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1. Glosario de abreviaturas

Abreviatura

SEOM

OMS

REDECAN

GLOBOCAN

CP

SVCS

SuU

NCI

ASCO

PPS

PPI

ESAS

Significado
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
Organizacion Mundial de la Salud
Red Espafola de Registros de Cancer
Observatorio Global del Cancer
Cuidados Paliativos
Sindrome de Vena Cava Superior
Servicio de Urgencias
National Cancer Institute
Sociedad Americana de Oncologia Clinica
Palliative Performance Scale
Palliative Prognostic Index

Edmonton Symptom Assessment Scale

Tabla 1. Glosario de abreviaturas. Elaboracion propia.



2. Resumen

Introduccién: El cancer es una de las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial y que
mas cambios lleva asociados. Los pacientes que lo padecen, independientemente de que se
encuentren en tratamiento curativo activo o no, suelen acudir a servicios de urgencias para
aliviar los sintomas asociados en las diferentes fases de la enfermedad.

Los cuidados paliativos son aquellos que por medio de un abordaje holistico mejoran la calidad
de vida de pacientes y familiares, proporcionando soporte emocional y acompafiamiento. La
identificacion temprana de necesidades paliativas es beneficiosa tanto para el control de
sintomas de manera precoz como para que el paciente se sienta comprendido y disminuya

asi el sufrimiento ocasionado a lo largo de toda la enfermedad.

Objetivos: Determinar la influencia de los cuidados paliativos precoces en la disminucién de

urgencias oncoldgicas.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de tipo transversal en pacientes con
necesidades paliativas que acuden al servicio de urgencias del Hospital Universitario de

Getafe, en la Comunidad de Madrid.

Implicaciones para la practica enfermera: Proporcionar una atencion integral mediante la
integracion de cuidados paliativos precoces a todos los pacientes oncoldgicos que visitan los
servicios de urgencias. Ademas de disminuir las visitas a urgencias por un mal control de

sintomas y, por lo tanto, los costes.

Palabras clave: Cuidados Paliativos, urgencias, neoplasias, calidad de vida, servicio de

urgencia en hospital.



3. Abstract

Introduction: Cancer is one of the most prevalent diseases worldwide and one of the most
frequently associated changes. Patients suffering from cancer, whether they are under active
curative treatment or not, often visit emergency departments to relieve the associated
symptoms at different stages of their disease.

Palliative care is a holistic approach to improve the quality of life of patients and their families,
by providing emotional support and accompaniment. Early identification of palliative care
needs is beneficial both for early symptom control and for patients to feel understood and to

reduce suffering throughout the iliness.

Objectives: To determine the influence of early palliative care on the reduction of oncological

emergencies.

Methodology: Descriptive observational cross — sectional study of patients with palliative care
needs attending the emergency department at the University Hospital of Getafe, in the
Community of Madrid.

Implication for nursing practice: To provide an integral and comprehensive care by
integrating early palliative care for all cancer patients visiting the emergency department. In
addition, to reducing emergency department visits due to inadequate symptom control and

therefore costs.

Key words: Palliative Care, emergencies, neoplasm, quality of life, emergency service.



4. Presentacion

En el presente trabajo de fin de grado se va a exponer la importancia que tienen los cuidados
paliativos en la frecuentaciébn de los servicios de urgencias hospitalarios en pacientes

oncoldégicos.

Los pacientes con cancer en estadio avanzado suelen visitar los servicios de urgencias con
frecuencia debido a las complicaciones que ocasiona la enfermedad. El padecimiento de esta
enfermedad, tanto en tratamiento curativo activo como en tratamiento paliativo, conlleva la
aparicién de sintomas asociados que generan disconfort en los pacientes. En la gran mayoria
de los casos también aparece un deterioro fisico asociado al avance de la enfermedad que
genera gran impacto emocional en la persona, por lo que el abordaje multidisciplinar es

imprescindible para estos pacientes.

Los cuidados paliativos son una opcidn a considerar para estos pacientes, ya que su principal
objetivo es proporcionar calidad de vida, bienestar y soporte emocional tanto a pacientes
como a sus cuidadores principales. Los cuidados paliativos deben ofrecerse de manera
temprana para mejorar la calidad de vida y proporcionar cuidados y apoyo, tanto fisico como
psiquico. De esta manera se puede evitar la aparicion de sintomas o disminuir su impacto

cuando ya estén presentes.

He elegido este tema porque desde que realicé practicas en hospital de dia de oncologia me
di cuenta que muchos pacientes necesitaban tanto aprobacion como soporte emocional de
sus enfermeras oncoldgicas antes de acudir al servicio de urgencias por eleccién propia
cuando lo necesitaban por estar sufriendo alguna de las complicaciones que lleva asociado el
cancer. Durante esos meses también pude ver varias urgencias oncoldgicas en el propio
hospital de dia mientras se administraban los tratamientos y los diferentes tipos de cuidados
gue se pueden ofrecer, no solo con un objetivo curativo con tratamiento activo. Estos
acontecimientos me motivaron a aprender mas sobre el temay sobre sus diferentes abordajes

desde la practica enfermera.

Ademas, este trabajo de fin de grado también esta motivado por una experiencia familiar muy
cercana relacionada con esta enfermedad, su rdpido progreso y las consecuencias originadas
en la familia tras las visitas a los servicios de urgencias. Estos acontecimientos me han hecho
reflexionar sobre la importancia de ofrecer cuidados paliativos de calidad desde el momento
del diagndstico, tanto al paciente como a su circulo cercano, para evitar las numerosas visitas

a los servicios de urgencias.



5. Estado de la cuestion

Para abordar el estado de la cuestién del presente trabajo primero se realiza una introduccion
sobre la epidemiologia del cancer, y después, se relaciona con las emergencias oncolégicas
y con los cuidados paliativos. A continuacion, se exponen los tipos de urgencias oncolégicas
y aquellas que son mas frecuentes en los servicios de urgencias. Finalmente, se destaca la
eficiencia de los cuidados paliativos tanto en el cuidado de los pacientes oncolégicos como

con sus posibles urgencias por medio de diferentes instrumentos de valoracion paliativa.

En lo referente a la busqueda bibliografica para realizar la fundamentacion del estado de la
cuestion se ha efectuado una busqueda por medio de: PubMed, CINAHL, Medline, Dialnet y
Academic Search Complete. También se ha realizado busqueda bibliogréfica por medio de
otras organizaciones reconocidas como: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), la Red Espafiola de Registros de Cancer
(REDECAN), el Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN) o la Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos (SECPAL).

La basqueda bibliografica se llevé a cabo entre los meses de octubre de 2022 y enero de
2023, utilizando filtros como el afio de publicacién comprendido entre 2016 y 2022 vy filtros de
idioma, optando por articulos en espafiol e inglés. A pesar de utilizar un filtro para recoger la
evidencia cientifica mas actual, dentro del trabajo se incluyen algunos articulos que quedan

fuera de ese rango de fechas por su importancia con el tema principal.

Para realizar la busqueda se utilizaron los términos recogidos en la tabla 2 junto con los

operadores booleanos AND y OR.

Términos DeCS Términos MeSH
Neoplasias Neoplasm
Urgencias Emergencies
Calidad de vida Quiality of life
Cuidados paliativos Palliative Care
Cuidados paliativos al final de la vida Hospice Care
Servicio de urgencia en hospital Emergency Service, Hospital

Tabla 2. Términos DeCS y MeSH utilizados en la busqueda bibliografica. Elaboracion propia.



5.1 Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema

5.1.1 Introduccidén

Epidemiologia del cancer: Segun los ultimos datos encontrados, el cancer en el mundo es
una de las enfermedades que mas morbilidad y mortalidad lleva asociada, por lo que es una
de las principales causas de muerte y un impedimento para aumentar la esperanza de vida.
La incidencia y la mortalidad estdn aumentando significativamente. A nivel mundial, en 2020
se han diagnosticado 19,3 millones de casos, y se espera que en 2040 esta cifra ascienda
hasta los 28,4 millones de casos. Este aumento de casos supone un 47% mas respecto a
2020. Ademas, la incidencia global en el mundo del conjunto de todos los tipos de cancer ha

sido un 19% superior en hombres que en mujeres (1).

