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Introduccién: El cancer avanzado es un problema frecuente en nuestro medio y el lugar de
fallecimiento esta relacionado a la calidad de atencion. El objetivo fue evaluar los factores asociados al
lugar de fallecimiento de pacientes con cancer avanzado en un servicio de cuidados paliativos.

Material y Métodos: Disefio observacional retrospectivo. Revision de registros de fallecidos del
programa paliativo domiciliario del hospital Rebagliati, entre enero-diciembre 2016. Variables
estudiadas: edad, sexo, tipo de cancer, causa final, tiempo en el programa y estancia hospitalaria.
Andlisis estadistico con prueba U de Mann Whitney y chi cuadrado, utilizando SPSS version 24.00.
Resultados: Se evaluaron 612 pacientes fallecidos, edad 76 afios (rango intercuartil [RI] 15), 52%
mujeres. 500 de los fallecimientos ocurrieron en el domicilio (81,7%) y 112 en el hospital (28,3%).
Tiempo de permanencia en el programa 39 dias (Rl 116). Los canceres mas frecuentes fueron
gastrointestinal 42,3%, genitourinario 26,6%, respiratorio 12% y hematolégico 8%, este ultimo grupo
con mayor mortalidad intrahospitalaria (p<0,01). El 98% de fallecimientos intrahospitalarios ingresaron
por el servicio de emergencia, 61% fallecié en dicho servicio, 38% en hospitalizacién y 1% en cuidados
intensivos. La mediana de estancia hospitalaria fue 10 dias (RI 18,2), 4,9 dias en el servicio de
emergencia y 18,8 dias en otros servicios. El 68% de muertes que intrahospitalarias estuvieron
asociadas a infecciones.

Conclusiones: Mas del 80% de los pacientes del programa de cuidados paliativos fallece en domicilio.
El fallecimiento intrahospitalario (28,3%) estuvo asociado a cancer hematol6gico, complicaciones
infecciosas, estancia hospitalaria prolongada y alta proporcion uso del servicio de urgencias.

Palabras clave: Cuidados paliativos, cancer avanzado, lugar de fallecimiento (Fuente: DeCS BIREME).

Introduction: Advanced cancer is a frequent problem in our environment and the place of death is
related to the quality of care. The objective was to evaluate factors associated with the place of death of
patients with advanced cancer in a palliative care service.

Material and Methods: Retrospective observational design. Review of records of deceased of the home
palliative program of the Rebagliati Hospital, between January and December 2016. Variables studied:
age, sex, type of cancer, final cause, time in the program and hospital stay. Statistical analysis with U
Mann-Whitney test and Chi square, using SPSS version 24.00.

Results: A total of 612 patients were evaluated, aged 76 years (interquartile range [IR] 15), 52% were
women. 500 of the deaths occurred at home (81.7%) and 112 at the hospital (28.3%). Time of
permanence in the program was 39 days (Rl 116). The most frequent cancers were gastrointestinal
42.3%, genitourinary 26.6%, respiratory 12% and hematologic 8%, this latter group with higher in-
hospital mortality (p <0.01). 98% of in-hospital deaths were admitted through the emergency service,
61% died in this service, 38% in hospitalization and 1% in intensive care. The median hospital stay was
10 days (RI 18.2), 4.9 days in the emergency department and 18.8 days in other rooms. 68% of in-
hospital deaths were associated with infections.

Conclusion: More than 80% of patients in the palliative care program die at home. In-hospital death was
haematological cancer associated; with infectious complications, prolonged hospital stay and high
proportion of use of the emergency department.

Key words: Palliative care, advanced cancer, place of death (Source: MeSH NLM).
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Introduccion

En las ultimas décadas, el incremento de la
demanda de atencién, debido a incremento
poblacional (por avance tecnologico,
transicion epidemiologica y migracion), ha
producido saturacién de estos servicios,
principalmente en los grandes hospitales de
referencia, predominando pacientes con
enfermedades cronicas, complejas y de
edad avanzada, desviando esfuerzos
diagnésticos y terapéuticos.(1,2)

El cancer es una enfermedad diagnosticada
tardiamente en nuestro pais e internacio-
nalmente se ha definido criterios para su
fase final o terminal, donde se han producido
dafios irreversibles, con multiple sintoma-
tologia, pronoéstico de vida limitado y gran
impacto emocional para el paciente, la
familia y el personal de salud. La OMS
recomienda cuidados paliativos en esta fase
de enfermedad y evitar su sufrimiento y el de
la familia, siendo la atencion domiciliaria una
necesidad basica para estos pacientes.
(1,3,4)

