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CAPITULO |

RESUMEN
Introduccioén:
En México, el cancer es la tercera causa de muerte (1), lo que lo convierte en
un problema de salud publica y enfatiza la necesidad de estudiar y evaluar sus
caracteristicas demograficas. El proposito de este estudio es mostrar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la poblacién oncoldgica mexicana

durante su hospitalizacion.

Material y métodos:
Se realizé un estudio observacional, prospectivo y descriptivo para analizar las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes oncolégicos durante el periodo

de un afo.

Datos de 73 pacientes mayores de 18 afios hospitalizados por mas de 24 horas
con diagnéstico de cancer solido en la sala de Medicina Interna del Hospital
Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez" de Monterrey, Meéxico. Se
excluyeron las neoplasias hematoldgicas y las pacientes embarazadas. Se
excluyeron cuatro pacientes por falta de datos. Microsoft Excel y SPSS ver.23
para la introduccion y el andlisis de los datos. Se utiliz6 Kolmogorov Smirnov y
asimetria para evaluar la distribucién; se usaron frecuencias, porcentajes,
mediana y rangos intercuartilicos para variables no paramétricas, y con media y

desviacion estandar para las paramétricas.

Resultados

De los 73 pacientes analizados, el 66% eran mujeres y la edad media era de 51
afos. El cancer mas prevalente fue el de cuello uterino. El 69% de los pacientes
se encontraban en estadio clinico 1V. Las principales comorbilidades fueron la
diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial sistémica; sin embargo, los



principales motivos de hospitalizaciéon fueron la disnea asociada a la
enfermedad metastasica y las infecciones. La mortalidad intrahospitalaria fue
del 12% y solo el 27% de los pacientes tenian intencion curativa en el momento

de la hospitalizacion.

Conclusion:

Identificamos un potencial aumento del riesgo en la poblacion femenina latina
de mediana edad debido a la alta incidencia de diagnéstico tardio de cancer de
cuello uterino.

Ademas, esta poblacién requiere un abordaje diferente por parte del médico
internista, especialmente basado en cuidados paliativos. Por lo tanto, los
recursos nacionales deberian centrarse en programas de prevencion y

deteccion precoz del cancer.



CAPITULO I

INTRODUCCION

De acuerdo a las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, en
2015, el cancer es la primera o segunda causa de muerte antes de los 70 afios
en 91 de 172 paises, y la 3era o cuarta causa en 22 paises adicionales. (1)

El cancer en México ocupa la 3era causa de muerte, dandole a su
epidemiologia, factores de riesgo, edad y comorbilidades una importancia
crucial.

En México, se diagnostican 191,000 casos de cancer al afio, de los cuales
84,000 fallecen. Lo ubican como la tercera causa de mortalidad en el pais y
segunda en Latinoamérica.

Debido a esto, explorar el perfil epidemiolégico dada la prevalencia tan alta del
cancer, y el rol del internista en el manejo del paciente oncoldgico durante su
internamiento es crucial.

Al contar con estudios realizados sobre el rol del médico internista en el

paciente oncoldgico y la influencia de este mismo en el prondstico del paciente
oncoldégico.

La inhabilidad del residente de proporcionar un diagnéstico adecuado puede
llevar al paciente a tomar una decision incongruente con sus verdaderos
deseos. (3)

El presente estudio plantea realizar una base de datos para ser el parteaguas
de mas estudios que tengan direcciones ambivalentes. La direccion hacia el
paciente para la mejoria del tamizaje de cuidados paliativos y para recabar la
magnitud de pacientes con dichas caracteristicas atendidas por el médico
internista y la direccién del médico especialista en medicina interna (residente y
externo) que pueda mejorar la educacién para el tratamiento de pacientes
oncoldgicos.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

Hipotesis alterna (H1):

Las comorbilidades de los pacientes oncoldgicos del servicio de Medicina
Interna se presentan con una prevalencia arriba del 20%

Hipotesis nula (HO):

Las comorbilidades de los pacientes oncoldgicos del servicio de Medicina
Interna no se presentan con una prevalencia arriba del 20%

11



CAPITULO IV

OBJETIVOS.

