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Cada afio tanto la incidencia como la supervivencia del cincer aumentan en Espafa y, paralelamente
el gasto econémico que supone las Invalidez Permanente Absoluta (IPA) por estas patologias.

Objetivo: Conocer las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes oncolégicos con IPA y qué
variables se asocian a una supervivencia mayor a 5 afos, con la finalidad de establecer unos criterios de
revision de la capacidad laboral de estos pacientes.

Metodo: Se analizaron los pacientes valorados en la Unidad Médica de la Direccién Provincial del Instituto
Nacional de la Seguridad Social de Madrid en el afio 2005 menores de 55 afios, con el diagnéstico de patologia
oncologica y cuya calificacion final fue la de IPA. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, estado civil,
profesion, régimen de afiliacion a la Seguridad Social, tipo de cancer (diferenciando si estaba extendido y/o habia
tenido recidivas), la presencia de otras patologias asociadas, la presencia de otras limitaciones constitutivas de IPA
y por ultimo la supervivencia a los 5 anos. De los pacientes que seguian vivos en Noviembre del 2010 se estudi6
la relacion de las variables con la supervivencia y la evolucion de su grado de invalidez.

Resultados: El total de pacientes estudiados fueron 212. Los tumores mas frecuentes en la mujer
fueron mama y pulmoén, y en el hombre pulmén y colon-recto. La supervivencia a 5 anos fue del 30%
observandose que disminuye con la edad, en funcién del tipo de tumor, ante la presencia de metastasis y /
o recidivas y ante la presencia de comorbilidad. Los tumores que mas muertes causan son pulmén en
hombres y mama en mujeres. En cuanto al seguimiento de la invalidez, el 54 % (35 de 64) de los supervivientes
ni habian sido revisados ni tenian secuelas u otras patologias constitutivas IPA.

Conclusion: La medicina evaluadora debe adaptarse a los cambios en la evolucién de estos pacientes
y debe hacerlo actualizando la formacién oncolégica y aumentando las revisiones. Estas revisiones podran
establecerse en el momento de la calificacién de la invalidez o a posteriori, tras seleccionar aquellos casos
que, con una supervivencia y edad razonables, no presenten otras limitaciones constitutivas de IPA.
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Each year the incidence of cancer in Spain increases, as well as the survival, and at the same time the
economic cost due to Absolute Permanent Disability (APD) caused by these diseases.

Objective: Know the epidemiological characteristics of cancer patients with APD and what variables are
associated to survival beyond 5 years, in order to establish criteria for the review of the working capacity of
these patients.

Method: We analyzed all patients evaluated in the Medical Unit of The National Institute of Social
Security in Madrid in 2005, under 55 years of age, with the diagnosis of neoplasic disease and whose final
evaluation was APD. We analyzed the following variables: age, sex, marital status, occupation, type of Social
Security affiliation, type of cancer (distinguishing whether it was widespread and / or had had relapses), the
presence of other associated diseases, the presence of other conditions which in themselves were constitutive
of APD and finally the survival beyond 5 years. Among the patients who were alive in November 2010 we
studied the relationship of variables with the survival and evolution of the degree of disability.

Results: The total number of patients studied was 212. The most frequent type of tumors in women
were breast and lung cancer and in men lung and colon-rectum. The 5-year survival was 30 %.This survival
decreases with age, depending on the type of tumor, the presence of metastasis and / or relapses and the
presence of comorbidity. Tumors that cause most number of deaths are lung cancer in men and breast cancer
in women. Regarding the followup of disability, 54 % (35 of 64) of the survivors had not been reviewed and
had no sequels or other conditions constituting APD.