En Espafia se reporta se reporta pacientes
con enfermedad terminal ingresados a
hospitales de agudos, que luego deben ser
derivados a servicios de crbnico o
domiciliarios, (5) pero en Latinoamérica y
Peru son mas escasos los reportes al
respecto. En nuestro medio se reportd
frecuencia importante de enfermedad en
fase terminal (oncolégica y no oncologica)
entre los pacientes admitidos al servicio de
emergencia, estancia hospitalaria
prolongada, readmisién frecuente y elevada
tasa de mortalidad.(6-8)

Esimportante conocery respetar la voluntad
del paciente o la familia respecto a como
pasar sus ultimos dias y como afrontar la
muerte, al respecto en Espafia se publica
que la mayoria de adultos mayores desea
ser cuidado y morir en casa, pero cuando
enferman de gravedad desearia ser
trasladados al hospital. (9) EI presente
estudio tiene como objetivo evaluar qué
factores se asocian al lugar de fallecimiento
de pacientes con cancer avanzado que
pertenecen al programa de cuidados
paliativos domiciliarios.

Material y Métodos

Estudio observacional retrospectivo, que
evalla a los pacientes fallecidos entre el 01
de eneroy 31 de diciembre del afio 2016 del
servicio de COPHOES (Control Post
Hospitalario Especializado) del hospital
Rebagliati, un programa que brinda
cuidados paliativos en el domicilio para
pacientes oncologicos en estadio final de su
enfermedad, pionero en la seguridad social
peruana, introduciendo el concepto: "Morir
condignidad en el domicilio".

Se consider6 cancer avanzado a la
enfermedad oncoldgica terminal con
diagnoéstico histolégico confirmado en
estadio clinico IV o metastasis multiple
cerebral, hepatica o pulmonar, certificado
por un médico especialista. Se incluy6 a
todos los pacientes beneficiarios de
EsSalud que fueron inscritos al servicio
evaluado, excluyendo a aquellos casos con
datos incompletos o fallecidos por causa
traumaética.

Las variables evaluadas fueron: edad, sexo,
tipo de cancer, causa final, tiempo en el
programa y estancia hospitalaria. Se revis6
las historias clinicas, registros institucio-
nales y el registro nacional de defunciones.
Siguiendo principios de buenas practicas de
investigacion y la declaracion de Helsinki.

Los datos fueron recolectados en una ficha
predisefiada, codificados, digitado en
Microsoft Excel 2010 y procesados con IBM
SPSS 24.00. Se aplicé analisis estadistico
bivariado cualitativo con prueba de Chi
cuadrado; en las variables cuantitativas se
aplico prueba de Kolmogorov-Smirnov para
identificar distribucion normal y U Mann-
Whitney para muestras independientes en
distribucién no normal. Se considerd
significativo p<0,05 e intervalo de confianza
de 95%.

Resultados

Se seleccionaron 612 pacientes fallecidos
durante el 2016, la mediana de edad fue 76
afnos (rango intercuartil 15), 52% de sexo
femenino. 500 de los fallecimientos
ocurrieron en el domicilio (81,7%)y 112 en el
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hospital (28,3%). El tiempo de permanencia
en el programa fue de 39 dias (rango
intercuartil 116), presentando los
porcentajes segun lugar de fallecimiento en
la Tabla 1. Los grupos de neoplasias
malignas méas frecuentes fueron
gastrointestinal 42,3% y genitourinario
26,6%, presentandose la distribucién de
acuerdo al sexo en la Figura 1. Los tipos
especificos de cancer mas frecuentes
fueron: pulmonar 11,4%, gastrico 10,1%,
prostata 9,6%, colon 9,3%, pancreas 7,2%y
mama 6,3%.

Los distritos de mayor procedencia de los
pacientes fallecidos en domicilio fueron
Surco 15,3%, La Molina 9,2%, Chorrillos
8,8% y Jesus Maria 6%; los fallecidos en el
hospital procedian de Surco 12,4%, Pueblo
Libre 12,4%, Lince 12,4% vy Chorrillos
10,6%. El 4,2% del total de pacientes
fallecidos procedian de distritos que

pertenecian a otra Red de salud (Red
Almenara).

El 98% de fallecimientos intrahospitalarios
acudieron al servicio de emergencia; 49%
de los pacientes recibieron su primera
atencion en la unidad de reanimacion de
emergencia (Unidad de shock-trauma), 40%
en tépico de medicina, 10% en los demas
topicos (cirugia/traumatologia de
emergencia) y soélo dos casos por consul-
torio externo de medicina. Un 61% de los
fallecimientos intrahospitalarios se produjo
en el servicio de emergencia, 38% en
hospitalizacion y 1% en UCI. La mediana de
estancia hospitalaria fue 10 dias (rango
intercuartil 18,2), 4,9 dias en el servicio de
emergencia y 18,8 dias en otros servicios.
La causa final de muerte intrahospitalaria
estuvo asociada a infeccion en el 68% de
casos.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con enfermedad crénica en fase terminal admitidos

a emergencia de un hospital terciario.

