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RESUMEN

Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad crénica con alta morbilidad y mortalidad, que impacta significativamente
la calidad de vida de los pacientes. A pesar de los avances en su manejo, la integracién de los cuidados paliativos (CP) sigue siendo
limitada. Métodos: Se realizé una bisqueda en cinco bases de datos: PubMed, LILACS, Google Académico, ScienceDirect y Scopus,
utilizando los descriptores “Heart Failure”, “Palliative Care” y “Life Quality”. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados publicados
entre 2017 y 2022, evaluados mediante la lista de chequeo CONSORT. Se siguié la metodologia PRISMA para el proceso de seleccion
y andlisis de los estudios. Resultados: Se seleccionaron cinco ensayos clinicos que evaluaban el impacto de los CP en la calidad de vida
de pacientes con IC. Las intervenciones analizadas incluyeron estrategias interdisciplinarias, atencién psicoeducativa y soporte en la toma
de decisiones. Los resultados evidenciaron mejoras significativas en la calidad de vida fisica, psicosocial y espiritual, con reduccién de
ansiedad y depresion. Ademas, se destacé el fortalecimiento en la comunicacion médico-paciente y la toma de decisiones informadas.
Conclusiones: Los cuidados paliativos en pacientes con insuficiencia cardiaca muestran beneficios cuantificables en la calidad de vida,
el bienestar emocional y la comunicacion en la atencién médica. No obstante, la baja representacién de mujeres en los estudios y la
falta de integracion multidisciplinaria limitan la generalizacion de los hallazgos.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca. Cuidados paliativos. Calidad de vida. Ensayos clinicos. Revision de literatura.

ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is a chronic disease with high morbidity and mortality, significantly impacting patients’ quality of life. Des-
pite advances in its management, the integration of palliative care (PC) remains limited. Methods: A search was conducted in five databases:
PubMed, LILACS, Google Scholar, ScienceDirect, and Scopus, using the descriptors “Heart Failure,” “Palliative Care,” and “Life Quality.”
Randomized clinical trials published between 2017 and 2022 were included and evaluated using the CONSORT checklist. The PRISMA
methodology was followed for study selection and analysis. Results: Five clinical trials assessing the impact of PC on the quality of life of
HF patients were selected. The analyzed interventions included interdisciplinary strategies, psychoeducational care, and decision-making
support. The results showed significant improvements in physical, psychosocial, and spiritual quality of life, with reductions in anxiety and
depression. Additionally, enhanced physician-patient communication and informed decision-making were highlighted. Conclusions: Palliative
care in heart failure patients demonstrates measurable benefits in quality of life, emotional well-being, and communication in medical care.
However, the low representation of women in studies and the lack of multidisciplinary integration limit the generalization of the findings.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome com-
plejo de disfuncion ventricular que genera sintomas
como disnea y fatiga cuando afecta la cavidad ven-
tricular izquierda. Por otro lado, la disfuncién ven-
tricular derecha provoca la acumulacién de liquidos
en los tejidos periféricos y el abdomen'2. Desde una
perspectiva hemodinamica, es un trastorno del cora-
z6n que le impide bombear sangre al cuerpo a un
ritmo acorde con sus necesidades®.

Esta patologia tiene una alta prevalencia, incidencia
y un elevado costo tanto social como financiero. La
Asociaciéon Americana del Corazén (AHA) proyecta
en Estados Unidos. que, para el afio 2030, habra mas
de 8 millones de casos, con un costo anual superior
a 68,9 mil millones de délares américanos (USD).
Actualmente, afecta a mas de 64 millones de perso-
nas en el mundo*”’. Segin proyecciones de la Comi-
sibn Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), para el afio 2030 la prevalencia de pacien-
tes con insuficiencia cardiaca aumentara al 18,6% y
para el afno 2050, alcanzara el 27,4%?3.

Los avances en farmacoterapia, dispositivos y enfo-
ques de gestion estructurados para la insuficiencia
cardiaca han logrado mejoras significativas en la
supervivencia. Sin embargo, esta enfermedad sigue
siendo progresiva, altamente sintomadtica y con una
elevada tasa de reingreso hospitalario. A medida que
avanza, afecta significativamente la calidad de vida
del paciente, generando dependencia del cuidado e
imponiendo grandes demandas a los cuidadores. Por
ello, estos pacientes son candidatos potenciales para
la implementaciéon de los cuidados paliativos (CP)
como tratamiento complementario. Los CP estan enfo-
cados en mejorar la calidad de vida de los pacientes
y sus familias, abordando los problemas asociados
con enfermedades potencialmente mortales a través
de la prevencion vy el alivio del sufrimiento®.

