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ARTICULO DEL MES
High-value care for critically ill oncohematological patients: what do we know
thus far?.
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6. Resumen del articulo original.

El articulo "High-value care for critically ill oncohematological patients: what do
we know thus far" revisa la literatura actual sobre la atencion de alta calidad
para pacientes oncohematolégicos en estado critico. Los autores identifican los
siguientes componentes clave de la atencion de alto valor:

e Atencidn centrada en el paciente: Involucrar al paciente y a su familia
en la toma de decisiones sobre su atencion.
e Atencidén basada en la evidencia: Utilizar evidencia cientifica para guiar

las decisiones de tratamiento.

e Cuidado coordinado: Asegurar una comunicacion y coordinaciéon
efectiva entre los diferentes proveedores de atencion médica.

e Atencion segura: Minimizar el riesgo de eventos adversos.

e Atencidn eficiente: Utilizar los recursos de manera eficiente y evitar el
desperdicio.


https://fepimcti.org/webinars-fepimcti-2023/
https://fepimcti.org/webinars-fepimcti-2023/

ONCOLOGIA
e
é

e
o]

CRITICA

Los autores también discuten los desafios para brindar atencién de alto valor a
pacientes oncohematolégicos en estado critico, como la complejidad de la
enfermedad, la fragilidad de los pacientes y la escasez de recursos. A pesar de
estos desafios, los autores argumentan que es posible brindar atencion de alto
valor a estos pacientes mediante la implementacion de intervenciones efectivas
y la adopcion de un enfoque centrado en el paciente.

Este articulo enfatiza el ingreso oportuno a la UCI para pacientes con cancer
criticamente enfermos. El ingreso retrasado y la oxigenoterapia se correlacionan
con una mayor mortalidad, mientras que el traslado rapido a la UCI mejora los
resultados. Criterios objetivos como la puntuacion MEWS pueden guiar el
momento Optimo de admision.

El diagnéstico de cancer por si solo no predice resultados a corto plazo. La
gravedad de la disfuncion organica y el estado funcional son factores prondsticos
mas cruciales.

Los ensayos de tiempo limitado (TLT) son valiosos para pacientes con beneficios
inciertos del apoyo total de la UCI. El comportamiento de disfuncién organica
dentro de 3 a 5 dias predice la mortalidad en pacientes con cancer y que
requieren ventilacion o vasopresores. La duracion de la TLT puede variar segun
el tipo de malignidad y el nivel de disfuncion orgénica.

La organizacién y el equipo de la UCI impactan en el resultado de pacientes
oncolégicos criticos. Estudios muestran que modelos con mayor dotacion de
personal y presencia de farmacéuticos clinicos se asocian a mejor sobrevida.

La comunicacion efectiva entre oncologos e intensivistas es crucial debido a las
particularidades del cancer. Encuestas revelan potenciales conflictos en el
manejo, pero las reuniones diarias reducen estas diferencias.

Un analisis reciente propone tres "fenotipos" de UCI basados en la organizacion:
autonomia de enfermeria, presencia de farmacéutico y cobertura por intensivistas
certificados 24/7 enfocados en titulacion de farmacos, sedacion y nutricion,
movilizacion activa, destete de la ventilacibn mecénica y medicacion para
controlar los sintomas. Las UCI con las tres caracteristicas combinadas
presentaron mejores resultados.

El enfoque para diagnosticar enfermedades de las vias respiratorias comienza
con la evaluacion clinica. Las pruebas de imagen ayudan a descartar opciones
diagnésticas, pero no suelen determinar la causa exacta, realizar una
broncoscopia parece mas efectiva, considerar las biopsia transbronquial o una
cirugia de pulmén abierta. La biopsia transbronquial tiene mayor riesgo en
pacientes con ciertas condiciones, mientras que la cirugia de pulmén se reserva
para casos excepcionales.

En general, el lavado broncoalveolar es mas efectivo para diagndsticos
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infecciosos, mientras que la biopsia transbronquial lo es para enfermedades con
afectacion peribronquial. Se pueden combinar para mayor efectividad. La cirugia
de pulmén abierta tiene mayor riesgo de sangrado y se reserva para casos
especificos.

