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1. El tratamiento paliativo no es sinénimo de cuidados paliativos y apoyo.

2. El cancer avanzado es el antecedente del concepto de tratamiento paliativo.
3. Los atributos del concepto son tratamientos sistémicos y localizados.

4. Las consecuencias son la calidad de vida y la supervivencia.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el concepto de tratamiento paliativo en el contexto clinico del cancer
avanzado. Método: Anélisis del concepto propuesto por Walker & Avant, organizado
en ocho etapas y puesto en practica mediante una revisiéon del alcance. Busqueda
de articulos realizada entre mayo y octubre de 2024 en siete fuentes de datos, con
una limitacién de diez afos. Se presentaron los casos modelo, borderline y contrario.
Resultados: El antecedente principal fue un céncer avanzado. Los atributos incluyen
intervenciones como la quimioterapia, la radioterapia y la cirugia, utilizadas con o sin
el adjetivo “paliativo”. Las consecuencias tienen como objetivo mejorar la calidad de
vida y prolongar la supervivencia. Conclusiones: El tratamiento paliativo se basa en el
concepto de cuidados paliativos de apoyo, pero se limita a tratamientos sin intencién
curativa, centrandose mas en la enfermedad que en la persona. El uso correcto del
concepto es indispensable para la comunicacién entre pacientes, familiares y produccién
académica, ya que el tratamiento paliativo presenta particularidades distintas de otros
enfoques.

DESCRIPTORES: Tratamiento paliativo; Cuidados paliativos; Formacién de conceptos;
Enfermeria oncolégica; Neoplasias.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la transicién social y epidemiolégica da lugar a disparidades en
los datos sobre el cancer, especialmente en los paises de ingresos bajos y medios,
debido a la elevada incidencia, la mortalidad, el costo econdmico y las limitaciones en
la oferta de tratamientos y cuidados'.

Entre el 50 % y mas de los diagndsticos se realizan en estadio avanzado (lll) o
metastasico (IV) y el tratamiento no responde a la intencién curativa®. En el contexto
del Tratamiento Paliativo (TP), las personas y sus familiares se enfrentan a objetivos
terapeutlcos prondsticos y asistenciales diferentes, que suponen retos Unicos en
comparaciéon con las enfermedades en fase inicial o terminal®.

Aunque los nuevos tratamientos traen esperanzas prometedoras, como la
combinacién de inmunoterapia en el tratamiento de oligometastasis, con posibilidad
de curaciéon en algunos casos>®. Aun asi, el prondstico se ve comprometido no solo por
el tratamiento, sino también por las multimorbilidades, las toxicidades y la condicion
clinica limitrofe®.

Tanto el TP como los vendajes se dirigen de forma sinérgica a mejorar la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) y prolongar la supervivencia’®. Se recomienda que
se proporcionen cuidados paliativos y apoyo (CPA) a todas las personas en el momento
del diagnoéstico de cancer avanzado, pero en la practica, ambos se ofrecen con poca
frecuencia o tardiamente’.

Los cuidados paliativos (CP) se indican de forma precoz, independientemente
de la fase de la enfermedad o los objetivos terapéuticos, y con prioridad en el TP.
Se trata de un enfoque centrado en la persona y sus familiares que no se limita a
la enfermedad, sino que integra una propuesta de cuidados desde las dimensiones
biopsicosocioespirituales, con el objetivo de mejorar la CVRS y la supervivencia
global a corto plazo’?. Por otro lado, los cuidados de apoyo tienen como objetivo la
prevencion, el manejo de los sintomas y los efectos adversos del tratamiento en el
continuum del proceso del cancer, desde el diagndstico hasta después del tratamiento,
incluyendo la oferta de educacién, la prevencién secundaria, informacién comprensible,
rehabilitacién, mayor supervivencia y calidad de vida al final de la vida™.

Existen diversos conceptos para informar sobre diferentes afecciones clinicas,
tratamientos o cuidados, pero una definiciéon clara puede facilitar la comprensiéon mutua
de su especificidad en el contexto clinico. La comunicacién de conceptos imprecisos
oscurece las razones por las que una persona estaria dispuesta a soportar los posibles
efectos y toxicidades del CP™.

