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Resumen

Fundamento: al final de la vida, el paciente con
padecimientos oncoldgicos presenta diversos sintomas
fisicos, emocionales y espirituales. La medicina paliativa
permite un tratamiento continuo e integral para el
diagnostico y control de sintomas.

Objetivo: describir la incidencia de sintomas segun la
localizacién del tumor inicial y su transicién en la Gltima
etapa de la enfermedad.

Método: se realizé un estudio descriptivo, longitudinal,
prospectivo de 100 pacientes con enfermedad terminal,
atendidos en el Instituto de Oncologia y Radiobiologia entre
septiembre del 2017 a septiembre del 2019. Se tomé como
fuente el registro de la historia clinica con dos evaluaciones,
usando la Escala de Evaluacién de Sintomas de Edmonton,
modificada. Se elabord un cuestionario mediante la técnica
de entrevista en profundidad para recoger la informacién
sobre los sintomas. Con la informacién se confeccioné una
base de datos en Microsoft Excel 16.0 y se procesaron
mediante el paquete estadistico de SPSS-PC en su versién
19.0.1 para Windows, que permitié confeccionar tablas y
gréficos.

Resultados: se describe la incidencia de nueve sintomas,
los principales: dolor, cansancio, pérdida de apetito,
ansiedad y depresidén, independientes a la estructura
anatémica afectada por el tumor primario. Se encontré
mayor incidencia del dolor de forma general (78 %).
Durante la etapa final los sintomas mas frecuentes fueron:
cansancio, ansiedad, pérdida de apetito y disnea.
Conclusion: los sintomas en el paciente terminal con
padecimientos oncoldgicos son multiples y variables, en
ocasiones estrechamente relacionados con la historia
natural de su enfermedad. El diagnéstico y control
sintomatico requiere reconocer las necesidades y generar
estrategias colectivas para minimizar el sufrimiento.

Palabras clave: grupo de atencidn al paciente, neoplasias,
oncologia médica, medicina paliativa

Abstract

Background: at the end of life, the patient with cancer
conditions presents various physical, emotional and
spiritual symptoms. Palliative medicine allows a continuous
and comprehensive treatment for the diagnosis and control
of symptoms.

Objective: to describe the incidence of symptoms
according to the location of the initial tumor and its
transition in the last stage of the disease.

Method: a descriptive, longitudinal, prospective study of
100 terminally ill patients treated at the Institute of
Oncology and Radiobiology was carried out between
September 2017 and September 2019. The medical history
record with two evaluations was taken as a source, using
Edmonton Symptom Rating Scale, modified. A
questionnaire was developed using the in-depth interview
technique to collect information on symptoms. With the
information, a database was made in Microsoft Excel 16.0
and they were processed using the SPSS-PC statistical
package in version 19.0.1 for Windows, which made it
possible to make tables and graphs.

Results: the incidence of nine symptoms is described, the
main ones: pain, fatigue, loss of appetite, anxiety and
depression, independent of the anatomical structure
affected by the primary tumor. A higher incidence of pain
was found in general (78 %). During the final stage, the
most frequent symptoms were: fatigue, anxiety, loss of
appetite and dyspnea.

Conclusion: the symptoms in terminal patients with cancer
diseases are multiple and variable, sometimes closely
related to the natural history of their disease. Symptomatic
diagnosis and control requires recognizing needs and
generating collective strategies to minimize suffering.
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INTRODUCCION

El cdncer inevitablemente sigue cobrando vidas a
nivel mundial, ocupéd el primer lugar en Cuba
durante el 2019 con 24,912 fallecidos."”

Los cuidados al final de la vida no excluyen el
papel de los cuidados continuos, ni representan
el fracaso del tratamiento, sino, son la Ultima
parte del recorrido por el que transitan los
pacientes. La Comisién de Lancet de Salud Global
en Sistemas de Salud de Alta Calidad sobre
acceso a los cuidados paliativos y alivio del dolor
estimd, que anualmente mas de 61 millones de
personas experimentan condiciones asociadas
con el sufrimiento que podrian mejorarse
significativamente con cuidados paliativos.?

