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RESUMEN

La participacion temprana en cuidados paliativos puede proporcionar un enfoque holistico
de la atencidn con el beneficio de mejorar el control de los sintomas y calidad de vida de las
mujeres con una neoplasia ginecoldgica, quienes suelen sufrir una importante carga de

sintomas, tanto fisica como psicolégicamente, a lo largo del curso de su enfermedad.

A pesar de los avances en el tratamiento, hasta el 25% de las mujeres diagnosticadas con una
neoplasia ginecologica morird de enfermedad recurrente (1). Implementar cuidados
paliativos tempranamente representa un beneficio tanto para la paciente como para el

cuidador, ademas de reducir la utilizacion de recursos cerca del deceso.

En el presente estudio, mediante una descripcion retrospectiva y transversal se exponen los
resultados de la caracterizacion epidemioldgica y clinica de las pacientes oncoldgicas que

recibieron cuidados paliativos en el periodo establecido para la investigacion.

Entre los principales hallazgos se concluyé que la mayoria de las pacientes se encontraron
entre los 50 y 60 afios de edad, amas de casa, solteras, provenientes indistintamente del area
urbana y rural, no tabaquistas, la mayoria con hipertensién arterial cronica o diabetes tipo 2,
a la cabeza el cancer de mama fue el que méas pacientes condicion0 a una situacion de
cuidados paliativos, seguido del cancer de cuello uterino; al inicio de los cuidados paliativos,
la mayoria de las pacientes se encontraba en etapa Ill de la enfermedad con indice de
Karnofsky entre 70-80%.

Principalmente recibieron manejo del dolor, terapias transfusionales, paracentesis
descompresivas y colocacion de catéter doble J. Se evidenci6 la participacion de distintas
especialidades durante su atencidn, entre los que destacan ginecélogos oncélogos, oncélogo
clinico, agregados y residentes de ginecologia y obstetricia, médico paliativista,
profesionales en psicologia, trabajo social y enfermeria, en menor medida especialistas en

psiquiatria y anestesiologia.



INTRODUCCION

El presente estudio es de suma relevancia ya que expone la situacién actual de los cuidados
paliativos en los principales canceres ginecologicos y de mama que afectan a las pacientes
del Hospital Nacional de la Mujer, permite darse cuenta de la necesidad de fortalecer esta
area y garantizar un mejor afrontamiento de la enfermedad, tanto a la paciente como a su
grupo de apoyo, de forma oportuna mediante una instauracion temprana de los cuidados

paliativos y con participacion de un equipo multidisciplinario en salud.

Se realizd un estudio retrospectivo en los ultimos dos afios, de forma observacional y
descriptiva para exponer la realidad de los cuidados paliativos a nivel institucional del
Hospital Nacional de la Mujer. Mediante la revision de expedientes clinicos e implementando
un instrumento dirigido a la recoleccion de datos que permiten conocer la implementacion
de los cuidados paliativos a las pacientes que lo ameritan segln los criterios de los
especialistas en oncologia, asi como los tipos de cuidados recibidos y el personal encargado

de brindarlos.

Ademas, se realiz6 una caracterizacion epidemiolégica y clinica de las pacientes que fueron
sometidas al estudio para poder conocer el perfil de las pacientes y a partir de ello, orientar
mejor el abordaje futuro para la implementacion de cuidados paliativos en dicha poblacion.
En términos generales, los resultados obtenidos se asemejan a la situacion de la region
latinoamericana, sin embargo, con respecto a la literatura norteamericana y europea
consultada, la brecha de los cuidados paliativos brindados es abismal, 1o que supone un reto

para mejorar la situacién actual de los cuidados paliativos en el Hospital de la Mujer.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ha pasado mas de una década desde que multiples organizaciones tanto a nivel nacional e
internacional han promovido la integracion de servicios de atencidn en cuidados paliativos

como componente fundamental del abordaje integral del cancer (1).

La prestacion de una atencion optima al final de la vida requiere acceso y disponibilidad de
ultima generacion en cuidados paliativos, brindada por médicos capacitados, reforzada
cuando sea necesario por expertos en cuidados paliativos. Ademas, ha recomendado que los
cuidados paliativos se integren como una parte rutinaria del manejo integral del cancer para
el afio 2020 (2).

En 2005, en la 58a Asamblea Mundial de la Salud, se reconocid que los cuidados paliativos
son un componente esencial de atencion integral del cancer de igual importancia que sus
otros componentes como oncologia médica, quirdrgica y radioldgica y la integracion de
cuidados paliativos en los programas nacionales de cancer fue fuertemente recomendado. En
2006, la medicina de hospicio y paliativa fue oficialmente reconocida por la Junta
Estadounidense de Especialidades Médicas y copatrocinado por las Juntas Estadounidenses
de Medicina Interna, Anestesiologia, Medicina familiar, Medicina fisica y rehabilitacion,
Psiquiatria y Neurologia, Cirugia, Pediatria, Medicina de Urgencias, Radiologia, Obstetricia

y Ginecologia (3).

