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1 El tratamiento excesivo de pacientes con cancer es una practica comun.

1 La quimioterapia con fines paliativos puede aliviar sintomas relacionados con la
enfermedad:

Mejora calidad
de vida del
paciente

Efectos
adversos fisicos
y/o psicoldgicos

" ™
Los beneficios e inconvenientes asociados a la quimioterapia con fines paliativos

deben ser continuamente evaluados a la hora de decidir si continuar, modificar o

. suspender un tratamiento quimioterapico. )

Tercera Reunion Anualdel grupo: }2 sefh : &
e N\ . ,
(S =’4=“ ~-feth ATENCION FARMACEUTICA A

Grupo de Farmacia Oncolégica de la SEFH AL PAC I E NTE 0 N Co H E MATQL@G I C-@ T3 A .u\




Cambios en la evaluacion del tratamiento quimioterapico

-

Actualmente
Calidad de vida:

- Cuidados al final de la

- Supervivencia libre de
progresion

vida
- Supervivencia global oA deldecisiones
- Toxicidad compartida

farmacologica - Manejo de sintomas

- Soporte psico-social
- Cuidados paliativos
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Cambios en la evaluacion del tratamiento quimioterapico

“Obstinacion terapéutica”

|

Aplicacion de medidas no
indicadas,
desproporcionadas o
extraordinarias con el
objetivo de alargar
innecesariamente la vida
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I tiempo de
progresion del
tumor

M calidad de
vida y control de
SINER

M supervivencia
global

Beneficio
clinico

American Society of Clinical Oncology 2015
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Indicadores de agresividad del tratamiento

f 4 ) \
Ultima dosis de quimioterapia en los ultimos 14 dias antes de la muerte
. J
" Nuevo esquema de quimioterapia iniciado en los ultimos 30 dias antes de la
. muerte )
é N
Mas de una visita a Urgencias en el ultimo mes de vida
L J
( )
Ingreso en UCI en ultimo mes de vida
. S
é N
Fallecimiento en hospital de agudos
_ ~
Earle CC. J Clin Oncol. 2004 Gilbar PG. J Oncol Pharm Pract 2018

Keam B. J Clin Oncol. 2008 De Schreye R. Health Aff 2017

Tercera Reunion Anualdelgrupo: 311 sefh

CGE1DEEe )

Grupo de Farmacia Oncologica de la SEFH

NENE@INNNRMYNE EUR (e




« 210% de pacientes reciben Qt en los ultimos 14 dias de vida

» 22% de pacientes inician un nuevo tratamiento de Qt en los
ultimos 30 dias de vida

» 24% de pacientes realizan mas de 1 visita a Urgencias o se
admiten en UCI en el ultimo mes de vida

» 217% de pacientes fallecen en hospital de agudos

» <55% de pacientes reciben atencion en Unidades de
Cuidados Paliativos antes del fallecimiento

* >8% de pacientes ingresan en una Unidad de Cuidados
Paliativos en los 3 ultimos dias de vida

Adaptado de Earle CC. J Clin Oncol. 2004
Barén Duarte. SEOM 2017
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Comunicacion con el paciente

Objetivos y
posibilidades
reales del
tratamiento

Deseo de Irrupcion de

informacion Cuidados
por parte del
paciente

Paliativos

Medidas al Aspectos
i sociales,
final de la i
vida eticos y
espirituales
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Discusion franca con el

paciente

J utilizacién de
medidas agresivas

™ implicacion de
cuidados paliativos

ditini E. Ann Oncol. 2010
right AA. JAMA 2008




Aspectos que los pacientes desean abordar durante una consulta

Quimioterapia paliativa

Tratamiento Cambio de

Posibilidad de curacion actitud
EER

Probabilidad de disminucidn, incremento o estabilizacion del tamafio del tumor generaciones

Posibilidad de supervivencia en caso de no curacion
Principales efectos adversos de la quimioterapia

Alternativas de tratamiento: posibilidad de cuidados paliativos
Ensayos clinicos: beneficios, posibilidad de participacion
Prondstico

Estilo de vida Papel mas
activo del

Aspectos familiares paciente

Aspectos psicoldgicos y sociales

Organizaciones o grupos de apoyo

Adaptado de Harrington SE. JAMA 2008
Norton SA. Support Care Cancer 2018
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Uso de Cuidados Paliativos

Los cuidados paliativos intentan dar una respuesta profesional, cientifica y humana a las
necesidades de los enfermos en fase avanzada y terminal, asi como de sus familiares.

