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RESUMEN

Introduccidén: los cuidados paliativos de pacientes en estado terminal en el escenario del hospital
es una necesidad en los paises de medios y bajos ingresos.

Objetivos: determinar el comportamiento de algunas variables biolégicas en pacientes en estado
terminal.

Métodos: estudio descriptivo de 97 pacientes en estado terminal, hospitalizados por

enfermedades oncoldgicas y no oncoldgicas, en Seychelles entre el 2010 y 2012. Se analiz6 el
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comportamiento de los pacientes en relacién con diagndstico al ingreso, sexo, edad, comorbilidad,
desempefio funcional, estadia y escenario de salud responsable de la remision.

Resultados: durante los dos afios estudiados el cancer fue responsable del 59% de las
admisiones, las demencias del 28% y otras causas de estado terminal del 13%. Los diagndsticos
mas frecuentes estuvieron en la localizacibn de cabeza, cuello, colon y recto en el cancer, la
demencia vascular y la enfermedad cerebrovascular terminal entre los pacientes que no padecian
de cancer. La edad media de los pacientes con demencia fue la mayor con 77,03 afios (+7,71),
con diferencias significativas al comparar los casos oncoldgicos (p=0,002) y no oncolégicos
(p=0,000). También la comorbilidad fue superior en los pacientes con neoplasias (p=0,001) y
demencias (p=0,019) en comparacion con el resto de las causas no oncoldgicas. La estadia de los
pacientes con cancer estuvo en 32,87(+48,77) dias, demencia 27,03(+£38,22) y otras causas
26,77(x48,07). Existié una mayor frecuencia de remisiones desde el escenario hospitalario.
Conclusiones: este estudio ofrece informacidén sobre la caracteristica de pacientes en estadios
terminales en un pais africano que difiere notablemente del resto de las naciones de su area

geografica.

Palabras clave: neoplasia, demencia, enfermo terminal, cuidados paliativos, hospitales para

enfermos terminales, comorbilidad.

ABSTRACT

Introduction: palliative care in the hospital setting for terminally ill patients is a need in the
middle and low income.

Objective: to determine the prevalence of some biological variables in terminally ill patients.
Method: a descriptive study in 97 terminally ill patients hospitalized for oncological and non-
oncological, diseases in Seychelles between 2010 and 2012 was conducted. The patients' behavior
was analyzed in relation to admitting diagnosis, sex, age, comorbidity, functional performance,
state of health causing the remission.

Results: during the two studied years cancer was the cause of 59% of the admissions, the
dementia of 28% and other causes of terminal state of 13%. The most frequent diagnoses were in
the head, neck and colorectal localization on cancer patients, and vascular dementia and stroke
among the non cancer patients. The mean age of the patients with dementia was the highest one
with 77.03 years (£7.71) and significant differences with the oncological cases (p=0.002) and not
oncological (p=0.000). The comorbidity was also highest in the patients with neoplasm (p=0.001)
and dementia (p=0.019) in comparison with the rest of the non oncological causes. The stay of
the patients with cancer was in 32.87(+48.77) days, dementia 27.03(+38.22) and other causes

26.77(x£48.07). There was an increased frequency of referrals from the hospital setting.




Correo Cientifico Médico de Holguin
Caracterizacion de pacientes en estado terminal ingresados en hospital de Seychelles en Africa

Conclusions: this study offers information on characteristic of terminal patients in an African

country that differ markedly of the rest of the nations of its geographical area.

Keywords: neoplasm, dementia, terminally ill, palliative care, hospice care, comorbidity.

INTRODUCCION

Durante cientos de afos la buena muerte reflejada en las creencias de la comunidad religiosa y el
sufrimiento de la persona que fallece se consideran aspectos inevitables del proceso de la muerte.
Una buena muerte, en el mundo occidental, era fundamentalmente morir en paz con Dios y con

los hombres 1.

