospitalized for an average of 9.5
days, this time being longer compared to the most developed countries. The possibility will be open to future
research that can be analyzed on the non-biological aspects of the end of life and see what leads to
hospitalization rather than hospitalization in your home.

Keywords: palliative care, home admission, cancer patient, end of life.

Introduccién

El céncer presenta una elevada incidencia y
mortalidad, lo cual genera un importante
problema de salud. Representa a nivel mundial la
quinta causa de muerte’. En nuestro pais, mueren
anualmente 66.433 personas a causa de esta
patologia®>. Muchos de estos, presentan en el
transcurso de la evolucion de su enfermedad lo
gue se conoce como enfermedad oncoldgica
terminal, es decir, una enfermedad avanzada,
incurable y mortal. Sin embargo, durante esta
etapa final de la vida (EFV), la atencion médica
hacia la persona continua, con el fin de mejorar
la calidad de vida tanto del paciente como la de
sus familiares.

La decisién de pasar los ultimos dias de vida en
su hogar u hospitalizados es tomada por el mismo
paciente 0 en muchos casos por la familia.
Muchos de estos pacientes eligen fallecer en su
hogar®, lo cual parece relacionarse a mejor
calidad de vida que los pacientes que mueren en
el hospital. Ademads, esta situacion hace que las
personas encargadas del paciente tengan una
percepcion de mayor calidad de muerte y una
menor dificultad para adaptarse a la EFV del
paciente®,

Los pacientes que participan en programas de
cuidados paliativos tienen més probabilidades de
tomar la decision de morir en el hogar® pero para
esto necesitan una atencion cuidadosa en cuanto
al apoyo a los encargados del paciente y el
control de los sintomas.

En paises de primer mundo como EEUU, la
mayor parte de las muertes ocurren en el
domicilio, sélo el 29% fallece en hospital, con
una estadia promedio de 7.9 dias®.

Los sintomas mas comunes que se presentan en
la EFV son fatiga’, disnea®, dolor®, delirios'®,
disfagia y estrefiimiento®!.

Objetivo

Objetivo primario: Cuantificar los dias de
internacion de pacientes oncoldgicos que reciben
cuidados paliativos hasta el momento del obito.
Objetivo secundario: Determinar la frecuencia
de los sintomas por los cuales se hospitalizan
estos pacientes.

Materiales y Métodos

Estudio retrospectivo,
observacional.
Poblacién:

descriptivo y
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Se analizaron las historias clinicas de los
pacientes oncoldgicos terminales que fallecen
durante la hospitalizacion, desde febrero del afio
2017 hasta junio del 2018, en la Clinica
Universitaria Reina Fabiola.

Fuentes de datos:

Historias clinicas de los pacientes internados.
Criterios de inclusion:

e Paciente oncoldgico, terminales, con
tratamiento paliativo, que fallecen en la Clinica
Universitaria Reina Fabiola.

e Pacientes mayores de 16 afios.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no estén internados en sala
comdn.

Variables

Variables cuantitativas:

e Edad

e Dias de hospitalizacion antes de fallecer
Variables cualitativas:

e Sexo: femenino / masculino

e Tipo de tumor primario:

e Sintoma/signos

® Motivo de hospitalizacion:

e Medicacion paliativa que recibid el paciente
antes de dbito.

Andlisis Estadistico: Los datos obtenidos se
presentan con estadistica descriptiva: N (%) para
variables categéricas y medidas de posicién y
dispersion para las variables continuas. Se utilizo
el software estadistico InsfoStat/E.

Aspectos  Eticos: Se tuvo cuenta la
confidencialidad de los datos y los recaudos
éticos en base a la Declaracion de Helsinki
(2008), la ley de confidencialidad de datos
personales (25.326), el sistema de evaluacién,
registro y fiscalizacién de las investigaciones en
salud (ley 9694 de Cordoba) y la Guia de Buenas
Préacticas Clinicas en Investigacién en Salud de
la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica
(ANN.M.AT.).Cabe  destacar que  ésta
investigacion se realiz6 con datos de pacientes
que ya obitaron, no se llevardn a cabo estudios
adicionales a ningun paciente.