En cuanto al tipo de cancer mas diagnosticado en Espafia durante el 2022 en el conjunto de
la poblacion es el de colon y recto con 43.370 casos. Al realizar la diferenciacion por sexos,
en varones el cancer mas frecuente es el de préstata con 30.884 casos, seguido de colon y
recto con 26.862 casos, pulmén con 22.316 casos y vejiga urinaria con 17.992 casos. Mientras
tanto, en mujeres el cancer mas comun es el de mama con 34.750 nuevos casos, al que le
siguen colon y recto con 16.508 casos, pulmén con 8.632 casos y cuerpo uterino con 6.773

casos (2).

El nimero total de casos incidentes de cancer estimados en 2022 ha sido 280.100. Los casos
se reparten de manera desigual entre los diferentes grupos de edad. Hasta los 44 afios el
namero de casos de cancer incidentes es 15.940 (5,7%), entre 45 y 64 afios es de 98.033
(35%) y entre la poblacion mayor de 64 afios es de 166.127 (59.3%) (2).

A nivel mundial, el cancer responsable del mayor niumero de defunciones en el afio 2020 es
el de pulmén (18%), seguido del cancer colorrectal (9,4%), hepatico (8,3%), estdmago (7,7%)
y cancer de mama (6,9%). En Espafia, las causas mas frecuentes de mortalidad fueron el

cancer de pulmon, colon, pancreas, mamay prostata (3).

En relacion con el nimero de fallecimientos estimado en el afio 2022 en Espafa también se
espera un incremento respecto a los datos del afio 2020, de manera similar al de la incidencia.
En el afio 2020 la mortalidad se situaba en 113.054 casos, y se espera que en 2040

incremente hasta alcanzar los 160.271 casos (3).

Emergenciaoncoldgica: se define como el acontecimiento agudo que pone en riesgo la vida
de los pacientes con cancer, directa o indirectamente como consecuencia de un tumor (4).
Ademas, estas pueden ser tanto médicas como quirlrgicas y estar relacionadas tanto con el
tumor como con los efectos secundarios propios del tratamiento quimioterapico o las

metastasis (5).



Su deteccion precoz es imprescindible, ya que son una de las causas de morbimortalidad en
estos pacientes. Existen varios tipos de emergencias oncolégicas: metabdlicas,

hematolégicas y estructurales (4).

Cuidados paliativos (CP): Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son aquellos
gue tienen como objetivo principal aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida tanto de
los pacientes que padecen enfermedades graves con altos indices de mortalidad como de sus
familiares. Este tipo de cuidados se puede ofrecer tanto al comienzo de las enfermedades
combinandolos con otro tipo de tratamientos, como en etapas terminales proporcionando una

atencidn integral, es decir, médica, psicolégica, social y espiritual (6).

En el modelo tradicional de CP estos se ofrecen cuando no quedan otras alternativas
curativas. Sin embargo, en el modelo integrado, se incluyen en el tratamiento curativo de los
pacientes con el fin de mejorar su calidad de vida, de manera que tanto los cuidados

oncologicos como los CP se integran como se aprecia en la figura 1 (7).

Traditiona Palliative Care

Falliatiwe care
to manage
Lie-prolonging or curafive trestrment Mymptoms and
Improve quality
of life

Early Palliative Care

Lie prolong

BINR Or Curative Irestment

Pallianye care 10 manage symptoms and imnprovn quality of Uie

Figura 1: Modelo de integracion de cuidados paliativos (7).
5.1.2 Tipos de urgencias oncoldgicas

Los pacientes con cancer pueden sufrir diversas complicaciones relacionadas con su
patologia. Estas pueden desarrollarse sin manifestaciones clinicas evidentes, de manera lenta
0 aparecer bruscamente provocando en muchos casos la muerte. En algunos pacientes el
diagnéstico de cancer no llega hasta que no aparece una de las urgencias relacionadas. En
estos casos es imprescindible ofrecer educacion para la salud, el seguimiento estrecho del

paciente y la inclusion del mismo en un programa de CP (8).

Dentro de las urgencias oncolégicas podemos distinguir tres tipos; emergencias metabdlicas,
emergencias hematoldgicas y emergencias estructurales. A su vez, también podemos
encontrar urgencias relacionadas con el tratamiento quimioterapico, radioterapico o con los

nuevos tratamientos de inmunoterapia (8).
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Una de las urgencias metabdlicas de mayor importancia es el sindrome de lisis tumoral. Este
consiste en un rapido desequilibrio electrolitico que suele estar relacionado con la
administracion de citostaticos y aparece 7 dias tras el tratamiento. La hipercalcemia tumoral
es otra de las urgencias metabolicas cuya principal manifestacion clinica es la aparicion de

niveles de calcio séricos por encima de 10,5 mg/dl (8).

En relacibn con las urgencias hematoldgicas la neutropenia febril es una de las
complicaciones mas comunes del tratamiento del cancer, se manifiesta principalmente por
temperaturas mantenidas o superiores a 38,5°C y un recuento de neutrdfilos inferior a 500

mm?3 en las siguientes 48 horas (8).

Por dltimo, dentro de las urgencias estructurales se encuentra el sindrome de vena cava
superior (SVCS) y el sindrome de compresion medular. El SVCS es comUn en pacientes con
cancer de pulmon y se puede manifestar de forma aguda con un cuadro de cefalea, disnea e
ingurgitacion de las venas faciales, del cuello y del torax. La compresion medular también es
comun en tumores pulmonares, siendo ésta una de las complicaciones neuroldgicas mas
frecuentes. Sus manifestaciones clinicas son dorsalgia y alteraciones neuroldgicas tanto

motoras como sensitivas (4).
5.1.3 Urgencias oncoldgicas mas frecuentes en servicios de urgencias

El aumento de la incidencia y la prevalencia del cancer durante los ultimos afios, al igual que
la complejidad de los tratamientos y las condiciones asociadas a ellos, han provocado un
aumento en las visitas de estos pacientes a los servicios de urgencias (SU). Las urgencias de
pacientes oncoldgicos representan un escaso nimero dentro de las urgencias generales de
los hospitales, pero las caracteristicas clinicas de la enfermedad hacen que su manejo sea
complicado. Por ello, hay una elevada proporciéon de pacientes que tras acudir a los SU

permanecen hospitalizados en observacion.

Los tipos de cancer mas comunes en urgencias son pulmon (16%), higado (14%), colon (12%)
y estdmago (9%). Sin embargo, a pesar de que una proporcidén de pacientes solo acude a los
SU para consultas realmente necesarias como infecciones, sangrado gastrointestinal,
neutropenia febril o sepsis, los sintomas mas consultados son dolor agudo, nduseas, vomitos

y disnea (9).

La mayoria de los pacientes oncolégicos que acuden a los SU lo hacen por condiciones que
no son realmente urgentes, por ello para el control de los sintomas asociados se hecesitan
conocimientos especificos que permitan adecuar los tratamientos a las diferentes fases de la

enfermedad y, a su vez, que permitan una mejora de la calidad de vida (5).
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En el estudio realizado por R. Marifio et al. (5) durante 4 meses se registré que acudian a los
SU alrededor de 6 pacientes al dia con antecedentes de patologias hemato — oncoldgicas.
Mayoritariamente eran mujeres con una media de 61,6 afios. De los pacientes que acudieron
en el tiempo mencionado, el 79,5% tenia mas de 50 afios y en el 84,52% de las consultas que
se realizaron existian antecedentes de tumor sdlido. En relacion con el estadio tumoral, el

47,9% se encontraba en etapa avanzada de la enfermedad con un estadio IV.