La situacién de enfermedad terminal se puede
definir como una enfermedad avanzada en fase
evolutiva e irreversible. Afecta la autonomia y la
calidad de vida (debido a los sintomas, el
impacto emocional y la pérdida de autonomia),
con muy escasa o nula capacidad de respuesta al
tratamiento especifico y con un pronéstico de
vida de alrededor de 6 meses, en un contexto de
fragilidad progresiva.® A este concepto se le
suma el de enfermedad incurable avanzada:
enfermedad de curso progresivo, gradual, con
diverso grado de afectacién de la autonomia y de
la calidad de vida, con respuesta variable al
tratamiento especifico, que evolucionara hacia la
muerte a medio plazo.”

Entender la vulnerabilidad humana a la muerte
con humildad y sabiduria, favorecerd ejercer el
humanismo desde la profesién, aceptando los
limites frente al proceso; porque morir no es un
proceso patoldgico, morir es una funcién de
nuestro organismo, un acto fisioldgico resultado
de un mandato genético ordenado por la vida.®

Es necesario que el médico de asistencia y el
especialista en medicina general integral logren
trabajar en equipo, junto a la ayuda de otros
profesionales como el psicélogo, el trabajador
social y el especialista de medicina interna. Este
desafio requiere un ambiente de calidez y
confianza, bajo la direccién de un médico
coordinador, que elabore un plan de cuidados
continuos para el control de los sintomas al final
de la vida.

El objetivo de este estudio es describir la
incidencia de sintomas segun la localizacién del
tumor inicial y su transicién en la Gltima etapa de
la enfermedad.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y
prospectivo de un universo de 228 pacientes, con
enfermedad terminal atendidos por diversos
sintomas en la Clinica del Dolor del Instituto de
Oncologia y Radiobiologia en el periodo de
septiembre del 2017 a septiembre del 2019. La
muestra quedd conformada por 100 pacientes
con seguimiento activo, que cumplieron con los
criterios de seleccidén del estudio.

Se incluyeron en el estudio a los pacientes con
enfermedad en estado terminal, inscritos en la
institucién que dieron su consentimiento
informado para participar, a los pacientes con
biopsia positiva de enfermedad neoplasica,
evaluados en la consulta central por el equipo
multidisciplinario o el médico de asistencia, sin
criterio de tratamiento oncoespecifico, presencia
de mas de un sintoma por progresién de la
enfermedad oncoldgica, adecuacién del esfuerzo
terapéutico para una mayor comodidad,
diagnosticando y tratando sistematicamente los
principales sintomas.

Para la obtencidén de la informacidn, se revisé el
registro de las consultas de las 228 historias
clinicas. Ademas, se elabord un cuestionario
mediante la técnica de entrevista en profundidad
(interrogatorio) para recoger la informacién sobre
los sintomas, cuya intensidad se midié en Nada
(0) Poco (1-4), Bastante (5-8) y Mucho (9-10). Se
usé como referencia la escala de evaluacién de
sintomas de Edmonton (ESAS modificado),
versién cubana de Grau J, Chacén M y Reyes MC
del 2008, ® ajustado en la actualidad a: Nada (0),
Leve (1-4), Moderado (5-8) y Severo (9-10) ESASr.
Para evaluar el control se analizé6 de forma
comparativa.

En esta investigacién se realizaron abordajes
terapéuticos, para el control de los sintomas en
los pacientes segln los protocolos de la
institucion.

Se tuvo en cuenta la confidencialidad de toda la
informacién obtenida de cada uno de los
pacientes. La investigacion se realizé segln los
preceptos establecidos en el Cédigo Internacional
de Etica Médica y los que competen a las
investigaciones biomédicas en humanos
contemplados en la Declaracién de Helsinki.

Con la informacién recopilada se confeccioné una
base de datos en Microsoft Excel 16.0 y se
procesaron mediante el paquete estadistico de
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SPSS-PC en su versién 19.0.1 para Windows, que
permitid confeccionar tablas y graficos para
facilitar su exposicién y comprension.

RESULTADOS

De los 100 pacientes estudiados con seguimiento
activo, se observd que la media de edad fue de
65 afnos, con predominio de 50 a 75 anos (58 %)
y sexo masculino (59 %).