En vista de lo anterior, esta investigacion se justifica por la existencia de
incomprensiones conceptualessobre las condicionesclinicasylosenfoquesterapéuticos,
mas evidentes en paises de ingresos bajos y medios'*'. Los anélisis conceptuales son
fundamentales en la construccién de una ciencia, ademas de contribuira lainvestigacién,
son pasos iniciales para crear y probar teorias, y pueden dar lugar a pruebas para
cuestiones y problemas de la practica de la enfermeria™'>.

Para ello, esta investigacion requiere responder a las siguientes preguntas: ; Cual
es el concepto de TP en pacientes adultos con céncer avanzado? ;Cuéles son los
antecedentes, atributos y consecuencias del TP? Este estudio tiene como objetivo
analizar el concepto de tratamiento paliativo en el contexto clinico del cdncer avanzado
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para comprenderlo mejor y favorecer la uniformidad y la adecuaciéon de su uso por
parte de los profesionales sanitarios y demas personas implicadas.

METODO

Revision de alcance

Inicialmente, se llevd a cabo una revision de alcance, tal y como se describe en
el Joanna Briggs Institute (JBI)™: en la primera etapa, se identificaron la cuestiéon y el
objetivo. La pregunta de investigacion estructurada mediante el mnemotécnico PCC
(Poblacion-Concepto-Contexto) fue: ;Cudl es la definicion de tratamiento paliativo en
adultos con cancer avanzado? En el Cuadro 1 se presentan los elementos, los detalles
de las estrategias y el registro del protocolo, disponibles en Open Science Framework
(https://osf.io/xwkzg/).

Cuadro 1. Elementos de la pregunta orientadora y estrategia de busqueda. Curitiba,
PR, Brasil, 2025

Elemento Variables Descriptores seleccionados/filtros

Filtros aplicados en la estrategia de busqueda: adultos y

P (population) Adultos personas mayores

("Palliative Therapy" OR "Palliative Treatments" OR "Palliative
C (concept) | Tratamiento paliativo Treatment" OR "Palliative Therapeutics" OR "Palliative
Oncology" OR "Palliative Nursing")[DnC]

, ("Neoplasms") OR ("Oncology Nursing") OR ("Medical
© ez CEnEEr Oncology") [MeSH/DeCS]

Detalles de la estrategia de PubMed

#1: "Neoplasms"[Mesh]

#2: (Tumors) OR (Neoplasia) OR (Neoplasias) OR (Neoplasm) OR (Tumor) OR (Cancer) OR (Cancers)
OR (Malignant Neoplasm) OR (Malignancy) OR (Malignancies) OR (Malignant Neoplasms) OR (Benign
Neoplasms)

#3: "Oncology Nursing"[Mesh]

#4: (Oncologic Nurs*) OR (Oncological Nurs*) OR (Cancer Nurs?*)

#5: "Medical Oncology"[Mesh]

#6: (Medical Oncology) OR (Clinical Oncology)

#7: #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6

#8: Palliative Therapy"[Title] OR "Palliative Treatments"[Title] OR "Palliative Treatment"[Title] OR
"Palliative Therapeutics"[Title] OR "Palliative Oncology"[Title] OR "Palliative Nursing"[Title]

#9: #7 AND #8

Leyenda: MeSH (Medical Subject Headings); DeCS (Descriptor en Ciencias de la Salud); DnC (Descriptor no Controlado)
Fuente: Los autores (2025).

La segunda etapa, la busqueda de estudios relevantes, se llevd a cabo en
colaboracién con un bibliotecario, entre mayo y octubre de 2024. La estrategia se
ajusto a seis bases de datos (PubMed, EMBASE, CINAHL, Scopus, Web of Science

Tratamiento paliativo en el contexto clinico del cancer avanzado: anélisis de concepto
Silva LS, Nogueira LA, Coelho RCFP, de Oliveira JLH, Briedis NCA, da Rosa LM, et al


https://osf.io/xwkzg/

Cogitare Enferm. 2025, v30:e98347es

y BVS), combinadas con operadores booleanos y descriptores en todos los campos
del fenédmeno de interés en el titulo (Cuadro 1). La bibliografia disponible se limita
a una busqueda en Google®, vinculada a sitios web de organizaciones que difunden
informacion validada.

