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Editorial

Los Congresos de Hospitalizacién a Domicilio:
SEHAD 2020 en Alicante
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Editorial: Wanden-Berghe

A estas alturas, definir que es un congreso, quizas sea un poco excesivo pero probablemente pue-
de ser interesante recordar que es una reunion, normalmente periédica, en la que, durante uno o
varios dias, personas de distintos lugares que comparten la misma profesién o actividad presentan
conferencias o exposiciones basadas en su experiencia profesional o en sus investigaciones, ver-
sando sobre temas relacionados con su trabajo para intercambiar informacién y discutir sobre ellas.

Por lo tanto, podemos pensar que la actividad congresual de una Sociedad Cientifica es el fiel
espejo de su salud profesional e investigadora.

En hospitalizacién a Domicilio, en nuestro pais, desde la creacion de la primera Sociedad Es-
pafola de Hospitalizacién a Domicilio (SEHAD) ya se celebré su 1° congreso en A Corufia, en
aquel momento se discutia fervientemente, con la participacion muy activa de nuestros colegas
franceses, mas que resultados cientificos, temas de gestion y focalizando sobre el camino que
debia seguir nuestra cartera de Servicios o cual debia ser la composicion basica de los recursos
humanos de las Unidades.

Desde entonces, cada dos afos se ha celebrado el congreso (tabla 1) sin que se afectase la
periodicidad por el cambio de Sociedad a Federacion Espafiola de Hospitalizacién a Domicilio
que se inicid en 1998 a partir de la celebracion del IV congreso celebrado en Valencia hasta su
disolucion que se aprobd en el congreso de Vigo, tal como nos relata su presidente el Dr. Tomas
Ardid y de nuevo cambio a SEHAD en el VIII congreso celebrado en El Escorial, donde fue elegido
presidente el Dr. Antxén Apezetxea quien nos cuenta que se encargoé de realizar el cambio y diri-
gio la Sociedad hasta que en 2016 en el Xlll Congreso de Las Palmas de Gran Canarias tomara el
relevo la Dra. Beatriz Massa.

Hosp Domic. 2020;4(1):5-8



Los Congresos de Hospitalizacion a Domicilio. SEHAD 2020 en Alicante

Afio N° de Congreso Lugar de celebracion
1991 Corufia

1994 I Sevilla

1996 1 Bilbao

1998 \% Valencia

2000 \Y Santander

2002 VI Barcelona

2004 Vil Vigo

2006 VIl El Escorial

2008 IX San Sebastian

2010 X Granada

2012 Xl Tarragona

2014 )l Burgos

2016 Xl Las Palmas de Gran Canaria
2018 XIV Logrofno

2020 XV Alicante

La bianualidad de los congresos tiene mas relacion con la dificultad financiera para su realiza-
cion que a una falta de avances, temas o actualizaciones cientificas para su realizacion, tanto es asi
que a partir del 2010, en el X congreso de Ganada, se tomé la decisién de organizar una jornada
monografica los afios que el congreso no se celebrara (tabla 2).

Una caracteristica de nuestros congresos es que siempre han sido multididciplinares, es real-
mente interesante y enriquecedor contar, en una misma sesion, con geriatras, oncélogos, nutrio-
logos, médicos y enfermeras de Domiciliaria, psicélogos, fisioterapeutas, logopedas y en algunos
casos también pacientes, todos hablando sobre un mismo tema, el mismo tema pero cada uno
aportando una vision diferente.

Ademas del beneficio cientifico obvio de participar en los congresos, es muy importante el as-
pecto de relacién socio-profesional. Crear una red de contactos, a los congresos acuden profesio-
nales, investigadores y gestores que comparten ciertos intereses en comun, es facil encontrar per-

Hosp Domic. 2020;4(1):5-8 7



Editorial: Wanden-Berghe

sonas afines al area que nos interesa. Por tanto, en las pausas del congreso son momentos ideales
para entrar en contacto, conocerse en personay entablar conversaciones de las que puedan surgir
sinergias e intereses comunes, hasta posibles colaboraciones.