En América Latina, existe un déficit tanto en la oferta
académica como en el talento humano especiali-
zado y bdsico en cuidados paliativos. Sin embargo,
en la dltima década se ha observado un crecimiento
en el nimero de equipos dedicados a esta drea. La
mayoria de ellos operan exclusivamente en el ambito
hospitalario (44,8%), mientras que un tercio (30,3%)
corresponde a equipos mixtos y el 24,6% funciona
exclusivamente en el primer nivel de atencion®°.

Los pacientes con insuficiencia cardiaca requieren
cuidados paliativos con un enfoque multidisciplina-
rio, orientado al control de sintomas fisicos y psico-

sociales, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida tanto de ellos como de sus familias''. Si bien
existen estudios que respaldan la implementacion de
los cuidados paliativos, estos siguen siendo infrauti-
lizados, ya que suelen aplicarse solo en etapas avan-
zadas de la enfermedad o en el ambito hospitalario.
Rara vez se utilizan de manera proactiva en pacien-
tes ambulatorios o en fases tempranas e intermedias
de la insuficiencia cardiaca'?.

La presente investigacion tiene como objetivo resu-
mir la evidencia cientifica sobre los beneficios de
los cuidados paliativos en pacientes con insuficien-
cia cardiaca. Esta informacion serd dtil para la toma
de decisiones respecto al momento oportuno para
iniciar un abordaje y tratamiento éptimos, permi-
tiendo asi brindar un cuidado mas humanizado a lo
largo de la enfermedad. Ademads, contribuird a pre-
servar la integridad y dignidad del paciente y su
familia, proporcionando una sintesis actualizada de
la literatura disponible sobre el tema.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision exploratoria de la literatura
sobre los beneficios de los cuidados paliativos en
pacientes con insuficiencia cardiaca. Entre los crite-
rios de inclusion se destacan: articulos publicados
en revistas indexadas y clasificadas en el portal ofi-
cial Scimago, estudios con disefos experimentales
en adultos mayores de 18 afios y publicaciones com-
prendidas entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de
diciembre de 2022. Por otro lado, los criterios de
exclusién incluyen: articulos tipo preprints o working
papers sin revision por pares, estudios con falencias
metodoldgicas significativas que incumplan al
menos cinco items de la lista de verificacion CON-
SORT, asi como articulos que no permitan la posibi-
lidad de desagregar las intervenciones en CP y sus
beneficios.

Las fuentes de informacién incluyeron cinco bases de
datos y motores de bdsqueda: PubMed, LILACS, Goo-
gle Académico, ScienceDirect y Scopus. Los encabe-
zados médicos o descriptores de salud utilizados
fueron insuficiencia cardiaca, cuidados paliativos y
calidad de vida (heart failure, palliative care, and life
quality).

La estrategia de busqueda fue:

(“heart failure”[MeSH Terms] OR (“heart”[All Fields]
AND “failure”[All Fields]) OR “heart failure”[All
Fields]) AND (“palliative care”[MeSH Terms] OR
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(“palliative”[All  Fields] AND “care”[All Fields])
OR “palliative care”[All Fields]) AND (“quality of
life”[MeSH Terms] OR (“quality”[All Fields] AND
“life”[All Fields]) OR “quality of life”[All Fields] OR
(“life”[All Fields] AND “quality”[All Fields]) OR “life
quality”[All Fields])

Del total de estudios encontrados mediante la estra-
tegia de blsqueda, los datos fueron exportados a
una hoja de célculo en Microsoft Excel 2016%. Se
realizé la depuracion y eliminacién de duplicados
mediante el DOI y, posteriormente, una revisién
manual de los titulos.

Con los articulos Gnicos, se inicié la etapa de tami-
zaje, llevada a cabo de manera ciega e indepen-
diente por tres investigadores (ACHO, JILG vy
WAMM). Cada uno realizé la lectura del titulo y el
resumen de los articulos identificados en la bus-
queda inicial, clasificindolos como aceptados, des-
cartados o en duda, segln los criterios de seleccion
establecidos. Los articulos descartados debian incluir
una breve descripcién del motivo de su omisién.

