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Resumen

Objetivo: Presentar los resultados de una
revision sistemdtica que evalué la efectividad
de las intervenciones no invasivas realizadas
por las enfermeras para mejorar el bienestar de
los pacientes con cancer de pulmén.

Métodos: Revision sistemdtica de ensayos
clinicos sobre intervenciones no invasivas para
pacientes con cancer de pulmon. Se desarro-
116 una bisqueda exhaustiva en las principales
bases de datos. Se evaluaron las referencias
recuperadas en la buasqueda para identificar
estudios relevantes. La calidad metodolégica
de los ensayos incluidos se evalu6 prestando
atencion al método de aleatorizacion y a la
ocultacion de la secuencia de asignacion. La
heterogeneidad de las intervenciones y las va-
riables de resultado descritas en los ensayos
no hizo posible un anilisis estadistico de los
resultados, por lo que se sintetizaron de forma
narrativa.

Resultados: La revisiéon incluyé 9 ensa-
yos clinicos de calidad variable que evalua-
ron programas de intervencion de enfermeria,
una intervencion nutricional, una intervencion
psicoterapéutica, un programa de ejercicio y
unas sesiones de reflexologia. Los programas
de enfermeria para el tratamiento de la disnea
pueden causar beneficio. El seguimiento de los
pacientes por parte de enfermeras parece ser
efectivo, y comporta una mayor satisfaccion.
Una intervencion psicoterapéutica puede con-
tribuir en que el paciente afronte de una forma

Abstract

Aim: To highlight the results of a systematic
review on the effect of non-invasive interven-
tions delivered to lung cancer patients in im-
proving their well-being and quality of life.

Métodos: Systematic review of clinical
trials assessing non-invasive interventions in
lung cancer patients. Exhaustive bibliographic
search in the main databases, and selection of
the retrieved records to identify relevant trials
on the topic. Methodological quality assess-
ment paying special attention in randomiza-
tion and allocation concealment. Heterogenei-
ty among interventions and outcomes assessed
in the included studies forced to synthesize
results narratively.

Results: The review identified 9 clinical
trials of variable quality assessing nursing
programmes interventions, a nutritional inter-
vention, counselling, an exercise programme,
and reflexology. Nursing programmes to ma-
nage breathlessness seemed to have beneficial
effects, as well as a nursing led assessment and
follow up programme. Some counselling ses-
sions could provide patients with skills to face
simptoms better. The way to implement those
interventions remains unknown.

Conclusions: Implemention of multidisci-
plinary programmes to manage patients with
lung cancer should be seriously considered.
There exists the need for higher quality studies,
with clear designs and methodologies that lead
to stronger conclusions.
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efectiva los sintomas fisicos relacionados con
su enfermedad. Es incierto cudl es la mejor
forma de aplicar estas intervenciones. No hay
evidencia clara alrededor del resto de interven-
ciones evaluadas.

Conclusiones: Es necesario considerar la in-
version en programas multidisciplinares para el
manejo de los pacientes con cancer de pulmén
tanto en sus hogares como en los centros sa-
nitarios. Los estudios deberian mejorar su ca-
lidad metodolégica, con diseiios claros y una
metodologia sélida para que las preguntas de
investigacion puedan ser contestadas de una
forma contundente.

Palabras clave: Intervenciones no invasi-
vas, Cancer de Pulmén, Enfermeria, Psicote-
rapia.

Key words: Non-invasive Interventions,
Lun Cancer, Nursin, Counsllig.

INTRODUCCION

Cada ano muere cerca de un millén
de personas en el mundo por cédncer de
pulmoén®. Aunque los avances en el tra-
tamiento de esta enfermedad han pro-
ducido un aumento en la supervivencia,
la perspectiva de futuro para muchos
pacientes continta siendo desalenta-
dora, con una media de supervivencia
de unos 8 meses desde el diagndstico.
Durante la enfermedad, los pacientes
estan expuestos a tratamientos con una
toxicidad considerable, y su estado glo-
bal de salud decrece gradualmente. La
enfermedad para las personas con can-
cer de pulmén puede llegar a tener un
impacto emocional considerable, tanto
para ellos como para sus familiares®.

