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1. RESUMEN Titulo: Beneficios de los cuidados paliativos tempranos en la
calidad de vida de pacientes adultos con céncer avanzado Objetivos:
Identificar los articulos publicados que detallen el beneficio en la calidad de
vida con la instauracion temprana de los cuidados paliativos en pacientes
oncoldgicos. Metodologia: Se desarrollé una revision sistematica que
permitié resumir de forma precisa, la evidencia relacionada con la eficacia
y seguridad de las intervenciones paliativas tempranas. Comprendidos
entre el 2015 hasta el 2025. Resultados: Se obtuvieron 138 articulos de la
blsqueda inicial, (PubMed:62, Cochrane:50, Scielo:25 y Medline:1), se
eliminaron 16 duplicados y después de la revision de resumen se
generaron 49 articulos a ser revisados en texto completo, al final se
incluyeron 12 articulos con texto completo que cumplieron los criterios de
inclusion. Conclusiones: En esta revision se evidencid |a importancia de
iniciar cuidados paliativos de forma temprana en pacientes con cancer
avanzado. Ensayos como ENABLE III, ALLAN y otros confirman una mejora
estadisticamente significativa en la calidad de vida general, funcional y
emocional cuando el inicio de cuidados paliativos. Palabras clave: Cuidados
paliativos tempranos, calidad de vida, cancer avanzado. ABSTRACT Title:
"Benefits of early palliative care on the quality of life of adult patients with
advanced cancer” Objectives: To identify published articles detailing the
benefits to quality of life of early palliative care in cancer patients.
Methodology: An systematic review was conducted to accurately
summarize the evidence related to the efficacy and safety of early
palliative interventions, covering the period from 2015 to 2025. Results:
138 articles were obtained from the initial search (PubMed: 62, Cochrane:
50, Scielo: 25, and Medline: 1). 16 duplicates were eliminated. After the
abstract review, 49 articles were generated for full-text review. Finally, 12
full-text articles that met the inclusion criteria were included. Conclusions:
This review demonstrated the importance of initiating palliative care early
in patients with advanced cancer. Trials such as ENABLE III, ALLAN, and
others confirm a statistically significant improvement in overall, functional,
and emotional quality of life when palliative care is initiated. Keywords:
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1. RESUMEN

Titulo: Beneficios de los cuidados paliativos tempranos en la calidad de vida de pacientes
adultos con cancer avanzado

Objetivos: Identificar los articulos publicados que detallen el beneficio en la calidad de
vida con la instauracién temprana de los cuidados paliativos en pacientes oncolégicos.

Metodologia: Se desarrolld una revision sistematica que permiti6 resumir de forma
precisa, la evidencia relacionada con la eficacia y seguridad de las intervenciones paliativas
tempranas. Comprendidos entre el 2015 hasta el 2025.

Resultados: Se obtuvieron 138 articulos de la busqueda inicial, (PubMed:62,
Cochrane:50, Scielo:25 y Medline:1), se eliminaron 16 duplicados y después de la revision de
resumen se generaron 49 articulos a ser revisados en texto completo, al final se incluyeron 12
articulos con texto completo que cumplieron los criterios de inclusion.

Conclusiones: En esta revision se evidencid la importancia de iniciar cuidados paliativos
de forma temprana en pacientes con cancer avanzado. Ensayos como ENABLE Ill, ALLAN y
otros confirman una mejora estadisticamente significativa en la calidad de vida general, funcional

y emacional cuando el inicio de cuidados paliativos.

Palabras clave: Cuidados paliativos tempranos, calidad de vida, cancer avanzado.



ABSTRACT

Title: “Benefits of early palliative care on the quality of life of adult patients with advanced
cancer”

Objectives: To identify published articles detailing the benefits to quality of life of early

palliative care in cancer patients.

Methodology: An systematic review was conducted to accurately summarize the
evidence related to the efficacy and safety of early palliative interventions, covering the period

from 2015 to 2025.

Results: 138 articles were obtained from the initial search (PubMed: 62, Cochrane: 50,
Scielo: 25, and Medline: 1). 16 duplicates were eliminated. After the abstract review, 49 articles
were generated for full-text review. Finally, 12 full-text articles that met the inclusion criteria were

included.

Conclusions: This review demonstrated the importance of initiating palliative care early
in patients with advanced cancer. Trials such as ENABLE Ill, ALLAN, and others confirm a
statistically significant improvement in overall, functional, and emotional quality of life when

palliative care is initiated.

Keywords: Early palliative care, quality of life, advanced cancer.
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2. INTRODUCCION

El cancer es una grave patologia y una de las principales prioridades en la salud por su
alta tasa de mortalidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2022 se
presentaron en el mundo 20 millones de nuevos casos y 9,7 millones de fallecimientos por
cancer. En América Latina se estima que, en el 2020, cuatro millones de personas fueron
diagnosticadas y 1,4 millones murieron por esa causa. Ecuador el 2020 registro 29,273 casos

nuevos y 15,123 fallecidos por esta causa. (Bray et al., 2024)

En la actualidad los 10 tipos de cancer mas prevalentes son cancer de pulmén, mama,
colorrectal, préstata, gastrico, higado, tiroides, cuello uterino, vejiga y eséfago. Con una tasa de
incidencia para todos los casos de 112,3 por cada 100.000 habitantes. Y se estima méas de 35
millones de casos nuevos de cancer para el afio 2050, que es una subida del 77% si se lo

compara con los 20 millones de casos del 2022. (Bray et al., 2024)

En este sentido, la Sociedad Oncologica Clinica de Estados Unidos (ASCO), recomienda
la instauracion de cuidados paliativos en el periodo temprano de la enfermedad (Bakitas et al.,
2015; Kochovska et al., 2020; Soto-Perez-de-Celis et al., 2021). Los cuidados paliativos, se
enfocan en las esferas fisicas, mentales, sociales y espirituales de los pacientes, sus familias y
cuidadores. Su objetivo principal es la evaluacion y el manejo proactivo de los sintomas, asi como
la mejora de la funcionalidad y otros componentes que garantizan una calidad de vida. (Haun

et al., 2017)

Asi mismo, la OMS, recomienda que los cuidados paliativos tempranos se puedan dar
poco después de la valoracion del cancer avanzado. Es fundamental conocer los beneficios que
la atencion paliativa temprana tendria en la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, tanto

en el ambito fisico, psicosocial y espiritual. (Franciosi et al., 2019)