En la etapa de seleccién, se trabajé con los articulos
preseleccionados. Los tres investigadores (ACHO,
JILG y WAMM) leyeron los textos completos de
manera independiente y aplicaron la lista de verifi-
cacion para estudios experimentales CONSORT, con
el fin de realizar la seleccion final del cuerpo de
evidencia. Sin embargo, no se logré una coinciden-
cia exacta en los articulos seleccionados por los tres
investigadores, por lo que se requirié la intervencién
de un cuarto investigador (SAGO), quien moderé la
seleccion con base en el proceso argumentativo de
cada parte, permitiendo asi la consolidacién del cuerpo
de evidencia final.

La etapa de extraccién se llevé a cabo utilizando la
estructura de tablas sugerida por el manual de revi-
siones sistematicas de intervenciones de la Colabo-
racién Cochrane'3. Se relacionaron variables objeto
de estudio, tales como: autor del articulo, universi-
dad u hospital de afiliacion, pais de residencia de
los pacientes, ano de publicacién, revista, disefo de
investigacion, nimero de participantes, edad prome-
dio, distribucién porcentual por sexo, tipo de interven-
cién en cuidados paliativos, duracién de la intervencién
e impacto de la intervencion en la calidad de vida, la
ansiedad y la depresion.

El proceso de busqueda, tamizaje y seleccion del cuerpo
de evidencia se describié utilizando el flujograma
recomendado por la metodologia Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)'™. Se realizé una sintesis cualitativa sobre

los beneficios de los cuidados paliativos en pacientes
con insuficiencia cardiaca, mediante una narrativa
acompanada de tablas que resumen las principales
caracteristicas de los estudios como la poblacién
estudiada, el tipo de intervencién y los principales
resultados obtenidos en las investigaciones que con-
formaron el cuerpo de evidencia. El Comité de Ftica
de la Facultad de Medicina de la Fundacion Univer-
sitaria San Martin, sede Cali, Colombia, dio el aval
Etico clasificando la investigaciéon como de riesgo
minimo.

RESULTADOS

La estrategia de bulsqueda en las cinco bases de
datos identificé 1.068 estudios, de los cuales se
excluyeron 442 por duplicidad, quedando 626 arti-
culos. Posteriormente, tras la lectura del titulo y
resumen, se descartaron 590 estudios debido, prin-
cipalmente, a disenos metodoldgicos, poblacién e
intervenciones no concordantes con los criterios de
inclusion.

Como resultado, 36 articulos avanzaron al proceso
de seleccién, donde se descartaron 31 por falencias
metodolodgicas, especificamente por el incumpli-
miento de mds de cuatro items de la lista de verifica-
cion CONSORT. Finalmente, el cuerpo de evidencia
quedd conformado por cinco articulos (Fig. 1).

El cuerpo de evidencia seleccionado proviene Gni-
camente de dos paises, con una mayor produccion
cientifica en Estados Unidos de América (80%) y el
resto en la Republica Popular China (20%). Ningtin
autor particip6 en mas de un estudio. El rango tem-
poral de publicacién abarcé desde 2017 hasta 2022.

Las cuatro revistas en las que se difundi6 el cuerpo
de evidencia son norteamericanas y estan clasifica-
das en el cuartil 1 (Q1), lo que indica que son de
alto impacto (Tabla 1).

1. Journal of the American College of Cardiology:
lider en el campo de la enfermedad cardiovascu-
lar, enfocada en terapia con medicamentos, nue-
vas técnicas de diagnéstico, descubrimientos de
laboratorio y estudios multicéntricos de nuevos
tratamientos. Tiene un indice H de 451 y se publica
desde 1983.

