Cancer de pulmén, tendencias Valencia C, Alzate M, Vargas C, Alvarez L,
1 desde la perspectiva del cuidado Montes A, Arbeléez J, Botero M Galindo.

Revision critica

Cancer de pulmon, tendencias desde
la perspectiva del cuidado

Lung Cancer, Trends From a Care Perspective

Cancro do pulmao, tendéncias de uma perspectiva de cuidados

Claudia Liliana Valencia Rico?!, Marfa Camila Alzate Beltran?, Cristian
Eduardo Vargas Rosas?, Leidy Carolina Alvarez Ramirez* Adriana Katherin
Montes Rivera®, Juan Camilo Arbeldez Gallego®, Mariana Botero Galindo?”

Resumen

Objetivo: identificar las tendencias de investigacion sobre el cancer de pulmén durante los ulti-
mos cinco aiios, desde la perspectiva del cuidado de enfermeria. Método: revision bibliométrica y
exploratoria realizada a partir de la base de datos de web of science. Se utilizaron los descriptores,
lung neoplasm and nursing care con aplicacion de filtros, obteniendo un total de 62 articulos pu-
blicados entre los anos 2017-2021. El andlisis bibliométrico fue realizado mediante bibliometrix
con el total de los documentos obtenidos; para el andlisis exploratorio se utilizaron 30 articulos
que describen las principales tendencias tematicas identificadas en la estructura conceptual. Re-
sultados: los indicadores bibliométricos muestran un promedio de publicacién de 12 articulos por
ano, predominaron las publicaciones con enfoque cuantitativo (66,7 %) y de nivel de evidencia

baja (56,7 %). El mayor nimero de articulos publicados por fuente y autor fue de 4. Los resultados
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exploratorios muestran cinco temadticas relevantes relacionadas con: el diagndstico del cancer de
pulmén, sintomas, cuidado paliativo, calidad de vida y practica avanzada de enfermeria. Conclu-
sion: se logra identificar publicaciones que enfatizan las tematicas mencionadas, con un nivel de
evidencia bajo y con escasas intervenciones realizadas por parte de enfermeria. Los estudios se

enfocan en el control de sintomas y cuidados en el fin de vida.

Palabras clave:

Céncer de pulmon, atencién de enfermeria, bibliometria, literatura de revision como asunto.

Abstract

Objective: identify trends in lung cancer research over the past five years from a nursing care
perspective. Method: bibliometric and exploratory review based on the web of science database.
The descriptors, lung neoplasm and nursing care were used with application of filters, obtaining a
total of 62 articles published between the years 2017-2021. The bibliometric analysis was perfor-
med using bibliometrix with the total number of documents obtained; 30 articles describing the
main thematic trends identified in the conceptual structure were used for the exploratory analysis.
Results: bibliometric indicators show an average publication rate of 12 articles per year, with a pre-
dominance of publications with a quantitative approach (66.7 %) and a low level of evidence (56.7
%). The highest number of articles published per source and author was 4. The exploratory results
show five relevant topics related to: lung cancer diagnosis, symptoms, palliative care, quality of life
and advanced nursing practice. Conclusion: it is possible to identify publications that emphasize
the aforementioned topics, with a low level of evidence and with few interventions carried out by

nurses. The studies focus on symptom control and end-of-life care.

Keywords:

Lung cancer, nursing care, bibliometrics, Review Literature as Topic.

Resumo

Objectivo: identificar tendéncias na investigacdao do cancro do pulméo ao longo dos tltimos cinco
anos, numa perspectiva de cuidados de enfermagem. Método: revisao bibliométrica e exploratéria
realizada utilizando a teia de dados cientificos. Os descritores, neoplasma pulmonar e cuidados de
enfermagem foram utilizados com a aplicacao de filtros, obtendo um total de 62 artigos publicados
entre 2017-2021. A andlise bibliométrica foi realizada utilizando a bibliometria com o nimero total
de documentos obtidos; 30 artigos descrevendo as principais tendéncias tematicas identificadas na
estrutura conceptual foram utilizados para a andlise exploratéria. Resultados: os indicadores bi-

bliométricos mostram uma taxa média de publicacdo de 12 artigos por ano, com uma predominan-
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cia de publicagdes com uma abordagem quantitativa (66,7 %) e um baixo nivel de evidéncia (56,7

%). O maior nimero de artigos publicados por fonte e autor foi de 4. Os resultados exploratérios

mostram cinco tépicos relevantes relacionados com: diagnéstico do cancro do pulmao, sintomas,

cuidados paliativos, qualidade de vida e pratica avancada de enfermagem. Conclusdo: conseguimos

identificar publicacoes que enfatizam os tépicos acima mencionados, com um baixo nivel de evi-

déncia e com poucas intervengdes realizadas por enfermeiros. Os estudos centram-se no controlo

dos sintomas e nos cuidados de fim de vida.

Palavras-chave:

Cancro do pulmao, cuidados de enfermagem, bibliometria, Literatura de Revisdo como Assunto.

Introduccion

El cancer es una de las principales causas de
muerte a nivel mundial. Segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), dentro de los tipos
de cancer que causaron un mayor nimero de
muertes en el afio 2020 se encuentra registrado
en primera instancia el cincer de pulmén al que
se le atribuye 1,8 millones de defunciones para
este ano W, En comparacién con otros cénce-
res comunes, el cincer de pulmonar tiene una
tasa de supervivencia mas baja. Por ejemplo,
la tasa de supervivencia a 5 afos para las per-
sonas con cancer de mama puede llegar al 89
%, mientras que para el cancer de pulmon, esta
cifra es sélo del 15 % *¥"id":"ITEM-2","issue-
d":{"date-parts":[["2020"]]},"title":"Plan de aten-
cion de enfermeria a pacientes con cancer de

mn mn
.

pulmén en fase terminal’,"type":"article-jour-
nal"},"uris":["http://www.mendeley.com/docu-
ments/?uuid=70a80049-9df1-48a6-a8b6-55f2f-
0¢55260"]}],"mendeley":{"formattedCita-
tion™"(2,3. Asi mismo, en el proceso de la en-
fermedad se ha documentado incremento los
anos de vida potencialmente perdidos por la

enfermedad y tratamiento (AVPP) y los aiios de

vida ajustados por discapacidad (AVA/D) @. Se
calcula que, para el afno 2040 se diagnosticaran

unos 3.060 casos nuevos a nivel internacional.

El 60 % de los casos nuevos de cancer se en-
cuentran ubicados en paises de ingresos medios
bajos, como son la mayoria de los paises Lati-
noamericanos; donde, dos tercios de las muer-
tes por céncer ocurren en estos paises ©. El can-
cer de pulmon sigue siendo la causa mas comin
de muerte por cancer. Las tasas de mortalidad
por cancer de pulmoén se han reducido a mas de
la mitad para los hombres desde 1981, mientras
que las tasas entre las mujeres casi se han dupli-
cado durante el mismo periodo ©.

En Colombia este cancer constituye una prio-
ridad de salud publica. Anualmente se presenta
cerca de 11,8 afectados por 100.000 habitantes,
ubicandose en paralelo con otros paises de la
region como: Brasil, Chile, Paraguay, Perti y Ve-

nezuela 7.

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2022; 17(2): e2022v17n2a6. DOI: 10.33517/rue2022v17n2a6
elSSN: 2301-0371



Cancer de pulmén, tendencias
desde la perspectiva del cuidado

Esta enfermedad se divide en dos tipos princi-
pales entre ellos se encuentra el cancer de células
no pequenas (CPCNP) y el de células pequenas
(CPCP). El primero se diagnostica con una ma-
yor frecuencia y aproximadamente representa
el 85 % de todos los casos de cancer de pulmon,
este tipo de cancer crece y se disemina mas len-
tamente que la variante de células pequenas. La
enfermedad de cancer de pulmén generada por
las células no pequenas en su primera etapa tie-
ne pocos sintomas especificos, lo que conlleva
que un 70 % de los casos no sean diagnostica-
dos hasta que la enfermedad ya estd avanzada
®: por lo tanto, el tratamiento se hace mas di-
ficil y poco exitoso, lo que genera que las tasas
de sobrevida sean pobres ?*'9"author":[{"dro-

"
.

pping-particle":"","family":"Instituto =~ Nacional

mn

del Cancer","given":"NIH","non-dropping-par-
ticle":"","parse-names":false,"suffix":""}],"id":"I-
TEM-2","issued":{"date-parts":[["2022"]]},"tit-
le":"Tratamiento del cancer de pulmoén de célu-
las no pequeiias (PDQ°".

