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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de los cuidados paliativos en pacientes
oncologicos. Material y Métodos: Revisidn Sistematica observacional vy
retrospectivo, la busqueda se ha restringido a articulos con texto completo, y los
articulos seleccionados se sometieron a una lectura critica, utilizando la evaluacién
de Jover para identificar su grado de evidencia Resultados: En la seleccién
definitiva se eligieron 10 articulos de los siguientes paises Singapur, Estados
Unidos, Inglaterra, Canada, China, Francia las cuales eran 3 revisiones
sistematicas, 2 experimentales, 1 cuasi experimentales, 1 pre experimental y 2
cohorte; en donde se establecio que los 10 articulos equivalen 100% (n = 10/10) en
donde se determino la eficacia de los cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos.
Conclusion: Se evidencio en las investigaciones revisadas que existe eficacia de
cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos en la mejora del cuidado, al
comprobar que reduce significativamente la carga de los sintomas y mejora la
calidad de atencion al final de su vida.

Palabras clave: “Efectividad”, “cuidados

EAN1Y ”

paliativos”, “pacientes oncolégicos”



SUMMARY

Objective: To determine the effectiveness of palliative care in cancer patients.
Material and Methods: Systematic observational and retrospective review, the
search was restricted to articles with full text, and the selected articles were
subjected to a critical reading, using Jover's evaluation to identify their degree of
evidence. They chose 10 articles from the following countries Singapore, United
States, England, Canada, China, France, which were 3 systematic reviews, 2
experimental, 1 quasi experimental, 1 pre experimental and 2 cohort; Where it was
established that the 10 articles are equivalent to 100% (n = 10/10) where the
effectiveness of palliative care in cancer patients was determined.

Conclusion: It was evidenced in the investigations reviewed that there is a palliative
care efficacy in cancer patients in the improvement of care, as it reduces
significantly the burden of symptoms and improves the quality of care at the end of
life.

Key words: "effectiveness”, "care",

palliative", “oncology patients"



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, afirma que “El cancer es un
problema global creciente”, particularmente en los paises de bajos recursos
econdmicos; y que la prevalencia estimada, abarcaria cerca de 27 millones de
casos, de los cuales 15 millones son casos nuevos, y 13 millones son casos
antiguos; se estima que alrededor del mundo habria aproximadamente 22,4
millones de personas con la enfermedad del cancer. En los paises
desarrollados la tasa de supervivencia general, es casi del 50%, de los
pacientes que han sido tratados durante 5 afios. En los paises en desarrollo
esa cifra es de menos un 30%, por el dificil acceso a los servicios de salud.
En Latino América y el Caribe, esta cifra baja ain més, siendo cerca de un
40% de supervivencia. Desafortunadamente en todo el mundo, la mayoria de
las patologias oncoldgicas se diagnostican cuando se encuentran en etapas

avanzadas e incurables. (1).

Segun la OMS, los cuidados paliativos se enfocan en la mejora de la calidad
de vida, no sélo de los pacientes sino también de la familia, quienes son los
cuidadores principales y que se enfrentan a los problemas asociados a la
enfermedad, realizandolo a través de la prevencion, tratamiento para el dolor

entre otros. (2, 3).
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La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) define enfermedad
terminal como: la enfermedad avanzada, progresiva e incurable, en ausencia
de posibilidades razonables de respuestas al tratamiento especifico. Incluye
numerosos problemas fisicos intensos, multifactoriales y cambiantes que

generan gran impacto emocional en el paciente, familia y equipo terapéutico

(4).

En nuestro pais, segun las estadisticas del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), se estima que la incidencia anual del
cancer es de 150 casos cada 100 000 habitantes aproximadamente, lo que
nos da un total de 45 000 casos nuevos por cada afo. Actualmente el mayor
porcentaje de diagndsticos de cancer se realiza cuando la enfermedad se
encuentra en etapa avanzada, teniendo una representacion del 75% de los

casos diagnosticados (5).