2. Journal of Pain and Symptom Management: espe-
cializada en investigaciones clinicas y mejores
practicas para reducir la carga de la enfermedad
en pacientes en estado critico. Ha sido una firme
defensora de la investigacién cuantitativa y cualitativa
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Registros identificados desde:
Bases de datos (n=5)

! cdeltamizaje:

Identificacion

Registros Tamizados
(n=626)

(n=590)

Articulos buscados para su
recuperacion (n=36)

Tamizaje

(n=31)

1

Articulos buscados para su
recuperacion (n=5)

Articulos evaluados para
elegibilidad (n=5)

Incluidos

Registros eliminados antes

Duplicados (n=442)

Registros excluidos

Articulos no recuperados

Figura 1. Flujograma PRISMA para la seleccion del cuerpo de la evidencia. Fuente: elaboracién propia con base en la metodologia PRISMA
y datos obtenidos de PubMed, LILACS, Google Académico, ScienceDirect y Scopus.

en cuidados paliativos. Tiene un indice H de 147
y se publica desde 1986.

3. JAMA Internal Medicine: fue la Gnica revista que
registré dos estudios. Publica investigaciones inno-
vadoras y clinicamente relevantes para internistas
generales y subespecialidades de medicina interna.
Sus articulos han influido en decisiones de la FDA

4. Heart and Lung: Journal of Acute and Critical

Care: publica articulos sobre técnicas, avances,
investigaciones y observaciones en el cuidado de
pacientes con enfermedades agudas y criticas,
especialmente trastornos cardiacos o pulmonares
cronicos. Se publica desde 1973 y tiene un indice
H de 73.

y audiencias en el Congreso sobre seguridad del
paciente. Tiene un indice H de 358 y se publica
desde 2013.

El nimero de participantes varié entre 30 y 415,
siendo el estudio de Dio Kavalieratos et al.' el de
menor tamafio muestral, mientras que el de Marie
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Tabla 1. Caracteristicas de la publicacion de los articulos

N.° Autor

Pais

Universidad

Clinica

Aio de

publicacion

Revista de publicacion

Joseph G. Rogers 2k Ul ere sy Duke Clinical, research Journal of the American
1 15 EE. UU. | School of . 2017 .
MD - institute College of Cardiology
Medicine
The Hong Kong Grantham Hospital, Journal of Pain and
2 Alina Yee Man'® CHINA | Polytechnic Heaven of hope Hospital, 2018 Svmptom Management
University United Christian Hospital ymp g
University of | Colrado
3 David Bekelman' | EE. UU. | Colorado School ¢ 2018 JAMA Internal Medicine
- Health Care System,
of Medicine
Denver
Universidad de . .
4 | Marie A. Bakitas®® | EE. UU. | Alabama Veterans Affairs Medical 2020 JAMA internal medicine
_ Center
Birmingham
5 Dio Kavalieratos' | EE. UU. Oanserst ¢ No registra 2022 IR 1 L“'.“.’: CAE B
Emory Acute and Critical Care

Fuente: elaboracion propia con base en los estudios seleccionados en la revisién exploratoria.

Bakitas et al.'® cont6 con la mayor poblacién. Como
era de esperar debido a la patologia en estudio, el
promedio de edad fue superior a los 63 afios.

A pesar de que la insuficiencia cardiaca es mds pre-
valente en hombres, una de las cinco investigaciones
registr6 un mayor porcentaje de mujeres. La pobla-
cién intervenida con la estrategia de cuidados palia-
tivos estuvo en torno al 50%, es decir, con una
asignacion 1:1 de la intervencién. No obstante, Dio
Kavalieratos et al.' aplicé la intervencién a aproxi-
madamente dos terceras partes de su poblacién estu-
diada (Tabla 2).

El ensayo clinico de Joseph G. Rogers, MD'?, aplicé
la intervencién PAL-HF, enfocada en la administracion
de cuidados paliativos interdisciplinarios, comparan-
dolos con los cuidados habituales para la insuficiencia
cardiaca. Este estudio se basé principalmente en
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada, alto
riesgo de mortalidad y una esperanza de vida esti-
mada de seis meses. Para evaluar la calidad de vida
relacionada con la insuficiencia cardiaca, se utilizd
la escala Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire
(KCCQ), mientras que la calidad de vida relacionada
con los cuidados paliativos se midié mediante Functio-
nal Assessment of Chronic lllness Therapy-Palliative
Care (FACIT-Pal).