La aceptabilidad y accesibilidad de los cuidados paliativos para las mujeres con cancer
ginecologico han aumentado a un ritmo sustancial. Metas de cuidados paliativos incluyen el
alivio del sufrimiento y la provision de la mejor posible calidad de vida tanto para la paciente
como para su familia, sin importar donde se encuentra en su curso de tratamiento. A pesar de
la creciente disponibilidad de los cuidados paliativos, los proveedores de oncologia a menudo
malinterpretan y subutilizan estos recursos. Falta de comprension y conciencia de los
servicios prestados por los médicos de cuidados paliativos subyacen a las barreras. Muchos
médicos ven los cuidados paliativos como sindnimos con cuidados de hospicio; las charlas
sobre el final de la vida y la ayuda a los pacientes en transicion a cuidados paliativos cuando
sea apropiado son s6lo un aspecto de lo que ofrecen los médicos de cuidados paliativos; su
conjunto de habilidades también se extiende al manejo de los sintomas a lo largo de la historia

natural de la atencion del cancer (2).



En el Salvador, el Hospital Nacional de la Mujer cubre la totalidad de la demanda de
pacientes con cancer ginecoldgicos atendidas en el Sistema Nacional de Salud. Aun siendo
un referente tan importante, y contando con la unidad de cuidados paliativos, el impacto de

estos aun no es tangible para su poblacion.

No hay registros que evidencien atenciones concretas encaminadas al abordaje colectivo o
individual de cuidados paliativos. Por lo que la presente investigacion sobre esta
problematica ha sido relevante y se motivo a partir de la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la situacion actual de cuidados paliativos en oncologia ginecoldgica en el Hospital

Nacional de la Mujer, enero 2020- diciembre 2021?



JUSTIFICACION

Por medio del presente estudio que se realizo en el Hospital Nacional de la Mujer, se pretende
describir los cuidados paliativos que reciben las pacientes oncoldgicas que han sido derivadas
a la unidad de cuidados paliativos, mediante su caracterizacion epidemioldgica y clinica,
describiendo cada uno de los cuidados paliativos, los indicadores utilizados para iniciar
cuidados paliativos, asi como el personal en salud que se encuentra involucrado en brindarlos

durante el proceso de atencion a la paciente.

Es importante mencionar que no existen estudios previos que aborden la implementacion de
los cuidados paliativos en las pacientes oncoldgicas del Hospital Nacional de la Mujer, por
lo que, la presente investigacion permite exponer la realidad de esta problemética actual, a
partir de la cual, se podran motivar nuevas investigaciones para generar evidencia solida a
nivel institucional y de esta forma ser de utilidad para préximas intervenciones que busquen

beneficiar a las pacientes que lo ameriten.



ANTECEDENTES

Se calcula que en el mundo se requieren cuidados paliativos en el 40% al 60% de las
defunciones. Los cuidados paliativos son necesarios para una amplia gama de enfermedades
que limitan la vida. La mayoria de los adultos que los precisan tienen enfermedades crénicas,
como enfermedades cardiovasculares (38,5%), cancer (34%), enfermedades respiratorias
cronicas (10,3%), infeccion por VIH (5,7%) y diabetes (4,6%) (6). Muchas otras afecciones
pueden requerir cuidados paliativos, incluidas la insuficiencia renal, la hepatopatia cronica,
la artritis reumatoide, las enfermedades neuroldgicas, la demencia, las anomalias congénitas

y la tuberculosis farmacorresistente.

Cada afio unos 20 millones de personas necesitan cuidados paliativos, en el Gltimo afio de
vida y muchas mas los necesitan antes del Gltimo afio de vida. De estas personas, el 78% vive
en paises de ingresos bajos y medianos. En el 2014, se calcul6 que solo el 14% de las personas

gue necesitaban cuidados paliativos terminales en realidad los recibian (7).

El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes y graves que sufren los pacientes que necesitan
cuidados paliativos. Los analgésicos opioides son esenciales para tratar el dolor y otros
sintomas fisicos penosos comunes que se asocian con numerosas enfermedades progresivas
en estado avanzado. Por ejemplo, el 80% de los pacientes con VIH o cancer y el 67% de los
que padecen enfermedades cardiovasculares o enfermedad pulmonar obstructiva cronica
experimentara dolor de moderado a intenso al final de la vida (5). En el 2011, el 83% de la
poblacién mundial vivia en paises en los que el acceso a los analgésicos opioides era escaso

o nulo.

El apoyo psicosocial es otra necesidad comun en los cuidados paliativos. Los pacientes con
enfermedades potencialmente mortales o terminales y sus cuidadores pasan por situaciones
de gran estrés y los profesionales de la salud que los tratan deben tener la capacitacion o
preparacion adecuada para ayudarles a manejar este estrés. Los sistemas de salud y
establecimientos de salud deberian poseer determinadas caracteristicas sencillas para
satisfacer otras necesidades al final de la vida, como necesidades espirituales, apoyo familiar,

apoyo legal cuando se requiera y un entorno fisico motivador.