Desafortunadamente, esta integracién temprana de cuidados de apoyo y paliativos rara
vez ocurre y la mayoria de las intervenciones de cuidados paliativos se proporcionan cerca del
final de vida. Subestimando que la prestacion temprana de cuidados paliativos puede mejorar
los sintomas, la planificacién de cuidados adelantados y la supervivencia de las personas con

cancer en etapas avanzadas. (Haun et al., 2017)

2.1 Justificacién de la investigacion

Si bien a manera general una atencién paliativa temprana del cancer abarca un manejo
integral que influird en la forma de vida del paciente abordando sus problemas fisicos,
psicosociales y espirituales. El posponer este manejo temprano de cuidados paliativos impacta
negativamente en la vida, ya que se pierde la oportunidad de brindar una pertinente evaluacion,
manejo de sintomas y bienestar, a su vez, también se vera incrementado el nimero de
hospitalizaciones innecesarias, uso de recursos, representando un inconveniente para los
pacientes, sus familias, asi como para el sistema de salud en el tema costo efectividad. (Byrne

et al., 2022)

El impacto de los cuidados paliativos tempranos es significativo, en un estudio realizado
en enero 2023 se hizo un metaanalisis de 12 ensayos controlados aleatorios de personas con
cancer en etapas avanzadas que habian recibido cuidados paliativos tempranos, encontraron
gue la atencion paliativa temprana si mejora la calidad de vida de los pacientes con cancer
avanzado a diferencia de quienes solo reciben tratamiento oncoldgico estandar, o los que

recibieron cuidados paliativos ya en la fase final de vida. (Gautama et al., 2023)

Sin embargo, pese al efecto positivo de los cuidados paliativos, adn existe controversia

respecto a su inicio temprano, lo que se pudo evidenciar en un ensayo aleatorizado, multicéntrico



realizado en cinco centros oncolégicos de hospitales universitarios y comunitarios del norte de
Italia, publicado en el 2019, donde concluyeron que los cuidados paliativos tempranos no
mejoraron la calidad de vida en personas con cancer en etapas avanzadas. Por lo cual teniendo
en cuenta esta contrariedad, se ha considerado importante realizar una revision sistematica
actualizada para identificar los beneficios de los cuidados paliativos tempranos en la vida de
personas con cancer en etapas avanzadas, lo que nos permitird conocerlos e instaurarlos desde

el inicio de su diagndstico. (Franciosi et al., 2019)

2.2 Problema

Los beneficios de las intervenciones paliativas tempranas aiun no tienen suficiente
evidencia. Por lo tanto, es importante definir los beneficios, la eficacia y el impacto de la atencion
paliativa temprana en la calidad de vida de personas con céancer avanzado. Esto ayudaria a
orientar una mejora en la prestacion de servicios, definiendo aquellas intervenciones que sean
efectivas en una variedad de dominios en beneficio de la calidad de vida de estos pacientes.

(Byrne et al., 2022)

2.3 Pregunta de investigacion

Se ha planteado la siguiente interrogante ¢ Cual es la evidencia cientifica de los beneficios
de los cuidados paliativos tempranos en la calidad de vida de pacientes adultos con cancer

avanzado?



2.4 Objetivos

Objetivo general

Identificar los beneficios de los cuidados paliativos tempranos en la calidad de vida de

pacientes adultos con cancer avanzado.

Objetivos especificos

1.- Establecer la efectividad de los cuidados paliativos tempranos en la calidad de vida de

pacientes con cancer avanzado.

2.- Determinar el impacto de la calidad de vida en cuidados paliativos tempranos.



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

Para este estudio se emple6 el método de investigacion tipo revision sistemética (RS)
puesto que, este tipo de investigacién permite resumir de forma precisa y fiable la evidencia
relacionada con la eficacia y seguridad de las intervenciones sanitarias. Y por si sola corresponde

al nivel de evidencia (Oxford) (nivel A/la).

3.2 Estrategias de busquedas y procedimiento de seleccidn

3.2.1 Metodologia para iniciar la sistematizacién y analisis de la produccién

cientifica

Periodo y fuente de investigacion: La busqueda y revision de la produccion cientifica
nacional e internacional relacionada con el tema, abarc6 un periodo de 10 afios.
En esta revision sistematica se utilizaron fuentes de informacién secundarias de bases

de datos cientificas y revisadas por pares. Los tipos de fuentes de revision e informacion fueron:

Fuentes Secundarias - Bases de Datos Cientificas:

PubMed (n=62): Base de datos que enfatiza los articulos revisados por pares.

Cochrane Library (n=50): Base importante con informacién de alta calidad.

Scielo (n=25): Incluye revistas de acceso abierto en Iberoamérica.

Medline (n=1): Fuente internacional de literatura médica con enfoque clinico.

Tipos de Documentos Incluidos:

- Articulos cientificos originales: Incluyendo ensayos clinicos aleatorizados (ECA),

subandlisis de ECA y estudios observacionales.



- Revisiones sistematicas y metaanalisis: Principalmente revisiones Cochrane y
otras fuentes de alto rigor metodolégico.

- Revisiones narrativas y integrativas: Se incluyen articulos con enfoque mixto o
cualitativo para comprender experiencias y necesidades en base al tema planteado.

- Estudios de intervencién y efectividad: En relacibn con cuidados paliativos y

calidad de vida.

3.2.2 Bases de datos y descriptores utilizados

Las bases de datos que se plantearon inicialmente para la revision sistematica, fueron:
Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL), PubMed, MEDLINE, Ciencia y salud
revista virtual, Scielo. Sin embargo, no se encontr6 informacién relevante en revista Ciencia y

Salud.

Por ello las busquedas se realizaron en cuatro bases de datos clave en el ambito
biomédico: PubMed, Cochrane Library, Scielo, Medline. La mayoria de los articulos (44,94%)
fueron identificados en PubMed, lo que refleja su amplia cobertura de estudios clinicos recientes.
Cochrane Library aporté un 36,23% de los estudios, destacando la presencia de revisiones
sisteméticas de alta calidad metodolégica. Scielo contribuyé con un 18,11%, y Medline con un
0,72%.