Objetivo primario

Demostrar cual es la epidemiologica de pacientes con diagnéstico de algun tipo
de cancer (tumor solido): edad, sexo, diagnostico, etapa clinica, estatus de
tratamiento, comorbilidades principales, motivo de internamiento y desenlace
del mismo

Objetivos secundarios:

Demostrar si el paciente oncolégico cumple o no con criterios de cuidado
paliativo durante internamiento en sala de medicina interna aplicando 3 escalas:
escala paliativa, ecog y karnofsky.
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CAPITULO V

JUSTIFICACION

Razoén:

La identificacion del perfil epidemiologico del paciente oncoldgico en el
internamiento por medicina interna para identificar la sobrevivencia de los
pacientes, rango de edad, comorbilidades mas frecuentes para conocimiento
estadistico.

segun la evidencia al menos dos tercios de los sobrevivientes de cancer tienen
al menos una condicion de salud croénica. (2)

Beneficio:

La identificacién de la epidemiologia del paciente ayudaria a futuros estudios
para dejar un panorama sobre el perfil del paciente con cancer, comorbilidades
mas frecuentes, internamientos relacionados a urgencias oncoldgicas y dentro
del abordaje ayudaria a identificar y estandarizar la aplicacion de escalas de
cuidados paliativos y determinar si los pacientes adquieren una evaluacion
integral durante su internamiento y asi mejorar su intervencion.

Relevancia:

Comparar estadisticas locales y nacionales contra las estadisticas
internacionales para la destinacion adecuada de recursos estatales a los
pacientes oncoldgicos durante su padecimiento de manera intrahospitalaria. No
se cuentan actualmente con estadisticas exactas sobre los pacientes
oncolégicos que se hospitalizan a nivel nacional, ni sus caracteristicas

sociodemograficas y epidemioldgicas.
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CAPITULO VI

MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Prospectivo, descriptivo.

Lugar y sitio: Sala de Medicina Interna 1 y 2 en Hospital Universitario Dr. Jose
Eleuterio Gonzalez

Numero de pacientes: 80 pacientes

Duracion del estudio: 12 meses

Caracteristicas de la poblacién: Pacientes con diagnéstico de tumor solido
(>18 afios) cursando internamiento en sala de medicina interna.

Criterios de inclusion:
» Pacientes mayores de 18 afios

* Que cumplan diagnostico histopatolégico de tumor sélido durante o
previo al internamiento.

* Que cursen internamiento mayor a 24 hrs en sala de medicina interna

Criterio de exclusion:
* Neoplasias hematolégicas.
Embarazadas

* No dar consentimiento verbal

Criterios de eliminacioén

» Sujetos con datos faltantes.
* Que no se haya completado alguna de las escalas

Variables a evaluar
e FEdad

e Genero

e Diagnostico

e Tipo de cancer (histologia)

e Etapa clinica en base al TNM

e Intencién de tratamiento (curativo vs paliativo) y tratamiento que recibe.
e Puntaje “Khorana” para tromboprofilaxis en paciente oncolgico
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e Urgencia oncoldgica (si 0 no)

e Puntaje ECOG

e Puntaje Karnofsky

¢ Puntaje de escala de cuidados paliativos (PPS)
e Alta hospitalaria

e Muerte intrahospitalaria

Las 3 encuestas validadas consisten en screening para valorar el estado
funcional del paciente, su actividad diaria, si se alimenta por si mismo o si es
capaz de realizar actividades de la vida diaria con o sin ayuda determinando un
puntaje que lo clasifica en un estado funcional, las 3 encuestas mencionadas
son parte del manejo clinico estandar.

Metodologia

Se incluirdn pacientes con diagndstico de histopatolégico de cancer mayores de
18 afos que cumplan con los criterios de inclusion y estén cursando
internamiento en sala de medicina interna mayor a 24 horas. Se incluird
cualquier tipo de cancer independientemente del estadio y el motivo de
internamiento. Criterios de exclusiéon incluyen las neoplasias hematoldgicas,
pacientes menores de 18 afos e internamiento menor a 24 hrs. Debido al riesgo
minimo del estudio no sera necesario consentimiento informado escrito,
Unicamente aceptacion verbal de participacion en el conteo estadistico por parte
del sujeto de investigacion. Se preguntara al sujeto de investigacion o tutor legal
si desea participar en la base de datos para fines epidemiolégicos y si se
pudieran aplicar 3 encuestas validadas para definir si el sujeto de investigacion
requiere de intervencion paliativa. Si la respuesta es “si” a ambos
cuestionamientos, se procedera a incluir al sujeto de investigacion, si alguna de

las respuestas es “no”, se excluira al sujeto del estudio.