El CPCNP abarca una serie de diferentes cla-
ses de cancer de pulmé6n que principalmente se
agrupan como “escamosos’ 0 “no escamosos’;
en donde el CPCNP no escamoso incluye a su
vez subclases como el adenocarcinoma y carci-
noma de células grandes. Mientras que el CPCP
es mas agresivo y principalmente es causado
por la practica de fumar; genera metdstasis en
una etapa mas temprana de la enfermedad y re-
presenta aproximadamente el 15 % de todos los
cénceres de pulmoén a nivel mundial @V,

Con respecto a los factores de riesgo se ha do-
cumentado el habito de fumar como su princi-
pal causa, ya que representa a nivel mundial un
promedio del 80 % de la detecciéon de la enfer-
medad?. En este sentido, la probabilidad de de-

sarrollar cancer de pulmén entre los fumadores
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es 10 veces mayor que entre las personas que no
fuman?. Asi mismo, existe una relacién causal
entre cancer de pulmon y el uso de cigarros, pi-
pas de tabaco, pipas de agua y el hecho de fumar
otros productos de tabaco. Por otro lado, existe
evidencia de la relacién entre el cancer de pul-
mon y el ser fumador pasivo; en consecuencia,
el humo de segunda mano causa mas de 7,000
muertes por cancer de pulmén cada ano.

La susceptibilidad genética es otro factor que
también puede aumentar el riesgo a padecer
cancer de pulmoén; en consecuencia, se ha de-
mostrado que personas con tumores de pulmoén
y antecedentes familiares de céncer reciben el
diagnoéstico a una edad mas temprana y son con
mas frecuencia mujeres; sin embargo, son los
hombres quienes més padecen de esta enferme-
dad (15,16).

Otros factores como la radiacién ionizante au-
menta el riesgo de cancer de pulmdn, en este
caso se incluyen los sobrevivientes a bombas
atomicas 17 y personas tratadas con radiotera-
pia®®. Asi mismo, los riesgos ocupacionales han
aumentado la incidencia de esta enfermedad en
los ultimos afos, ya que los empleados de cier-
tas industrias y trabajos que involucran agentes
como el asbesto y gases de la combustion, han
generado que la tasa de mortalidad y morbilidad
de la enfermedad aumente por la exposicién de
diferentes quimicos en los paises industrializa-
dos(19,20).

En lo que respecta a la edad, es importan-
te mencionar que el cincer de pulmén afec-
ta sobre todo a personas entre los 60-65 afnos
y menos de 15 % son menores de 30 afios ®V.
En cuanto a la discriminacién por género, los
hombres tienen una mayor probabilidad de pa-
decer la enfermedad en el transcurso de su vida

(1 en 15), mientras que en las mujeres el riesgo
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es un poco mas bajo relacionado (1 en 17). Es-
tos datos incluyen tanto a fumadores como no
fumadores. Sin embargo, el riesgo de padecer la
enfermedad es mucho mayor para las personas
fumadoras®*).

El papel de enfermeria es totalmente significa-
tivo en el cuidado de las personas con cancer de
pulmén; en este sentido se ha demostrado que
los principales cuidados que deben ser aborda-
dos en personas con esta enfermedad incluyen:
la valoracion de sintomas respiratorios (carac-
teristicas de las secreciones, cantidad, color,
consistencia, olor, disnea, frecuencia, ritmo,
profundidad y esfuerzo respiratorio) identificar
la hemoptisis, vigilancia de signos de infeccion,
estado de intranquilidad, ansiedad, estado de
hidratacion entre otros... Asi mismo, los cuida-
dos a nivel clinico se orientan al manejo de la
ventilacidon, hidrataciéon, medicamentos e higie-
ne de las vias respiratorias y dieta, como cuida-
dos basicos pero indispensables para posibilitar
el confort®.

Las intervenciones de enfermeria relacionadas
con cancer de pulmén que se ha documentado
estrategias no invasivas para mejorar el bienes-
tar y la calidad de vida; la mayoria de ellas orien-
tadas al control de la disnea, el estado funcional
y emocional, demostrando efectos positivos so-
bre el retraso en el deterioro clinico, la depen-
dencia y la angustia por los sintomas, asi como,
mejorias en el funcionamiento emocional y
la satisfaccién con la atenciéon *>?). Por otro
lado, el entrenamiento fisico ha sido utilizado
para la rehabilitaciéon de personas con céncer
de pulmén avanzado®, en el preoperatorio®
y postoperatorio de resecciéon pulmonar®),
evidenciando mejoras en el componente fisico
(consumo de oxigeno, aumento en el recorrido

de caminata de 6 minutos, mejora en el equi-
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librio, control de la disnea...), menor namero
de dias con catéter intercostal postoperatorio,
menor estancia hospitalaria postoperatoria y
mejora en la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS).

A pesar de que la literatura muestra abordajes
realizados por enfermeria en las personas con
cancer de pulmdn, el nivel de evidencia sigue
siendo bajo, puesto que las investigaciones son
pocas y de bajo alcance. Asi mismo, se ha de-
mostrado que el cuidado de este tipo de perso-
nas requiere de un entrenamiento en enfermeria
avanzada y disminucién de la carga laboral para
lograr competencias y recursos que permitan
implementar cuidados efectivos en cualquier
momento del proceso de la enfermedad®®Y,

El presente articulo tuvo como objetivo iden-
tificar las tendencias de la investigacién de en-
fermeria sobre el cincer de pulmoén durante los

dltimos cinco afos.
Metodologia

Seleccion de datos

Se realiz6 una revisién bibliométrica y explo-
ratoria para identificar las tendencias de inves-
tigacion relacionadas con el tema. En el campo
de la salud, el método bibliométrico permite
medir la influencia o impacto de las publica-
ciones cientificas; por lo que se puede obtener
informacién sobre el comportamiento de una
temadtica especifica investigada en términos de
espacio y tiempo. Sus métricas son ttiles para
caracterizar las publicaciones por autores, filia-
ciones, interrelaciones entre comunidades cien-
tificas, mapeo tematico y otras, que facilitan vi-
sualizacién y analizar la evolucién del tema en

(32)

cuestion®?. En cuanto a la revisién exploratoria,

es una estructura narrativa que ofrece una sin-
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tesis de conocimientos basados en la evidencia,
con el fin de sustentar en términos generales los
conceptos clave que han tenido en cuenta las
investigaciones con respecto a un tema especi-
fico®?.

Para el presente trabajo se realizé exploracion
de la base de datos Web of Science. El descrip-
tor utilizado fue Lung neoplasm AND nursing
care con refinamiento de la busqueda por titu-
lo, afio y tipo de articulo (investigacién). Fueron
incluidos los manuscritos publicados entre los
afnos 2017-2021, derivados de investigacién por
cualquier enfoque y alcance. En este sentido se
obtuvo una muestra de 62 publicaciones para el
andlisis bibliométrico. Posteriormente se selec-
cionaron los articulos que describen las princi-
pales tendencias tematicas identificadas en la
estructura conceptual, quedando con un total
de 30 manuscritos para el andlisis exploratorio.
Se excluyeron las publicaciones biomédicas que
no contenian informacién sobre el cuidado de
enfermeria y que no consideraban en su mues-

tra, personas con cancer pulmonar (Figura 1).

