UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA
“San Vicente Martir”

“Revision bibliografica sobre la calidad de vida de
los pacientes oncoldgicos que reciben cuidados
paliativos tempranos”

TRABAJO FIN DE GRADO PARA OPTAR AL TiTULO DE
“GRADO EN ENFERMERIA”

Presentado por:
D2, Carlota de Fuentes Beta
Tutor/a:

Dra. D2. Fernanda Garzon Farinds

Valencia, a 06 de mayo de 2019



INDICE GENERAL

. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE ... 0
L. LRESUMEN Lot 0
1.2.Palabras CIAVE ..o 0
INTRODUCCION ..ottt ssssssssss st 1
2.1.5QUE €S €I CANCEI? ...ttt ebe et ebe e sare e ns 1
2.2.Incidencia, prevalencia'y mortalidad............cccoovviiieiiiiiin e 3
2.3.Factores PrediSPONENTES. .......ceiviiieieeieeie ettt ee et enee s 5
2.4.Cancer con mayor incidencia en ESpafia...........ccocvvvvieieiene e, 7
2.5. Tratamiento para abordar el CANCEN ..........cccvveeiiiieii e 8
2.6.El papel de la enfermeria en el paciente oncol0gico ........ccccevvevivrereieieninnne. 10
2.7.Cuidados paliativos enfermeros en el paciente oncolOgico...........cccecvreninnne 12

o OBUIETIVOS ...ttt st sbe e be e e 14
MATERIAL Y METODOS ......ovviiiieiiieieeeeeeieseisiess s s sessee s s s asssss s 15
4.1.SeleCCion de ArtiCUIOS .......cc.eviuirieeiec e 19
4.2.Valoracion escala OXFOrd ... 20
RESULTADOS ...ttt sttt sttt s a et beennne e 21
DISCUSION ...ttt sttt 41

. CONCLUSIONES. ... .ottt st 44

BIBLIOGRAFIA ..o e e e e et e e e e er e 45



INDICE DE TABLAS:

Tabla 1: €StATIOS GBI CANCET ...ttt e e e e e, 2
Tabla 2: procesos de seleccidn y resultados de bldsquedas............ccccovevveieieeresiieinennn. 16
Tabla 3: escala de calidad de 10S articuloS CEBM .......ooooooiieiiie e, 20

Tabla 4: valoracién de parametros segun los articulos incluidos en la revision
0] o] [T 0T 1 o= H USSR 23



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: etapas de 1a CArCiNOGENESIS .....cveverierieiieiieeeeerie et 2
Figura 2: incidencia de tumores a nivel mundial en 2018..............ccoooveieiieii i 3
Figura 3: prevalencia de cancer en hombres €n 2018 ..........cccoceveveiivieienieeiieieee e 4
Figura 4: prevalencia de cancer en mujeres en 2018 .......ccccvvveiveieiiieiieseeie e 4
Figura 5: factores de riesgo del CANCET .........ccooiiiiiiiiiee e 6
Figura 6: diagrama de flUJO ........coooiiiiicce e 22



SIGLAS Y ABREVIATURAS

CINAHL Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
CP Cuidados Paliativos

CPE Cuidados Paliativos Especializados

CPT Cuidados Paliativos Tempranos

NANDA North American Nursing Diagnosis Association
NIC Nursing Interventions Classification

NIH National Institutes of Health

NOC Nursing Outcomes Classification

OMS Organizacién Mundial de la Salud

PAE Proceso de atencion de enfermeria

SEOM Sociedad Espafiola de Oncologia Médica

TNM Tumor, nédulo y metastasis



1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

1.1.Resumen
Introduccion

Los cuidados paliativos son aquellos que se prestan a aquellas personas que presentan una
enfermedad incurable con el objetivo de mejorar su calidad de vida y la carga sintomatica.
Es un servicio de atencion multidisciplinar donde se presta un cuidado holistico de la
persona interviniendo en las diferentes dimensiones (fisica, social, psicologica y
espiritual). En esta revision bibliografia nos centramos en la aplicacion temprana de los
cuidados paliativos en el paciente oncol6gico para determinar si existe una mejoria en

cuanto a la calidad de vida de los pacientes o si por el contrario la mejoria no es relevante.
Objetivos

Con este estudio se pretende determinar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos a

los que se les deriva de forma temprana a los servicios de cuidados paliativos (CP).
Metodologia

Se realizé una revision bibliogréfica sistematica, para localizar articulos cientificos en
diferentes bases de datos (Pubmed, WOS y Ebscohost), analizando su nivel de evidencia

y grado de recomendacion.
Resultados

Tras la busqueda en las tres bases de datos mencionadas anteriormente, se escogieron 115
articulos de los cuales se descartaron 42 porque no estaban a texto completo, el resumen
no se ajustaba al tema y otros estaban repetidos. Finalmente, nos quedamos con 18
articulos para realizar esta revision bibliografica, descartando aquellos que no se

ajustaban a los criterios de inclusion.
Conclusiones

Con el estudio de los articulos se ha visto que la introduccién temprana de los cuidados

paliativos en pacientes oncoldgicos mejora la calidad de vida y la supervivencia.



1.2.Palabras clave

Enfermeria oncoldgica, cuidados enfermeros, cuidados paliativos, oncologia, enfermo

terminal, cancer y neoplasia.



2. INTRODUCCION

2.1.;Qué es el cancer?

Las células del cuerpo humano en su funcionamiento normal crecen y se dividen para
formar nuevas células en funcion de la necesidad de nuestro cuerpo, por lo que cuando

estas células envejecen o se dafian, mueren y son reemplazadas por nuevas células.

Ahora bien, en el cancer las células empiezan a crecer de forma descontrolada,
dificultando el funcionamiento correcto de nuestro organismo y pudiendo aparecer en

cualquier parte del cuerpo.

Si las células que se dividen descontroladamente mutan, se produce la denomina
carcinogenesis, que dura afios pasando y pasa por diferentes etapas y los responsables de

su aparicion son los denominados agentes carcindgenos (1-3).

Gran parte de los canceres forman una masa denominada tumor y no todas ellas son
cancerosas, para ello se deben de estudiar y determinar su malignidad (tumores malignos)
0 por el contrario su benignidad (tumores benignos), que no invaden ni destruyen otros

organos y, en general, se suelen extirpar con éxito sin que se vuelva a reproducir (1-3).

Etapas de la carcinogénesis:

Como podemos observar el la Figura 1, la carcinogénesis consta de las siguientes etapas:

Fase 1 (Fase de iniciacion tumoral): los agentes carcin6genos actlan sobre la
célula alterando su material genético (mutacion). Esta primera fase no produce
cancer, pero se le considera el inicio del proceso. El resultado es la multiplicacién
de las células dafiadas a gran velocidad, transmitiendo a las células vecinas la
mutacion. A las células afectadas se les denomina células iniciadas.

Fase 2 (Fase de promocidn): ocurre cuando sobre las células iniciadas actdan de
nuevo los agentes carcindgenos, dando lugar a una multiplicacion de células mas
rapida y con una mayor probabilidad de que se den nuevas mutaciones. Las células
involucradas en esta fase se denominan células promocionadas.