Diversos autores concuerdan que el cancer lleva a la persona a un estado de
debilitamiento, producido por los diferentes tratamientos a los que es sometido
y agregado a esto la evolucion desfavorable de la enfermedad conduce a una
fase terminal, caracterizada por la fase final de una enfermedad cronica,
avanzada e incurable que no responde al tratamiento curativo. Este proceso
irreversible de la enfermedad desencadena en el paciente pérdida de la
dignidad, porque no se puede valer por si mismo; miedo a la muerte, al dolor,
y un sufrimiento intenso, incapacitante e intolerable; lo que conlleva a muchos
de ellos a solicitar asistencia al suicidio y en otros casos la familia es quien

solicita la eutanasia (6).

En la actualidad es posible tener un mejor manejo en el paciente terminal. Se
ha evidenciado que los cuidados paliativos son la respuesta mas humana a la
fase final de la enfermedad. Se han obtenido avances en farmacos
sintomaticos y técnicas paliativas de confort. [...] Los instrumentos de los que
se valen los cuidados paliativos son fundamentalmente tres: El control
adecuado de los sintomas, la comunicacion y un buen apoyo emocional, éste

ultimo no solo centrado en el paciente sino también en su entorno familiar (7).
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En cuidados paliativos, toda intervencidn que se realiza es posterior a una
rigurosa evaluacion, tanto al paciente como a la familia. La historia clinica es
la pieza clave que organiza toda la evaluacion inicial del paciente; en el caso
del paciente que requiere de cuidados paliativos debe recoger de forma
explicita: los sintomas que padece, su situacién funcional, su entorno socio
familiar, el grado de conocimiento de su enfermedad y su prondstico y

aspectos de caracter existencial o espirituales (8).

Para mejorar la calidad de vida de los pacientes que tienen una enfermedad
avanzada e incurable, se cuenta con medidas de soporte y de un tratamiento
sintomatico eficaz para lograr un adecuado control de sus sintomas.

Denominamos historia natural del cancer “a la evolucion previsible de cada
tumor desde que se origina hasta una vez que se hace detectable, [...]. De
manera general, ante la sospecha diagnodstica de cualquier tipo de neoplasia,
se tendra que considerar la localizacion primaria, la variante y subvariantes
anatomopatoldgicas, la extension de la enfermedad, los factores prondsticos
y predictivos de respuesta a los tratamientos que se conozcan, la situacion
funcional del paciente y las enfermedades concomitantes que puedan
condicionar tanto el pronéstico como el tratamiento, y los tratamientos ya

realizados con anterioridad, su cronologia y su efectividad (9).

El propésito principal del presente trabajo es determinar la efectividad de los
cuidados paliativos en la calidad de vida de los pacientes oncologicos y
establecer uniformidad de criterios en la atencion del paciente desde el punto
de vista de salud oncolégico.

12



1.2 Formulacion de la pregunta

La pregunta formulada para la revision sistematica

metodologia PICO y fue la siguiente:

se desarrollé bajo la

P = Paciente/ |=Intervenciéon C=Intervencidn O =Outcome
Problema de comparacioén Resultados
Pacientes Cuidados No Aplica Efectividad

oncolégicos paliativos Calidad de vida

¢, Cudl es la efectividad de los cuidados paliativos en la calidad de vida de los

pacientes oncolégicos?

1.3. Objetivo

Sistematizar la efectividad de los cuidados paliativos en la calidad de vida de

los pacientes oncolégicos.

13



2.1

2.2

2.3

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio: Revision Sistematica

Las Revisiones Sistematicas o meta-analisis son la combinacion de diferentes
resultados de varios estudios que examinan la misma pregunta. Esta
disciplina revisa la literatura criticamente y combina estadisticamente los
resultados de estudios previos. Se trata de resolver los conflictos generados

por diferentes resultados en varios estudios publicados. (19)

Son parte esencial de la enfermeria que se basa en la evidencia por su
minuciosa metodologia, donde se identifica los estudios que son relevantes

para responder preguntas especificas que surgen de la practica clinica.