Como estrategias de blsqueda se hace una combinacién de términos MeSH y operadores
booleanos con descriptores como ‘early palliative care’, ‘advanced cancer' y 'quality of life". Lo
cual aseguré una recuperacion focalizada de estudios relevantes y con alto nivel de evidencia

para esta revision sistematica.

Este enfoque demuestra un disefio de busqueda robusto y exhaustivo, alineado con los
estandares PRISMA, garantizando la calidad y pertinencia de los articulos seleccionados para el

analisis (Ver tabla 1).



Tabla 1

Busqueda de Articulos Cientificos segun Base de Datos y Descriptores

Base de Datos

Descriptores

Formula de

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Busqueda
Avanzada
PubMed palliative care, (("palliative 62 44,94
early care"[MeSH
integration, Terms] OR
quality of life, "early palliative
advanced care") AND
cancer, ("advanced
cancer" OR
"neoplasms")
AND "quality of
life")
Cochrane early palliative ("early palliative 50 36,23
care, quality of care" AND
life, cancer "quality of life"
AND “cancer")
in Cochrane
Reviews
Scielo advanced TITLE-ABS- 25 18,11
cancer, early KEY("early
palliative care, palliative care"
QoL AND "advanced
cancer®  AND
"quality of life")
MEDLINE early palliative, TS=("early 1 0,72
neoplasms, palliative care"
QOL AND
"neoplasms"
AND "quality of
life")
Total - - 138 100,0

Fuente: Elaboracion propia



3.2.3 Criterios de inclusién y exclusién

Como criterios de inclusidn en esta revision, se considerd: los trabajos publicados entre
2015y 2025, palabras clave, base de datos y area tematica; estudios publicados en una revista
revisada por pares, estudios que contengan la necesidad de cuidados paliativos tempranos en
pacientes adultos con cancer avanzado, estudios publicados a texto completo en inglés, espafiol
0 portugués.

Como criterio de exclusion, se consideraron los documentos duplicados, idioma distinto
inglés, espafiol o portugués, articulos que no sean cientificos y no sean texto completo. Estudios
gue aborden los cuidados paliativos en pacientes no oncolégicos y en pacientes oncolégicos
menores de 18 afios.

En si, los criterios de inclusion y exclusion establecidos, asi como, la depuracién de
informacion se hizo guiado del diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccion siguiendo

las directrices PRISMA, tal como se describe en la Figura 1

3.2.4 Revisores

Para llevar a cabo la identificacion de los estudios, se contd con la colaboracion de
dos revisores, quienes evaluaron individualmente los criterios de seleccién. Cada revisor analizé
los titulos y resimenes de los estudios, con el fin de asegurar que la estrategia de busqueda
fuera adecuaday acorde a los criterios de inclusion. Posteriormente, los
revisores documentaron y establecieron los  criterios  definitivos, hasta que  finalmente

se seleccionaron los estudios mas pertinentes para la presente revision.

3.2.5 Etapaderevision de titulos y resimenes
Durante la etapa, se identificaron 138 articulos en bases de datos cientificas
especializadas (PubMed, Cochrane, Scielo y Medline). Tras eliminar 16 duplicados, se evaluaron

122 resumenes, luego de la revision en ciego con 2 expertos, donde se clasificaron los articulos



en: incluidos, excluidos y conflicto. De esta etapa, 49 estudios fueron seleccionados para revision

a texto completo.

3.2.6 Etapa de revision de articulos en texto completo

Los 49 articulos fueron leidos completamente, finalmente, luego de un nuevo analisis de
los expertos, se llegd al consenso de que 12 articulos cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos. Esta depuracion se realizé siguiendo la metodologia PRISMA, asegurando una
seleccidn rigurosa, transparente y coherente con el objetivo de evaluar los beneficios de los

cuidados paliativos tempranos en la calidad de vida de pacientes adultos con cancer avanzado.

Tabla 2.

Evaluacion inicial y etapa de proceso

Etapa del Proceso Numero de Articulos

Articulos identificados (PubMed: 62, Cochrane: 50, 138
Scielo: 25, Medline: 1)

Duplicados eliminados 16
Articulos luego de eliminar ~ duplicados 122
Artl',culos seleccionados tras revision de titulos vy 49
resimenes

Articulos evaluados en texto completo 49
Articulos incluidos en la revision final 12

Fuente: Elaboracion propia
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3.2.7 Prisma

Figura 1

Diagrama de Flujo, Técnica PRISMA

Studies from databases/registers (n = 138)

PubMed (n = 62) References from other sources (n = 0)
COCHRANE (n = 50) Citation searching (n = 0)
SCIELO (n = 25) Grey literature (n = 0)

MEDLINE (n=1)

[
-
S
b3

[
2

References removed (n = 16)
Duplicates identifled manually (n = 0)
Duplicates identified by Covidence (n = 16)
Marked az ineligible by automation tools (n = 0)
Other reasans (n =)

Studies screened (n = 122) > Studies excluded (n = 67)
Studies sought for retrieval (n = 49) —=> Studies not retrieved (n = 0)
&
y
b
S Studies assessed for eligibility (n = 49) —
Studies excluded (n = 37)

Pacientes no oncoldgicos (n = 3)

Alto tasa de datos faltantes (n « 3)

No incluye Cuidados Paliativos tempranos (n = 18)
No Incluye beneficio en |a calidad de vida (n = 13)

Studies Included in review (n « 12)

.....................................

Included studies ongoing (n « 0)
Studies awaliting classification (n = 0)

Nota. Mediante la aplicacion de la técnica PRISMA (Moher et al.,2009, pag.1), se seleccionaron
12 articulos que inicialmente formaban parte de un total de 138 documentos, previamente
identificados en la busqueda COVIDENCE.

