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RESUMEN. Introduccion: las enfermedades croénicas
no oncoldgicas representan 70% de todas las muertes en
todo el mundo. Los cuidados paliativos son esenciales para
mejorar la calidad de vida de una manera integral y multi-
dimensional. En los paises de bajos ingresos, mas de dos
tercios de estos pacientes no reciben esta atencién durante
la trayectoria de la enfermedad y en menor proporcién al
final de la vida. Objetivo: documentar las intervenciones
tempranas de cuidados paliativos en pacientes con patolo-
gias no oncoldgicas y multimorbilidad mediante una revision
de laliteratura. Material y métodos: se efectu6 una revision
de la literatura existente en PubMed y BIREME; para el ana-
lisis se estructuré un arbol de decisiones, documentandose
las intervenciones tempranas de cuidados paliativos en
el periodo de 2010 al 2024. Resultados: el analisis de la
literatura encontrada en patologias no oncoldgicas y multi-
morbilidad describe que 66% eran mujeres y 34% hombres.
El sexo femenino tuvo mejores resultados e impacto en los
indicadores de calidad de atencion paliativa. Mas de dos
tercios de la poblacién encontrada no recibe la atencién de
manera temprana. Conclusion: la evidencia disponible es
limitada o inexistente respecto a la provisién de cuidados
paliativos tempranos en pacientes con patologias no onco-
l6gicas avanzadas durante la trayectoria de la enfermedad.

Abreviaturas:

DM2 = diabetes mellitus tipo 2.
ECA = ensayo clinico controlado aleatorio.
VIH = virus de inmunodeficiencia humana.

INTRODUCCION

I as enfermedades cronicas no oncoldgicas,

como las patologias metabdlicas como es la

ABSTRACT. Introduction: chronic non-oncological
diseases represent 70% of all deaths worldwide.
Palliative care is essential to improve quality of life in a
comprehensive and multidimensional way. In low-income
countries, more than two-thirds of these patients do not
receive this care during the course of the disease and to
a lesser extent at the end of life. Objective: to document
early palliative care interventions in patients with non-
oncological pathologies and multimorbidity through a
literature review. Material and methods: a review of
the existing literature was carried out in PubMed and
BIREME, for the analysis a decision tree was structured,
documenting early palliative care interventions in the
period from 2010 to 2024. Results: the analysis of the
literature found in non-oncological pathologies and
multimorbidity describes that 66% were women and 34%
men. The female sex had better results and impact on
the quality indicators of palliative care. More than two-
thirds of the population found does not receive early care.
Conclusion: the available evidence is limited or non-
existent regarding the provision of early palliative care in
patients with advanced non-oncological pathologies during
the disease trajectory

diabetes mellitus tipo 2 (DM2), las neurologicas
como la demencia, enfermedad de Parkinson y
las enfermedades cardiacas y renales, ocupan
el segundo lugar en la lista de prioridades mun-
diales de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)™), Estos pacientes representan mas de
70% de todas las muertes en todo el mundo®.
Los cuidados paliativos (CP) son esenciales para
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la calidad de vida, asi como para la calidad de la muerte de
las personas con patologias no oncologicas; los conceptos y
servicios relacionados con su prestacion son parte del enfoque
de atencion integradora para la atencion médica que incluye
la promocion de la salud incluso en presencia de una enfer-
medad establecida®.

En los paises de ingresos bajos, se reporta un alto por-
centaje de poblaciones adultas mayores, con tasas altas de
mortalidad por patologias cardiovasculares, respiratorias
cronicas, renales y demencia''?). En paises de altos ingresos
econdmicos la mitad de este grupo recibe al menos un tipo de
atencion de cuidado paliativo especializado durante el curso
de su enfermedad®. Teniendo establecidos equipos multidis-
ciplinarios especializados cuyas funciones se centran mas en
personas con enfermedad avanzada e incurable.

Los cuidados paliativos dentro de sus objetivos es propor-
cionar un manejo integral, integrativo y multidimensional,
parte importante de la practica clinica™.