En el estudio mencionado también registrd los sintomas méas comunes (Gréfico 1) que fueron:
dolor abdominal (26,3%), disnea (19,3%), vomitos (16,7%), astenia (15%), fiebre (14,5%),
nauseas (13,84%) y hemorragia (11,16%) (5).

Sintomas comunes de pacientes oncolégicos en
servicios de urgencias

W Dolor abdominal

M Disnea
Nauseas
13,8% B Vémitos
M Astenia
M Fiebre
Nauseas
Hemorragia

Grafico 1: Sintomas comunes de pacientes oncolégicos en servicios de urgencias. Elaboracion propia.

Sin embargo, en el estudio realizado por S. Buendia Bravo et al. (10) relacionado con los
motivos que generan las visitas a urgencias de pacientes oncoldgicos se definieron 3 posibles
motivos de consulta: por causa tumoral (63%), por toxicidad postquimioterapia (31%) y por
otras causas (6%). De los pacientes que acudieron por toxicidad tras haberse sometido al
ciclo de quimioterapia el 65% presento fiebre o sintomas de infeccion, el 50% dolor y el 42%
neutropenia febril. EI 73,3% de los pacientes de este estudio que acudieron a los SU se
encontraban en estadios avanzados. Por lo que también expone que las visitas de pacientes
oncoldgicos a los SU estan relacionadas con la progresion tumoral y representan una pequefa

parte de las urgencias generales.

Otro de los estudios recientes que trata las razones mas comunes por las que los pacientes
oncoldégicos visitan los SU de A. Workina (11) describe que las razones mas habituales son

neutropenia febril (23,4%), nduseas y vomitos (11,2%) y desequilibrios electroliticos (10,9%).
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De los pacientes que comprende este estudio el 57,1% se encontraba en un estadio avanzado
de la enfermedad. Tras explicar la razon principal por la que acudian a urgencias, las consultas

mas frecuentes eran fatiga (14,8%), disnea (19,2%) y vomitos (11,5%).
5.1.3.1 Neutropenia febril

Es una de las complicaciones graves que pueden sufrir los pacientes oncoldgicos en

tratamiento activo. Esto es un factor de riesgo para la aparicién de diferentes infecciones (12).

El National Cancer Institute (NCI) la considera como efecto adverso del tratamiento cuando
las cifras de neutrdfilos en sangre son inferiores a 1500 pL. La ausencia de neutréfilos modifica

la respuesta inflamatoria, por ello no es sencillo descubrir la infeccion.

En los SU se debe definir el riesgo que presenta cada paciente y determinar el tratamiento y
la via de administraciéon que mas se ajuste a su estado general de salud. El tratamiento de
eleccion serd antimicrobiano si el paciente presenta una temperatura de 38°C mantenida
durante una hora, o esta es mayor o igual a 38,3°C en una toma puntual y una cantidad de
neutréfilos menor a 500 pL. Aunque en los pacientes que presenten signos y sintomas de

infeccidn sin fiebre también se debe comenzar el tratamiento antibiético (12).

Padecer neutropenia febril puede ocasionar retrasos en la administracion de los ciclos de
quimioterapia pautados e incluso reduccion de las dosis iniciales, ya que normalmente se

suele relacionar con infeccion (10).
5.1.3.2 Dolor oncolégico

Es una experiencia sensitiva y emocional desagradable que cada paciente siente
individualmente, por ello cada persona lo experimenta de una manera diferente. En pacientes
oncoldgicos en tratamiento activo es el sintoma principal en el 40% de los casos y en aquellos
gue se encuentran en etapas avanzadas de la enfermedad aparece en el 75% de los casos.
El tratamiento farmacoldgico asociado a un buen tratamiento oncolégico da buenos resultados
en el 90-95% de los casos (12).

En el tratamiento del dolor oncolégico se evitara la polifarmacia para suprimir el riesgo de
aumento de efectos secundarios. Inicialmente se prefieren presentaciones de liberacion
rapida, y una vez controlado el dolor se pasara a dosis de liberacion sostenida cada 24 horas
(12).

El tratamiento analgésico se realiza por escalones, como se muestra en la figura 2, siendo el
primero y el segundo para dolores leves 0 moderados y el tercero para dolores graves.

Ademas, todos los escalones se pueden combinar con coadyuvantes para lograr un mejor
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control del dolor. Estos farmacos no tienen efecto analgésico como propiedad, pero mejoran

la accién de aquellos que estan indicados para el tratamiento del dolor (12).

4

OPIOIDES
MAYORES

4
AINES

OPIOIDES
MENORES

Figura 2: Escalera analgésica. Elaboracion propia.

Un inadecuado control del dolor puede aumentar las visitas de pacientes oncoldgicos a
servicios de urgencias, y a su vez, ocasionar una mala calidad de vida. Por esta razén, un

adecuado control del dolor es esencial en los pacientes oncolégicos (13).
5.1.3.3 Nauseas y vomitos

Son unos de los sintomas mas comunes en pacientes oncolégicos y pueden ser signos de
alteraciones metabdlicas o urgencias oncologicas estructurales. Las nauseas son la
sensacion desagradable y subjetiva relacionada con el tracto gastrointestinal superior y que
normalmente esté asociada a la expulsion por la boca de contenido gastrointestinal (12).

El tratamiento mas inmediato consistira en la administracion de farmacos antieméticos,
siempre que previamente se haya descartado otra patologia, ya que pueden ser signo de una

urgencia oncolégica estructural (12).
5.1.3.4 Disnea

La presencia de disnea en pacientes oncologicos puede desencadenar una situaciéon urgente,
ya que puede ser un signo de obstruccion de la via respiratoria, taponamiento cardiaco,
neumonia, sindrome coronario agudo o derrame pleural entre otros. Estas son las principales

causas de muerte por progresion de la enfermedad (14).

En los pacientes en etapa final de la enfermedad este sintoma aparece entre el 70% y el 80%
de los casos en las Ultimas 6 semanas de vida. El tratamiento habitual en estos pacientes es

la administracion de opioides, ya que reducen la sensacion de falta de aire y la ansiedad (15).
5.1.3.4 Alteraciones metabdlicas

Las alteraciones hidroelectroliticas como la hipercalcemia son un sintoma comun por el que
los pacientes oncologicos también consultan en los SU. Esta complicacion metabdlica
aparece en el 10-30% de los pacientes con neoplasias y se relaciona con cifras de calcio

sérico superiores a 10,5 mg/dl (12).
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En pacientes oncoldgicos se asocia a la lisis tumoral, es decir, a la liberacién excesiva de
calcio por la destruccion ésea secundaria a posibles metastasis. Los sintomas mas
caracteristicos son deshidratacion, astenia, dolor abdominal, nauseas, vomitos y debilidad
proximal entre otros. Sin embargo, si ocurre de forma aguda los sintomas clinicos son

confusion y coma (12,16).

El manejo de esta complicacién oncoldgica principalmente es la hidratacion intravenosa con
suero salino, aunque en los casos mas graves pueden ser Utiles los bifosfonatos y la
calcitonina (16,17).

Como consecuencia del aumento de la incidencia y prevalencia, asi como del aumento de la
supervivencia, se estd observando un aumento de las visitas a los SU de pacientes
oncolégicos. Estos acuden tanto para tratar los signos y sintomas que esta ocasionando la
propia enfermedad como para consultar sobre las complicaciones del tratamiento y los
servicios de CP (11).

Los pacientes oncolégicos que suelen acudir a los SU lo hacen en busca de cuidados con
mas intencidn paliativa que médica y no por emergencias oncolégicas. Por ello, es necesario
mejorar la atencion de estos pacientes con su inclusién en programas de CP. Esta medida
descongestiona los SU y ofrece una atencién apropiada en relacion a su enfermedad y a sus
sentimientos, proporcionando calidad de vida, soporte y acompafamiento tanto al paciente

como a su familia (5).