En Centro América, la formacion en ginecologia oncologica varia desde la ausencia de una
formacion en Nicaragua, pasantias en oncologia ginecoldgica mediante programas de becas
en El Salvador, Costa Rica y Panama. También se incluyen los programas de formacion en
oncologia ginecologica como parte de los programas de oncologia quirdrgica. Los canceres
de ovario, cérvix y de endometrio representan los canceres mas comunes en mujeres de
Honduras. Para suplir la falta de recursos educativos incluidos libros de texto y revistas en
esparfiol, los residentes aprenden a leer libros de texto médicos en ingles.

Dentro del programa de estudio para algunos paises centroamericanos el componente de
cuidados paliativos se reduce a una sola unidad con escasos contenidos. Los residentes
reciben pruebas mensualmente basadas en sus materiales de lectura asignados. Se llevan a
cabo conferencias diarias por la mafiana para revisar casos o temas pertinentes. Los residentes
aprenden a manejar pacientes basados en las guias locales y no en libros de texto de oncologia

y medicina paliativa més actualizados.

La necesidad actual de cuidados paliativos en El Salvador para 2020 es de 36,972 personas,
entre ellas un 2% enfermedades pulmonares, 6% enfermedades cerebrovasculares, 14%
Demencias, 22% VIH avanzado, 22% Cancer y 34 % otras enfermedades. En 2021, el
Ministerio de Salud emitio los “Lineamientos técnicos para la atencion en cuidados paliativos

para el Sistema Nacional Integrado de salud” (15).

A nivel institucional, en diciembre de 2020 entr6 en vigencia la Unidad de Dolor y Cuidados
Paliativos del Hospital Nacional de la Mujer; la cual se encuentra adscrita al servicio de
Anestesiologia y Ginecologia oncologica, bajo la dependencia estructural de la division

médica y Direccion del Hospital.

La Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos posee entre sus propdsitos principales, la provision
de rehabilitacion y cuidados paliativos por medio de la actualizacién de protocolos sobre el
manejo clinico del dolor, de sintomas gastrointestinales, sintomas urologicos, sintomas
respiratorios y apoyo psicoldgico, incluyendo la aplicacion de criterios de admision y alta de
usuarias, lineamientos de referencia, manejo ambulatorio, permisos especiales y soporte

emocional para el cuido de paciente por parte de la familia.



A pesar de contar con informes mensuales de las actividades realizadas en el periodo 2020 y
parcialmente 2021, no se evidencio ningun documento de investigacion cientifica o estudio

previo que abordara la problemética de cuidados paliativos en pacientes oncoldgicas a nivel
de Hospital Nacional de la Mujer.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el perfil epidemioldgico-clinico y Cuidados Paliativos en las pacientes
oncoldgicas del Hospital Nacional de la Mujer desde enero 2020 a diciembre 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Identificar el perfil epidemioldgico y clinico de las pacientes incluidas en el estudio.

2- Establecer los parametros iniciales para la aplicacion de Cuidados paliativos en las
pacientes en estudio.

3- Describir el tipo de cuidados paliativos que reciben las pacientes participantes.

4- Describir el personal multidisciplinario que participa en los cuidados paliativos de las

pacientes en estudio.
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DISENO Y METODOS
Tipo de estudio: Observacional descriptivo, de caracter retrospectivo.

Fundamento Teoérico: Se realiz6 una revision sistematica de documentos de distintas
sociedades cientificas dedicadas a la Oncologia Ginecoldgica, Articulos de revision, y
Articulos de prensa, consultados en la base de datos de HINARI mediante el motor de
busqueda PubMed, utilizando como palabras clave: “Palliative care” AND “Gynecologic

oncology.”
Ubicacion: Hospital Nacional de la Mujer
Periodo: enero de 2020 a diciembre de 2021.

Universo: Todas las pacientes paliativas con algun cancer ginecologico y cancer de mama
atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer que hayan recibido Cuidados Paliativos desde
enero 2020 hasta diciembre de 2021 segun la agenda de consultas de médicos paliativistas
(ESDOMED 2020-2021) que suman un aproximado de 336 pacientes en el rango de tiempo

planteado.

Muestra: Se aplica la formula de ecuacion estadistica para proporciones poblacionales con lo

gue se obtuvo un muestreo de 75 participantes.
Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagndstico de cancer ginecoldgico o cancer de mama.

o Pacientes atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer.

e Pacientes que cumplan criterios de derivacion a Cuidados Paliativos.

e Pacientes que hayan recibido cuidados paliativos en el periodo de enero 2020 hasta
diciembre de 2021.