Si bien es cierto que los cuidados paliativos también son
de utilidad para pacientes con patologias no malignas y que
son potencialmente mortales, existe evidencia que la nece-
sidad de estos servicios es insatisfecha, y mucho menos se
integran de manera temprana®®. Hay reportes que indican
que al menos una quinta parte de los adultos con patologias
cronicas complejas y con multimorbilidad no maligna tiene
niveles de necesidades de gravedad similares con los de
patologia maligna ®.

En muchos paises existen evidencias de las desigualdades
para el acceso en cuidados paliativos y con necesidades que no
se satisfacen en patologias no oncologicas. Persisten barreras
para que estos servicios sean eficaces y que éstos se puedan
extender a todas las poblaciones y en todos los grupos de edad.
Una de las barreras preocupantes para que estas necesidades
no sean cubiertas es la falta de habilidades o de capacitacion
en cuidados paliativos. Ademas, se sabe poco sobre si son
aptos los servicios de cuidados paliativos especializados
entre el grupo de los pacientes no oncoldgicos. Lo que es un
hecho es el que uno de los obstaculos para que estos servi-
cios se extiendan a los pacientes adultos no oncologicos con
multimorbilidad, se asocia con la reticencia y/o la falta de
capacidades del personal de la salud para definir el cuidado
paliativo y el momento de solicitar estas intervenciones y
hasta su muerte(”).

Al comparar con las patologias malignas, es mas com-
plicado determinar el pronostico en enfermedades no
malignas y potencialmente mortales. La mayoria de estas
enfermedades tienen trayectorias y evolucion de muerte
distintas, donde existen exacerbaciones agudas episodicas,
hospitalizacion frecuente, estabilizacion y declive constante,
lo que hace que la determinacion del estado paliativo y la
derivacion a cuidados paliativos sean mas problematicas(®),
Al desarrollar herramientas, criterios y objetivos basados

en estimaciones pronosticas confiables, se podrian superar
problemas relacionados con la identificacion de pacientes
que mueren con patologias no oncologicas. Por lo tanto, se
realiz6 una revision sistematica sobre los efectos de cuidados
paliativos tempranos sobre la calidad de vida e intensidad
de sintomas en pacientes con enfermedad no oncoldgicas y
con multimorbilidad®.

Como podria funcionar la intervencion

Gotay menciona, al otorgar un enfoque en la intensificacion
de la comunicacion médico-paciente, que los cuidados paliati-
vos tempranos pueden conducir a niveles mas altos de apoyo
social y pueden aumentar la probabilidad de aceptacion del
diagnostico y la gravedad de la enfermedad. Estos efectos,
junto con el aumento de la satisfaccion de la relacion paciente-
médico, pueden mejorar la apertura del paciente al control de
los sintomas y a las intervenciones psicosociales, reduciendo
asi la angustia®.

Ademas, los pacientes y los miembros de la familia que
se someten a cuidados paliativos tempranos estan mejor in-
formados sobre las directrices de tratamiento y las decisiones
de fin de vida, lo que promueve una mayor autoeficacia y un
mayor sentido de control de las decisiones con respecto a los
valores individuales de una persona!?,

Por un lado, un mejor control de los sintomas y la funcion
psicosocial podrian promover una mejor adherencia con
planes de tratamiento razonables. Esta tendencia a reducir la
intensidad del tratamiento en las condiciones de salud finales
e irreversibles, junto con la extension de los servicios de cui-
dados paliativos ambulatorios y comunitarios, es importante
para el bienestar de los pacientes( .

¢ Por qué es importante hacer esta revision?

Las intervenciones paliativas aplicadas de forma temprana,
alrededor del momento de considerar enfermedad avanzada
e incurable con multimorbilidad, pueden ser mas favorables
para mejorar el manejo de los sintomas y la enfermedad('?).
Existe escasa evidencia sobre enfermedades no oncologicas
con patologias avanzadas sobre en qué momento se debera
establecer o realizar intervenciones del equipo especializado
de cuidados paliativos!!?,

No se ha proporcionado una vision general de las interven-
ciones aplicadas dentro de este marco, y sigue habiendo incer-
tidumbre sobre el impacto general de dichas intervenciones
en los resultados relacionados con el paciente y el cuidador.

