Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):180

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

NN

http://www.elsevier.es/semergen

424/3589 - EPIDEMIOLOGIA DEL PACIENTE LARGO SUPERVIVIENTE DEL
DISTRITO SANITARIO ALJARAFE-SEVILLA NORTE EN 2018

L. Calle Cruzl, A. Alcaide-Gantes?, A. Fernandez Lépez3 y L. Luque-Romero?

1Centro de Salud de Castilleja de la Cuesta. Aljarafe. Sevilla. 2Director de Salud. Distrito Sanitario Aljarafe y Sevilla Norte. Sevilla.
30ncéloga. Coordinadora de la Unidad de Cuidados Paliativos. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.4Médico de Familia. Director de
Investigacion. Distrito Sanitario Aljarafe y Sevilla Norte. Sevilla.

Resumen

Objetivos: El aumento de laincidencia de nuevos casos de cancer, la disminucién de lamortalidad general y
la especifica del cancer, han incrementado laincidencia de neoplasias en e mundo. Al mismo tiempo, la
mejora de |la eficacia de | as terapias antineopl asicas ha provocado un aumento de la prevalencia de “largos
supervivientes’ (LS) o supervivencia? 5 afios. Segun la Sociedad espafiola de Oncologia Médica més del
50% de |os pacientes con cancer viviran al menos 5 o mas afios tras el diagndstico, aunque en nuestro pais no
se dispone de datos fiables sobre |la prevalenciade LS. Por este motivo, se realiza el estudio cuyo objetivo fue
describir laprevalenciay las caracteristicas de | os pacientes supervivientes de cancer en el Distrito Sanitario
Aljarafe-SevillaNorte (DSASN).

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal mediante bases de datos anonimizadas de
pacientes vivos en el periodo de estudio (afio 2018), que tuvieran en su historia clinicaregistrado el
diagndstico de cancer mama (CM), préstata (CP), colorrectal (CCR) y cuerpo uterino (CCU). El andlisis
estadistico fue descriptivo y bivariado mediante SPSS-22.

Resultados: De los 663.119 habitantes censados en el DSASN, 7.366 tenian registrada a menos una de las
neoplasias estudiadas en su historia clinica (prevalencia= 1,1%). Del total, 4.342 (59,0%) eran mujeres. La
edad media fue de 65,6 + 13,8 (1C95% = 65,32-65,95). Por orden de frecuencia, los tumores analizados
fueron CM 3.430 (46,6%), CP 2.008 (27,3%), CCR 1.752 (23,8%) y CCU 170 (2,3%). Del total de pacientes,
3.086 eran LS (prevalencia= 0,47%). Entre ellos, la supervivencia media mas altafue parael CCU 9,1 afios
seguidas del CCRy CM con 8,5y del CP con 7,9 afios. De todos ellos, 1.581 no desarrollaron recidivas (R)
ni segundas neoplasias (SN), 851 tuvieron R, 6 SN sincronicasy 648 SN metacronicas.

Conclusiones: Laprevalenciade LS en €l Distrito Sanitario Aljarafe Sevilla-Norte fue del 0,47%, eso
significd una media de 7 pacientes por cupo. La supervivenciamedia global se estableci6 en 8,3 afios. El
aumento de L S significa un nuevo escenario que requiere larevision y reformulacion del model o asistencial
actual de Cuidados paliativos, adecuando la provision de servicios a estos pacientes con nuevas necesidades
de tratamiento y plan de cuidados asociadas a recidivas tardias y segundas neoplasias.
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