La medicina no lidia con el proceso de muerte hasta el nacimiento del movimiento Hospice, que
tuvo el mérito de centrarse en las necesidades de cuidado de los pacientes terminales para
proveerles de la mejor calidad de vida alcanzable. Hospice es una filosofia, no un sitio especifico,
y puede ser proveido en cualquier escenario como el hogar de los pacientes, hogares de ancianos
y hospitales. En el ndcleo estructural del Hospice se encuentra un grupo interdisciplinario de
profesionales que prestan educacidbn y soporte psicolégico, social, emocional y espiritual

individualizado al enfermo, cuidador y sus familiares.

Los cuidados paliativos se convierten en un importante problema para la salud publica debido al
envejecimiento de la poblacion mundial, el creciente nimero de pacientes con enfermedades
terminales y la insuficiente atencidbn a sus complejas necesidades. En febrero del 2010 es
inaugurado el primer Hospital de Enfermos Terminales (HET) de la Republica de Seychelles para
brindar atencién en un pais que cuenta con atencién primaria y secundaria bien estructuradas;
desde entonces es atendido por un equipo multidisciplinario de médicos cubanos y de Seychelles

formados en Cuba.

El HET de Seychelles es el Unico de su tipo en el archipiélago, tiene 6 camas y se encuentra en el
Distrito de North East Point que pertenece a la Isla de Mahé. Hacia este centro remiten los
especialistas del Hospital General de Seychelles, 14 Clinicas Locales y el Hogar de Ancianos de
North East Point.
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Teniendo en cuenta los elementos introductorios del tema, y motivados por el hecho que el
incremento del nUmero de pacientes en estado terminal constituye un problema de salud en las
naciones en desarrollo, el presente trabajo tiene el objetivo de determinar el comportamiento de
variables bioldgicas en pacientes admitidos en el HET de Seychelles durante los dos primeros afios
de funcionamiento. De esta forma, se pueden disefiar estrategias de cuidados paliativos

individualizadas para estos pacientes basadas en la evaluacion de sus problemas de salud.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de serie de casos con 97 pacientes ingresados en el HET de
Seychelles entre febrero de 2010 y febrero de 2012. Para analizar la variable edad, se
conformaron grupos de edades. Los pacientes oncoldgicos fueron admitidos de acuerdo con los
criterios del HET 2, a excepcién de dos pacientes que ingresaron por lo dificil del manejo de su

sintomatologia y problemas sociales.

En el HET los pacientes son remitidos con diagndsticos ya realizados de la enfermedad que es
causante del estadio terminal y los factores patolégicos acompafantes. Los autores de esta
investigacion utilizaron la informacién proporcionada por los expedientes clinicos para clasificar las

distintas enfermedades analizadas y registrar los dictAmenes médicos hechos previo al ingreso.

La evaluacion de la localizacion del cancer fue dirigida hacia el diagndstico primario y en relacion
con criterios clinicos patoldgicos para la neoplasia de cabeza y cuello, colon y recto, proéstata,
pancreas, pulmén, mama, ovario, Utero, pene, testiculo, ésea, eséfago, timo, mieloma mdaltiple y

cerebro.

Previo al ingreso se realizé el diagnéstico de demencia con las normas del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-1V asi como, sus diversos subtipos, metodologia reflejada
por los autores en trabajos anteriores®®. Los casos admitidos por demencia y en el grupo de otras
enfermedades terminales cumplieron con las pautas del National Hospice Organization Medical
Guidelines Task Force para pacientes con determinadas enfermedades no oncolégicas elegibles

para programas de cuidados paliativos ©.

El grupo de pacientes con padecimientos no cancer o demencia, e incluidos como otras
enfermedades terminales cumplieron criterios diagnésticos para la enfermedad cerebrovascular,
insuficiencia renal croénica, esclerosis lateral amiotréfica (ELA), sindrome de inmunodeficiencia

humana (sida), insuficiencia cardiaca congestiva y cirrosis hepatica (CH).
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La presencia de enfermedades crénicas no transmisibles se evalué de acuerdo con las guias
diagnésticas de la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), diabetes mellitus (DM), cardiopatia
isquémica (CIl), enfermedad cerebrovascular (ECV), insuficiencia renal crénica (IRC), insuficiencia
arterial periférica (1AP), cirrosis hepéatica (CH) y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). El indice de comorbilidad de Charlson (ICCH)” en su version abreviada fue calculado
tomando en consideracion las enfermedades mencionadas anteriormente y los diagnésticos de los
12 meses previos documentados en las historias clinicas, sin excluir las relacionadas con la

enfermedad oncolégica, demencial u otras patologias.