La mortalidad hospitalaria por IRA en canceres es del 50%, dependiendo de la
causa, gravedad y necesidad de ventilacion mecanica invasiva (VMI). La
ventilacion no invasiva (VNI) se intenta primero en muchos casos, pero fallar en
ella se asocia a mayor mortalidad.

Si bien estudios previos sugerian beneficios de la VNI temprana, investigaciones
recientes no lo confirman. La canula nasal de alto flujo parece prometedora,
aunque no hay estudios que demuestren su superioridad ante VNI u oxigeno
estdndar en pacientes con céancer. La mortalidad hospitalaria por IRA ha
disminuido en estos pacientes, posiblemente por mejor manejo de la causa,
ingreso temprano a UCI y ventilacion protectora.

En pacientes neutropénicos con fiebre, la primera dosis de antibidtico es vital. Se
debe administrar dentro de la primera hora tras extraer muestras de sangre para
cultivo. La sospecha de infeccion obliga a una atencién médica urgente.

Los antibiéticos deben cubrir bacterias comunes, especialmente gram-negativas.
La vancomicina se reserva para casos especfficos de sospecha de infeccion por
gram-positivas.

Si no se detectan bacterias gram-positivas, el tratamiento antibiético puede
suspenderse tras 48-72 horas. En pacientes colonizados con bacterias
resistentes a vancomicina, el tratamiento se guia por criterios clinicos
especfficos.

Los hongos no son la causa inicial usual de fiebre. El tratamiento antifingico se
reserva para pacientes con sospecha fuerte (datos clinicos o radioldgicos) tras 4-
7 dias de fiebre persistente. Caspofungin es la primera opcion, seguido por
anfotericina B liposomal y fluconazol como alternativas. La eleccion especifica
depende del caso

En general, la quimioterapia en UCI se acepta para pacientes con neoplasias
hematologicas que presentan disfuncion orgénica por complicaciones como
sindrome de hiperviscosidad, leucocitosis y crisis blastica. Para tumores sélidos,
la quimioterapia en UCI se justifica ante complicaciones como insuficiencia
hepatica por metastasis, obstrucciones tumorales gastrointestinales e
insuficiencia respiratoria por obstruccion bronquial en cancer de pulmén. Sin
embargo, salvo en carcinomas de pulmén de células pequefias y algunos
tumores de células germinales con complicaciones, la quimioterapia de
emergencia en UCI para tumores sélidos se asocia a mayor mortalidad.

Los familiares de pacientes que experimentan una enfermedad critica presentan
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mas sintomas asociados a ansiedad, depresidn y estrés postraumatico que los
propios pacientes y medidas sencillas como tiempo dedicado a la comunicacion,
con conferencias proactivas sobre el final de la vida y una copia impresa del Las
pautas de la unidad pueden ayudar a reducir dichos sintomas. Las interacciones
entre intensivistas, otros médicos y familiares son otros medios para atender
estos sintomas, con costos minimos pero un impacto significativo.

Para pacientes oncoldgicos en la UCI, la atencién paliativa es crucial. Estos
pacientes suelen enfrentar dolor, ansiedad y angustia. Integrar cuidados
paliativos en este contexto mejora la calidad de vida de pacientes y familiares,
promueve las decisiones anticipadas y reduce tratamientos innecesarios para
prolongar la vida.

La eficiencia de la UCI en lograr objetivos clinicos, manteniendo un ambiente
humanizado, debe ser la prioridad de los gerentes. Pese al énfasis en tecnologia,
el "factor humano" media los resultados. La tension en la UCI, personal
insuficiente y falta de recursos afectan negativamente al equipo.

La calidad de vida de sobrevivientes se ve afectada: un estudio observo
asociacion entre mala calidad de vida previa y peor prondéstico a los 18 meses.
En canceres hematoldgicos, se observo deterioro fisico y mental a los 3y 12
meses.