(" )
O Atencién al dolor, otros sintomas fisicos y a las necesidades emocionales, sociales y

espirituales.

O Informacién, comunicacion y apoyo emocional.

O Asegurar la continuidad asistencial.

kl:I Mejorar la calidad de vida en la fase terminal.

La quimioterapia y los cuidados paliativos son complementarios y deben aplicarse

gradualmente a medida que avanza la enfermedad.

El uso de cuidados paliativos se asocia con una menor Ministorio Sanidad, Polffica o lqualdad, 2014

agresividad terapéutica en la etapa final de la vida. Center to Advance Palliative Care. 2013
Guias NCCN.2008
Merchant SJ. Ann Surg Oncol.2018
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Resultados tesis

Distribucion por sexo \ Muestra: 500 pacientes }

p
Mediana edad: 67 anos
(IQR: 59-73)

\
Mujer ovario  Localizacion tumoral
7,2%
B Hombre Prostata
88%
Pancreas
~
2,8% \ Pulmédn
53,8%
Mama
10,0%__

Vejiga /I. |

10,4%
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Uso de recursos sanitarios

74%
» Mediana ingresos = 2 » Remisién a Cuidados Paliativos: 40% ) infeccion tras
» Mediana visitas Urgencias = 3 » Muerte toxica: 27 casos (6,37%) ) > neutropenia
post-QT
Grupos ospitalario : : g 0 dado 0 0
<50 2 (0-8) 19 (0-105) 3(0-17) 8(32) 1(5,3)
50-70 2(0-9) 0,513 15 (0-137) 0,578 3 (0-42) 0,421 112 (40,4) 0,028 18 (6,9) 0,852
>70 2 (0-14) 14 (0-86) 3(0-21) 79(52,3) 8(5,6)
Hombres 2 (0-14) 12 (0-66) 3 (0-24) 146 (46,2) 23 (7,4)
0,55 0,001 0,546 0,139 0,158
Mujeres 2 (0-9) 20 (0-137) 3(0-42) 53 (38,7) 4(3,6)
Mama 1(0-7) 25,5 (3-97) 2 (0-42) 16 (35,6)
Ovario 3(0-17)
Pancreas 2 (0-6) 14 (1-58) 3 (0-12) 30 (61,2) 1(2,1)
0,001 0,001 0,198 0,008 0,347
Préstata 2 (0-14) 18 (1-66) 25 (62,5)
Pulmén 1(0-9) 12 (0-137) 2 (0-24) 101 (39,5) 20 (8)
Vejiga 2 (0-8) 16 (0-59) 3(0-10) 20 (46,5) 2(4,8)
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Analisis de la efectividad de la quimioterapia

Localizacién Linea de N (%) respuesta Modelos lineales generalizados

Tumoral Tratamiento (RC+RP) Comparacion OR (CI95% )
Primera 22 (46,8%) Tercera vs primera 3,1(0,95-9,9) 0,060
Mama Segunda 13 (38,2%) Tercera vs segunda 2,2 (0,68-6,9) 0,190
Tercera 4(22,2%) Segunda vs primera 1,4 (0,65-3,1) 0,381
Primera 29 (82,9%) Tercera vs primera | 48(1,59-14,7) 0,005 |
Ovario Segunda 16 (53,3%) Tercera vs segunda 1,1(0,41-3,2) 0,800
Tercera 10 (50%) Segunda vs primera | 4,2(1,46-12,2) 0,008 |
Primera 5(10,6%)
Pancreas Segunda vs primera 1,9 (0,2-17,8) 0,572
Segunda 1 (5,9%)
Primera 19 (46,3%) Tercera vs primera | 9,1(1,84-44,8) 0,007 |
Préstata Segunda 5(17,2%) Tercera vs segunda 2,2 (0,46-10,5) 0,328
Tercera 2 (8,7%) Segunda vs primera 4,1(1,29-13,3) 0,017
Primera 108 (41,9%) Tercera vs primera 7,1 (3,01-16,7) 0,000
Pulmén Segunda 32 (22,5%) Tercera vs segunda 2,9(1,1-7,4) 0,030
Tercera 6 (9,2%) Segunda vs primera | 4 (1,54-4) 0,000
Primera 20 (40,8%) Tercera vs primera 3,4 (0,78-15,3) 0,104
Vejiga Segunda 9 (34,6%) Tercera vs segunda 2,6 (0,55-12,7) 0,225
Tercera 2 (16,7%) Segunda vs primera 0,580
Primera 203 (42,6%) Tercera vs primera 0,000
Global Segunda 76 (27,3%) Tercera vs segunda ( 1,8 (1,14-3) ) 0,012
Tercera 24 (16,9%) Segunda vs primera \ 2 (1,45-2,7) / 0,000
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CRITERIOS DE AGRESIVIDAD TERAPEUTICA