El objetivo de este estudio fue, mediante una revision
sistematizada, documentar los efectos sobre intervenciones
tempranas de cuidados paliativos en pacientes con patologias
no oncolodgicas y con multimorbilidad y sus efectos sobre la
calidad de vida y carga de sintomas.
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MATERIAL Y METODOS
Revision de la literatura

Criterios para considerar los estudios para esta revision y
estrategias de busqueda.

La estrategia de busqueda de la informacion se basé en
el enfoque PICO modificado PIO, en conjunto con la herra-
mienta PRISMA como enfoque de validacion.

La estrategia PICO, la cual incorpora participantes, in-
tervencion o exposicion y resultados, fue utilizada para la
busqueda de manera sistematica en heterogeneidad de base de
datos (PubMed, BIREME), con palabras clave para completar
todos los términos MeSH; para reunir informaciéon mayor se
incluyeron todo tipo de publicaciones, excepto los reportes
de casos. Teniendo nuestra tltima revision en junio 2024. Se
incluyeron para el analisis unicamente articulos en inglés, con
términos MeSH y operadores boléanos (Figura 1).

Criterios para considerar estudios para esta revision

Tipos de estudios: incluimos ensayos clinicos controlados alea-
torios (ECA) y ensayos controlados aleatorios en grupos (RCP).

Participantes: los pacientes que fueron seleccionados para
la revision, se incluyeron a los diagnosticados con condicio-
nes/patologias no oncologicas con enfermedad avanzada, y sin
opciones de tratamiento curativo, de acuerdo con el consejo
de salubridad general, el cual declara la obligatoriedad de

Articulos identificados
Pubmed: 2

Bireme: 0

Web of Science: 0

Elegibilidad
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los esquemas de manejo integral de cuidados paliativos, asi
como los procesos sefialados en la Guia del Manejo Integral
de Cuidados Paliativos, publicada en agosto 2018 (7abla 1).

Tipos de intervenciones: se incluyeron todos los tipos de
servicios profesionales de cuidados paliativos que propor-
cionaban o coordinaban la atencion integral para pacientes
con patologias no oncolodgicas con enfermedad avanzada
y con multimorbilidad. Los participantes tuvieron que ser
registrados después del diagndstico de enfermedad avanzada
de acuerdo con los criterios de patologias no oncoldgicas con
enfermedad avanzada. Ademas, la atencion tenia que ser mul-
tidimensional (es decir, la intervencion tenia que dirigirse al
menos a los dominios «fisico» y «psicologico» de la calidad
de vida, ético, social, psicologico).

Tipos de medidas de resultados para determinar calidad
de vida y carga de sintomas: calidad de vida relacionada con
la salud: cualquier instrumento de evaluacion de calidad de
vida que haya sido utilizado en los articulos: el cuestionario
de calidad de vida de la ciudad de la esperanza, el cuestio-
nario de calidad de vida de la Organizacion Europea para la
Investigacion, el cuestionario de calidad de vida de McGill,
o la Encuesta de Necesidades de Atencion de Apoyo (SCNS).

Intensidad de los sintomas: (medida en la escala de eva-
luaciéon de sintomas de Edmonton (ESAS) o en el Breve
Inventario de Dolor (BP).

P = adult, Non-cancer, advanced illness/multimorbidity/
chronic disease.

Total después de remover
Duplicados: 0

Health-related quality of life in people with chronic
diseases managed in a low resource setting - A study
from South East Nigeria

—>

Articulos evaluados con texto
completo: 2

Evaluacion

Effect of short-term integrated palliative care on
patient-reported outcomes among patients severely
affected with long-term neurological conditions

Articulos incluidos con texto: 2

Vbbb

Inclusion

Figura 1:

Diagrama del proceso de seleccion, segin lo recomen-
dado por la declaracion PRISMA.

Diagrama del proceso de seleccion.
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Tabla 1: Criterios de terminalidad de acuerdo a la guia.