Ademas, la pérdida de funcionalidad tras la UCI impacta la continuidad del
tratamiento oncoldgico. Hasta un 80% de pacientes con cancer dados de alta de
la UCI podrian no recibir quimioterapia éptima. Esto subraya la importancia de
discutir tempranamente los objetivos de cuidado considerando que el alta de la
UCI no garantiza la supervivencia del cancer

a) Justificacion. La redaccion de este documento es uno de los primeros pasos
para generar conciencia y comenzar un debate sobre la atencion de alto valor en
diversos escenarios de salud de los pacientes oncohematologicos.

b) Objetivo La mejora en el conocimiento fisiopatoldégico de este grupo de
pacientes, asi como las opciones de tratamiento cada vez mejores y mas
especificas para su enfermedad subyacente, ha llevado a un aumento
significativo en su supervivencia durante las Ultimas tres décadas

c) Disefio. Metodologia del estudio: El articulo es una revision narrativa de
la literatura.

d) Lugar. Brasil

e) Sujetos. pacientes oncohematolégicos criticamente enfermos que requieren
atenciéon en unidades de cuidados intensivos UCI y sus familias , asi como
también el articulo también hace referencia a otros sujetos involucrados en el
proceso de atencién, como los intensivistas, oncélogos, y el personal de salud
que brinda cuidados en la UCI.
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h) Principales Medidas de Resultados. La principal medida de resultado
evidenciada en el articulo se centra en la mejora de los resultados clinicos de
los pacientes oncohematoldgicos criticamente enfermos que son admitidos en
unidades de cuidados intensivos (UCI). Esto incluye aspectos como la
mortalidad hospitalaria, la duracion de la estancia en la UCI, y la calidad de
vida post-admisién, estas medidas son fundamentales para evaluar la
efectividad de las intervenciones y estrategias implementadas en el cuidado de
pacientes oncohematoldgicos en estado critico.

i) Resultados Del estudio:

1. Calidad de Vida :Se observd que los pacientes con malignidades
hematolégicas experimentan una calidad de vida deteriorada asociada con
problemas de salud fisica y mental, especialmente en los seguimientos a 3y 12
meses después de la admision a la UCI

2. Continuidad del Tratamiento Oncoldgico: Se destaco que hasta el 80% de los
pacientes con cancer dados de alta de la UCI pueden no recibir la quimioterapia
Optima, lo que subraya la importancia de discutir los objetivos de atencion y la
planificacion del tratamiento desde el ingreso a la UCI.

3. Rehabilitacién Post-UCI: Se sugiere que los pacientes con cancer deberian
ser considerados para programas de rehabilitacion después de una enfermedad
critica, ya que la pérdida de capacidad funcional puede afectar su elegibilidad
para terapias oncoldgicas efectivas.

4. Intervenciones Tempranas: La admisién oportuna a la UCI y la intervencion
temprana se asocian con mejores resultados clinicos, lo que indica que la
rapidez en la atencién puede ser un factor determinante en la supervivencia y
recuperacion de los pacientes.

5. Impacto de la Atencion Paliativa Se enfatiza la necesidad de integrar la
atencién paliativa en el manejo de pacientes criticos, lo que puede mejorar la
experiencia del paciente y la toma de decisiones en situaciones complejas.

6. Estrategias de Mejora de Resultados: Se proponen estrategias que combinan
la mejora de la fuerza muscular, la nutriciéon, y el estado cognitivo para
contrarrestar los efectos del sindrome postcuidados intensivos (PICS), lo que es
especialmente relevante para los pacientes con cancer.

Estos resultados reflejan la complejidad de la atencion a pacientes
oncohematolégicos en estado critico y la necesidad de un enfoque
multidisciplinario que considere tanto los aspectos clinicos como los de calidad
de vida y continuidad del tratamiento.

j) Conclusiones.
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Se resalta la importancia de implementar politicas de atencién de alto valor para
pacientes oncohematolégicos criticamente enfermos, enfatizando que estas
medidas pueden mejorar significativamente los resultados clinicos y la calidad
de vida de los pacientes.

En respuesta al interrogante inicial sobre qué constituye una atencion de alto
valor en este contexto, el articulo sugiere que:

1. Colaboracion Interdisciplinaria: La integracién de oncélogos e intensivistas es
crucial para alinear los objetivos de tratamiento y reducir conflictos en la toma de
decisiones, lo que puede llevar a una atenciéon mas coherente y centrada en el
paciente.

2. Admisién Oportuna a la UCI: La rapidez en la admisién a la UCly el uso de
criterios objetivos para determinar la necesidad de cuidados intensivos son
fundamentales para mejorar los resultados y reducir la mortalidad.