Afio N° de Jornada Lugar de celebracion Tema
2009 Santander Recomendaciones
Clinicas y

Procedimientos

2011 Il Ibiza Tratamiento Anti
infeccioso

2013 1 Bilbao Nutricion

2015 % Santiago de Compostela | Retos en atencion
Paliativa

2017 \ Barcelona Retos en Enfermeria y

Pacientes Crénicos

2019 Vi Madrid Pre-congreso mundial
de HAD

El proximo congreso sera en Alicante “15° Congreso Nacional SEHAD” durante los dias 16y 17
de abril de 2020. Preparar un congreso que satisfaga los intereses cientificos y profesionales, y que
ofrezca la posibilidad de compartir momentos para relacionarse con compafieros y amigos, en un
entorno acogedor y cargado de belleza, es motivo de gran ilusion. Esperamos que este breve edi-
torial os anime a asistir a los congresos de la SEHAD. Y, el comité organizador del congreso SEHAD
2020 os anima a que participéis activamente en él.

Agradecimientos: a los Dres. Antxén Apezetxea, Toméas Ardid y Pedro Sanroma por ayudar con
su experiencia y memoria, en la documentacion de los datos de este editorial.
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RESUMEN

Se presenta brevemente la Il Jornada Nacio-
nal de Hospitalizacion Domiciliaria, organizada
por la Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria
del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio en
Santiago de Chile, los dias 10y 11 de Octubre
del presente afio. El objetivo de esta Jornada
se fundamenta en el esfuerzo por contribuir a la
formacion y crecimiento profesional de todos los
actores sanitarios que desempefian sus funcio-
nes laborales en Unidades de Hospitalizacion
Domiciliaria, pertenecientes a la red de salud
publica de Chile. Ademas, existe el intento ver-
tebrador de ampliar sus objetivos a otros paises
del ambito iberoamericano y también, contribuir
con la elaboracion y difusion de la investigacion
cientifica.

10

ABSTRACT

We briefly present the Il National Meeting of
Hospital at Home, organized by the Hospital
at Home Unit of the Dr. Sétero del Rio Hospi-
tal Complex in Santiago of Chile, on October
10 and 11 of this year. The goal of this Meeting
underlies on the effort of contribute to the train-
ing and professional growth of all health actors,
who perform their duties in Hospital at Homes
Units, that belong to the public health network
of Chile. In addition, there’s a backbone attempt
to broaden its objectives to other countries in
the Latin American area and also, contribute to
the development and dissemination of scientific
research.
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Il Jornada Nacional de Hospitalizacion Domiciliaria en Chile

Una gran convocatoria recibié la Il Jornada Nacional de Hospitalizacién Domiciliaria, organizada
por la Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio en Santia-
go de Chile, los dias 10 y 11 de Octubre del presente afio (ver figura 1).

Figura 1

- Unidad de

plta{;
Do luhzamo”

Esta instancia se orienta como un constante esfuerzo por contribuir a la formacién y crecimiento
profesional de todos los actores sanitarios que desempefian sus funciones laborales en Unidades
de Hospitalizacion Domiciliaria, pertenecientes a la red de salud publica de nuestro pais.

El encuentro conté con la presencia de mas de doscientas personas asistentes, dentro de los
que destacan diversos profesionales médicos y no médicos, técnicos de nivel superior, docen-
tes, estudiantes y administrativos. Respondieron a la convocatoria cuarenta y un establecimientos
hospitalarios de veinticinco localidades del pais. Participaron asimismo, algunas autoridades y re-
presentantes del Ministerio de Salud, Servicios de Salud y del Complejo Hospitalario organizador.

Diez y seis fueron los ponentes encargados de desarrollar los diferentes contenidos durante el
evento (ver figura 2). De ellos, dos fueron invitados extranjeros desde Argentina y Espafa, quie-
nes en modalidad presencial y videograbacion respectivamente, compartieron la realidad local y
desafios de sus correspondientes servicios de Hospitalizacion Domiciliaria (HD). Ademas de los
expositores ya mencionados, se conté con la participacion de seis grupos en la modalidad de
presentacion de trabajos libres, circunstancia que tiene como objetivo fomentar la investigacion en
Hospitalizacion Domiciliaria a nivel nacional. Ademas, dentro de las actividades del encuentro se
presento la revista Hospital a Domicilio (ver figura 3) y se informé ampliamente, a todos los asisten-
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tes, del caracter multidisciplinar de la publicacion y su enfoque hacia los profesionales relacionados
con la prestacion de servicios de salud, en el domicilio, dependientes del hospital.