Poblacion y muestra

La poblacion y muestra esta constituida por 10 articulos cientificos publicados

y que responden a publicaciones en idioma espariol e inglés.
Procedimiento de recolecciéon de datos

La recoleccién de datos se realizd a través de la revisién bibliografica de
articulos de investigacion tanto nacionales como internacionales, en idiomas
inglés y espafiol, que tuvieron como tema principal la efectividad de los
cuidados paliativos en pacientes oncolégicos en fase terminal; de los cuales
s6lo se incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y se
excluyeron los menos relevantes. Se realizé la busqueda siempre y cuando

se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.
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2.4

2.5

El algoritmo utilizado para la busqueda:

Eficacia AND cuidados paliativos AND paciente oncolégico.
Eficacia OR pacientes oncolégicos OR Cuidados paliativos
Eficacia AND pacientes AND Cuidados Paliativos

Eficacia OR cuidados paliativos NOT oncolégicos

Bases de Datos: Pubmed, Journal of Clinical Oncology, Journal of Palliative

Medicine, Elseiver, The Lancet,

Técnica de analisis

Se elaboré una tabla de resumen (Tabla N°1) para el analisis de la revision
sistematica, donde contiene los datos principales de cada uno de los articulos
seleccionados. Cada uno de ellos se evalué y comparé para determinar los

puntos en los que coinciden y discrepan.

El andlisis también incluye una evaluacion critica e intensiva de cada articulo,
donde se determiné la calidad de evidencia y fuerza de recomendaciéon de

cada articulo.

Aspectos éticos

Para la evaluacion de los articulos cientificos, se verific6 que en cada
uno de ellos este de acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la

investigaciéon, ademas que se haya cumplido durante su ejecucién.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Resumen de estudio sobre la efectividad de los cuidados paliativos en la calidad de vida de los pacientes oncologicos

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor AfAo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubicala Volumen y
Publicacion Numero
Yang G., 2016 Efectividad de los equipos de Journal of Palliative Medicine Volumen 19
Neo S., cuidados paliativos del hospital para https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27 Numero 11
LimS,, pacientes hospitalizados cancer: una 362627
Krishna L. revision sistematica (10). Singapore
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
de y Muestra ético
Investigacion
Cuantitativo 467 The Downs No Los resultados utilizados LOS estudios revisados
Revision estudios and Black corresponde fueron variados y se concluyen que los cuidados
sistematica 21 checklist clasificaron en pacientes paliativos hospitalarios son
estudios directos (como la mejora efectivos.

de los sintomas control y
calidad de vida), los
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The
Drummond

checklist

resultados de la gestion
(como disposicion  de
cuidado y aumento en las
ordenes de cuidado de
confort), y econdmicos
(disminucion  de  los
costos sanitarios).
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Aio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubicala Volumen y
Publicacion Numero

Ferrell B., 2017 La integracibn de los cuidados Journal of Clinical Oncology Volumen 35
Temel J., paliativos en la atenciéon oncologica http://ascopubs.org/doi/abs/10.1200/JC  Numero 1
Temin S., estandar: Sociedad Americana de 0.2016.70.1474
Alesi E., actualizacion de guia de practica Estados Unidos
Balboni T., clinica de oncologia clinica (11).
Basch E., et

al.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién

de y Muestra ético

Investigacion

Cuantitativo 15 Bridge-Wiz No El 4,8% de los pacientes tenian Los pacientes
Revision estudios software. corresponde neoplasias malignas hospitalizados y
sistematica hematologicas, un grupo ambulatorios con cancer

incluido en muchos cuidados
paliativos Aproximadamente el
60% de los participantes vivian
en zonas rurales vy la

avanzado deben recibir
servicios dedicados de

18
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supervivencia a un afio mejor¢ cuidados paliativos por

significativamente, aunque no Su efectividad.
en la supervivencia global.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacion Numero
Davis M., 2015 Una revision de los estudios que Pubmed Volumen 4
Temel J., examinan la integracion temprana https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed Numero 3
Balboni T., de pacientes externos y paliativo /26231807
Glare P.. hogar de cuidado para los Estados Unidos
pacientes con enfermedades
graves (12).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Diseio Poblaciéon Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
de y Muestra ético
Investigaciéon
Cuantitativo 62 QoL Consentimiento Las ventajas de los cuidados Multiples estudios han
Revision estudios Quiality of life  informado paliativos incluyen la mejora de demostrado la efectividad de
Sistematica 13 OARS ciertos sintomas, la mejora de los cuidados paliativos para
estudios Studies la calidad de vida del paciente, pacientes ambulatorios
Depression la reduccién de la atencibn precoces en pacientes con
Scale agresiva al final de la vida, la metastasis recién

reduccibn de la estancia

diagnosticado cancer.