3. Enfoque en la Calidad de Vida: Es esencial considerar la calidad de vida de
los pacientes y su capacidad para continuar con tratamientos oncologicos
después de la UCI, lo que implica una planificacion cuidadosa y discusiones
sobre los objetivos de atencion desde el inicio.

4. Rehabilitacion y Soporte Post-UCI: La atencion no debe finalizar con el alta
de la UCI; se debe considerar la rehabilitacion fisica y nutricional para ayudar a
los pacientes a recuperar su funcionalidad y elegibilidad para tratamientos
futuros.

5. Estrategias de Mejora Continua: La implementacion de estrategias que
aborden tanto los aspectos clinicos como los psicosociales puede generar
"desviaciones positivas" en la atencion, mejorando la experiencia del paciente y
los resultados generales.

En resumen, el articulo concluye que la atencion de alto valor para pacientes
oncohematolégicos en estado critico no solo se centra en la supervivencia, sino
también en la calidad de vida y la continuidad del tratamiento, lo que requiere un
enfoque integral y colaborativo en la atencion médica.

[) Declaracion de conflictos de interés. Ninguno

m) E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.
fernandachohfi@gmail.com

7. Palabras clave.

Costo de laenfermedad; Enfermedad critica; Costos hospitalarios; Unidades
de cuidados intensivos; Atencion de bajo valor; Neoplasias; Gestion de la
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atencion al paciente.

8. Comentario critico. El articulo presenta un examen oportuno y critico sobre
la atencion de alto valor para pacientes oncohematolégicos criticamente
enfermos en unidades de cuidados intensivos (UCI). A medida que aumenta el
nimero de pacientes con cancer que requieren admision en la UCI, la necesidad
de estrategias de manejo efectivas se vuelve cada vez mas urgente. Los autores
destacan la importancia de comprender qué constituye la atencion de alto valor,
definida como aquella que mejora los resultados del paciente mientras minimiza
los costos. Este enfoque dual es esencial en un panorama de atencion médica
donde los recursos a menudo son limitados.

Una de las fortalezas del articulo es su identificacion de diez dominios clave que
son cruciales para ofrecer atencion de alto valor. Estos dominios abarcan una
amplia gama de consideraciones, desde politicas de admision en la UCI hasta
el impacto a largo plazo de la enfermedad critica en los pacientes con cancer.
Al abordar estas areas, los autores proporcionan un marco integral que puede
guiar a los proveedores de atencion médica en la optimizacion del cuidado para
esta poblacién vulnerable. La énfasis en las admisiones oportunas a la UCI, por
ejemplo, subraya la naturaleza critica de la intervencion rapida para mejorar los
resultados del paciente, especialmente en casos donde las demoras pueden
llevar a un aumento de la mortalidad.

Ademas, el articulo integra de manera efectiva las perspectivas tanto de los
pacientes como de los proveedores de atencibn médica. Reconoce la
importancia de las experiencias de los pacientes y sus familias en el proceso de
atencion, abogando por una comunicacion efectiva y la toma de decisiones
compartida. Este enfoque holistico es encomiable, ya que reconoce que la
atencion de alto valor va mas alla de los resultados clinicos e incluye el bienestar
emocional y psicolégico de los pacientes y sus familias.

Sin embargo, aunque el articulo presenta un marco sélido, podria beneficiarse
de una exploracion mas detallada de los desafios practicos en la
implementacion de estas estrategias. Por ejemplo, los autores mencionan la
necesidad de criterios objetivos para las admisiones a la UCI, pero no
profundizan en las posibles barreras que los sistemas de salud pueden enfrentar
al adoptar tales medidas. Ademas, la discusion sobre la integracion de la
atencion paliativa podria ampliarse para abordar como equilibrar el tratamiento
agresivo con las consideraciones de calidad de vida.

En conclusién, el articulo sirve como un recurso valioso para los profesionales
de la salud que buscan mejorar la calidad de la atencién para pacientes con
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cancer criicamente enfermos. Al enfatizar la atencion de alto valor y
proporcionar ideas practicas, sienta las bases para futuras discusiones e
iniciativas destinadas a mejorar los resultados de los pacientes en el entorno de
la UCI. Sin embargo, abordar los desafios practicos de implementacion sera
crucial para traducir estas recomendaciones en una practica efectiva.
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