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SIGLAS Y ACRONIMOS:

- AECPAL: Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cuidados Paliativos.

- CP: Cuidados paliativos.

- DeCs: Descriptores en Ciencias de la Salud.

- ECA: Ensayos clinicos aleatorizados.

- EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

- EU: Unién Europea.

- FEV1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo.

- FVC: Capacidad vital forzada.

- GesEPOC: Guia Espafola de la EPOC.

- JBI: Instituto Joanna Briggs.

- MA: Metaanalisis.

- MeSH: Medical Subject Heading Section.

- NHPCO: National Hospice and Palliative Care Organization.

- NIC: Nursing Interventions Classification.

- NOC: Nursing Outcomes Classification.

- OMS: Organizacion mundial de la salud.

- PAE: Plan de cuidados estandarizado de enfermeria.

- PRISMA-ScR: Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews.

- RS: Revisiones sistematicas.



RESUMEN:

El envejecimiento poblacional estd en aumento a nivel mundial paralelamente a las
afecciones cronicas, por lo que la poblacién no esta envejeciendo de una forma saludable.
El EPOC supone uno de los principales problemas de salud actualmente, pero con el paso
de los afos, se hard mas patente. Al no tener cura y su tratamiento basarse en cuidados
para paliar los sintomas que dificultan la vida del paciente, se hace indispensable para
enfermeria realizar una revisibn panordmica de los cuidados paliativos al paciente con
EPOC.

La sintesis de la evidencia muestra que en la actualidad no se estan incorporando
cuidados paliativos a los pacientes EPOC con la frecuencia y calidad que necesitan en
comparacion con otras patologias igual de incapacitantes. ES nhecesario seguir
investigando y construyendo modelos asistenciales que favorezcan la inclusion de estos
cuidados a los pacientes afectados por el EPOC.

Palabras clave: Enfermedad obstructiva crénica, cuidados paliativos y enfermeria.



ABSTRACT:

Population aging is increasing worldwide, and chronic conditions are paralleling it,
so the population is not aging in a healthy way. COPD is currently one of the main health
problems, but over the years will become more apparent. Since there is no cure and its
treatment is based on care to alleviate the symptoms that make the patient's life difficult, it
is essential for nursing to carry out a panoramic review of palliative care for patients with
COPD.

The synthesis of the evidence show that palliative care is not currently being
incorporated to COPD patients with the frequency and quality they need compared to other
equally disabling pathologies. It is necessary to continue researching and building care
models that favor the inclusion of this care for patients affected by COPD.

Keywords: Chronic obstructive disease, palliative care, and nursing.



1. INTRODUCCION:

El envejecimiento poblacional es una realidad y esta se agrava con los afios. Ya en
2020 el numero de personas de 60 afios o mas super6 al de nifilos menores de 5 afios. Si
seguimos con esta tendencia en el afio 2030 una de cada seis personas superara los 60
afios. Se estima, como se puede ver en la figura 1, que en el afio 2050 el 80% de las
personas mayores (mas de 60 afos) vivirA en paises de ingresos bajos o medianos,

suponiendo un 22 % del total de la poblacion, lo que equivale a 2100 millones de personas.
®
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Figura 1: Mapamundis poblacional de méas de 60 afios para los afios 2015 y 2050. Fuente: OMS @

Hay dos factores determinantes en este envejecimiento poblacional, el primero es el
gran aumento de la esperanza de vida y el segundo la baja tasa de fecundidad.® La
disminucion de los jovenes menores de 20 afios es patente en la Unién Europea (EU),

reduciéndose considerablemente en las dos ultimas décadas. En comparacion en el afio



2020 el 15% de la poblacion tenia menos de 14 afios en contrapartida con el afio 2001 que
contaba con un 17%. En el caso de las personas de 15 a 19 afios, su porcentaje era del
5% de la poblacién de la UE en 2020, frente al 6% de 2001, esta incidencia descendente

se sigue manteniendo en la actualidad. ©

Esta esperanza de vida se ha visto acompafiada por un mayor indice de
supervivencia en las personas de edad avanzada (al igual que en edades menores), pero
no se debe olvidar que este indice se ha visto potenciado fundamentalmente gracias a los

avances sanitarios y tecnolégicos. ¥

Que la esperanza de vida este aumentada no quiere decir que el envejecimiento
poblacional se esté produciendo de forma saludable y heterogénea en todos los lugares
del mundo; ni que las personas mayores tengan mejor salud que en generaciones
anteriores. EstAd buena salud no se encuentra distribuida equitativamente. Que el
envejecimiento sea saludable es clave para el fortalecimiento de la sociedad en
contraposicién de un envejecimiento con mala salud, pues las implicaciones son negativas
en muchos ambitos y no solo en el sanitario, sino afectando al econémico y social. Al haber
una desigualdad econdmica en la sociedad, los recursos y oportunidades de caracter
social de las que dispondran las personas a lo largo de su vida influyen de manera

significativa en su capacidad de tomar decisiones en términos de salud.

Se puede concluir, gue el tipo de envejecimiento ya sea saludable o fragil, va ligado
a la desigualdad social y econémica de cada individuo. Todas aquellas desventajas ya
sean en salud, educacion y empleo, se retroalimentan mutuamente acumulandose a lo
largo de la vida. Esto es un problema social importante pues las personas adultas con mala
salud trabajan menos, ganan menos y se jubilan antes, por lo que supone un costo
afiadido para las arcas publicas de cualquier pais. ® Todo esto hace necesario politicas y
estrategias para abordar las consecuencias sociales y econémicas del envejecimiento
poblacional. La implementaciéon de politicas efectivas requerird un enfoque integral que

involucre a los gobiernos, las organizaciones internacionales y la sociedad en su conjunto.



1.1. PATOLOGIAS CRONICAS CON MAYOR INCIDENCIA:

Paralelamente a este envejecimiento poblacional, va en aumento la incidencia de
patologias de caracter cronico. Las principales causas de muerte a nivel mundial en el afio
2019 y representando un 55% del total de fallecimientos fueron: las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades respiratorias (Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica / EPOC), y las afecciones neonatales. A nivel mundial 7 de cada 10 defunciones
fueron producidas por patologias no transmisibles, siendo el EPOC responsable del 6% del
total de muertes. ©

Estas patologias no afectan de forma homogénea a la poblacién, por lo que es
necesario dividirla por nivel de ingresos para hacer una estimacion de los grupos mas
afectados por segun qué patologia. Clasificando las economias a nivel mundial en cuatro
grupos basandonos en su volumen de ingresos segun la clasificacion del Banco Mundial,
puede hacerse de la siguiente manera: Ingresos bajos, medianos bajos, medianos altos e
ingresos altos.

Atendiendo a esta clasificacion la incidencia de las distintas patologias crénicas no
se reparten de forma similar, siendo mas frecuente en economias débiles las afecciones
transmisibles, como las infecciones de las vias respiratorias bajas. Las muertes por EPOC
en paises de ingresos bajos son infrecuentes, pero se encuentran entre las cinco primeras
causas de fallecimiento en el resto de los grupos por ingresos, suponiendo la tercera causa
de muerte en las economias de ingresos medianos altos, como muestra la figura 2 y la

quinta en las economias de ingresos altos. ©®
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Figura 2: Incidencia de patologias segun ingresos medianos altos, comparativa afios 2000 - 2019. Fuente: OMS ®



1.2. EPOC:

El EPOC, es un proceso de alta prevalencia, elevada mortalidad y muy
incapacitante, lo que genera un gran impacto sanitario y socioeconémico. Esta patologia se
caracteriza por sintomas respiratorios persistentes, sumado a una limitacion del flujo aéreo
debido a una alteracion de las vias aéreas y del parénquima pulmonar. Normalmente esta
causado por la inhalacion de particulas o gases nocivos, fundamentalmente el humo del

tabaco. ©

Este grupo de enfermedades pulmonares que dificultan la respiracién, empeoran
con el paso del tiempo, siendo de caracter irreversible. Las consecuencias de padecer esta
patologia son a grandes rasgos las de tener unas vias respiratorias y alvéolos pulmonares
menos elasticos, la destruccién paulatina de alveolos, la inflamacion y engrosamiento de
las paredes de las vias aéreas y una mayor produccién de mucosidad llegando a poder
obstruir parcial o completamente las vias aéreas. Dentro del EPOC se pueden distinguir
dos patologias principales: el enfisema y la bronquitis crénica. El enfisema afecta a los
alvéolos pulmonares, asi como a las paredes entre ellos, dando como resultados dafios

irreparables y una menor elasticidad.