20


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26231807
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26231807

hospitalaria y las
hospitalizaciones, la mejora de
la carga del cuidador y un
mejor mantenimiento de la
calidad del cuidador de la vida
y la reduccion en el costo de la
atencion meédica, asi como la
satisfaccion del paciente vy

familia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Ao Nombre de la Revista donde se ubica la Publicacion Volumen vy
Investigacion NUumero

Costantini M., 2014 La efectividad de la via The Lancet. Volumen 383

Ottonelli S., de atencion de http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P1IS0140- Namero

Canavacci L., Liverpool en la mejora 6736%2813%2961725-0/abstract 9913

Pellegrini F., de final de la vida de los Inglaterra

Beccaro M.. pacientes  terminales

con cancer en el
hospital. Un ensayo

aleatorio grupal (13).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion

de y Muestra ético

Investigacion

Cuantitativo 1900 The LCP-I Consentimiento El LCP-I proporciona El programa de cuidado paliativo

Experimental pacientes  Program. Informado recomendaciones sobre puede mejorar de manera
1271 Prueba t de diferentes aspectos de la significativa, y mas alargo plazo,
pacientes  Student 0 atencion, incluyendo las lacalidad de atencion al final de

ANOVA medidas de confort, la
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prescripcion de la su vida en los hospitales y otros

medicacion anticipatoria y la centros de asistencia.

evaluacion de las
intervenciones médicas y de
enfermeria apropiadas.
También proporciona una
guia para el apoyo
psicolégico y espiritual de los

pacientes y sus familias.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
NUmero
Dionne N., 2015 Beneficios de la temprana versus Pubmed Volumen 33
Azuero A., cuidados paliativos retardada a https://www.ncbi.nlm.nih.qov/pubmed/25800762 NUmero 13
Lyons K., los cuidadores informales de
Hull K., enfermos con cancer avanzado: Estados Unidos
Tosteson T., resultados del ensayo controlado
Li Z, et al. aleatorio 11l HABILITAR (14).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
de y Muestra Etico
Investigacion
Cuantitativo 207 QOL Scale— Consentimiento Un  total 207 pacientes Los cuidados paliativos
Experimental pacientes  Cancer Informado participaron; la intervencion deben iniciarse tan pronto
(CQOL-C) favoreci6 al grupo temprano. No como sea posible para
CESD) Scale hubo diferencias en la calidad de maximizar su efectividad.

(MBCB) Scale

vida en aquellos que empezaron

tarde.

24


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25800762

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Investigacién

Revista donde se ubica la Volumeny Numero

Publicacién

Zimmermann C.,

Krzyzanowska M.,
Hannon B.,
Leighl N., Oza

Cuidados paliativos

en Pubmed

Volumen 383

pacientes con cancer avanzado: un https://www.ncbi.nlm.nih.gov/p Numero 9930

ensayo controlado aleatorio grupal.

(15).

ubmed/24559581

Canada

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Investigaciéon

Tipo y Diseiio Poblacion Instrumentos
y Muestra

Aspectos

Resultados

Conclusion

Cuantitativo

Experimental pacientes

The Symptom
Distress Scale.
Hospital Anxiety
and Depression
Scale.

Spiritual ~ Well-

Being Scale,

corresponde

461 pacientes completaron
medidas de referencia
(228, 233 intervenciones de
control); 393 completaron
al menos una evaluacion
de seguimiento. A los 3

meses, hubo una diferencia

Este estudio muestra resultados
efectivos que apoyan los
cuidados paliativos precoces en

pacientes con avanzado cancer.

25
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Social
Scale.

