[0212-7199 (2007) 24: 1; pp 12-14]
ANALES DE MEDICINA INTERNA
Copyright © 2007 ARAN EDICIONES, S.L.

AN. MED. INTERNA (Madrid)
Vol. 24, N.° 1, pp. 12-14, 2007

por cancer

RESUMEN

Objetivo: Describir la tendencia en la morbilidad y letalidad por can-
cer en el Hospital Universitario “Joaquin Albarran” (La Habana, Cuba).

Meétodo: Realizamos un estudio de series temporales de los ingresos
por cancer (enero 1999-diciembre 2005). Se obtuvo la informacion de los
ingresos totales y por cancer, las defunciones, y las tasas de letalidad
(fallecidos por cancer/ingresos por cancer x 100). De los ingresos ocurri-
dos durante el 2005 se registré la edad (media y desviacion standard),
sexo, la causa de la admision, y se precisé el momento del diagnéstico de
cancer.

Resultados: Se demuestra un sostenido incremento de la proporcién
de ingresos por cdncer, con la menor de 3% (afio 1999) y la mayor de
7,99% (ano 2005). Las tasas de letalidad tuvieron un comportamiento
irregular con la menor en el 1999 (12,7%) y la mayor en el 2001
(27,86%). El servicio de medicina interna atendié la mayoria de los
pacientes (60,71%), seguidos por cirugia general (26,81%). Al 44% de
los pacientes se les diagnosticé cancer durante el ingreso, mientras que el
56% se diagndstico previamente, de los cuales el 42,1% ingresaron para
tratamiento (quirdrgico o quimioterapia antineoplasica) y el 53,5% por
complicaciones propias del proceso maligno.

Conclusion: Se ha demostrado una tendencia ascendente en la mor-
bilidad hospitalaria por cdncer, lo que obliga a modificar las estrategias
de atencion de estos pacientes que aseguren la calidad de los servicios
ante el incremento de la demanda.

PALABRAS CLAVES: Cdncer. Morbilidad. Letalidad. Atencién hospi-
talaria. Cuidados paliativos.
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ABSTRACT

Objetive: Describe trends in morbidity and lethality of cancer in
University Hospital “Joaquin Albarrdn” (La Habana, Cuba).

Method: Carry out a temporal series studies of patients admited
from january 1999 to december 2005. We obtain informationa about
admission, total and for cancer, deceased patients and letality rates
(deceased for cancer/admission for cancer x 100). From the 2005’s
admission we obtain age, sex, cause of admission, and if the diagnostic
of cancer was doing during this admission or before.

Results: Trend of cancer’s admision have continuous increase
during 1999-2005 period, with 3% of admission in 1999 to 7.99% in
2005. Lethality rates have an irregular behavior with smaller rate in
1999 (12.7%) and bigger in 2001 (27.86%). Internal Medicine service
gave care to 60.71% of cancer admission, with less frecuency in general
surgery service (26.81%). 44% of patients were diagnosis during this
admission, and 56% the diagnosis was doing in previous admission, of
wich 42.1% were admited to treatment (surgical and drugs) and 53.5%
for cancer complications.

Conclusions: We show a continuous increased trend in hospital can-
cer morbidity. It is a commit to modify healthcare’s strategies of cancer
patient adressed to guarante the quality of services in front of the incre-
sed demand.

KEY WORDS: Cancer. Morbidity. Lethality. Hospital services. Palliati-
ve cares.
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INTRODUCCION

Segtn el informe mundial sobre el cdncer, su incidencia
podria aumentar en un 50% para el afio 2020, con 15 millones
de nuevos casos . En el afio 2000 los tumores malignos fueron
la causa de 12% de las defunciones que se produjeron en el
mundo por todas las causas, de ellos 5,3 millones de hombres
y 4,7 millones de mujeres, presentaron tumores malignos.

Trabajo aceptado: 4 de septiembre de 2006

El informe también revela que el cidncer ha pasado a ser un
importante problema de Salud Publica en los paises en desa-
rrollo igualando el comportamiento que tiene en los paises
industrializados, con tendencia al incremento de la incidencia
en todos los paises y en todas las localizaciones. Ello se rela-
ciona con el envejecimiento de la poblacién, la prevalencia
del consumo de tabaco, la alimentacidn inadecuada, la conta-
minacién atmosférica, al estrés y a la adopcién de modos de
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vida malsanos. Los gobiernos, los médicos y los educadores
sanitarios podrian hacer mucho mas para ayudar a las perso-
nas a cambiar su comportamiento con el fin de evitar los can-
ceres potencialmente prevenibles (1).