. . . . Inicio de esquema . res Paciente
>1 visita a Exitus en hospital de .. 9 . Dosis Qt en los ultimos 14 .
. L Quimioterapia , manejado
Urgencias en el ultimo mes agudos . , dias :
ultimos 30 dias agresivamente
<50 19 5(26,3) 10(52,6) 3(15,8) 4(21,1) 13 (68,4)
50-70 261 8 (18,4) 0,512 137 (52,5) 0,589 2 (16,1) 0,297 43 (16,5) 0,465 155 (59,4) 0,27
>70 144 2(22,2) 68 (47,2) 5 (10,4) 18 (12,5) 76 (52,8)
Hombres 312 63 (20,2) 159 (51) 47 (15,1) 48 (15,4) 180 (57,7)
. 0,901 0,861 0,232 0,547 0,503
Mujeres 112 2 (19,6) 56 (50) 3(11,6) 17 (15,2) 64 (57,1)
1 linea 192 6(18,8) 100 (52,1) 7 (14,1) 33(17,2) 115 (59,9)
2-3lineas 172 40 (23,3) 0,323 84 (48,8) 0,815 26 (15) 0,945 22 (12,7) 0,464 94 (54,3) 0,544
>3 lineas 60 9 (15) 31 (51,7) 7 (11,9) 10 (16,9) 35 (59,3)
Mama 25 5(20) 7 (28) 2 (8) 3(12) 10 (40)
Ovario 20 6 (30) 10 (50) 4 (20) 4 (20) 14 (70)
Pancreas 47 11 (23,4) 27 (57,4) 4 (8,5) 7 (14,9) 29 (61,7)
; 0,396 0,078 0,69 0,99 0,074
Prdstata 40 4 (10) 15 (37,5) 5(12,5) 6 (15) 17 (42,5)
Pulmén 40 53 (21,2) 15 (37,5) 39 (15,6) 39 (15,6) 152 (60,8)
Vejiga 42 6(14,3) 21 (50) 6(14,3) 6(14,3) }Z_E.Z&L
Total 424 85 (20) 215 (50,7) 60 (14,2) 65 (15,3) (244(57,5))
\/
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MANEJO SEGUN AGRESIVIDAD TERAPEUTICA

Paciente Mediana N° Mediana N° IV_Ie.dlana . . Remitidos SRS
. : Visitas a Mediana n® Mediana n® . sobre
manejado ingresos consultas : ; : Cuidados . o
O ) Fo— Urgencias lineas (rango) ciclos (rango) Paliativos (%) Situacion
(rango) Terminal (%)
1(0-14) 11 (0-88) 2 (0-14) 2 (1-9) 5 60 (21,1) 74 (41,1)
(10-49) ! !
2 (0-9) 15 3 (0-42) 3 (1-10) 6 135 (75) 197 (80,7)
(0-137) (1-67) ’
2 (0-14) 15 3 (0-42) 2 (1-12) 7 (1-67) 199 (43,9) 271 (64)
(0-137)
0,022 0,02 0,103 0,488 0,047 <0,001 <0,001

> Remision Cuidados

. . Paliativos
Pacientes manejados \ 0.001
agresivamente g ) p<b.

> Informacidn sobre
situacion terminal

.
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Estimacion supervivencia Kaplan-Meier 3004 Agresividadterapéutica
S | o
| si
250 &
w 23
M~ Wy o *
: Funcion de
\\‘\ WB%IC —— supervivencia 200 :
b Semanas ° *
w0 - : devida 8 *
. 1501 . g
S, iy o
] 1 ' = 8
o = T — 100 ©
I 1 T 1 Ll 1 L] 50
0 12 24 36 48 60 72
Funcidén de riesgo Tiempo (meses) &l
500 220 104 42 19 2 1 T T
MAMA OVARIO PANCREAS PROSTATA PULMON VENIGA

S UPERVIVEN CIA Localizacién tumoral 1

Los analisis multivariantes por localizacidon tumoral ajustados por sexo, edad y numero de lineas de
tratamiento confirmaron la existencia de diferencias estadisticamente significativas en supervivencia
entre los pacientes sobretratados y los no sobretratados para:

U cancer de ovario (65,3 semanas; 1IC95%: 26.9-103.8, p<0,001)
U cancer de pulmén (14,7 semanas, IC95%: 8,2 a 21,2, p<0,001)