Los criterios de inclusion fueron: estudio original, publicado entre 2014 y abril de
2024, tras revision por pares, en inglés y portugués. Las exclusiones y justificaciones
fueron: ensayos de tratamientos, procedimientos limitados a un solo tipo de cancer (con
el fin de reducir la generalizacion de los resultados o delimitar las especificidades de una
enfermedad o tratamiento); estudios de superioridad, equivalencia y no inferioridad (ya
que no es objetivo evaluar la eficacia); tematica exclusiva de CPA'y que no aclara el uso
de algun TP (donde no cumplirian el objeto del estudio); casos clinicos y publicaciones
opinativas (por la alta probabilidad de sesgos).

La tercera etapa, seleccién de estudios, destaca aquellos que cumplieron con los
criterios de elegibilidad siguiendo las directrices PRISMA-ScR" presentadas en la Figura
1. Los articulos recuperados se exportaron a Rayyan®, dos revisores los evaluaron de
forma independiente y anénima, y las discrepancias se resolvieron mediante un tercer
revisor. Tras la lectura, se seleccionaron los articulos para identificar los elementos del
concepto.

En la cuarta etapa, andlisis de datos, se extrajo, basandose en un instrumento
adaptado de la recomendacién JBI, la informacion para la quinta y Ultima etapa, sintesis
y presentacion de los datos, en consonancia con el analisis conceptual. A continuacién,
se presenta un resumen de los estudios incluidos en la revision del alcance en el
material complementario (https://osf.io/cqfbj), ya que este método sirvié de base para

el desarrollo del anélisis conceptual, que es el objeto de este estudio.

Figura 1. Diagrama de flujo segun criterios adaptados de PRISMA- ScR. Curitiba, PR,
Brasil, 202

Fuente: Los autores (2025).
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Analisis de concepto

Se trata de un anélisis del concepto propuesto por Walker y Avant'™, uno de los
métodos mas utilizados™, compuesto por ocho etapas con un enfoque sistemético que
permite comprender, desarrollar una definiciéon y medir el fenémeno™.

Tras la seleccion del concepto (1.7 etapa), se determinaron los objetivos del
analisis (2.7). Para identificar los diferentes usos del concepto (3%) en las publicaciones
identificadas en la etapa de revisidn del alcance, que sirvié de base para la identificacién
de los elementos centrales, como los atributos (4?), la construccidon de un caso modelo
(5%) y los divergentes (67), la identificacién de los antecedentes, las consecuencias (72)
y los referentes empiricos (8°) se localizaron en los estudios que componian el corpus
de analisis'™.

Segun lo propuesto en el método'’, es necesario identificar en los diccionarios
las definiciones del concepto. Solo en esta fase contamos con el apoyo del modelo
de lenguaje ChatGPT (OpenAl, version GPT-4)'8, se pregunté cudl era la definicion
de tratamiento, terapia, terapéutico y paliativo. Tras las respuestas generadas por
la inteligencia artificial’®, el contenido fue rigurosamente revisado, sintetizado,
parafraseado y validado por los autores, con el fin de garantizar los principios éticos en
la investigacidn, la precisién y la originalidad de esta publicacion cientifica.

No se requiere la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion, ya que se
trata de un analisis de datos secundarios, sin implicacién directa o indirecta con seres
humanos.

RESULTADOS

Para aclarar la definicion de TP, los resultados se presentaron de acuerdo con las
etapas de andlisis conceptual de Walker y Avant'.

Seleccion del concepto y determinacién de los objetivos o fines del analisis

La eleccién del concepto se debié a su uso frecuente en el contexto clinico y
los sistemas de salud, ampliamente debatido entre profesionales, pacientes, familiares
e investigadores. Conviene reflexionar sobre el uso adecuado del concepto y la
disponibilidad real de TP o su uso de forma intercambiable, como sinénimo de CPA.

La recomendacién del método es que las definiciones de cada palabra se examinen
en diccionarios para comprender su verdadera naturaleza™. Dada la relevancia actual
de la inteligencia artificial, al preguntar a OpenAl (ChatGPT) sobre las diferencias entre
los términos, explica: “tratamiento” (son acciones e intervenciones para curar o aliviar
una enfermedad, pueden incluir medicamentos, cirugias, terapias, habitos, entre otros);
“terapia” (intervencién especifica para tratar afecciones fisicas, emocionales, mentales
o conductuales); y "“terapéutica” (campo de estudio que investiga tratamientos
eficaces). “Paliativo” se refiere a medidas, intervenciones y terapias que no modifican
la enfermedad, sino que tienen como objetivo el bienestar biopsicosocial y espiritual,
la CVRS y la supervivencia®®.
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Identificacion de los posibles usos del concepto

En las primeras publicaciones (1948), el TP se definié como diferentes modalidades
sistémicas, dirigidas e invasivas para el cdncer avanzado e “incurable”, sin mencionar los
conceptos de CP (1960) o CPA (1980) que surgieron posteriormente’®'"2°. Se empezaron
a publicar diferentes interpretaciones con el objetivo de dialogar con proveedores,
profesionales, pacientes y familiares (Cuadro 2).