Se realizara a la totalidad de los pacientes 3 encuestas validadas de cuidados
paliativos durante su internamiento y se valuara su puntuacion dentro del
registro:

- ECOG

- Karnofsky

- Palliative Performance Scale
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Se pretende analizar los datos utilizando el paguete estadistico SPSS version
22 (IBM, Nueva York, Estados Unidos.) Se registraran datos en la herramienta
hoja de célculo de Microsoft office Excel. Se llenaran datos dentro de la base de
datos REDCAP (Research Electronic Data Capture) para posteriormente
vaciado en SPSS.

Analisis estadistico:

Se utiliz6 Kolmogorov Smirnov y asimetria para evaluar la distribucion; se
usaron frecuencias, porcentajes, mediana y rangos intercuartilicos para
variables no paramétricas, y con media y desviacibn estandar para las

paramétricas.
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CAPITULO VII

RESULTADOS

Datos de 73 pacientes mayores de 18 afios hospitalizados por mas de 24 horas
con diagnéstico de cancer sdlido en la sala de Medicina Interna del Hospital
Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez" de Monterrey, Meéxico. Se
excluyeron las neoplasias hematologicas y las pacientes embarazadas. Se
excluyeron cuatro pacientes por falta de datos.

Table 1: Demographics and Baseline Characteristics.

n=73

Female sex 66 (48)
Male sex 34 (35)
Average age* 51
Clinical stage

I 1(1)

I 4(3)

I 20 (15)

\Y% 69 (50)
In-hospital mortality 12 (9)
Intention of curative treatment 27 (20)
ECOG scale*, points 2 (+1)
Karnofsky scale*, points 50 (+23)
Paliative performance scale*, points 51 (£22)
Khorana Score*, points 2 (1)

All variables are expressed in % (n); except (*) expressed in mean, SD. A missing 4

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de base.
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De los 73 pacientes analizados, el 66% eran mujeres y la edad media era de 51

afos. El cancer més prevalente fue el de cuello uterino. El 69% de los pacientes

se encontraban en estadio clinico 1V. Las principales comorbilidades fueron la
diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial sistémica; sin embargo, los
principales motivos de hospitalizacion fueron la disnea asociada a la

enfermedad metastasica y las infecciones. La mortalidad intrahospitalaria fue

del 12% y solo el 27% de los pacientes tenian intencion curativa en el momento

de la hospitalizacion.

TYPE OF CANCER DISTRIBUTION

HEPATOBILIARY
KIDNEY
BLADDER

HEAD AND NECK
TESTICULAR
LUNG

OVARIAN
BREAST
DIGESTIVE TRACT
CERVICAL

SOFT TISSUE
PROSTATE

Grafica 1. Distribucién por tipo de cancer
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CAPITULO VIII

DISCUSION.

La identificacion de diferencias significativas en las estadisticas de paises
vecinos, como Estados Unidos (EUA), se torna evidente al comparar articulos

gue evaltan la incidencia del cancer mas frecuente durante la hospitalizacién,

como el cancer de mama. Estos contrastes no solo reflejan disparidades en las

tasas de prevalencia, sino que también sugieren que el manejo de pacientes
oncoldgicos durante la hospitalizacién puede variar sustancialmente entre

México y otros paises.

Estas variaciones pueden atribuirse a diversas causas, entre las que se
incluyen disparidades en la disponibilidad de recursos y en los sistemas de
salud. Las diferencias en las practicas médicas y las politicas de atencion
también desempefian un papel crucial en la configuracion de la atencién
oncoldgica hospitalaria. Comprender y abordar estas divergencias es esencial
para garantizar una atencion optima y personalizada a los pacientes, teniendo

en cuenta las particularidades de cada contexto nacional.

En este sentido, explorar y compartir experiencias entre profesionales de la
salud de distintos paises puede enriquecer el conocimiento y facilitar la

implementacion de mejores précticas. Este intercambio de informacion

contribuye no solo a mejorar la calidad de la atencién para pacientes con cancer

de mama durante la hospitalizacion, sino también a fortalecer la colaboracién

global en la lucha contra el cancer.
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CAPITULO IX

CONCLUSION

Identificamos un potencial aumento del riesgo en la poblacion femenina latina
de mediana edad debido a la alta incidencia de diagndstico tardio de cancer de
cuello uterino.