Se estudiaron pacientes con tumor primario
distribuidos en ocho localizaciones dentro de
estas: mama, pulmén y pancreas que se
limitaron a una estructura anatémica Unica. Las
otras cinco localizaciones se agruparon en varias
estructuras anatdémicas como: tumores
periféricos, ginecologia, urologia, vias digestivas
y pacientes con cancer de cabeza y cuello que
ocupd el mayor nimero con 22 casos.

El 78 % de los enfermos presentaba dolor al
inicio del tratamiento y el 73 % presentaba mas
de un sintoma.

El dolor fue el sintoma principal en seis
localizaciones excepto en vias digestivas donde
la mayor incidencia fue de nauseas y vémitos.
Otros sintomas frecuentes fueron: pérdida del
apetito (60 pacientes), ansiedad (57 pacientes),
cansancio (50 pacientes) y disnea.
(47 pacientes).

La incidencia de cada sintoma en las diferentes
localizaciones del tumor primario se describe a
continuacién. Los pacientes con cancer de
cabeza y cuello presentaron una sintomatologia
asociada al crecimiento local del tumor inicial,
con mayor incidencia de sangrado, en
comparacién con otras localizaciones. La
ansiedad estuvo presente en todas las
localizaciones en un rango de 45 al 80 % asi
como la depresién de 16 a 75 %. (Gréfico 1).
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Mastologia (N=5)

Pulmon (N=16)

Tumores periféricos (N=12) Piel no melanoma
{2) Piel melanoma (3) Sarcomas de miembros
inferiores (7) Sarcoma retroperitonial (1)

Urologia (N=12) Rifion (3) Prostata (9)

Pancreas y vias biliares. (N=7) Pancreas (7)

Vias digestivas (N=9) Canal anal (1)Recto (2)
Colon ( 3) Estomago (1) Esofago (2)

Ginecologia (N=17) Cérvix (7) Endometrio (10)

Cabeza y cuello (N=22) Laringe (2) Orofaringe
(5) Cavidad oral (13) Nasofaringe (2)

7%
B Fiebre W Sangramiento m Depresion
® Ansiedad m Faltadeaire » Pérdida del apetito
» Nauseas y vomitos m Cansancio m Dolor

Grifico 1. Incidencia de los sintomas durante la primera consulta segin la localizacion del tumor
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Los pacientes recibieron una atencién integral
multidisciplinaria con tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos. Se logré un
impacto en el control del sintoma y su intensidad.
La respuesta al tratamiento protocolizado elimind
el sintoma durante todo el seguimiento,
mediante una frecuencia correcta de
reevaluacién y ajuste continuo de dosis, acorde a
las necesidades del paciente y familia: en el

dolor (39 %), fiebre (18 %) nauseas, vémitos y
depresién (8 %). Otros sintomas estan presentes
y se intensifican con el acercamiento del fin. Se
elabord un plan de adaptacioén a los sintomas que
no lograron controlarse: cansancio, ansiedad y
pérdida del apetito. Se educ6 al paciente y
familia para la atencién en el hogar, en
coordinacion con el especialista de medicina
general integral. (Gréfico 2).

Revista Finlay

385

noviembre 2021 | Volumen 11 | Numero 4


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 26-04-2026

ISSN 2221-2434

A. Intensidad de los sintomas durante la primera evaluacion.
Fiebre [EEEEEEEIGINEE
Sangramientc B 250
Depresisn NN 16 I
Ansiedad SR 2a EErnn
Faltade aire ST RN
Pérdida del apetitc IS 38 =BT
Nduseas yvomitos [JIEE 17 [
Cansancic NNNDONNNNNSE 17 =
Dolor 3 59 =5
o 20 40 80 BO 100
H {level-4) B (moderado 5-8) H (severo 9-10)
B. Intensidad de los sintomas durante la dltima evaluacion.
Fiebre  INAZINNN 41
Sangramiento 882
Depresién [ESEN 12 6N
Ansiedas IIENSOIINNNNN 11 EENIEEEN
Faitadeaire [SESSIE ° DEl
Perdida del apetito _ . 18 _
Nauseas y vomitos |G 5 B
Cansancio [0 38 BT
Dolor  [EEZEENIINER
o 10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100
® (level-4) » (moderado 5-8) ® (severo 9-10)

