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Mortalidad a 30 dias posterior a la
administraciéon de quimioterapia
sistémica en una unidad oncolégica
regional
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Mortality within 30 days of receiving systemic
chemotherapy at a regional oncology unit

Background: The use of systemic chemotherapy has survival and palliation
benefits in oncological patients. Mortality at 30 days after the administration
of systemic chemotherapy is considered as a quality and safety indicator of
oncological patient care. The international mortality threshold is 5%, which
is the figure used to compare institutions. Aim: To assess mortality at 30 days
after the administration of ambulatory systemic chemotherapy in a regional
referral center in adult cancer patients. Material and Methods: Retrospective
observational study of patients receiving ambulatory systemic chemotherapy
in the oncology service of a regional public hospital during 2018. The 30-day
mortality rate was calculated. Demographic characteristics, baseline disease
and the treatment received were recorded. Results: During the study period,
690 patients received ambulatory systemic chemotherapy. Chemotherapy was
palliative in 76% of patients and 53% received a first line treatment. Seventeen
(2.5%) died within 30 days of treatment administration. Nine deaths (52.9%)
were definitely related to treatment and sepsis was the most frequent cause.
Conclusions: Our mortality rates are similar to international data. This type
of audit reviews local outcomes and identifies factors contributing to mortality
aiming to improve standards of care.
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mds empleados en cancer. Histéricamente
suadministracion se realizaba en un entorno
hospitalario. Sin embargo, actualmente el régimen
ambulatorio, para la mayoria de los tumores s6-
lidos, se considera de eleccidn; ya que favorece la
recuperacién del paciente en su ambiente cotidia-
no y, de paso, contribuye a la disminucién en los
costos de atencién y a la prevencidén de infecciones
asociadas’.
La utilizacién de quimioterapia sistémica en
el tratamiento del cancer, ha demostrado benefi-
cios en la sobrevida de pacientes oncoldgicos, asi

l a quimioterapia es uno de los tratamientos

como, en mejorar la calidad de vida de aquellos
pacientes con canceres avanzados donde el ob-
jetivo es la paliacién de sintomas?. Sin embargo,
su uso en pacientes durante el Gltimo mes vida,
podria considerarse como una préctica inadecua-
da basado en la futilidad médica del tratamiento
y a las consecuencias negativas derivadas de su
administracién®*.

El porcentaje de pacientes que recibe quimio-
terapia sistémica durante los 30 dias previos a su
fallecimiento ha sido reportado en estudios retros-
pectivos y varia segun las definiciones utilizadas
y las caracteristicas de los pacientes incluidos.
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Un estudio poblacional realizado en Inglaterra
(n = 43.409) que incluyé sélo a pacientes con
cancer de mama y pulmén que recibieron trata-
miento durante el afio 2014, report6 una morta-
lidad a 30 dias asociada a quimioterapia de < 1%
para pacientes con cancer de mama tratados con
intencién curativa y de 10% para pacientes con
cancer de pulmén (todos los subtipos) tratados
con intencién paliativa®. Reportes realizados en
centros oncoldgicos en Australia, Inglaterra y Nue-
va Zelandia que incluyeron a todos los pacientes
adultos que recibieron quimioterapia sistémica
ambulatoria tanto para tumores s6lidos como
hematolégicos, reportaron tasas de mortalidad a
30 dias de 5,6%, 4% y 5,17% respectivamente®?.

Recientemente la mortalidad a 30 dias pos-
terior a la administracién de quimioterapia
sistémica se ha considerado como un indicador
de calidad y seguridad de la atencién del paciente
oncoldgico®. Estableciéndose preliminarmente
una tasa de mortalidad de 5% como referencia
a nivel internacional, permitiendo comparar al
quehacer entre distintas instituciones'.

No existe reporte a nivel nacional o regional
que haya evaluado mortalidad posterior ala admi-
nistracion de quimioterapia y que permita auditar
el tratamiento que reciben los pacientes oncol6gi-
cos. Nuestro objetivo primario fue determinar la
mortalidad a 30 dias posterior a la administracién
de quimioterapia sistémica ambulatoria en un cen-
tro de referencia regional en pacientes oncol4gicos
adultos. Los objetivos especificos fueron calcular
la mortalidad y caracterizar las causas de muerte
de los pacientes fallecidos.