Fuente: Elaboracion propia
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4.1 Caracteristicas de los estudios incluidos
Tabla 3
Titulo Autores Afo | Objetivo Disefio Participantes | Beneficios en | Efectividad | Impacto de la
/ Muestra Calidad de Calidad de
Vida Vida
Inicio paliativo | Bakitas et | 2015 | Comparar ECA 207 personas | Si, mejora | Alta Mejora del
temprano vs | al. cuidados con cancer en | clara en la | efectividad | bienestar
tardio paliativos etapas calidad de | en bienestar | emocional vy
tempranos vs. avanzadas. vida y menos | emocional y | reduccién del
Tardios caracteristicas | funcional sufrimiento
depresivas. psicolégico
Medicacion y | Check et | 2016 | Explorar uso | Observacional | Cancer de | Asociacion Evidencia Favorece la
cuidados al | al. precoz de mama con mejores | indirecta, toma de
final de vida medicacién 'y avanzado cuidados  al | pero sugiere | decisiones

cuidados en

final de vida

final de vida

utilidad del
soporte

temprano

para un plan
anticipado de
cuidado y
menor uso de
intervenciones

agresivas




12

Cuidados Haun et al. | 2017 | Evaluar Revision 10 ECA | Si, Mejora en | Efectividad | Disminucién
paliativos eficacia de | sistematica incluidos calidad de | moderada de sintomas y
tempranos cuidados vida (SMD | en algunos | mejora de la
paliativos ~0.3) dominios funcionalidad
tempranos global
Estrategias de | Greer etal. | 2018 | Estudiar Subanalisis Céancer Si, mediado | Mejoria Apoyo
afrontamiento, afrontamiento | de ECA avanzado por emocional emocional
salud mental como afrontamiento | significativa | clave para
mediador en positivo adaptacion del
efectos paciente
paliativos
Edad/sexo vy | Nipp etal. | 2018 | Analizar Subanalisis Céancer Si, mayor | Alta Impacto mas
respuesta efectos de ECA avanzado efecto en | efectividad | alto en grupos
paliativa diferenciales mujeres y | en establecidos
por edad vy jovenes subgrupos (mujeres,
sexo especificos | jovenes)
Cuidados en | Kochovska | 2020 | Analizar efecto | Revisién 15 estudios Si, mejora en | Efectividad | Reduccion de
cancer et al. en cancer de | sistemética / calidad de | alta en esta | carga fisica vy
pulmonar pulmén metaanalisis vida y | poblacién psicologica en
sintomas cancer
fisicos pulmonar
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Mesoteliomay | Harrison et | 2021 | Explorar Revision Personas con | Si, Efectividad | Mejor
necesidades | al. necesidades vy | integrativa mesotelioma y | especialmente | subjetiva y | afrontamiento
experiencias cuidadores en aspectos | contextual del
en emocionales y diagnostico 'y
mesotelioma toma de reduccion del
decisiones miedo
Navegacion Soto-Celis | 2021 | Mejorar ECA Pacientes con | Si, acceso | Efectividad | Acceso
de pacientes | et al. acceso cancer mejorado alta en | temprano
temprano en avanzado mejora acceso Yy | mejora
contextos percepcion de | seguimiento | percepcion de
limitados calidad cuidado y
autonomia
Cuidados en | Byrne et | 2022 | Evaluar Revisiéon Estudios en | Si, aunque | Efectividad | Aporta a tener
tumores al. intervenciones | Cochrane poblacion con | limitada  por | moderada una mayor
cerebrales tempranas en gliomas calidad de | con sensacion de
tumores evidencia necesidad control y
cerebrales de mas | dignidad

estudios
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Sintomas Rodin et | 2022 | Evaluar efecto | Andlisis Pacientes con | Si, mayor en | Efectividad | Reduce el
iniciales y | al segun secundario de | cancer pacientes con | dependiente | impacto
efecto severidad de | ECA avanzado sintomas del estado | negativo del
sintomas severos basal sufrimiento
iniciales intenso desde
el inicio de los
sintomas
Paliativos en | Koekkoek | 2023 | Revision Narrativa /| Adultos  con | Si, aunque | Efectividad | Promueve la
tumores et al. narrativa  de | Estado del | tumores evidencia es | no comunicacion
cerebrales cuidados arte cerebrales aun limitada cuantificada | médico-
paliativos en pero paciente y la
tumores sugerente seguridad
cerebrales emocional
Cuidados Bojesson | 2024 | Evaluar ECA Pacientes con | Si, mejora | Alta Fortalece el
domiciliarios et al. cuidados cancer significativa efectividad | bienestar en
domiciliarios gastrointestinal | en calidad de | domiciliaria | entorno
especializados avanzado vida domiciliario
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4.2  Analisis de la produccién cientifica segun el afio de publicacion y nUmero de
autores.

Tabla 4

Distribucion de Articulos Cientificos por Afio y Autores

Afo Autores Frecuencia (n) Porcentaje (%)
2015 Bakitas et al. 1 8,3
2016 Check et al. 1 8,3
2017 Haun et al. 1 8,3
2018 Greer et al., Nipp 2 16,6
et al.
2020 Kochovska et al. 1 8,3
2021 Harrison et al., 2 16,6
Soto-Perez-de-
Celis et al.
2022 Byrne et al, 2 16,6
Rodin et al.
2023 Koekkoek et al. 1 8,3
2024 Bojesson et al. 1 8,3
Total - 12 100,0

Nota. En esta tabla se observa que la mayoria de los estudios publicados en relacion al tema
de investigacion se agruparon sobre todo en los afios 2018, 2021 y 2022, por el contrario, no
se hallaron publicaciones en el afio 2019, lo cual coincide con la pandemia por Sars-CoV2; Asi

mismo, se aprecia que la produccion durante los 10 afios de estudios es baja.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5

Distribucion de Articulos Cientificos por Afio y Frecuencia de Autores

NUmero de Autores

Afio Mas de ocho

1-2 3-5 6-8 Autores Total

Autores Autores Autores (n=12)
2015 0 0 0 1 1
2016 0 1 0 0 1
2017 0 0 1 0 1
2018 0 0 0 2 2
2019 0 1 0 0 1
2020 0 0 0 0 0
2021 0 1 2 1 4
2022 0 0 0 1 1
2023 0 0 0 0 0
2024 0 1 0 0 1
Total 0 4 3 5 12

(n=12)
% 0,0 33,33 25,00 41,67 100%

Nota. La presente tabla muestra que, la mayor produccion de articulos cientificos publicados
sobre el tema, oscila entre mas de ocho autores, seguido de 3 a 5 autores con el 41.67% y

33.33% respectivamente.