El uso de los SU por parte de los pacientes oncoldgicos puede ser perjudicial tanto para ellos
mismos como para el sistema, ya que estos pacientes cuando acuden suelen esperar mucho
tiempo para ser atendidos, exponiéndose de manera innecesaria a infecciones. A su vez,
suelen ser tratados por personal con poca experiencia en el ambito de la oncologia, lo que
ocasiona numerosos costes. Estudios recientes sugieren que entre un 30% y un 60% de las
visitas a urgencias de estos pacientes pueden ser evitables. Por esta razoén, la reduccion de
las visitas innecesarias a estos servicios puede ser fundamental para mejorar la atencion a

los pacientes con cancer (13).
5.1.4 Eficiencia de los cuidados paliativos en pacientes oncolégicos

Los CP mejoran la calidad de vida tanto de los pacientes como de sus familias, previniendo y
aliviando el sufrimiento por medio de la evaluacion y el tratamiento del dolor y de sus sintomas
asociados. Se realiza un abordaje fisico, psicolédgico, espiritual y social por parte de una gran
variedad de profesionales, ya sean médicos, enfermeros, psicélogos, trabajadores sociales,
etc (18).
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Muchos estudios manifiestan que la incorporacién de CP en pacientes oncolégicos es
beneficioso tanto para mejorar su calidad de vida como su supervivencia (18-20). La Sociedad
Americana de Oncologia Clinica (ASCO) public6 recomendaciones para la incorporacion
temprana de los CP como servicio esencial en centros oncolégicos. Sin embargo, en la
integracion de estos servicios sigue habiendo impedimentos como la escasa disponibilidad de

equipos, la ausencia de comunicacion interdisciplinar y los elevados costes (18).

Segun el estudio realizado por Trenley M. Anderson (18) se obtuvo que un 82% de los
encuestados estaba de acuerdo con que mas pacientes se beneficiaran de CP. Un 96% de
los participantes coincidia en que estos son beneficiosos para el control del dolor complejo,
mientras que un 84% opinaba que son beneficiosos también para otro tipo de sintomas.
Ademas, el 80% de las respuestas también afirmaban que los CP son beneficios en pacientes

con cancer avanzado o en aquellos que se encuentran en etapas terminales.

En la actualidad los altos costes de los cuidados oncoldgicos y la complejidad de los
tratamientos son una gran preocupacion. Segun las recomendaciones de ASCO para el
incremento de los servicios de CP, debe ir acompafiado de un cambio en la financiacién del
sistema sanitario. No se dispone de métodos de estimacion de costes que tengan en cuenta
el coste — beneficio y el coste — efectividad. Sin embargo, se ha demostrado que las
intervenciones de CP mejoran los resultados que los pacientes comunican y disminuyen los

costes de los hospitales (7).

Segun el estudio realizado por Cassel (21) la incorporacion de cuidados paliativos precoces
no solo mejora la calidad de vida de pacientes y familiares, sino que también disminuye los
costes. Los costes que mas se han reducido han sido los derivados de ingresos en las
unidades de cuidados intensivos, los de las hospitalizaciones prolongadas y los ocasionados

por las visitas a servicios de urgencias.

Las intervenciones de CP y su posterior seguimiento por equipos multidisciplinares también
han mejorado los resultados comunicados por los pacientes y a nivel de coste — efectividad
son productivas. El seguimiento de los pacientes oncoldgicos por parte de equipos de CP
multidisciplinares da lugar a un mejor control de sintomas, disminucién de la carga de los
cuidadores principales, mejora en la continuidad y coordinacion de los cuidados, disminucion

de las visitas a hospitales y coste — efectividad (7).

16



5.1.5 Influencia de los cuidados paliativos en la disminucion de urgencias

oncologicas

Las intervenciones de los servicios de CP de manera coordinada junto con atencion primaria
y especializada suponen una reduccion en las visitas a urgencias y una disminucion de los
costes (22).

En el estudio descriptivo realizado por A. Quifiones Pérez (22) se expone el impacto que
ocasionan los equipos mixtos de CP, es decir, hospitalario y domiciliario, en la frecuentacion
de los SU hospitalarios por parte de pacientes oncolégicos. Tras el seguimiento de los
pacientes por equipos de CP se demuestra que una gran parte de las consultas en los SU

estan relacionadas con el control de sintomas y ciertas complicaciones de la enfermedad.

En él se menciona que las visitas a urgencias de pacientes oncoldgicos en seguimiento por
un equipo mixto de CP se reducen en un 70,2% y en relacion con el control de sintomas se

reducen en un 63,3%.

Por lo que la inclusion en programas de atencién paliativa demuestra una disminucion de los
sintomas refractarios por los que los pacientes acuden a urgencias, Yy, a su vez, aumenta la

calidad de vida tanto de pacientes como de familiares y disminuye los costes en sanidad.

Haciendo referencia a la inclusion de CP en servicios de urgencias Corita R. Grudzen (23)
realizd un estudio para investigar las actitudes y creencias de los profesionales respecto a
esta prestacion. Identific6 5 temas principales que influian en las percepciones de los médicos
de urgencias respecto a los CP: tenian unos conocimientos limitados sobre este tipo de
cuidados, vision fija del papel de los profesionales de urgencias, complejidad para tomar
decisiones, préactica de la medicina defensiva y retos logisticos. Sin embargo, los
profesionales identificaron una gran cantidad de beneficios respecto a la implementacion de
los CP en urgencias y a la mejora de sus habilidades para abordar los casos mas complejos.

A pesar de que la medicina de urgencias tiene como objetivo estabilizar las patologias mas
agudas y depende del tiempo, el interés de los profesionales por los CP para tratar a pacientes
con enfermedades avanzadas esta aumentando. El incremento de estos cuidados puede
disminuir las carencias actuales en la atencion de muchos pacientes. Para ello, se deben
desarrollar habilidades para mejorar la calidad de vida y establecer unos criterios claros

respecto a los tratamientos invasivos.

Respecto a las limitaciones encontradas para la implementacién de las consultas de CP en
SU se deben abordar las cuestiones logisticas y contar con el personal necesario para atender

las consultas urgentes que surjan.
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5.1.6 Integracion de cuidados paliativos precoces en oncologia

La incorporacion de CP a los tratamientos oncologicos muestra beneficios como un aumento
de la calidad de vida, satisfaccion del paciente, disminucién de los sintomas y de costes
asociados a tratamientos fltiles en las etapas terminales. Sin embargo, el tiempo de

derivacion de estos pacientes suele retrasarse (24,25).

En el estudio realizado por J.M Nufiez Olarte (24) se recoge el funcionamiento de una consulta
externa de cuidados paliativos precoces en un centro oncoldgico de tercer nivel. Algunos de
los datos que sugiere este estudio son la disminucién de los ingresos urgentes en un 11,21%
y el incremento de las altas a domicilio y unidades de CP de corta y media estancia en un
11,22%. La quimioterapia agresiva que durante el Ultimo mes de vida empeora la calidad de
vida de los pacientes y que produce un gran gasto econémico, también puede reducir sus
cifras al incorporar los CP precozmente en pacientes oncoldgicos terminales. La consulta

externa permitia eliminar la sensacién de abandono que sufrian estos pacientes.

Al implementar estos cuidados los pacientes que se encuentran en etapa final de su
enfermedad logran entender mejor su prondstico, toman decisiones con un correcto
afrontamiento de su enfermedad y manejan adecuadamente los sintomas mas comunes. Este
nuevo modelo de CP se caracteriza por su flexibilidad y capacidad de adaptacion tanto al
paciente como a sus familiares, orientandose hacia intervenciones tempranas en el manejo

de pacientes con cancer.

Segun ASCO en su ultima actualizacion (26), los CP deben ofrecerse tanto a pacientes en
estadios iniciales de la enfermedad junto al tratamiento activo como a los que se encuentren
en etapas avanzadas, ya que en ambos casos se obtienen beneficios. La derivacién siempre

debe ser hacia equipos multidisciplinarios que se pueden integrar en servicios ya existentes.