Por otro lado, en la bronquitis crénica, el revestimiento de las vias respiratorias se

irrita e inflama constantemente, produciendo inflamacién y exceso de mucosidad.

La bronquitis crénica se define como la presencia de tos productiva o expectoracion
durante mas de 3 meses al afio y durante mas de 2 afios consecutivos. Lo normal en la
mayoria de los casos es padecer estas dos patologias, pero no siempre es asi, va a
depender del estado en el que se encuentre la patologia y las caracteristicas individuales

de cada persona. @9

Hay varios procesos que pueden desembocar en que las vias respiratorias se
estrechen provocando una EPOC. Se pueden destruir partes de los pulmones, crear una
obstrucciéon producida por las secreciones o por la inflamacién del epitelio de las vias
respiratorias. La EPOC ira evolucionando mas o menos rapido segun los factores de riesgo

a los que se exponga el paciente, los mas comunes son los siguientes:

e Exposicién al tabaco, ya sea por fumar o por exposicién pasiva al humo.
e Exposicién a polvos, humos o sustancias quimicas.
e Contaminacion del aire en interiores. (en paises de ingreso mediano y bajo

se utilizan biocombustibles o carbén vegetal para la cocina y la calefaccion).



e Eventos en la vida fetal y los primeros afios de vida, como el retraso del
crecimiento intrauterino, la prematuridad y las infecciones respiratorias
frecuentes o graves en la infancia, impidiendo que los pulmones se
desarrollen por completo.

e Asma en la infancia.

e Déficit de alfa-1 antitripsina, una enfermedad congénita rara que puede
provocar EPOC a una edad temprana. 12

El EPOC es la tercera causa de muerte en el mundo, ocasionando en 2019 unos
3,23 millones de muertes. El 90% de estas defunciones fueron personas menores de 70
afos, y se produjeron en paises de ingresos medios - bajos. El consumo de tabaco
representa mas del 70% de los casos de EPOC a nivel mundial en paises de ingresos
altos, por contrapartida en los paises de ingresos bajos el tabaco representa en 30 — 40% y
la contaminacion ambiental y de lugares cerrados, como empresas o fabricas supone el

mayor factor de riesgo.

El diagnéstico de un paciente con EPOC se basa en tres pilares fundamentales
como son: los factores de riesgo (tabaquismo, combustién de biomasa y contaminacion
medioambiental), sintomas cronicos (disnea, tos 0 expectoracion) y la realizacién de una
espirometria (después de la inhalacion de broncodilatadores). La realizacién de esta
espirometria permite confirmar el diagndstico de gravedad del EPOC, como se muestra en
la tabla 1. Para verificar el grado o el tipo de obstruccién atendemos a la siguiente férmula:
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) / capacidad vital forzada (FVC)
<0,7. @3

Tabla 1: Clasificacion de la gravedad del EPOC segln espirometria.

GRADO DE GRAVEDAD FEV1
Grado I, obstruccion leve. (FEV, 280%)
Grado I, obstrucciéon moderada (FEV, 250% y <80%)
Grado lll, obstruccién grave (FEV, 230% y <50%)
Grado IV, obstruccién muy grave FEV, <30%)

Fuente: GesePOC 3



El prondstico del paciente EPOC estara marcado por el nimero de agudizaciones,
orientando a nivel global cdmo se ha de manejar cada caso en concreto, pues estas
reagudizaciones se asocian a un mal control de los sintomas y a un empeoramiento del
estado de salud del paciente. Todo esto, indica que la enfermedad estd progresando
negativamente, haciendo necesario un mayor nimero de hospitalizaciones, lo que también

desemboca en el aumento de la tasa de mortalidad de este tipo de pacientes.

Las tres causas mas frecuentes de las reagudizaciones del paciente EPOC son:
Infecciones de origen virico (50-75%), infecciones de origen bacteriano (30%) y la polucion
ambiental (15%). Los patdgenos mas comunes en las reagudizaciones viricas son los
rinovirus, influenza, parainfluenza, coronavirus y adenovirus; mientras que en la de origen
bacteriano son las Haemophilus influenzae, Streptococcus preumoniae y Moraxella
catarrhalis; suponiendo un problema mayor en pacientes con reagudizaciones frecuentes
por el excesivo uso de antibidticos, por lo cual se crean resistencias a este tipo de

medicamentos. 4

Los sintomas mas comunes en la EPOC son sensacion de cansancio, tos cronica
(pudiendo haber esputo o no) y dificultad para respirar. Estos sintomas pueden agravarse
rapidamente, conociéndose como exacerbaciones o reagudizaciones, normalmente
requieren la visita a los servicios de urgencias. El paciente EPOC tiene por su patologia de
base, el riesgo afadido de padecer otro tipo de enfermedades muy relacionadas a su
proceso, destacando entre ellas: infecciones pulmonares, como gripe 0 neumonia, cancer
de pulmén, enfermedades del corazén como insuficiencia cardiaca, debilidad en los
musculos, osteoporosis y depresion o ansiedad. Los sintomas suelen aparecer a partir de
mediana edad, muchas veces pasando desapercibidos por el paciente, pues tiende a
culpar al habito de fumar. Lo mas normal es comenzar con la sensaciéon de una mayor
dificultad para realizar las actividades cotidianas habituales, siendo la falta de aire el

principal indicador.

La enfermedad tendra también consecuencias economicas considerables pues
producira limitaciones tanto en la productividad laboral, como en el hogar y un incremento

en gastos médicos y tratamientos. %

El tratamiento del EPOC al ser una patologia incurable se basa en mejorar la
calidad de vida de los pacientes, paliando los sintomas mas incapacitantes para el dia a
dia. Por lo tanto, lo primero que ha de hacer el paciente es evitar todos aquellos
contaminantes e irritantes de las vias aéreas, como es el humo del tabaco y la

contaminacién atmosférica. Se recomienda la administracion de vacunas para todas



aguellas patologias que puedan afectar a las vias aéreas y pulmones como gripe, covid,
etc. Aparte de la prevencidn hay otro tipo de medicamentos que mejoran la calidad de vida
del paciente. El principal tratamiento son los medicamentos de administracién por via
inhalatoria pues ayudan a dilatar las vias respiratorias y reducen su inflamacién. Dentro de
estos medicamentos destacan los broncodilatadores que relajan las vias respiratorias para
mantenerlas abiertas. Hay dos tipos de broncodilatadores: los de accién rapida que
comienzan a actuar en segundos prolongando su efecto hasta las 4 o 6 horas, siendo de
preferencia en las reagudizaciones y por otro lado, los broncodilatadores de accién
prolongada, cuyo efecto no es inmediato, pero si mas duradero en el tiempo. Lo habitual es

que el paciente los tome diariamente combinandolos. 6

Los broncodilatadores dilatan las vias respiratorias, llegandose a utilizar a diario
para prevenir o reducir los sintomas. Son clave en el alivio de las exacerbaciones agudas
pudiéndose complementar con corticosteroides orales para reducir la inflamacién de los
pulmones. Otros de los tratamientos mas comunes en el paciente EPOC son antibioticos
para paliar las reagudizaciones, el oxigeno en EPOC grave, la rehabilitacién pulmonar,
pues ensefia técnicas para mejorar la respiracion y la capacidad de hacer ejercicio. Por

ultimo, en casos puntuales de EPOC grave, la cirugia puede mejorar los sintomas. "

La Guia Espafiola del EPOC (GesePOC), en su documento que versa sobre el
tratamiento del EPOC estable, lo clasifica en cuatro fenotipos para asi hacer una
diferenciacion no solo etiolégica, sino del tratamiento de esta patologia. Tiene que quedar
claro que hablamos de una enfermedad muy heterogénea, y por ello no es posible
categorizarla utilizando solo el volumen espiratorio maximo en el primer segundo (FEV1).
Los fenotipos se utilizan como referencia para referirnos a las formas clinicas de estos

pacientes. 1®

Se entiende, entonces, por fenotipo a “aquellos atributos de la enfermedad que
solos 0 combinados describen las diferencias entre individuos con EPOC en relacion con
pardmetros que tienen significado clinico (sintomas, agudizaciones, respuesta al
tratamiento, velocidad de progresion de la enfermedad o muerte)’. @ Los fenotipos son

capaces de determinar la terapia mas adecuada para lograr mejores resultados.