Enfermedad no La condicién fisica del paciente hace prever una sobrevida limitada:
oncolégicas + Por un diagnoéstico especifico o una combinacién de enfermedades o circunstancias
+ El paciente presenta las caracteristicas siguientes:
— Progresion de la enfermedad documentada clinicamente
- Progresion de la enfermedad primaria
- Multiples visitas al servicio de urgencias
- Mayores cuidados de enfermeria en casa
— Deterioro del estatus funcional (Karnofsky < 50% y dependencia en al menos 3/6 de las actividades de la vida diaria - indice

de Katz)
— Deterioro reciente del estado nutricional (pérdida de peso de al menos 10% en los Ultimos seis meses y albimina sérica < 2.5 mg/dL)
Enfermedad La mortalidad temprana esté incrementada cuando se presentan las siguientes caracteristicas:
cardiaca + Sintomas de falla cardiaca congestiva recurrente en reposo (clase IV de la NYHA y fraccion de eyeccion de 20% o menos)

+ Falla cardiaca congestiva con sintomas persistentes aun con tratamiento dptimo

+ En pacientes refractarios al tratamiento, cada uno de los siguientes factores ha demostrado disminuir la supervivencia futura:
arritmias supraventriculares o ventriculares sintomaticas, historia de paro cardiaco y reanimacion o sincope inexplicable, embolismo
cerebral cardiogénico, enfermedad concomitante por VIH

Enfermedad La severidad de la enfermedad pulmonar esta documentada por disnea incapacitante en reposo con pobre respuesta al:
pulmonar + Tratamiento broncodilatador

*Volumen espiratorio forzado durante el primer segundo (FEV,) < 30% del esperado

+ Enfermedad pulmonar progresiva. Mltiples visitas a urgencias, disminucion del FEV, con deterioro a razén de 40 mL/afio

+ Presencia de cor pulmonale o falla cardiaca derecha

* Hipoxemia en reposo con O, suplementario (pO, < 55 mmHg y SatO, < 88%) e hipercapnia (pCO, > 50 mmHg)

+ Pérdida de peso progresiva involuntaria (10% del peso corporal en los Ultimos seis meses)

+ Taquicardia en reposo mayor de 100 latidos por minuto

Demencia Evaluacion del estado funcional:
+ Situaciones comoérbidas y calidad del cuidado asistencial
+ Clasificacion 7 de la Functional Assessment Staging Scale (FAST)
+ Debe presentar las siguientes caracteristicas: incapacidad para deambular y vestirse sin asistencia, incapacidad para bafiarse
adecuadamente, incontinencia fecal y urinaria, incapacidad para comunicarse de manera inteligible

Enfermedad renal Criterios de laboratorio para falla renal critica:
+ Depuracion de creatinina < 10 cm¥/min (< 15 cm®min para diabéticos)
+ Creatinina sérica > 8.0 mg/dL (> 6.0 mg/dL para diabéticos)
Signos y sindromes clinicos asociados con falla renal:
+ Uremia. Manifestaciones clinicas de falla renal (confusion u obnubilacion, ndusea y vémito intratable, prurito generalizado, debili-
dad, etcétera)
+ Oliguria. Gasto urinario menor de 400 cm?/24 horas
+ Hiperkalemia intratable. Potasio sérico persistente > 7.0 mEq/L
+ Pericarditis urémica
+ Sindrome hepatorrenal
+ Sobrecarga de liquidos intratable

Enfermedad Indicadores de falla hepatica severa:
hepatica + Tiempo de protrombina prolongado méas de 5 s sobre el control
* Albumina sérica < 2.5 g/dL
Indicadores clinicos de fase terminal en enfermedad hepatica son:
+ Ascitis refractaria al tratamiento
+ Peritonitis bacteriana espontanea
+ Sindrome hepatorrenal (sobrevida de dias o0 semanas)
+ Encefalopatia hepatica refractaria al tratamiento
+ Sangrado recurrente de vérices esofagicas
+ Malnutricion progresiva, alcoholismo activo, HbS antigenos positivos, carcinoma hepatocelular
+ Clasificacion de Child-Pugh estadio C