Segun Daniel Vazquez — Garcia et al. (27) existen ciertos impedimentos para implementar
cuidados al final de la vida en SU. Entre ellos destaca la elevada carga de trabajo y la gran
cantidad de pacientes que deben ser atendidos en poco tiempo, esto hace que los
profesionales no tengan suficiente tiempo para ofrecer CP de calidad. A su vez, los SU estan
pensados para estabilizar a los pacientes y ofrecer atencién aguda, lo que impide proporcionar
unos cuidados al final de la vida adecuados a las necesidades de cada paciente. Otro de los
impedimentos que se destaca es la ausencia de formacién de los profesionales en este

campo.

Segun A. Collins et al. (28) en el estudio que realiz6 para demostrar la necesidad de establecer
una herramienta de derivacién a los servicios de CP de forma rutinaria, describié que la
atencion se suele producir tarde, es decir, cuando la enfermedad ya estd muy avanzada y en
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muchos casos no se produce a pesar de la integracion. Como conclusion, pretende establecer
la derivacion temprana de todo paciente oncolégico al servicio de CP como parte de una
atencion oncoldgica de calidad. Esto mejoraria la calidad de la asistencia y aumentara la

derivacion de pacientes, abordando los CP desde la practica clinica habitual.
5.1.7 Instrumentos de valoracion paliativa

Los sintomas de pacientes oncoldgicos deben tratarse con un enfoque holistico a lo largo de
toda la enfermedad. Para ello se utilizan los CP, que ofrecen atencion integral y una mejora

en la adherencia a los tratamientos (29).

La evaluacion de los sintomas junto con el diagndstico inicial es imprescindible para un
tratamiento eficaz. Como los pacientes suelen presentar mas de un sintoma a la vez, se hace
necesaria la aplicacion de diferentes herramientas para abordarlos todos de manera efectiva
(29).

Escalas

Una de las escalas més utilizadas en CP es la llamada Palliative Performance Scale (PPS).
Es una escala de valoracion funcional disefiada especialmente para pacientes con

necesidades paliativas. Es realizada por los profesionales sanitarios (30).

Esta escala es una modificacion del indice de Karnofsky, en ella se valoran 5 categorias
funcionales: capacidad de deambular, indice de actividad, evidencia de enfermedad,
autocuidado, ingesta oral y nivel de conciencia. La escala PPS esta compuesta por 11
categorias que se punttan de 0 a 100%, siendo 0% cuando el paciente ya ha fallecido y 100%

aguel que esta sano como se muestra en el Anexo 1 (31,32).

Esta herramienta ha sido utilizada desde su creacion en 1996 para determinar la
supervivencia de pacientes con enfermedad terminal en los diferentes niveles asistenciales.
Sin embargo, es mucho mas utilizada para determinar en qué fase de tratamiento se

encuentra el paciente para programar los cuidados (32).

Segun el estudio realizado con pacientes oncolégicos para determinar su supervivencia y sus
caracteristicas (31), esta escala fue (til tanto para predecir el pronéstico de vida de pacientes

en CP como para determinar el progreso de su enfermedad.

Palliative Prognostic Index (PPI) es otra de las escalas utilizadas en pacientes paliativos
para predecir la supervivencia a corto plazo. Se calcula utilizando 5 variables clinicas: la PPS,
la ingesta oral, la presencia o ausencia de disnea, edemay delirium. Estratifica a los pacientes
en 3 grupos segun la puntuacion obtenida: si es mayor de 6 corresponde a una supervivencia

inferior a 3 semanas, mayor de 4 corresponde a una supervivencia menor a 6 semanas y si

19



es menor o igual que 4 corresponde a una supervivencia mayor de 6 semanas. Una de sus
limitaciones es el tiempo de supervivencia que calcula, es decir, es mucho més util para la

prediccion de supervivencia de 3 semanas que para pronosticos de vida mas largos (30,33).
Instrumentos

El instrumento Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) evalla 10 sintomas por
medio de escalas analdgicas visuales. Es uno de los instrumentos que se utiliza actualmente

para la valoracion de sintomas de pacientes con cancer avanzado (34).

Debe ser cumplimentado por el paciente, solo o con ayuda, con el fin de evaluar los niveles
de dolor, nauseas, actividad, depresion, ansiedad, somnolencia, apetito, dificultad respiratoria
y sensacion de bienestar. El décimo sintoma debe completarlo el paciente con alguno que
tenga muy presente y no se encuentre en la lista. A continuacion, todos los datos aportados
por el paciente se transfieren a una grafica en la que se puede ver su evolucién diaria y
continua hasta alcanzar 21 dias en una misma pagina. Este instrumento es sencillo y Gtil para
la valoracién de los sintomas y su intensidad en el &mbito de los CP, ya que no requiere un

gran esfuerzo por parte del paciente (35).

Recientemente para mejorar este cuestionario se disefié el ESAS — r, una version revisada
gue incluye expresiones diferentes para agotamiento, desanimo y ansiedad (Anexo 2).
Ademas, incluye una instruccidon escrita sobre el momento de valoracién de los sintomas
(“Ahora”) (34).

Ademas de este, hay otros instrumentos que permiten la valoracion de pacientes crénicos con
necesidades paliativas para aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de aquellos que
presentan un pronostico de vida limitado. La identificacién de estas necesidades de manera
temprana por parte de los profesionales sanitarios es fundamental para evitar un retraso del

enfoque terapéutico y proporcionar mejores cuidados al final de la vida (36).

En el estudio realizado por A. Alonso Fachado el al. (36) sobre la herramienta SPICT explica
gue estad compuesta por 27 apartados de respuesta dicotomica de si 0o noy un item final sobre
los cuidados especificos que necesita el paciente si es identificado con necesidades de
atencion paliativa. Los apartados estan divididos en dos categorias, la primera corresponde a
indicadores de deterioro de la salud generales y la segunda son indicadores de enfermedad
avanzada. Segun el estudio, la herramienta es sencilla, facil de realizar e identifica al 48% de
todos aquellos que fallecerdn en los 12 meses posteriores a haber cumplido los criterios
SPICT.
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Otra de las herramientas de identificacién paliativa que se puede asociar a esta es el
cuestionario IDC — PAL para valorar la complejidad del paciente paliativo y prestar los mejores

recursos sociosanitarios (36).

La herramienta IDC — PAL, Instrumento de Diagndstico de la Complejidad en Cuidados
Paliativos, sirve para facilitar la valoracion global de paciente, familia y entorno y determinar
su complejidad para proporcionar una atencion individualizada segin las necesidades de cada
uno. Puede ser usada tanto en atencién hospitalaria como domiciliaria. En él se evalian 36
elementos de complejidad agrupados en 3 categorias; paciente, familia y entorno social, y
organizacion sanitaria. Tras la valoracion del paciente, la situacion de complejidad se agrupa
en 3 niveles; altamente compleja, compleja y no compleja. En el Anexo 3 se muestra la

herramienta.

Los pacientes que se encuentren en esta Ultima situacién no necesitan recursos avanzados,
mientras que aquellos que tengan un nivel de situacion altamente compleja necesitan recursos
avanzados como los CP. Aquellos que se encuentren en una situacion intermedia la decision

debe tomarla el médico responsable (37).

Este instrumento puede ser utilizado en cualquier momento, permitiendo evaluar las
necesidades cambiantes de los pacientes oncoldgicos y valorando su nivel de complejidad.
Favorece las derivaciones de forma adecuada cuando un paciente necesita atencién
individualizada y requiere recursos avanzados de CP, por lo que, del mismo modo, aumenta
la eficacia de la prestacion de estos cuidados y mejora la adecuacién de los recursos

sanitarios (37).