Los cuatro fenotipos que van a determinar el tipo de tratamiento, asi como la
evolucion del paciente son: el fenotipo no agudizador (con enfisema o bronquitis crénica),
el mixto EPOC-asma, el agudizador (con enfisema) y por ultimo el agudizador (con
bronquitis crénica). Cada uno con unas caracteristicas muy concretas como se muestra en
la tabla 2.



Tabla 2: Fenotipos de EPOC.

NOMBRE DEL ;
CARACTERISTICAS
FENOTIPO
] 2 0 mas agudizaciones moderadas o graves al afio.
Fenotipo
. Estas agudizaciones han de estar separadas al menos 4 semanas desde la
agudizador.

resolucion de la exacerbacion previa.

Fenotipo mixto
EPOC-asma.

Obstruccién no completamente reversible al flujo aéreo acompafiada de
sintomas o signos de una reversibilidad aumentada de la obstruccién.

Fenotipo enfisema.

Pacientes con EPOC con diagnéstico clinico / radiolégico / funcional de
enfisema que presentan disnea e intolerancia al ejercicio como sintomas

predominantes.

Fenotipo bronquitis

crénica.

Paciente con EPOC en el cual la bronquitis crénica es el sindrome

predominante.

Fuente: GesEPOC #9

Para concluir, el EPOC es un importante problema de salud publica y la mayor

causa de morbilidad crénica en el mundo. Infinidad de personas que padecen esta afeccion

mueren prematuramente a raiz de sus complicaciones. Esto se debe a que aun siendo una

patologia muy comun esta infradiagnosticada, pero no solo en estadios tempranos, sino

también en los casos en que la funcion pulmonar esta severamente afectada.




1.3. CUIDADOS PALIATIVOS:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define los cuidados paliativos (CP)
como “el enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a
los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la
prevencion y el alivio del sufrimiento, por medio de la identificacion temprana y la
impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y
espirituales”. Hoy mas de 40 millones de personas son susceptibles de recibir CP en el
mundo, esto se debe al gran envejecimiento poblacional y al aumento de las enfermedades

no transmisibles. @9

Los CP pretenden dar una respuesta adaptada a las necesidades del paciente en
situacion avanzada de enfermedad, a su familia o personas cuidadoras, como se muestra
en la figura 3, siempre desde un enfoque cientifico, profesional y humano; basandose en la
atencion integral, incluyendo pacientes con enfermedad oncolégica, no oncoldgica y a
cualquier edad. Todo esto tiene el fin de favorecer que los usuarios de PC puedan vivir con
dignidad la ultima etapa de la vida. Esto se consigue evitando un sufrimiento insoportable y
conservando la capacidad para transmitir afecto en los Gltimos momentos, a la vez que el
paciente tiene la capacidad de tomar decisiones sobre su cuerpo y su propia vida. Siempre
se ha de respetar las convicciones y valores que han guiado a cada persona, asi como
favorecer que la familia tenga el apoyo psicoemocional necesario, y una atencion

adecuada a su situacion. 2

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

Padente y familia Familia
Tratamiento de la enfermedad
(alangamiento de ta vida)
Objetivo del
tratarmiento
Tratamiento paliative | Tratamiento
{alivic del dolor, mejora de calidad de vida) | duelo de la familia
T
Ewolucion de : Mo se da !
la enfermedad : tratamiento para :
| ‘“alargar lavida®™ |
. ' &
Inicio/diagnéstico Muerte del
enfermedad mortal paciente

Figura 3. Objetivo del tratamiento en funcion del tiempo de evolucion de una enfermedad mortal. Fuente:
Martinez-Selles y cols. (Adaptado de Gibbs y cols.). ?2



La filosofia de los CP se basa en cuatro pilares fundamentales: control de sintomas;
apoyo emocional y comunicacién con el enfermo, familia y equipo terapéutico; cambios en
la organizacién y un equipo interdisciplinario. Estos pilares tienen como obijetivo: dar una
atencion integral, teniendo en cuenta tanto los aspectos fisicos, emocionales, sociales y
espirituales de cada paciente y siempre desde un punto de vista individualizado y continuo.
El enfermo y la familiar son la unidad a tratar, el ndcleo fundamental de apoyo al enfermo.
Se debe proporcionar autonomia y dignidad al paciente, siempre adaptandola al momento
del proceso por el que paciente esté pasando, potenciar la concepcion de terapéutica
activa (cuando no se puede curar, hay que cuidar), y dar la importancia que merece al
ambiente donde se encuentre el paciente, asi como a la comunicacion, pues influyen de

manera muy positiva en el control de sintomas. ¥

Los CP estan destinados a pacientes que se encuentren en situaciones como:
enfermedad incurable, avanzada y progresiva, prondstico de vida limitado, escasa
posibilidad de respuesta a tratamientos especificos, evolucién de caracter oscilante y
frecuentes crisis de necesidades, intenso impacto emocional y familiar, repercusiones
sobre la estructura cuidadora y alta demanda y uso de recursos. Normalmente cuando se
piensa en CP, viene a la mente el paciente oncol6gico, pero hay patologias que, en
estadios avanzados, como pueden verse en la tabla 3, son susceptibles de recibir este tipo
de cuidados. Estas patologias segun los criterios de la National Hospice and Palliative

Care Organization (NHPCO) @4 son las siguientes:

10



Tabla 3: Patologias no oncolégicas susceptibles de recibir cuidados paliativos.

PATOLOGIAS NO ONCOLOGICAS SUSCEPTIBLES DE RECIBIR CUIDADOS PALIATIVOS

PATOLOGIA CRITERIOS PARA RECIBIR CUIDADOS PALIATIVOS
Disnea grado IV de la NYHA.
Insuficiencia Fraccion de eyeccion del 20 %.
cardiaca Persistencia de los sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva a pesar del
tratamiento con diuréticos, vasodilatadores e IECAs.
e Insuficiencia cardiaca refractaria y arritmias supraventriculares o ventriculares.
e Enfermedad pulmonar crénica severa documentada por disnea de reposo con
respuesta escasa o nula a broncodilatadores.
e Progresion de la enfermedad evidenciada por incremento de las hospitalizaciones o
visitas domiciliarias por infecciones respiratorias y/o insuficiencias respiratorias.
EPOC e Hipoxemia, pO2 55 mm Hg en reposo y respirando aire SatO2 88 % con O2
suplementario o hipercapnia, pCO2 50 mm Hg.
Insuficiencia cardiaca derecha secundaria a enfermedad pulmonar.
VEMS <30 % después de broncodilatacion.
Taquicardia de >100 ppm en reposo.
e Estadio 5 NKF (National Kidney Foundation)
e Diuresis <400 cc/dia.
Insuficiencia e Hiperkaliemia >7 y que no responde al tratamiento.
renal e Pericarditis urémica.
e Sindrome hepatorrenal.
e Sobrecarga de fluidos intratable.
e Basada en Child-Pugh: Insuficiencia hepatica grado C.
L e Encefalopatia Grado IlI-IV.
lnSUf'C,'anc'a e Ascitis masiva.
hepatica e Bilirrubina >3 mg/dl.
e Albumina <2.8 g/dI.
e T. de protrombina <30 %.
e Edad >70 afios.
e FAST (Functional Assessment Staging) >7c.
e Deterioro cognitivo grave (MMSE: Mini-Mental State Examination <14). Anexo 8.
. e Dependencia absoluta.
Demencias . L
e Presencia de complicaciones.
e Disfagia.
e  Desnutricion.
e Ulceras por presion refractarias grado llI- IV.
Completa inmovilidad.
. Enfermedad muy avanzada.

Parkinson . . - . . . - . .
Disfagia en la evolucion de un sindrome parkinsoniano limita la supervivencia del
paciente a unos 15-24 meses.

e  Sufrimiento intenso.
e Problemas psicolégicos o sociales importantes.
ELA e Sintomas rapidamente progresivos.
e Dificultades para la planificacion anticipada de decisiones.
e Necesidad de soporte de ventilaciébn mecanica invasiva o no invasiva.
e Necesidad de soporte de nutricion enteral por sonda nasogastrica o PEG.