Criterios de exclusion:

e Pacientes oncoldgicas en etapas tempranas que no cumplan criterio de derivacion a
Cuidados Paliativos.
e Pacientes que hayan abandonado tratamiento o dejaron de asistir a controles en

Hospital Nacional de la Mujer.
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e Pacientes que hayan recibido atenciones de cuidados paliativos en otra institucion.
Método de recoleccion de datos:

Se realizd revision de expedientes clinicos para la recoleccion de datos mediante un
instrumento de investigacion: lista de cotejo que se anexa a este protocolo. Toda la
informacion recolectada se transcribié en formato digital en una hoja de calculo Microsoft
Office Excel 2010 ™; se tomaron en cuenta todas las variables e indicadores para el analisis
de la informacidn obtenida y la presentacion de los resultados, utilizando una base de datos
en hoja de calculo y luego se procedid a realizar el analisis de la informacion con software
estadistico. Se elaboraron tablas de doble entrada para mostrar la frecuencia de las diferentes
variables de estudio y se presentan por medio gréficas y porcentajes para su respectivo
analisis.

Mecanismo de resguardo y confidencialidad:

Por ser un estudio retrospectivo, no se tuvo contacto con las pacientes, sin embargo, toda
informacion que se obtuvo a través del expediente clinico ha sido usada exclusivamente con
fines cientificos, para lograr los resultados de la investigacion, se mantendran todos los datos
en confidencialidad. Sélo el investigador ha manejado expedientes clinicos y base de datos.
No se utilizaron nombres de las pacientes, en su lugar, se utiliz6 un namero correlativo. Se

eliminara la base de datos en 5 afios.
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LIMITANTES

Entre las principales limitantes del presente estudio destaca el impacto de la pandemia
COVID-19 sobre las atenciones brindadas en el periodo de la investigacion lo cual redujo
significativamente la agenda de las consultas e ingresos de pacientes con céncer

ginecoldgico que ameritaban cuidados paliativos.

Otra limitante que se identifico en el periodo de recoleccién de datos fue que las agendas
de médicos Oncologos clinicos y ginecologos oncologos destinadas a las consultas de
Cuidados paliativos fueron ocupadas, ademas, para pacientes que no cumplian criterios
de inclusién del presente estudio por lo que fue necesario aumentar el nimero de
expedientes revisados para obtener la muestra propuesta. Tampoco se contaba con

médico paliativista durante el 2020 y la primera mitad del 2021.

En las variables de estadificacion por TNM no se evidenci6 registro de las dimensiones
tumorales en cancer de cérvix, endometrio ni ovario, asi como tampoco la afectacion
ganglionar por lo que se limita este apartado. Para los canceres primarios de mama, fue
mas factible obtener esta informacion a partir de los expedientes revisados.
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RESULTADOS

OBJETIVO 1: Identificar el perfil epidemioldgico y clinico de las pacientes incluidas en el

estudio.
GRAFICO 1. !EDAD DE PACIENTES CON CANCER
GINECOLOGICO ATENDIDAS EN CONSULTA
EXTERNA DE CUIDADOS PALIATIVOS. HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER ENERO 2020-DICIEMBRE
2021.
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FUENTE: ESDOMED 2020-2021, Hospital Nacional de la Mujer.

o N B O o

Gréfico 1: La mayoria de las pacientes en estudio se agrupan entre las edades de 46 a 65 afios,
con un pico entre los 51 a 55 afios del 20%. Se observa un caso en ambos limites de edades,
el cual corresponde con un Leiomiosarcoma en etapa avanzada de una paciente de 26 afos;
y el extremo opuesto una paciente de 82 afios con cancer de cérvix estadio I11B fuera de

protocolo curativo.
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GRAFICO 2. GESTACIONES DE PACIENTES CON
CANCER GINECOLOGICO ATENDIDAS EN
CONSULTA EXTERNA DE CUIDADOS PALIATIVOS.
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER ENERO 2020-
DICIEMBRE 2021.

0 gestas De 1 a 2 partos De 3 a 4 partos De 5 0 mas

FUENTE: ESDOMED 2020-2021, Hospital Nacional de la Mujer.

Gréfico 2: Se observa un marcado predominio de pacientes con 1 a 4 gestaciones ocupando
un 70% del total, por lo menos el 13% de las pacientes ha tenido 5 gestaciones 0 mas y se

identificaron 13 pacientes nuligestas que equivale al 17%.
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GRAFICO 3. ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON

CANCER GINECOLOGICO ATENDIDAS EN
CONSULTA EXTERNA DE CUIDADOS PALIATIVOS.
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER ENERO 2020-
DICIEMBRE 2021.

n: 75

30

33%

Soltera Casada Union Libre Viuda

FUENTE: ESDOMED 2020-2021, Hospital Nacional de la Mujer.

Gréafico 3: Las pacientes en estudio mostraron similares proporciones entre los estados
civiles, a la cabeza las solteras que representan un 33%, seguidas de las casadas con un 29%

y en unidn libre se identifico el 28% de la poblacién. Se reportaron 7 pacientes del estudio

viudas, lo que equivale al 9% del total.
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GRAFICO 4. OCUPACION DE PACIENTES CON
CANCER GINECOLOGICO ATENDIDAS EN
CONSULTA EXTERNA DE CUIDADOS PALIATIVOS.
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER ENERO 2020-

DICIEMBRE 2021.