Enfermedad de + Estadio V de Yahr

Parkinson + Mayor tendencia a las caidas
+ Temblores violentos, alteracion en la respuesta a la levodopa, inestabilidad postural, temblor y cambios mentales
+ Pérdida de volumen pulmonar (secundario a rigidez y debilidad de musculatura pulmonar)

Criterios de terminalidad en patologias no oncoldgicas. Esquemas de Manejo Integral de Cuidados Paliativos, asi como los procesos sefialados en la Guia del Manejo Integral de Cuidados
Paliativos agosto 2018.
FEV, = volumen espiratorio forzado durante el primer segundo. HbS = hemoglobina S. NYHA = New York Heart Association. VIH = virus de inmunodeficiencia humana.
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I = early, palliative care.
O = quality life, symptom intensity.

Participantes (47,897)

(adults AND (y_10[Filter])) AND ((“Chronic Disease” AND
(y_10[Filter])) OR (“Non-cancer” AND (y_10[Filter])) AND
(y_10[Filter])) Filters: in the last 10 years

((“adult’[MeSH Terms] OR “adult”[All Fields] OR
“adults’[All Fields] OR “adults”[All Fields]) AND “2014/08/13
00:00:*3000/01/01 05:00”[Date-Publication] AND (((““Chronic
Disease”[All Fields] AND “2014/08/13 00:00:3000/01/01
05:00”[Date-Publication]) OR (“Non-cancer’’[All Fields] AND
“2014/08/13 00:00:¢3000/01/01 05:00”’[ Date-Publication]))
AND “2014/08/13 00:00”:“3000/01/01 05:00”[Date -
Publication])) AND (y_10[Filter])

Intervencion (675)

“early palliative care” Filters: in the last 10 years
(“early palliative care”[All Fields]) AND (y_10[Filter])

Resultados (848)

(“symptom intensity” AND (y_10[Filter])) OR (“quality life”
AND (y_10[Filter])) Filters: in the last 10 years
((“symptom intensity”’[All Fields] AND “2014/08/14
00:00:3000/01/01 05:00”’[Date - Publication]) OR (*“quality
life”[All Fields] AND “2014/08/14 00:00:“3000/01/01
05:00”[Date - Publication])) AND (y_10[Filter])

PIO (2)

((adults AND (y_10[Filter])) AND ((“Chronic Disease” AND
(y_10[Filter])) OR (“Non-cancer” AND (y_10[Filter])) AND

Nufiez-Mondragén JP y cols. Cuidados paliativos tempranos

(y_10[Filter])) AND (y_10[Filter])) AND ((“palliative care”
AND (y_10[Filter])) AND ((“symptom intensity” AND
(y_10[Filter])) OR (“quality life” AND (y_10[Filter])) AND
(y_10[Filter])) AND (y_10[Filter])) Filters: in the last 10 years

((“adult’[MeSH Terms] OR “adult”[All Fields] OR
“adults”[All Fields] OR “adults”[All Fields]) AND “2014/08/14
00:00:3000/01/01 05:00’[Date-Publication] AND (((*‘Chronic
Disease”’[All Fields] AND “2014/08/14 00:00:*3000/01/01
05:00”[Date-Publication]) OR (“Non-cancer’’[All Fields] AND
“2014/08/14 00:00:3000/01/01 05:00”[Date-Publication]))
AND “2014/08/14 00:00”:3000/01/01 05:00”[Date-
Publication]) AND “2014/08/14 00:00”:“3000/01/01
05:00”[Date-Publication] AND (“palliative care”[All
Fields] AND “2014/08/14 00:00:3000/01/01 05:00”[Date-
Publication] AND (((“symptom intensity”’[All Fields]
AND “2014/08/14 00:00:3000/01/01 05:00”[Date-
Publication]) OR (“quality life”[All Fields] AND “2014/08/14
00:007:3000/01/01 05:00”[Date-Publication])) AND
“2014/08/14 00:00:3000/01/0 05:00”’[Date-Publication])
AND “2014/08/14 00:00”:3000/01/01 05:00”[Date-
Publication])) AND (y_10[Filter]))

Resultados

Los reportes en esta revision exhaustiva fueron limitados,
existe escasa evidencia en la literatura sobre las intervenciones
de manera temprana en el cuidado paliativo en patologias no
oncologicas con multimorbilidad, se realizé un analisis deta-
llado de dos articulos encontrados para su revision (7abla 2).