Conclusion: Medical evaluation must be adapted to changes in the evolution of these patients and
must do so by updating oncological training and increasing medical reviews. These reviews may be established
at the same time as the disability rating or later on, after selecting those cases where with a reasonable
survival and age, do not exhibit other limitations constitutive of APD.
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INTRODUCCION

Cada ano la incidencia del cancer aumenta en Espaiia, pero también disminuye su
mortalidad, lo cual refleja los avances en el diagnostico precoz y el tratamiento. Desde el
ano 2005, los tumores son la primera causa de muerte en los hombres y se mantienen en
un segundo lugar en las mujeres, tras las enfermedades cardiovasculares!. La Sociedad
Espariola de Oncologia Médica (SEOM) en un documento publicado en su pagina web en
Enero de 20097 estimaba, con los resultados del Eurocare 4° y el informe sobre “Mortalidad
por cancer y otras causas en Espafia” de 2006, elaborado por el Centro Nacional de
Epidemiologia del Instituto Carlos III, que uno de cada tres espanoles y una de cada
cuatro espafiolas se diagnosticaran de cancer a lo largo de su vida.

Debido al gran nimero de muertes y secuelas que provocan en los paises desarrollados,
cadavez son mas los estudios que tienen como objetivo el realizar un analisis socioeconémico
de los costes de dichas patologias®®. Los costes sanitarios podemos dividirlos en costes
directos, que son los que se refieren directamente al consumo de recursos del sistema de
atencion sanitaria (atencion hospitalaria, hospitalizaciones, atencion primaria, farmacos,
etc.); y los costes indirectos, los relacionados con la disminucién o pérdida de productividad
debida a la mortalidad prematura y a la incapacidad laboral atribuible a una patologia
determinada. Segin diversos estudios”™, en las enfermedades neoplasicas, el mayor
porcentaje de los costes son de tipo indirecto.

Se define como invalidez a la situacion del trabajador que tras estar sometido al
tratamiento prescrito presenta reducciones anatémicas graves, susceptibles de determinacion
objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyen o anulan su capacidad labora. La
invalidez se define como absoluta (IPA) cuando inhabilita por completo al trabajador para
toda profesion u oficio, suponiendo una pension vitalicia mensual del 100 % de la Base
Reguladora'®. La resolucion que indica el grado de invalidez asocia un plazo de revision. La
revision puede ser de oficio, si se considera que existe la posibilidad de mejoria, o a
instancia del interesado.

Debido al aumento de la incidencia y la supervivencia de estos pacientes, y a que
los costes sanitarios que generan son en un gran porcentaje derivados de la incapacidad
laboral que conllevan, se propone realizar un estudio que tenga como objetivo describir
las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes oncolégicos con incapacidad laboral
absoluta y las variables que se asocian a una supervivencia mayor a 5 afios, con el fin de
establecer unos criterios de revision de la capacidad laboral de estos pacientes.

METODO

Se realizé un estudio observacional de cohortes retrospectivo. Se recogieron todos
los pacientes valorados en la Unidad Médica de la Direccién Provincial del Instituto
Nacional de la Seguridad Social de Madrid en el ano 2005 menores de 55 afios, con el
diagnéstico de patologia oncolégica, que habian agotado el plazo maximo de incapacidad
laboral temporal (18 meses en el afio 2005) y cuya calificacion final fue la de IPA (tabla D).
Se seleccionaron pacientes menores de 55 afios porque uno de los objetivos de este
trabajo era conocer la evolucién de la incapacidad laboral de estos pacientes. Por tanto,
se trataba pues de una poblacién de pacientes oncologicos de mala evolucion dado que
tras agotar los 18 meses de incapacidad laboral temporal (IT) han recibido la calificacion
de IPA.