Grifico 2. Variacion de los sintomas e intensidad en el tiempo

DISCUSION

El diagndstico y control de sintomas al final de la
vida impone una visidn holistica, para poder
evitar situaciones que pueden agravarlos e
incidir en la calidad de vida. La Organizacion
Mundial de la Salud durante la GUltima década ha
identificado y trabajado en el mejoramiento de la
atencién sanitaria a esta poblacién vulnerable.”

En Cuba, la Seccién de Control del Cancer del
Ministerio de Salud Publica proporciond tres
materiales docentes y educativos, como parte de
una estrategia de atencién sanitaria para estos
pacientes: Cuidados Paliativos en Pacientes con
Céncer Avanzado: 120 preguntas y respuestas,
Programa Integral para el Control del Cancer en
Cuba, Cuidados del Paciente al Final de la Vida,®
componentes estratégicos para el Programa del
Médico y Enfermera de la Familia. Todos estos
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elementos, unidos a la compasién, misericordia y
solidaridad del profesional sanitario en el pafis,
garantizan el trato digno del paciente durante los
Gltimos dias de su vida.

Reconocer, evaluar y tratar los sintomas que
afectan directamente el bienestar del paciente es
imprescindible. Algunos de ellos se podran
controlar, mientras que otros no, donde sera
importante que el enfermo sea consciente de
que tiene que adaptarse a ellos. Los sintomas en
esta etapa se identifican por su caracter
multidimensional, presentando manifestaciones
frecuentes y multiples. Dentro de los seis
principios generales en el control de sintomas se
encuentra el de evaluar antes de tratar. Para
esta premisa internacionalmente se ha
reconocido la importancia de utilizar diferentes
escalas que identifican el sintoma y su intensidad,
con este propdsito la escala de evaluacién de
sintomas de Edmonton es ampliamente difundida.

El estudio realizado por Palma® distribuyé los
pacientes segun la enfermedad oncolégica en 5
grupos (digestivo, hematoldégico, pulmoén,
mama/ginecoldgico y otros); evalud la frecuencia
de sintomas seguln la ESAS, sin relacionar los
sintomas a las localizaciones especificas por lo
que el resultado no se pudo comparar.

Cortijo-Palacios y Contreras-Bello"? estudiaron a
424 pacientes, utilizando la escala ESAS con una
metodologia similar, relacionaron la
sintomatologia al dolor como sintoma principal,
siendo las localizaciones de mayor incidencia:
mama, cervicouterino de las 14 estudiadas. De
forma similar Reyes Chiquete y cols.*" estudiaron
el dolor como sintoma asociado a las
localizaciones, notificaron los siguientes
resultados en la serie analizada: cervicouterino
(98,3 %); mama (23 a 27,1 %); pulmén (74 %),
préstata (69,9 %), uroldgico (28,7 %). Al
comparar estos resultados de forma especifica se
observaron proporciones similares: cabeza vy
cuello 77 %, cervicouterino 77 %, prdstata y
rinén 72 % pulmén 81 % y mama 100 %. Por lo
tanto, el tratamiento para el control del dolor
constituye un pilar fundamental en cualquier
localizacién del tumor primario.

No se encontrdé un estudio que describiera la
incidencia de todos los sintomas en cada
localizacidn, por lo que se infiere que sea el
primero. La informaciéon obtenida permite
fortalecer el manejo sintomatico en la etapa final,
considerando como evidencia que existe gran
heterogeneidad en la distribucion de los 8

sintomas restantes. Los pacientes con tumores
de cabeza y cuello se caracterizaron por
mantener tres sintomas constantes ademas del
dolor: pérdida de apetito, falta de aire y sangrado.