Figura 1.Seleccion de los articulos.
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Andlisis de los datos

Toda la informacién bibliografica se descar-
g6 como archivo de texto sin formato para el
procesamiento y analisis. Se utilizé el software
bibliometrix para exploracién de los datos ob-
teniendo el top 10 de los resultados por afo,
fuentes y autores; posteriormente se analizé la
estructura conceptual de los articulos a través
de mapeo, evolucién temadtica y claster con las
palabras clave de los autores 43,

Los resultados exploratorios surgieron de las
principales tematicas resultantes del mapeo ob-
tenido en el andlisis de estructura conceptual;
en este sentido, se agruparon los resultados en
cinco categorias tematicas derivadas de estu-
dios cuantitativos y cualitativos, que describen
aspectos del cuidado relacionados con: el diag-
nostico del cancer de pulmoén, sintomas, cuida-
do paliativo, calidad de vida y practica avanzada

de enfermeria.
Resultados Bibliométricos

Los indicadores de investigaciéon muestran un
total de 62 trabajos originales (100 %). Se iden-
tificé un promedio de 12 publicaciones por afo,
siendo los afios 2019 y 2020 los que cuentan con

mayor nimero de articulos (Tabla 1).

Base datos Web of Science

Elegibilidad con aplicacion de
filtros

(n=62)

Analisis bibliométrico
(n=62)

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis exploratorio
(n=30)
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Tabla 1. Distribucion de las publicaciones por
ano.

Aio # Articulos %
2017 12 19
2018 12 19
2019 13 21
2020 13 21
2021 12 19
Total 62 100%

Fuente. Elaboracion propia a través de Bibliometrix

Tabla 2. Top 10 para fuentes de publicacién.
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Con relacién a las principales fuentes de publi-
cacion, todas obedecen a revistas internaciona-
les; el 56 % categorizadas en Q1, el 36 % en Q2y
el 8 % en Q3 (Tabla 2).

Fuente # Articulos Indexacion
Journal of Pain and Symptom Management 4 Q1
Supportive Care in Cancer 4 Q2
European Journal of Oncology Nursing 3 Q2
Oncologist 3 Q1
Cancer Epidemiology 2 Q2
Cancer Nursing 2 Q1
European Journal of Cancer Care 2 Q3
Jama Oncology 2 Q1
Journal of Palliative Medicine 2 Q1
American Journal of Health Promotion 1 Q1

Fuente. Elaboracidén propia a través de Bibliometrix y datos del Simago Journal Rank.

En cuanto a los indicadores de autoria y coautoria se encontré un total de 1579 autores; En la tabla

3 se muestra el top 10 de los autores mas relevantes y mads citados.

Tabla 3. Top 10 autores mas relevantes y mas citados.

Autor mas relevantes # Articulos Autor mas citados # Citaciones
Bruera E 4 Bruera E 3
Chen CH 4 Hui D 3

Hui D 4 Hannon BI 2
Kim YJ 4 Zimmermann C 2
Agrawal A 3 Campbell C 1
Andrei Cl 3 Chang WC 1
Chang WC 3 Chen CH 1
Chen JS 3 CHEN JS 1
Chou WC 3 Chou WC 1
Christopher DJ 3 Friedman DB 1

Fuente. Elaboracién propia a través de Bibliometrix.
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Al analizar los indicadores de asociaciones te-
madticas se encontraron 152 palabras clave re-
portadas por los autores. Los 10 descriptores
mas destacados en el campo del conocimiento
fueron las siguientes: neoplasias (21 articulos),
neoplasia pulmonar (19 articulos), cuidados pa-
liativos (12 articulos), investigacion cualitativa

(6 articulos), calidad de vida (6 articulos), re-

Revision critica
habilitacién (4 articulos), paciente (3 articulos)
cuidado al final de la vida (3 articulos), cancer
(2 articulos) y disnea (2 articulos) (Figura 2).
Al analizar la estructura conceptual, se logra
identificar 5 cltsters en el mapa temadtico, de los
cuales se seleccionaron 2 que cumplian con el

mayor nimero de co-ocurrencias (Figura 3).

Figura 2. Arbol temdtico por palabras clave de autores.

neaplasms palliative care | quasity of ife

umr H..II
iﬁ 2l
— p——
(L]

Fuente. Elaboracidn propia a través de Bibliometrix.

Figura 3. Coucurrencias por palabras clave de autores.
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Fuente. Elaboracién propia a través de Bibliometrix.

Resultados Exploratorios

De los 30 articulos analizados, el 66,7 % (n=20)
son derivados del enfoque cuantitativo y el 33,3
% (n=10) del enfoque cualitativo. Al discrimi-

nar los manuscritos por nivel de evidencia, se

encontr6 que, el 56,7 % (n=17) corresponde a
evidencia baja (estudios observacionales de tipo
descriptivo y estudios cualitativos); el 30,0 %

(n=9) son de evidencia media (estudios de caso
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y control, cohorte prospectiva, estudios cuasiexperimnetales y estudios mixtos con alcance expli-
cativo), y el 13,3 % (n=4) corresponde a evidencia alta (ensayos clinicos aleatorios).
El mapeo obtenido permitio la descripcion de cinco temadticas de interés para el cuidado de enfer-

meria en el contexto del cuidado oncolégico. Los principales resultados se encuentran resumidos

en la tabla 4.

Tabla 4. Resumen de resultados exploratorios.

Diagnéstico del cancer de pulmén

Articulo Objetivo Principales resultados
Los hallazgos mostraron que el altruismo, el beneficio
Explorar la viabilidad personal y la tranquilidad de no tener cancer de pulmén

Patient understanding
and acceptability of
an early lung cancer

diagnosis trial: a
qualitative study ©°.

de asignar al azar en

un ensayo clinico a los
pacientes a una radiografia
de térax urgente o no, e
investigar cualquier barrera
para el reclutamiento y la
participacion en el estudio.

fueron factores importantes en la participacién de los
pacientes. Sin embargo, se crefa en gran medida que estar
en el grupo de intervencién era mas beneficioso, lo que
destaca la falta de comprension del equilibrio clinico. Un
bajo incentivo para la participaciéon fue la estigmatizacién
de los pacientes que fumaban (dados los criterios de
inclusién). Aunque la mayoria de los pacientes informaron
que estaban contentos con el disefio del ensayo, hubo
evidencia de poca comprension. Por ultimo, para varios
pacientes, se prefiri6 confiar en los profesionales de la salud
a comprender los procesos del ensayo.

Lung cancer screening:

practice guidelines and

insurance coverage are
not enough ©7.

Examinar el conocimiento,
las actitudes y las

précticas con respecto a la
tomografia computarizada
de dosis bajas (LDCT)
entre las enfermeras
practicantes que trabajan
en entornos de atenciéon
primaria.

Aunque la implementacion de pruebas de deteccion de
cancer de pulmén de alta calidad cuenta con un amplio
respaldo, se han planteado inquietudes sobre el uso de
LDCT, incluida la exposicion a la radiacién, las tasas de
falsos positivos, el cumplimiento de las recomendaciones
de deteccidn anuales y el costo para los pacientes. Las
enfermeras practicantes creen que la toma de decisiones
compartida con sus pacientes de alto riesgo sobre la LDCT
estd dentro del alcance de su practica; sin embargo, la
limitacién de tiempo dentro de los turnos de trabaja no
favorece la aceptacidn de esta prueba. Existen barreras
sustanciales para los pacientes que disuaden el seguimiento
de la recomendacion de los proveedores.

Developing and testing
a brief clinic-based
lung cancer screening
decision aid for primary
care settings ©%.

Desarrollar y probar una
estrategia de ayuda para
la toma de decisiones de
deteccién de cancer de
pulmoén para proveedores
de atencién primaria y los
pacientes de alto riesgo.

La mayoria de los pacientes eran mujeres (n = 14, 70%), la
mayoria habian completado la escuela secundaria (n = 15,
75%) y su edad promedio era de 65 afos. La mitad eran
afroamericanos. Los pacientes y proveedores calificaron
la estrategia como util, ficil de leer y usar y aceptable

en términos de marco de tiempo (observado t = 11,6
minutos, SD 2.7). La mayoria de los pacientes (n = 16, 80%)
indicaron su intencién de hacerse el examen de deteccidn.
Los PCP recomiendan exdmenes de deteccidn para la
mayoria de los pacientes (n = 17, 85%). Se comprueba

que una estrategia interactiva, con lenguaje sencillo,
culturalmente sensible y basada en la teoria es factible,
aceptable y puede ser esencial para traducir y mantener

de manera efectiva la adopcidén de las recomendaciones de
deteccién de este cancer en el ambito clinico.
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Impact of rapid
investigation clinic on
timeliness of lung cancer

diagnosis and treatment
39)

Evaluar el impacto de una
clinica de investigacion
rapida (RIC) en la
puntualidad del diagndstico
y tratamiento del cancer de
pulmon.