Fase 3: las células iniciadas y las células promocionadas sufren nuevas
mutaciones, adquiriendo la capacidad de invasion a nivel local y a distancia

(originando la metéastasis) (4).



Figura 1: etapas de la carcinogénesis (4).

Estadios del cancer:

Los estadios del cancer se determinan en funcién de la extension que presente y se
describe utilizando un sistema de estadificacion del American Joint Committee on Cancer
(AJCC) denominado TNM (5), donde T es el tumor primario (indica el tamafio, la
extension y la profundidad del tumor), N los nodulos linfaticos (indica el nimero de
nodulos que tienen cancer y la localizacién de los nddulos afectados por el cancer) y M
la metastasis (indica las células cancerigenas fuera de la zona local del tumor y los
nodulos linfaticos que la rodean). Este es el sistema general y mas preciso que mas se

utiliza para determinar el estadio del cancer (2, 6).

Dependiendo de los resultados del sistema TNM se clasifica el cancer en estadios, que

van del 0 al IV en nimeros romanos como podemos observar en la tabla siguiente:

Tabla 1: estadios del cancer (2)

ESTADIO CARACTERISTICAS
0 Tumores in situ o no invasores.

Tumores pequefios sin compromiso ganglionar.

n Tumores un poco més grandes o con compromiso tumeral limitade.
I Tumores localmente avanzados.
v Metdstasis.




2.2.Incidencia, prevalencia y mortalidad

Incidencia:

El cancer sigue constituyendo una de las principales causas de morbi-mortalidad en el
mundo, siendo un importante problema de salud publica (7). Segun la Sociedad Espariola
de Oncologia Médica (SEOM) (8), actualmente, siguen aumentando los casos de cancer,
de los cuales se detectaron 18,1 millones en 2018 y se espera un aumento de hasta 29, 5

millones de casos en 2040 en Espana.

Los tumores mas frecuentes diagnosticados en el mundo, en el afio 2018, como podemos

observar en la Figura 2 fueron los de pulmén, mama, colon y recto, prostata y estémago.
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Figura 2: incidencia de tumores a nivel mundial en 2018 (8)

La incidencia de casos es mas elevada en hombres (Fig. 3) que en mujeres (Fig. 4) y segun
el sexo predominan ciertos tipos de canceres. En el caso de los hombres el cancer de
préstata, pulmdn y colorrecto son entre otros los méas frecuentes. Por el contrario, en el
caso de las mujeres los canceres que predominan son el de mama, Gtero, colon, pancreas

y ovario entre otros (8).
Prevalencia:

La prevalencia esta determinada por la supervivencia, por lo que un tumor con una alta
supervivencia presenta una mayor prevalencia que aquel que tiene una supervivencia
menor. La estimacion de la prevalencia de tumores en Espafia para el afio 2018

(prevalencia a los 5 afios) en funcion del sexo fue de (8):
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Figura 3: prevalencia de cancer en hombres en 2018 (8)
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Figura 4: prevalencia de cancer en mujeres en 2018 (8)

Mortalidad:
Segln los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadistica (8) en diciembre de
2018, correspondiente al afio 2017, los tumores constituyeron la segunda causa de muerte

en Espafia, por detras de las enfermedades del sistema circulatorio.



De forma general, la mortalidad a causa del cancer en Espafia ha descendido en las Gltimas
décadas, esto es debido a las mejoras en la supervivencia de los pacientes con tumores
debido a las actividades preventivas, las camparfias de diagndstico precoz, los avances

terapéuticos y la disminucion de la prevalencia de fumadores (8).

La gran mayoria de muertes en pacientes oncoldgicos se debe a la resistencia al

tratamiento, la recaida y la metéastasis (9).

2.3.Factores predisponentes

Segun el Instituto Nacional del Cancer (NIH por sus siglas en inglés) (4), no se sabe con
exactitud el motivo por el cual una persona padece cancer y otra no, aunque se ha visto

que existen ciertos factores de riesgo que aumentan las posibilidades de padecer cancer.

La reduccion del riesgo de sufrir algunos tipos de cancer se ve relacionado con la
realizacion de cambios en los factores de riesgo modificables, pudiendo prevenirse de

esta forma gran parte de los casos (10).

A continuacion, detallamos los factores de riesgo en el cancer y lo mostramos

graficamente en la Figura 5:

A) Factores no modificables (son las mutaciones espontaneas inevitables que surgen
como resultado de errores aleatorios en la replicacion del ADN) (11).

o Edad: la mayoria de canceres aparecen conforme la edad avanza, es decir,
las personas mayores tienen una predisposicion por su edad a padecer
algun tipo de cancer. Aunque es cierto que, la enfermedad puede ocurrir a
cualquier edad. Las personas mayores son menos conscientes de detectar
sintomas tempranos de cancer, por este motivo suelen diagnosticarse
cuando la enfermedad ya esta avanzada (12).

o Sexo: como hemos indicado anteriormente, la incidencia de casos nuevos
en hombres y mujeres varia, siendo méas frecuentes en los hombres el
cancer de prostata, pulmon, colorrecto, vejiga y en las mujeres el cancer
de mama, Utero, colon, pancreas, ovario.

o Genética/antecedentes familiares.

o Medio ambiente.



B) Factores modificables:
Factores exdgenos/externos:

o Beber alcohol: aumenta el riesgo de padecer cancer de boca, garganta,
esofago, laringe y seno.

o Dieta: el sobrepeso/obesidad aumenta las posibilidades de padecer cancer,
por lo que es importante llevar una buena alimentacion y realizar ejercicio
fisico, de esta forma podremos reducir significativamente el riesgo.

o Tabaco: se considera que es la causa principal por la que aparece el cancer.
Los canceres mas frecuentes que puede ocasionar el tabaco son los
siguientes: pulmon, boca, laringe, es6fago, garganta, vejiga, rifidn, higado,

estomago, pancreas, colon y recto y cérvix o cuello uterino.

Factores endogenos:

o Hormonas: los estrogenos (hormonas sexuales femeninas) son
considerados carcin6genos.

o Inmunosupresion: las personas que reciben un trasplante de érgano,
necesitan la toma de inmunosupresores de por vida y estos debilitan el
sistema inmunitario disminuyendo su capacidad de detectar y destruir las

ceélulas cancerosas o combatir las infecciones que causan el cancer (4).

Figura 5: factores de riesgo del cancer (13)



2.4. Cancer con mayor incidencia en Espafia

El cancer de pulmén es uno de los canceres mas comunes del mundo, que se produce

principalmente como consecuencia del consumo de tabaco, dando lugar a un numeroso

namero de muertes. Los sintomas con los que se manifiesta son los siguientes:

e Tos que no desaparece y empeora con el tiempo
e Dolor constante en el pecho

e Tos con expectoracion con sangre

e Falta de aire, sibilancias y ronquera al respirar

e Inflamacion del cuello y la cara

e Pérdida del apetito o pérdida de peso

e Problemas constantes por neumonia o bronquitis
o Fatiga (14).