Fuente: Horiz. Med. vol.20 no.3 Lima jul-sep 2020 25
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En Espafa, la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cuidados Paliativos
(AECPAL), es la organizacion cientifica enfermera de referencia en este ambito. La
planificacion y prestacion de estos cuidados, siempre basados en las necesidades del
paciente y los familiares no se pueden gestionar sin un exquisito rigor, por lo que la
implementacién de una metodologia cientifica que garantice la calidad y la continuidad de
los cuidados son clave. Esta metodologia basa sus cimientos en los diagndsticos
desarrollados por la NANDA, la Clasificacién de la Intervenciones de Enfermeria N.I.C.
(Nursing Interventions Classification), y los de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
N.O.C. (Nursing Outcomes Classification).

La estandarizacién de los cuidados, siempre dentro de la individualizacion del
paciente, facilita en enorme medida la practica, la formacién y la investigacion, por parte de

todas las enfermeras. 9

1.4. CUIDADOS PALIATIVOS CON EL PACIENTE EPOC:

El EPOC en su fase terminal provoca mucho sufrimiento, tanto al paciente como a
los familiares. El infradiagnostico e infratratamiento marcan en el paciente periodos
prolongados de disnea incapacitante, reduccion de tolerancia al ejercicio, ingresos
hospitalarios recurrentes y muerte prematura. Esto puede llegar a producir en el paciente
aislamiento social y problemas psicologicos, asi como presion sobre la familia y los
cuidadores. La clave para sobrellevar estas situaciones tan desagradables son los CP con
los que puede adecuarse un o6ptimo control de sintomas, adecuando el esfuerzo
terapéutico a la evolucion de la patologia. Nunca hay que reservar los CP para la fase

agonica, pues debemos de procurar cuidados durante todo el proceso de la enfermedad.
@

Cuando hablamos de CP en el EPOC nos referimos a ese tipo de cuidados que
pretenden prevenir o tratar los sintomas de la enfermedad, los problemas psicoldgicos,
sociales, espirituales y los efectos secundarios del tratamiento. Asi mismo también brindan
cuidados a los familiares y cuidadores a raiz de las posibles complicaciones que traen
consigo las enfermedades graves y potencialmente mortales. El objetivo de estos
cuidados, en consecuencia, no es prolongar la esperanza de vida del paciente, ni curar su

afliccion. El objetivo es mejorar su calidad de vida. ?®

Hoy en dia no hay una linea roja que indique cuando un paciente con EPOC ha de
recibir CP. Se suele atender a tres indicadores, como son la funcién pulmonar, la limitacién

fisica y el grado de disnea. Teniendo en cuenta estos tres marcadores, se establecera una
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estrategia de CP. Llegados a este punto, muy probablemente el paciente en cuestién esté
siendo tratado con tres 0 mas farmacos y de forma no farmacologica con programas de

rehabilitacion respiratoria para mantener los sintomas persistentes en estado de letargia.
(29)

Entre los sintomas asociados al EPOC avanzado, destaca la disnea, pues esta
presente en el 97% de los pacientes, la fatiga y el dolor son los siguientes sintomas mas
incidentes, con un 68% y 43% respectivamente. La depresion se puede diagnosticar en el
50 — 90% de los afectados, siendo mucho mas prevalente que la ansiedad pues solo la
padecen el 25% de los enfermos. Muchos de estos sintomas coexisten pudiendo llegar a
pasar desapercibidos si no se hace una buena entrevista al paciente. G

Cuando el paciente con EPOC llega a la fase terminal de su enfermedad las
unidades de CP han de erigirse como el pilar clave del bienestar del paciente. Para poder
brindar unos cuidados personalizados y adaptados a cada persona, es recomendable la
confeccion de un plan de cuidados de enfermeria (PAE) con el cual el enfermero
identificara los problemas de salud mas apremiantes basados en los diagnésticos de

enfermeria, siendo los mas usados en este tipo de pacientes los siguientes: G132

e 00015 - Riesgo de estreflimiento.

¢ 00030 - Deterioro del intercambio de gases.
¢ 00061 - Cansancio del rol del cuidador(a).

e 00093 - Fatiga

e 00108 - Déficit de autocuidado: bafio.

e 00109 - Déficit de autocuidado: vestido.

e 00119 - Baja autoestima crénica.

Por ultimo, dada la incertidumbre de la EPOC, los CP deberan incorporarse de
manera escalonada paralelamente a la evolucion de la enfermedad. Su planificacion sigue
siendo escasa pues solo se suelen incorporar este tipo de cuidados cuando el prondstico
de vida es corto. La formacion de todos los profesionales sanitarios, que intervienen en la
atencion a los mismos, es clave en este sentido pues han de manejar diferentes aspectos
de los cuidados desde tratamientos farmacol6gicos con opioides y ansioliticos, pasando
por oxigenoterapia de alto flujo y ventilacion no invasiva en los casos mas severos de

disnea. ©3

Resulta de gran utilidad la ya nombrada Guia Espafiola de la EPOC (GeseEPOC):

comorbilidades, automanejo y cuidados paliativos, actualizada en el afio 2021, en la que se
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recoge entre otros datos de interés las recomendaciones del manejo de la EPOC en

pacientes con algunas comorbilidades, como se muestra en la tabla 4. G4

Tabla 4: Patologias no oncoldgicas susceptibles de recibir cuidados paliativos.

Resumen de las recomendaciones del manejo de la EPOC en pacientes con algunas comorbilidades

Importancia en la
clinica de la EPOC

Importancia en el
diagnostico de la EPOC

Importancia en el
tratamiento de la
EPOC

Cardiovasculares

Aumento y mal control de
los sintomas”.

Estudiar restriccion
espirométrica.

Evitar SABA'y SAMA a
altas dosis.
Usar bloqueantes 3
cardioselectivos.

Enfermedad
periodontal

Estudiar su existencia en
agudizadores
persistentes.

Reflujo gastro-
esofagico

Estudiar su existencia en
agudizadores
persistentes.

Aumento de la
hiperrespuesta bronquial.

Osteoporosis

Peor funcion pulmonar.
Mayor impacto de EPOC.
Peor calidad de vida.

Evaluar bien la indicacién
de corticoides inhalados.

Limitacion capacidad de

Disfuncion S Realizar prueba de esfuerzo, Programas de
ejercicio y mayor ' . Ry
muscular ; Dinamoémetro. rehabilitacion pulmonar
impacto.
Aumenta los sintomas Valorar el grado de
respiratorios broncoreversibilidad.
Asma P ) Valorar la hiperrespuesta Tratar como asma.

Aumenta el riesgo de
agudizaciones.

bronquial.
Valorar el papel del FeNO.

Apnea obstructiva
del suefio

Empeoramiento de la
calidad de vida.

Disminucién de la FVC si
esta asociada a la obesidad.

Tratamiento del SAHS.

Bronquiectasias

Aumento de los
sintomas.
Aumento de las
agudizaciones.

Confirmar con TAC
Disminucién FVC asociada
Cultivos esputo

Tratamiento de la
infeccién
bronquial crénica.

Hipertension
pulmonar

Empeoramiento del
prondstico.

Alteracién de la capacidad de
transferencia del CO

Céncer de pulmoén

Hemoptisis
Sindrome constitucional

Lesiones sugestivas en las
pruebas de imagen / TAC.

Alteraciones de la

Aumento de los

Componente restrictivo

caja sintomas. Insuficiencia respiratoria en la | Rehabilitacion pulmonar.
toracica Insuficiencia respiratoria. gasometria.
Componente restrictivo
Aumento de los . .
. . . asociado. Posible papel futuro de
Fibrosis pulmonar sintomas. 0 : o AP
o Insuficiencia respiratoria mas los antifibréticos.
Peor prondstico. precoz

Deterioro cognitivo

Impacto en la calidad de

Seleccion de un inhalador

vida. Adecuado.
. Mayor percepcion de la Tratar adecuadamente
Ansiedad, disnea.
oy L, . los trastornos
depresioén Relacion con la calidad P
. psiquiatricos.
de vida.
Componente restrictivo
. Aumento de los Asociacion con la Iniciar ICS si
Obesidad . ) SN . .
sintomas. insuficiencia hiperrespuesta bronquial.
respiratoria global crénica.
Mayor impacto en la
Sarcopenia presentacion clinica. Rehabilitacion pulmonar.