El resultado primario fue el tiempo entre el primer
contacto con un médico local por sospecha de ciancer

de pulmén (TO) y el primer tratamiento. La mediana de
retraso entre TO y el primer tratamiento fue de 65 dias
(IQR 46-92 dias) en la RIC y de 78 dias (IQR 49-119 dias)
en los pacientes del grupo control que no estuvieron

en dicha clinica < 0,01). El tiempo desde TO hasta el
diagnéstico patolégico fue més corto en la RIC (mediana
de 26 dias; IQR 14-42 dias) frente a los pacientes no RIC
(mediana de 40 dias; IQR 16-68 dias). La investigacién en
el RIC se asoci6 con una reduccion del tiempo hasta el
primer tratamiento de 24 dias (IC= 95% 12-35 dias) cuando
se ajusto para los factores de confusion relevantes.

Sintomas en el

cancer de pulmo6n

Self-management
of oxygen and
bronchodilators to
relieve the dyspnea
of lung cancer with
pneumoconiosis “.

Evaluar el nivel de disnea
y las estrategias de
automanejo utilizadas
para aliviar la disnea en
pacientes con céncer de
pulmén con neumoconiosis
concurrente,
particularmente

la oxigenoterapia

y el tratamiento
broncodilatador.

En cuanto a las practias de autogestiéon empleadas para
aliviar la disnea, el 53,2% de los pacientes ajusto la ingesta
de oxigeno y el 70,9% utiliz6 broncodilatadores por

encima de la dosis prescrita. El ajuste de la ingesta de
oxigeno no se asocio6 significativamente con ninguna de las
caracteristicas de los pacientes. Los factores relacionados
con un mayor uso de broncodilatadores fueron la presencia
de comorbilidades, la funcién cardiopulmonar, la dificultad
respiratoria subjetiva, las actividades de la vida diaria y el
numero de broncodilatadores prescritos.

Cough in lung cancer:
a survey of current
practice among
australian health
professionals *V.

Examinar las experiencias
y perspectivas de los
profesionales de la salud
australianos con respecto a
la importancia clinica y el
tratamiento actual de la tos
en personas con cancer de
pulmon.

De los participantes, 26 (45%) eran médicos, 21 (36%)
enfermeras registradas y 10 (17%) profesionales de la salud
aliados. Se encontré variabilidad en el manejo de la tos
asociada con el cancer de pulmén. El1 90% considerd que la
tos era una preocupacion clinica y acogié con satisfaccién
los esfuerzos por mejorar su manejo. En la mayoria de

los servicios, <25% de los pacientes con tos clinicamente
preocupante reciben tratamiento. Los opidceos fueron
percibidos como la estrategia farmacoldgica mas
consistentemente efectiva, con >50% de participantes
indicando una efectividad minima o variable para todas
las demads. Los pocos participantes que tenian experiencia
con estrategias no farmacoldgicas las percibian como algo
efectivas o variables.

The effects of the
respiratory rehabilitation
program on perceived
self-efficacy and dyspnea
in patients with lung
cancer “?.

Examinar los efectos del
programa de rehabilitacién
respiratoria en la
percepcién de autoeficacia
y disnea en pacientes con
cancer de pulmén.

Casi todos los pacientes de la muestra eran hombres,

y la edad media del grupo experimental y el grupo de
control fue de 65,80 anos (+8,80) y 73,00 aiios (+7,60),
Hubo diferencias significativas en la puntuaciéon media de
autoeficacia percibida y disnea entre el grupo experimental
y el grupo de control (p < 0,050). El programa de
rehabilitacién respiratoria debe usarse para promover la
autoeficacia y aliviar la disnea en pacientes con cincer de
pulmoén.
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Development of a
Symptom Management
Intervention: Qualitative
Feedback From
Advanced Lung Cancer
Patients and Their Family
Caregivers 3.

Obtener retroalimentacion
de pacientes con cancer

de pulmon sintomatico

en estadio avanzado y sus
cuidadores familiares,
sobre el contenido

y el formato de una
intervencién de manejo de
sintomas no farmacoldgica
para reducir los sintomas
fisicos y psicoldgicos.

Los pacientes y los cuidadores deseaban componentes de
intervencién que abordaran: 1) la alta carga de sintomas, 2)
educacién sobre los efectos adversos del tratamiento y 3)
herramientas de afrontamiento. Solicitaron intervenciones
con una duracién breve o flexible y entregarlas por teléfono
fueron otras sugerencias para mejorar la aceptabilidad de
la intervencién. Los participantes también prefirieron un
enfoque igualitario en las preocupaciones del paciente y del
cuidador y un marco de intervencién mds positivo.

A focus group evaluation
of breathe easier: a
mindfulness-based

health app for survivors
of lung cancer and their
family members “%.

Explorar las actitudes

y la aceptacién de los
sobrevivientes de cancer
de pulmoén y sus familiares
hacia una intervencion
centrada en la diada de
salud mental basada en la
atencidn plena.

En general, los participantes mencionaron los beneficios
percibidos més que preocupaciones. Los principales
beneficios incluyen comodidad, salud y orientacién en

la atencién. Las principales preocupaciones percibidas
fueron el costo potencial, dificultad de uso, sostenibilidad y
privacidad. Los beneficios percibidos estaban relacionados
tanto con la salud como con la tecnologia. Los beneficios
de salud percibidos incluyeron reduccion estrés, reduccion
de la ansiedad, mejora de la respiracién y mejora calidad de
vida en general. Los participantes reportaron conveniencia,
o la capacidad de usar la aplicacién en cualquier lugar

o en cualquier momento, como un beneficio para la

salud mental. Aunque los participantes reportaron

mads beneficios, se expresaron preocupaciones como la
privacidad, la dificultad de uso o costo de la aplicacidn.

Effect of COPD on
symptoms, quality of life
and prognosis in patients
with advanced non-small

cell lung cancer *°.

Analizar el Efecto de la
EPOC en los sintomas,
la calidad de vida y el
prondstico en pacientes
con cancer de pulmén
de células no pequeiias
avanzado

El grupo con EPOC se quejaba de mds sintomas como tos,
expectoracion y disnea, que los del grupo sin EPOC. La
presencia de EPOC no afect6 la calidad de vida general

de las personas con cancer, pero a medida que aumentaba
la obstruccién de las vias respiratorias la funcion fisica
disminufa, y la fatiga y la disnea eran mds frecuentes. La
mediana de supervivencia global del grupo con EPOC fue
mads corta que la del grupo sin EPOC (224 dias frente a 339
dias).

Fan therapy is effective
in relieving dyspnea in
patients with terminally
ill cancer: a parallel-arm,
randomized controlled
trial 4o,

Determinar el efecto de la
terapia con ventiladores
sobre la disnea en pacientes
con cancer terminal.

No se observaron diferencias significativas en la escala
numérica de disnea inicial entre los grupos (puntuacién
media, 5,3 frente a 5,1, p= 0,665). La media de disnea
cambid en -1,35 puntos (IC del 95%, -1,86 a -0,84) en los
pacientes del grupo de intervencién y en -0,1 puntos en los
pacientes del grupo control ((IC del 95%, -0,53 a 0,33). La
proporcidén de pacientes con una reduccién de un punto en
la escala de disnea fue significativamente mayor en el brazo
de intervencién que en el brazo control 80% frente a 25%.
La terapia Fan-to-face es efectivo para aliviar la disnea en
pacientes con cincer terminal.
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Symptom treatment
preferences of cancer
survivors: ;does fatigue

level make a difference?
(47)

Examinar el interés de los
supervivientes de cancer
en aprender habilidades
para manejar la fatiga
relacionada con el cancer
(CREF) y los sintomas
asociados y su interés

en varias intervenciones
y modalidades no
farmacoldgicas.