88%
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FUENTE: ESDOMED 2020-2021, Hospital Nacional de la Mujer.
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Gréfico 4: Casi 9 de cada 10 pacientes en estudio son amas de casa, con un 7 % de

pacientes comerciantes y 5% empleadas formales.
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TABLA 1. PROCEDENCIA DE PACIENTES CON CANCER
GINECOLOGICO ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA DE
CUIDADOS PALIATIVOS. HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
ENERO 2020-DICIEMBRE 2021.

PROCEDENCIA PACIENTES PORCENTAJE

Urbana | 39 52%
Rural | 36 48%
n| 75 100%

FUENTE: ESDOMED 2020-2021, Hospital Nacional de la Mujer.

Tabla 1: Las pacientes en estudio se encuentran distribuidas casi en proporciones similares,
con una leve mayoria procedentes del area urbana del 52% y 48% del area rural.
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TABLA 2. TABAQUISMO EN PACIENTES CON CANCER
GINECOLOGICO ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA DE
CUIDADOS PALIATIVOS. HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
ENERO 2020-DICIEMBRE 2021.

TABAQUISMO PACIENTES PORCENTAJE

Si | 7 9%
No | 68 91%
n| 75 100%

FUENTE: ESDOMED 2020-2021, Hospital Nacional de la Mujer.

Tabla 2: Mas del 90% de las pacientes en estudio son no tabaquistas, en contraste con una

minoria de 7 pacientes, equivalente al 9% que si lo son.
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GRAFICO 5. COMORBILIDADES DE PACIENTES CON
CANCER GINECOLOGICO ATENDIDAS EN
CONSULTA EXTERNA DE CUIDADOS PALIATIVOS.
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER ENERO 2020-

DICIEMBRE 2021.
25 n:75
38%
20
15 25%
10 17%
13
5 6% 6% 6%
2%
0 | B B B ..
HTAC Didbetes Tipo 2 EPOC Hipotiroidismo Transtorno VIH TVP
Psiquiatrico

FUENTE: ESDOMED 2020-2021, Hospital Nacional de la Mujer.

Gréfico 5: EI 57% de las pacientes en estudio no padecen ningin comdrbido sobreagregado,
sin embargo, del 43% restante se distribuyen sin ser mutuamente excluyentes de la siguiente
manera: a la cabeza hipertensidn arterial cronica con 38%, seguido de diabetes tipo 2 con un
25% y trombosis venosa profunda en un 17%. Ocupando el 6% cada una les siguen la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipotiroidismo y los trastornos mentales. Ademas,

se registré un caso de infeccion por VIH concomitante en una paciente con cancer de cérvix.
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OBJETIVO 2: Establecer los parametros iniciales para la aplicacién de Cuidados paliativos

en las pacientes en estudio.

GRAFICO 6. ORIGEN PRIMARIO DE PACIENTES CON
CANCER GINECOLOGICO ATENDIDAS EN
CONSULTA EXTERNA DE CUIDADOS PALIATIVOS.
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER ENERO 2020-
DICIEMBRE 2021.

40 n:7s

47%

Cancer de mama Cancer de cérvix Cancer de Cancer de ovario  Cancer de cuerpo
endometrio uterino

FUENTE: ESDOMED 2020-2021, Hospital Nacional de la Mujer.

Gréfico 6: Se observa que casi la mitad de las pacientes incluidas en el estudio corresponden
a cancer de mama con un 47%, entre los canceres ginecoldgicos a la cabeza se sitla el cancer
de cérvix con un 31%, seguido de cancer de ovario con 12% Yy cancer de endometrio con 8%.

Se reportaron ademas dos casos de sarcomas uterinos, correspondientes al 3% del total.
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GRAFICO 7. ETAPAFIGO DE PACIENTES CON
CANCER GINECOLOGICO ATENDIDAS EN
CONSULTA EXTERNA DE CUIDADOS PALIATIVOS.
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER ENERO 2020-
DICIEMBRE 2021.
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FUENTE: ESDOMED 2020-2021, Hospital Nacional de la Mujer.

24%

Gréfico 7: Se observa que la mayoria de las pacientes fueron identificadas en etapa I1l de la
FIGO, sin detallar en su subclasificacion ya que es distinta para cada tipo de cancer, ocupando
un 60% del total. Le siguen las pacientes en etapa IV con un 24%; en menores proporciones
Etapa Il con un 11% y Etapa | que reporta un sélo caso. En por lo menos del 4% de las
pacientes en estudio no fue posible identificar la etapa a la que fue derivada a cuidados

paliativos.
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GRAFICO 8. HISTOLOGIADE PACIENTES CON
CANCER GINECOLOGICO ATENDIDAS EN
CONSULTA EXTERNA DE CUIDADOS PALIATIVOS.
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER ENERO 2020-
DICIEMBRE 2021.
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FUENTE: ESDOMED 2020-2021, Hospital Nacional de la Mujer.