Cuadro 2. Ejemplos de definiciones y usos del concepto. Curitiba, PR, Brasil, 2025

Fuentes/Autor (afio) Concepto Definicién

Tratamiento administrado para ayudar a
aliviar los sintomas y reducir el sufrimiento
causado por el céncer..., pero no lo trata ni
cura. Por ejemplo, la cirugia, la radioterapia
Sitio web NIH/NCI21 | Terapia paliativa | o la quimioterapia pueden administrarse para
extirpar, reducir o retrasar el crecimiento de un
tumor... pueden administrarse junto con otros
tratamientos desde el diagndstico hasta el final

de la vida.

El tratamiento paliativo se administra sin la
intencion de curar. Las terapias paliativas para el
cancer se administran, por lo tanto, sin ninguna
MacManus, Tratamiento y expectativa real de erradicar permanentemente

201522 terapias paliativas el proceso de la enfermedad que causa los
sintomas, aunque muy raramente se produce
la supervivencia a largo plazo e incluso la

p racion...
Articulos curacio

Subconjunto de los CP generales, puede
centrarse especificamente en la terapia... que
Maduka et. Tratamiento reduce la carga tumoral (cirugia, radiacién y
al, 202423 paliativo terapia sistémica)... asociada a la mejora de
la CVRS y la supervivencia para una amplia

variedad de cénceres metastasicos.

Fuente: Los autores (2024).

Determinacion de los atributos definitorios

La definicion de los atributos es una etapa fundamental, ya que son las caracteristicas
esenciales para reconocer, diferenciar y validar su aplicabilidad™. Se identificaron las
que respondieron a la pregunta: ;Qué terapias se utilizan con frecuencia en el TP
de personas con cancer avanzado? Los atributos que surgieron de la lectura de los
estudios que componian el corpus de analisis fueron: las terapias sistémicas, como la
quimioterapia, la hormonoterapia, la inmunoterapiay la terapia dirigida; las localizadas,
como la radioterapia y la cirugia; todas ellas precedidas o no del adjetivo paliativo,
indicadas individualmente o combinadas (Cuadro 3).

Escenario de casos

La presentacion de casos es esencial para aclarar el concepto™. Se seleccioné un
caso?*, adaptado a diferentes fases, basado en la experiencia de los investigadores, en
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los resultados de este anélisis conceptual y en las recomendaciones para el tratamiento
de cénceres incurables’.

En el caso modelo, una mujer de 53 afios, fumadora, infectada por el VIH 1,
en tratamiento antirretroviral y con enfisema pulmonar. Diagndstico (abril/2023) de
cancer de mama HER-2 +, receptores de estrégeno y progesterona positivos, estadio
IV (metastasis: ganglios linfaticos, piel y huesos), ECOG 0, inicio de primera linea de
TP (hormonoterapia y quimioterapia paliativa), manejado por oncologia clinica y
enfermeria. A continuacién, presenté descontrol de dolor, fatiga y miedo. Se trata de
una situacion tipica del mundo real y alejada de lo ideal.

En el borderline, debido a la progresion de la enfermedad y a la ausencia de
respuesta a diferentes lineas de TP, presenté un empeoramiento clinico (diciembre de
2024), con linfedema doloroso, lesiones cutaneas y una herida oncoldgica asociada
a dolor intenso (10/10) y sangrado. La paciente cuestiona la suspensién de la
quimioterapia y rechaza los CPA. Aunque el concepto de TP parece estar implicito, la
comunicacién sobre la intencién del tratamiento no fue clara, con falta de control de
los sintomas, empeoramiento de la CVRS, reticencia o inicio tardio del CPA.