Resultados

La muestra final estuvo conformada por un total
de 63 pacientes oncologicos terminales que
fallecieron durante la hospitalizacion. La
mayoria de los pacientes eran de sexo femenino
(Figura 1) con una edad media (desviacion
estandar — DE) de 62,3 (14,9) afios.

B Masculino
B Femenino

Figura 1. Distribucion de la muestra segin Sexo
(N=63).

Los tipos de tumores mas frecuentes fueron los
de mama, pulmdn y colorrectal (CCR). El resto
de los tipos de tumor presentaron porcentajes
menores al 10%. Estos datos se muestran en la
(Figura 2).

En cuanto a antecedentes personales
patologicos, 12 pacientes (60%) no reportaron
antecedentes personales patoldgicos, 4 (20%)
reportaron cefaleas frecuentes y 4 (20%) otras
patologias (dermatomiositis, ectopia renal,
vitiligo). Un 80% de la poblacion estudiada no
tenia antecedentes familiares oftalmoldgicos,
presentandose estos solo en 2 pacientes,
queratocono materno en uno, y estrabismo
paterno en el otro.

El motivo de consulta mas frecuente fue por
control de rutina (espontaneo o por certificado
escolar) en 10 pacientes (50%), seguido por
cefalea en 7 pacientes (35%). Otros motivos de
consulta fueron: disminucion de la agudeza
visual (5%), inflamacién ocular (5%), y uno de
los pacientes fue traido por sus padres buscando
una segunda opinion por haber sido
diagnosticado y encontrarse bajo tratamiento de
hipertension intracraneal. (Figura 2).

B Mama
M Pulmon
CCR
B Ovario
M Pancreas
W Melanoma,/sarcoma
M Renal
Urotelio
Otros

CCR: céancer colorrectal
Figura 2. Distribucion de la muestra segun tipo de
tumor (N=63).

La frecuencia de los sintomas tratados fueron las
siguientes: disnea (27%), dolor (21%) vy
deshidratacion (19%). Otros sintomas que se
presentaron fueron: depresion del sensorio,

sindrome  suboclusivo, ascitis, fiebre,
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palpitaciones y convulsiones. La frecuencia de
estos sintomas se muestra en la (Figura 3).

Disnea
Dolor

Deshidratacion

Depresion del
sensorio

Suboclusivo
Ascitis
Fiebre

Palpitaciones
Convulsiones

Otros

Figura 3. Distribucién de la muestra seglin sintomas
(N=63).

Analisis del tiempo de internacién antes
de fallecer

Los dias de estada promedio (DE) fueron de 9,5
(8.7) dias. En cuanto a los tramos conformados,
el 41,3% de los pacientes estuvieron hasta 5 dias
internados antes de fallecer, y 33,3% entre 6 y 10
dias internados, el resto de los pacientes
estuvieron 11 o mas dias. Estos datos se muestran
en la (Figura 4).

41.3%
33.3%

25.4%

1-5 6-10 =11
Figura 4. Distribucion de la muestra segun dias de
internacion (N=63).

Al comparar el promedio de dias de internacion
antes de fallecer entre pacientes de edades hasta
65 afios y mayores de 65 afios (Tabla 1), se pudo
observar que los valores de la media fueron 10,2
dias (D. E=9,8) y 85 dias (D. E=7,0)
respectivamente.

Tabla 1. Dias de internacién segin Tramos de edad

27.0%

Edad Media £ D.E Minimo Maximo
Hasta 65 afios (n=36) 10298 1 39
Mas de 65 afios (n=27) 8570 1 30
Total 95187 1 39

La gran mayoria de los pacientes estuvieron
medicados con midazolam (82,5%) o morfina
(77,8%), como lo indica la (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segin Medicacion.