Gréfico 8: De las pacientes en estudio con cancer de mama, se observa que predomina la
histologia del carcinoma ductal infiltrante con un 37% por encima del carcinoma lobulillar
que ocupa un 9% del total y se report6 un caso de Phylodes maligno metastasico. Le sigue la
histologia de carcinoma epidermoide en cérvix uterino con un 28%, y el tercer puesto lo
ocupa el adenocarcinoma de tipo endometroide equivalente a un 8%. Respecto a las pacientes
con cancer de ovario se identificaron los tipos histolégicos: Cistoadenocarcinoma seroso en

un 5%, seguido de carcinoma de células claras con un 3% y carcinoma mucinoso 1%.
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GRAFICO 9. DIFERENCIACION TUMORAL DE
PACIENTES CON CANCER GINECOLOGICO
ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA DE
CUIDADOS PALIATIVOS. HOSPITAL NACIONAL DE
LA MUJER ENERO 2020-DICIEMBRE 2021.
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FUENTE: ESDOMED 2020-2021, Hospital Nacional de la Mujer.

Gréfico 9: Las pacientes en estudio presentaron mayor porcentaje en el grado de
diferenciacion tumoral Il con un 51%, seguido del Grado Il con un 28% Y, por altimo, el
Grado | con tan sélo 9%. Hubo 9 casos en los que la biopsia no determinaba el grado de

diferenciacion tumoral, lo que equivale al 12% del total de pacientes en estudio.
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GRAFICO 10. INDICE DE KARNOFSKY DE
PACIENTES CON CANCER GINECOLOGICO
ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA DE
CUIDADOS PALIATIVOS. HOSPITAL NACIONAL DE
LA MUJER ENERO 2020-DICIEMBRE 2021.
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FUENTE: ESDOMED 2020-2021, Hospital Nacional de la Mujer.

Gréafico 10: Casi la mitad de las pacientes en estudio se identificaron con un indice de
Karnofsky entre el 70-80% al momento de iniciar cuidados paliativos, lo que corresponde al
57%, seguido de un 28% de pacientes con indice de 50-60% Yy en tercer lugar el 16% de las
pacientes inicid con un indice de Karnofsky entre 90-10%. Hubo 7 pacientes con indice de

Karnofsky entre 30-40% que representaron 9% de las pacientes en estudio.
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OBJETIVO 3: Describir el tipo de cuidados paliativos que reciben las pacientes
participantes.

GRAFICO 11. CUIDADOS PALIATIVOS DE
PACIENTES CON CANCER GINECOLOGICO
ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA DE
CUIDADOS PALIATIVOS. HOSPITAL NACIONAL DE
LA MUJER ENERO 2020-DICIEMBRE 2021.
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FUENTE: ESDOMED 2020-2021, Hospital Nacional de la Mujer.

Gréafico 11: Los cuidados paliativos que recibieron las pacientes en estudio no fueron
mutuamente excluyentes, sin embargo, en su mayoria fueron ingresos para manejo de dolor
oncologico con un 26%, seguido de atenciones en la consulta externa de médico paliativista
correspondiente a 22%, el tercer puesto en frecuencia lo comparten las terapias
transfusionales y las quimioterapias paliativas con un 19%. Algunas pacientes también
recibieron radioterapia paliativa, correspondiente al 14% del total en estudio. Ademas, un
21% de pacientes fue sometida a algun tipo de cirugia paliativa que se detallan en el grafico
12.
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GRAFICO 12. CIRUGIA PALIATIVA DE PACIENTES
CON CANCER GINECOLOGICO ATENDIDAS EN
CONSULTA EXTERNA DE CUIDADOS PALIATIVOS.
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER ENERO 2020-
DICIEMBRE 2021.
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FUENTE: ESDOMED 2020-2021, Hospital Nacional de la Mujer.

Gréafico 12: Las pacientes en estudio que se sometieron a cirugia paliativa corresponden en
un 8 % a paracentesis descompresiva, seguido de colocacién de catéter doble J en un 5% y
confeccion de colostomia paliativa en un 3% del total de pacientes.
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OBJETIVO 4: Describir el personal multidisciplinario que participa en los cuidados

paliativos de las pacientes en estudio.

GRAFICO 13. PERSONAL MULTIDISCIPLINARIO DE
PACIENTES CON CANCER GINECOLOGICO
ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA DE CUIDADOS
PALIATIVOS. HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
ENERO 2020-DICIEMBRE 2021.

FUENTE: ESDOMED 2020-2021, Hospital Nacional de la Mujer.