Relacion con la calidad
de vida.

Fuente: GesEPOC. ¢4
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2. JUSTIFICACION:

Como se ha explicado a lo largo del presente documento, la poblacion esta
envejeciendo a pasos agigantados. Paralelamente las enfermedades crénicas van en

aumento, haciendo indispensable afadir otros tipos de cuidados al enfoque tradicional.

Las recomendaciones actuales apuntan a que los pacientes respiratorios puedan
recibir precozmente CP cuando la evolucion de sus patologias asi lo recomienden. La
deteccién temprana de estas necesidades sumada a un manejo multidimensional mejorara
los sintomas procurando una mejor calidad de vida. El 26 de octubre de 2021 la Dra. Eva
Tabernero Huguet, del Hospital de Cruces de Barakaldo © publicé su estudio sobre las
necesidades de cuidados paliativos en el paciente respiratorio, llegando a la conclusion de
que uno de cada cuatro de estos pacientes requeria CP, siendo los pacientes con EPOC
los que mas precisaron este tipo de cuidados. En el estudio también se apunta a que los
indices de mortalidad de los pacientes con EPOC avanzada estan en torno al 60% y que
como predictores de esta mortalidad la disnea a minimos esfuerzos, la oxigenoterapia
domiciliaria, la insuficiencia cardiaca o0 mas de dos ingresos en el afio previo son

determinantes.

Los procesos respiratorios cronicos de evolucidon progresiva e incurable, que cursan
con insuficiencia respiratoria y una importante sintomatologia y déficit funcional, ocasionan
una alta dependencia y visitas frecuentes a los servicios sanitarios. De todas estas
patologias el EPOC es la mas importante, tanto por incidencia como por complicaciones,

gastos y comorbilidades. @9

Es labor de las enfermeras cuidar y, dada la polivalencia y el gran contenido
multidisciplinario con el cual estas profesionales desarrollan sus funciones, estos cuidados
se han de basar en datos objetivos que las preparen y las formen para poder desarrollar de

una forma 6ptima sus funciones.

El objetivo de este trabajo es el de recopilar y sintetizar de una manera
pormenorizada la bibliografia disponible con mayor evidencia cientifica sobre las
necesidades de CP en el paciente EPOC, asi como identificar las implicaciones que tienen
estos cuidados tanto para los pacientes como sus familiares desde el punto de vista de la

enfermeria.
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3. METODOLOGIA:
3.1. TIPO DE ESTUDIO:

Se ha realizado una revision de tipo panoramico o “Scoping Review”. Estas
revisiones de alcance son una “evaluacion preliminar del tamafo potencial y el alcance de
la literatura de investigacion disponible. Teniendo como objetivo identificar la naturaleza y
el alcance de la evidencia de la investigacion (generalmente, incluida la investigacién en
curso)". Requieren menos fuentes de datos y no requiere evaluar estudios individuales por

riesgo de sesgo. 9

Esta revision panoramica sirve para conocer el estado actual sobre los CP en
pacientes EPOC. No se respondera a preguntas de investigacion segun la estrategia PICO

o se confirman o rechazan hipétesis. 9

Para poder llevar a cabo la investigacibn nos basamos en la metodologia del
Instituto Joanna Briggs (JBI) " y luego se uso la lista de verificacion PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews, en inglés) 8- Gracias al PRISMA-ScR, se pudo orientar la investigacion
para asi aportar una mejor redaccién basandonos en la relevancia, la credibilidad y la

contribucién de la evidencia encontrada.

3.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

Para la obtencion de la bibliografia se realiz6 una busqueda en las siguientes
bases de datos: SciELO, indice Bibliografico Espafiol en el campo de la Salud-IBECS,
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud-LILACS (a través de la
Biblioteca Virtual de la Salud-BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature-CINAHL, Biblioteca Cochrane la plataforma OvidSP, Medline (a través del portal
Pubmed) y la Base de datos cientifica sobre cuidados de Salud en el espacio cientifico

Iberoamericano CUIDEN.

En la realizacion de la busqueda se requirieron términos estandarizados para dotar
a los algoritmos de una mayor precision. Por un lado, se utilizaron el Medical Subject
Heading Section (MeSH), para términos en inglés y los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) para los términos en espafiol y portugués. También se afiadieron sinGnimos
y otros términos de busqueda similares que estuvieran recogidos en las bases de datos de

descriptores, tal como muestra la tabla 5.
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Tabla 5: Descriptores de blsqueda en espafiol, inglés y portugués.

ESPANOL INGLES PORTUGUES

Cuidados paliativos Palliative Care Assisténcia Paliativa

Atencion Paliativa

Enfermedad Pulmonar Crénica Airflow Obstruction, Doencas Pulmonares Obstrutivas
Obstructiva Chronic Cronicas
EPOC COAD DPOC
COPD
Enfermeria Nursing Enfermagem

Nursing care

Fuente: Elaboracion propia.

Para construir las ecuaciones finales de busqueda se usaron los ya mencionados
descriptores y sus sinénimos, asi como los operadores booleanos “AND” y “OR”. Esta

estrategia de busqueda se adapt6 sutiimente a cada base de datos seleccionada.

Las busquedas en las diferentes bases de datos se hicieron entre los dias 10 de

abril y 17 de abril de 2023, con los siguientes limites para poder ampliar la basqueda:

e Publicaciones en los ultimos 5 afios (2018-2023).
e Eninglés, espafiol o portugués.
e Tematica afin a los términos de la busqueda (enfermeria, EPOC, Cuidados

paliativos, etc.).

3.3. SELECCION DE LOS ARTICULOS:

Aplicando las ecuaciones de busquedas que pueden verse en la tabla 6, se
identificaron 843 por medio de las bases de datos ya expuestas. Tras la primera lectura
preliminar se descartaron 144 registros duplicados, haciendo un total de 699 articulos

identificados en este primer momento.
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Tabla 6: Ecuaciones de busqueda en las diferentes bases de datos con resultados obtenidos y fecha de busqueda.

BASE DE ECUACION DE BUSQUEDA RESULTADOS FE'CHA "
DATOS BUSQUEDA
PubMed / ((Palliative Care) AND (coad OR COPD OR Airflow Obstruction, 123 resultados 10/04/23
Medline Chronic) AND (Nursing OR Nursing care))
Scielo ((EPOC OR COAD OR COPD ) AND (enfermeria OR Nursing ) 3 Resultados 10/04/23
AND (Cuidados paliativos OR Palliative Care ))
CINAHL ((Palliative Care) AND (coad OR COPD OR Airflow Obstruction, 137 resultados 11/04/23
Chronic) AND (Nursing OR Nursing care))
Cochrane | ((Palliative Care) AND (coad OR COPD OR Airflow Obstruction, 12 ensayos 13/04/23
Chronic) AND (Nursing OR Nursing care))
Ovid ((Palliative Care) AND (coad OR COPD OR Airflow Obstruction, | 563 resultados 15/04/23
Chronic) AND (Nursing OR Nursing care))
LILACS ((Palliative Care) AND (coad OR COPD OR Airflow Obstruction, 3 resultados 16/04/23
Chronic) AND (Nursing OR Nursing care))
IBECS COAD or Airflow Obstruction, Chronic or COPD [Palabras] and 1 resultados 17/04/23
Palliative Care [Palabras] and Nursing or Nursing care [Palabras]
CUIDEN (("cuidados")AND(("paliativos")AND(("y")AND(("epoc")AND(("y") 1 resultados 17/04/23

AND("enfermeria™))

Fuente: Elaboracién propia.

Con los primeros 699 articulos se realiz6 una lectura de los titulos, descartando

aquellos que no cumplian con los criterios de temética afin a la revision y que habian

pasado de manera incorrecta la seleccidn. También se eliminaron todos aquellos

consideraros como literatura gris, dando como resultado un total de 422 articulos no

coincidentes. Pasaron a la fase de lectura de resumen 278.
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En esta fase se procedié a una lectura mas pormenorizada de los resimenes —
abstract de estos 278 articulos, descartando un total de 202 articulos por lo que quedaron
75 registros disponibles. En esta criba se tuvieron en cuenta como modelos de exclusiéon

los siguientes motivos:

e Articulos tipo reporte de un caso.

e Cartas a revistas.

e Estudios de laboratorio con animales.

e Posters de congresos.

e Articulos que se centraban en otras patologias cronicas que no fueran
EPOC.

e Articulos que solo se centraban en cancer de pulmén.

e Articulos que no incluian cuidados paliativos.

e Articulos que no tenian en cuenta cuidados paliativos tempranos y soélo al

final de la vida.