En todos los casos se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, estado civil,
profesion, régimen de afiliaciéon a la Seguridad Social, tipo de cancer (diferenciando si
estaba extendido y/o habia tenido recidivas), la presencia de otras patologias o secuelas
recogidas en el informe médico de invalidez, ya sean no constitutivas de IPA (como
conectivopatias o insuficiencia cardiaca, renal, hepatica o respiratoria) o constitutivas de
IPA (como esquizofrenia, trastorno depresivo mayor recurrente, colostomia permanente,

Paciente oncolégico con incapacidad laboral absoluta: caracteristicas epidemiolégicas,
supervivencia y seguimiento de su incapacidad laboral.
Radl Jesus Regal Ramos



Abril - junio 2011

Med Segur Trab (Internet) 2011; 57 (223) 121-133

PR E TR e e e e e e e e e e e e e e e r e e MEDICINA\VSEGURIDADdelt;/‘abajo FOEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e

traqueostoma permanente o hemiparesia) y por ultimo la supervivencia a los 5 anos. De
los pacientes que seguian vivos en Noviembre del 2010 se estudi6 la relacion de las
variables con la supervivencia y la evolucion de su grado de invalidez (calificacién actual,
revisiones previas,...).

Tabla I. Criterios de inclusién

Edad 18 - 55

Valorados en la Unidad Médica de la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad
Social de Madrid en el 2005

Diagnéstico de patologia oncolégica
Calificacion final fue la de IPA*

* JPA: Invalidez Permanente Absoluta

Fuente primaria de informacion: Unidad de informatica de la Direccién Provincial
del Instituto Nacional de la Seguridad Social de Madrid

Para el procesamiento de los datos y los calculos estadisticos se cre6 una base de
datos con Microsoft Excel.

La evolucion de estos pacientes desde el punto de vista médico y laboral se refleja
en el “esquema del estudio”.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se ha realizado con la autorizacién de la Direccion General del
Instituto Nacional de la Seguridad Social.

La informacién perteneciente a los pacientes integrantes del estudio se ha tratado de
acuerdo a lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de proteccion de datos personales.

RESULTADOS

El total de pacientes estudiados fueron 212. La tabla II recoge las caracteristicas
epidemiolégicas de la muestra inicial y de los pacientes a los 5 afios de seguimiento,
separando los fallecidos de los que continuaban vivos.

La mediana de edad fue de 49 afios con una media 46,9 afios y una desviacion
estandar de 7. La trabajadora mas joven tenia 22 afios. El 41 % tenian entre 51 y 55 afios,
el 27 % entre 46 y 50, y el 16 % entre 41 y 45. La franja de edad de menos de 41 afios
supuso el 14 % de los casos. El 62 % de la muestra eran hombres. El 68 % estaban casados
y el 22 % solteros.

Las labores administrativas eran las que mas prevalecen (18 %), seguidas del trabajo
en la construccion (9 %) y las tareas de limpieza (8 %). El 85 % pertenecian al Régimen
General y el 13 % al de Auténomos

Los tumores mas frecuentes fueron pulmén (14 %), mama (14 %), colon (9 %),
linfoma (9 %) y astrocitoma (8 %). Si diferenciamos por sexo, en la mujer los mas frecuentes
fueron mama (36 %) y pulmén (11 %), y en el hombre pulmén (16 %) y colon-recto
(10 %). En cuanto a la distribucion por sexos (fig. 1) se observo que casi la totalidad de
los tumores ORL y también la mayoria de los astrocitomas se presentaban en varones. Si
diferenciamos por edades la frecuencia de cancer de mama, pulmén y colon aumentan
con la edad. No se encontré en la muestra ningin patréon que asocie profesion con tipo
de cancer, salvo la relacion entre la profesion de comercial y las neoplasias relacionados
con el tabaco (el 60 % de sus canceres eran de laringe o pulmén).
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Tabla Il. Caracteristicas de la muestra, de los fallecidos antes de los 5 afios de seguimiento y de los supervivientes
tras 5 afios de seguimiento