¢, Como afectan las enfermedades cronicas
la calidad de vida con la salud?

En el estudio realizado por Un [joma 2019 se analizaron 613
participantes, la mayoria con DM2, virus de inmunodeficien-

Tabla 2: Tabla de estrategia de bisqueda para PubMed.

Estudio Tipo de Disefio del Método de
(autores) Pais pacientes Objetivos del estudio estudio recoleccion de datos Resultados
ljoma UN, Nigeria > 18 afios Evaluar la calidad de Transversal, WHOQOL-BREF Los pacientes sin comorbilidades (76.6%)
Unaogu vida relacionada con la descriptivo para evaluar calidad tuvieron puntuacion general de calidad de
NN salud de pacientes con de vida vida mas alta
DM2, VIH Las personas que viven con VIH general-
mente tenian mejor calidad de vida
Wei-Gao Londres,  >18 afios Determinar la eficacia Ensayo clinico  Aleatorizacién con- Cuidados paliativos integrados en pacientes
Inglaterra  con patologia  de una intervencion de trolado con afecciones neurolégicas se asocié con
neuroldgica, cuidados paliativos inte- un menor costo y en el anlisis cualitativo fue
no cancer grados a corto plazo con bien recibido por los pacientes y cuidadores, y

afecciones neurolégicas

no hubo problemas de seguridad

Criterios utilizados para evaluar la calidad del estudio.
DM2 = diabetes mellitus tipo 2. VIH = virus de inmunodeficiencia humana.

www.medigraphic.com/rma
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cia humana (VIH) en tratamiento; la mayoria (66.7%) eran
mujeres, el 63% eran casados y cristianos. En este estudio,
los participantes que tenian VIH y estaban en régimen de
tratamientos; se registraron comparativamente puntuaciones
medias de calidad de vida mas altas en todos los dominios,
excepto en las relaciones sociales que aquellos con diabetes.
También se observo que el género femenino influy6 positi-
vamente en la salud fisica (dominio 1), la salud psicologica
(dominio 2) y las relaciones sociales (dominio 3), pero no en
el medio ambiente (dominio 4). Se observé que en el grupo de
edad mas joven, tener una ocupacion, estar casado y alcanzar
una educacion superior o igual a la educacion secundaria
mejoraban las puntuaciones medias de la calidad de vida'?).

En el estudio realizado por Wei-Gao 2020 en un ECA,
incluyeron pacientes mayores de 18 afios con afecciones
neuroldgicas graves, con el objetivo principal de determinar la
eficacia de una intervencion de cuidados paliativos integrados
a corto plazo, comparados con un tratamiento estandar; se
encontraron resultados similares en ambos grupos, en eventos
supervivencia o retirada del tratamiento médico curativo en
patologias con prondstico adverso!¥).

Se observo reduccion en los costos de atencion en el grupo
con intervencion paliativa integrada. También se reportd que
los cinco sintomas mas sensibles a la intervencion fueron:
nausea y vomito, disminucion del apetito, espasticidad, fati-
ga, y depresion. Dentro de los resultados secundarios donde
analizaron a familiares, se reportd que para los cuidadores
prestan una sobrecarga y el inicio de cuidados paliativos se
retras6 y qué tan satisfecho se encontraban(!%.

Las mejoras en las condiciones de vida, junto con los avan-
ces en la ciencia médica, han llevado a un mayor numero de
pacientes que viven con enfermedades cronicas. Los estudios
indican que la comorbilidad es considerada como un estado
normal de las cosas, especialmente en pacientes mayores de
65 aflos, y el 50% de los pacientes con una enfermedad cronica
tienen mas de una('>).

Necesidad de soporte sanitario y atencion paliativa

Los pacientes con una enfermedad avanzada requieren de
mayores recursos comunitarios y de un equipo basico, siendo
la enfermera el principal personaje, se ha observado que en
esta poblacion analizada, la mayoria carece de una asistencia
multidisciplinar.