Por dltimo, el instrumento NECPAL CCOMS - ICO, segin Gémez — Batiste (38) permite
identificar a pacientes crénicos con necesidades paliativas de manera precoz. Es un
instrumento factible y sencillo de usar adaptado a nuestro entorno en el que se incluyen
criterios de severidad y progresion. Con él se puede realizar una evaluacion multifactorial,
cuantitativa, cualitativa, no dicotdmica e identificativa. Se divide en cuatro bloques;
evaluaciones de percepcién subjetiva por medio de una pregunta sorpresa, demanda y
necesidades percibidas, indicadores de severidad, progresion, sindromes, aspectos
emocionales, comorbilidades, uso de recursos y, en el Ultimo bloque, indicadores especificos

de la enfermedad.

El instrumento NECPAL (39) tiene como finalidad principal identificar a pacientes con
necesidades paliativas y prondstico de vida limitado de manera precoz para mejorar su
atencién e incluir los CP en su tratamiento. Poniendo especial interés en la mejora de la
calidad de vida con un abordaje integral y multidisciplinar de las necesidades que presente
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cada paciente. Este instrumento puede ser utilizado en cualquier servicio sanitario, aungque no

esta indicado en SU o en aquellos en los que no se conozca al paciente.

La respuesta negativa a la pregunta sorpresa “; Le sorprenderia que este paciente muriese a
lo largo del proximo afio?” es un indicador para iniciar un proceso reflexivo sobre los cuidados
paliativos e iniciar preguntas sobre el resto de los parametros. En el Anexo 4 se muestra la

herramienta.

Segun V. A. Tripodoro en uno de sus estudios sobre esta herramienta centrado en pacientes
oncolégicos (40) describié que este instrumento es Util y sirve para identificar de manera
precoz a los pacientes con necesidades paliativas. En este estudio casi la mitad de los
pacientes con un resultado positivo presentaban deterioro funcional significativo, por ello en

la Gltima versién de la herramienta se afiadio la fragilidad como criterio especifico.

En otro estudio realizado en Argentina sobre el pronéstico de muerte en pacientes oncoldgicos
con necesidades paliativas (41) describe que tanto el pronéstico como las necesidades
paliativas son elementos imprescindibles, ya que la consecuencia de no identificarlos a tiempo
conlleva un uso inadecuado de los recursos sanitarios, mal control sintomatico y ausencia de
planificacion para la toma de decisiones. Este instrumento también resulté uGtil para la

identificacion del prondstico y el riesgo de mortalidad, aunque no sea su funcion principal.

La identificacion temprana y evaluacion multidimensional de las necesidades paliativas han
demostrado claros beneficios en el control de sintomas, mejora de la calidad de vida y
objetivos terapéuticos. Los pacientes que tienen acceso a los CP especializados tienen un
mejor control de sintomas con la consiguiente reduccién de costes en los tratamientos, ya que
reciben terapias menos agresivas. El instrumento NECPAL, gracias a la combinacion de la
pregunta sorpresa con otros indicadores, puede ser utilizado para identificar necesidades
paliativas de manera precoz e incluir estos cuidados al tratamiento del paciente en cualquier

momento (41).

En definitiva, la falta de comprension de un paciente cuando requiere CP puede ocasionar
retrasos y mayor sufrimiento tanto a los propios pacientes como a su entorno. Por ello, son
necesarias las herramientas de identificacion de estas necesidades. En los ultimos afios, se
ha empezado a considerar que los pacientes no deben ser evaluados y tratados por el equipo

de CP unicamente al final de su vida, sino a lo largo de toda la enfermedad (42).
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6. Justificacion

Como se ha podido observar, el cancer es una de las enfermedades mas prevalentes y que
mas cambios provoca, tanto en pacientes como en sus familiares. Estos cambios
normalmente provocan numerosas visitas a los SU. Por ello, para el control de los sintomas
asociados son imprescindibles conocimientos especificos que permitan adecuar los
tratamientos a las diferentes fases de la enfermedad, y que, al mismo tiempo, permitan una

mejora de la calidad de vida (5).

Las visitas a los SU por parte de estos pacientes son una minima parte en comparacién con
la poblacion general, pero la mayoria acuden por sintomas o condiciones de la patologia que
no se consideran realmente urgencias oncolégicas. El abordaje suele ser complicado, y por
ello, muchos permanecen en observacion (9). Muchos de estos sintomas desaparecerian si
fueran tratados por equipos multidisciplinares de CP, ya que un abordaje integral disminuye

la sensacién de malestar (29).

La identificacion de necesidades paliativas de manera precoz mediante los diferentes
instrumentos de valoracién mencionados es fundamental para realizar un abordaje holistico,
aliviando el sufrimiento y mejorando la calidad de vida de aquellos que presentan un
pronostico de vida limitado. La identificacion temprana evita retrasos en el enfoque
terapéutico, disminuye los costes innecesarios y proporciona mejores cuidados al final de la
vida (36).

Por lo tanto, debido a todo lo mencionado anteriormente he decidido realizar un estudio
observacional en el que se identifiquen necesidades paliativas de manera precoz. Esta dirigido
a pacientes paliativos oncolégicos que frecuentan los SU. El papel de los CP es fundamental
para mejorar la calidad de vida y atender todas las necesidades de los pacientes de manera

multidimensional.
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7. Implicaciones en la practica clinica

Desde el punto de vista enfermero es necesario este proyecto, ya que las técnicas de
enfermeria no son lo Unico necesario con estos pacientes. Fijarse en las diferentes
dimensiones de cada paciente también es imprescindible, asi como escuchar sus
necesidades y mejorar la calidad de vida en el momento tan duro que estan pasando y que

tantos cambios conlleva.

Este proyecto trata de describir como los cuidados paliativos precoces pueden mejorar la
calidad de vida de pacientes oncolégicos, reduciendo asi tanto la disminucidn de las visitas a
los SU por un mal control de sintomas refractarios o incapacitantes que van asociados a la

propia patologia o a sus tratamientos como los costes.
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8. Proyecto de investigacion: estudio observacional

8.1 Objetivos

8.1.1 Objetivo general:

e Determinar la influencia de los cuidados paliativos precoces en la disminucion de

urgencias oncoldgicas.
8.1.2 Objetivos especificos:
e Conocer las causas de la atencion urgente hospitalaria en pacientes paliativos.

e Determinar la frecuencia de pacientes integrados en programa de cuidados paliativos

en servicios de urgencias.

e Determinar la frecuencia de pacientes paliativos no integrados en un programa de

cuidados paliativos en servicios de urgencias.

e Establecer si existen diferencias entre la asistencia urgente al paciente paliativo

oncoldgico y no oncoldégico.
8.2 Metodologia

8.2.1 Diseno del estudio

Este proyecto de investigacion es un estudio observacional de caracter descriptivo y

transversal de tipo retrospectivo.

Es un estudio descriptivo ya que no responde a ninguna hipétesis previa y se centra en

determinar la influencia de los cuidados paliativos en la disminucion de urgencias oncoloégicas.

De esta manera, se recogeran los datos para estudiar a una poblacion determinada en un
punto del tiempo y conocer la relacion entre las variables sin modificar los datos, por ello se

trata de un estudio transversal.

El motivo por el que se elige este tipo de disefio para el siguiente estudio reside en la poca
evidencia cientifica que hay que relacione la asistencia urgente hospitalaria con pacientes

paliativos.

La duracién estimada son diez meses aproximadamente.
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8.2.2 Sujetos del estudio
Poblacion diana

Este estudio tiene como poblacion diana pacientes paliativos que acuden a los servicios de

urgencia en la Comunidad de Madrid.
Poblacion accesible

Se identifica como poblacién accesible todo paciente paliativo que acuda al servicio de

Urgencias Generales del Hospital Universitario de Getafe.

