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RECOMENDACIÓN T7 

INFORME DE BÚSQUEDA Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA DE VALORES Y PREFERENCIAS DE 

PACIENTES 
Guía de Práctica Clínica de Cáncer de Pulmón 

 

PREGUNTA: EN PERSONAS MAYORES DE 15 AÑOS CON DIAGNÓSTICO DE CÁNCER PULMONAR ETAPA IV CON 

ENFERMEDAD OLIGOMETASTASIS RESECABLE ¿SE DEBE REALIZAR RESECCIÓN QUIRÚRGICA R0 EN COMPARACIÓN A 

REALIZAR QUIMIOTERAPIA? 

 

Uno de los factores a considerar para formular una recomendación en Guías de Práctica Clínica  con 

la metodología “Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation” son las 

preferencias u opiniones de los pacientes, permitiendo abordar y elaborar recomendaciones con 

criterios no solo técnicos y científicos. Conocer la perspectiva de los pacientes aporta una visión más 

integral sobre temas importantes y pertinentes para ellos, como su opinión y punto de vista acerca 

de resultados de salud, riesgos y beneficios, preferencias sobre tratamiento y cuidados, impacto de 

su condición de salud sobre su vida y entorno, y sobre sus necesidades de información y apoyo1. 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

Se realizó una búsqueda específica por pregunta que consideró revisiones sistemáticas y estudios 

primarios (cualitativos y cuantitativos) que describían valores, preferencias y/o percepciones 

respecto a la enfermedad y/o calidad de vida de personas con diagnóstico de cáncer pulmonar 

etapa iv con enfermedad oligometástasis resecable respecto a la resección quirúrgica r0 o 

quimioterapia.  

Se identificaron términos MESH y texto libres. La búsqueda consideró estudios publicados sin 

restringir por idioma o periodo de publicación. La base de datos consultada fue Pubmed y LILACS 

(Ver detalle en Anexo 1 “Términos de Búsqueda y Resultados de la búsqueda”). 

Una vez ejecutada la búsqueda, se evaluaron los títulos y resúmenes de los estudios encontrados y 

se filtraron los artículos potencialmente relevantes para ser revisados a texto completo, finalmente 

se seleccionaron aquellos artículos permitentes. A continuación el resumen de los resultados 

relevantes identificados respecto a valores y preferencias de los pacientes.  

                                                           
1 Ministerio de Salud de Chile. Manual Metodológico Desarrollo de Guías de Práctica Clínica [Internet]. Gobierno de Chile, Santiago; 2014. 

Available from: http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Manual-metodologico-GPC-151014.pdf 
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SÍNTESIS DE EVIDENCIA SEGÚN PREGUNTA  

Estudio cualitativo exploró en las actitudes ante los riesgos de morbilidad y mortalidad asociados 

a la cirugía de cáncer de pulmón (1). Los participantes informaron estar "contentos" de saber 

que eran aptos para la cirugía, y consideraron que la cirugía no era un tratamiento que se 

rechazara porque no vieron otra alternativa. Los participantes tenían algún conocimiento de los 

riesgos perioperatorios, incluidas las estimaciones de mortalidad; sin embargo, muchos 

expresaron su preferencia de no conocer estos riesgos y dejar que el equipo médico decida su 

plan de tratamiento. Algunos encontraron difícil relacionar los posibles riesgos y 

complicaciones de la cirugía con su propia situación y parecían dispuestos a aceptar altos 

riesgos de mortalidad perioperatoria. En general, los participantes estaban dispuestos a 

aceptar dificultades respiratoria severas postoperatoria a largo plazo; sin embargo, era evidente 

que muchos realmente encontraron esta posibilidad difícil de imaginar (1). 

Un estudio de cohorte, observó que los eventos adversos postoperatorios se relacionaron 

mínimamente con la experiencia negativa del paciente. Sin embargo, los pacientes que 

experimentaron una estancia hospitalaria prolongada mostraron una experiencia 

significativamente negativa en varios ítems, incluyendo su impresión de exhaustividad de la 

información del cirujano durante el período de internación, recuperación hospitalaria de la 

operación, calidad de vida 30 días después de la operación, cuidado en el seguimiento y 

satisfacción con el resultado 1 año después de la operación durante el cuidado de seguimiento. 

La presencia de eventos adversos postoperatorios solo condujo a una menor impresión sobre la 

recuperación hospitalaria de la operación (2).  
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ANEXO 1: TÉRMINOS DE BÚSQUEDA Y RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA 

1. Términos de búsqueda 

"Lung Neoplasms"[Mesh] OR ("lung"[ti] AND "cancer"[ti]) AND ("Attitude to Health"[Mesh] OR 
"Community Participation"[Mesh] OR "Patient participation"[Mesh] OR "Patient 
satisfaction"[Mesh] OR "Patient Preference"[tiab] OR "Consumer Behavior"[Mesh] OR 
"community participation"[MeSH Terms] OR "consumer satisfaction"[tiab] OR "patient* 
satisfaction"[tiab] OR "community satisfaction"[tiab] OR "Patient Centered Care"[Mesh] OR 
"Share decision making"[tiab] OR "Patient Perspectives"[tiab] OR "Patient views"[tiab] OR 
"Patient experience"[tiab] OR "Parental Notification"[Mesh] OR "patient* utilities"[tiab] OR 
"patient* utility"[tiab] OR "health utility"[tiab] OR "health utilities"[tiab]) AND 
("2013/08/19"[PDat] : "2018/08/17"[PDat]) 

Resultados de la búsqueda 

Base de datos PUBMED 

Fecha de ejecución de búsqueda (dd/mm/aaaa) 20-08-2018 

N° de artículos obtenidos  460 

N° de artículo seleccionados por título/abstract 3 

N° de artículos seleccionados finales 2 

Artículos 
- Patients’ attitudes to risk in lung cancer surgery: A qualitative study 
- Impact of Adverse Events and Length of Stay on Patient Experience After Lung Cancer 

Resection 

2. Términos de búsqueda 

(tw:(Cáncer de pulmón)) AND ((tw:(cirugía)) OR (tw:(operación))) AND 
((tw:(Actitud Frente a la Salud)) OR (tw:(Participación de la Comunidad)) OR (tw:(Participación 
del Paciente)) OR (tw:(Satisfacción del Paciente)) OR (tw:(Prioridad del Paciente)) OR 
(tw:(Preferencia del paciente)) OR (tw:(perspectiva del paciente)) OR (tw:(Comportamiento del 
Consumidor)) OR (tw:(Satisfacción del consumidor)) OR (tw:(Atención Dirigida al Paciente)) OR 
(tw:(experiencia del Paciente))) 

Resultados de la búsqueda 

Base de datos PUBMED 

Fecha de ejecución de búsqueda (dd/mm/aaaa) 29-08-2018 

N° de artículos obtenidos  4 

N° de artículo seleccionados por título/abstract 0 

N° de artículos seleccionados finales 0 

Artículos 
- No aplica. 

 