Ya con 75 articulos y debido a su aun gran volumen, se decidi6 priorizar los
articulos por grado de evidencia, como muestra la figura 4. Por lo que se comenzé una
nueva criba en base al tipo de documento recogiendo para la lectura final solo revisiones

sistematicas, metaandlisis y ensayos clinicos aleatorizados.

/\

uias de practida
clinica

Secundaria,
evaluada o
sometida a filtro

Meta-analisis
ev. sistematica

Ensavos clinicos
ntrolados aleatorizado

Praspectiv o, = alua tratamiento
Estudios de cohortes
Frospective, la cohorte se
Db:l:n'ﬂ para ¥ er reiultﬂdoi
EE Estudios de caso-control
Retrospectivo, s= buscan factores
de rizsgo &n sujetos ya incluidos
T Estudio de caso o de series de casos
Sin disefio - , o
eviziones narrativas, apiniones de E}Cpertﬂ

Mo par‘tlmpan/ Estudios en laboratorio o con animales \
hurmanos

Investig.
primaria

Estudios
oRsenvaciona

Figura 4. Piramide de evidencia. Fuente: Universidad Pontificia Javeriana ©9
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Habiendo priorizado los articulos por su evidencia, se descartaron 55, quedandonos
un total de 20 para la lectura completa de estos. Al realizar esta lectura se volvieron a

descartar otros 7 articulos por estos motivos:

e No estar disponible a texto completo.

e Solo hablar de la medicacion en el paciente EPOC.

Se concluye esta seleccion de articulos habiendo seleccionado 13, con el mayor
grado de evidencia posible, para su andlisis.

4. RESULTADOS:
4.1. EXPOSICION DE RESULTADOS:

A continuacion, se muestra la exposicion de resultados, incluyendo todo el proceso
de cribado de articulos de una manera grafica a través del flujograma de la figura 5. La
sintesis de los articulos analizados se muestra en la tabla 7. En esta tabla se incluye la
referencia del articulo, el tipo de estudio, el objetivo del estudio, el método empleado en
aquellos estudios de tipo ensayo clinico, los resultados principales y por ultimo las

conclusiones.
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ldentificacion de estudios a través de bases de datos y registros

M)
Registros identificados en bases de
datos
PubMeD / Medline (n = 123) Registros eliminados antes de la
\g SciELO (n =3) seleccion:
2 CINAHL (n =137) — >
© Cochrane (n=12) Duplicados: (n =144)
= Ovid (n = 563)
b= LILACS (n =3)
= IBECS (n= 1) v
i) CUIDEN (n=1)
Total (n =843) Registros excluidos que no cumplian
criterios de inclusion
. / (n =422
) Registros seleccionados
Total (n =699) Referencias excluidas
v Disefio de articulo.
S A 4 Articulos gque se centraban en otras
S atologias cronicas que no fueran
e Andlisis titulo / EPOCg q
I Total (n =277) e  Articulos que solo se centraban en
e céancer de pulmon Intervencion.
c e  Articulos que no incluian cuidados
paliativos.
c slisi b v e  Articulos que no tenian en cuenta
i Analisis resumen — abstract cuidados paliativos tempranos
, Total (n =75)
(0}
n . .
Referencias excluidas en base a su
nivel de evidencia.
Referencias cribadas a texto
completo (n =55)
Total (n =20)
——
v
)
Registros excluidos por:
\ 4 ) ”
- e  No estar disponible a texto
-8 Articulos incluidos en la revisiéon completo.
= (n =13) . Solo hablar de la
S medicacion en el paciente
£ EPOC.
(n=7)
——
Figura 5. Flujograma de identificacion, seleccion e inclusion de estudios. Fuente: Elaboracion propia segun Metodologia

Prisma “9
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Tabla 7: Ecuaciones de busqueda en las diferentes bases de datos con resultados obtenidos y fecha de bisqueda

Estudio e Qe Objetivos il POb|aC’IOI‘.1 y Resultados principales Conclusiones
estudio empleado caracteristicas
Desarrollar y probar una . Necesidad de potenciar los CP en pacientes no
. . . L . .. Estudio KOPAL, . . S . . X
Gabriella Estudio intervencion, incluida una visita ensavo aleatorio 191 El estudio KOPAL contribuyo a oncoldgicos a nivel europeo, en especial los CP
Marx 2022 controlado domiciliaria por parte de una Y T fortalecer la colaboracién especializados y de caracter anticipado en
(41) aleatorizado enfermera utilizando la guia por grupos, participantes. interprofesional en CP todas aquellas afecciones cronicas, destacando
' multicéntrico. ) ’
KOPAL. entre ellas el EPOC.
Los sintomas fisicos mas significativos Los grupos de sintomas mas incidentes en el
Reconocer los grupos de fueron la disnea, tos, fatiga y paciente EPOC son las duplas disnea-tos,
Escandon sintomas fisicos, psicologicos y expectoracién. Como grupo de sintomas | fatiga y expectoracion, por ello son los primeros
2022 Revision sociales de los pacientes con N/A N/A (41 ensayos | psicolégicos destacaron depresiony la gue se deben valorar para incluir a los
(42) sistematica. EPOC, para poder discernir analizados) ansiedad. En general todos los pacientes con la maxima premura en CP. No se
si se plantea un abordaje pacientes EPOC desarrollaron en mayor deben olvidar los sintomas psicoldgicos, pues
desde la atencién paliativa. 0 menor me_dida un impacto_ en la la depresién y la ansiedad deben de ser
calidad de vida y la percepcion de considerados de igual manera para una
aislamiento o exclusion social. inclusién anticipada en CP.
El sufrimiento existencial esta presente y tiene
un impacto significativo en la vida diaria de
. . . quienes viven con necesidades de cuidados
Proporcionar una sintesis de la La evidencia sugiere que el sufrimiento paliativos derivadas de la EPOC. La ausencia
evidencia existente sobre el ; o P ; A ; p
Bolton Revision sufrimiento existencial de NJA (35 ensayos existencial impacta significativamente en de sentido de la vida tiene el impacto mas
2022 sisteratica. quienes viven con necesidades N/A analizados) la vida d|ar|§1 de quienes viven con significativo. Se requiere mas mvest_lgacmn
(43) de cuidados paliativos EPOC, necesitando mas investigacion comprender los componentes esenciales de
derivados deFI)a EPOC en este campo. una intervencion para abordar el sufrimiento
’ existencial de este grupo de pacientes, para
garantizar una prestacion de cuidados
paliativos.
Describir las caracteristicas de Los resultados sobre la efectividad Auc?isha:)ynﬁ)cl)gas gg'riﬁgcgflecél;v&ilgzdcalllgad
las intervenciones de cuidados fueron mixtos y no concluyentes. El nivel im Ierﬁentacién de las intervenciozes de
paliativos para pacientes con de factibilidad variaba y dependia del mp o -
Janssen . - - cuidados paliativos para pacientes con EPOC.
Revision EPOC y sus cuidadores N/A (31 ensayos contexto. La aceptabilidad de las ; . . I
2021 . o - . N/A . . : ; : Existe la necesidad de estudios de eficacia bien
(44) sistematica. informales y revisar la analizados) intervenciones fue alta; tener a alguien a realizados y evaluaciones de proceso
evidencia disponible sobre la quien llamar para recibir apoyo y " p
eficacia y los resultados de la educacion sobre la disnea eran las i‘ig;ﬁiﬂf&gg;ﬁggﬁg rr?isgl)ctiaoilr?% ?msigalga
implementacion. caracteristicas mas valoradas. ) - ;
implementacion exitosa.
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Estudio leligd(:g Objetivos em;tlzggo c:r(;lélti(r:l’l:t?c);s Resultados principales Conclusiones
Cuestionario El cuidado continuo de_ ,enfermerl'a b_as_ado enla
Explorar el efecto del Respiratorio de teoria de la Informacién, el Conocimiento, la
Xin-Xia Estudio cuidado continuo de St. George 70 pacientes (35 Tres meses después de la intervencién Actitud y la Practica mejor6 la calidad de las
2020 controlado enfermeria basado en la (SGRQ) %ra por rupo) hubo diferencias significativas en la puntuaciones a los 3 meses de la intervencion en
(45) aleatorizado. Informacién, Conocimiento, medir Ia cerl)lidad por grup puntuacion total del SGRQ. pacientes con EPOC. Dadas las limitaciones del
Actitud y Practica (IKAP) de vida estudio, se necesitan futuros estudios a gran
' escala para validar los resultados.
En esta revision sistematica y metaanalisis de
Medir la asociacién entre los _ - e_studios aleatorizados ensayos _cll'nicos de
cuidados paliativos y el uso Los pamente_§ en CP en comparacion pacientes con ‘enfermeda‘d(_es principalmente no
_ o de cuidados de salud con la atencion habltual, se as_o_uo_de cancerosas, cuidados pa_ll'latlvqs,‘ en comparacion
Quinn Revisién agudos N/A (28 ensayos manera estadisticamente significativa con los habituales atencion médica, se asoci6 de
2020 sistematica + calidad de vi day(QOL) y N/A analizados) con menos atencién de emergencia, manera estadisticamente significativa con un uso
(46) Metaanalisis. carga de sintomas en adultos menos hospitalizacién y una carga de menos agudo de atencion médicay
con enfermedades cronicas sintomas moderadamente menores. modestam_ente menor carga Qe sintomas, pero
No Cancerosas. no hubo d|feren0|asdse|g\]/riléf:atlvas en la calidad
Sintetizar la investigacion La mayoria de los aspectos son tan
que compara la carga de la wpportantes en gl EPOC_ como en el Se deben hacer esf_ue_rzos para asegurar que el
. enfermedad pulmonar cancer _de pulmén y_Ie_l dlfl_cultad para acceso a CP espeua}llzados sea proporcional a
Luckett Revisién obstructiva cronica v el N/A (13 ensayos respirar y las deficiencias en el los pacientes EPOC.
2020 sistematica + . icay N/A - 4 funcionamiento para las acciones de la La investigacion futura debe aclarar si el manejo
(47) Metaanalisis. céncer de pulmoén para analizados)