Gréafico 13: De todas las pacientes que recibieron cuidados paliativos en el periodo de
investigacion se reporta que el 61% de ellas fueron por parte de un ginecologo oncélogo,
seguido en frecuencia por el oncoélogo clinico con un 53% y compartiendo el tercer puesto
los agregados Yy residentes de ginecologia y obstetricia con un 48%. Los que participaron de
menor forma en el presente estudio corresponden a especialistas en psiquiatria y

anestesiologia con un 13% y 16% respectivamente.
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DISCUSION

El perfil epidemioldgico de las pacientes con cancer ginecoldgico en cuidados paliativos
corresponde a pacientes entre la quinta y sexta decada de la vida, concentrandose el 50% de
las pacientes en estudio entre las edades de 45 a 65 afios. Este dato se corresponde con lo que
reporta la literatura mundial con respecto a la incidencia de cancer ginecoldgico. La mitad de
las pacientes han tenido entre 1 a 4 gestaciones, un 17% de las pacientes fueron nuligestas y
se relaciona con una mayor incidencia de cancer de mama y ovario por mayor exposicion

hormonal e injuria epitelial respectivamente, lo cual coincide con la literatura internacional.

Respecto al estado civil, se refleja un leve predominio por las pacientes solteras, seguidas por
las casadas y en unidn libre; con diferencias porcentuales minimas, no significativas en
comparacion con estudios extranjeros. Nueve de cada diez pacientes del estudio son amas de
casa, 7% son comerciantes y tan solo un 5% tienen un empleo formal. Existe notoria
disparidad entre las ocupaciones descritas en la literatura mundial con respecto a la poblacion

del presente estudio.

Sobre la procedencia de las pacientes en el actual estudio, se encuentran distribuidas
homogéneamente: un 52% proviene del area urbana y un 48%, del area rural. Estos datos
también contrastan con la literatura internacional debido a las diferencias socioeconémicas
entre ambas poblaciones estudiadas. Sin embargo, coinciden en cuanto al habito tabaquico
en el que més del 90% de las pacientes incluidas en el estudio lo niegan, al igual que en los

estudios realizados en otras latitudes.

El perfil clinico de la mayoria de pacientes en este estudio presentd sobrepeso y alguna
enfermedad crénica degenerativa concomitante a predominio de hipertension arterial crénica,
diabetes tipo 2 y trombosis venosa profunda en los tres primeros puestos; pero también se
reportaron pacientes con patologia psiquiatrica entre los que destacan trastornos depresivos
y trastornos afectivos bipolares, ademas, pacientes con hipotiroidismo y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica fueron identificados entre las pacientes del estudio. Por altimo,
se registro un caso de infeccion por VIH en una paciente con cancer ginecoldgico en situacién
de cuidados paliativos. Lo anterior coincide con el perfil clinico de otros estudios publicados

en la literatura mundial.

30



La mayoria de las pacientes del estudio al iniciar cuidados paliativos se encontraban en una
etapa Il de la enfermedad, con su respectiva sub-clasificacion de la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), dependiendo del tipo primario de cancer; siendo el mas
frecuente el cancer de mama, seguido del cancer de cuello uterino; el predominio histologico
fue carcinoma ductal y carcinoma epidermoide, respectivamente. Estos resultados se
corresponden con la literatura mundial respecto a la incidencia de canceres en mujeres. El
tercer puesto en frecuencia lo ocupa el cancer de ovario, seguido del de endometrio y por
ultimo sarcoma uterino; aunque hay leve diferencia en el orden que ocupan estos canceres a
nivel mundial, se infiere que la morbilidad y peor pronostico que confiere el cancer de ovario
lo sitita como tercer puesto en el presente estudio cuyo interés se centra en los cuidados
paliativos que recibieron. En el presente estudio no se encontraron casos de pacientes en
cuidados paliativos por cancer de vulva, vagina ni trompas de Falopio en la muestra

seleccionada.

Se obtuvo predominio en el grado de diferenciacion tumoral Il para la mayoria de todos los
canceres en estudio, lo cual resta relevancia en el caso de cancer de mama, que fue casi la
mitad de la muestra estudiada ya que, en estos casos, la biologia molecular es la que
determina el comportamiento mas agresivo de la enfermedad, condicionandolo asi a una

mayor necesidad de cuidados paliativos tempranos.

Otro parametro que fue estudiado es el indice del estado funcional de Karnofsky al momento
de inicio de los cuidados paliativos, obteniéndose que casi la mitad de la poblacién estudiada
se encontraba en el rango entre 70-80%, que corresponde a pacientes capaces de realizar una
actividad por si mismas, pero con esfuerzo, aunque podria ameritar ayuda para realizar un
trabajo activo y por lo general tienen presencia de signos y sintomas de la enfermedad. Con
respecto a la literatura internacional, hay disparidad en cuanto al momento de inicio de los
cuidados paliativos, ya que, en otras latitudes son de instauracion mas temprana, en etapas
iniciales de la enfermedad incluso con indice de Karnofsky de 100%, en contraste a lo que
refleja el presente estudio que lo posterga hasta una situacion de mayor dependencia de la

paciente.