Para la obtencién de la muestra se realizara un muestreo no probabilistico, teniendo en cuenta

los criterios de inclusion y exclusion que se mencionan a continuacion.
Lugar del estudio

Esta investigacion se llevara a cabo en el Hospital Universitario de Getafe, perteneciente a la

Comunidad de Madrid, concretamente en el servicio de Urgencias Generales.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes oncolégicos y no oncolégicos.

e Pacientes con criterios de enfermedad terminal: presencia de enfermedad avanzada,
progresiva e incurable, presencia de mdultiples sintomas intensos, multifactoriales y

cambiantes.

e Residir en la Comunidad de Madrid y tener el Hospital Universitario de Getafe como

hospital de referencia.
e Manifestar el deseo de participar mediante el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Pacientes con enfermedad aguda.
e Fallecimiento.
Muestra del estudio

Teniendo en cuenta que no es algo habitual que los pacientes a los que va destinado el estudio
acudan a servicios de urgencia hospitalaria, de 150 pacientes que acudan, aplicando un nivel
de confianza del 95% y un 5% de margen de error se calcula un tamafio de la muestra con

109 sujetos.
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8.2.3 Variables

En el estudio se incluiran las siguientes variables: edad, sexo, diagndéstico, motivo de consulta,
resultado NECPAL, procedencia, estar en seguimiento 0 no por un equipo de cuidados
paliativos, tiempo transcurrido desde el diagnéstico y si tiene o no tratamiento curativo activo.

En la siguiente tabla se muestran las variables incluidas en el estudio y su descripcion.

Variable Tipo de variable Herramienta de Categorias
recogida posibles de las
variables
Edad Cuantitativa Historia Clinica Afnos:
continua 18 — 40
40 - 65
+ 65
Sexo Cualitativa Historia Clinica Masculino o
dicotomica femenino
Diagnéstico Cualitativa Historia Clinica Oncologico 0 no
dicotdmica oncolégico

Dolor oncologico

Motivo de consulta Cualitativa Historia Clinica Disnea
categorica Nauseas y vémitos
Fiebre
Otros
Resultado NECPAL Cuantitativa Cuestionario NECPAL positivo
dicotomica MEERAL NECPAL negativo
Procedencia Cualitativa Historia Clinica Domicilio
categorica Residencia
Sociosanitario
Seguimiento por Cualitativa Historia Clinica Si
equipo de CP dicotdmica

No
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Tiempo Menos de 1 mes
transcurrido desde Cuantitativa continua Historia Clinica Entre 1 — 3 meses
el diagnostico

Mas de 3 meses
Tratamiento Cualitativa Historia Clinica Si

curativo dicotémica
No

Tabla 3: Descripcion de las variables empleadas en el estudio. Elaboracion propia.

La edad es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de la persona. Esta es una de las

variables necesarias para el estudio ya que es uno de los criterios de inclusion utilizados.

El sexo es una variable que junto con la edad y la procedencia se utiliza para determinar el

perfil sociodemografico de los participantes del estudio.

El diagnéstico, el motivo de consulta y el resultado de la Escala NECPAL son variables
fundamentales en el estudio, ya que con ellas se podra determinar si un paciente requiere ser

tratado por un equipo de cuidados paliativos o no.

Estar en seguimiento por un equipo de cuidados paliativos o no, el tiempo transcurrido desde
el diagnéstico y la posibilidad de tratamiento curativo o no son otras de las variables utilizadas
en el estudio que tienen relevancia, ya que por medio de ellas conocemos qué tipo de

cuidados precisa cada paciente adaptandonos a sus necesidades.
8.2.4 Procedimiento de recogida de datos

Los datos necesarios en este estudio se recogeran en el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario de Getafe durante dos meses, dentro de los diez que esta estimada la duracién
del estudio. Si en este intervalo de tiempo no se consigue una muestra suficiente de pacientes,

el plazo se ampliaria un mes mas o hasta alcanzar el tamafio de la muestra necesario.

Inicialmente se valoraran los datos sociodemograficos para comprobar si el paciente cumple
los criterios de inclusion y se recogeran de la historia clinica una vez este haya otorgado su
deseo de participacion mediante la firma del consentimiento informado creado a tal efecto
(Anexo 5).

A los pacientes que participen en el estudio se les hard cumplimentar el Cuestionario NECPAL
(Anexo 4). Al finalizarlo, nos lo entregaran para recabar toda la informacion necesaria y sacar

las conclusiones pertinentes del estudio.
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8.2.5 Fases del estudio, cronograma

El estudio se planificara en diferentes fases con diferente duracion y objetivos para cada una

de ellas. Entre septiembre de 2022 y junio de 2023 se siguieron las siguientes fases:

Fase conceptual: se inicia formulando una pregunta de investigacion al problema
observado (¢Influyen los cuidados paliativos en la disminucion de las visitas a
urgencias de pacientes oncolégicos?). A continuacion, se lleva a cabo una revision
bibliografica en espafiol e inglés utilizando los diferentes descriptores de ciencias de
la salud sobre la pregunta de investigacion y se redacta el estado de la cuestién junto
con la justificacion, el objetivo general y los objetivos especificos planteados para el
proyecto. Esta fase se llevd a cabo entre los meses de septiembre de 2022 y enero
2023.

Fase metodoldgica: se decide el tipo de disefio de investigacion que se va a llevar a
cabo (estudio observacional descriptivo de caracter transversal y retrospectivo) y se
definen los sujetos que van a participar, las variables de investigacion y el
procedimiento de recogida de datos. En esta fase también se valora el tiempo y la
duracion necesaria para poner en practica el estudio. El tiempo empleado para la

realizacion del disefio fue de 15 dias, desde la finalizacion de la primera fase.

Fase empirica: en esta ultima fase se lleva a cabo el proyecto con las duraciones
mencionadas anteriormente. Se realiza la recogida de datos de la historia clinica y
posteriormente, se analizan e interpretan los resultados obtenidos para su posterior

publicacién.
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En la siguiente tabla se muestra el cronograma de las fases llevadas a cabo:

Meses Fase Conceptual Fase metodoldgica Fase empirica

Septiembre 2022 Pregunta de
investigacion
Octubre 2022
Noviembre 2022 Revision

Diciembre 2022 bibliografica

Enero 2023 Estado de la
Febrero 2023 BN Disefio del estudio,
sujetos y definicion
Marzo 2023 Objetivos de variables
Abril 2023 Recogida y andlisis
Mayo 2023 de datos.
Junio 2023 Interpretacion de

resultados y

publicacion.

Tabla 4: Cronograma del estudio. Elaboracion propia.
8.2.6 Analisis de datos

En este estudio inicialmente se aplicara estadistica descriptiva. Se realizara una tabla de
frecuencias tanto absolutas como relativas de las variables cualitativas. Para las variables
cuantitativas se utilizaran las medidas de tendencia central (media, mediana, moda y suma) y

de dispersion (desviacion tipica, varianza y rango).

Posteriormente, se aplicara estadistica inferencial con la prueba Chi — cuadrado aplicando un
nivel de confianza del 95%. Se tendra en cuenta el p-valor y se comparara con a= 0,05.
Dependiendo del valor que se obtenga, si el p-valor es mayor que a= 0,05 se aceptaria la
hipétesis de que no existe relacion entre las variables. Sin embargo, si el p-valor es menor

que a= 0,05 si que existiria relacidn entre las variables seleccionadas.
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8.3 Aspectos éticos

Este estudio se remitira al Comité de Etica del Hospital Universitario de Getafe a fin de que

éste emita un informe favorable sobre el mismo.

Este estudio no comporta ningln riesgo para los participantes, ya que no se va a realizar

ninguna intervencion ni técnicas invasivas que puedan poner en peligro su salud.

Se informara a los participantes del estudio y se recogera su autorizacion para participar en

él mediante la entrega del consentimiento informado firmado (Anexo 5).

Los datos de caracter personal de los participantes en el estudio se tratardn de manera
confidencial de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, y segln el Reglamento General de Proteccion de
Datos (RGPD), segun el cual los pacientes participantes en el estudio podran ejercer el
derecho de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de su participacion en cualquier

momento.
8.4 Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones del estudio es que el tamafio reducido de la muestra no permite que
los resultados sean extrapolables al resto de la poblacién. Dado que se realiza un muestreo

por conveniencia, los resultados pueden resultar sesgados.

