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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realizé una busqueda amplia que considerd revisiones sistemadticas y estudios primarios
(cualitativos y cuantitativos) que describian valores, preferencias y/o percepciones respecto a la
enfermedad y/o calidad de vida, de personas con cancer avanzado que necesiten alivio del dolor y
cuidados paliativos. Se identificaron términos MESH y texto libres asociados a la poblacion.

La busqueda considerd estudios publicados en inglés o espanol sin restringir el periodo de
busqueda. La base de datos consultada fue Pubmed (Ver detalle en Anexo 1 “Términos de Busqueda
y Resultados de la busqueda”).

SINTESIS DE EVIDENCIA SEGUN PREGUNTA

Una vez ejecutada la busqueda, se evaluaron los titulos y resimenes de los estudios encontrados y
se filtraron los articulos potencialmente relevantes para ser revisados a texto completo, finalmente
se seleccionaron aquellos articulos permitentes y se realizé un resumen por pregunta, a saber:

1. ¢En niilos y adultos con cancer avanzado se debe incorporar los cuidados paliativos
precozmente (desde el diagndstico de cancer o enfermedad metastasica), en lugar de
incorporarlos tardiamente (en etapa avanzada cuando hay ausencia de tratamiento
especifico con fin curativo)?

Se encontré un ECA que analizd las percepciones de la atencidn paliativa temprana versus la
atencién estandar en pacientes con cdncer avanzado. El ensayo se llevd a cabo a través de
entrevistas semiestructuradas en pacientes y cuidadores. Durante el ensayo se observd que los
integrantes del grupo intervencion (cuidados precoces) desarrollaron un concepto mas amplio de
cuidados paliativos que mejord su calidad de vida, pero enfatizaron que era necesario que estos
fueran reformulados y mejor explicados (1).

2. ¢Ennifios y adultos con cancer avanzado se debe entregar cuidados paliativos domiciliarios,
en lugar de ambulatorios en centros de salud?



Se encontrdé un estudio que evaluaba los niveles de calidad de vida de los pacientes con cancer
terminal (esperanza de vida de menor de 12 meses) que recibieron cuidados paliativos en el hogar,
utilizando el cuestionario de calidad de vida MacGill version Hong Kong (MQOL-HK), donde el
puntaje promedio fue de 6,36, donde los dominios fisicos y existenciales obtuvieron puntajes
menores y las subsescalas de funcionamiento sexual y soporte arrojaron valores entre 7,45y 6,8
respectivamente. Se concluye que aquellos que recibieron cuidados en el hogar experimentaron un
nivel moderadamente alto de calidad de vida, especialmente en la esfera de apoyo (2).

Otro estudio comparo la experiencia percibida en pacientes con cancer terminal que reciben
cuidados en el hogar y otros en principales centros de cuidados paliativos de Australia, a través de
un cuestionario estructurado. Entre sus resultados se observa que los pacientes que recibieron
servicios en el hogar tuvieron significativamente menos severidad y angustia en los sintomas, menos
puntajes de depresion y mejor salud fisica y calidad de vida que aquellos que recibieron atencion
hospitalaria (3).

Una revision sistemdtica cualitativa que se realizd en Reino Unido, incluyd 18 estudios de calidad
moderada o alta, donde se identific6 que la mayoria de los cuidadores preferian la atencidn
domiciliaria, aunque algunos cuidadores mencionaron que se sentian obligados a proporcionar
atencién domiciliaria (4).

3. ¢Cuidados paliativos por equipo interdisciplinario versus equipo médico-enfermera-
quimico farmacéutico en cancer avanzado?

La recomendacion fue definida como “Buena Practica Clinica”

4. ¢En nifios y adultos con cancer avanzado, con alteracion de la via oral en la fase final de
vida, se debe entregar alimentacion asistida (enteral o parenteral), en lugar de
alimentacidn segtn tolerancia de la via oral?