Support

significativa en la
puntuacion de cambio para
FACIT-Sp entre los grupos

de intervencién y de control
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y Numero
Publicacion

Chi K, 201 Efectos del equipo de cuidados Elsevier Volumen 51

Wen H, 4 paliativos en los hospitales en la www.ncbi.nim.nih.gov/pubme Numero 2

Tai Ch, atencion a los pacientes con cancer: un d/23790804

Ching Ch. estudio de evaluacion (16). China

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion

de y Muestra ético

Investigacion

Cuantitativo 214 The Symptom No La comparacion entre los Los resultados demostraron que
Cuasi pacientes Distress corresponde grupos revel6 que el cambio los cuidados paliativos
Experimental 60 Scale. en el grado de edema, hospitalarios pueden mejorar la

pacientes  Hospital
Anxiety and
Depression
Scale.
Spiritual Well-

Being Scale,

fatiga, sequedad bucal,
distension abdominal 'y
bienestar espiritual en el
grupo de  intervencion

mostro una mejoria

atencion a los pacientes con

cancer

27
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Social
Support
Scale.

significativa en comparacion

con el grupo control.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y Numero
Publicacion

Braus N, 201 Estudio prospectivo de una Pubmed Volumen 42
Campbell T, 6 intervencion proactiva cuidados https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ Numero 1
Kwekkeboom K, paliativos redondeo en una UCI médica pubmed/26556622
Ferguson S, 7). Estados Unidos
Harvey C,
Krupp A ,etal

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Diseiio Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
de y Muestra ético

Investigaciéon

Cuantitativo 203
Pre - pacientes

Experimental

Wilcoxon— No Cien pacientes se inscribieron La  participacion  de
Mann— corresponde en la fase de la atencién cuidados paliativos proactivo
Whitney test habitual, y 103 pacientes se en la UCI fue eficaz y se
The inscribieron durante la fase de evidencido con menos estancia
v2 test intervencion. La probabilidad hospitalaria.

Stata ajustada de wuna reunion

version 13 familiar en la UCI era 63%



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26556622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26556622

mayor , y el tiempo para la
reunién de la familia era 41%
mas corto. UCI duracion
ajustado de la estancia (LOS)
no fue significativamente
diferente  entre los dos
grupos. Entre los que
murieron en el hospital. La
mortalidad, los sintomas
depresivos de la familia, la
satisfaccion familiar y la
calidad de la muerte y el morir
no difirieron
significativamente entre los

grupos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio  Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y Numero
Publicacion

Chang H., 201 Readmisiones de pacientes con cancer Pubmed Volumen 95

Chen C., 6 después de recibir cuidados paliativos https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ Numero 8

Lin M., en hospitalizacién en Taiwan (18 ). pubmed/26937907

Chou P., China

ChenT.,

Hwang S.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Diseifio Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
de y Muestra ético

Investigaciéon

Cuantitativo 42,022 Microsoft SQL No La mayoria de estos Las politicas de cuidados
Cohorte pacientes IBM SPSS corresponde pacientes eran hombres paliativos presentan efectividad
Statistics 20.0 (60,4%). La edad media al y se evidencia en la
Student test primer ingreso en una unidad disminucion de las
The Manny— de cuidados paliativos fue de readmisiones.
Whitney U 65,2 + 14,2 afios para los
test. hombres y 65,9 + 14,9 afios
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Chi-squared
test.

para las mujeres. Durante su
primer ingreso al IPC, 59,2%
de los pacientes murieron, y
la estancia media de primer
ingreso IPC fue de 8,0 dias.
Entre los dados de alta vivos
de su primera admision a
IPC, 64.9% fueron
readmitidos, y 19,4% de
estos  pacientes  fueron
readmitidos en el mismo dia
de la descarga. De primera
descarga IPC hasta la
mortalidad, 54,8% de los
pacientes fueron readmitidos
una vez, 23,9% fueron
readmitidos dos veces, 9,9%
fueron readmitidos 3 veces, y
el 11,5% fueron readmitidos 4

0 MAas veces.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Volumen y
Publicacion Numero
Colombet I., 2012 Efecto integral de los cuidados Pubmed Volumen 2
Montheil V., paliativos integrados en la calidad www.ncbi.nlm.nih.qov/pubmed/24654 Numero 3
Durand J., de la atencidn al final de su vida util: 196
Gillaizeau F., analisis retrospectivo de 521
Niarra R., pacientes con cancer (19). Francia
Jaeger C., et al.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Diseio Poblaciéon Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
de y Muestra ético
Investigaciéon
Cuantitativo 735 Electronic Consentimiento A razon de 58 (11%) La participaciontemprana de los
Cohorte pacientes  Record informado pacientes murieron en casa, cuidados paliativos es efectiva
521 Database 45 (9%) en una unidad de en la disminucién agresiva del
pacientes  (CHIMIO) cuidado intensivo 0 cancer.
Eastern emergencia, y 253 (49%) en
Cooperative una aguda atencion
Oncology hospitalaria; 185 (36%)
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Group
(ECOG)
scale.