Las principales barreras son ausencia de personal capacita-
do, servicios comunitarios, ayudas econdémicas y la dificultad
y desigualdad para el cuidado paliativo. Es de destacarse
que existe nula continuidad y seguimiento posterior al alta
hospitalaria, teniendo por consecuencia un fracaso y ademas
una sobrecarga para la familia(!®!7),

Otro de los problemas reportados en estos articulos fue que
los modelos utilizados para la atencion paliativa, es similar al

de los pacientes oncologicos, pero con menor accesibilidad,
y una mala coordinacion entre especialistas (nutridlogos, psi-
cologos, fisioterapeuta, etcétera), y nula referencia a equipos
de atencion paliativa'®),

Necesidad de informacion

Uno de los pilares en la atencion del cuidado paliativo es la
comunicacion. En esta revision se observo que la mas de 60%
de los pacientes y familiares no se encuentran satisfechos
sobre la informacion recibida, y expresan la necesidad de una
mejor explicacion del proceso y mencionan que no deben ser
excluidos en la toma de las decisiones(!?).

Los pacientes y familiares también sefialan que existe
escasa informacion sobre el conocimiento de las unidades
de cuidado paliativo, ya que cuando se ingresan al programa
reaccionan con escepticismo y rechazo®?).

Necesidad de control de sintomas fisicos

Existe una variedad de sobrecarga de sintomas heterogéneos,
los cuales se lograron documentar en esta revision, siendo
los mas frecuentes: disnea, insomnio, fatiga, dolor, pérdida
del apetito, pérdida de peso, cambios de piel, estrefiimiento,
nauseas. También se menciona que mas de la mitad de los
pacientes cursa con depresion y ansiedad, pero que muchas
veces esta condicion es infraevaluada y con escasa atencion
para su tratamiento!'?,

Necesidad de mantener la funcionalidad

En pacientes con patologias no oncologicas se describe que
tienen una peor percepcion de la calidad de vida en compara-
cion con las enfermedades malignas en cuidados paliativos,
y que perciben una mayor sobrecarga de sintomas. Sus ac-
tividades cotidianas quedan relegadas y codependientes del
cuidador principal, lo que altera de manera considerable su
calidad de vida. Otra de las situaciones a las que se enfrenta el
paciente con enfermedad avanzada no oncoldgica es la pérdida
progresiva de su independencia, lo cual provoca sentimientos
de frustracion y enojo, y que éstos se pueden exacerbar por
la sobreproteccion familiar!,

Necesidades espirituales

En ambos articulos revisados, menos del 5% describe
las necesidades espirituales, lo que hace que la atencion
proporcionada no cumpla los criterios de ser multidi-
mensional, se enfocan mas a la dimension fisica. El
valor, el sentido a la vida, la trascendencia y la empatia,
son caracteristicas que pueden ser de utilidad, son poco
conocidos y utilizados®,
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Escalas de medicion

El WHOQOL-BREF tiene 26 preguntas, dos preguntas
generales sobre calidad de vida y satisfaccion con el estado
de salud, y 24 preguntas agrupadas en cuatro areas: salud
fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente. De
acuerdo con lo reportado, esta herramienta es de utilidad para
evaluar calidad de vida en pacientes con patologias cronicas
con enfermedad avanzada; una puntuacion media > 78 en el
WHOQOL-BREF se considera aceptable e indicativa de una
buena calidad de vida.

DISCUSION

A nivel mundial se ha observado un aumento considerable de
enfermedades no oncoldgicas, lo cual tiene un considerable
gran impacto en los sistemas de salud.

Las patologias no oncologicas/no transmisibles, en un alto
porcentaje desarrollan dos o mas enfermedades crénicas con
lo que pueden vivir durante muchos afios antes de fallecer.
En un bajo porcentaje con patologias graves, posterior al
diagnostico se ha observado un periodo estable funcional y
cognitivo bueno, para posteriormente seguir de un periodo
predecible y con deterioro funcional y clinico. En paises con
ingresos medianos y bajos, la mayoria de estos pacientes
cursan con un tiempo largo de angustia de sintomas fisicos,
psicologicos, sociales con dependencia funcional progresiva
y con fragilidad, incrementando la sobrecarga de sintomas
conforme pasa el tiempo y con aumento de la demanda del
cuidador principal y de apoyo familiar y aumento en los costos
para los servicios de salud.