En comparacién con los sobrevivientes con fatiga normal,
los sobrevivientes muy fatigados tenian mas probabilidades
de informar interés en aprender habilidades para manejar
varios sintomas, autocompasién capacitaciéon y programas
ofrecidos individualmente. Ofrecer una gama de opciones
basadas en la evidencia para de los sintomas puede ayudar
a satisfacer las diversas necesidades y preferencias de los
supervivientes para facilitar la atencién centrada en el
paciente. Dado el alto nivel de interés de los supervivientes
por las intervenciones de salud complementarias e
integradas, la investigacion futura debe seguir evaluando su
impacto en los sintomas y el funcionamiento.

Psychosocial
consequences of a
reduced ability to eat for
patients with cancer and
their informal caregivers:
A qualitative study

(48)”mendeley”:{“formattedCitation”:"(46

Explorar las consecuencias
psicosociales de una
capacidad reducida

para comer en pacientes
en diferentes etapas

de la enfermedad y en
recuperacion y remisién.

Surgieron cuatro temas: 1) dificultad para comer, 2) alto
sentido de responsabilidad, 3) incomprension por parte del
entorno social y 4) consecuencias sociales. Las emociones
referidas por los pacientes y cuidadores informales

fueron: ira, ansiedad, desilusidn, pena y tristeza, culpa,
impotencia y vergiienza. El tema consecuencias sociales
estuvo relacionado con: menos placer experimentado y las
estrategias sociales: ajustar, buscar alternativas y evitar.

Predicting the risk
of psychological
distress among lung
cancer patients:
development and
validation of a predictive
algorithm based on
sociodemograph and
Clinical Factors “.

Desarrollar y validar un
algoritmo predictivo para
identificar pacientes con
cancer de pulmén con
alto riesgo de angustia
psicoldgica.

El nivel educativo (p = 0,151, p = 0,004), residencia ( 3

= 0,146, p= 0,016), metéstasis ( B = 0,136, P = 0,023),

grado de dolor ( B = 0,133, p= 0,005) , antecedentes
familiares ( p = -0,107, p= 0,021) y estadio del tumor,
ganglio y metdstasis ( p = -0,236, p< 0,001) fueron
predictores independientes de malestar psicolégico. El
modelo construido con estos predictores mostré un drea
bajo la curva de 0,693. Un punto de corte de 66 predijo
malestar psicoldgico clinicamente significativo con una
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de 65,41 %, 66,90 %, 28,33 % y 89,67 %,
respectivamente. La tasa de coincidencia entre el algoritmo
predictivo y el termémetro de angustia fue del 64,63%.

Cuidado Paliativo

Consideration of sense of
coherence in a structured
communication
approach with stage IV
lung cancer patients and
their informal caregivers:
a qualitative interview
study ©.

Explorar las experiencias
salutogenéticas de
pacientes y cuidadores
informales bajo el
concepto, enfoque de
comunicacién Milestone
en pacientes con cancer de
pulmon estadio IV y sus
cuidadores.

Se abordaron tres componentes: 1) "comprensibilidad”,
que fue respaldada por informacién transmitida
adecuadamente para los pacientes; 2) "significativo” se
abordé6 como aceptar la situacién; y la 3) "manejabilidad”
condujo a una planificacién avanzada de la atencién con la
que los pacientes se sintieron comodos. Los participantes
apreciaron en el enfoque de comunicacién Milestone en
su apoyo para hacer frente a una enfermedad que limita
la vida. La consideracién de los aspectos salutogenéticos
facilita el conocimiento prondstico y la planificacién
anticipada de los cuidados.
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A qualitative exploration
of patient and healthcare
professionals’ views and
experiences of palliative
rehabilitation during
advanced lung cancer
treatment ©V.

Explorar las experiencias y
percepciones de pacientes
y profesionales sanitarios
sobre la viabilidad y
aceptabilidad de la
rehabilitacién paliativa
durante el tratamiento

del cancer de pulmén
avanzado.

La rehabilitacion paliativa y la participacion en el estudio
fueron vistas positivamente tanto por los participantes
como por los profesionales de la salud. Se identificaron
cinco temas: 1) desafios de vivir con un cncer incurable,
2) razones personales y altruistas para participar en la
rehabilitacion, 3) aplicabilidad de la rehabilitacion paliativa
contenido, 4) barreras y facilitadores para la adherencia y
5) impacto positivo en uno mismo y en los demads.

Recommendations for
palliative and hospice
care guidelines for
treatment of cancer ©V.

Examinar la frecuencia
de la aparicion de
cuidados paliativos en

las directrices de la
National Comprehensive
Cancer Network (NCCN)
y comparar entre las
directrices sobre tumores
sélidos y hematoldgicos.

Se identificaron un total de 37 tumores sélidos y 16
directrices sobre neoplasias hematolégicas. Los cuidados
paliativos fueron mencionados en 30 guias (24 de tumores
so6lidos, 6 hematoldgicas). Los "cuidados paliativos” se
mencionaron con mayor frecuencia en las directrices sobre
tumores sélidos que en las hematolégicas. Entre las guias
que incluian los cuidados paliativos en la recomendacién
de tratamiento, 25 sélo

remitieron a la guia de cuidados paliativos de la NCCN. La
remisién a cuidados paliativos especializados se mencioné
especificamente en 5/30. Los "cuidados paliativos" estaban
ausentes en casi la mitad de las directrices de tratamiento
del cancer de la NCCN y rara vez se en las directrices para
las neoplasias hematoldgicas.

Pattern and Predictors
of Outpatient Palliative
Care Referral Among
Thoracic Medical
Oncologists ©2.

Describir las caracteristicas
de los oncélogos toracicos
y la manera en que estas
influyen en la remisién

de los pacientes a la
especialidad de cuidados
paliativos en el ambito
ambulatorio.

El patrén de remisién a varié ampliamente. Los oncélogos
mas jovenes (<45 afios) no solo referian una mayor
proporcidn de pacientes, sino que también referian
pacientes mds temprano en la trayectoria de la enfermedad,
incluso después de ajustar otros predictores conocidos,
como la demografia del paciente.

Early Palliative
Care Services and
End-of-Life Care in
Medicare Beneficiaries
with Hematologic
Malignancies: A
Population-Based
Retrospective Cohort
Study ©3.

Describir el uso de los
servicios de cuidados
paliativos facturados
entre los beneficiarios de
un Instituto Nacional de
Cancer.

La proporcién de personas que recibié servicios de cuidado
paliativo aumento del 0,4% al 13% en un periodo de 14
anos. La mediana de tiempo desde el primer dia de la
atencién hasta el fallecimiento fue de 10 dias. El 84,3% de
los cuidados paliativos se produjo durante los ingresos
hospitalarios y el 5,9% durante las visitas a la consulta.
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Timing of do-not-
resuscitate orders and
health care utilization

near the end of life

in cancer patients: a
retrospective cohort
study 9.

Explorar la prevalencia

de las 6rdenes de no
reanimacion (DNR), los
factores que influyen en
ellas y la asociacion entre

la firma de la DNR y la
utilizacién de la atencién
sanitaria entre los pacientes
con cdncer avanzado

Los pacientes que tenian tumores sélidos, vivian en dreas
urbanas, tenian més de una comorbilidad y presentaban
mads de cinco sintomas eran mas propensos a tener 6rdenes
de no reanimar. El punto de corte para la obtencién de una
orden de no reanimacion fue de 3 dias, segtiin la mediana
del niimero de dias transcurridos desde la firma de la
orden de no reanimacion hasta la muerte del paciente. Los
pacientes con 6rdenes de no reanimacion tempranas (mds
de 3 dias antes de la muerte) tenian menos probabilidades
de ser trasladados a la unidad de cuidados intensivos y de
ser sometidos a un tratamiento cardiopulmonar, intubacién
traqueal y ventilacién, mientras que era mas probable que
recibieran morfina y apoyo psicol4gico en comparacion
con aquellos con érdenes tardias (dentro de los 3 dias
anteriores a la muerte) y sin érdenes.