pacientes visitaron la sala de
emergencias en el pasado
mes de vida y 75 (14%)
recibieron quimioterapia en
los ultimos 14 dias de vida.
So6lo la OPM (n = 179, 34%)
disminuye de forma
independiente las
probabilidades de recibir
guimioterapia en los ultimos
14 dias de vida (OR 0,5, IC
95%: 0,2 a 0,9) y de morir en
un agudo cuidado de ajuste
(0.3,0.1 a0.5) . Intervencion
PCT (n = 300, 58%) no

mejoro de forma
independiente cualquier
indicador.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de los cuidados

paliativos en pacientes oncoldgicos.

Disefio de Conclusiones Calidad de Fuerza de Pais
estudio/Titulo evidencias recomendacion
(segln
sistema
de Grade)

Revision Los cuidados Singapur
5|st§mat|c§, paliativos
La integracion hosbitalari
de los nospitalarios
cuidados son efectivos
pallatIVOS en Ia. en pac|entes
atencién , .

L oncologicos
oncologica
estandar:
Sociedad
Americana de
actualizacion
de guia de
practica clinica
de oncologia
clinica
Revision Los pacientes Estados
S|st-emat|cq, hospitalizados Unidos
La integracion bulatori
de los Y @mbulatorios
cuidados con cancer
paliativos en la  gyanzado
atencion .

. . deben recibir
oncologica
estandar: servicios
Sociedad dedicados de

Americana de
actualizacion
de guia de
practica clinica
de oncologia
clinica

cuidados
paliativos por

su efectividad.
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Revision
sistemética
Una revision
de los estudios
gue examinan
la integracion
temprana de
pacientes
externos y
paliativo hogar
de cuidado
para los
pacientes con
enfermedades
graves.

Los estudios
demuestran la
efectividad de
los cuidados
paliativos para
pacientes

ambulatorios.

Alta

Fuerte

EEUU

Experimental
La eficacia de
la via de
atencion  de
Liverpool en la
mejora de final
de la vida de
los pacientes
terminales con
cancer en el
hospital.  Un
ensayo
aleatorio
grupal

El programa
de cuidado
paliativo

puede mejorar
de manera
significativa, y
mas a largo
plazo, la
calidad de
atencion al
final de su vida
en los
hospitales vy
otros centros
de asistencia.

Alta

Fuerte

Inglaterra

Experimental
Beneficios de
la temprana
versus
cuidados
paliativos
retardada a
informales los
cuidadores de
enfermos con
cancer
avanzado:
resultados del

Los cuidados
paliativos

debe iniciarse
tan pronto
como sea
posible para
maximizar su

efectividad.

Alta

Fuerte

EEUU
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ensayo

controlado

aleatorio 1]

HABILITAR

Experimental Este estudio
Cuidados muestra
paliativos resultados de
precoz en efectividad
pacientes con que apoyan
cancer los cuidados
avanzado: un paliativos
ensayo precoz en
controlado pacientes con
aleatorio avanzado
grupal. cancer

Cuasi — Los resultados
Experimental demostraron
Efectos del que los
equipo de cuidados
cuidados paliativos
paliativos en hospitalarios

los hospitales
en la atencién
a los pacientes
con cancer: un
estudio de

puede mejorar
la atencion a
los pacientes
con cancer en
relacion con el

evaluacion manejo de los
sintomas y el
bienestar
espiritual

Pre La

Experimental participacion

Estudio de los

prospectivo de cuidados

una paliativos

intervencion

proactiva
cuidados
paliativos
redondeo en
una UCl

médica

proactivo en la
UCI se asoci6
con menos
estancia
hospitalaria.