Para el desemperio en las actividades de la vida diaria de los pacientes oncolégicos se aplicaron la
Escala de Karnofsky (KPS) y el Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status (ECOG)
8.9 En la evaluacion del desempefio de los pacientes con otras enfermedades terminales se utilizd
el instrumento ECOG, y en el caso de los afectados por demencia el instrumento Functional
Assessment Staging (FAST) y el indice de Barthel. Para la realizacion de este estudio se cont6 con

la aprobacion del Comité de Etica del Ministerio de Salud de la Republica de Seychelles.

La informacién sobre motivo de ingreso, edad, sexo, tipo de enfermedad terminal, registros de los
diferentes indices utilizados, estadia, enfermedades crénicas no trasmisibles, y procedencia se
obtuvieron de las historias clinicas individuales de los pacientes, libro de registros de casos y del

registro de defunciones del HET.

Para la interpretacion y analisis de los datos se confeccionaron tablas multivariantes de asociacion
de variables, expresandose en numeros absolutos y porcentajes, medidas de tendencia central
(media), variabilidad [desviacion estandar (DE)] y pruebas no paramétricas [chi cuadrado (x?) con
test exacto de Fisher y correcciéon de Yates, y prueba U de Mann Whitney] con un nivel de
significacion de 0,05. El procesamiento de los datos se realiz6 con el paquete estadistico
Statistical Package for Social Science (SPSS) versién 17 para Window y el programa Microsoft

Excel de Window 7 Ultimate 2009.

RESULTADOS

Se observo independencia entre el motivo de ingreso y el sexo de los pacientes (fig. 1) [x?=3,77;
p=0,15; (Yates=2,59; p=0,27)].
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Fig. 1. Distribucién de pacientes admitidos en el HET segun
la causa fundamental del ingreso

Fuente: historias clinicas

Se encontraron diferencias significativas entre las edades de los pacientes oncolégicos y los

admitidos por demencia en el test de Mann Whitney (z=-3,05; p=0,002) (tabla I). Entre este

altimo grupo y los ingresados por otras enfermedades también existieron diferencias significativas
en el test de Mann Whitney (z=-3,97; p=0,000). No se registraron diferencias entre los pacientes
oncolégicos y los que pertenecieron al grupo de otras enfermedades [Mann Whitney (z=-1,56;
p=0,117)].

Tabla 1. Distribucién de pacientes en el HET segin motivo de ingreso, edad media, desviacion

estandar, intervalo de confianza y rango de edades

Motivo de Ingreso Media(DE) IC* Rango
Oncolégicos 67,07(x£14,32) 65,79-68,35 39-92
Demencia 77,03(x7,71) 76,03-78,03 64-96
Otras 57,69(£16,25) 54,65-60,73 29-75
Fuente: historias clinicas *IC: Intervalo de Confianza de 95%

Se distribuyeron los pacientes segun sexo y motivo de ingreso (tabla Il). El cancer mas frecuente

en hombres fue de cabeza y cuello y en mujeres de mama.
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Tabla I1. Distribucién de pacientes admitidos en el HET teniendo en cuenta sexo, localizacion del

cancer, tipo de demencia y otras patologias

Motivo de ingreso Masculinos Femeninos Total
Cabeza y cuello 13 0 13
Colon y recto 5 6 11
Préostata 8 0 8
Pulmén 1 3 4
Mama 0 4 4
Pancreas 2 1 3
Utero 0 3 3
CANCER Es6fago 2 1 3
Ovario 0 2 2
Pene 1 0 1
Testiculo 1 0 1
Oseo 1 0 1
Mieloma Multiple 0 1 1
Cerebro 0 1 1
Timo 0 1 1
Vascular 5 6 11
Alzheimer 4 6 10
DEMENCIA Mixta 2 2 4
Lewy 0 2 2
Enfermedad cerebrovascular 4 0 4
Enfermedad renal crénica 2 1 3
Esclerosis lateral amiotroéfica 1 1 2
OTRAS Sida 1 1 2
Insuficiencia cardiaca congestiva 1 0 1
Cirrosis hepatica 0 1 1