Los pacientes oncoldgicos avanzados con tumores

sélidos que viven en dreas urbanas con mds sintomas y
comorbilidades tienen una probabilidad relativamente
mayor de tener 6rdenes de DNR. Las érdenes tempranas de
DNR estén asociadas con procedimientos menos agresivos
y mas medidas de comodidad. Sin embargo, estas 6rdenes
siempre se firman tarde.

Geriatric assessment-
driven intervention
(GAIN) on
chemotherapy-related
toxic effects in older
adults with cancer: A

randomized clinical trial
(55)

Evaluar si una intervencién
especifica basada en la
evaluacion geriatrica
(GAIN) puede reducir

los efectos téxicos
relacionados con la
quimioterapia en adultos
mayores con cancer.

La incidencia de efectos téxicos relacionados con la
quimioterapia de grado 3 o superior fue del 50,5% (IC 95
%, 45,6 % a 55,4 %) en el brazo GAIN y del 60,6% (IC 95 %,
53,9 % a 67,3 %) en el brazo de atencion estandar (SOC),
lo que resulté en una reduccidn significativa del 10,1 % (IC
del 95 %, -1,5 a -18,2 %; p= 0,02). Se observé un aumento
absoluto significativo en la finalizacién de directivas
anticipadas del 28,4% con GAIN frente al 13,3% con SOC
(p<0,001). No se observaron diferencias significativas en
las visitas al servicio de urgencias, las hospitalizaciones no
planificadas, ni la duracién media de la estancia.

la integracion de la evaluacion geriatrica (GAIN)
multidisciplinaria redujo significativamente los efectos
toxicos relacionados con la quimioterapia de grado 3 o
superior en adultos mayores con céncer.

Communication
Differences between
Oncologists and
Palliative Care
Clinicians: A Qualitative
Analysis of Early,
Integrated Palliative
Care in Patients with
Advanced Cancer ©°,

Describir el contenido de
las conversaciones médico-
paciente entre los pacientes
que reciben cuidado
paliativo y comparar las
diferencias en el contenido
de las conversaciones entre
oncologos y médicos de
cuidado paliativo.

Tanto los médicos de oncologia como los de cuidado
paliativo discutieron el manejo de los sintomas, la
comprension médica y la toma de decisiones de
tratamiento con los pacientes en casi todas las visitas
posteriores a la progresion; sin embargo, los médicos de
cuidado paliativo tendieron a evaluar la comprension del
paciente sobre el proceso de tratamiento y el prondstico
con mds frecuencia que los oncélogos; asi mismo,
abordaron el afrontamiento del paciente, las experiencias
y necesidades de los cuidadores y la planificacion de la
atencion avanzada con mas frecuencia que los oncélogos.
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;How receptive are
patients with late stage
cancer to rehabilitation

services and what are
the sources of their
resistance? 7,

Describir la proporcion y
las caracteristicas de los
pacientes con cancer en
etapa avanzada que sony
no son receptivos a recibir
servicios de rehabilitacidn,
y la justificacion de su nivel
de interés.

En general, 99 (31,8 %) de los 311 participantes del estudio
expresaron interés en recibir servicios de rehabilitacion:
38 en el momento de la inscripcién y 61 adicionales
durante al menos 1 contacto posterior. Los participantes
que expresaron interés tenian mds probabilidades

de tener un hijo como cuidador principal (18,18 %

frente a 9,91 %, p = 0,04) y una comorbilidad musculo-
esquelética (42,4 % frente a 31,6 %, p = 0,05). Las razones
proporcionadas por la falta de interés en recibir servicios
incluyeron la percepcion de su beneficio limitado, estar
demasiado ocupado y la priorizacion por debajo de tareas/
preocupaciones mas apremiantes.

Calidad de vida

Pilot randomized phase
II trial of the enhancing
quality of life in patients
(equip) intervention for
patients with advanced
lung cancer ©®.

Determinar la viabilidad de
la intervencién Enhancing
Quality of Life in Patients
(EQUIP), la tasa de
cumplimentacién de datos
de las medidas de los
pacientes en el contexto del
ensayo EQUID, y el efecto
estimado de la intervencién
EQUIP sobre la calidad de
vida y el estado de dnimo.

Todos los pacientes estaban satisfechos con los temas
compartidos y consideraban que eran utiles. Sin embargo,
no hubo diferencias significativas entre los grupos de
intervencién y de control en cuanto a la calidad de vida

y el estado de 4nimo a las 12 semanas de la linea de base.
Se demostré que las sesiones educativas presenciales
dirigidas por enfermeras eran factibles y aceptables para
los pacientes con cdncer de pulmén avanzado.

Factors influencing the
quality of life of patients

with advanced cancer ¢,

Determinar los predictores
de calidad de vida (CV)
de pacientes con céncer
avanzado.

El 20,2% de la muestra presentaba cancer de pulmon.
La falta de energia fue el sintoma mds prevalente de los
pacientes. La capacidad de realizar actividades cotidianas
y la calidad de vida, con la edad como variable de control,
se correlacionaron significativamente con la gravedad y
nimero de sintomas. Los sintomas fisicos y psicolégicos
predijeron significativamente la calidad de vida de los y
explicaron el 28,8% de la variacion en la misma.

Outcomes of a
dignity therapy/life
plan intervention for
patients with advanced
cancer undergoing
chemotherapy ©°.

Evaluar los resultados de
la terapia de dignidad/plan
de vida informados por los
pacientes.

La angustia, la calidad de vida, la espiritualidad, la
dignidad y el propésito en la vida se midieron al inicio,
inmediatamente después de la intervenciéon y 3 meses
después. No hubo cambios significativos en las medidas
de calidad de vida, espiritualidad, propésito en la vida, o
dignidad, con la excepcién de la angustia. Se ha demostrado
que una peor calidad de vida es un pronéstico de menor
supervivencia para las personas con cdncer de pulmén
sometidos a quimioterapia, en particular en aquellos con
peor funcionamiento fisico.
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Applying Extended
Theory of Planned
Behavior for Lung

Cancer Patients
Undergone Pulmonary
Resection: Effects on
Self-Efficacy for Exercise,
Physical Activities,
Physical Function, and
Quality of Life ©V.

Examinar  los efectos
de las intervenciones
de enfermeria basadas
en la Teoria Extendida
del Comportamiento
Planificado (ETPB) con
respecto a la autoeficacia
para el ejercicio (SEE),
la actividad fisica (AF),
la funcién fisica (FP) y
la calidad de vida (CV)
en pacientes con cdncer
de pulmén que se han
sometido a una reseccién
pulmonar.

La intervencién incluyé educacién preoperatoria del
paciente, establecimiento de objetivos (planificacién de
accion y afrontamiento) y retroalimentacién (intencién
de comportamiento y control conductual percibido). Se
encontraron diferencias significativas entre los dos grupos
en SEE (x°=13,53, p = 0,009), AF (x>=9,51, p = 0,049), estado
funcional (x*=10,55, p = 0,032) y bMWD (x*=15.62, p =.004).
El componente mental de la CV (Z=-2,78, p = 0,005) del
grupo de intervencion fue superior al del grupo control al
mes de la cirugfa. Las intervenciones no afectaron la disnea
ni el componente fisico de la calidad de vida.

Practica avanzada de enfermeria.

Barriers to delivering
advanced cancer nursing:
A workload analysis of
specialist nurse practice
linked to the English
National Lung Cancer
Audit ¢,

Analizar la carga de trabajo
a nivel nacional de las
enfermeras especialistas en
cancer de pulmon.

Las horas extraordinarias no pagadas fueron sustanciales
para mas del 60% de las enfermeras y no se asociaron con
factores de servicio especificos evaluados. La falta de apoyo
administrativo se asoci6 con grandes cantidades de casos e
instalaciones de quimioterapia. La intervencion de enfermeria
especializada mas frecuente que no se ofrecio de forma
rutinaria sino que result6 de la gestion proactiva.