estimar la necesidad relativa
de Cuidados Paliativos
Especializados.

vida diaria significativamente peores en

el EPOC. Se necesita hacer un esfuerzo

para mejorar el acceso de los pacientes
EPOC a CP.

de la carga en pacientes EPOC
y el cancer de pulmén requieren enfoques
diferentes.
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- Tipo de o Método Poblacion y N :
Estudio estudio Objetivos empleado caracteristicas Resultados principales Conclusiones
Comparar los servicios de cuidados
paliativos, los medicamentos, las . Las personas con enfermedad pulmonar
/ . - Muy pocos pacientes con EPOC ; P - .
intervenciones de soporte vital, el o : - obstructiva crénica reciben menos medidas
J Butler - p recibieron cuidados paliativos > N . I
Revision lugar de la muerte, los sintomas la N/A (19 ensayos ] paliativas al final de la vida en comparacién
2020 . i~ : . N/A - formales, ya sea como pacientes . !
sistematica. carga y la calidad de vida entre las analizados) L con las personas con cancer de pulmén, a
(48) ; hospitalizados, en el hogar o en . . .
poblaciones con enfermedad B o pesar de un perfil de sintomas relativamente
- P cuidados paliativos. -
pulmonar obstructiva cronica 'y similar.
cancer de pulmoén.
Se confirman el acuerdo entre los
profesionales sanitarios y los pacientes con
. . . EPOC y sus cuidadores que ACP debe
Meehan L Revisar y resumir la Ilte’rayura La planificacion anticipada en incorporarse en el manejo de rutina de la
Revisién disponible sobre las practicas N/A (28 ensayos - . S
2019 . o N/A - cuidados se debe incorporar en el EPOC. El uso de los puntos de transicion
sistematica. actuales en torno ala ACP en la analizados) ) S h
(49) manejo rutinario de la EPOC. puede ayudar a los profesionales de la salud
EPOC. : :
a superar la barrera de la incertidumbre del
pronostico e identificar a los pacientes que
podrian beneficiarse de ACP.
Determinar la factibilidad de un
intervencion de cuidados paliativos . Después de 1 afio, no hubo A
L = Estudio - ; Aungue este estudio piloto no tuvo el poder
domiciliarios durante 1 afio versus SUPPORT diferencia entre grupos en suficiente para excluir formalmente un
Jean-Paul Estudio _habitual atencién, y el posible estudio _sintomas, CVRS y estado de beneficio de los cuidados paliativos en la
Janssensa impacto de esta intervencion en la . - animo, y hubo una diferencia no .
controlado h prospectivo 48 participantes. L ’ EPOC grave, plantea varias preguntas en
2019 aleatorizado emergencia, controlado de significativa tendencia a mayores cuanto a la seleccion de pacientes, renuencia
(50) ' admisiones en hospitales y UCI, tasas de ingreso al hospital y p !

supervivencia, estado de &nimo y
calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS)

pacientes con
EPOC grave.

salas de emergencia en el grupo
de intervencion.

a los cuidados paliativos en este grupo y
modalidades de ensayos futuros.
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- Tipo de - Método Poblacién y . .
Estudio estudio Objetivos empleado | caracteristicas Resultados principales Conclusiones
Proporcionar una vision . S -
P La mayor parte de la investigacion paliativa se centra
general critica de la base de . P L . . e -
- h i Se requiere mas investigacion para en pacientes con diagndstico de enfermedad crénica
evidencia actual en relaciéon . iy . h L p
- i - proporcionar una vision mas profunda (EPOC). Se requiere una vision mas profunda de la
Clare 2019 Revision con la prestacion de servicios N/A (71 ensayos . o 4 - L .
. o L N/A . de los cuidados paliativos a las prestacion de servicios paliativos experimentada por
(51) sistematica. paliativos para personas con analizados) . )
- : personas diagnosticadas con aquellos con otras formas de enfermedades
enfermedades respiratorias ; . ; ) -
) EPOC. respiratorias no malignas como bronquiectasias y
no malignas y sus B o
; enfermedad pulmonar intersticial.
cuidadores.
La ACP es sorprendentemente poco frecuente en las
enfermedades respiratorias cronicas, posiblemente
debido al complejo curso de las enfermedades
respiratorias cronicas y la ambivalencia tanto de los
LeaJ Identificar los cuidados de El curso complejo del EPOC y la pacientes como de los profesionales sanitarios para
Jabbarian Revisién planificacién anticipada en N/A (21 ensayos | vacilacion tanto de pacientes como de participar en la ACP. Proporcionar a los pacientes
. s . N/A . S e ! L
2018 sistematica. | pacientes con enfermedades analizados) los Servicios de CP hace dificil la informacion sobre su enfermedad puede ayudar a
(52) crénicas. integraciéon en cuidados anticipados. satisfacer sus necesidades. Ademas, el apoyo a los
profesionales de la salud a través de la identificacion
de los puntos desencadenantes, la capacitacion y los
cambios relacionados con el sistema pueden facilitar la
participacion en cuidados anticipados.
(1) describir la prestacion de
intervenciones de cuidados Las enfermeras (n = 64, 88 %)
paliativos de componentes participaban con mayor frecuencia en Ha habido un crecimiento en las intervenciones de
multiples. la prestacion de cuidados, seguido de | cuidados paliativos de componentes multiples durante
(2) caracterizar las disciplinas médicos (n = 43, 67%). las dltimas 3 décadas, aspectos importantes requieren
que brindan atencion. Los componentes de cuidados un estudio adicional, como una mejor inclusion de
Phongtankuel _ . e o . . "
2018 Revision (3) identificar los N/A N/A (71 ensayos paliativos mas comunes que grupos clave (p. ej., EPOC); incorporar componentes
(53) sistematica. | componentes que se estan analizados) recibieron los pacientes fueron el centrales de los cuidados paliativos (p. €j., equipo

implementando.

(4) analizar si el nUmero de
disciplinas o componentes
que se estan implementando
estan asociados con
resultados positivos.

manejo de los sintomas (n = 56, 88
%), apoyo/asesoramiento psicologico
(n =52, 81 %) y educacion sobre
enfermedades (n = 48, 75 %).

interdisciplinario, integrando a los cuidadores,
brindando apoyo espiritual); y desarrollar formas de
evaluar la eficacia de las intervenciones que puedan
reproducirse y difundirse faciimente.