Caracteristicas
de la muestra

Caracteristicas de los
fallecidos antes

Caracteristicas
de los supervivientes

de los 5 aios de seguimiento  tras 5 anos de seguimiento
N° de pacientes 212 148 64
Edad, anos
(media +/- DE) 469 +/-7 473 +4/-6 458 +/- 8
Sexo masculino 131 92 39
Casados 145 106 39
Tipos de cancer
mas frecuentes (%): total mujeres varones total mujeres varones total mujeres varones
Pulmén 30 9 21 27 8 19 3 1 2
Mama 29 29 0 24 24 0 5 5 0
Colon - recto 20 7 13 12 5 7 8 2 6
Linfoma 19 7 12 11 3 8 8 4 4
Astrocitomas 17 1 16 8 1 7 9 0 9
Boca/lengua 12 1 11 6 0 6 6 1 5
Estomago 11 3 8 11 3 8 0 0 0
Laringe 9 1 8 6 1 5 3 0 3
Faringe 7 0 7 6 0 6 1 0 1
Leucemia 6 3 3 3 1 2 3 2 1
Meningioma 5 2 3 2 0 2 3 2 1
Pancreas 5 2 3 4 2 2 1 0 1
Otros 58 19 29 31 9 28 17 10 7
Presentaban o
habian presentado
metastasis/recidiva 117 94 23
Patologia asociada no
constitutiva de IPA* 26 20 6
Secuelas u otras
limitaciones
constitutivas de IPA 32 19 13
Profesion
Labores 39 29 10
administrativas
Trabajo en la 20 12 8
construccion
Limpieza 18 12 6
Tareas de venta al 14 12 2
publico
Labores sanitarias 12 7 5
Hosteleria 10 8 2
Otras™* 99 68 31
Régimen de afiliacion
a la Seguridad Social
Régimen General 180 125 55
Auténomos 28 21 7
Empleadas del hogar 4 2 2

* JPA: Invalidez Permanente Absoluta
* Otras: Profesiones con menos de 10 casos
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Esquema del estudio

Muestra formada por 212 pacientes
oncoldgicos menores de 55 anos
calificados como IPA en el afio 2005

v

Recogida de variables

Valoracion a los

5 anos
Fallecidos: 148

Seguimiento de la
Invalidez

/ l Jubilados: 1
<Revisados (Oficio: 17; Parte: 2)>

IPA: 12 Baja grado

Vivos: 64

Andlisis de variables médicas
Vv supnervivencia

No revisados: 44

Presentaban
secuelas u otras
enfermedades IPA
en la valoracion
del anio 2005: 9

( Juzgado IPA: 1 )

No presentaban ni
secuelas ni otras

enfermedades IPA en

la valoraciéon del afio

2005: 35
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Figura 1. Distribucién por sexos
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Supervivencia

El 30 % (64 de los 212) de los pacientes a los que se les concedié una IPA seguian
vivos al cabo de 5 anos de la calificacion de invalidez (mas de 6 afios desde el diagnoéstico).
El porcentaje de varones/mujeres fue similar al de la muestra inicial. Se apreciaron
diferentes comportamientos respecto a la supervivencia global con las variables tipo de
tumor (los peores datos los obtenemos con los tumores de estomago, pulmoén y faringe)
(fig. 2), edad (tendencia a disminuir la supervivencia a medida que aumenta la edad)
(fig. 3), la presencia de metastasis y/o recidivas (reduce a menos de la mitad las
posibilidades de supervivencia a 5 afios) (fig. 4) y la presencia de patologia asociada no
constitutiva de IPA (fig.5), pero no con otras variables como el sexo. Los tumores que mas
muertes causan son pulmoén en hombres y mama en mujeres. El tamano de la muestra de
supervivientes no permiti6 apreciar diferencias relevantes cuando asociamos las variables
edad o sexo con cada tipo de tumor.

Figura 2. Supervivencia a 5 afios por tumores
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Figura 3. Supervivencia a 5 afios en funcién de la edad
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Figura 4. Supervivencia a 5 aiios en funcién de la presencia
de metastasis y/o recidivas
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Figura 5. Supervivencia a 5 afios en funcién de la presencia
de patologia asociada no constitutiva de IPA
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Seguimiento de la Invalidez

En cuanto a la concesién de invalidez, de los 64 pacientes que seguian vivos a los 5
afos, 19 fueron revisados durante ese periodo. De los 44 no revisados, 35 no tenian
secuelas ni otras patologias constitutivas IPA (16 % de la muestra), es decir, se les
concedi6 el grado absoluto de invalidez por el estado fisico que presentaban en el
momento de la valoracién y por el probable pronéstico de su enfermedad. En cuanto a la
recuperacion de la capacidad laboral, los 2 pacientes que volvieron a su trabajo (delineante
y albanil) padecian linfoma Hodgkin, coincidiendo con el buen pronéstico que actualmente
tienen estos tumores.

