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RESUMEN

Objetivo

La revision sistematica que se realiza ayuda a determinar la efectividad de los
modelos de atencibn a supervivientes de cancer liderados por enfermeras,
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comparado con los modelos de cuidados existentes, a través de resultados re-
portados por los supervivientes de cancer.

Métodos, fuentes de datos

Se identificaron ensayos controlados aleatorizados y no aleatorizados y estu-
dios controlados antes-después publicados en inglés entre el 1 de enero de
2007 y el 28 de Julio de 2017 en bases de datos bibliogréaficas incluyendo Med-
line, Pubmed y PsychINFO. Los estudios incluidos describieron cuidados dirigi-
dos por enfermeras después del tratamiento en pacientes adultos (edad mayor
o igual a 18 afos) con menos de 2 anos desde la finalizacion del tratamiento.
Se valord el riesgo de sesgo usando las herramientas del Joanna Briggs Insti-
tute y se realizdé meta-analisis.

Resultados

Se incluyeron 21 publicaciones, describiendo 15 ensayos, involucrando a 3278
supervivientes de cancer de mama (n = 5), ginecoldgico (n = 3), cabeza y cue-
llo (n = 2), colorrectal (n = 2), gastrointestinal alto (n = 2) y prostata (n = 1). Sie-
te ensayos reportaron calidad de vida usando el EORTC QLQ-C30; los partici-
pantes que recibieron cuidados liderados por enfermeras (de 4 a 6 meses) tu-
vieron mejor funcidon cognitiva (4 ensayos, 463 pacientes, diferencia de medias
[MD]=4,04 [95% CI, 0,59 to 7,50]; p=0,02) y la funcion social (4 ensayos, 463
participantes; MD=3,06 [0,14 TO 5,97]; p=0,04) pero peor pérdida de apetito (3
ensayos, 354 participantes; MD=4,43 [0,08 to 8,78]; p=0,05). Después de com-
pletar la intervencion, los participantes de la intervencion habian reducido los
sintomas de fatiga (4 ensayos, 647 participantes; MD=-4,45 [-7,93 TO -0,97];
p=0,01).
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RECOMENDACIONES

Esta revision sistematica sintetiza los resultados de los modelos de atencion a
supervivientes de cancer dirigidos por enfermeras y se aporta evidencia con un
meta-andlisis de la calidad de vida en los pacientes supervivientes. Esta revi-
sion se limitd por el riesgo de sesgo en muchos de los estudios incluidos rela-
cionado con el cegamiento del personal de tratamiento y los evaluadores de
resultados. La atencion dirigida por enfermeras parece ser beneficiosa para los
supervivientes de cancer en algunos de los aspectos de la calidad de vida.

COMENTARIO

La supervivencia tras el cancer continua aumentando en Europa, como resul-
tado de la investigacion, el diagnéstico precoz y las mejoras en el abordaje te-
rapéutico [1]. Se puede entender como superviviente de cancer al paciente que
ha terminado el tratamiento activo y no tiene evidencia de otro cancer, teniendo
Unicamente necesidades post-tratamiento [2]. Se ha demostrado que las nece-
sidades de cuidados son diferentes en las personas que han superado un pro-
ceso oncolodgico, afectando estas necesidades tanto al ambito bioldgico, psico-
l6gico como al emocional y social.

Las necesidades de cuidados que presentan las personas supervivientes de
cancer, se estan abordando desde varios modelos de atencion: desde los Ser-
vicios de Oncologia de los Hospitales, desde la Atencion Primaria y a través de
un modelo mixto, en el que existe un continuum en la coordinacién y comuni-
cacion entre los diferentes niveles asistenciales, en el que Atencién Primaria
lideraria el seguimiento [3].

Estos modelos de cuidados a supervivientes de cancer, suponen una oportuni-
dad para que las enfermeras expertas y formadas en cuidados oncoldgicos
puedan liderar el proceso asistencial y realizar el seguimiento, la intervencion
adecuada y la derivacion pertinente a los profesionales que corresponda. Sin
embargo, este modelo de atencion dirigido por enfermeras no se ha desarrolla-
do ni implementado en todos los paises y sigue faltando evidencia que avale a
la enfermera como garante del proceso y coordinadora de la red asistencial tras
un proceso oncoldgico. Por ello, Monterosso, L et al. [4] realizan esta revision
sistematica y meta-andlisis con el objetivo de determinar la efectividad de los
modelos de atencidn a supervivientes de cancer liderados por enfermeras, a
través de resultados informados por los propios pacientes.