En este contexto, intervenciones que
no sean invasivas para paliar los efec-
tos de la enfermedad y de su tratamien-
to pueden resultar Gtiles para atenuar
los sintomas, integrando un enfoque
holistico de la terapia. La multitud de
estrategias de cuidado y tratamiento,
y la diversidad de sus procedimientos,
conlleva la pregunta de cudles de estas

intervenciones son efectivas, por lo que
una revision sistematica sobre el efecto
de este tipo de intervenciones puede
ser de gran utilidad. Los resultados que
se presentan en este articulo son una
sintesis de una revision sistematica en
Cochrane® y de un articulo” ya publi-
cado.

METODOLOGIA

Se buscé en las bases MEDLINE,
CINAHL, CancerlLit, PsychINFO, EMBA-
SE, y CENTRAL para identificar ensayos
clinicos controlados y aleatorizados que
evaluaran la eficacia de intervenciones
no invasivas en el cuidado de pacientes
con cancer de pulmoén. La revisién eva-
lué toda aquella intervencion que: (a)
implicara un tratamiento que no requi-
riera cateterizacion, puncion de la piel,
intubacién, incisién, drenaje, endosco-
pia o intervencién farmacolégica® y (b)
fuera aplicada para mejorar el bienestar
de los pacientes o su calidad de vida
(éstas fueron las principales variables
de resultado de interés en la revision,
relacionadas con la percepcion objeti-
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va o subjetiva de una mejora del estado
fisico, funcional o emocional). Aunque
existen numerosos cuestionarios valida-
dosy fiables para la medida de la calidad
de vida en el campo de la oncologia, la
revision incluyé estudios que evaluaran
esta variable en un sentido amplio y en
cualquiera de sus dimensiones (estado
emocional, capacidad funcional, per-
cepcion global de la salud). Los estudios
que incluian pacientes con otras locali-
zaciones tumorales sé6lo se incluian en
la revision si ofrecian datos por separa-
do de los pacientes con cancer de pul-
mon.

Se revisaron las 814 referencias ob-
tenidas a partir de la busqueda biblio-
grafica para identificar los estudios re-
levantes. Se evaluaron un total de 66 es-
tudios originales de los que 20 fueron
juzgados como potencialmente elegi-
bles para su inclusién en la revision. De
éstos, se excluyeron 11 por diversas ra-
zones: dos por no evaluar variables de
resultado de interés para la revision®”,
y otros nueve por no ofrecer datos des-
agregados de los pacientes con cancer
de pulmoén®1),

Se evalué la calidad metodolégica
global de los estudios incluidos a partir
de los siguientes componentes indivi-
duales™: método de aleatorizacion, en-
cubrimiento de la asignacién, cegamien-
to, y seguimiento de los pacientes. Los
estudios se calificaban de buena o mala
calidad dependiendo de si cumplian
adecuadamente con estos criterios.

RESULTADOS DE LA REVISION
SISTEMATICA

Descripcion de los estudios incluidos

La revision sistematica incluy6é nue-
ve estudios, todos ellos ensayos clinicos
con asignacion aleatoria, que evaluaron
los siguientes tipos de intervencion:

a) Intervenciones de enfermeria (5
estudios): Dos estudios, de los cuales
uno fue un estudio piloto™ de un ensa-
yo multicéntico posterior™, evaluaron
una intervencion de enfermeria para el
manejo de la disnea en pacientes con
cancer de pulmén y mesotelioma. La
intervencién, individualizada para cada
uno de los pacientes, estaba basada en
técnicas de rehabilitacion respiratoria y
focalizada en la integracién de los as-
pectos fisicos y emocionales derivados
del sintoma. Los pacientes asignados
al grupo de intervencién visitaban se-
manalmente una clinica de enfermeria
durante 3 a 8 semanas®. Los pacientes
del grupo control recibieron un cuidado
estandar de acuerdo con sus necesida-
des con un seguimiento intensivo de los
sintomas. Las variables de resultado fue-
ron: experiencia subjetiva de la disnea,
niveles de ansiedad y depresién y ca-
pacidad funcional. Se realizaron visitas
de seguimiento en las semanas 1, 4, 8 y
1299, Los principales resultados a favor
del grupo intervencién en la mejora de
la sintomatologia se observaron alas 4y
a las 8 semanas en el estudio piloto"®, y
a la octava semana en el estudio multi-
céntrico™.