Fuente: Elaboracion propia
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4.3  Anadlisis de la produccién cientifica segun tipo de fuente y tematicas abordadas

Tabla 6

Distribucion de Articulos cientificos por tipo de fuentes

Tipo de Fuente Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Ensayo Clinico 3 25,0
Aleatorizado (ECA)

Estudio Observacional 1 8,3
Revision Sistemética 2 16,7
Cochrane

Subanélisis de ECA 2 16,7
Revision Sistemética / 1 8,3

Metaandlisis

Revision Integrativa 1 8,3
Andlisis Secundario deECA 1 8,3
Revision Narrativa / Estado 1 8,3
del Arte

TOTAL 12 100%

Nota. La tabla refleja la distribucién de los 12 articulos analizados segun el tipo de fuente. Se
observa un predominio de ensayos clinicos aleatorizados (25%), seguidos de revisiones
sisteméticas, subanalisis y estudios observacionales ambos con 16,7%, lo que evidencia

estudios con una evidencia sustancialmente basados en investigacion de alta calidad.

Fuente: Elaboracién propia



Tabla 7

Distribucion de Articulos Cientificos por Teméticas Abordadas

Tematicas Abordadas

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Calidad devidaeimpacto 3 25.0
general

Aspectos psicolégicos y 1 8.3
afrontamiento

Factores modificadores 2 16.7
(edad, sexo, sintomas)

Cancer especifico 4 33.3
avanzado (pulmoén, Gl,

mesotelioma, cerebral)

Contexto 1 8.3
socioecondmico

Final de vida y uso de 1 8.3
soporte

Total 12 100.0
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Nota. Esta tabla refleja la distribucion de los estudios analizados acorde a las teméticas que

abordan. La mayoria se centra en las poblaciones con tipos especificos de cancer (33.3%) y

la repercusion en la calidad de vida de la atencién paliativa (25%), seguido por estudios que

analizan modificadores (16,7%). Llama la atencién ademas que se incluye el contexto

socioecondmico en los estudios encontrados (8,3%)

Fuente: Elaboracién propia
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4.4  Andlisis de la aplicacion de cuidados paliativos tempranos segun tipo

de cancer considerados dentro de las publicaciones.

Tabla 8

Distribucion de Articulos cientificos por afio y tipo de cancer considerados en las publicaciones

Servicios Relacionados a la Publicacion

Afo Tumor Cancer Cancer Otros Total

cerebral gastrointestinal pulmén

maligno
2015 1 1
2016 1 1
2017 1 1
2018 2 2
2020 1 1
2021 2 2
2022 1 1 2
2023 1 1
2024 1 1
Total (n=12) 2 1 3 6 12
% 16,67 8,33 25,00 50.00 100%

Nota. La tabla refleja que la mayor produccion articulos cientificos estan abordados en relacién

con el tipo de cancer en el que se aplicd los cuidados paliativos temprano. Esto permite

considerar, que, la incorporacion de la asistencia paliativa como intervenciéon temprana en

pacientes adultos es viable para un manejo integral, asi como un impacto significativo en

optimizar la calidad de vida de individuos con neoplasias malignas pulmonares principalmente,

seguido de tumores cerebrales malignos y de las distintas variedades de patologias

oncoldgicas.

Fuente: Elaboraciéon propia



4.5 Anadlisis de la produccién cientifica segun tipo de estudio utilizado

Tabla 9

Articulos Cientificos segun Tipo de Metodologia usada
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Tipo de Metodologia
Usada

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Cuantitativa - Ensayo 3 25.0
Clinico Aleatorizado

(ECA)

Cuantitativa - Subanalisis 3 25.0
/ Andlisis Secundario de

ECA

Cuantitativa - Estudio 1 8.3

Observacional

Revision Sisteméatica / 3 25.0
Metaanalisis -

Cuantitativa

Revision Integrativa [/ 2 16.7
Narrativa - Cualitativa o

Mixta

Total 12 100.0

Nota. Esta tabla presenta la distribucién de los 12 estudios segun el tipo de metodologia

empleada. Se observa un predominio de metodologias cuantitativas, especialmente ensayos

clinicos aleatorizados y andlisis secundarios (25%), reflejando una base sdlida en el andlisis

del impacto de los cuidados paliativos tempranos.

Fuente: Elaboracion propia
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4.6  Anadlisis de la produccién cientifica por afio, autores y aporte conceptual

Para este andlisis referente a los aportes relevantes de los articulos publicados
relacionados a la atencion paliativa temprana en pacientes con cancer avanzado, se describe
gue 4 autores consideran que los cuidados paliativos tempranos son esenciales y eficaces, ya
que logran definir los objetivos, mejoran el acceso de atencion y muestran mayor uso de
estrategias de afrontamiento, de igual manera, 5 hacen énfasis en que las intervenciones
tempranas en cuidados paliativos mejoran y minimizan la carga, la intensidad y el impacto de
los sintomas de manera oportunay 3 autores indican que los individuos con cancer que reciben

manejo paliativo temprano presentan reduccion de los sintomas psicologicos.

Asi mismo, once de los articulos analizados, hacen referencia sobre la existencia de
un incremento en la calidad de vida de los pacientes oncolégicos posterior a la integracion

temprana de los cuidados paliativos.

Ademas, de manera precisa, un autor hace referencia a que el comienzo temprano de
los cuidados paliativos en oncoldgicos avanzados puede ser una estrategia prometedora para

reducir la agresividad de la atencién muy cerca de la muerte.

Por otro lado, 2 de los articulos mencionan que se necesita estudios de intervenciéon
gue aborden los sintomas, asi como el momento de atencién y derivacion de los cuidados
paliativos tempranos. Mientras que 1 indica que no hay evidencia de que las intervenciones
paliativas tempranas dirigidas a sintomas especificos sean beneficiosas, lo que podria

contribuir a un enfoque sistémico mas amplio para la paliacion (Ver tabla 10).



Tabla 10

Aportes Relevantes de los Articulos Publicados.

Titulo

Aportes Relevantes

Atencién paliativa en adultos con
tumores cerebrales malignos.

Las intervenciones tempranas ayudan a
establecer objetivos claros de atencion y
alivian sintomas de forma oportuna. Se
requieren mas estudios que detallen cuando y
como aplicar estos cuidados. (Koekkoek et al.,
2022)

Navegacion de pacientes para
mejorar el acceso temprano a la
atencion de apoyo para paciente
con cancer avanzado en entornos
con escasos recursos.