Fuentes: historias clinicas

La evaluacién del indice de Charlson fue descrita, en la cual existieron diferencias significativas del
grupo de pacientes con otras dolencias y los pacientes oncolégicos [Mann Whitney (z=-3,17;

p=0,001)], asi como, los pacientes admitidos por demencias [Mann Whitney (z=-2,37; p=0,019)]

10



Correo Cientifico Médico de Holguin
Caracterizacion de pacientes en estado terminal ingresados en hospital de Seychelles en Africa

(tabla _111). Sin embargo entre los pacientes con padecimientos oncoldgicas y demencias no

existieron diferencias [Mann Whitney z=-0,64; p=0,517)].

Tabla 111. Distribucidon de pacientes segun patologias cronicas no transmisibles, respuesta al

indice de Charlson y evaluacién funcional

Instrumentos Oncolégicos Demencia Otras Total
Charlson 2,5(x0,74) 2,4(%1,12) 1,36(£1,3) 2,3(*x1,05)
ECOG=3,7 Barthel= 25 (0);
(+0,53) 2(10) ECOG=3,9
Evaluaciéon Funcional -
*Kar=34,56 FAST=22(7f); (x0,27)
(x14,64) 4(7c)

Fuentes: historias clinicas *Kar: Escala de Karnofsky

La ausencia de diferencias significativas entre las estadias de los pacientes oncoldgicos y con
demencia [Mann Whitney (z=-0,88; p=0,378)] fue reflejada en este estudio (tabla 1V), ademas
de los pertenecientes a otras patologias [Mann Whitney (z=-1,72; p=0,085)]. Tampoco se
registraron diferencias entre los pacientes con demencia y los pertenecientes a otras patologias
terminales [Mann Whitney (z=-1,01; p=0,317)].

Tabla V. Distribucion de pacientes segin motivo de ingreso y estadia

Estadia Hosp

Masculino

Femenino

Total

Oncoldégicos

29,06(+31,1)

38,52(+67,44)

32,87(+48,77)

Demencia 10,72(x17,77) 38,25(+44,64) 27,03(+38,22)
Otras 26,66(+52,6) 27(x43,17) 26,77(+48,07)
Total 24,92(+33,65) 37,34(+56,91) 30,43(+45,61)

Fuentes: historias clinicas

Se observé asociacion (x?=8,3; p=0,01) entre la procedencia y los pacientes admitidos por
demencia (tabla V). Los autores encontraron independencia entre la procedencia y los admitidos
por patologias oncoldgicas (x?=0,35; p=0,83; Fisher p=0,7) y otras afecciones terminales
(x?=0,98; p=0,61; Fisher p=0,7).

Tabla V. Distribucion de pacientes segiin motivo de ingreso y procedencia

Procedencia Oncolégicos Demencia Otras
Hospital 45(46, 4%) 18(18, 6%) 11(11, 3%)

Hogar de Ancianos 6(6, 2%) 3(3, 1%) 1(1%)

Comunidad 6(6, 2%) 6(6, 2%) 1(1%)

Fuentes: historias clinicas

11
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DISCUSION

Globalmente, existe un incremento continuo del interés por los cuidados paliativos dirigidos a
dignificar y dar confort a los pacientes con enfermedades terminales que trasciende los limites
culturales, sociales y religiosos. La hospitalizacidon se inserta en esta corriente brindando soporte a
los pacientes, cuidadores y familiares con los problemas bioldgicos, psicoldégicos vy
socioecondmicos mas acuciantes. En el HET pueden ingresar tanto pacientes con patologias
oncolégicas como no oncoldgicas. Las patologias oncolégicas constituyen el 40% de los ingresos

en hospicios de Estados Unidos de América y en Alemania el 96,5%1°.