El segundo estudio, realizado por Alina Yee Man'®,
examino el efecto de un programa de insuficiencia

cardiaca paliativa denominado HPHF, basado en las
cuatro caracteristicas de la atencion transicional:
integralidad, colaboracién, coordinacién y continui-
dad. Sus componentes clave incluyeron la evaluacion
y el manejo de sintomas fisicos y psicoldgicos, el
apoyo social, asi como los aspectos espirituales y exis-
tenciales del cuidado. También abordé el estableci-
miento de objetivos de atencién, la discusion sobre
preferencias de tratamiento y cuestiones relacionadas
con el final de la vida, en funcién de las creencias y
valores de los pacientes y sus familias. La intervencion
tuvo una duracién de 12 semanas. La calidad de vida
relacionada con la insuficiencia cardiaca se evalué
con la escala The Chronic Heart Failure Questionnaire-
Chinese (CHQ-C), la calidad de vida relacionada con
los cuidados paliativos con el McCill Quality of Life
Questionnaire-Hong Kong, y la ansiedad y depresion
con la Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS).

El tercer estudio, realizado por David Bekelman'’,
implemento la estrategia Collaborative Care to Alle-
viate Symptoms and Adjust to Illness (CASA), la cual
incluy6 atencién colaborativa de sintomas por parte
de una enfermera y atencion psicosocial a cargo de
un trabajador social. Ambos profesionales trabajaron
junto con médicos de atencion primaria y fueron
supervisados por un cardiélogo y un especialista en
cuidados paliativos. La calidad de vida relacionada
con la insuficiencia cardiaca se midié con KCCQ, la
ansiedad con GAD-7 y la depresién con PHQ-9.
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Tabla 2. Caracteristicas del disefio de los estudios

N.°  Autor Tipo de estudio

N.° de Promedio % de % intervenido
de edad hombres cP

participantes

Joseoh G Ensayo controlado aleatorio,
1 ph 8- - prospectivo, en un solo centro de 150 709 53,0 75 (50%)
Rogers MD -
atencion
2 Alina Yee Man'® | Ensayo controlado aleatorio 84 78,4 51,1 43 (51,2%)
3 David . Epsayo cllrlmio a!eatonzado doble 314 655 787 157 (50,0%)
Bekelman ciego multicéntrico
Marie A. . . . .. . 0
4 Bakitas'® Single-blind randomized clinical trial 415 63,8 53,3 208 (50,1%)
Dio . . - . . 0
5 Kavalieratos™® Randomized pilot clinical trial design 30 73 40,0 20 (66,7%)

Fuente: elaboracion propia con base en los estudios seleccionados en la revisién exploratoria.

El cuarto ensayo, liderado por Marie A. Bakitas's,
desarrollé la intervencién ENABLE CHF-PC, un pro-
grama psicoeducativo dirigido por enfermeras
mediante Ilamadas telefénicas, orientado a pacien-
tes con insuficiencia cardiaca avanzada que aln se
encuentran a meses o afos del final de su vida. Esta
estrategia se centrd en ensefar a pacientes y cuida-
dores habilidades como la resolucion de problemas,
el manejo de sintomas, el autocuidado, la comuni-
cacion, la toma de decisiones sobre tratamientos y
planificacion anticipada del cuidado. La interven-
cién tuvo una duracién de 48 semanas y evalud la
calidad de vida relacionada con la insuficiencia car-
diaca con KCCQ), la calidad de vida relacionada con
los cuidados paliativos con FACIT-Pal, y la ansiedad
y depresion con la escala HADS.

El quinto estudio realizado por Dio Kavalieratos'
aplico la intervencion PENPal-HF, que consistié en
brindar capacitacion y apoyo a los administradores
de atencion de enfermeria en clinicas de cardiologia
para mejorar sus habilidades en la identificacion y
manejo de necesidades paliativas, incluyendo el con-
trol de sintomas, el afrontamiento de enfermedades
graves y la planificacién anticipada de la atencién.
Esta intervencién tuvo una duracion de 56 semanas
y evalué la calidad de vida relacionada con la insu-
ficiencia cardiaca con KCCQ), la calidad de vida
relacionada con los cuidados paliativos con
FACIT-Pal, y la ansiedad y depresién con la escala
PROMIS (Tabla 3).

La calidad de vida relacionada con la insuficiencia
cardiaca registro aumentos en todos los pacientes
intervenidos frente a los controles, sin embargo solo

en el estudio Joseph G. Rogers MD'> se registraron
diferencias significativas; de igual forma la calidad
de vida relacionada con los cuidados paliativos
registro incrementos en los cuatro estudios encon-
trando diferencias significativas en los estudios de
Joseph G. Rogers MD'® y el de Alina Yee Man'®; la
ansiedad y la depresion reporté una disminucién en
los cuatro estudios encontrando solo diferencias sig-
nificativas en la depresién en el estudio Joseph G.
Rogers MD'> (Tabla 3).