Acompafiar al paciente mejora su acceso a
cuidados paliativos y apoyo emocional. Incluso
en contextos desfavorecidos, se observé
mayor control del dolor y mejor calidad de vida.
(Soto-Perez-de-Celis et al., 2021)

Cuidados paliativos domiciliarios
tempranos en personas con
neoplasia maligna gastrointestinal
avanzada.

Integrar estos cuidados desde el inicio mostro
una mejora significativa en la calidad de vida a
las 24 semanas en individuos con cancer
gastrointestinal avanzado.(Bojesson et al.,
2024)

Estrategias de afrontamiento en la
compresion de los efectos del
manejo paliativo temprano en la
calidad de vida y el estado de
animo.

El uso de mecanismos de afrontamiento
centrados en el bienestar se asocié a mejor
estado de &nimo y menos sintomas
depresivos. Esto sugiere que el beneficio
psicolégico es clave en la mejora global del
paciente.(Greer et al., 2018)

Comprender las necesidades
paliativas en  pacientes con
mesotelioma y sus cuidadores o
familiares

Los pacientes y cuidadores requieren atencién
personalizada, acceso a informacion clara y
apoyo emaocional, especialmente en el proceso
de duelo. Se necesita una derivacién temprana
a cuidados paliativos. (Harrison et al., 2021)

Impacto de los cuidados paliativos
tempranos segun la gravedad de
sintomas en  pacientes con
patologia oncol6gica avanzada.

La atencion paliativa precoz fue de mayor
beneficio para los pacientes con sintomas
moderados o0 graves, mejorando su
experiencia general de atencion y calidad de
vida. (Rodin et al., 2022)
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Diferencias de los cuidados
paliativos tempranos por edad y
sexo de pacientes con cancer
avanzado

Las personas con cancer de pulmén que
recibieron cuidados paliativos tempranos
experimentaron una mejora en la calidad de
vida y su componente emocional. (Nipp et al.,
2018)

Intervencién paliativa temprana en
cancer de pulmén

Se observé mejora emocional y en la calidad
de vida, en especial en personas con tumores
malignos de pulmon, lo cual puede variar
segun edad y género. (Kochovska et al., 2020)

Cuidados paliativos tempranos para
adultos con cancer avanzado.

Los beneficios superan a la atencién
oncolégica convencional, disminuyendo la
intensidad de los sintomas y mejorando en
general la calidad de vida. (Haun et al., 2017)

Intervenciones paliativas
tempranas en pacientes con tumor
cerebral maligno primario y sus
cuidadores.

Aunque los resultados especificos en
sintomas como dolor o fatiga no son
concluyentes, se destaca la necesidad de un
enfoque mas global para estos pacientes.
(Byrne et al., 2022)

Medicamentos de apoyo y cuidados
al final de lavida entre beneficiarios
de Medicare con cancer de mama
avanzado

El inicio de cuidados de apoyo temprano
podria evitar intervenciones agresivas al final
de la vida, haciendo el proceso mas
humanizado y centrado en el confort. (Check
et al., 2016)

Inicio temprano vs tardio de la
atencién paliativa: Enable lIl.

Comenzar antes con cuidados paliativos
disminuy6 el uso de recursos intensivos y
mostré una mejoria en el bienestar a lo largo
del afio, demostrando un impacto positivo
sostenido. (Bakitas et al., 2015)

Fuente: Elaboracion propia
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4.7 Resultados de larevision

Al finalizar la revisidn sistematica relacionado al tema de investigacién: “Beneficios de
los cuidados paliativos tempranos en la calidad de vida de pacientes adultos con cancer
avanzado” Se pretende por un lado, alcanzar los objetivos inicialmente descritos para revision
sistematica, y por otro lado, mostrar los resultados conseguidos productos del analisis de los
12 articulos de produccion cientifica seleccionadas y que guardan relacion con el tema de

investigacion.

4.7.1 Efectividad de los cuidados paliativos tempranos en la calidad de vida

de pacientes con cancer avanzado.

La necesidad de intervenciones para abordar de forma integral los efectos causados
por el cancer, aumentan con la gravedad de la enfermedad, permitiendo identificar a las
personas que se beneficiarian mas de cuidados paliativos tempranos y generar derivaciones
a tiempo (Rodin et al., 2022). La remision anticipada de pacientes adultos que padecen cancer
en etapas avanzadas se vincul6 a una efectividad optima y a una mejoria en la calidad de vida

a las 24 semanas de su inicio. (Kochovska et al., 2020; Nipp et al., 2018)

Dentro de los puntos clave para la efectividad se menciona la reduccion de la severidad
de los sintomas fisicos en relacion con el tratamiento habitual. El abordaje del dolor y manejo
de otros sintomas frecuentes como la fatiga, convulsiones y alteracion de la cognicién, evitan
y reducen el sufrimiento de pacientes con cancer en estadio avanzado. (Byrne et al., 2022;

Haun et al., 2017; Rodin et al., 2022; Soto-Perez-de-Celis et al., 2021)

El descenso considerable de los trastornos de salud mental, como la ansiedad y la

depresion se mencionan como resultados de un inicio temprano de la atencion paliativa,
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en particular para aquellos individuos diagnosticados con una enfermedad oncolégica en

progresion. (Greer et al., 2018; Haun et al., 2017; Nipp et al., 2018)

La reduccién de uso inadecuado de recursos, la atencidén agresiva en los Ultimos dias
de vida, nimero de hospitalizaciones, duracion de la estadia hospitalaria y costos de atencion
médica mas bajos, es otros de los aspectos positivos del inicio temprano de cuidados paliativos
en pacientes con cancer, comparado con los que se instauran en una fase final. (Bojesson

et al., 2024; Check et al., 2016; Koekkoek et al., 2023)

La ausencia de un acuerdo sobre los cuidados paliativos anticipados implica que se
establezcan diversos accesos que pueden abarcar: una consulta inicial al momento del
diagndstico; evaluacion por parte de un especialista en cuidados paliativos en un plazo menor
a tres meses después del diagnéstico oncolégico avanzado, o0 mas de tres meses antes del
fallecimiento; durante fases de especificas para el tipo de cancer (Harrison etal., 2021;
Kochovska etal., 2020). Continuando con el perfil del paciente oncolégico que tiene
un acceso temprano a cuidados paliativos y que se favorecia la efectividad en la calidad de
vida, incluye a pacientes con sintomatologia intensa tanto fisica y del estado de &nimo.