El cancer de mama se produce mas comunmente en mujeres que en hombres, 1 de cada 8

mujeres presenta cancer de mama. Los sintomas mas frecuentes en este caso son los

siguientes:

e Aparicién de un bulto o masa en la mama o axila (normalmente no presenta dolor).
e Cambio de tamafio o de la forma de la mama.

e Irregularidades en la forma del contorno de la mama.

e Secreciones a través del pezon.

e Pérdida leve de movilidad en las mamas al levantar los brazos.

e Inflamacion con eritema de la piel, calor, dolor o hinchazén en las mamas (14,
15).

El cancer colonorrectal se produce cuando se forman tumores en el revestimiento del

intestino grueso y es comun tanto en hombres como en mujeres. Se manifiesta a partir de

los 50 afios de edad. Los sintomas mas comunes en este tipo de cancer son:

e Diarrea o estrefiimiento.

e Sensacién de vaciado incompleto de intestino.

e Sangre en heces (hematoquecia//melena).

e Sensacion de estar lleno o hinchazon y calambres abdominales por la acumulacion
de gases.

e Heces mas delgadas de lo habitual.



e Pérdida de peso excesiva sin razon aparente.
o Fatiga.

e Nauseas y/o vomitos (14).

Asimismo, el cdncer de prostatas es un tipo de cancer comun en hombres de edad

avanzada, siendo rara su aparicion antes de los 40 afios. Los sintomas pueden incluir:

e Sensacion de vaciamiento incompleto de la vejiga.

e Urgencia miccional (pérdida involuntaria de orina).

e Aumento de la frecuencia de orinar.

e Disuria (dolor y/o escozor al orinar).

e EI tumor puede causar una obstruccion de la uretra produciendo una retencion
urinaria.

e Retardo en el inicio de la miccién y disminucion de la fuerza del chorro de orina.

e Dolor en la parte baja de la espalda (lumbares).

e Dolor al eyacular (1, 14).

2.5. Tratamiento para abordar el cancer

Existen diferentes tratamientos para abordar el cancer y su eleccidn va a depender de estos
factores: el tipo de cancer al que nos enfrentamos, la etapa en la que se encuentra el cancer

y finalmente la edad, estado de salud y necesidades personales.

Para la toma de decision en el tratamiento, es importante saber cual va a ser el objetivo,

si curar el cancer, controlarlo o tratar los problemas que ocasiona.
En general los tipos més frecuentes de tratamiento son los siguientes:
= Cirugia:

Se suele utilizar cuando el cancer esta bien localizado, y con la extirpacion del tumor se
puede extraer tejido de alrededor que se sospeche que pueda contener células cancerosas.

La cirugia se puede utilizar para diferentes fines, como son:

- Extirpacion de todo el tumor.
- Reduccion del tumor, donde se extirpa parte del tumor canceroso, ya que si lo

extirparamos todo podria dafiar algin 6rgano o parte del cuerpo.



- Alivio de los sintomas del cancer, se utiliza para extirpar tumores que producen

presion o dolor.

= Radioterapia:

Del mismo modo que la cirugia, la radiacidn se utiliza para tratar canceres localizados en
una zona determinada. Su objetivo es destruir o dafiar las células cancerosas para impedir
su crecimiento. Se puede utilizar como Unico tratamiento o junto con la cirugia o

quimioterapia.
Se puede administrar de dos formas:

- Radiacidn externa: es la radiacion que se aplica a través de una maquina, no causa
dolor y se lleva a cabo de forma ambulatoria. Se suele administrar 5 veces/semana
durante 5-8 semanas en funcidn del tamafio, la ubicacion y el tipo de cancer a
tartar.

- Implantes radiactivos: son implantes que se colocan en el cuerpo cerca del tumor,
de este modo el paciente puede recibir una mayor dosis de radiacion en una zona

mas reducida y en un periodo de tiempo mas breve.

Su aplicacion puede presentar efectos secundarios que variaran segun la persona, aunque
los més frecuentes suelen ser: cansancio, en la zona tratada se producen cambios en la

piel, pérdida del apetito.
=  Quimioterapia:
Consiste en la aplicacion de farmacos potencialmente fuertes con el objetivo de:

e Curar el cancer.

e Evitar que el cancer sea propagado.

e Eliminar células cancerosas que se puedan haber propagado.
e Ralentizar el crecimiento del cancer.

e Aliviar los sintomas de ocasiona el cancer.

e Reducir el tamafio de un tumor previo a una cirugia.

e Reducir el riesgo de que reaparezca el cancer tras la cirugia.



La via de administracion mas utilizada es la intravenosa, que permite al farmaco
administrado alcanzar el cancer propagado a traves del torrente sanguineo. Se administra

en ciclos, y cada uno de ellos viene seguido de un periodo de recuperacion.

En cuanto a los efectos secundarios que produce, dependeran del tipo de farmaco
utilizado, la cantidad administrada y la duracién del tratamiento y estos efectos pueden
ser: nauseas y/o vomitos, pérdida temporal del cabello, debilidad, cansancio, mayor
probabilidad de padecer alguna infeccién puesto que se produce una debilitacion del

sistema inmune, aftas en la boca (3).
2.6. El papel de la enfermeria en el paciente oncoldgico

La esencia de la enfermeria es el cuidado, que se define como las acciones que realiza la
enfermera y que tienen como finalidad tratar de resolver problemas que influyen en la
calidad de vida de las personas. Estos cuidados pueden ser dirigidos a un individuo, grupo
y/o comunidad. En el caso de los pacientes oncolégicos los cuidados que se prestan deben
de ser continuos segun la sintomatologia que puede cambiar a lo largo de la enfermedad,

controlando ademas del dolor el sufrimiento del paciente y familiares (16, 17).

Esta rama de la enfermeria exige una implicacion tanto fisica como emocional del
profesional, donde la enfermera debe de abordar las necesidades fisicas, psicosociales y
espirituales del paciente oncoldgico y su familia. Son testigos del sufrimiento de los
pacientes, ya que son ellas las que pasan la mayor parte del tiempo a su lado,

conociéndolos y satisfaciendo sus necesidades (16).

Actualmente, el cancer es un importante problema de salud. Por ello, su investigacion y
su tratamiento han servido de incentivo para el desarrollo de la enfermeria oncoldgica
como una especialidad independiente, donde las enfermeras atienden a los pacientes con
cancer desde el momento de su diagnostico y durante toda la enfermedad hasta el final de
la vida (16).

Los cuidados en Enfermeria siempre actlan guiandose en el proceso de atencion de
enfermeria (PAE), que es el método cientifico que se aplica a la préctica asistencial
enfermera y permite a las enfermeras prestar cuidados de forma racional, légica y
sistematica. El principal objetivo del PAE es constituir una estructura que pueda cubrir,
de forma individualizada las necesidades del paciente, familia y comunidad.

Este proceso esta constituido por una serie de etapas:
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1. Valoracién: consiste en la recogida y recopilacion de datos sobre el estado de
salud del paciente.

2. Diagnostico: es la definicion del problema real o potencial del paciente, que
requiere de la intervencion enfermera para disminuirlo o resolverlo (NANDA).