DISCUSION

El promedio de edad de los pacientes en estudio
estuvo en su mayoria por encima de los 63 afios, lo
que es coherente con la historia natural de la enfer-
medad. Se ha registrado una relacion positiva entre
la insuficiencia cardiaca y la edad, atribuida al dete-
rioro fisiol6gico progresivo del sistema cardiovascu-
lar, que conlleva dafios estructurales en las fibras
miocardicas?*?!.

Solo el estudio de Dio Kavalieratos' reporté una
mayor frecuencia relativa de mujeres, mientras que
en el resto predomind la participacion masculina. No
obstante, en tres de los cinco estudios, la proporcion
de hombres oscil6 entre el 51,1% y el 53,0%, lo que
sugiere una distribucion cercana al equilibrio entre
sexos. En contraste, el estudio de David Bekelman'”
reporté una razén de 2 hombres por cada mujer.
Investigaciones previas sugieren una mayor carga de
insuficiencia cardiaca en hombres, lo que se atribuye
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Tabla 3. Resultados de la investigacion

Intervencion Semanas Diferencia intervenidos versus. grupo control (escala)-(diferencia
post-cuidados paliatives)-(p)

Calidad de vida Calidad de vida LUSTED Depresion
Insuficiencia Cuidados
cardiaca paliativos
(kcca) (FACIT-Pal) (HADS) (HADS)
I JR‘;SZ‘:L‘ ISI.D“ PAL-HF 24 (9,14) (11,1 (1,7) (1,94)
g (p = 0,037) (p = 0,0462) (p = 0,063) (p = 0,021)
(CHQ-C) (MQOL-HK) (ESAS) (ESAS)
2. Alina Yee Man'® | HPHF 12 (0,1) (0,88) (1 (-3)
(p = 0,585) (p = 0,016) (p = 0,306) (p = 0,646)
(kcca) (GAD-7) (PHQ-9)
David Bekelman'? CASA 24 (2,60) No registra (-0,28) (-0,29)
(p=0,19) (p=0,001) (p=0,02)
ENABLE (kcca) (FACIT-Pal-14) (HADS) (HADS)
3. Marie A. Bakitas'® CHE-PC 48 (1,6) (1,2) (-0,1) (-0,4)
(p=0,37) (p=0,12) (p=10,83) (p =0,24)
Kcca (FACIT-Pal) (PROMIS) (PROMIS)
4. Dio Kavalieratos' | PENPal-HF 56 (0,1) (4) (-0,3) (-0,3)
(no registra) (no registra) (no registra) (no registra)

Fuente: elaboracion propia con base en los estudios seleccionados en la revisién exploratoria.

a una mayor exposicion a factores de riesgo como tes con insuficiencia cardiaca son limitados. La mayo-
la hipertensién, el tabaquismo y la dislipidemia, ria se ha centrado en tratamientos convencionales,
ademds de una menor tendencia a buscar atencion sin integrar un enfoque multidisciplinario intra y
médica de manera temprana?223. No obstante, estu- extrahospitalario que garantice un manejo humani-
dios especializados sugieren que el riesgo general de zado y un acompafiamiento continuo tanto para el
insuficiencia cardiaca es similar entre ambos sexos, paciente como para su familia. Por ello, esta revision
aunque los hombres presentan mayor predisposicion busca evidenciar los beneficios de implementar estos
a la fraccién de eyeccién reducida, mientras que las cuidados y su impacto en la calidad de vida, contri-
mujeres son mas propensas a la fraccion de eyeccion buyendo asi a la prdctica clinica del personal de
preservada. La baja participacion femenina en los salud®>>.

ensayos clinicos ha generado un subregistro sistema-
tico, con una representacion de solo el 20-25% de
los participantes, lo que limita la aplicabilidad de las
guias de tratamiento en mujeres?.