(Bakitas et al., 2015; Greer et al., 2018; Haun et al., 2017; Nipp et al., 2018)

4.7.2 Impacto de la calidad de vida en cuidados paliativos tempranos.

El efecto que los cuidados paliativos tempranos ha generado en la mejor calidad de
vida de personas con céncer en etapas avanzadas ha sido significativo, ya que han
demostrado tener efectos méas beneficiosos a diferencia de pacientes que reciben Gnicamente

atencién oncoldgica estandar. (Haun et al., 2017)
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En esta revisidon sistemética observamos que se utilizaron varias herramientas
validadas para evaluar la calidad de vida, en cinco de los ensayos se utiliz6 la escala de
evaluacién funcional de la terapia del cAncer general (FACT G) (Bakitas et al., 2015; Bojesson
et al., 2024; Greer et al., 2018; Haun et al., 2017; Nipp et al., 2018), en dos estudios se utilizd
la evaluacion funcional de la terapia de enfermedades cronicas para cuidados paliativos
(FACIT Pal) (Bakitas et al., 2015; Rodin et al., 2022), cinco usaron el EORTC QLQ-C30
(Bojesson et al., 2024; Byrne et al., 2022; Haun et al., 2017; Kochovska et al., 2020; Soto-
Perez-de-Celis et al., 2021), dos usaron McGill Quality of Life Questionnaire (Haun et al., 2017;
Kochovska et al., 2020), y dos usaron el Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)
(Byrne etal., 2022; Haun et al., 2017). Al aplicar dichas escalas se observé una mejora
consistente en aspectos fisicos, emocionales y funcionales del del paciente, mejor percepcién
del manejo de sintomas asociados con el cancer, mayor afrontamiento emocional, lo que se
traduce en un nivel de vida més satisfactorio. (Bakitas et al., 2015; Byrne et al., 2022; Greer
et al., 2018; Haun et al., 2017; Kochovska et al., 2020; Nipp et al., 2018; Rodin et al., 2022;

Soto-Perez-de-Celis et al., 2021)

También se evidencié que el inicio de cuidados paliativos les permite a los pacientes
tener mayor sentido de control y entendimiento de la enfermedad, mejora las decisiones
tomadas en el procedimiento y facilita una planificacion de los cuidados al final de la vida mas

adecuada. (Greer et al., 2018; Rodin et al., 2022)

Ademas, se encontré que la integracion de cuidados paliativos tempranos se extiende
también a la familia y cuidadores, los cuales presentaron una mejoria de sintomas
emocionales, reduccion en la carga, mejor preparacion y adaptacion familiar, fortaleciendo el
acompafiamiento del paciente en la progresion de la enfermedad y al final de la vida. (Byrne

et al., 2022; Harrison et al., 2021)
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4.7.3 Controversia de los cuidados paliativos tempranos

Pese a que en los estudios se enfatiza el impacto positivo de los cuidados paliativos
de manera temprana en la vida, existe controversia con relacion al inicio de brindar los
cuidados paliativos y sobre los criterios de derivacidon temprana para que tanto los pacientes
como cuidadores se beneficien de estos cuidados, principalmente por percepciones erroneas,
como lo menciona Check y sus colaboradores, que advierten que aun persiste la idea de que
estos cuidados estan ligados Unicamente al final de la vida, lo que puede generar resistencia

a integrarlos en etapas iniciales del tratamiento oncoldgico. (Check et al., 2016)

Dos de los autores, por su parte, mencionan que existe variabilidad en realizar los
cuidados paliativos en distintos entornos y patologias, complicando su estandarizacion y
universalidad. Ademas, indican que algunos profesionales temen que introducir estos cuidados
desde el diagnostico pueda ser malinterpretado como una renuncia al tratamiento activo.

(Haun et al., 2017; Koekkoek et al., 2022)

Por lo tanto, se debe interpretar estos resultados con cautela y se necesita mas

estudios de investigacion que ayuden a delinear la correlacion con los resultados informados.

4.8 Evaluacion del riesgo de sesgo dentro de los estudios.

Dentro de este trabajo se dutilizoé la herramienta Cochrane revisada “risk-of-bias” para
ensayos aleatorizados (ROB 2). Se realiz6 el andlisis de los 12 estudios, se identificé que sélo
6 de los estudios clinicos eran evaluables, mientras que los otros 6 al ser revisiones
sisteméticas, integrativas y no ensayos clinicos no fueron aplicables con Rob 2. De los estudios
evaluados, el mayor porcentaje oscila entre riesgo bajo (verde) o algin riesgo (amarillo),

mientras que no hubo ningun estudio con alto (rojo) riesgo de sesgo (Ver Figura 2 y 3).
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5. DISCUSION

En esta revision sistematica que evalué el beneficio de los cuidados paliativos de
manera temprana en la calidad de vida en personas adultas con cancer en etapas avanzadas,
se revisaron e incluyeron la totalidad de 12 estudios, entre ensayos controlados aleatorios
(ECA, 58%) y revisiones sisteméticas (42%). Los mismos que facilitaron la agrupacion de la
mejor evidencia disponible y que fueron de aporte para la elaboracién de resultados de esta

investigacion.

De los textos revisados, seis destacan que hay una mejora en la calidad de vida de los
pacientes con cancer tras la incorporacién anticipada de los cuidados paliativos, asi como una
disminucion de los sintomas, incremento de la satisfaccion con la atencién recibida y reduccion
del uso de intervenciones intensivas en las etapas finales de la vida (Bojesson et al., 2024;
Byrne et al., 2022; Greer et al., 2018; Haun et al., 2017; Koekkoek et al., 2023; Soto-Perez-de-
Celis et al., 2021). Con la ayuda de escalas validadas que valoran la calidad de vida se ratifica
el beneficio en la salud fisica, social, emocional y funcional dando como resultado que
puntuaciones mas elevadas reflejan una calidad de vida superior. (Byrne et al., 2022; Greer

et al., 2018a)

Dos de los textos enfatizan la necesidad de realizar estudios e intervenciones que
traten los sintomas, asi como la oportunidad de atencién y el ingreso a los cuidados paliativos

tempranos. (Byrne et al., 2022; Koekkoek et al., 2023)

Algunos autores establecen que los cuidados paliativos anticipados se pueden iniciar:
al momento del diagnéstico, en un plazo menor a tres meses después del diagnéstico
oncolégico avanzado, o mas de tres meses antes del fallecimiento, sin embargo, se necesitan
méas estudios para que estos criterios se puedan universalizar. (Harrison etal., 2021;

Kochovska et al., 2020)
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Por otro lado, uno de los estudios sefiala que no hay suficiente evidencia que respalde
la efectividad de las intervenciones paliativas tempranas enfocadas en sintomas especificos

en pacientes con enfermedad oncoldgica avanzada.(Haun et al., 2017).