Se encontrd un estudio sobre las experiencias de los pacientes con cancer avanzado y sus familiares
respecto a la nutricién parenteral domiciliaria, a través de entrevistas semiestructuradas. Los
resultados reflejan que la nutricién parenteral domiciliaria provoca sensacién de alivio y seguridad,
lo que tendria un efecto positivo en calidad de vida, fuerza y actividad. Lo negativo es que describen
que hay ciertas restricciones a nivel familiar y social (5).

5. ¢En nifios y adultos con cdncer avanzado, en etapa final de la vida, se debe realizar
hidratacidn parenteral, en lugar de hidratacion por via oral segtin tolerancia?

Se encontrd una revisidn sistematica sobre el impacto emocional, las percepciones y la toma de
decisiones entre los pacientes, la familia y el personal de atencién médica, y concluyen que la falta
de informacidn y las percepciones erréneas de la nutricién e hidratacion asistida pueden influir en
tomar la decisidn de comenzar o suspender este soporte. Los hallazgos refieren que existe gran



ansiedad de la familia respecto de la reduccién de la ingestidn, y que perciben que sus seres queridos
pueden estar recibiendo atencidn deficiente. Resaltan la importancia del equipo médico en la
educacién y acompaifiamiento para la mejor toma de decision respecto de la nutriciéon vy
alimentacién asistida (6).

Otro estudio realizado en EEUU, ECA doble ciego, a través de entrevistas fenomenoldgicas en 2
momentos, para describir el significado de la hidratacion para pacientes y cuidadores con cancer en
etapa terminal. Los resultados muestran que tanto pacientes como cuidadores vieron la hidratacién
como esperanza y comodidad, al reducir el dolor, mejorar la efectividad de los analgésicos, nutrir el
cuerpo, la mente y el espiritu (7).

6. éEn nifios y adultos con cancer avanzado, y sus familias, se debe realizar intervencion
psicoldgica durante el proceso de atencion y posterior a la muerte, en lugar de no realizar?

La recomendacion fue definida como “Buena Practica Clinica”
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ANEXO 1: TERMINOS DE BUSQUEDA Y RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

1. Términos de busqueda

((("perception"[MeSH Terms] OR "perception"[All Fields] OR "perceptions"[All Fields]) AND
("palliative care"[MeSH Terms] OR ("palliative"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "palliative
care"[All Fields])) OR "Quality of life"[TI] OR "preferences"[ti]) AND ("advanced cancer"[TI] OR
"terminal cancer"[TI] OR "end-of-life"[TI] OR "decision-making"[All Fields]) AND (systematic[sb]
AND "2007/01/09"[PDat] : "2017/12/12"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

Resultados de la busqueda

Base de datos Pubmed
N° de articulos obtenidos 156
N° de articulos seleccionados 1

2. Términos de busqueda

((("perception"[MeSH Terms] OR "perception"[All Fields] OR "perceptions"[All Fields]) AND
("palliative care"[MeSH Terms] OR ("palliative"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "palliative
care"[All Fields])) OR "Quality of life"[TI] OR "preferences"[ti]) AND ("advanced cancer"[TI] OR

"terminal cancer"[TI] OR

"end-of-life"[TI] OR "decision-making"[All Fields]) AND

("2008/12/12"[PDat] : "2017/12/12"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

Resultados de la busqueda

Base de datos Pubmed
N° de articulos obtenidos 1.482
N° de articulos seleccionados 2

3. Términos de busqueda

OR "qualitative"[All Fields]

("Parenteral hydration"[All Fields] OR "advanced cancer"[All Fields]) AND ("hospice"[All Fields]

OR ‘"caregivers"[All Fields]) AND ("2005/12/12"[PDat]

"2017/12/12"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

Resultados de la busqueda

Base de datos Pubmed
N° de articulos obtenidos 748
N° de articulos seleccionados 1

4. Términos de busqueda

Fields]) AND "cancer"[TI]

"Quality of life"[TI] AND ("palliative home care"[All Fields] OR "home-based palliative care"[All

Resultados de la busqueda

Base de datos Pubmed
N° de articulos obtenidos 8
N° de articulos seleccionados 2