Calidad de vida relacionada con la insuficiencia
cardiaca

Los cinco estudios analizados reportaron mejoras en
la calidad de vida de los pacientes que recibieron
cuidados paliativos. No obstante, solo en el estudio
de Joseph G. Rogers MD' las mejorias observadas
fueron estadisticamente significativas. Este ensayo,
que empled la escala KCCQ, fue uno de los primeros
en documentar mejoras postintervencion en la cali-
dad de vida fisica y espiritual. Histéricamente, estos
resultados han sido subutilizados como medidas pri-
marias en insuficiencia cardiaca, dado que se ha
Los estudios sobre los beneficios cuantitativos de los priorizado el andlisis de tasas de mortalidad y hos-
cuidados paliativos en la calidad de vida de pacien- pitalizacion?®. Sin embargo, para los pacientes con

Segln la busqueda bibliogréfica realizada, esta revi-
sion exploratoria de ensayos clinicos aleatorizados
sobre los beneficios cuantitativos de los cuidados
paliativos en pacientes con insuficiencia cardiaca es
una de las primeras en abordar esta tematica. Se basa
en estudios publicados en revistas de alto impacto
(Q1), con un indice H entre 70 y 451, lo que res-
palda su fiabilidad tanto para los lectores como para
futuras investigaciones.
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enfermedades avanzadas e incurables, el alivio del
sufrimiento y la planificacion del final de la vida son
aspectos igualmente relevantes?”.

El estudio de David Bekelman'’, aunque se registr6
una mejoria, esta no alcanzé las expectativas. Los
autores atribuyen este resultado a la intensidad de
la intervencion, las bajas tasas de mortalidad y hos-
pitalizacién en la cohorte, la limitada modificacion
de factores relacionados con la enfermedad y la baja
potencia estadistica debido al tamafo muestral. Por
su parte el estudio de Marie A. Bakitas'8, ocupé el
tercer lugar en cuanto a mejoria en la calidad de
vida, aunque sin alcanzar significancia estadistica.
Se sugiere que esto podria deberse a la alta propor-
cion de pacientes en clase 1l de la NYHA, quienes
presentaban una calidad de vida inicial relativa-
mente buena, lo que generd un “efecto techo” que
redujo el margen de mejora con la intervencion.

Rogers et al.’> seis meses después de la intervencién
con cuidados paliativos, se observaron mejorias en
la calidad de vida, destacidndose avances en el bien-
estar fisico, psicosocial (ansiedad/depresion) y espi-
ritual, aspectos clave en la experiencia de pacientes
con enfermedades graves. Resultados similares han
sido reportados en estudios previos como el de Baki-
tas et al.28. Asimismo, se han explorado experiencias
sintomaticas desde la perspectiva de la insuficiencia
cardiaca, identificando intervenciones dirigidas a
mejorar la comunicacion en el ambito de los cuidados
paliativos?®3'. Una brecha persistente en la literatura
es la ausencia de ensayos controlados aleatorizados
que respalden con evidencia robusta la efectividad de
estas intervenciones en pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada, aspecto que se aborda en la pre-
sente revision.

Calidad de vida relacionada con los cuidados
paliativos

Bakitas et al. encontr6 mejorias en la calidad de vida
relacionada con los cuidados paliativos, sin embargo
estas fueron inferiores a las esperadas, debido a un
“efecto techo”, producido por la elevada calidad inicial
de la escala FACIT Pal-14 > 33,732. Kavalieratos et al.'®
también encontré una mayor calidad de vida relacio-
nada con los cuidados paliativos en la poblacion inter-
venida, acompanada de una alta satisfaccion con la
intervencion. Sin embargo, el estudio presenta limita-
ciones importantes, como una alta tasa de mortalidad
y desercion, ademas de un bajo tamafio muestral.

Los hallazgos han respaldado los beneficios de los
CP como intervencién capaz de mejorar aspectos fisi-

cos, emocionales, sociales y funcionales del paciente
con IC, demostrando asi un aumento de satisfaccién
del paciente debido a la reduccién del uso de servi-
cios de salud y un sentimiento de reduccion de carga
hacia el cuidador?3.

Beneficios de los cuidados paliativos

Los cuidados paliativos se convierten asi en una
herramienta para los cardiélogos en el manejo integral
de pacientes con IC, complementando el tratamiento
convencional, que puede carecer de humanizacién,
multidisciplinariedad. Destacando que los CP no solo
lograron impacto en la calidad de vida sino también
en indicadores como reduccién de reingreso hospi-
talario a 6 meses?.