DISCUSION

La literatura médica refleja'!, que en mujeres el cincer con mayor incidencia es el de
mama y en hombres el de pulmén. Si hablamos conjuntamente de mujeres y hombres el
cancer colorectal es el mas frecuente, pero no en nuestra muestra, por tratarse de un
tumor que aparece sobre todo a partir de los 50 afios (como ocurre con el de prostata),
y las edades de nuestra muestra se sitian entre 22-55 afios. Los resultados también
confirman el hecho de que los tumores ORL son significativamente mas frecuentes entre
varones.

Pese a que solo incorporamos poblacion laboral, los varones representan el 62 % de
la muestra, porcentaje similar al de la poblacién oncolégica general.
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Es llamativo el elevado nimero de casos de astrocitoma. Su elevada supervivencia
se debe a que en 6 casos se trataba de astrocitomas de bajo grado.

Desde el punto de vista laboral se observa que casi 2/3 (el 63 %) de los pacientes a
los que concedemos una IPA tienen metastasis-recidivas y/u otras lesiones constitutivas
de IPA.

Por otro lado, el porcentaje de afiliados al Régimen General de la Seguridad Social
es el mismo que el que ha presentado la Comunidad de Madrid durante el afio 2010. A
diferencia de otras patologias, el Régimen de Auténomos y el Régimen General muestran
un comportamiento similar en cuanto a la incapacidad laboral.

Supervivencia

Se valor¢ el estado de los pacientes en noviembre del 2010, es decir, al menos 5 afios
desde la fecha de la resolucién de invalidez

La SEOM? public6 en enero del 2009 los siguientes datos de supervivencia a 5 afnos
para el cancer en Espana: Global 50,3 %; Pancreas 5,3 %; Pulmoén 10,7 %; Higado 11,5 %;
SNC 17,1 %; Estomago 27,8 %; Mieloma Multiple 34 %; Ovario 36,9 %; Cabeza y cuello
39,4 %; Leucemias 44 %; LNH 51,9 %; Colorectal 53,6 %; Rifién 58,9 %; Cérvix 62,7 %;
Utero 73,1 %; Vejiga 73,7 %; E. Hodking 80,1 %; Mama 80,3 %; Tiroides 82 %; Melanoma
83,7 %; Testiculo 94,9 %. Nosotros vamos a tomar como referencia los datos publicados
recientemente por Chirlaque et al'®, también referidos a la poblaciéon espanola. Dicho
trabajo forma parte del proyecto europeo Eurocare y recoge datos de la supervivencia de
9 tipos de tumores (colon, recto, pulmén, mama, prostata, ovario, testiculo, melanoma de
piel y linfoma Hodgkin) diagnosticados en el margen temporal 1995-1999 con una
muestra representativa de toda la poblacion espaifiola (cubre aproximadamente un 16 %
de la poblacién comprendiendo 10 provincias: Alava, Guiptzcoa, Vizcaya, Navarra,
Gerona, Tarragona, Castellon, Albacete, Murcia y Granada). Al ser la nuestra una poblacion
de pacientes oncoldgicos con mala evolucién, al comparar dichos resultados con los
nuestros, tanto si diferenciamos por sexo (fig. 6) como por tipo de tumor (fig. 7),
obtenemos peores datos de supervivencia.

Las diferentes resultados que muestran hombres y mujeres puede deberse a que los
tumores femeninos (mama, endometrio,...) son mas curables que los mas frecuentes en
el varén (pulmoén, colorectal,...). En nuestra muestra esta diferencia es menor debido a
tener un escaso namero de tumores ginecologicos (si excluimos el de mama).