En el caso relacionado, se configura la inserciéon de los CPA desde el diagndstico
(caso modelo) hasta la progresion (borderline), asistidos por equipos transdisciplinarios:
CPA, actla en el control sintomatico y las directrices anticipadas; Oncologia, indicé
radioterapia paliativa para controlar el dolor y el sangrado; Psicologia, enfoque
existencial; Enfermeria, gestién de cuidados, CVRS y terapia de la esperanza; Asistencia
Social, apoyo familiar; Capellania, apoyo espiritual. Tras un empeoramiento clinico y
sufrimiento, se realiza la transicidon de la atencién ambulatoria a la enfermeria, evoluciona
hasta el fallecimiento, con acompafiamiento durante y después del duelo.

Por el contrario, el caso contrario representa lo opuesto al concepto’®. En el
escenario ideal, la condicién clinica se modificaria con estrategias de prevencién,
reduccién de riesgos, deteccion y diagnéstico inicial; una vez iniciado el tratamiento
local o sistémico con intencién curativa y el manejo de los sintomas, la sobreviviente
pasaria a recibir cuidados y vigilancia para detectar la recurrencia de la enfermedad.

Identificacion de antecedentes y consecuencias

Los antecedentes son las causas, circunstancias, acontecimientos o incidentes
anteriores a la existencia del concepto'. Los cuales respondieron a la pregunta:
¢Qué antecedentes tiene el TP en el cancer? Se identificaron términos utilizados para
comunicar la progresién de la enfermedad, cédncer avanzado, incurable, metastasico,
paliativo y diseminado. Los consecuentes son eventos, incidentes que resultan de la
existencia del concepto’™. Respondidos por la pregunta: ;Cuales son los objetivos del
TP en pacientes con cancer avanzado? Se relacionaron con la CVRS, la supervivencia,
el control de los sintomas fisicos y el sufrimiento psicoemocional, entre otros factores
interdependientes con las intervenciones de CPA (Cuadro 3).

El anélisis conceptual se representa en el diagrama (Figura 2), con el fin de abstraer
los elementos centrales que lo integran, basadndose en el continuum de cuidados
agudos y crénicos a las personas con cancer, compuesto por diferentes fases, recursos
y acciones?4°. E| cancer avanzado (diagnosticado en fase metastasica o progresion
de estadios iniciales) es el antecedente® del TP; con atributos® definidos por terapias
sistémicasylocales; como consecuencias®, mantenerla CVRSyprolongarlasupervivencia.
La flecha azul representa los CPA que, para obtener mejores resultados, deben atravesar
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diferentes fases (desde el diagndstico hasta después de la muerte), dependiendo de la
integracion (cono) de diferentes equipos y servicios transdisciplinarios.

Cuadro 3. Antecedentes, atributos y consecuencias del concepto de CP. Curitiba, PR,

Brasil, 2025
Variables e identificacion en los estudios n (%)
Concepto
Tratamiento paliativo*®2234 13(65)
Terapia paliativa*?'-22.35-3¢ 4(20)
Terapia paliativa*?’-3® 2(10)
Tratamiento sistémico paliativo®* 1(5)
€ Antecedentes
Céncer avanzado®2°-38 15(54)
Cancer incurable®?7.29.:31.34.36 6(21)
Céncer metastasico®?%’ 3(11)
Cancer paliativo?28 2(7)
Céncer diseminado?33¢ 2(7)
@ Atributos
Quimiotera pia6,21,23,25-27,29,31—34,36—38 ’I 4(21 )
Quimioterapia paliativa??2830.3234,37-38 7(10)
Radiotel’a pia6,21,23, 25-27, 29,31,33-34,38 1 'I ('] 6)
Radioterapia paliativa?®'%’ 3(4)
Ciru rgia6,21,23,25—26,29,31,33,38 9(’] 3)
Cirugia paliativa®' 1(1)
Hormonioterapia??-23:25:27.29.38 6(9)
Imunoterapia®2327:3334.38 6(9)
Terapia dirigida®?527.2 4(6)
Sin tratamiento?’:29.31.33 4(6)
Ablacién y crioterapia?® 2(3)
9 Consecuencias
Calidad de vidaé2'-3¢.38 18(32)
Control de los sintomas fisicos®21-23. 25-31.34-35,38 14(25)
Supervivencia??23 26-31,33-38 14(25)
Sufrimiento psi;oem9ciona!6'27'29’30'34’35; (des)egperahza26'3°; incertidumbre 10(18)
existencial?® e imagen corporal distorsionada®.
Planificacion anticipada de la atencién/Directivas anticipadas3>3¢ 2(4)
Comunicacién centrada en la persona®® 1(2)
Fin de la vida®? y calidad de la muerte?* 3(5)

Leyenda: *Publicaciones en las que CP se basa en los conceptos de CPA.
Fuente: Los autores (2024).