3. Planificacion: es la organizacion del plan de cuidados donde se plantean objetivos
(taxonomia NOC) y se elaboran intervenciones y actividades de enfermeria
(taxonomia NIC).

4. Ejecucion: consiste en llevar a la practica el plan de cuidados establecido.

5. Evaluacién: en este ultimo punto se valora la eficacia y efectividad del plan de

cuidados ejecutado (17).

Las enfermeras oncoldgicas deben de formarse y adquirir conocimientos sobre los

principios de atencion integral para satisfacer y educar a los pacientes y familiares (18).

Para desemperiar las funciones las enfermeras deben de tener conocimiento sobre la
promocidn de la salud, terapia familiar, desarrollo de habilidades en comunicacién, saber
trabajar en equipo, la resolucion de problemas, deben ser capaces de pensar criticamente,
analizar y reflexionar, y aplicar los conocimientos aprendidos basados en la evidencia
cientifica (19-20).

Tienen como funcion el cuidado holistico de la persona atendiendo sus necesidades de
forma individual, incluyendo el cuidado fisico y apoyo emocional, el dolor, la educacion
del paciente y la familia, la atencion de apoyo al paciente y sus familiares, consulta para
tratar problemas psicoldgicos, evaluacién del estado del paciente y manejo de sintomas
entre otras (20-21).

Las intervenciones enfermeras en oncologia son las siguientes:

- Atencion oncoldgica:

o Enfermera gestora de casos en el diagndstico del cancer: donde gestiona

y coordina su diagndstico proporcionando cuidados e informacion
especifica de la enfermedad.

o Enfermera clinica: de referencia o gestora de casos en comités de tumores

0 unidades funcionales, en este caso la enfermera proporciona cuidados
para la prevencion y atencion de las situaciones que lo requieren, ademas

participa en la conduccion del paciente durante el plan terapéutico.
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o Consulta de hospital de dia y consulta de radioterapia: donde la enfermera

actla dando informacion y educacion sanitaria para el autocuidado del
paciente oncoldgico, incluyendo el asesoramiento antes, durante y
después del tratamiento.

o Atencién continuada: consiste en continuacién de los cuidados una vez el

paciente es dado de alta.

o Cuidados paliativos: donde la enfermera desarrolla intervenciones

especificas para una valoracion clinica, el asesoramiento al equipo

asistencial y la indicacion de los niveles de intervencién (21).

2.7.Cuidados paliativos enfermeros en el paciente oncolégico

La OMS (22) definio los cuidados paliativos como una modalidad asistencial que mejora
la calidad de vida de los pacientes y de sus familiares, frente a los problemas generados
por enfermedades que amenazan la vida, a través de la prevencién y el alivio del
sufrimiento. Estos cuidados implican tanto la identificacién temprana, como la evaluacion
precisa y el tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y
espiritualidades y se proporcionan a los pacientes que presentan una fase avanzada y

terminal de la enfermedad, en este caso del cancer.

El papel de la enfermeria ha sido y sigue siendo una parte importante de los cuidados
paliativos, que desempefian su funcion en las diferentes dimensiones (fisica, psicologica,

social y espiritual) (23).
La administracion de cuidados paliativos pretende:

- Proporcionar alivio del dolor.

- Reafirmar la importancia de la vida, considerando a la muerte como un proceso
normal.

- Establecer unos cuidados que no demore ni acelere el proceso de muerte.

- Integrar los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales durante el
tratamiento del paciente.

- Facilitar que el paciente lleve una vida lo mas activa posible.

- Ofrecer un programa de apoyo a la familia.

- Mejorar la calidad de vida del paciente y familiares.

12



Para que los cuidados paliativos se lleven a cabo es necesario el trabajo multidisciplinar,
donde participan diversos profesionales de la salud como son los médicos, enfermeras,

farmacéuticos, psicélogos, trabajadores sociales, nutricionistas, asesores espirituales etc

(24).
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3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo general

Determinar la importancia de los cuidados paliativos tempranos a nivel de la enfermeria

en el paciente oncoldgico, mediante una revision bibliogréafica sistematica.

3.2.0bjetivos especificos
1. Determinar cuales son los motivos por los que no se terminan de aplicar
estos cuidados de forma temprana.
2. Modificar las barreras para permitir la atencion temprana de los cuidados

paliativos.
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4. MATERIAL Y METODOS

La busqueda de articulos empleados en esta revision bibliografica se realizé en las
siguientes bases de datos: Medline (a través de la plataforma Pubmed), Cinhal (a
través de la plataforma Ebscohost), Web of Science, durante los meses de febrero y
marzo de 2019.

Para la busqueda de los articulos se han utilizado las siguientes palabras clave:
oncologia, enfermo terminal, cuidados enfermeros, cuidados paliativos, enfermeria
oncoldgica; dando lugar a una ecuacion de blsqueda, que podemos observar en la

Tabla 2 a partir de la cual creamos la pregunta PICO:
P (definicion del problema o paciente): pacientes oncoldgicos.

| (intervenciones): pacientes oncoldgicos que han recibido cuidados paliativos

enfermeros.

C (comparacién): calidad de vida respecto a los pacientes que han recibido unos

cuidados paliativos tempranos a nivel de enfermeria y los que no los han recibido.

O (outcomes = resultados): eficacia de los cuidados paliativos tempranos a nivel de

enfermeria en la calidad de vida.
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Tabla 2. Procesos de seleccion y resultados de busquedas.

Pubmed

(((((((((("Oncology Nursing”[Mesh]) OR "Nursing Care"[Mesh]) OR "Nursing”[Mesh]) OR "Primary Nursing”"[Mesh]) OR "Palliative
Care"[Mesh]) OR "Community Health Nursing"[Mesh]) OR "Home Nursing"[Mesh])) OR  (((((C(C((((((((("oncology 552
nursing"[Title/Abstract] OR "oncology nursing care"[Title/Abstract]))) OR (("nursing care"[Title/Abstract] OR "nursing care at
home"[Title/Abstract] OR "nursing care delivery"[Title/Abstract]))) OR "nursing"[Title/Abstract]) OR (("primary nursing”[Title/Abstract]
OR "primary nursing care"[Title/Abstract]))) OR (("palliative care"[Title/Abstract] OR "palliative care at home"[Title/Abstract]))) OR
"community health nursing"[Title/Abstract]) OR (("home nursing"[Title/Abstract] OR "home nursing care"[Title/Abstract]))) OR
"oncologic nursing"[Title/Abstract]) OR (("cancer nursing"[Title/Abstract] OR "cancer nursing care"[Title/Abstract]))) OR "oncological
nursing”[Title/Abstract]) OR  "nursings"[Title/Abstract]) OR (("palliative treatments"[Title/Abstract] OR "palliative tumor
therapy"[Title/Abstract]))) OR "palliative treatment"[Title/Abstract]) OR "palliative therapy"[Title/Abstract]) OR (("palliative supportive
care"[Title/Abstract] OR "palliative surgery"[Title/Abstract] OR "palliative surgical[Title/Abstract])))))