Los autores de la investigacidon encontraron una mayor cantidad de pacientes con patologias
oncolégicas. Aproximadamente el 40% de los ingresos correspondieron a patologias no
oncoldégicas. Estos pacientes constituyen un reto para los médicos que refirieron hacia el hospicio,

por lo dificil de establecer un pronéstico de vida inferior a seis meses.

La edad media de los pacientes oncoldgicos estudiados coincidié con la edad de los pacientes en la
bibliografia revisada'''3. Los pacientes con demencia tuvieron una edad media que estuvo por

debajo de la encontrada con Shega y Mitchell, y coincidié en la distribucidon por sexo!* 5.

En el caso de los pacientes del grupo de otros padecimientos terminales la edad media fue
superior a Ghanem, Selman y Tapsfield®1® e inferior a la edad reportada por Ostgathe y

Mitchell10: 15,

En relacién con la distribucion por sexo en el estudio predominé el masculino al igual que en los
trabajos de Ghanem y Tapsfield, sin embargo, Mitchell y Ostgathe describen distribuciones con

predominio femenino.

El acelerado envejecimiento de la poblacion mundial, fundamentalmente en los paises en
desarrollo, trae como consecuencia un aumento en el numero de personas mayores con
patologias terminales que rednen criterios para ser admitidos en el hospital de terminales.
Particularmente relevante fue encontrar en el estudio diferencias significativas en la edad media
del grupo de pacientes con demencia con respecto a los otros dos grupos de pacientes, a pesar
que estos ultimos tuvieron edades medias alrededor de los 60 afios. Este comportamiento es
tipico de paises de altos ingresos con gran morbilidad por enfermedades crénicas no

transmisibles.

12
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En relacién con los tipos de cancer la institucion mantuvo el mismo patrén durante sus dos afos
de existencia, predominando la neoplasia de cabeza y cuello, préstata, colon y recto en los
hombres; y en las mujeres colon y recto, mama, Utero y pulmén. Estos hallazgos coinciden en
parte con la investigacibn de Tang, sin embargo existieron diferencias con los resultados

reportados por Younis'!: 13

La remision para los servicios de cuidados paliativos se basa en la anticipacion a situaciones o
sintomas reales que tiene el paciente, no obstante en el caso particular del HET se necesita que el
paciente posea el criterio de una expectativa de vida menor de 6 meses si la patologia sigue el
curso habitual. La mayoria de los pacientes con enfermedad oncolégica avanzada progresan en
una trayectoria predecible, con una marcada pérdida de funciones durante el Gltimo afio y declinar
en la realizaciéon de las actividades basicas de la vida diaria en los meses finales que preceden a la

muerte.

Existen algunos tipos de padecimientos oncoldgicos que demandan una mayor atenciéon que otras,
por parte del personal especializado en cuidados paliativos, explicando en parte la mayor
frecuencia en la investigacién del cancer de cabeza y cuello. También influyen las condiciones
econdmicas, sociales y emocionales del paciente, su cuidador y familia, aspectos que no fueron

evaluados en el estudio.

La distribucion de casos de demencia avanzada ingresados en el HET no coincidié con la
bibliografia revisada!®. EI mayor nimero de pacientes con demencia vascular y otros casos
clasificados mixtos estuvo en relacidn con la alta frecuencia de enfermedades como la enfermedad
cerebrovascular y la cardiopatia isquémica, reconocidas causas de demencia vascular, y el uso de

la tomografia axial computarizada en todos los pacientes analizados para corroborar diagnéstico.

A pesar de las barreras existentes para el ingreso de pacientes con demencias en el HET, los
resultados de la investigacion superaron reportes preliminares de autores de paises con mucho
mas desarrollo como Shega, Mitchell y Ostgathe. La tendencia a incluir pacientes con demencias
en el HET tuvo un comportamiento constante durante los dos afios*. La mortalidad por demencias
se esta incrementando mas que ninguna otra causa de enfermedades terminales. El HET brinda a
los pacientes con demencia, una mayor calidad de vida al final de sus vidas a través de una

adecuada valoracion y control de los sintomas del enfermo y el familiar.