Entre los multiples beneficios de la implementacién
de los cuidados paliativos, se identifico de manera
transversal una mejoria en la comunicacién entre el
paciente y su médico tratante. Se destac6 una mayor
claridad, continuidad, proactividad, coordinacion y
satisfaccion de ambas partes, lo cual es especial-
mente relevante considerando el impacto positivo
que tienen las habilidades de comunicacién avan-
zadas en cuidados paliativos sobre el bienestar del
paciente y su familia3>37.

Las mejoras percibidas en la atencién de calidad y
en la toma de decisiones informadas son fundamen-
tales tanto para los pacientes como para sus familias.
Esto implica una orientacion clara sobre el trata-
miento, la planificacién anticipada de la atencion
—incluyendo los testamentos de vida— vy la evalua-
cién continua de los objetivos de cuidado a medida
que la enfermedad progresa. Las conversaciones deben
centrarse en el prop6sito principal de los cuidados
paliativos: mejorar el bienestar y la calidad de vida,
asegurando que las decisiones médicas reflejen las
necesidades y valores del paciente3840,

Los cuidados paliativos confirmaron mejoras en el
bienestar del paciente mediante el control del dolor
y otros sintomas angustiantes de una enfermedad
grave como la insuficiencia cardiaca, generando un
impacto positivo en ambitos sociales, espirituales,
fisicos y mentales de su enfermedad, su vida y la del
cuidador. Estos cuidados se complementan perfec-
tamente con los tratamientos convencionales lleva-
dos a cabo en cardiologia®0-42.

Es importante sefalar que, aunque los cinco ensayos
fueron evaluados con escalas distintas, todos tuvie-
ron como objetivo medir la funcion fisica, los sinto-
mas, la funcién social y la calidad de vida. A pesar
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de las diferencias en el tamafio muestral desde los
30 pacientes reclutados por Dio Kavalieratos hasta
los 415 del estudio de Marie A. Bakitas, los resultados
son comparables. En todos se evidenciaron beneficios
medibles de los cuidados paliativos, destacando que
las intervenciones se llevaron a cabo principalmente
en el ambito ambulatorio. Esto confirma que, pese a
la carga fisica, psicosocial y espiritual que impone la
enfermedad, la implementacién de cuidados paliati-
vos brinda apoyo significativo tanto a los pacientes
como a sus familias.

Limitantes

Una de las principales limitantes de la presente inves-
tigacion fue el alcance del disefio que fue solo explo-
ratorio y no llego a ser una revisién sistematica sobre
los beneficios de los cuidados paliativos en pacientes
con insuficiencia cardiaca, sin embargo, se siguié en
la mayoria de los aspectos metodolégicos el manual
de revisiones sistematicas para intervenciones de la
colaboracion Cochrane y la lista de chequeo
PRISMA.

Se considera que se debié hacer una lectura critica
como CASPe del cuerpo de la evidencia seleccio-
nado, sin embargo, este aspecto se intentd suplir con
la lectura completa del articulo teniendo en cuenta
la lista de chequeo CONSORT. Otra limitante corres-
ponde a que no se analizé el diferencial de avance
o cronicidad de la insuficiencia cardiaca, el cual es
un factor relevante al evaluar los beneficios del cui-
dado paliativo, sin embargo, esta se abordé desde la
sintesis cualitativa, aunque algunos estudios no per-
mitieron establecer con claridad este aspecto.

El enorme volumen de escalas para medir la cali-
dad de vida y otros beneficios relacionados con la
calidad vida en la salud de las intervenciones en
cuidados paliativos en los pacientes con insuficien-
cia cardiaca no permite un estandar en la compa-
rabilidad, encontrando que la escala que mas se
utiliza es el cuestionario de cardiomiopatia de Kan-
sas City para medir la calidad de vida relacionada
con la salud.

CONCLUSIONES

Esta revision exploratoria de literatura evidencié que
la integracién de los cuidados paliativos como tra-
tamiento complementario al convencional impacta
positivamente en la calidad de vida de los pacientes

con insuficiencia cardiaca. Se identificé una mejora
en los sintomas de la enfermedad, la salud mental y
la interaccién social de los pacientes, ademas de una
reduccién de la ansiedad y la depresion.
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