Dos ensayos clinicos compararon la
eficacia de programas de seguimiento de
pacientes con cancer de pulmoén, com-
parado con un seguimiento estandar. En
el primer estudio®, se aleatorizaron pa-
cientes a tres programas: un programa
especializado de cuidados en el hogar
asistido por enfermeras con formacién
especifica en cuidados paliativos, un
programa de atencién en el hogar asis-
tido por un equipo interdisciplinar, o un
programa estandar ambulatorio. Las va-
riables de resultado de interés fueron el
malestar producido por los sintomas, el
dolor, el nivel de preocupacién de los
pacientes, el estado funcional y emo-
cional, y el uso de servicios sanitarios,
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todos ellos medidos mediante instru-
mentos estandarizados.

El segundo estudio también compa-
ré un programa de seguimiento ambu-
latorio conducido integramente por en-
fermeras, comparado con un programa
estandar médico®. Los pacientes asig-
nados al grupo intervencion recibian un
seguimiento individualizado telefénico
o ambulatorio por parte de enfermeras
entrenadas que seguian un protocolo es-
pecifico. El programa de seguimiento se
basaba en la informacién a los pacientes
y en la coordinacién de los servicios de
apoyo y cuidados. El resto de pacientes
seguia un procedimiento rutinario de
seguimiento médico en sus centros de
salud. La variable de resultado principal
en el estudio fue la calidad de vida y
la satisfaccion de los pacientes, aunque
también se controlaron la supervivencia
global, libre de progresion y libre de
sintomas.

Por otro lado, un dltimo estudio eva-
lu6 el efecto de la implantacién de un
protocolo estructurado de evaluacién
de enfermeria en el malestar produci-
do por los sintomas en pacientes con
cancer de pulmén avanzado®. Todos los
pacientes del estudio rellenaban cues-
tionarios estructurados para evaluar
sus sintomas. Los cuestionarios de los
pacientes asignados al grupo de inter-
vencion se resumian y se compartia la
informacién con la plantilla de enferme-
ria para mejorar la evaluacion y segui-
miento que hacian de estos pacientes.
En cambio, los cuestionarios de los pa-
cientes asignados al grupo control se ar-
chivaban en sobres cerrados, y recibian
una evaluacién estandar. Las variables
de resultado evaluadas en este estudio
fueron el malestar provocado por los
sintomas, y el estado funcional y emo-
cional.

b) Intervenciones nutricionales (1 es-
tudio): Un estudio sobre los efectos de

una intervencién nutricional®, asig-
naba al azar pacientes con cancer de
pulmén y cancer colorectal a un grupo
de asesoramiento nutricional estandar
consistente en la administracion de
un suplemento nutricional oral para
conseguir un indice calérico ingerido
establecido por los autores, una inter-
vencién nutricional especifica con el
objetivo de aumentar en un 25% la in-
gesta caldrica diaria mediante alimen-
tos proteicos, junto con suplementos
de zinc y magnesio, o un tercer grupo
sin ningun tipo de asesoramiento nu-
tricional. Las variables de resultado de
interés fueron la respuesta del tumor
a la quimioterapia y la supervivencia
dependiendo del nivel de la interven-
cion nutricional, y el efecto de la inter-
vencion nutricional en la tolerancia a
la quimioterapia y el estado global de
salud de los pacientes.