Los principales cuidados paliativos recibidos por las pacientes oncolédgicas del estudio

incluyen, a la cabeza, ingresos hospitalarios para manejo del dolor con opioides parenterales,
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terapias transfusionales para continuar tratamientos paliativos, principalmente quimioterapia
o radiacion paliativa, en algunos casos de enfermedad metastasica. Ademas, entre los
procedimientos quirargicos paliativos mas comunes en el presente estudio destacan la
paracentesis descompresiva, sobre todo en cancer de ovario etapa avanzada y colocacion de
catéter doble J para el manejo de complicaciones como falla postrenal en los casos de uropatia
obstructiva secundaria a compresion tumoral extrinseca en cancer de cérvix. Hay algunas
similitudes con respecto a la literatura mundial, sin embargo, difiere en la implementacién
de otros cuidados paliativos de caracter psicosocial y espiritual, asi como el componente de
involucramiento familiar que no se refleja en el presente estudio ni tampoco el abordaje por
un equipo oncoldgico interdisciplinario para la planeacion de intervenciones mas complejas

que confieran mejor calidad de vida a la paciente.

Por ultimo, se describe el personal en salud que brinda las atenciones directas en cuidados
paliativos a la poblacion en estudio, de forma que se incluyeron a los especialistas que
registraron indicaciones, cumplimiento de indicaciones, planes de manejo, notas de
evolucion y demaés datos por escrito en los expedientes clinicos revisados lo que refleja que
en su mayoria los ginecélogos oncologos y oncélogo clinico son los que mas registran
cuidados paliativos con un 61 y 53%, respectivamente. Seguido por los ginec6logos
agregados y residentes de ginecologia y obstetricia. En casi la mitad de las pacientes del
estudio se evidencia registro de cuidados paliativos por parte de médico paliativista, pero
como se indicaba en las limitantes, no se contaba con dicho recurso durante el tiempo
designado para el presente estudio. Para los demas actores en salud como psicologia,
enfermeria y trabajo social se evidencio registro de atenciones en cuidados paliativos en
menos de la mitad de las pacientes del estudio, y en menor proporcion para la especialidad
de Psiquiatria y Anestesiologia con un 13% y 16 % respectivamente. Dichos resultados
presentan disparidad con los estudios de otros paises donde es notoria la interdisciplinariedad
y el abordaje holistico de la paciente por parte de un equipo oncologico que cubre las
necesidades fisicas, emocionales, mentales, espirituales y favorece el acompafiamiento

familiar de las pacientes en cuidados paliativos.
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CONCLUSIONES

El perfil epidemioldgico de las pacientes con cancer ginecoldgico en cuidados paliativos
corresponde a pacientes en la sexta década de la vida, en su mayoria solteras, procedentes
del &rea urbana, predominantemente entre una a cuatro gestaciones y amas de casa. Existe
notoria semejanza entre el perfil epidemioldgico descrito en la literatura internacional con

respecto a la poblacidn del presente estudio.

El perfil clinico de la mayoria de pacientes en este estudio presentd sobrepeso y alguna
enfermedad crénica degenerativa concomitante a predominio de hipertension arterial crénica,
diabetes tipo 2 y trombosis venosa profunda; no tabaquistas en su gran mayoria. Coincide

con el perfil clinico de otros estudios publicados en la literatura mundial.

La mayoria de las pacientes del estudio al iniciar cuidados paliativos se encontraban en una
etapa 11 de la enfermedad, cuyo origen primario mas frecuente fue cancer de mama, seguido
del cancer de cuello uterino; el predominio histologico fue carcinoma ductal y de células
escamosas respectivamente. Un grado de diferenciacion tumoral Il para la mayoria de todos
los canceres en estudio y un indice del estado funcional Karnofsky entre 70-80%. Difiere
con respecto a la literatura internacional donde los cuidados paliativos son de instauracion

mas temprana en el curso natural de la enfermedad.

Los principales cuidados paliativos recibidos por las pacientes oncoldgicas del estudio
incluyen, a la cabeza, ingresos hospitalarios para manejo del dolor y terapias transfusionales.
Ademas, entre los procedimientos quirdrgicos paliativos mas comunes en el presente estudio
destacan la paracentesis descompresiva y colocacion de catéter doble J. Hay algunas
similitudes con respecto a la literatura mundial, sin embargo, difiere en la implementacion

de otros cuidados paliativos de caracter psicosocial y espiritual.

Los principales actores en salud involucrados en brindar cuidados paliativos a las pacientes
del presente estudio incluyen a los ginecélogos oncologos y oncdlogo clinico a la cabeza,
seguido de los médicos residentes de ginecologia y obstetricia y ginecdlogos agregados. En
menos la mitad de las pacientes se registraron cuidados paliativos de médico paliativista. En
menor frecuencia, pero de notoria participacion los especialistas en psiquiatria y

anestesiologia; lo cual no coincide con los estudios publicados en la literatura internacional.
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