AND

((((("Terminally HI"[Mesh]) OR "Neoplasms"[Mesh]) OR "Chronic Disease"[Mesh])) OR ((((((((C(((((((("terminally ill"[Title/Abstract] OR
"terminally ill cancer"[Title/Abstract] OR "terminally ill patient"[Title/Abstract] OR "terminally ill patients"[Title/Abstract] OR "terminally
ill patients with cancer[Title/Abstract]))) OR "neoplasms"[Title/Abstract])) OR "neoplasm"[Title/Abstract]) OR *“chronic
disease"[Title/Abstract]) OR "chronic diseases"[Title/Abstract]) OR "neoplasia”[Title/Abstract]) OR "neoplasias"[Title/Abstract]) OR
"tumors"[Title/Abstract]) OR "tumor"[Title/Abstract]) OR "cancers"[Title/Abstract]) OR "cancer"[Title/Abstract]) OR "malignant
neoplasms”[Title/Abstract]) OR "malignant neoplasm"[Title/Abstract])) OR “chronic illness"[Title/Abstract])) OR "chronic
illnesses"[Title/Abstract])) Sort by: Best Match Filters: Clinical Trial; Randomized Controlled Trial; published in the last 5 years
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Tabla 2. Procesos de seleccion y resultados de busquedas (Continuacion).

Web of Science (WOS)

TEMA: (oncology* OR cancer* OR neoplasia* OR "terminally ill" OR 11853
"malignant neoplasm')

AND

TEMA: ("palliative care" OR "nursing care" OR "oncology nursing" OR "home
care" OR "primary nursing")

Refinado por: ANOS DE PUBLICACION: (2019 OR 2018 OR 2017 OR 2016

OR 2015) AND [excluyendo] Bases de datos: (KIJD OR RSCI)

Periodo de tiempo: Todos los afios. Bases de datos: WOS, CCC, DIIDW, KJD,
MEDLINE, RSCI, SCIELO.

Idioma de busqueda=Auto
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Tabla 2. Procesos de seleccion y resultados de busquedas (Continuacion).

Ebscohost

Tl (“palliative care” OR “nursing care” OR “oncology nursing” OR “home care”) OR AB 18317
(“palliative care” OR “nursing care” OR “oncology nursing” OR “home care”) OR (MH
“Oncologic Care+”) OR (MH “Terminal Care+”) OR (MH “Nursing Care+”) OR (MH “Oncologic
Nursing+”) OR (MM “Hospice and Palliative Nursing”) OR (MM “Palliative Care”)
AND

Tl (oncology* OR cancer* OR “terminally ill” OR “malignant neoplasm”) OR AB (oncology* OR
cancer* OR “terminally ill” OR “malignant neoplasm”) OR (MH “Oncology+”) OR (MM “Cancer
Patients”) OR (MH “Neoplasms+”) OR (MH “Terminally ill Patients+”)

Limitadores-Fecha de publicacién: 2015-2019
Especificador por lenguaje: spanish and english
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4.1. Seleccion de articulos

La seleccion de articulos para esta revision bibliografica se llevo a cabo a través de unos

criterios de inclusién y exclusion, que se muestran a continuacion.

Criterios de inclusion

e Documentos publicados en los tltimos 5 afios sobre la importancia de
aplicar los cuidados paliativos enfermeros de forma temprana en
cuanto a la calidad de vida del paciente oncologico.

e Atrticulos que fueran Ensayos clinicos aleatorios.

e Pacientes oncoldgicos adultos que comprenden edades de 18-60 afios.

e Estudios aplicados a humanos.

e Textos en los idiomas: inglés y espafiol.

Criterios de exclusion

e Articulos que se enfocan a un tipo determinado de céancer.

e Atrticulos que tras leer no se ajustan al tema planteado.
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4.2. Valoracion de la calidad de los estudios

La escala de valoracion utilizada para determinar la calidad de los estudios ha sido la

escala Oxford (Tabla 3).

Tabla 3. Escala de calidad de los articulos CEBM (25)

Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford
Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiologia y complicaciones
Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente
A 1a Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccion
1b ECA individual {con intervales de confianza estrechos)
1c Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la
experimentacion
B 2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad,
o sea gue incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion
2b Estudio de cohortes individual v ensayos clinicos aleatorios de
baja calidad (= 80% de seguimiento)
ic Investigacion de resultados en salud
3a Revision sistemdtica de estudios de casos y controles, con
homeoegeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion
b Estudios de casos y controles individuales
C Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de baja
calidad
*5i tememos un Gnico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterceeneidad estadisticamente significativa, se
indica anadiendo el signo (—) al nivel de evidencia que corresponda v la recomendacion que se deriva es una D.
- - "~

20



5. RESULTADOS

Se inicid la basqueda en la base de datos Pubmed, donde introduciendo la ecuacion
de bdsqueda se encontraron 64.580 articulos y acotamos los resultados con articulos
que fueran Clinical Trial y/o Randomized Controlled Trial y que fueron publicados
entre 2015-2019, reduciendo los resultados a 552 articulos, de los cuales
seleccionamos 46 a estudio. Por otro lado, en la base de datos de WOS se encontraron
19.805 articulos y acotamos la bdsgueda a articulos publicados entre 2015-2019,
dandonos como resultado un total de 8.105, de los cuéles seleccionamos 27 a estudio.
Finalmente, en la base de datos Ebscohost encontramos 85.558 articulos y refinamos
la busqueda a articulos publicados entre 2015-2019 y en lengua inglesa y/o espafiola,
dandonos un total de 18.317 articulos, de los cales seleccionamos a estudio 42

articulos.

Como resultado de las busquedas en las tres bases de datos nos quedamos con 115
articulos, de los cuales se eliminaron 73 articulos, 47 fueron eliminados porque no
estaban disponibles a texto completo, 21 se eliminaron porque tras leer el resumen no

se ajustaba al tema a tratar y 5 estaban repetidos en una base de datos.

Por ultimo, se obtuvieron 42 articulos. De estos 42 articulos, 20 fueron eliminados
debido a los criterios de exclusion y que tras leer el articulo completo no se ajustaba
para el estudio. Por lo que, finalmente se analizaron 22 articulos para esta revision
bibliogréfica (Fig. 6).
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Pubmed (n: 64.580)

WOS (n:
19.805)

Articulos seleccionados a estudio

Se eliminaron
articulos que no se
ajustaban a los
criterios de
inclusién

Ebscohost
(n: 85.558)

115 articulos

42 articulos

18 articulos

Se eliminaron articulos que

no estaban a texto completo,

el resumen no se ajustaba al
tema v los repetidos

Figura 6. Diagrama de flujo de la muestra de articulos de nuestra poblacion de estudio.
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Las siguientes tablas muestran una descripcion de los estudios analizados en esta revision bibliogréafica (Tabla 4).

Tabla 4: Valoracién de parametros segn los articulos incluidos en la revision bibliografica.

