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A. PREGUNTA CLÍNICA 

En personas con EPOC en etapa terminal ¿se debe realizar cuidados paliativos en comparación a 

realizar manejo habitual? 

 

Análisis y definición de los componentes de la pregunta en formato PICO  

Población: Personas con EPOC en etapa terminal. 

Intervención: Realizar cuidados paliativos. 

Comparación: Realizar manejo habitual. 

Desenlaces (outcomes): Calidad de vida, satisfacción con la atención, visitas a urgencias, 

hospitalizaciones, disnea, sintomatología: dolor, náuseas, vómitos, fatiga. 

 

B. MÉTODOS 

Se realizó una búsqueda general de revisiones sistemáticas sobre enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (ver Anexo 1: estrategia de búsqueda). 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; PsyclNFO; 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 Pediatría; y The JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports. 

No se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicación. Dos revisores de manera 

independiente realizaron la selección de los títulos y los resúmenes, la evaluación del texto completo 

y la extracción de datos. Un investigador o clínico experimentado resolvió cualquier discrepancia entre 

los distintos revisores. Finalmente, se seleccionaron las revisiones sistemáticas (y los estudios 

incluidos en éstas) correspondientes a la temática y se clasificaron en función de las preguntas a las 

que daban respuesta.  

 

Los resultados de la búsqueda se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the 

Evidence (L·OVE), sistema que permite la actualización periódica de la evidencia. 

 

C. RESULTADOS 

 

Resumen de la evidencia identificada 
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Se buscaron revisiones sistemáticas evaluando estudios en personas con EPOC en etapa terminal, en 

los cuales se evalúa un modelo de atención de cuidados paliativos en comparación con el cuidado 

habitual. Se identificaron 4 revisiones sistemáticas que incluyeron 49 estudios primarios, de los cuales 

24 corresponden a ensayos aleatorizados. Para más detalle ver “Matriz de evidencia”1, en el siguiente 

enlace: Cuidados paliativos en EPOC avanzado. 

 

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada  

Revisiones sistemáticas 4 [1-4] 

Estudios primarios  24 ensayos aleatorizados [5-28], 25 observacionales [29-53] 

 

Selección de la evidencia 

Se realizó un análisis de la matriz de evidencia, identificándose que todas las revisiones sistemáticas y 
ensayos son relevantes, ya que abordan específicamente los componentes de la pregunta priorizada 
por el panel. 
 
Estimador del efecto 

Al analizar la evidencia identificada, se concluyó que existen dos revisiones sistemáticas [2,4] que en 

conjunto incluyen todos los estudios posiblemente relevantes [5-26], considerando que según la 

metodología GRADE2 los estudios observacionales no se deben incorporar al análisis cuando no 

incrementan la certeza de la evidencia ni aportan información adicional relevante. Sin embargo, estas 

revisiones sistemáticas decidieron no realizar un metanálisis debido a la heterogeneidad de las 

intervenciones y las formas de reporte de los desenlaces, por lo que se decidió presentar las 

conclusiones de manera narrativa. 

 
Metanálisis 

No aplica. 

 

  

 
1 Matriz de Evidencia, tabla dinámica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la 

pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistemáticas y las columnas los estudios primarios que 
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revisión. La matriz 
se actualiza periódicamente, incorporando nuevas revisiones sistemáticas pertinentes y los respectivos estudios primarios. 
2 Guyatt GH, Oxman AD, Vist G, Kunz R, Brozek J, Alonso-Coello P, Montori V, Akl EA, Djulbegovic B, Falck-Ytter Y, Norris SL, 

Williams JW Jr, Atkins D, Meerpohl J, Schünemann HJ. GRADE guidelines: 4. Rating the quality of evidence--study 
limitations (risk of bias). J Clin Epidemiol. 2011 Apr;64(4):407-15. doi: 10.1016/j.jclinepi.2010.07.017. Epub 2011 Jan 19. 
PubMed PMID: 21247734 

https://www.epistemonikos.org/matrixes/5d530f997aaac82cc26d2108
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings) 

REALIZAR CUIDADOS PALIATIVOS EN PERSONAS CON EPOC EN ETAPA TERMINAL 

Población Personas con EPOC en etapa terminal.        

Intervención Realizar cuidados paliativos.        

Comparación Realizar manejo habitual.        

Desenlaces Efecto* 
Certeza de la 

evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave en términos 
sencillos 

Calidad de vida** 
(seguimiento entre 
3 y 12 meses) 

De acuerdo a lo reportado por la revisión [4], once ensayos no 
identificaron efectos en calidad de vida [5, 11, 13, 14, 20-24, 
26, 28], un ensayo [10] encontró que los pacientes sometidos 
a la intervención mejoraron su funcionalidad, y otro [15] 
encontró mejoras en el grupo intervenido al evaluar salud 
mental. 

1,2 
Baja 

Realizar cuidados paliativos 
podría tener poco efecto en 
la calidad de vida de los 
pacientes con EPOC en etapa 
terminal, pero la certeza de la 
evidencia es baja. 