Fuente: elaboracion propia en base a la declaracion PRISMA 2020: guia actualizada para la publicacién de revisiones sistematicas. (54)
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4.2. SINTESIS DE RESULTADOS:

La sintesis de la de los resultados obtenidos en esta revision de alcance por un
lado afirma que los CP son beneficiosos para los pacientes con EPOC y por otro que
no se estan suministrando en la cantidad y calidad requeridas y mucho menos en el
momento preciso.

Las intervenciones aqui analizadas se ordenaron cronolégicamente como se
puede ver en la tabla 7, para posteriormente clasificarlas en arreglo a su tematica
principal quedando la clasificacién de la siguiente manera:

e CP en enfermedades respiratorias no malignas. (41, 46, 51, 52 y 53)
e Cuidados continuos en pacientes EPOC (45 y 49)

e CP en el paciente EPOC (42, 43, 44 y 50)

e Comparacion CP en EPOC y cancer de pulmén (47 y 48)

El papel de Enfermeria a lo largo de esta revision de alcance no aparece de
forma significativa. Solo uno de los documentos se centra de lleno en los cuidados
enfermeros a pacientes con EPOC basados en la teoria de la informacion, el
conocimiento, la actitud y la practica (IKAP) “9, por lo que puede afirmarse que la
Enfermeria hoy en dia no desempefia una posicion destacada dentro de la literatura
cientifica de los CP al paciente EPOC, aunque sea la principal profesion en proveer

cuidados.

En cuanto a donde y cuando intervenir con CP en el paciente EPOC, la
evidencia nos dice que cuanto antes mejor, pues baja el nimero de reagudizaciones e
ingresos hospitalarios. Por otro lado, se debe intervenir donde sea necesario, en el

domicilio del paciente, en centros sanitario o en residencias de mayores.

Todas las revisiones y estudios hacen evidente la necesidad de realizar mas
investigaciones en torno a la aplicacion de los CP al paciente EPOC. Muchos de los
resultados apuntan a los beneficios de los CP a este tipo de paciente, pero la
heterogeneidad en las muestras y las diferencias de los sistemas de salud hacen
imposible la obtencién de unas conclusiones claras sobre cuando comenzar con los
CP. Los autores sefialan que es necesario realizar mas investigaciones, con muestras

mas grandes y estables y con un planteamiento metodolégico adecuado.
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4.3. LIMITACIONES:

Esta revisibn asume dos limitaciones potenciales: la primera, es que al haber
dejado de lado la llamada literatura gris no se hayan podido identificar todos los
estudios y andlisis relevantes relacionados con el tema que se esta tratando. La
segunda limitacion es que dado los enfoques de los estudios en los cuales se suele
comprar el EPOC con el cancer de pulmén, las poblaciones de estudio estan divididas
en esas dos patologias no dandole prioridad al EPOC en si mismo lo que dificulta un

abordaje totalmente especifico.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES:

A lo largo de la presente revision de alcance, ha quedado claro que los
sintomas biopsicosociales del paciente EPOC suponen una reduccién de la calidad de
vida y por consecuencia de sus cuidadores. Dentro de estos sintomas destacan la
disnea, siendo este el mas incidente y el que se considera mas angustiante y grave.
2 Un gran nimero de pacientes tratan de ocultar sus sintomas, pues temen ser
juzgados por el personal sanitario, ya que se asocia la disnea con el habito de fumar,
haciendo que muchos de estos se adapten a su dificultad respiratoria y a las
restricciones que esto supone para su dia a dia. ¢V

Por otro lado, en el estudio cuantitativo realizado por Janssen en 2011, sobre
163 pacientes con EPOC grave, se obtuvieron resultados de sintomas psicolégicos
alarmantes, pues el 35% de los participantes tenian un alto riesgo de ansiedad, el 43%
tenian un alto riesgo de depresion y que el 28% de los participantes experimentaron
depresién a causa del EPOC. ©®. 40 Es posible que, la implementacién de CP
multidisciplinares en fases tempranas de la enfermedad de EPOC podria prevenir
todas estas complicaciones.

Como base para implementar los CP al paciente EPOC, la atencién continua
de enfermeria basada en la teoria de la Informacion, el Conocimiento, la Actitud y la
Practica (IKAP) se muestra ventajosa, pues mejoré significativamente los sintomas de
los pacientes EPOC pasados 3 meses desde su intervencion. El cuidado continuo de
enfermeria de los pacientes con EPOC, basados en la teoria IKAP que permite
obtener conocimiento sobre la etiologia, los sintomas y el tratamiento de su condicion
de manera integral, fortalece la actitud y la confianza de los pacientes en cuanto a su
capacidad para adherirse a comportamientos saludables y puede conducir al
surgimiento de comportamientos propicios para el mantenimiento y control de los

sintomas. “®

La evidencia muestra que las personas con EPOC avanzada pueden
permanecer estables durante largos periodos de tiempo y pasar a experimentar
exacerbaciones frecuentes, no limitando la causa de muerte a una insuficiencia
respiratoria 0 neumonia, sino que fallecen como resultado de sus comorbilidades
relacionadas al EPOC, incluido el cancer de pulmon o la insuficiencia cardiaca. Siendo
la sintomatologia similar, las personas con EPOC reciben menos servicios de CP,
medicamentos para el control de los sintomas y mas intervenciones de soporte vital

que las personas con cancer de pulmon, por lo que los pacientes con EPOC tienen
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una necesidad insatisfecha de atencién en CP en comparacion a las poblaciones con

cancer de pulmon. “7-49)

Segun el estudio "SUPPORT” la mayoria de los pacientes con EPOC prefieren
un tratamiento centrado en la comodidad y que no traten de postergar su vida.
Planificar los CP deberia ser especialmente apropiado entre los pacientes con EPOC,
pues su enfermedad y exacerbaciones de trayectoria impredecible representan una
carga sustancial y prolongada en términos de atencién, a menudo con un control
deficiente de los sintomas y trastornos emocionales. Las enfermeras pueden crear un
ambiente de apertura para que los pacientes se sienten cémodos para expresar sus
preocupaciones con respecto a los problemas del final de la vida y participar de sus

cuidados. ©9

Los grupos de sintomas que determinarian la necesidad de incluir al paciente
diagnosticado con EPOC en los programas de atencion paliativa desde las etapas
tempranas de la enfermedad son en el 100% de los estudios cualitativos los
siguientes: sintomas fisicos, psicologicos y sociales, y todos ellos mencionan una
relacién con CP. Los sintomas fisicos mas comunes para incluir a los pacientes en CP
son los siguientes: El binomio disnea — tos (tanto en reposo como en esfuerzos)
representa el sintoma mas significativo, seguido de la fatiga o falta de energia y por
altimo la expectoracion o presencia de flemas. Si atendemos a los sintomas de la
dimensién psicolégica la depresion es el mas frecuente, seguida de la ansiedad. Los
sintomas sociales més relevantes resultaron ser los cambios en las condiciones de
vida, seguido del aislamiento y exclusion social. Hay que aclarar que el aislamiento
social estd intimamente relacionado con las limitaciones para la realizacion de las

actividades de la vida diaria. 244

Un punto importante a tratar es el sufrimiento existencial, pues juega un papel
importante en la vida diaria de quienes viven con un EPOC avanzada y con
necesidades de CP asociados. Estos pacientes y sus familiares viven con una carga
de sintomas enorme, por lo que una situacién existencial esperanzadora es deseable,
pero a la vez muy dificil de lograr. Las enfermeras son las encargadas de brindar estos
cuidados en el 89% de los casos, por lo que son el componente clave de la
implementacion en CP para el paciente EPOC. De estos cuidados el mas comun fue el
del control de los sintomas, pues el 88% de los pacientes lo solicitd, seguido del
apoyo/asesoramiento psicolégico con un 81% y por Ultimo la educacién sobre la

enfermedad un 75 %.“3 5%
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Para acabar, como reflexion final hay que destacar la poca participacion que
tiene el profesional de enfermeria en la mayoria de las investigaciones sobre CP en el
paciente EPOC. Seria recomendable, la implementacion no solo de estudios que
avalen el papel de enfermeria en los CP de los pacientes con EPOC, sino la
elaboracion de guias de practica clinica propias de la ciencia enfermera para poder
ofrecerles los cuidados de calidad que se merecen.
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