\_

.
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Informacion al paciente

46%

Informados

54%

No informados

Pacientes informados

75,5%

56,8% 56,1%

53,8%

34,0%

38,9%

Mama

I I I

Ovario Pancreas Prostata Pulmon

Vejiga
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Uso de recursos sanitarios DISCUSION

4 )
O Diferentes estudios han demostrado que en los ultimos afos se ha producido un notable aumento del empleo de
quimioterapia en pacientes con enfermedad avanzada:

o Aumento del uso de recursos sanitarios.
Earle CC J Clin Oncol. 2004

o Disminucion de las estancias en centros de Cuidados Paliativos. Lewin SN Gynecol Oncol. 2005 |

A

Comunicacién con el paciente

7~

O En nuestro estudio se observa que algo mas de la mitad de los pacientes (54%) fueron informados por su oncélogo en |
cuanto a la situacion de terminalidad y las posibilidades del tratamiento quimioterapico.
O No obstante, este porcentaje es mas elevado que el recogido en

t tudi Centeno-Cortés C Palliat Med. 1994
Olros estuaios. Estape J Ann Oncol 1992 )

.

Efectividad de los tratamientos quimioterapicos

p-
O Latasa de respuesta fue menor a medida que se administraban sucesivas lineas de quimioterapia.

O A la vista de nuestros resultados, en algunas neoplasias como el cancer de pulmén, ovario y prostata, podria resultar
desaconsejable extender el numero de lineas de quimioterapia por encima de 2-3.

Von Plessen C Br J Cancer. 2006
Utsumi F J Obstet Gynaecol 201 7J

O En la bibliografia existen distintos estudios con similares conclusiones.

\
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DISCUSION

Sobretratamiento de los pacientes

~

(I:l De acuerdo a lo recogido en la bibliografia, se considera que existe un exceso de agresividad
terapéutica al final de la vida en los siguientes supuestos:

Valor en bibliografia Valor en nuestro estudio

Administracion de Qt en los ultimos 14 dias de vida >10% 15%
Nuevo tratamiento en los ultimos 30 dias de vida >2% 14,2%
Visitas a Urgencias en el ultimo mes de vida >4% 20%
Exitus en hospital de agudos >17% 51%
Atencion en Unidades de Cuidados Paliativos <55% 40%

O En nuestro estudio se observa un exceso de agresividad terapéutica en la etapa final de la vida.

\D Cierta tendencia al sobretratamiento en pacientes con cancer de ovario y de pancreas. )
Earle CC Int J Qual Health Car. 2005

Tercera Reunion Anualdelgrupo: QL sefh

V™ =:." = “ ay, S kol
cA i -~ i

Grupo de Farmacia Oncologica de la SEFH A fndokoespoton

NENE@INNNRMYNE EUR (e




CONCLUSIONES
~N

Se confirma la pérdida gradual y significativa de efectividad a medida que se aplicaron sucesivas
lineas de tratamiento quimioterapico.
,

4 )
El sobretratamiento supuso un mayor consumo de recursos sanitarios en comparacion con los
pacientes no sobretratados.

r N
Nuestros hallazgos sugieren que el sobretratamiento quimioterapico en pacientes en situacion de
enfermedad avanzada no se traduce en mejores resultados de supervivencia.

- y,

( . . L4 . . 7 . . \
Proponemos como medida viable para la reduccion de la agresividad terapéutica en el paciente
oncoldgico la implantacion, a modo de auditoria interna, de indicadores de calidad de
sobretratamiento.

\_ J
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CONCLUSIONES

~ )
La agresividad terapéutica en la atencidon de los pacientes oncoldgicos al final de la vida, valorada a
partir de indicadores propuestos en la literatura, esta presente en nuestra realidad asistencial con
mayor frecuencia de lo que recomiendan los expertos.

\_ J

4 )

La elaboracion de un plan de actuacidon entre médico y paciente, considerando sus valores y

preferencias, puede disminuir esta agresividad y mejorar la practica clinica en la etapa final de la

vida

" ' y

Tercera Reunion Anualdel grupo:
SLsefh
2 2 ~ fefh“

Grupo de Farmacia Oncologica de la SEFH

NENE@INNNRMYNE EUR (e




€ = ==X

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH

ATENCION FARMACEU:
AL PACIENTE
ONCOHEMATOLO

de Farmacia Hospitalaria

QUIMIOTERAPIA AL FINAL DE LA VIDA.
INDICADOR DE CALIDAD.

GRACIAS POR SU
ATENCION