Satisfacción con la 
atención*** 
(seguimiento entre 
1 y 12 meses) 

De acuerdo a lo reportado por la revisión [4], siete ensayos [7, 
11, 12, 14, 18, 20, 25] reportaron un aumento en la 
satisfacción con la atención. Sin embargo, dos ensayos [15, 23] 
reportaron que no hubo diferencias entre el grupo de 
intervención y control. 

1,2 
Baja 

Realizar cuidados paliativos 
podría aumentar la 
satisfacción con la atención 
en pacientes con EPOC en 
etapa terminal, pero la 
certeza de la evidencia es 
baja. 

Visitas a urgencias 
(seguimiento entre 
2 semanas y 1 año) 

De acuerdo a lo reportado por la revisión [4], cinco ensayos [7, 
9, 14, 15, 23] reportaron una disminución de visitas a urgencia. 
Sin embargo, cuatro ensayos [5, 12, 24, 25,] reportaron que no 
hubo diferencias entre el grupo de intervención y control. 

1,2 
Baja 

Realizar cuidados paliativos 
podría disminuir las visitas a 
urgencias en pacientes con 
EPOC en etapa terminal, pero 
la certeza de la evidencia es 
baja. 

Hospitalizaciones 
(seguimiento entre 
2 semanas y 12 
meses) 

De acuerdo a lo reportado por la revisión [4], seis ensayos [9, 
14, 18, 23, 24,25] reportaron que no hubo cambios en el 
número de hospitalizaciones y dos ensayos reportaron una 
disminución en el grupo intervenido [7, 10]. 

1,2 
Baja 

Realizar cuidados paliativos 
podría tener poco impacto en 
hospitalizaciones en 
pacientes con EPOC en etapa 
terminal, pero la certeza del a 
evidencia es baja 

Disnea 
(seguimiento entre 
2 semanas y 12 
meses) 

De acuerdo a lo reportado por la revisión [4], cuatro ensayos 
[11, 21, 22, 24] encontraron que no hubo diferencias entre los 
grupos, mientras que dos ensayos [20, 23] reportaron que el 
grupo intervenido presentó una disminución en la intensidad 
de disnea. 

1,2 
Baja 

Realizar cuidados paliativos 
podría tener poco impacto en 
disnea en pacientes con 
EPOC en etapa terminal, pero 
la certeza de la evidencia es 
baja. 

Sintomatología: 
dolor, náuseas, 
vómitos, fatiga 
(seguimiento entre 
2 semanas y 12 
meses) 

De acuerdo a lo reportado por la revisión [4], tres ensayos [20, 
23, 24] encontraron que no hubo mejoría en síntomas como 
dolor, fatiga, vómitos o náuseas, mientras que un ensayo [22] 
sí reportó una mejoría de síntomas en el grupo intervenido.  

1,2 
Baja 

Realizar cuidados paliativos 
probablemente tiene poco 
impacto en disnea en 
pacientes con EPOC en etapa 
terminal pero la certeza de la 
evidencia es baja. 

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation. 
* No fue posible entregar datos cuantitativos, ya que la forma de medir los desenlaces reportados variaron considerablemente entre los estudios, 
incluyendo el uso de escalas no estandarizadas ni descritas apropiadamente, medidas dicotómicas y continuas para un mismo desenlace y variación 
en la presentación de resultados (significancia estadística, promedios sin intervalos de confianza o sólo con rangos intercuartiles).  
** La calidad de vida fue medida por medio de diferentes escalas entre los estudios, entre ellas: Eastern Cooperative Oncology Group performance 
status, Karnofsky Performance Status, Palliative Performance Scale, SF‐12 y SF‐36. 
*** La satisfacción con la atención fue medida por medio de diferentes escalas entre los estudios, entre ellas: Reid-Gundlach Satisfaction with 
Services instrument, Social Support Survey affectionate support scale. 
1 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que los ensayos presentan diferentes limitaciones (desde ocultamiento de 
secuencia de aleatorización, ocultamiento de la secuencia, ciego de pacientes, tratantes y evaluadores de desenlaces y pérdidas relevantes de 
pacientes.  
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2 Si bien, en ausencia de un metanálisis, no es posible estimar el peso relativo de cada ensayo en la conclusión, se optó por la aproximación más 
conservadora, disminuyendo la certeza por inconsistencia cada vez que existiesen conclusiones discordantes sobre un desenlace. 

Fecha de elaboración de la tabla: Septiembre, 2019. 
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

#1 ((chronic* AND obstructive* AND (pulmonary* OR lung* OR airway*) AND disease*) OR 

emphysema* OR "obstructive lung disease" OR (chronic* AND airflow* AND (obstruction* OR 

limitation*)) OR (hypercapni* AND respiratory* AND failure*) OR aecopd) 

#2 ("palliative care" OR "terminal care" OR "terminal sedation" OR "terminally Ill" OR "advance 

care planning" OR end-of-life OR "end of life" OR "actively dying" OR life-limit*) 

#3 #1 AND #2 