El estudio es de caracter transversal y pretende analizar la influencia de los cuidados paliativos
en servicios de urgencia hospitalaria. No se puede establecer causalidad ya que la variable

tiempo no se incluye en el proyecto.

Respecto a la validez externa se calculé un tamafio muestral de 109 sujetos, pudiendo sufrir
pérdidas por fallecimiento durante el estudio. Por ello, estos participantes quedarian excluidos

para evitar posibles sesgos en el estudio.
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ANEXO 1: Palliative Performance Scale
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Anexo 1: Palliative Performance Scale. Elaboracion propia a partir de (31).
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Anexo 2: Cuestionario de evaluacion de sintomas de Edmonton, version

revisada ESAS —r

Cuestinario de evaluacion de sintomas de edmonton, version revisada

ESAS-r (es)

Por favor, marque el namero que describa mejor como se siente AHORA:

Nada de dolor

Nada agotado
(cansancio, debilidad)

Nada somnoliento
(adormilado)

Sin nauseas

Ninguna pérdida de
apetito

Ninguna dificultad
para respirar

Nada desanimado

Nada nervioso
(intranquilidad,
ansiedad)

Duermo perfectamente

Sentirse perfectamente

(sensacion de
bienestar)

Nada__
Otro problema (por ej;
sequedad de boca)

Anexo 2: Version revisada ESAS —r (34).
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Anexo 3: Herramienta IDC — PAL

» |IDC-Pal: Instrumento diagnéstico de la complejidad en cuidados paliativos

a :

e e [
'1.1a  Paciente es nifio/a o adolescente \ AC | 1 ‘
1.10  Paciente es profesional sanitano | C ‘
1.1c  Rol socio-familiar que desempedia el/la paciente | c | |
5 1.1d Paciente presenta discapacidad fisica, psiquica o sensorial previas ' C
= |1.1e Packnte presenta problemas de adiccion recientes y/o activos - | |
111 Enfermedad menta) previa | € |
[1.2a Sintomas de difci control | ac 1
1.2b Sintomas refractarios | AC |
g 120 Situacones urgentes en paciente terminal oncokdgico | AC \
€ [12d Situacion de Gitimos dias de dificil control . AC |
g 1.2e Situaciones clinicas secundanias a progresion tumoral de dificil manejo [ AC | |
'g 120 Descompensacion aguda en insuficiencia de Graano en paciente terminal no onceidaico | (& |
Z 129 Trastomo cognitivo severo | | |
o |12h Cambio brusco en el nivel de autonomia funcional l [ !
T 121 Bistencia de comorbilidad de dificil control | ¢ |
1.2j  Sindrome constitucional severo | c \
1.2 _ Dificil manejo cico por incumplimiento terapéutico eiterado | | |
11.3a  Paciente presenta riesao de suicidio | AC '
§ 5 13b  Paciente solicita adelantar el proceso de fa muerte . AC ||
§ '1.3¢c  Paciente presenta angustia existencial y/o sufrimiento espiritual | AC \
@ ® 13d Conflicto en la comunicacion entre paciente y familia 1 c | |
‘2% 1.3e  Conflicto en 3 comunicacion entre paciente y equipo terapéutico i \

Paciente presenta afrontamiento emocional desadaptativo

————

N
o

ETEEE

Ausencia o insuficiancia de soporte familiar y/o cuidadores
Familiares y/o culdadores no competentes para & cuidado
Familia disfuncional

Claudicacion familiar

Duelos complejos

Limitaciones estructurales del entorno

equipo

w8 e
- - .
o o ®

Aplicacion de sedacién paliativa de manejo dificil
Dificultades para la indicacidn y/o manejo de farmacos
Dificultades para la indicacidn y/o manejo de intervenciones

3.1. Profesional/

'3.1d  Limitaciones en ka competencia profesional para el abordaje de ta situacion

'32a Dificultades para 1a gestion de necesidades de técnicas instrumentales y/o material espe-
cifico en domicilio

‘320 Dificultades para la gestidn y/o manejo de necesidades de coordinacion o logisticas

32,
Recursos |

|
|
|
|
J
|
|
|
|

*Nivel de complejfidad  C: Elemento de Complejidad AC: Elemento de Alta Complejidad
Situacion: Nocompleja|_|  Complejal ]  Altamente Compleja[ ]
Intervencion de los recursos avanzados/especificos:  Sf [ No [}

Anexo 3: Herramienta IDC — PAL (37).
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Anexo 4: Instrumento NECPAL — CCOMS - ICO

INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO® VERSION 3.1 2017

Pregunta sorpresa (PS) (a/entre profesionales):

¢Le sorprenderia que este paciente muriese a lo largo del préximo afio? ’ PO T SR

Parametros
v NO me sorprenderia NECPAL
“Demanda” o “Necesidad” - Demanda: ;Ha habido alguna expresion implicita o explicita de limitacion de esfuerzo terapéutico 1
‘o demanda de atencion paliativa de paciente, fumtﬁa, omiembmsdelequipo?
- Necesidad: identificada por profesionales miembros deleqmpa 2

es o condiciones cranicas avanzadas (de la lista de indicadores especificc

CmmrEPOQIGC,yHepdﬁm yRamI,

/progunnd-lu

Si presenta por lo menos 1 parametro NECPAL: (@3] @f /- IES

Anexo 4: Instrumento NECPAL version 3.1 (39).
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ANEXO 5: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION:
Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion del Hospital Universitario de
Getafe. Antes de decidir si quiere participar en él, lea atentamente cada uno de los siguientes
apartados. Tenga en cuenta que puede preguntar cualquier duda que le surja, asegurandose

de comprender cada uno de los procesos del estudio.

Una vez haya comprendido el estudio en su totalidad y decidido si quiere participar en el
mismo, se le solicitara la firma del presente consentimiento, del cual se le hara entrega de una

copia.

Descripcion v objetivos del estudio:

Este estudio tiene como objetivo determinar la influencia de los cuidados paliativos precoces
en la disminucién de urgencias oncoldgicas. Por ello, la investigacion se centrara en conocer
si los cuidados paliativos influyen en la disminucion de las visitas a urgencias de pacientes

oncolédgicos.

Para recabar la informacién los participantes deberan cumplimentar una escala para identificar
necesidades paliativas de manera precoz (NECPAL) que se les entregara tras la firma del

presente documento.

Riesgos vy beneficios esperados:

Este estudio no comporta ningun riesgo para la salud de los participantes, ya que al tratarse
de un proyecto observacional no se va a realizar ninguna técnica invasiva. Los beneficios que
se pueden obtener de él son determinar la influencia de los cuidados paliativos en servicios

de urgencia para implementar los programas correspondientes de manera precoz.

D DA i (nombre y apellidos)
de.......... anos deedad conDNI/NIEnN® ..................... he leido y comprendo la informacion
expuesta al inicio de este documento y he tenido la oportunidad de preguntar todas las dudas

sobre el estudio en el que participaré, recibiendo informacion clara y suficiente sobre el mismo.

Entiendo que participaré voluntariamente, pudiendo retirarme del mismo en cualquier

momento sin estar obligado a dar explicaciones.

He sido informado de que mis datos personales seran protegidos e incluidos en un fichero
bajo la garantia del Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), de 25 de mayo de
2018.
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Entiendo que los resultados obtenidos en la investigaciéon pueden ser publicados o difundidos

con fines cientificos.

Considerando los aspectos mencionados anteriormente presto mi conformidad para participar
en dicho estudio observacional cuyo titulo es “Estudio observacional sobre la influencia de

cuidados paliativos en servicios de urgencias”.
Recibiré una copia firmada y fechada de este documento.

Firma del participante: Fecha: I

Anexo 5: Consentimiento Informado. Elaboracién propia.
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