En primer lugar, para valorar la validez interna de la revision sistematica, se
llevo a cabo una lectura critica usando como documento de referencia la decla-
racion PRISMA.

Para ello, como criterios primarios, se comprobd que el tema fuera claro. En
este caso el objetivo de la revisidon sistematica era determinar la eficacia de los
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modelos de atencidn a personas supervivientes de cancer dirigidos por enfer-
meras, a través de resultados informados por los propios pacientes. Se tuvieron
en cuenta los estudios incluidos, que dado que no se limitaba a ensayos clini-
cos controlados aleatorizados, sino que ademas incluia otro tipo de ensayos y
estudios controlados antes-después, implicaria que el nivel de evidencia apor-
tado en la revision seria de menor grado. Por otro lado, la revision de las estra-
tegias de busqueda no garantizaba el riesgo de sesgo de publicacién, ya que
se limitaron al idioma en inglés y no complementaron la basqueda con revision
secundaria a partir de los estudios seleccionados. Ademas, no se encuentra
descrito en el articulo las medidas de resumen de los estudios originales mos-
trando unicamente la diferencia de medias para realizar el meta-analisis. En
cuanto a los criterios secundarios, se incluyeron en la revision veintiun estudios
tumor-especifico de los supervivientes. Se valor6 la calidad de estos estudios
con las herramientas del Joanna Briggs Institute para controlar los posibles
sesgos, siendo clasificados todos los articulos como de alto o incierto riesgo de
sesgo por el cegamiento del personal de tratamiento. En cuanto a la realizacion
del meta-analisis, se puede considerar razonable su realizacion ya que se in-
cluyeron los resultados de siete ensayos que informaban sobre la calidad de
vida y se encontr6é una funcion cognitiva y social mas alta en pacientes supervi-
vientes que recibieron la intervencion dirigida por Enfermeria (a los 4 — 6 me-
ses) y una reduccion significativa de los sintomas de fatiga tras completar la
intervencion. Aunque también se encontr6 que la pérdida de apetito (alos 4 — 6
meses) fue significativamente menor en el grupo control. La interpretacién de
los datos se realizd6 de forma objetiva enmarcandolos en el contexto de la hipo-
tesis. Como se observa en los forest plot del meta-analisis, se aprecian diferen-
cias significativas (p<0,05) a favor del grupo de intervencién en cuanto a la ca-
lidad de vida de la funcién cognitiva en el periodo de 4 a 6 meses (4,04 [0,59 ,
7,50]), en la calidad de vida de la funcién social en el periodo de 4 a 6 meses
(3,06 [0,14 , 5,97]) y en la disminucion de sintomas de fatiga tras terminar la
intervencion (-4,45 [-7,93 , -0,97]). También se aprecian diferencias significati-
vas a favor del grupo control en cuanto a la pérdida de apetito de los 4 a 6 me-
ses durante la intervencién (4,43 [0,08 , 8,78]). Apreciandose una heterogenei-
dad baja (12 < 50%) en cada uno de estos subgrupos mencionados.

La poblacion de referencia de los estudios primarios seleccionados en la revi-
sién sistematica, son pacientes adultos (= 18 afos) diagnosticados de cancer
que hace menos de 2 afos que terminaron el tratamiento. Esa misma pobla-
cion podria extrapolarse a la poblacion adulta espafola tras el tratamiento on-
colégico pertinente. Se tuvieron en cuenta los estudios en los que la atencion a
los supervivientes de cancer fue liderada por enfermeras en comparacioén con
otro tipo de modelo (atencién médica, atencion general...). Ademas, esta revi-
sién aporté de forma adicional, tres andlisis econémicos en los que se ponia en
valor que aquellos modelos de atencion a supervivientes de cancer dirigidos
por enfermeras suponian un ahorro en el coste medio anual y suponian un me-
nor numero de visitas hospitalarias en el seguimiento tras la cirugia.
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Como valoracion global, la revision sistematica presenta una valida calidad me-
todoldgica y unos resultados que reflejan un avance en la atencion sanitaria y
en el desarrollo de la Enfermeria, abalando la mejora en la atencién y salud del
paciente adulto superviviente de cancer. En el caso de Espafa, la enfermera
gestora de casos podria ser un perfil similar al propuesto por la revision, en el
que la enfermera coordina el proceso y ofrece atencidén especializada a las ne-
cesidades especificas de los pacientes tras superar un proceso oncologico [5].
Sin embargo, habria que continuar investigando sobre los beneficios de estos
nuevos modelos de atencidén, generando mayor nivel de evidencia que permita
mejorar la calidad de los servicios sanitarios y fomentar la salud y bienestar de
los pacientes.
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