La atencidn al final de la vida no debe reducirse
Unicamente al alivio del dolor. Una respuesta
favorable en el control sintomatico, implica tratar:
el sangrado, la fiebre, las nduseas, vémitos y la
depresién. Existe una amplia gama de
intervenciones que disminuyen estos sintomas.
Tanto el dolor oncolégico como los sintomas
restantes, pueden ser inadecuadamente tratados,
al no tener en cuenta la continua evaluacién o
seguimiento a intervalos regulares, pues son
cambiantes y pueden requerir de estrategias
nuevas en cada evaluacion.

Durante el ultimo mes previo al fallecimiento, se
describe el incremento de otros sintomas en los
que las intervenciones se enfocaron en disminuir
su intensidad. Los cuatro de mayor incidencia
son: debilidad, ansiedad, pérdida de peso y
anorexia que se relacionan entre si. Casanovas y
cols.® al referirse al tema, muestran un cuadro
representativo de forma similar con
275 enfermos con cdncer avanzado, en el que la
debilidad (90 %) y anorexia (85 %) ocuparon el
mayor porcentaje.

Los pacientes con cancer tienen cansancio
(decaimiento, agotamiento y fatiga) debido a
factores lipoliticos y proteoliticos, producto de la
degradacién del propio tumor, factor de necrosis
tumoral e interleucinas 1 y 6.%% Cuando el
profesional de la salud comprende esto, la
conducta estd dirigida a que este sintoma no
altere negativamente la vida y se sugiere al
paciente realizar otras actividades que no
requieran de gran esfuerzo fisico.

La pérdida del apetito es frecuente en la etapa
final. Si bien el soporte nutricional es un factor
importante en los pacientes en tratamiento
activo, esto deja de tener significado en la fase
final de la enfermedad. Muchas veces este
sintoma es causa de conflictos de los familiares
con el paciente: una alternativa es ofrecer
comidas frecuentes en poca cantidad.*?

La disnea es uno de los sintomas més agobiantes
y tiene cardcter multifactorial. Existen medidas
paliativas como el aire fresco en la cara con
abanico o ventilador y otras farmacoldgicas como
la administracién de esteroides, ansioliticos,
sedantes, e incluso, el uso de la morfina, con la
que los pacientes logran controlar el sintoma.®
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Ansiedad y depresién, sintomas muchas veces
ignorados, con gran impacto emocional. En una
visién amplia de la medicina, la persona pasa a
ocupar el primer lugar por delante del
diagnéstico de la enfermedad. Landa Ramirez y
cols.™ en una universidad de México evallan la
ansiedad en 96 pacientes, encontrando 40 % en
ansiedad y 67 % en depresién. Identificar estos
sintomas tan frecuentes minimiza el sufrimiento
emocional del paciente, en este caso el
acompaflamiento es una estrategia muy Util.

Estos resultados imponen la necesidad de
comunicar que algunos sintomas se iran
incrementando. No decir la verdad al paciente
implica negarle el derecho a decidir sobre si
mismo, eliminando la posibilidad de poner en
orden sus asuntos, resolver conflictos, dictar
voluntades o despedirse. Ante la progresién de
estos sintomas se requiere informacion
progresiva y suave, segun la verdad soportable,
en un entorno donde no exista el apuro, un
escenario intimo y confortable, alejado de
interrupciones. Krouse y Kamal*® refieren que
este es el momento de los cuidados especiales,
donde se ajustan las estrategias, como
implementar en la practica guias clinicas para
una buena atencién sanitaria al final de la vida.
Es el reto diario en todos los niveles de asistencia
tal como lo plantea la Seccién Independiente
para el Control del Cancer.

Al describir la incidencia de sintomas segun la
localizacion del tumor inicial, se constata la
viabilidad de estos. Algunos sintomas guardan
relacién con la localizacién del tumor inicial como
los tumores de cabeza y cuello. Otros sintomas
estan estrechamente relacionados con la historia
natural de su enfermedad y se mantienen de
forma heterogénea. El diagndstico y control
sintomatico requiere disimiles estrategias y la
participacion de diferentes niveles de atencion.
Los sintomas que se incrementan en la Ultima
etapa, imponen una buena comunicacién
médico-paciente-familia y la integracién de un
equipo multidisciplinario, que pueda reconocer
las necesidades y generar estrategias colectivas
para minimizar el sufrimiento.
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