¢) Intervenciones psicoterapéuticas (1
estudio): Un estudio valorod el efecto del
asesoramiento psicosocial en pacientes
con cancer en fase terminal, e incluia
resultados para un subgrupo de pacien-
tes con cancer de pulmén®. Todos los
pacientes asignados al grupo de aseso-
ramieto psicosocial eran atendidos por
el mismo terapeuta varias veces por
semana hasta la muerte del paciente.
El grupo control no recibia ninguna in-
tervencion. El terapeuta también ofre-
cia apoyo a los familiares después de
la muerte del paciente. Las principales
variables de resultado de interés fueron
la calidad de vida, el estado funcional y
la supervivencia.

d) Programas de ejercicio (1 estudio):
Un estudio valoré el efecto de un pro-
grama de ejercicio en el preoperatorio
de pacientes con estadios tempranos
de cancer de pulmén® en la mejoria
del estado subjetivo de la esperanza y
el empoderamiento de los pacientes. El
programa consisitia en una serie de ejer-
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cicios estructurados para las extremida-
des y de rehabilitacion respiratoria.

e) Reflexologia (1 estudio): Un estudio
con un diseno cruzado, evalué el efecto
de una intervencién breve de reflexo-
logia podal en pacientes con cancer
de pulmén y de mama®. Se evaluaron
los niveles de ansiedad después de la
inetervencion.

Resultados de los estudios incluidos

Los estudios incluidos en la revision
tuvieron una calidad variable. Las dife-
rencias en el tipo de intervenciones y
de variables de resultado medidas im-
pidieron llevar a cabo una combinacion
estadistica de los resultados de los estu-
dios habitual en algunas revisiones sis-
tematicas. A grandes rasgos, cuatro de
las intervenciones evaluadas mostraron
mejores resultados que el control con
las que se las comparé.

En el grupo de intervenciones de
enfermeria, la intervencién de rehabili-
tacion de enfermeria mejoro el sintoma
al compararlo con la atencién sanitaria
estandar a medio plazo"®". E| estudio
mostré una mejoria significativa en la
gravedad y el malestar provocado por
la disnea a las ocho semanas de segui-
miento, hecho que se reflejé adicio-
nalmente en una serie de medidas de
capacidad funcional. El programa de
seguimiento por parte del personal de
enfermeria mostré una mayor satisfac-
cién con el cuidado de los pacientes a
medio plazo, asi como un mejor con-
trol de los sintomas y un mejor estado
emocional®. Algunas de estas diferen-
cias entre los grupos de comparacion
se mantenian de forma muy marginal
a los 12 meses de seguimiento. Los es-
tudios que valoraron los programas de
seguimiento en el hogar de los pacien-
tes® y el protocolo de valoraciéon de
enfermeria® no mostraron resultados

favorables a las intervenciones de in-
terés.

El asesoramiento psicosocial mostré
en un estudio una mejoria en la cali-
dad de vida de pacientes terminales al
compararlo con un grupo de pacientes
que no recibieron la intervencién tres
meses después de finalizar el estudio™®.
Los pacientes que habian recibido las
sesiones de asesoramiento mostraron
mejores niveles de depresion y satisfac-
cion vital. Finalmente, el programa de
ejercicio mejoré la percepcién de la ca-
pacidad funcional de los pacientes que
segufan este programa®’.

El resto de intervenciones no mos-
traron resultados significativos. Por una
parte, el estudio que evalué la interven-
cion nutricional® no mostré ningin
efecto sobre el bienestar de los pacien-
tes. El estudio sobre una serie de sesio-
nes de reflexologia® tuvo una calidad
deficiente, por lo que sus resultados no
se pueden interpretar adecuadamente.

DISCUSION

Esta revision sistemdtica sobre Ia
eficacia de intervenciones no invasivas
para pacientes con cancer de pulmén
identific6 nueve estudios relevantes.
De los tipos de intervenciones evalua-
das, tres mostraron resultados positivos
al compararlas con un grupo control.