Figura 6. Diferencia de supervivencias globales por sexo
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Los malos resultados del cincer de mama se explica por el hecho de que a los 18
meses de IT solo llegan los estadios muy avanzados, de hecho, de las 29 neoplasias de
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mama de la muestra 24 presentaban metastasis. Por este motivo tampoco hemos obtenido
peores resultados de supervivencia del cincer de mama en mujeres jovenes.

Al igual que en otros estudios!!, observamos que los tumores que causan mas
muertes son el de pulmén en varones y el de mama en la mujer, y que la supervivencia
global empeora con la edad, la presencia de patologia asociada, la extensién tumoral
(TNM) vy la presencia de recidivas.

Figura 7. Diferencia de supervivencias por tipo de tumor
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Los profesionales que evaluamos este tipo de pacientes debemos conocer el
pronodstico de estas patologias. Para mejorar la precision del prondstico se pueden usar
varios factores relacionados con la supervivencia. Estos factores podemos agruparlos:

— Factores dependientes del paciente, como la presencia de sintomas generales
(sindrome constitucional, disnea, astenia,...), la edad, el 6rgano o sistema
afectado, el estado general o performance status (nos lo aportara la aplicacion de
las escalas como las de Karnofsky y ECOG) y la presencia de patologias asociadas.

— Factores dependientes del tumor, como la localizacién (resecable o no resecable),
la extension (TNM), el grado de diferenciacion histologica, indice proliferativo,
estudio marcadores de membrana, analisis del contenido de ADN, marcadores
tumorales (su presencia refleja la actividad de la neoplasia y tiene su principal
utilidad en el seguimiento de la evolucion de la misma), la presencia de nimero
elevado de microvasos, o la sobrexpresion de oncogenes.

— Factores dependientes del tratamiento. Debemos diferenciar bien los conceptos
de remision completa o respuesta completa al tratamiento (desaparicion de toda
evidencia tumoral registrada en 2 mediciones consecutivas en el plazo minimo
de 1 mes; las remisiones completas se consideran el primer paso para la curacion
de las neoplasias), supervivencia (estar vivo a los 5 anos de hacerse el diagnostico)
y curacion del cancer (entendemos que un tumor se ha curado cuando la curva
de supervivencia del paciente es igual a la de de un grupo de poblacién normal
residente en la misma zona geografica y con la misma clasificacién por sexo,
edad y grupo socioeconémico). En ciertos tipos de cancer, como el cancer de
mama y el de préstata, muchos pacientes que sobreviven durante cinco afos, con
el tiempo acaban muriendo a causa de la enfermedad. Patricia Tai et al'? sugieren
determinado umbral de afios antes de estimar el tumor como estadisticamente
curado, por ejemplo, 9 afios para el cincer de pulmén, 1074 para el de ovario,
1272 para el de colon, 18”2 para el melanoma, 2476 para el de prostata o 3672
para el de mama.

Se han publicado otros factores prondsticos como los indices predictivos Palliative
Prognostic Score (PaP) y Palliative Prognostic Index (PPI)3, indices de calidad de vida'
como el SF-36, escalas subjetivas como la estimacion clinica de la supervivencia (ECS)",
datos de laboratorio como leucocitosis, linfopenia, niveles de proteina C reactiva'®® etc.,
pero estos son de aplicacion en el paciente oncologico terminal®.
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Seguimiento de la Invalidez

Por un lado tenemos que solo el 32 % de los pacientes revisables (descartados los
que presentaban secuelas u otras patologias constitutivas de IPA, el jubilado y las
revisiones de parte) fueron revisados de oficio y que el 16 % de los pacientes de la
muestra permanecen vivos, sin secuelas u otras patologias constitutivas de IPA y sin
revisiones previas.