Acceptance of the
Advanced Practice Nurse
in Lung Cancer Role by
Healthcare Professionals
and Patients: A

Qualitative Exploration
©2)

Explorar la aceptacion de un
rol novedoso, la enfermera
de practica avanzada en
cancer de pulmoén, desde la
perspectiva de los pacientes
y profesionales de la salud
en un pais que carece de una
supervision regulatoria para
la enfermeria de practica
avanzada.

Se identificaron tres temas principales: 1) identificacion
de funciones, 2) contribuciones especificas de la practica
avanzada y 3) servicio flexible de este cargo. Los médicos y
los pacientes reconocieron claramente el papel de la enfermera
de practica avanzada en cancer de pulmén y sefialaron las
contribuciones a la continuidad de la atencion, el apoyo
psicosocial y la autogestion de los sintomas. Las enfermeras
percibieron que este nuevo rol se superponia con el rol de
enfermera de oncologia. La flexibilidad en la prestacion de
atencion se considero la fortaleza del nuevo rol, pero también
planted desafios organizacionales.

Use of time of a nurse
involved in breaking
the diagnosis of lung
cancer and navigating

patients in the healthcare
system: Experience of
an academic thoracic
oncology ward ¢,

Describir el horario de
trabajo de una enfermera
titulada (RN) que actiia como
enfermera “notificadora” y
coordinadora de cuidados
(IDEC) en un departamento
de oncologia toracica en un
hospital universitario.

La mediana del nimero de intervenciones por paciente y el
rango intercuartil son respectivamente 3 y 7. Ayudar a dar
noticias sobre el cancer y la coordinacion de los cuidados
representaron aproximadamente el 20 y el 80% del tiempo de
trabajo. La enfermera pasaba el 43% de su tiempo sin el médico
y mas de la mitad de ese tiempo lo dedicaba a encuentros con
pacientes. El analisis del horario de trabajo de la enfermera
muestra que su actividad es muy similar a la de una enfermera
navegante de oncologia en Canadad. La combinaciéon de las
funciones de "anuncio" y de coordinacion de los cuidados
parece pertinente, pero la enfermera no es sustituida en caso
de ausencia.

Fuente. Elaboracion propia.
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- Diagnéstico del cancer de pulmon.

En 4 articulos se describe aspectos relacio-
nados con el diagndstico del cancer pulmonar,
enfatizando principalmente en los motivos que
llevan a las personas a participar en un ensayo
clinico que permite la realizacion de una prueba
radioldgica ©%; conocimientos, actitudes y prac-
ticas de los profesionales de enfermeria, respec-
to a la implementacion de pruebas de deteccién
de cédncer de pulmén ©7; asi mismo, se mues-
tran estrategias para lograr el diagnéstico y tra-
tamiento oportuno del cdncer de pulmén 8%,
En este sentido, los estudios evidencian como
problematica mayor, el hecho de no contar con
pruebas rapidas y de facil acceso que permitan
la realizacion del diagnoéstico del cancer pulmo-

nar.

- Sintomas en el cdncer de pulmon.

Se encontraron 10 articulos que muestran re-
sultados relacionados con la sintomatologia ex-
perimentada y tratada en personas con cancer
de pulmén; los principales hallazgos sefialan
que los sintomas mas frecuentes son, la tos, ex-
pectoracion, fatiga y disnea, siendo esta dltima
la mds comun®). Las pricticas de autogestion
mas utilizadas para aliviar la disnea son: el uso
de oxigenoterapia y administracién de bronco-
dilatadores por encima de las dosis prescritas “?;
asi mismo, la utilizacién de terapia Fan-to-face
es efectiva para aliviar la disnea en pacientes
con cancer terminal “® y la rehabilitacién res-
piratoria se describe como recurso fundamental
para el manejo de los sintomas y la mejora de la
autoeficacia “?. En lo que respecta al personal
de salud, expresa que la tos es una preocupacion
clinica para la atencién de las personas, siendo
los opidceos la estrategia farmacoldgica mas

efectiva para tratarla V. En cuanto a los cuida-
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dores y pacientes, prefieren que, al momento de
recibir intervenciones por parte de los profesio-
nales de la salud, estas sean orientadas al abor-
daje de los sintomas, educacion para el manejo
de efectos adversos del tratamiento y estrategias
que favorezcan el afrontamiento de la enferme-
dad, como requisitos esenciales en personas con
cancer avanzado y en sobrevivientes del cancer
pulmonar #3479 Por otro lado, un estudio des-
cribe las consecuencias experimentadas por las
personas con capacidad reducida para comer en
diferentes etapas de la enfermedad, enfatizando
en la afectacion del estado psicoldgico y social
(48), Por dltimo, un estudio evidenci6 que, el ni-
vel educativo, la zona de residencia, presencia
de metastasis, grado de dolor, antecedentes fa-
miliares y estadio del tumor, son predictores in-

dependientes del malestar psicolégico™.

- Cuidados Paliativos.

Un total de 9 articulos relata aspectos rela-
cionados con los cuidados paliativos (CP) en
personas con cancer pulmonar; se menciona
especificamente que estos cuidados influyen
positivamente en la calidad de vida de la perso-
na y sus familiares®*. Se ha demostrado que la
atencion de personas en los servicios de CP ha
aumentado considerablemente en los dltimos
afios ®¥. A pesar de su importancia, los estudios
demuestran que los cuidados paliativos se en-
fatizan con mayor frecuencia en las directrices
sobre tumores sdlidos dejando por fuera a las
personas que padecen cancer de tipo hemato-
16gico®V. Asi mismo, la prestacién de CP se ve
afectada por las motivaciones para no recibir la
rehabilitacién que incluyen, la percepcion de su
beneficio limitado, estar demasiado ocupado y
la priorizacién por debajo de tareas/preocupa-

ciones mas apremiantes®”,
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En cuanto a los profesionales que favorecen la
aplicacién de CP, se ha demostrado que los es-
pecialistas en oncologia que son de menor edad
(<45 anos), tienden a realizar mayor niimero de
remisiones para favorecer este tipo de cuidado y
lo hacen en pacientes con trayectorias mds tem-
pranas de su enfermedad ©?; sin embargo, los
médicos de cuidado paliativo tienden a evaluar
la comprensién del paciente sobre el proceso de
tratamiento y el prondstico con més frecuencia
que los oncologos ©®. Por otro lado, un estudio
comprobd que la integracién de la evaluacion
geriatrica multidisciplinaria reduce significati-
vamente los efectos téxicos relacionados con la
quimioterapia en adultos mayores con cancer,
por lo tanto, se enfatiza en la importancia del
manejo geriétrico integral®. Por ultimo, un es-
tudio analiz6 la prevalencia de orden de no rea-
nimacién y encontré que los pacientes oncolé-
gicos avanzados con tumores sélidos que viven
en dreas urbanas con mds sintomas y comorbi-
lidades, tienen una probabilidad relativamente

mayor de tener 6rdenes de no reanimacién %.

- Calidad de Vida.

Se encontraron 4 investigaciones en las que se
valoré la calidad de vida en personas con cancer
de pulmén; los resultados principales muestran
que los predictores de la calidad de vida en per-
sonas con cancer avanzado son: los sintomas
fisicos y psicolédgicos; asi mismo, existe una co-
rrelacion positiva entre la capacidad de realizar
actividades cotidianas y la calidad de vida®. En
cuanto a las intervenciones educativas realiza-
das por enfermeria se ha describe que son facti-

bles y aceptables para los pacientes con cancer
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de pulmén avanzado®, sin embargo, no se han
logrado diferencias significativas en las dimen-
siones de la calidad de vida con dichas interven-

ciones (%61,

- Prdctica avanzada de enfermeria.