En resumen, una posible definicion operativa del concepto de TP se refiere a
“tratamientos sistémicos y/o locales sin intencién curativa, dirigidos al control de la
progresiéon de la enfermedad avanzada/metastésica, con el objetivo de mejorar la
CVRS, mitigar una miriada de sintomas y prolongar la supervivencia. Son tratamientos
complejos, gestionados por un equipo multidisciplinar, que se implementan de forma
precoz y concomitante con el CPA”.
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Definicion de referencias empiricas

Son las herramientas de mediciéon las que demuestran la existencia del concepto™.
Basado en el modelo conceptual de CVRS, es posible medir su constructo en la
investigacion y en la practica clinica, ya que involucra multiples dimensiones, las cuales
pueden dirigirse a personas con cancer avanzado y afectadas por el TP.

Seutilizandiferentesherramientas para el seguimiento sistematico®, laevaluaciénde
los sintomas fisicos®?”-??, psicoemocionales y cognitivos?*=°, la adherencia al tratamiento,
la satisfaccion y la autoeficacia, la CVRS4#3%3 |a rentabilidad, la supervivencia global®,
la atencién en los servicios de urgencias y los ingresos hospitalarios.

Figura 2. Antecedentes@, atributos@ y consecuencias@ del concepto de
tratamiento paliativo. Curitiba, PR, Brasil, 2025
Fuente: Adaptado de Scotté, Taylor, Davies (2023)%; Levit et al. (2013)*.

DISCUSION

En oncologia, las modalidades de TP y CPA son relacionales, sin una linea rigida
entre ellas. Es fundamental integrar estos conceptos de manera coherente, ya que
los nuevos tratamientos tienen el potencial de beneficiar a pacientes elegibles en
condiciones clinicas limitrofesé. Incluso en personas con cancer avanzado, revisiones
sistematicas'*"® destacan la existencia de multiples barreras en el acceso al CPA, que
incluyen desde limitaciones en la oferta hasta incomprensiones conceptuales sobre |a
enfermedad y los tratamientos, principalmente en paises de ingresos bajos y medios.

Se recomienda ampliamente la integracion temprana de los CPA en el TP, ya que
ambos comparten el objetivo de mejorar la CVRS, lo que no siempre se implementa en
la practica clinica. Este problema se ve agravado por las percepciones divergentes de los
pacientes y sus oncélogos en cuanto a los objetivos del tratamiento y la comunicacién
del pronéstico**'. La incomprensién del concepto de TP va mas alld de la ausencia de
una definicién clara de sus limites, al igual que ocurre con el CPA, el concepto de TP
no siempre es plenamente comprendido por los equipos de salud'*'3.
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Los conceptos de intencidn curativa y paliativa no son antitéticos, es imprescindible
centrarse en la multidimensionalidad de la persona con céncer. A pesar de su uso
intercambiable, una revision de los analisis del concepto de CPA lo define como «un
enfoque para aliviar el sufrimiento de enfermedades incurables o sintomas», con el
fin de mejorar la CVRS del paciente y su familia*?, prolongar la supervivencia y ofrecer
apoyo psicosocial y existencial®.

En este anélisis, el TP se basa a menudo en el concepto de CPA, ya que la mayoria de
las publicaciones proceden de paises europeos y norteamericanos, con una clarificacién
en la integracion de diferentes enfoques y servicios. Es erréneo afirmar que, en el resto
de los casos, la integracién es heterogénea y altamente contextual, con la posibilidad
de utilizar el concepto de CPA para informar sobre pacientes en TP, lo que da lugar a
interpretaciones erréneas .

Aunque se recomienda el uso de terminologia estandarizada, persisten divergencias
entre los profesionales sobre lainterpretacién de laslineasylaintencion del tratamiento®.
Es necesario abordar el TP con una definicién clara, ya sea para comunicarse con los
pacientes o informar sobre investigaciones, aclarar si se trata de un enfoque de TP o
CPA, aunque pueden ser concomitantes®.