Meffert C,
et.al. (26)
2015

Tipo de disefio:

Estudio de
Cohortes
Prospectivo
Multicéntrico

Pacientes con
cancer
metastasico que
no responden a
tratamientos
curativos de 5
centros
oncoldégicos
integrales

Proyecto EVI:
evaluar si los
cuidados paliativos
tempranos tienen
eficacia a través de
cuestionarios que
miden la calidad de
vida del paciente,
la carga
sintomética y el
estado de animo

Si existe un
beneficio evidente
sobre aquellos
pacientes que
reciben CPT y
aquellos que no los
reciben

Los pacientes
que recibian CPT
tenian una mejor
calidad de vida 'y

un mayor nivel

de satisfaccion
con su
tratamiento

2a
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Tabla 4: Valoracion de pardmetros segun los articulos incluidos en la revision bibliogréfica. (Continuacion).

Vanbutsele G,
et.al. (27)
2015

Tipo de disefio:

Ensayo Clinico
Aleatorio

N=182
pacientes
con cancer
avanzado

Consultas
sistematicas con las
enfermeras de
cuidados paliativos
poco después del
diagnostico de
cancer avanzado,
para evaluar el
impacto de la
integracion
temprana de los CP
en la calidad de
vida del paciente

Asignacion al azar
de los pacientes a
la integracion
temprana de los CP
en la atencién
oncoldgica
estandar o la
atencion
oncoldgica
estandar sola

Los pacientes
que reciben
ademas de los
cuidados
oncoldgicos
estandar los CP
presentan una
mejor calidad de
vida y mejor
estado de &nimo

la
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Tabla 4: Valoracion de parametros segln los articulos incluidos en la revisién bibliografica. (Continuacion).

Bakitas MA,
et.al. (28)
2015

Tipo de
disero:
Ensayo
Clinico
Aleatorizado

N=207
pacientes con
cancer
avanzado

Estudio ENABLE, que
incluye:
-Sesiones 1-3: resolucion
de problemas y manejo de
sintomas, autocuidado,
identificacion y
coordinacion de los
recursos locales,
comunicacion, toma de
decisiones y planificacion
anticipada de la atencion.
-Sesiones 4-6: enfoque de
revisién de vida que anima
a los participantes a
sobrellevar la enfermedad
-Después de las 6 sesiones:
Seguimientos mensuales a
través de llamadas
telefonicas de las
enfermeras oncoldgicas

Pacientes que
recibian tras el
diagnostico del
cancer cuidados
paliativos y
aquellos que no los
recibian

En este estudio
la mejora en la
calidad de vida,
la supervivencia,
y el estado de
animo en los
pacientes
remitidos a los
CPT no fue
significativo y el
momento éptimo
para iniciar los
CP requieren de
mas estudios

la
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Tabla 4: Valoracion de pardmetros segun los articulos incluidos en la revision bibliogréfica. (Continuacion).

McCorkle R,
et.al. (29)
2015

Tipo de disefio:

Ensayo Clinico
Aleatorio

N=146
pacientes (66 de
intervencion y
80 de control)

Evaluar los efectos
de una intervencion
multidisciplinaria
coordinada por
enfermeras en
pacientes recién
diagnosticados de
cancer avanzado

Pacientes que
recibian la
intervencion
respecto a aquellos
que recibian la
atencion
oncoldgica
habitual/estandar

Los sintomas
fisicos y
emocionales y la
competencia
funcional
mejoraron o
permanecieron
estables en los
pacientes que
habian recibido
CP

la
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Tabla 4: Valoracion de pardmetros segun los articulos incluidos en la revision bibliogréfica. (Continuacion).

Zimmermann
C,

et.al. (30)
2016

Tipo de
disefo:
Ensayo
Clinico
Aleatorizado

N=48
pacientes (26
de
intervencion
y 22 de
control)

Se realiza una
entrevista para
evaluar
cualitativamente
las actitudes y
percepciones sobre
los cuidados
paliativos.

Los pacientes de
las clinicas del
grupo de
intervencion
reciben una
remision temprana
a CP, mientras que
los pacientes que
acuden a las
clinicas del grupo
control reciben
cuidados estandar
de oncologia.

Los pacientes del
grupo de control no
describieron
diferencias entre las
percepciones de los
cuidados paliativos
antes y después del
ensayo, por el
contrario, los
pacientes del grupo
de intervencion
desarrollaron una
concepcion mas
amplia y positiva de
los CP.

Aun asi, tanto unos
como otros hicieron
hincapié en
reformular el
concepto de cuidados
paliativos.

la
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Tabla 4: Valoracion de pardmetros segun los articulos incluidos en la revision bibliogréfica. (Continuacion).

Hannon B,
et.al. (31)
2016

Tipo de
disefo:
Ensayo clinico
aleatorio
(ECA)

N=48
pacientes
oncologicos y
N=23
cuidadores

Se realizaron
entrevistas para
estudiar las
opiniones de los
pacientes y
cuidadores sobre la
atencion paliativa
temprana

De los 48
pacientes, 26
fueron del grupo
de intervencion y
22 del grupo
control y de los 23
cuidadores, 14
entraban dentro del
grupo de
intervenciéon y 9 en
el grupo de control

El grupo de
intervencion
determind que los
CPT permite el
manejo oportuno,
eficiente y
coordinados de las
necesidades del
paciente, por el
contrario, el grupo
control expone una
serie de barreras para
la atencion temprana
de CP ya que el
nombre “cuidados
paliativos” se asocia
a los cuidados al final
de la vida

la
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Tabla 4: Valoracion de pardmetros segun los articulos incluidos en la revision bibliogréfica. (Continuacion).

Kain DA,
et.al. (32)
2016

Tipo de disefio:
Revisién
sistematica

N=6 estudios
cientificos

Derivacion
temprana a los
servicios de CP

Se compararon
diferentes estudios
ECA para
determinar la
derivacion
temprana a los
servicios de CP en
el paciente
oncoloégico

Gran namero de
los estudios
determiné que
mejoraba la
calidad de vida,
disminuia la
depresion,
mejora del dolor,
los sintomas, la
ansiedad y
reduccion de
ingresos
hospitalarios

2a
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Tabla 4: Valoracion de pardmetros segun los articulos incluidos en la revision bibliogréfica. (Continuacion).

Salins N,
et.al. (33)
2016

Tipo de disefio:

Estudio
transversal no
aleatorio
descriptivo

N=30
oncologos,
N=60
enfermeras
oncoldgicas y
N=60 pacientes

Se realiza una
encuesta para
conocer la opinién
de los onc6logos,
enfermeras
oncoldgicas y
pacientes sobre el
papel de los CPE
en el cancer

En este estudio se
comparan los
puntos de vista del
médico, las
enfermeras y los
pacientes
oncologicos sobre
los primero CPE

Tanto los
oncologos,
enfermeras
oncoldgicas

como pacientes
con dolor
apreciaron una
mejoria en el
control de los
sintomas

(nauseas,

vomitos,

estrefiimiento,

disnea e

inquietud) tras
los CP, mejora la
calidad de vida,
la comunicacion
y la continuidad

de la atencién

2C
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Tabla 4: Valoracion de pardmetros segun los articulos incluidos en la revision bibliogréfica. (Continuacion).