Material y Métodos

Disefio

Estudio retrospectivo observacional. La reali-
zacion de este trabajo fue aprobada por el Comité
de ética cientifico del SS Maule.

Poblacién de estudio

Pacientes oncoldgicos adultos que recibieron
quimioterapia sistémica en el Servicio de oncolo-
gia del Hospital Regional de Talca entre enero de
2018 y diciembre de 2018.

Criterios de inclusion
+ Pacientes mayores de 15 afios.
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+  Afectados por tumores sélidos o hematoldgi-
cos que recibieron quimioterapia sistémica de
forma ambulatoria en el 2018 en el servicio de
oncologia del HRT.

+ Fallecidos dentro de los 30 dias posterior a
administracién de quimioterapia.

Criterios de exclusion
+ Pacientes que recibieron quimioterapia sisté-
mica de forma hospitalizados.

Fuentes de informacion
Los datos se recolectaron de base de datos
unidad de oncologia, fichas clinicas y registro civil.

Variables

Mortalidad a 30 dias, edad, sexo, comorbi-
lidades, performance status, diagndstico, tipo de
quimioterapia, intencién de tratamiento (cura-
tivo o paliativo), linea de tratamiento, ciclo de
tratamiento, lugar de fallecimiento (domicilio u
hospital), causa de muerte.

Definiciones

+ Mortalidad a 30 dias: muerte que ocurre den-
tro de los 30 dias desde el inicio del ciclo de
quimioterapia. Clasificdindola en relacionada
y no relacionada a tratamiento.

Andlisis estadistico

Se realiz6 andlisis descriptivo con SPSS 19.
Las variables categoricas fueron descritas como
frecuencias y porcentajes.

Resultados

En el periodo descrito, 690 pacientes reci-
bieron quimioterapia sistémica de forma am-
bulatoria en la unidad de oncologia del Hospital
regional de Talca. De estos, diecisiete pacientes
(2,46%) murieron dentro de los 30 dias pos-
teriores a la administracién de quimioterapia
sistémica. La mediana de tiempo desde la tltima
administracién de quimioterapia al fallecimiento
fue de 16 dias (rango: 3-28 dias). Las caracteris-
ticas demogriéficas de los pacientes fallecidos se
describen en la Tabla 1. La mediana de edad de
los pacientes fallecidos fue de 66 afos (rango:
26-76 anos), correspondiendo en 70,5% al sexo
masculino. Doce de los 17 pacientes (70,5%),
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas
de los pacientes fallecidos (n = 17)

Variable Pacientes
fallecidos
(n=17)
Sexo
* Femenino 5
* Masculino 12
Edad
e < 50 anos 3
e > 50 anos 14
Presencia de comorbilidades
e Si
* No 10
Performance status (PS) - ECOG
*0 6
e 1 6
e 2 2
3 3

se encontraban en ECOG < 1 al inicio del trata-
miento con quimioterapia.

Todos los pacientes fallecidos se encontraban
afectados por tumores sélidos, siendo el cancer
gastrico el diagnéstico mds frecuente (35,2%)
seguido del cdncer de colon (29,4%). Todos los
pacientes recibieron quimioterapia citotéxica
endovenosa. Cuatro pacientes fueron tratados
con intencién curativa (23,5%). La mayoria de
los pacientes estaba recibiendo una primera linea
de tratamiento (52,9%). La mediana de ciclos
de quimioterapia que recibieron los pacientes
fallecidos fue de 2 ciclos (rango: 1-12 ciclos).
Cinco de los 12 pacientes que recibieron mds de
un ciclo de quimioterapia tuvieron reduccién de
dosis de tratamiento. Las caracteristicas clinicas de
los pacientes fallecidos se describen en la Tabla 2.