Por ultimo, 3 articulos mencionan aspectos
relacionados con la prictica avanzada en el
contexto del cuidado oncoldgico; al respecto se
menciona que las horas extraordinarias no pa-
gadas son sustanciales para mas del 60 % de las
enfermeras y ademas la falta de apoyo adminis-
trativo se asocia con grandes problemas e ins-
talaciones de quimioterapia ©%. Por otro lado,
tanto los médicos, como los pacientes recono-
cen claramente el papel tan importante que des-
empeiia la enfermera en la practica avanzada de
cancer de pulmén y hacen énfasis en la atenciéon
y el apoyo psicosocial que se les puede brindar
de manera proactiva; sin embargo, ain no estan
claras las diferencias del rol entre la enferme-
ra oncoldgica y la enfermera que se dedica a la
prictica avanzada ©?. Dentro de las funciones
que cumple enfermeria en los servicios oncol4-
gicos, se ha descrito que puede actuar como no-
tificadora y coordinadora de cuidados en un de-
partamento de oncologia, pasando hasta el 80 %
del tiempo en la actividad de dar noticias sobre
el cancer y coordinando el servicio; asi mismo,
puede pasar el 43 % de su tiempo sin el médico
y mas de la mitad de ese tiempo lo dedica a en-

cuentros con pacientes ©3,
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Discusion

La presente revision bibliométrica y explo-
ratoria, muestra articulos publicados por en-
fermeros y otros profesionales de la salud que
mencionan aspectos relevantes para el cuidado
oncolégico de personas con cancer pulmonar;
en este sentido, un mayor nimero de articulos
aborda la tematica relacionada con los sintomas
experimentados en el proceso de la enferme-
dad; seguidamente se encuentran los manuscri-
tos con evidencia que respalda la integracion de
los cuidados paliativos en la practica oncoldgica
para personas con cancer avanzado. Por otro
lado, un menor nimero de manuscritos abor-
da aspectos relacionados con el diagnoéstico, la
calidad de vida y la implementacién de la enfer-
meria avanzada en el cuidado oncolégico.

El cancer de pulmén afecta comtiinmente a la
poblaciéon de adultos mayores, principalmente a
los fumadores o a las personas que afirman ha-
ber estado expuestos al humo de biomasa. Las
personas que padecen esta patologia suelen pre-
sentar un decaimiento en su estado de animo ya
que la convivencia con los sintomas y las afec-
taciones posteriores a los tratamientos llevan
a una modificacién en su calidad de vida®”. En
este sentido, esta revisiéon demuestra que la in-
vestigacion en personas con cancer de pulmén
estd centrada en la comprension y el manejo de
sintomas puntuales de indole respiratorio como
lo son, la disnea, la tos y la fatiga, que afectan
principalmente la dimension fisica.

Otros estudios describen de manera similar,
que las dimensiones mds afectadas en la cali-
dad de vida de la persona con cancer de pulmoén
son: cansancio, el dolor, los cambios de peso y

la dificultad al respirar, lo que impide realizar
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actividades instrumentales con o sin acompana-
miento, como las labores del hogar, realizar ac-
tividad fisica e incluso aquellas que son basicas.
La calidad de vida de la persona y la de sus fami-
liares es reducida, también aumenta la angustia
durante sus tratamientos al compartir con otros
pacientes y comparar su situacion; esto crea la
necesidad del oportuno acompanamiento de
enfermeria, para motivar a recibir el tratamien-
to de manera positiva e incentivar a separar las
limitaciones creadas para llevar a cabo su pro-
ceso de la mejor manera posible®.

Por otro lado, la revisién realizada reitera la
importancia de enfermeria en la implementa-
cion de cuidados paliativos a personas con can-
cer avanzado, resaltdindolos como un enfoque
especial en el cuidado. Los cuidados paliativos
se concentran en mejorar la calidad de la vida,
ayudando a las personas y sus cuidadores a tra-
tar los sintomas a lo largo de la enfermedad y
los efectos secundarios de los tratamientos. Los
cuidados paliaticos, estan disefiados para que el
equipo de atencién médica ayude a las personas
que padecen una enfermedad grave a vivir lo

mejor posible, por tanto tiempo como puedan
(66)

.

La autora Cecily Saunders, estableci6 los prin-
cipios basicos de los cuidados paliativos sobre
una perspectiva humanista en los anos 60’s, con
lo que cambié sustancialmente la forma de ac-
tuar frente a tratar a la persona en fase termi-
nal. Sus esfuerzos propiciaron el desarrollo del
movimiento “Hospice” (corriente mundial que
plantea proveer de un cuidado compasivo a la

persona agonizante), destinado a conseguir una
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muerte tranquila, sin tratamientos inciertos y la
creaciéon de un clima de confianza, comunica-

cién e intimidad ©7.

Por estos motivos, la pregunta ya no es si se
deben ofrecer cuidados paliativos, sino ;cudl
es el modelo 6ptimo de entrega? ;cuando es
el momento ideal para derivar? ;quién tiene
mayor necesidad de una derivacién y cudntos
cuidados paliativos deberian brindar los pro-
pios oncélogos? Estas preguntas son particu-
larmente relevantes dada la escasez de recursos
de cuidados paliativos a nivel nacional e inter-
nacional. Como lo mencionan Hui D, et al, los
cuidados paliativos oportunos, en el mejor de
los casos, son cuidados preventivos para mini-
mizar las crisis al final de la vida y en este senti-
do implican identificar a los pacientes con mas
probabilidades de beneficiarse de las interven-
ciones especializadas ©®; sin embargo, el ideal
en el contexto del cuidado seria poder abordar a
las personas en las etapas mas tempranas de la
enfermedad, con el fin de contribuir a la menor

pérdida de su calidad de vida.

Las personas que reciben atencién por equipos
de cuidados paliativos muestran disminucién
en el namero de visitas a servicios de urgencias,
menos ingresos hospitalarios y mejor control
sintomatico. Se ha identificado que brindar cui-

dados paliativos en la enfermedad oncolégica
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avanzada en los dltimos 2, 3 0 6 meses de vida,
repercute de forma positiva en la calidad de vida
y reduce la agresividad terapéutica al final de la
vida®?),

Por otro lado, en lo que compete a las expe-
riencias y vivencias de la persona con respecto
al cancer de pulmén avanzado y el tratamien-
to de la enfermedad, se ha identificado cémo la
necesidad de sobrevivencia demanda seguir las
indicaciones propuestas para mejorar la calidad
de vida. Esto requiere de un fuerte soporte fa-
miliar y social para hacer frente a los sintomas y
cambios en la vida. Asimismo, es indispensable
la adaptacion psicosocial en el proceso de la en-
fermedad, ya que se trata de una transiciéon en
la vida de la persona que lleva consigo no solo
a un sufrimiento emocional, sino que también
obliga a solucionar los problemas asociados al
diagndstico y tratamiento para lograr la mejor

adaptacion en la vida diaria 7.

Por dltimo, se puede decir que las preferencias
de intervencion de las personas con cancer de
pulmén y los cuidadores, se basan en la grave-
dad de la enfermedad y en el proceso de trata-
miento; por este motivo, existe la necesidad de
adaptar las intervenciones a los pacientes con
alta carga de sintomas. Estas preferencias pue-
den incorporarse en futuros ensayos de inter-
vencién para mejorar el reclutamiento y la re-

tencion de participantes.
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Conclusion

La presenta revision permite identificar las
principales tendencias de investigacion respec-
to al cancer de pulmon. Se logra identificar que
la mayoria de las publicaciones corresponde a
produccion realizada por autores internaciona-
les, con un promedio de publicaciéon anual de
12 articulos en su mayoria de evidencia baja.
La participacion de enfermeria en este campo
del conocimiento radica mayoritariamente en
el desarrollo de investigaciones con enfoque
cualitativo, enfocadas al cuidado paliativo, el
manejo de sintomas y a demostrar la mejora en
algunas dimensiones de la calidad de vida. Sin
embargo, las intervenciones encontradas son

escasas, y se basan en su mayoria en estrategias
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educativas. Con estos hallazgos se concluye que
el cuidado de la persona con cancer pulmonar,
por parte de enfermeria, es ain un campo poco
explorado, pero con tendencias a la mejora para
la comprensién de la enfermedad. En este senti-
do se recomienda que los cuidados en este tipo
de personas, se fundamente en el manejo de
sintomas para mejorar la calidad de vida y en
estrategias de promocién y mantenimiento de
la salud que permitan contribuir a la prevencién

de factores de riesgo que son controlables.
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