Por otro lado tenemos que:

— Aumenta la incidencia del cancer. El proyecto GLOBOCAN 2002, de la International
Agency for Research on Cancer (IARC)? calcula que la incidencia global prevista
de cdncer para la poblaciéon espaiiola en el afio 2015 es de 222.069 personas
(136.961 varones y 85.108 mujeres), siendo el tipo mas frecuente el cincer
colorectal, por delante, en términos globales, del cancer de pulmén y el cancer
de mama.

— Aumenta la supervivencia y la curacion del cancer. La SEOM? recoge la evolucion
de la supervivencia en Espana comparando los datos del Eurocare 3 (pacientes
diagnosticados en 1990-1994) y los del Eurocare 4 (pacientes diagnosticados en
2000-2002). Se observa que la supervivencia global en Espafia pasa del 44 % al
49,5 % en varones y del 56,4 al 59 % en mujeres.

— El elevado y creciente gasto econémico que suponen las IPA por procesos
neoplasicos. En cuanto al nimero total de IPA concedidas, segin datos del
Ministerio de Trabajo?' a 1 de Septiembre del 2010, en la Direcciéon Provincial de
Madrid el 42,1 % (30.916) de las pensiones por incapacidad médica concedidas
este afio son por IPA, con un saldo medio de 1.177 euros. Segun dicha fuente
Madrid es la 4. Comunidad Auténoma en nimero de concesiones de IPA por
detras de Andalucia, Catalufia y Valencia, y la 2.* provincia después de Barcelona.

CONCLUSIONES

La medicina evaluadora debe adaptarse a estos nuevos cambios y puede hacerlo
actualizando su formacioén oncolégica y aumentando las revisiones de estos pacientes. En
las revisiones podemos actuar a 2 niveles:

En el momento de decidir si la calificacion de IPA debe ser revisada. Hemos visto
que aunque la supervivencia de los tumores de nuestros pacientes es mas baja que los de
la poblacion general, su relacion con otras variables es similar y por tanto debemos
aplicar a cada tumor sus factores pronoésticos con el objetivo de establecer la necesidad
de revision de sus IPA. Los resultados de un trabajo realizado a nivel nacional en el
Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) en el afio 2008 nos muestran que el
capitulo de las neoplasias supone el 3.° lugar en frecuencia de las revisiones de oficio
(tras la patologia osteomioarticular y los trastornos mentales) y el 1.° en porcentaje de
disminuciones del grado de invalidez (27,3 %), es decir, se realizan un importante nimero
de revisiones y en un elevado porcentaje se objetiva mejoria. La pregunta es ;si se
indicasen mas revisiones el porcentaje de disminuciones de grado seria mayor? Los
médicos evaluadores debemos indicar la revision de oficio siempre que tras consultar la
informacion médica necesaria mantengamos dudas sobre la posibilidad de una mejoria
suficiente para disminuir el grado de invalidez.

En los departamentos de invalidez de las distintas Direcciones Provinciales del INSS.
Seleccionando, para ser revisados de oficio, aquellos casos que con una supervivencia,
por ejemplo, mayor a 5 afios y una edad razonable para reincorporarse al mundo laboral,
no presenten otras patologias o secuelas constitutivas de IPA. Aunque seria recomendable
la realizacién de un estudio piloto, considero que tras una seleccién adecuada de los
expedientes, estas “revisiones a posteriori” probablemente permita adecuar el grado de
incapacidad laboral a un porcentaje significativo de casos.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio exploratorio con un nimero bajo de pacientes para poder
realizar un analisis multivariante. Por otro lado solo se han recogido algunas de las
variables que se relacionan con el pronéstico (sexo, edad, extension, comorbilidad y tipo
de tumor), no pudiéndose relacionar con otros factores prondsticos recogidos en la
literatura médica (performance status, grado de diferenciacion, histologia,...).

No obstante, dada la escasa cantidad de estudios sobre la reincorporacion laboral de
los pacientes oncolégicos, nuestros resultados son interesantes para futuros proyectos
que analicen las repercusiones econémicas de la creciente prevalencia de estas patologias.
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