Siete pacientes presentaron como causa de
muerte progresién de enfermedad, falleciendo
en domicilio. Un paciente fallecié6 por ahorca-
miento y nueve pacientes (52,9%), fallecieron en
un recinto hospitalario por causas relacionadas
a la administracién de quimioterapia, siendo
la presencia de neutropenia febril/sepsis lo mas
frecuente. Las causas de muerte de los pacientes
se describen en la Tabla 3.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes
fallecidos (n = 17)

Variable (n=17)
Diagnoéstico
» Cancer gastrico 6
* Cancer de colon 5
* Cancer de mama 2
* Cancer de pulmén 1
* Cancer de testiculo 1
* Cancer de eséfago 1
* Cancer de vesicula 1
Intencién de tratamiento
* Curativo 4
* Paliativo 13
Linea de tratamiento
* Primera 9
* Segunda
* Tercera 3

Tabla 3. Causas de muerte a 30 dias
post quimioterapia (n = 17)

Variable (n=17)
Causa de muerte
No relacionada a tratamiento
* Progresién de enfermedad 7
* Ahorcamiento 1
Relacionada a tratamiento
* Sepsis 5
* Perforacion intestinal 2
* Shock hipovolémico refractario 1
* Hidrocefalia secundaria 1

Discusiéon

El conocer la mortalidad a 30 dias posterior ala
administracién de quimioterapia sistémica permite
auditar el quehacer de las unidades de oncologia
y compararlos con los estindares de referencia
internacionales®’. Nuestro estudio demostré una
baja tasa de mortalidad a 30 dias posterior a la
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administracién de quimioterapia (2,46%), el que
resulta favorable al compararlo con datos publica-
dos donde la cifra de referencia es 5%.

No existe en nuestro pais, reporte nacional o
regional que haya evaluado mortalidad posterior
a la administracién de quimioterapia en una
unidad de oncologia. Yoong et al. en uno de los
pocos estudio que audita el funcionamiento de
una unidad oncolégica dedicada al tratamiento
de tumores sélidos y hematoldgicos seleccionados
(excluyendo leucemia aguda), reportaron que 378
pacientes recibieron quimioterapia en la unidad
durante el afio 2008, con 13 muertes (3,4%)
ocurridas a 30 dias posterior a la administracién
del tratamiento y que 23% de los fallecimientos
fueron relacionados al tratamiento''. En nuestra
serie nueve muertes (52,9%) fueron definitiva-
mente relacionadas al tratamiento, siendo sepsis
la causa mas frecuente.

Factores como un pobre performance status
(PS), edad avanzaday presencia de comorbilidades
han sido identificados como factores de riesgo para
mortalidad asociada a administracién de quimio-
terapia en el dltimo mes de vida'"'2. En nuestra
serie, 70,5% de los pacientes presenté un PS <1y
58,8% de los fallecidos no presentaba antecedentes
de comorbilidades médicas.

La mantencién del tratamiento con quimiote-
rapia al final de la vida, puede ser considerada una
préctica inadecuada basada en la futilidad médica
del tratamiento, y puede disminuir significativa-
mente la calidad de vida de los pacientes. Setenta
y seis coma cinco porciento de nuestros pacientes
fallecidos fueron tratados con intencién paliativa.
El cese oportuno del tratamiento de quimioterapia
es importante para optimizar la atencién del pa-
ciente en el entorno paliativo. Sin embargo, esto
puede ser muy desafiante por varias razones. En
primer lugar, la sobrevida de los pacientes no se
puede predecir con certeza®. En segundo lugar,
hay factores relacionados con el paciente, la familia
y el clinico que pueden contribuir a mantener
un manejo activo. Muchos pacientes y familias
buscan mantener un tratamiento en el contexto
de avanzada enfermedad, a pesar de los riesgos,
con la esperanza de que presenten algtn tipo de
respuesta y/o mejora en su calidad de vida. Kao
et al. describieron que la administracién de qui-
mioterapia puede dar al paciente la sensacién de
“luchar activamente” y una sensacién de control
sobre su enfermedad**.
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