En cuanto a los atributos, se pueden combinar o no diferentes modalidades de TP
con los CPA. La quimioterapia paliativa es la modalidad sistémica mas utilizada para
controlar los sintomas, mejorar la CVRS y la supervivencia’. La radioterapia paliativa
ayuda a la supervivencia global, al control del dolor, el sangrado, los sintomas y las
complicaciones metastésicas*. Por su parte, la cirugia paliativa, en la reseccion del tumor
residual in situ, produce un alivio sintomatico con un objetivo terapéutico definido®.
Los tratamientos con y sin el adjetivo paliativo pueden dar lugar a terminologias
ambiguas®. Por su parte, los consecuentes evidencian los resultados del TP, que se
aproxima al CPA dadas las similitudes, el descontrol sintomético y el empeoramiento
en la CVRS son indicativos y/o concomitantes de CPA? .

A menudo, tres meses después del TP, se observan toxicidades (19 %), suspensiones
(59 %), ajustes de dosis y/o retrasos en el ciclo (87 %) debido al riesgo de muerte?®,
ademas de un deterioro de la CVRS en los &mbitos fisico, emocional, cognitivo y social,
asi como en el sufrimiento psicoldgico y la satisfaccion con la vida*’. Estas medidas
deben evaluarse en el continuum del tratamiento, para que el equipo desarrolle un
plan de cuidados centrado en la persona, adaptado a las necesidades individuales y
basado en relaciones de calidad, junto con los CPA®.

En la India, las personas con cancer avanzado presentaron una puntuacién mas
alta en la CVRS durante el seguimiento ambulatorio, empeoramiento con la progresién
de la enfermedad y uso de quimioterapia®'. En Europa, un estudio multicéntrico sefiala
que la CVRS se asocio significativamente con el rendimiento clinico, la fatiga, el dolor,
la caquexia, la anorexia, la disnea y la funcién fisica®’.

Evaluar la CVRS en el TP es esencial para la toma de decisiones y para
proporcionar informacién sobre las necesidades de atencion (atendidas o no), siempre
que se comuniquen claramente con terminologia precisa e instrumentos validados®.
Las personas con menor CVRS, percepciones pronodsticas erréneas o tardias, pueden
no recibir CPA>2.

Entre las limitaciones, cabe destacar el desarrollo de un anélisis tedrico sin
constatacién empirica; las limitaciones de las bases de datos, de los estudios disponibles
y del periodo de tiempo, lo que puede haber excluido investigaciones relevantes; la no
inclusién de diferentes bases de literatura gris; el analisis de conceptos, que se basé
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en estudios secundarios de multiples disefios y tipos de cancer, sin limitarse a un tipo
especifico de cancer o tratamiento.

CONSIDERACIONES FINALES

A través de este anélisis conceptual, es posible identificar que el TP se basa en
el concepto de CPA, pero se limita a tratamientos sin intencién curativa, més centra-
dos en la enfermedad que en la persona. Los antecedentes identificados son el céancer
avanzado o incurable; los atributos consisten en diferentes tratamientos sistémicos
(quimioterapia) o locales (radioterapia y cirugia), preferiblemente seguidos del adjeti-
vo paliativo; y los consecuentes tienen como objetivo la CVRS y prolongar la supervi-
vencia.

Las contribuciones a la practica clinica, |a investigacion o la educacion en oncologia
derivadas de este andlisis conceptual aclaran las interrelaciones y superposiciones
entre los conceptos de TP y CPA. Esta investigacion facilita una comprensién mas clara
del uso del concepto en la compleja dindmica del contexto clinico, para ayudar a la
comunicacién comprensiva con pacientes y familiares, informar sobre investigaciones
con enfoques de tratamientos y cuidados precisos o ensefiar a nuevos profesionales a
comprender estos temas.
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Palliative treatment in the clinical context of advanced cancer: concept analysis
ABSTRACT

Objective: Analyze the concept of palliative treatment in the clinical context of advanced cancer. Method: Analysis of the
concept proposed by Walker & Avant, organized in eight stages and operationalized by scope review. Search for articles
conducted from May to October 2024 in seven data sources, with a ten-year limit. The borderline and opposite model
cases were presented. Results: The main antecedent was advanced cancer. Attributes include interventions such as
chemotherapy, radiotherapy, and surgery, used with or without the adjective “palliative”. Consequences aim to improve
the quality of life and prolong survival. Conclusions: Palliative Care is anchored in the concept of Palliative Care of
Support, but is limited to treatments with non-curative intent, being more focused on the disease rather than the person.
The correct use of the concept is indispensable for communication between patients, family members, and academic
production, since palliative treatment presents particularities distinct from other approaches.
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