Temel JS,
et.al. (34)
2017

Tipo de disefio:

Ensayo Clinico
Aleatorio

N=350
pacientes (175
con integracion
temprana de CP
y 175 con
atencion
estandar)

Evaluar la
repercusion de los
CPT en pacientes

con cancer de
pulmoény
gastrointestinal
recién
diagnosticados

Los pacientes
asignados al grupo
de intervencion
recibieron CP 1
vez al mes hasta la
muerte, mientras
que los pacientes
del grupo control
(aquellos que
recibian la atencién
habitual/estandar)
consultaban si lo
solicitaban a un
médico de CP

Los pacientes del
grupo de
intervencion
informaron sobre
una mejor
calidad de vida,
una depresion
mas baja, aunque
variaba en
funcion del tipo
de cancer

la
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Tabla 4: Valoracion de pardmetros segun los articulos incluidos en la revision bibliogréfica. (Continuacion).

Kassianos AP,
et.al. (22)
2017

Tipo de disefio:

Revision
sistematica y
metaanalisis

N=2939
pacientes
oncoldgicos

Evaluar el impacto
de los CPE en la
calidad de vida del
paciente
oncoldgico

Se tuvieron en
cuenta un total de
11 estudios (ECA

y estudios
prospectivos) que

incluyeron 2939
pacientes, donde se
comparo la calidad

de vida con
respecto a los CP

Se demostré que
los CPE
disminuyen el
sufrimiento y
mejoran la
calidad de vida
en pacientes con
cancer avanzado
y/o metastasico

2a
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Tabla 4: Valoracion de pardmetros segun los articulos incluidos en la revisién bibliografica. (Continuacién).

Ferrell BR,
et.al. (35)
2017

Tipo de

diseno:

Revision
sistematica y
metaanalisis

N=9 estudios
ECA, 1 ensayo
cuasiexperimental
y 5 analisis
secundarios de
ECA

Determinar la
derivacion
temprana a los
servicios de CP de
pacientes
oncolégicos

No hay
comparativa

La derivacion
temprana a los
servicios de CP

mejora la calidad
de vida, alivian
los sintomas, los
resultados
psicoldgicos, la
supervivencia 'y
la satisfaccion

2a
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Tabla 4: Valoracion de pardmetros segun los articulos incluidos en la revision bibliogréfica. (Continuacion).

Hye Yoo S,
et.al. (36)
2018

Tipo de disefio:

Estudio
observacional

N=1.001
pacientes con
cancery
N=1.006
cuidadores

Determinar a través
de un cuestionario
las actitudes hacia

los CPT de
pacientes con
cancer y sus

cuidadores

Compara los
puntos de vista de
los pacientes y sus
cuidadores sobre la

derivacion
temprana a los
servicios de CP

La mayoria de
los pacientes y
sus cuidadores
tuvieron una
actitud positiva
hacia los CPT,
otros
determinaron que
los CPT podrian
ser un obstaculo
para el
tratamiento del
cancer y hasta
qué punto podria
ser beneficioso

3b
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Tabla 4: Valoracion de pardmetros segun los articulos incluidos en la revision bibliogréfica. (Continuacion).

Preisler M,
et.al. (37)
2018

Tipo de disefio:

Cualitativo
descriptivo-
exploratorio

N=11 pacientes
con cancery
N=9 cuidadores

Se estudian las
necesidades de los
pacientes con
cancer y sus
cuidadores en cada
fase de tratamiento
alo largo de la
trayectoria del
cancer, a través de
entrevistas
semiestructuradas

No hay
comparativa

Es necesario
aumentar la
educacion sobre
losCPy
reflexionar sobre
las barreras para
una atencion
temprana de
estos
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Tabla 4: Valoracion de pardmetros segun los articulos incluidos en la revision bibliogréfica. (Continuacion).

Gupta N,
et.al. (38)
2018

Tipo de disefio:

Estudio
prospectivo de
cohorte
transversal

N=200
pacientes con
cancer
avanzado

Se les proporciono
un cuestionario a
los pacientes para

evaluar sus
conocimientos y
expectativas de los
CP

Compara las
diferentes
opiniones de los
pacientes acerca de
los CP

Algunos
pacientes
pensaron que
fueron remitidos
a los CP para el
tratamiento del
dolor, otros para
prepararse para la
muerte, por lo
que la mayoria
no conocen bien
en que consiste el
termino CP

2a
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Tabla 4: Valoracion de pardmetros segun los articulos incluidos en la revision bibliogréfica. (Continuacion).

Sarrandon-Eck A,
et.al. (39)
2019

Tipo de disefio:
Estudio
descriptivo
cualitativo

N=13
médicos
oncélogos y
N=19
médicos de
CP

Se les realiza un
cuestionario para
obtener diferentes

puntos de vista

sobre la remision a
los CP

No hay
comparativa

Tanto los oncélogos
como los médicos
de CP afirmaron
que los CP son
considerados por los
pacientes como
muerte inminente,
cuidados al final de
la vida.

Los oncdlogos
corroboraron que la
palabra “paliativo”
tenia una
connotacion
negativa para los
pacientes, por lo que
habria que
modificarla
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Tabla 4: Valoracion de pardmetros segun los articulos incluidos en la revision bibliogréfica. (Continuacion).

Vanbutsele G,
et.al. (40)
2019

Tipo de disefio:

Estudio
observacional

N=10 médicos

Se les proporciona
un cuestionario:
-Uso de cuidados
especializados de
CP
-Objetivo de
tratamiento en la
tltima semana de
vida
-Razones para no
utilizar los
servicios de CP

Se compararon las
diferentes visiones
de los médicos
sobre la derivacion
de los pacientes
oncolégicos a los
servicios de CP

La derivacion
temprana a los
CP depende el
tipo de cancer

3b
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Tabla 4: Valoracion de pardmetros segun los articulos incluidos en la revision bibliogréfica. (Continuacion).

Dimartinoa LD,
et.al. (41)
2019

Tipo de disefio:

Revisién
sistematica

Pacientes del
hospital UNC
(Universidad
Carolina del
Norte) que
reciben una
consulta de CP

Se realiza un
estudio en
oncologia

ginecoldgica y
oncologia médica
para determinar la

derivacion a los
servicios de CP

Compara el uso de
los CP de forma
simultanea con el
tratamiento
estandar del cancer
y aquellos
pacientes que
Unicamente reciben
tratamiento
estandar

Los CP junto con
el tratamiento
estandar
mejoraban los
resultados del
paciente

2a
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Tabla 4: Valoracion de pardmetros segun los articulos incluidos en la revision bibliogréfica. (Continuacion).

Koesel N,
et.al. (42)
2019

Tipo de disefio:

Estudio
observacional

Pacientes
Nuevos con
cancer
avanzado
remitidos a
servicios de CP
en dos clinicas
diferentes

Evaluar el efecto
de las guias
clinicas sobre la
angustia por
sintomas de
pacientes con
cancer avanzado

Compara el dolor,
la fatiga y la
ansiedad tras la
primera consulta
de CP

Tras la primera
visita del paciente
a los servicios de
CP, el dolor, la
ansiedad y la
fatiga mejoran
significativamente

3b
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6. DISCUSION

Tras el estudio de los articulos seleccionados para esta revision, observamos que gran
parte corresponden a ensayos clinicos, por lo que podemos determinar que esta revision

presenta un grado elevado de evidencia cientifica segun la escala de OXFORD.