Cuba no queda fuera de este marco y la distribucién de la
mortalidad tiene un patrén comparable al de los paises mas
desarrollados. Las tasas de muerte por cancer han tenido una
tendencia estable desde los afios setenta ocupando el segundo
lugar en todos los grupos de edades con excepcién del grupo
de 1 a 4 afos, teniendo una tasa de incidencia ajustada a la
poblacién mundial en el afio 2002 de 199,6 por 100.000 habi-
tantes y con una mortalidad en el 2004 de 111,16 por 100.000
habitantes (2,3).

El Programa Nacional del Cancer en Cuba orienta las
acciones dirigidas a la educacién sanitaria de la poblacion,
diagndstico precoz, tratamiento eficaz y atencién al paciente,
en todos los niveles del sistema nacional de salud.

El Hospital Universitario Clinico Quirdrgico “Joaquin
Albarran” se ocupa de la atencién secundaria de la poblacion
adulta del oeste de la capital cubana, y parte de los municipios
del centro de la ciudad, por lo que es frecuente ingresar
pacientes con cancer, para diagndstico, tratamiento oncoespe-
cifico o tratamiento paliativo, lo que nos ha motivado a eva-
luar la tendencia de la morbilidad y mortalidad hospitalaria
por cancer.

DISENO

Realizamos un estudio de series temporales de los ingre-
sos por cancer en el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico
“Joaquin Albarrdn” desde 1999 al 2005.

Del Departamento de Registros Médicos se obtuvo la
informacion referida a los ingresos totales del hospital, ingre-
sos por tumores malignos, las defunciones, y las tasas de leta-
lidad (fallecidos por cancer/ ingresados por cancer x 100). Se
obtuvo informacién sobre distribucién de los ingresos segtin
servicios

De los ingresos ocurridos durante el ailo 2005 se obtuvo la
edad (media y desviacion estdndar) segtin sexo, la causa de la
admision, y se preciso si el cancer se diagndstico durante esta
admisién o fue anterior a la misma.

Toda la informacién fue analizada utilizando la técnica
estadistica de andlisis de distribucion de frecuencias.

RESULTADOS

En la tabla I podemos observar un sostenido incremento
de la proporcién de ingresados por cdncer en relacién con los
ingresos totales de la institucion, con la proporcién menor de
3% en el ano 1999 y la mayor en el 2005 de un 7,99%. En
relacién con las tasas de letalidad observamos un comporta-
miento irregular con la menor tasa en el 1999 (12,7%) y la
mayor durante el 2001 (27,86%).

Es evidente que la mayorfa de los ingresos por cdncer pro-
vienen del servicio de medicina interna los que en el periodo
estudiado constituyeron el 60,77%, seguidos de los pacientes
atendidos en cirugia general (26,81%), siendo menos frecuen-
te los pacientes con cancer en el resto de los servicios institu-
cionales (Tabla II).

Los pacientes ingresados con cdncer durante el 2005
tuvieron edades de 63,55 + 15,41 afios, la cual fue ligeramen-
te superior en pacientes del sexo masculino (68,46 + 14,10
afos) en relacion al sexo femenino (59,68 + 15,42 afios).

El 44% de los pacientes se les diagnosticé cancer durante
el ingreso, mientras que el 56% se les habia realizado diag-
néstico de su enfermedad previamente. De estos en el 42,1%
el motivo de ingreso fue la necesidad de tratamiento (quirdrgi-
co o quimioterapia antineopldsica) (Fig. 1), mientras el 53,5%
fue admitido por complicaciones propias del proceso maligno
(p. ej. vOmitos, metdstasis, deshidratacién, infecciones y
otras), entre los cuales el 13,2% de los ingresos fueron por
infecciones, fundamentalmente del tracto respiratorio o urina-
rio y solo el 4,4% de las admisiones por cancer fueron para
cuidados paliativos.

DISCUSION

La incidencia poblacional de cdncer en Cuba ha tenido una
tendencia ascendente en las dltimas décadas, lo cual se refleja
en la mayor utilizacién de servicios de salud por estos enfer-
mos (3,4).

En correspondencia con el incremento de la incidencia
poblacional del cancer en Cuba se ha producido un incremen-
to del uso de los servicios de hospitalizacion por pacientes con
estas enfermedades en el periodo analizado (5), lo que tiene
un impacto sobre los indicadores de utilizacion de la cama y
los costos del sistema de salud.