Factores

Domicilio
(502)

Hospital
(113)

Total
(615)

Edad en afios: mediana (RI%)
Rango

73 (15)
13-104

76 (13)
12 -95

76 (15)
12-104

0,66*

Sexo Femenino

268 (53,4%)

55 (48,7%)

323 (52,5%)

0,41+*

Tipo de Cancer:
Gastrointestinal
Genitourinario
Respiratorio
Hematolégico
Otros

215 (43%)
138 (27%)
59 (12%)
29 (6%)
61 (12%)

44 (39%)
25 (22%)
15 (13%)
20 (18%)
9 (8%)

259 (42%)
163 (27%)
74 (12%)
49 (8%)
70 (11%)

<0,01%*

Dias en programa paliativo:
mediana (RI®)

37 (83)

39 (114)

39 (116)

0,70%*

< 8 dias
8 — 30 dias
> 30 dias

63 (13%)
151 (30%)
288 (57%)

24 (21%)
28 (25%)
61 (54%)

87 (14%)
179 (29%)
349 (57%)

0,06**
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Figura 1. Origen de la neoplasia maligna seguin sexo en pacientes fallecidos en el programa

paliativos domiciliario de un hospital terciario de la seguridad social.
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Los cuidados paliativos tienen por finalidad
mejorar la calidad de vida del paciente y la
familia, hasta el ultimo dia.(10,11) EI 82% de
los pacientes del programa evaluado fallecié
en su domicilio, lugar reportado internacio-
nalmente como el mas adecuado para este
evento, sobretodo en pacientes con cancer
avanzado.

Este es un indicador que el programa esta
cumpliendo con el objetivo para el que fue
creado, el cual es disminuir las atenciones
intrahospitalarias, ahorrando estrés,
sufrimiento y costos (no solo econémicos) al
paciente y su entorno, mayor a lo reportado
en Espafia para programas domiciliarios y
pacientes oncoldgicos/no oncolégicos;
(12,13) pero inferior a lo reportado en una
revista de México.(3)

Sin embargo, existe un porcentaje
importante de pacientes que perteneciendo
al programa de cuidados paliativos, fallecen
en el hospital, ingresando casi en su
totalidad por el servicio de emergencia y
desarrollando una estancia hospitalaria
prolongada. Al evaluar los factores
asociados a este hecho, encontramos que el
tipo de cancer presentaba diferencia
estadisticamente significativa, con mayor

fallecimiento hospitalario en el grupo de
neoplasias hematoldgicas, probablemente
por mayor frecuencia de sangrado,
demanda de transfusiones o complica-
ciones infecciosas.

El tiempo de permanencia en el programa
de cuidados paliativos, al parecer no obtuvo
significancia estadistica en su mediana,
pero se evidencia mayor proporcién
comparativa en los que tienen menos de una
semana en el programa.

No s6lo es importante el lugar de falleci-
miento, sino la calidad del proceso de morir,
Al respecto un estudio realizado en Chile
menciona que los cuidados de este proceso
requieren orientarse a la preparacion,
acompafiamiento de la familia, comuni-
cacion adecuada y manejo de sintomas
(dolor, disnea, fatiga y otros). Y dentro de la
preparacion es importante conocer el deseo
del paciente y plantear los escenarios
posibles (planificacion anticipada).(9,14)

Si bien es cierto la mayoria de pacientes
desea morir en la casa, hay un grupo de
pacientes que desea hacerlo en el hospital,
pero las condiciones en las que esta
sucediendo no son las mas adecuadas. Por
esto es necesario acondicionar dentro del
hospital un area para cuidados paliativos del
final de la vida, dirigido por personal con
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experiencia en el tema. Otra alternativa es
implementando los establecimiento de
salud para pacientes cronicos o casas de
reposo fuera del ambito hospitalario.(9,15)

Entre las limitaciones de la investigacion es
que solo se realizd en un hospital de la
seguridad social (EsSalud), con hacina-
miento de pacientes y tomando fuentes
secundarias de datos (historia clinica y
registros institucionales). Tampoco se
evalu6 el deseo previo del paciente o el
familiar sobre su lugar de fallecimiento
Debiendo hacerse estudios a otros niveles
de atencioén. Algunas veces la informacién
brindada era incompleta o contradictoria.
Algunos familiares, llevaron a sus pacientes
a casa de reposo, no pudiendo obtener ese
dato; pues actualmente en nuestro medio, la
institucion no brinda este servicio.

Conclusion

Se concluye que el fallecimiento de los
pacientes pertenecientes al programa fue
mayoritariamente en el domicilio. El padecer
cancer hematoldgico es un factor asociado a
fallecimiento intrahospitalario, donde la
causa final asociada fue Infecciéon. El
servicio de emergencia es la via de ingreso
de estos pacientes, con alta mortalidad y
muchas veces sin condiciones adecuadas.
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