4.1 Fortaleza y limitaciones

Dentro de las fortalezas a destacar de este estudio es que se logré revisar el inicio de
la asistencia paliativa en personas adultas con diferentes tipos de cancer en etapas

avanzadas.

Después de revisar toda la informacion de los ensayos iniciales sobre cuidados
paliativos y resumir los hallazgos, se proponen diferentes sugerencias con respecto a la

practica presente y a las futuras investigaciones.

No se establecid un beneficio en la prolongacién de la vida de quienes padecen cancer
avanzado mediante cuidados paliativos precoces, sin embargo, si observé una mejora
vinculada a los sintomas, a la calidad de vida y la satisfaccion del paciente, asi como una
reduccion en la carga para el cuidador; ademas de una derivacibn mas adecuada y uso de

cuidados paliativos, y un menor uso de tratamientos intensivos innecesarios.

Se debe tener en cuenta que la confianza actual en la evidencia sobre los cuidados
paliativos en etapas tempranas es bastante limitada, y que el nivel mas bajo de confianza se
asignaria al resultado clave relacionado con la supervivencia. No obstante, dado que es
probable que esta clasificacion derive de un sesgo en la investigacion, no deberiamos adoptar
una perspectiva negativa sobre los cuidados paliativos anticipados, es decir, necesitamos
realizar investigaciones exhaustivas y publicaciones, a pesar de la informacion ampliada con

la que contamos.
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4.2 Brechas y oportunidades de investigacion

En relacion con los hallazgos logrados en nuestra evaluacion, se puede mencionar

algunas brechas y oportunidades de investigacion, como:

Desarrollar protocolos para establecer el inicio de la atencién paliativa temprana, de

acuerdo con el tipo de pacientes y condiciones de la enfermedad.

Promover consensos para criterios de derivacion y equipos de trabajo multidisciplinario.

Realizar investigacion clinica local enfocada en calidad de vida.

4.3 Implicaciones para la practica
La incorporacién de cuidados paliativos en el tratamiento del cancer avanzado debe
ser introducidos en la atencién oncolégica desde el inicio del diagndstico, no solo en
la etapa final, contando con un equipo interdisciplinario fundamental para proporcionar

cuidados paliativos tempranos de alta calidad.

En cuidados paliativos debe existir oportunidad de atencion a los pacientes que la
necesiten, es decir no debe ser restringida, involucrando infraestructura, recursos y formacion

profesional.
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6. CONCLUSIONES

En esta revisidn se evidencié que la implementacion de cuidados paliativos tempranos,
es un factor clave para mejorar de forma integral la calidad de vida en pacientes oncoldgicos
avanzados. Los pacientes que reciben este enfoque desde fases iniciales reportan mayor
bienestar general, mejor funcionalidad, expresan mayor satisfacciébn con la atencion, les
permite tener mayor control y comprension de la enfermedad, mejor percepcion del manejo de
sintomas y mayor afrontamiento emocional, lo que contribuye a que los pacientes enfrenten
su enfermedad con mayor dignidad, favoreciendo el acompafiamiento y manejo adecuado

durante la progresion de su enfermedad.

Ademas, se evidencid que los cuidados paliativos tempranos no solo se enfocan en el
mejor manejo y reduccion de sintomas fisicos, sino también en proporcionar apoyo
psicoemocional, social y espiritual, asi mismo ayuda en la creacion de estrategias de
afrontamiento orientadas a la atencién, permite realizar una mejor planificacioén anticipada de
decisiones y facilita un entorno propicio que promueva el bienestar, generando un impacto

positivo y eficaz en los pacientes.

De igual forma, la evidencia disponible demuestra de manera clara que los privilegios
de los cuidados paliativos tempranos se extienden a diversos tipos de cancer, grupos

demogréficos y contextos de atencion.

Como conclusion adicional a los objetivos planteados en esta revision, se encontrd que
la implementacién de cuidados paliativos no ayuda solamente a los pacientes, también a sus
familias, cuidadores y sistema de salud en general, optimizando los recursos sanitarios a
través de la reduccion de tiempo de hospitalizacién y de costos asociados al manejo de

sintomas.
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Finalmente, pese a la heterogeneidad metodolégica (modalidad de intervencion,
equipo tratante, tiempo de inicio y derivacion), los resultados son consistentemente positivos,

lo que respalda la generalizacién de los resultados de esta revision.
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7. RECOMENDACIONES

Para futuras revisiones se recomienda considerar estudios que evalien de forma
multidimensional el bienestar del paciente y documenten cambios sostenidos en el tiempo,
haciendo una comparacién en el impacto de una atencion paliativa frente a la oncoldgica

estandar.

Dado que algunos estudios corroboran que los cuidados paliativos tempranos no solo
mejoran los sintomas fisicos, sino que también contribuye a contar con una adecuada
planificacion anticipada de decisiones, se sugieren mas revisiones sistematicas que incluyan
una evaluacién del control sintoméatico integral, asi como la toma de decisiones compartida o
planificacion anticipada, donde se examine cOmo estas intervenciones influyen en la

autonomia del paciente y en la optimizacion de recursos sanitarios.

Teniendo en cuenta la limitada evidencia respecto al inicio, el servicio de los cuidados
paliativos y sobre los criterios de derivacion temprana, es esencial que se sigan realizando
estudios que demuestren los efectos clinicos positivos del uso temprano de cuidados paliativos
en la calidad de vida de las personas con cancer en etapas avanzadas, lo que ayudara a
desarrollar estrategias efectivas, protocolos de implementacién y disminuira las barreras para
su integracién en diferentes sistemas de salud, que beneficiara tanto a pacientes como a sus

familias y cuidadores.
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