El servicio de medicina interna sigue constituyendo el
principal servicio relacionado con la atencién de estos pacien-
tes, basicamente para diagndstico de la enfermedad maligna y
para tratamiento de las complicaciones. El servicio de oncolo-
gia posee desde hace varios afios un departamento donde se
realiza la quimioterapia antineoplasicas de forma ambulatoria,
por lo cual los pacientes, en general, no ingresan por esta cau-
sa, con la excepcion de los que requieren esquemas mas pro-
longados de tratamiento citotoxico.

Por otra parte son menos frecuentes los ingresos de
pacientes para cuidados paliativos, los cuales en general
deben ser ofrecidos por los equipos locales de salud entrena-
dos en las modalidades terapéuticas que incluyen estos cuida-
dos. Ello es posible potenciarlo mds por la oportunidad que
ofrece la organizacion del sistema de salud en Cuba, con un
sistema de atencion primaria sélidamente relacionado con las
instituciones hospitalarias o del nivel secundario.

53,5 —

4,4

Cuidados
paliativos

Tratamiento Complicaciones

Fig. 1. Proporcién de admisiones segtin causa en pacientes con
antecedentes de cdncer ingresados durante el 2005.
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TABLA |

COMPORTAMIENTO DE LOS INGRESOS Y DEFUNCIONES POR CANCER. HOSPITAL “JOAQUIN ALBARRAN" (1999-2005)

Afio Ne° de ingresos N° de ingresos Proporcién de Ne de Fallecidos Tasa de
totales por cancer ingresos por cancer por cdncer letalidad
1999 14700 441 3,00 56 12,70
2000 12754 494 3,87 93 18,83
2001 12347 463 3,75 129 27,86
2002 11463 611 5,33 119 19,48
2003 12353 662 5,36 110 16,62
2004 10529 688 6,53 92 13,37
2005 9554 763 7,99 127 16,64
TABLA I
INGRESOS POR TUMORES MALIGNOS SEGUN SERVICIO. HOSPITAL “JOAQUIN ALBARRAN" (1999-2005)
Afio Ortopedia ORL Urologia Proctologia Cirugia Medicina
No % No % o} % No % No % No %

1999 5 1,13 20 454 16 3,63 24 5,44 160 36,28 216 48,98
2000 10 2,02 24 4,86 13 2,63 18 3,64 122 24,70 307 62,15
2001 7 1,51 16 3,46 18 3,89 20 4,32 73 15,77 329 71,06
2002 0 0,00 12 1,82 14 2,12 26 3,93 207 31,32 402 60,82
2003 1 0,15 9 1,36 10 1,51 16 2,42 195 29,46 431 65,11
2004 8 1,16 20 2,91 18 2,62 25 3,63 190 27,62 427 62,06
2005 7 092 20 2,62 13 1,70 22 2,88 204 26,74 497 65,14
total 38 0,89 121 2,82 102 2,38 151 3,52 1151 26,81 2609 60,77

¢ QUE IMPLICACIONES TIENE EL COMPORTAMIENTO EN LA
MORBILIDAD HOSPITALARIA POR CANCER?

Si consideramos que el empleo de los servicios de hospitali-
zacion se estd incrementando sostenidamente, quizd en detri-
mento de la disponibilidad de camas para otros problemas de
salud, como las cardiopatias isquémicas o las enfermedades
cerebrovasculares que son frecuentes en la poblacién cubana
(3), es evidente que el sistema tiene que analizar el problema.

Importante parece ser mirar al futuro, pues, si la actual
tendencia se mantiene, en el 2020 mds del 15% de los ingre-
sos pudieran ser por tumores malignos. Para enfrentar esta
demanda de servicios especializados de salud deberemos
modificar las estrategias de atencidén de estos pacientes, lo
cual pudiera incluir:

1. Fortalecer los servicios ambulatorios dedicados al
diagndstico rdpido y al seguimiento de los pacientes,

2. Crear servicios de hospitalizacién especializados,

3. Elevar los niveles de capacitacion del personal en el
diagnéstico y manejo de pacientes con enfermedades malig-
nas,

4. Fortalecer la interrelacién con los equipos locales de
salud.

El sistema de salud debera adaptarse a los nuevos tiem-
pos en los que se espera un mayor nimero de pacientes con
enfermedades malignas, por lo cual deberdn producirse
cambios de la organizacion de los servicios de salud y de
capacitacion de los profesionales de la salud que enfrenten
las demandas y aseguren la calidad de los servicios de
salud.

. . ,
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