Ademas, esta poblacion requiere un abordaje diferente por parte del médico
internista, especialmente basado en cuidados paliativos. Por lo tanto, los
recursos nacionales deberian centrarse en programas de prevencion y

deteccion precoz del cancer.
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CAPITULO X

ANEXOS

Tabla 8 Escala Fundonal Paliativa/Palliative Performance Scale (PPS)

%= Demmbuiacion Activndad fvidenca de endermedad Astoaaidado Ingesta Mivel de (smceaca
100 Compileta Sin “mm‘mu S Completo Normal Normal
Actividad Normal
%0 Completa Algina evidenciz de = Completo Normal Normal
Actividad Normai con esfuerzo <
80 Compileta Alquna evidendia de ant oS Completo Normal o reducda Normal
e Incapaz de reafizar actividad laboral <
70 Reducda Alquna evidencia de enfermedad Completo Nommal o reducda Normal
B Incapaz de sealizar tareas en 21 Hogar 5 5 3 3 : Normal o sindrome
60 Redudda Enfo dad Significativa Pracisa Asistencia Ocasional Normal o reducida . <
50 Vida prmapalmeme de Incapaz de mal‘i'z:aq.lpakp.iex tipode Precsa (onsidgrable Asis- N 1 0 reducida Normal o s_l'ndmne
cama/silion = ad extensa tenca confusional
Incapaz de mal'nxq.lalm.ie! tipo de Pracisa ayuda para casi y Normal 0 somnoliento
40 Encamado = ﬂ’tb:j:nem todas las actividades Normal o reducida os(na;l;lcmm-
Incapaz de realizar cualguier tipo de Normal o somnoliento
30 Encamado trabajo Totaimente dependients Reducida o sindrome confu-
Enfi ad extensa sional
Incapaz de realizar cualguier tipo de Normal o sommoliento
20 Encamado trabajo Totaimente dependients Gpaz soiolde heber 2 o sindrome confu-
Enfi sional
Incapaz de realizar cualquier tipo de
10 Encamado trabajo Solo qui delaboca | Somnoliento o coma
E extensa
o Bxitus
Tomado de Gonzalez 2006. Valoracion Clinica en el paciente con cancer.
ECOGO El paciente se encuentra totalmente asintomatico y es capaz de realizar un trabajo y
actividades normales de la vida diaria.

ECOG1 El paciente presenta sintomas que le impiden realizar trabajos arduos, aunque se desempefia
normalmente en sus actividades cotidianas y en trabajos ligeros. El paciente solo permanece

en la cama durante las horas de suefio nocturno.

ECOG 2 El paciente no es capaz de desempefiar ningln trabajo, se encuentra con sintomas que le
obligan a permanecer en la cama durante varias horas al dia, ademas de las de la noche, pero
que no superan el 50% del dia. El individuo satisface la mayoria de sus necesidades personales
solo,

ECOG3 El paciente necesita estar encamado mas de la mitad del dia por la presencia de sintomas.
Necesita ayuda para la mayoria de las actividades de la vida diaria como por ejemplo el
vestirse.

ECOG 4 El paciente permanece encamado el 100% del dia y necesita ayuda para todas las actividades

de |a vida diaria, como por ejemplo la higiene corporal, la movilizacion en la cama e incluso la
alimentacion.

ECOG S Paciente fallecido.
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Tabia 3. Escala Fundonal de Karnofsky

Asiniuenatico 100
Sin evidencia de enfermedad

Capaz de realizar actividad normal o0
Signos o sintomas menores de enfermedad

Actividad normal con esfuerzo

Algunos sintomas o signos de enfermedad

Incapaz de realizar actividad normal o trabajar

Se vale por si mismo

Asstenda ocasional &%
Se hace cargo de la mayona de sus necesidades

Considerable asistenaa 0
Frecuentes cridados medicos

Imposibilitado %0
Requiere cuidados espediales y asistendia

Gravemente imposibilitado 30
La hospitalizacion esta mdicada aunque la muerte no es inminente

Muy enferma. Precisa hospitalizacon 2
Requiere tratamiento de soporte activo

Moribundo 10
Exitus [}

Tomado de Gonzalez et al. 2006. Valoracian dimica en €l paciente con cancer (1).
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