Puesto que en la mayoria de estos ensayos clinicos la muestra analizada supera los 50
pacientes como en el caso de Kassianos et al. (22) (N=2939), Vanbutsele et al. (27)
(N=182), Bakitas et al.(28) (N=207), McCorkle et al. (29) (N=146), Zimmermann et al.
(30) (N=48) y Temel et al. (34) (N=350), se considera que el grado de validez externo es

alto, por tanto se confirma la evidencia cientifica.

Por otro lado, en esta revision se han analizado estudios que tienen poca evidencia
cientifica como los estudios de Meffert-Eck et al. (26), Salins et al. (33), Hye Yoo et al.
(36), Preisler et al. (37), Grupta et al. (38), Sarrandon et al. (39), Vanbutsele et al. (40) y

Koesel et al. (42), por lo que sus resultados no tienen gran validez.

Como hemos mencionado anteriormente, los cuidados paliativos son cuidados
multidisciplinarios que se prestan con el objetivo de mejorar la calidad de vida y la carga
sintomatica de los pacientes y/o familiares que presentan una enfermedad incurable y
limitante de la vida. Estos cuidados tienen un enfoque holistico, en el que se atienden las
dimensiones fisica, psicoldgica, social y espiritual como indican los autores Meffert et al.
(26), Zimmermann et al. (30), Kain et al. (32) y Temel et al. (34). Més especificamente,
los cuidados paliativos pretenden mejorar los sintomas fisicos y el dolor. Ademas,
pretenden aclarar a los pacientes en qué consiste la enfermedad y cual es su prondstico,
asi como prestar ayuda psicosocial, ya que la gran mayoria presentan estados de ansiedad
y depresion. Segun los autores Salins et al. (33) y Preisler et al. (37), también permiten
establecer las preferencias de los pacientes para el final de la vida. Estos cuidados mejoran
la calidad de vida anticipandose, previniendo y tratando el sufrimiento de los pacientes
y/o familiares (43).

Tras los resultados podemos observar diferentes puntos de vista de los cuidados paliativos

en el paciente oncoldgico.
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Percepcion de los pacientes con cancer y sus cuidadores sobre los CP

En el estudio de Zimmermann C et.al. (30), los pacientes que reciben CP presentan una
visién mas positiva acerca de estos, por el contrario, los del grupo de control no ven
diferencias significativas.

Preisler M et.al. (37), concluyendo tras su estudio que es necesario aumentar la educacion
sobre los CP y reflexionar sobre las barreras para una atencion temprana de estos. Grupa
N et.al. (38), observaron habia pacientes que pensaban que eran remitidos a los CP para
el tratamiento del dolor y otros para prepararse para la muerte. En todos ellos, surgio la
idea de reformular el nombre de “cuidados paliativos” puesto que no se entendia bien el

concepto (31,36).

Percepcion de los médicos y enfermeras oncolégicos sobre los CP

Salins N et al. (33), observaron que tanto médicos como enfermeras oncologicas
apreciaban una mejoria en los pacientes con cancer que recibian CP, aliviando los
sintomas, la calidad de vida y la comunicacion con el paciente. Sarrandon-Eck A et al.
(39), tras su estudio los medicos oncologos y los de CP afirmaron que para los pacientes
los CP eran considerados cuidados al final de la vida, cuando ya nada se podia hacer por
la enfermedad. Vanbutsele G et al. (40) en su estudio determinaron que la derivacion
temprana a los servicios de CP dependia del tipo de c&ncer, siendo més pronto remitidos
todos los canceres sélidos a diferencia de los canceres hematolégicos.

Los profesionales de la salud también consideraron la opcidén de cambiar el nombre de

“cuidados paliativos” por “cuidados de apoyo™.

Beneficios de la introduccidn temprana de los CP en el paciente oncoldgico

En los articulos de Kassianos et al. (22), Meffert et al. (26), Ferrell et al. (31), Kain et al.
(37) y Koessel et al. (42), se habla sobre la mejora de la calidad de vida del paciente
oncoldgico con los CPT, un mayor nivel de satisfaccion con el tratamiento, una mejora
en el dolor, laansiedad y la fatiga, disminucién de la depresion y reduccidn de los ingresos
hospitalarios, por el contrario, Bakitas MA et al. (28), tras su estudio no se observaron
diferencias significativas en la calidad de vida, la supervivencia y el estado de animo de
los pacientes que habian recibido CPT.

42



Pacientes que reciben atencion oncologica estandar mas CP tras el diagnostico

Los articulos de Vanbutsele et al. (27), McCorkle et al. (29) y Dimartino et al. (41),
confirman que los resultados el paciente mejoran combinando los cuidados estandar con
el CP, dando lugar a una mejora en la calidad de vida del paciente, una disminucion de

los sintomas fisicos y una mejora en el estado de animo.

Estudios realizados en pacientes con cancer de pulmon y gastrointestinal

En el articulo de Temel JS et al. (34), se comprobd que existia una mejor calidad de vida
en aquellos pacientes que habian recibido CPT, ademas de un numero de depresiones,
aunque esto variaba en funcion del tipo de cancer.

En los pacientes de con cancer de pulmon se observo una mejora en la calidad de vida en
el grupo de intervencion, pero no en el grupo control, mientras que en los pacientes con
cancer gastrointestinal se observé una mejora de la calidad de vida y el estado de animo

tanto en el grupo de intervencién como en el control.
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7. CONCLUSIONES

Tras el analisis de los articulos de este trabajo de investigacion, podemos concluir que:

1. Se ha comprobado que la introduccion de los cuidados paliativos tempranos tiene
beneficios tanto para el paciente oncoldgico como sus familiares, ya que mejora
su calidad de vida debido a la mejora de la comunicacion entre profesional de la
salud y paciente por lo que no da pie a confusiones sobre la funcion de estos
cuidados, disminuye la carga sintomatica y los estados de ansiedad y depresion,
ademas de mejorar la supervivencia, disminuir los costes en hospitalizacion y los
tratamientos agresivos innecesarios.

2. Se ha visto que, aunque es beneficioso para el paciente, todavia no se aplican los
CP de forma temprana debido a una falta de comunicacion entre el profesional de
la salud y el paciente, ya que no se explica adecuadamente en qué consisten los
CP, por lo que los pacientes piensan que son unos cuidados que se introducen al
final de la vida, es decir, cuando ya no hay nada méas que hacer por la enfermedad.

3. Por tanto, es necesario que los profesionales de salud estén al dia sobre los CP, de
esta forma podran explicar con claridad a sus pacientes en qué consisten estos
cuidados y que beneficios proporcionan, ademas se ha visto que cambiando el
nombre de “cuidados paliativos™ a “cuidados de apoyo” mejoraria la vision de los

pacientes frente a estos cuidados.
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