Existe poca evidencia sobre informaciéon de pacientes
con enfermedad avanzada con enfermedades cronicas y que
presentan mas de una patologia asociada, y la intervencion de
forma temprana. Tampoco hay evidencia sobre qué momento
es ideal para enviar a estos pacientes al equipo especializado
de cuidados paliativos.

En nuestra revision de acuerdo a lo reportado por Wei
Gao y colaboradores''¥), en este ensayo clinico aleatorizado
con pacientes con patologias cronicas, las intervenciones en
el grupo control comparado a las que no se realizaron inter-
venciones, no hubo diferencias en los resultados notificados
por los pacientes. Se recomienda definir mejor los criterios de
derivacion a un servicio de cuidados paliativos; esto permi-
tird la optimizacién de la intervencion de manera temprana,
comparado con lo que reporta Uchenna [joma, la cual sefiald
que la presencia de comorbilidades afectaba significativa-
mente a todos los dominios excepto al medio ambiente. Las
enfermedades cronicas tienen un fuerte impacto negativo en
la calidad de vida de los pacientes, lo cual coincide con lo
seflalado por Xu y asociados, quienes afirman que el impacto
en las enfermedades cronicas complejas de los pacientes puede
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variar segun los diferentes tipos de enfermedades cronicas
que tuviera el paciente.

Una gran proporcion de los participantes tenia cuidadores,
que en su mayoria eran familiares. Estos individuos registraron
una calidad de vida significativamente mas alta. Concluyendo
que las puntuaciones medias de la calidad de vida de los pacien-
tes con enfermedades cronicas y con enfermedad avanzada se
reducen en los pacientes (VIH, diabetes mellitus) en todos los
dominios!'. La presencia de otras comorbilidades afecta nega-
tivamente a las puntuaciones medias, mientras que la presencia
de cuidadores y el apoyo familiar fueron asociaciones positivas.

La herramienta utilizada para medir calidad de vida, de
acuerdo Wei y asociados, los cuales emplearon la escala
WHOQOL-BREF en pacientes con enfermedades cronicas
avanzadas, fue aceptable y de utilidad; muy similar a lo re-
portado por Hong-Mei Wang, el cuestionario (SF-36) permitid
determinar la calidad de vida deteriorada en enfermedades
cronicas. En enfermedad avanzada una puntuacion media >
78 en el WHOQOL-BREF se considera aceptable e indicativa
de una buena calidad de vida.

CONCLUSIONES

Implicaciones para la practica. Se reporta un analisis insufi-
ciente debido a la escasez de evidencia literaria, la cual permite
en forma general identificar que existe un déficit sobre la
provision de cuidados paliativos tempranos en pacientes con
patologias avanzadas.

Para personas con enfermedades cronicas avanzadas y
multimorbilidad. La escasa evidencia disponible sugiere que
los pacientes en estas condiciones podrian beneficiarse de
cuidados paliativos tempranos con respecto a la calidad de
vida y sobre la intensidad de los sintomas. Sin embargo, para
mejorar la calidad de vida que tenga un impacto en reducir
la sobrecarga de sintomas, se recomienda realizar una inter-
vencion oportuna para referir de una manera mas temprana.

Para los profesionales de la salud. Pese a la escasez de la
evidencia, se han informado sobre el beneficio definitivo de las
intervenciones de cuidados paliativos tempranos para mejorar
la calidad de vida, controlar sintomas fisicos, emocionales,
espirituales. Sin embargo, estos resultados, no son contundentes
y se requiere mas investigacion para concluir categdricamente.

Responsables politicos. El acceso a equipos de cuidados
paliativos basicos y especializados en cuidados paliativos son
limitados y la disponibilidad de servicios a menudo esta au-
sente en nuestro medio. Por lo tanto, nuestros lideres deberan
enfrentarse y resolver este desafio y sensible problema de salud.
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