Medicacién Cantidad | Porcentaje
Midazolam 52 82,5%
Morfina 49 77.8%
Dexametasona 32 50,8%
Fentanilo 25 39.7%
Clonidina 6 9,5%
Ketamina 4 6,3%
Hioscina 4 6,3%
Haloperdiol 3 4.8%
Oxigeno 3 4.8%
Reliveran 3 4.8%
Enemal 3 4.8%
Dipirona 3 4.8%
Otros’ 10 15,9%

1: lactulon, clorpromazina, furo, ketorolac, lidocaina, pregablina, amitriptilina

Ondansentron, parche buprenorfina

Cabe sefialar que casi el 40% de los pacientes
tenian tres medicaciones registradas (Figura 5).
Un 8% tenia indicado entre 6 y 7 medicaciones
al dia para tratamiento paliativo. Estos datos se
muestran en la figura 5.

39.7%

20.6%
17.5%

9.5%

8% 6.3%

1.6%

1 2 3 4 5 6 7

Figura 5. Distribucion de la muestra segln cantidad
de medicaciones (n=63).

Discusién

Los cuidados paliativos forman parte de lo que
denominamos “buen morir”.

Aguellos pacientes que por su enfermedad de
base la muerte es un proceso inminente; aliviar
los sintomas se torna prioritario. Si bien en este
proceso de final de la vida varios aspectos estan
presentes; nosotros solo nos referiremos a lo
meramente biologico; sin considerar aspectos
emocionales, espirituales, afectivos entre otros.
En paises con mayor desarrollo, la mayor parte
de los cuidados paliativos se realizan en el
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domicilio y s6lo el 29% de los pacientes fallece
en hospital, con una estadia promedio de 7.9
dias®.Dentro de los sintomas que se necesitan
aliviar el dolor, anorexia, nduseas y disnea son
los principales; siendo el dolor el mayormente
descripto®.

Nuestro objetivo primario fue cuantificar cuantos
dias de internacidn necesita un paciente con una
enfermedad oncolégica para tratamiento
paliativo hasta el momento del &bito. En
promedio, la estadia hospitalaria es de 9,5 dias,
1,6 dias mas a lo publicado en la literatura, esto
podria atribuirse a un buen sistema hospitalario
para el diagndstico y manejo de los cuidados
paliativos, aunque nos lleva a replantear si los
mismos no se podrian haber realizado en el
domicilio. Los pacientes menores a 65 afos
utilizaron en promedio casi dos dias mas de
internacion, 10,2 dias vs 8,5 dias para los
mayores de esa edad.

Al analizar cuéles eran los sintomas que llevaban
a internacion; la disnea fue el principal, seguido
del dolor, la deshidratacion y depresion nivel de
conciencia.

Los farmacos més utilizados para lograr el
objetivo fueron morfina y midazolam (farmacos
de 1° linea); aunque se observé que cerca del
40% de los enfermos necesitaron tres drogas
simultaneas para lograr nivel confort, y que el
8% de los pacientes requirieron seis 0 mas
drogas.

En la actualidad no existen escalas objetivas
para evaluar confort en pacientes que se
encuentran en final de la vida, se realiza de
manera subjetiva de acuerdo al médico tratante;
por lo cual no podemos evaluar infra-sedacion en
los que tuvieron menos de dos drogas o sobre-
sedacién en los pacientes que necesitaron mas.

Conclusion

Nuestro estudio demostrd que los pacientes
permanecen internados durante mayor tiempo en
comparacion con los paises con mayor
desarrollo. Quedard abierta la posibilidad a
futuras investigaciones que se puedan analizar
sobre los aspectos no biol6gicos del final de la
vida y ver qué es lo que lleva a su hospitalizacion
en lugar de una internacion en su hogar.
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