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PREGUNTA 2 - CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS VERSUS AMBULATORIOS EN CENTRO DE
SALUD EN CANCER AVANZADO

Pregunta solicitada: En nifios y adultos con cancer avanzado, ¢Se debe entregar cuidados paliativos
domiciliarios en lugar de ambulatorios en centros de salud?

BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA

Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Cuidados
Paliativos”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR);
Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL;
PsychINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs
Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for
information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No
se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicaciéon. Dos revisores de manera
independiente realizaron la selecciéon de los titulos y los resimenes, la evaluacion del texto
completo y la extraccidn de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistemdticas o estudios primarios asociadas a la tematica, se clasificaron
en funcidn de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran
alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE). Por lo tanto, al momento de
definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada segun intervenciones que comparadas.

SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Anadlisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacién
Pacientes en cuidados paliativos.
N Pacientes con cancer en cuidados paliativos.
Intervencion



Cuidados paliativos domiciliarios. Originalmente era la “comparacion”, pero se definio
como “Intervencion” por recomendacion CEUC.

Comparacion

Cuidados paliativos en centro de salud: Otro modelo de atencién (habitualmente una
combinacion de cuidados rutinarios - no especializados) en el domicilio, cuidados agudos en
el hospital, cuidados en atencidon primaria, o institucionalizado. Originalmente era
“Cuidados paliativos hospitalarios” y se encontraba en la “intervencion”, pero se definio
como “comparacion” por recomendacion CEUC.

Desenlace (outcome)

Fallecimiento en el hogar, admisidn al hospital.

Resumen de la evidencia identificada
Se identificaron cinco revisiones sistematicas [1-5] y cuatro ensayos controlados aleatorizados

pertinentes a la pregunta [6-9].

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revision Sistematica 5[1-5]

Estudios primarios 4 ensayos controlados aleatorizados [6-9]

Ver resultados de “Palliative care” en plataforma L-OVE

Estimador del efecto
Se elaboré una matriz de evidencia con las revisiones sistematicas identificadas. Ver detalle de las
revisiones sistematicas evaluadas: Cuidados paliativos domiciliarios versus modelos alternativos en

pacientes con una enfermedad terminal.

Una de las revisiones sistematicas identificadas [1], de alta calidad, incluye el total de ensayos
relevantes [6-9], por lo que se utilizd sus estimadores del efecto para elaborar la tabla de resumen
de resultados.


https://love.epistemonikos.org/#/diseases/palliative_care/59b880882dff4ebfa6d5a307
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/59ef58947aaac8105bb70c5a
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/59ef58947aaac8105bb70c5a

Metanalisis

Fallecimiento en el hogar

Review: Hospital at home: home-bazed end-of-life care
Comparisan: 1 Place of death
Outcome: 1 Dying at home

Study or subgroup In Home Palliative Care Usual care Rizk Ratio Weight Risk Ratin
niN nil M-H,Fixed 95% C| M-H,Fixed,95% Cl
Erumley 2007 110/155 79/155 . 62.1% 1390116, 1.67]
Grande 2000 124/186 25/43 - 31.9% 1.15[0.87.1.51]
Jordhey 2000 14/61 752 3.9% 1.70[0.74,2.90]
Total (95% CI) 42 250 * 100.0 % 133 [ 114, 1.55 ]

Total events: 248 (In Home Palliative Care), 111 (Usual care)
Heterogeneity: Chi* = 1.72, df = 2 (F = 0.42): P =0.0%
Test for overall effect: Z = 3.68 (P = 0.00023)

Test for subgroup differences: Not applicable
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Favaurs control Favours intervention

Analysis 1.1. Comparison 1 Place of death, Qutcome 1 Dying at home.

Admision al hospital

Feview: Hospital at home: home-based end-of-life care
Comparison: 2 Unplanned admissions
Outcome: 1 Admitted to hospital

Study or subgroup In Home Palliative Care Usual care Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/M niN M-H.Fi=ed,95% CI M-H,Fixed,95% CI
Brumley 2007 564155 91/155 —- 40.9% 0.62[0.48, 0.79]
Grande 2000 113/186 10/43 —a— 73% 2,61 [1.50,4.55]
Hughes 1992 57/86 £3/85 - 285% 0.89[0.73,1.09]
Jordhey 2000 S6/61 48/52 k3 233% 0.99 [0.89,1.11]
Total (95% CI) 488 335 *> 100.0 % 0.93 [ 0.82, 105 ]

Total events: 282 {In Home Palliative Care), 212 (Usual cars)
Heterogeneity: Chi* = 25.63, df = 3 (P = 0.00001); F =B8%
Testfar owverall effect: Z = 1.17 iP = 0.24)

Testfor subgroup differences: Not applicable

. 0.5 1
Favours experimental Favours control

Analysis 2.1. Comparison 2 Unplanned admissions, Outcome 1 Admitted to hospital.



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS AL FINAL DE LA VIDA

Pacientes: En nifos y adultos con cancer avanzado
Intervencion: Cuidados paliativos domiciliarios

Comparacion: Otro modelo de atencién (habitualmente una combinacion de cuidados rutinarios (no especializados) en el domicilio, cuidados
agudos en el hospital, cuidados en atencidn primaria, o institucionalizado.

Efecto absoluto estimado*

Certezadela

Efecto relativo Mensajes clave en

Desenlaces (IC 95%) Cuis::dos Cu(i:(z:os Diferencia e(‘c’i'::gcé)a términos sencillos
S D (IC 95%)
domiciliarios domiciliarios
RR 1,33 . -
- 142135 P
Fallecimiento en el 3 444 591 pacientes mas por DPPD Ia vosibilidad de
hogar estudios/652 por 1000 por 1000 1000 Alta faII:cimiento en el
pacientes) [6- (62 a 244 mas) e
8] '
RR 0,93 . . Los cuidados paliativos
(0,82 a 1,05) leerenC|a: 44 domiciliarios
Admision al (4 633 589 pacnentelsorgoenos POt probablemente
hospital estudios/823 por 1000 por 1000 (1llfcr)nrenos 232 Moderada disminuyen la
pacientes) , necesidad de
[6-9] les hospitalizacién.

IC: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

*Los riesgos SIN cuidados domiciliarios estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON cuidados domiciliarios (y su intervalo de
confianza) estd calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

1 Se detectd inconsistencia entre los estudios (i2=66%)

Fecha de elaboracién de la tabla: 12/11/2017
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