Cabe destacar los resultados obser-
vados en los estudios relacionados con
el programa de rehabilitaciéon respira-
toria™ y el programa de seguimiento y
manejo de los pacientes por parte de un
equipo formado exclusivamente por en-
fermeras®’. Ambos estudios mostraron
una mejoria en el control de los sinto-
mas de los pacientes a medio plazo al
compararlo con pacientes que recibian
una atenciéon médica estandar. Los re-
sultados relacionados con la mejoria de
los sintomas (principalmente la disnea)
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repercutian en variables como el esta-
do emocional y funcional. No obstan-
te, estos resultados se extraen de dos
estudios individuales con una muestra
limitada de pacientes, que no permite
llegar a conclusiones definitivas sobre
la eficacia de este tipo de programas
de abordaje de la enfermedad. Los es-
tudios evaluaron intervenciones con
diferentes aspectos a tener en cuenta,
individualizadas para cada paciente. Sin
duda la aplicacién en la practica clinica
de programas de intervencion de estas
caracteristicas comportaria un entrena-
miento intensivo de las enfermeras res-
ponsables de desarrollarlos. Ademas la
implantacién en determinados ambitos
no aseguraria los resultados reflejados
en los estudios originales, por razones
obvias de organizacién de los cuidados
o de la propia disponibilidad de los re-
cursos. Si bien los estudios considera-
dos en el apartado de intervenciones
de enfermeria apuntan a resultados
prometedores, se harfa necesario me-
jorar la validez externa de los resulta-
dos de estos estudios. Esto seria posible
con el disefio de ensayos pragmaticos,
ampliando el ambito de estudio a mdal-
tiples areas sanitarias, homogeneizando
la medida de las variables de resultado,
y dilatando lo posible el tiempo de se-
guimiento de los participantes en el es-
tudio para conocer el impacto clinico de
sus resultados.

Los estudios evaluados en la revision
ponen de manifiesto la necesidad de un
enfoque multidisciplinar para el cuidado
de pacientes que se encuentran en una
etapa de sus vidas en la que a la impor-
tancia de un adecuado abordaje médi-
co, se suma la necesidad de abordar los
condicionantes psicosociales y emocio-
nales que la propia enfermedad conlle-
va. Los estudios han mostrado que con
este abordaje el paciente puede benefi-
ciarse no tan so6lo de los aspectos emo-

cionales, sino que también contribuye
al control e integracién de los sintomas
en su cotidianidad. Este tipo de abor-
dajes pueden mejorar el conocimiento
y comprensiéon de la enfermedad, dan-
do al paciente un papel proactivo en su
proceso de tratamiento, papel que en
ocasiones los abordajes exclusivamente
médicos olvidan o se ven obligados a de-
jar de lado por la presién asistencial, la
disponibilidad de recursos o las propias
politicas sanitarias. Se debe recordar, sin
embargo, que los estudios considerados
en la revisién solamente apuntan a estos
beneficios y que no son confirmatorios.
Para ello se deberia disponer de mas y
mejores estudios.

La principal limitacién de la revision
sistematica llevada a cabo es la ausen-
cia de mas estudios. El hecho de incluir
exclusivamente estudios en los que se
dispusiera de datos de eficacia exclusi-
vos o desagregados para pacientes con
cancer de pulmon podria interpretarse
como un criterio demasiado restrictivo.
Sin embargo la revision de la literatura
desvel6 la ausencia de buenos estudios
en los que se tratara de evaluar interven-
ciones que podrian parecer de eficacia
contrastada como los abordajes psicote-
rapéuticos, o programas de atencién ba-
sados en el ejercicio o la rehabilitacion.
Quizas la dificultad de realizar estudios
controlados que comparen diferentes
alternativas de tratamiento en el campo
de los cuidados paliativos® es lo que
impide en muchas ocasiones el desarro-
llo de buenos estudios.

Los posibles nuevos estudios debe-
rian discutir de temas tan importantes
como el adecuado nivel de entrena-
miento que necesita un profesional sa-
nitario para llevar a cabo intervenciones
como las discutidas, cual es la relacién
entre la eficacia de estas intervenciones
y sus costes, o cuales son en definitiva
los determinantes que convierten una
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intervencion en adecuada y satisfactoria
para los pacientes.
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