Cohorte Las politicas Baja Débil China
Readmisiones de cuidados
en cancer paliativos
pacientes presentan
después de efectividad vy
recibir se evidencia
cuidados en la
paliativos para disminucién
pacientes de las
hospitalizados readmisiones
en Taiwan: A

9-afio a nivel

nacional  de

base

poblacional

estudio de

cohortes

Cohorte La Baja Débil Francia
Efecto integral participacion
de los temprana de
cuidados los cuidados
paliativos es efectiva en

integrados en
la calidad de la
atencion al
final de su vida

atil: analisis
retrospectivo
de 521

pacientes con
cancer

la disminucién
agresiva  del
cancer.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

En la busqueda de datos se examino la efectividad de los cuidados paliativos en
la calidad de vida de los pacientes oncologicos, segun resultados obtenidos de
la revision sistematica analizando 10 articulos cientificos, para ello se utilizd

diferentes base de datos Scielo, Pubmed, Elseiver, entre otros.

Segun el estudio realizado por Ferrel (11), Constantini (13) en los articulos de
revision sistematica con evidencia y calidad alta y media respectivamente, a
pesar de la diferencia que tienen concuerdan en que el brindar cuidados
paliativos puede mejorar la calidad de vida de manera significativa de los

pacientes.

Segun estudio de Dionne (14), Zimmermann (15), en los articulos de revisién
sistematica con evidencia y calidad media y alta respectivamente, son estudios
de tipo experimental que concuerdan a diferencia de los autores anteriormente
mencionados que los cuidados paliativos deben de iniciarse tan pronto como sea
posible para de esta manera optimizar su eficacia en la calidad de vida de los

pacientes.
Por lo tanto podemos concluir que los cuidados paliativos si se brindan al final

de la enfermedad o al inicio de la misma tienen por objetivo brindar una mejor

calidad de vida a los pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad de los
cuidados paliativos en pacientes oncologicos fueron hallados en las siguientes
bases de datos: Pubmed, Journal of Clinical Oncology, Journal of Palliative
Medicine, Elseiver, The Lancet, todos ellos corresponden al tipo y disefio de

estudios revision sistematica, experimental y cohorte.

Del total de 10 articulos revisados sistematicamente, evidencia la efectividad de

los cuidados paliativos en pacientes oncolégicos.

Los pacientes oncolégicos que son tratados con cuidados paliativos, no sélo se
trata de paliar el dolor y brindar una mejor calidad de vida, sino también ayuda a

mejorar otros sintomas como por ejemplo la depresion.

Los cuidados paliativos no sélo buscan el bien de los pacientes sino también el
de la familia que muchas veces resultan ser sus cuidadores, y por la condicién
clinica del paciente sufren de estrés, depresion o ansiedad; por ello mientras mas
temprano se brinden estos cuidados mayores seran los beneficios que se

obtengan.

El inicio de los cuidados paliativos muchas veces son cuando el paciente se
encuentra hospitalizado, o cuando sera dado de alta, por ello es importante que

el profesional de salud se encuentre altamente capacitado para brindar
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consejeria a quien sera el cuidador del paciente en casa, y asi garantizar la

calidad de vida al paciente.

5.2. Recomendaciones.

Se recomienda la Sistema de Nacional de Salud y al personal de enfermeria
impartir programas de capacitacion dirigidos a elaborar protocolos en el manejo
de pacientes oncoldgicos, teniendo en cuenta el resultado del presente estudio
para determinar la efectividad de los cuidados paliativos en pacientes

oncoldgicos en sus diferentes estadios.

Las acciones de enfermeria deben estar sujetas a la incorporacién e innovacion
de los cuidados paliativos debido a que es un enfoque de atenciéon humanistico,
aplicable a través de la trayectoria de la enfermedad grave, desde el diagndstico
hasta la muerte, y por lo tanto tiene como objetivo ser practicado conjuntamente

con los aspectos técnicos de la atencion centrada en la enfermedad.

Necesitamos una definicion basada en la evidencia de la “temprana” cuidados
paliativos para determinar el momento Optimo para intervenir. Ademas, se
necesitan estudios para determinar qué modelos de atencion son eficaces y para
definir los mejores modelos de atencién para las poblaciones variables (por
ejemplo, pacientes hospitalizados vs. cuidado en el hogar) y los tipos de

enfermedad.
El equipo especialista en oncologia debe brindar soporte dentro de las diferentes

acciones que se le brinde tanto al paciente oncolégico como a la familia

permitiendo el trabajo en su conjunto.
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