La comparacion con sistemas de cuidados paliativos del continente africano mostré que los
pacientes admitidos tuvieron una distribucibn que no guarda relacién alguna con los casos

atendidos usualmente en territorio continental, donde predominan los enfermos de sida y hay

13
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muy pocos casos de enfermedades crdnicas no transmisibles, ademas del cancer'”-18. En algunos
paises de Asia se encuentra un patron con predominio de la anemia de células falciformes,

enfermedad arterial periférica, la insuficiencia renal y hepatica crénica terminal®.

El ICCH de los pacientes oncolégicos analizados en el estudio, fue superior al descrito por Tang’.
La comorbilidad de los pacientes con cancer y demencia tuvo diferencias significativas con la de
los casos pertenecientes a otras dolencias, lo cual puede estar relacionado con una edad media
superior en los dos primeros grupos Yy la presencia de enfermedades vasculares asociadas a estas

patologias.

Los pacientes oncolégicos cada dia tienen mayor edad y proporcionalmente un incremento de su
comorbilidad. Las personas de edad tienen una carga por cancer 11 veces mayor que los grupos

de edades mas jévenes y son responsables de mas del 50% de la mortalidad.

La comorbilidad constituye un importante factor para determinar prondstico de vida y decidir
sobre la ejecucidon de tratamientos agresivos, y es relacionada con el cancer de vejiga, pulmon,
cabeza y cuello, colon y recto, mamas, y prostata. Por otra parte, factores de riesgo para el
cancer como el consumo de alcohol y el habito de fumar también estan asociados con la

comorbilidad pulmonar, cardiovascular, hepatica y por enfermedades metabdlicas.

La estadia en el hospicio se relaciona con una mayor calidad de vida del paciente terminal. La
permanencia de los pacientes oncoldgicos en el HET de Seychelles fue superior a la reportada por

Chang e inferior a la descrita por Younis!? 13,

Los pacientes con demencia mostraron un comportamiento en relacién con la estadia similar al de
los admitidos por enfermedades oncoldgicas y otras causas. En este aspecto el estudio no

coincidié con lo reportado por Mitchell*®.

En la investigacion los autores encontraron que siguiendo criterios de admision establecidos no
hay diferencias entre la estadia de este grupo de pacientes con otros. En el analisis de la
procedencia de pacientes y la demencia existié6 asociacion en la investigacion. A pesar del
pensamiento generalizado que la atencion al final de la vida de estos pacientes puede brindarse
en la comunidad, realmente hay falta de conocimiento y habilidades en el manejo de estos

pacientes, por lo que se prefiere la hospitalizacion.

En los otros dos grupos de enfermos se encontr6 una mayor frecuencia de remisiones desde el

medio hospitalario. El fortalecimiento de la educacién sobre cuidados paliativos entre los
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profesionales de la salud del archipiélago debe jugar un papel protagénico en la disminucion de las

remisiones desde el hospital y el incremento desde la comunidad.

Entre las limitaciones de la investigacion estuvieron la falta de remisiobn temprana de los
pacientes, las escasas remisiones desde medios diferentes al hospitalario, y la poca percepcion en
reconocer como candidatos a ingresar en el HET, a los pacientes terminales con enfermedades no

oncolégicas.

CONCLUSIONES

Durante los dos primeros afios de funcionamiento del hospicio de Seychelles predominaron los
ingresos por cancer seguidos por los pacientes con demencia. La edad media fue mayor de 60
aflos, tanto en los casos oncolégicos, como de demencia, con mayor frecuencia del sexo

masculino en el primer grupo y del femenino en el segundo.

Los dos tipos de neoplasias mas frecuentes fueron las de cabeza y cuello, y colon y recto. Entre
los casos de demencia predominé la vascular y en las otras causas no oncoldgicas admitidas la

enfermedad cerebrovascular terminal.

La comorbilidad de los pacientes admitidos por dolencias oncoldgicas y demencia fue alta. El
desempefio funcional, estadia y patrén de remisiones al hospicio estuvo en relacién con lo descrito

para pacientes en programas de cuidados paliativos al final de la vida.

Este estudio ofrecié informacidon sobre la caracteristica de pacientes terminales en un pais africano

que difiere notablemente del resto de las naciones de su area geografica.
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