Figura 2

Las tematicas desarrolladas se vinculan al area clinica, social, de gestion y de investigacion.
Destacando innovadores proyectos tales como el seguimiento de pacientes Prematuros Extremos
para la prevencion de consultas en Servicios de Atencién de Urgencia, la utilizacion de Catéteres
Venosos Centrales de Insercion Periférica para la administracion segura de tratamiento endovenoso
prolongado, el establecimiento de Indicadores para evaluar la Calidad de Salud en HD, presenta-
cién de la norma técnica desde el Ministerio de Salud y el cuidado de la Espiritualidad dentro del
equipo interdisciplinario que atiende usuarios en condicion de fin de vida.

Con respecto a la evaluacién, se han destacado positivamente la organizacion, los contenidos,
la convocatoria y la infraestructura del lugar. Como oportunidad de mejora se ha planteado realizar
una de las préximas versiones fuera de la capital, para permitir la mayor participacién desde otras
regiones del pals.

Como parte del equipo organizador, esperamos poder seguir entregando esta instancia de en-
cuentro y aprendizaje en futuras versiones. Nos quedamos con el desafio de cumplir las altas
expectativas que nuestras autoridades y asistentes nos han manifestado de manera verbal y por
escrito.

12 Hosp Domic. 2020;4(1):9-13



Il Jornada Nacional de Hospitalizacion Domiciliaria en Chile

Figura 3
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las tendencias temporales de
los patrones de busqueda de informacién sobre
el servicio de asistencia sanitaria domiciliaria en
Esparia, a través de Google, desde el afio 2004
a la actualidad.

Método: Estudio descriptivo transversal. Los da-
tos se obtuvieron de la consulta directa a la he-
rramienta «Google Trends» para Espafia. Tema
de busqueda «servicio de asistencia sanitaria
domiciliaria». Fecha de consulta 12 nov 2019.

Resultados: La tendencia de busqueda ob-
tenida presentd un grafico con progresion li-
geramente decreciente y ajuste a un modelo
exponencial (R? = 0,06; p = 0,001). Al separar
por época se obtuvo, en la 1.2 época un modelo
lineal decreciente (R? = 0,42; p < 0,001) y pos-
teriormente en la 2.% época un modelo exponen-
cial creciente (R? = 0,57; p < 0,001), existiendo
diferencias entre la 1.7 y la 2.7 época a estudio:
38,57 versus 29,60 (t = 3,86; p < 0,001).

Conclusion: La evolucion del VBR que se ob-
tuvo probablemente se deba a un cambio de
preocupacion social y esté ligado al vaivén de
la informacion sobre los servicios de asistencia
sanitaria domiciliaria en Espana. Futuras inves-
tigaciones deberian corroborar estas conclu-
siones ya que no dejan de ser una hipotesis
que el actual estudio no esta en condiciones
de despejar. Ademas, estos nuevos estudios
pueden confirmar, o no, la utilidad y limitacio-
nes de «Google Trends» en el seguimiento de
la necesidad de informacién sobre salud de la
poblacion.

Palabras clave: Servicios de Atenciéon de Sa-
lud a Domicilio; Atencién Domiciliaria de Salud;
Acceso a la Informacion; Gestion de la Informa-
cion; Alfabetizacion Informacional, Medios de
Comunicacion Sociales.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the temporary trends of
the patterns of search for information about
the home health care service in Spain through
Google from 2004 to the present day.

Method: Cross-sectional descriptive study. The
data were obtained from the direct consultation
of the “Google Trends” tool for Spain. Search
topic ‘home health care service’. Date of consul-
tation 12 jan 2019.

Results: The search trend obtained presented
a graph with slightly decreasing progression
and adjustment to an exponential model (R? =
0.06; p < 0.001). Separating by period it was
obtained, at the 1st epoch, a decreasing linear
model (R? = 0.42; p < 0.001) and later in the 2nd
epoch a growing exponential model (R? = 0.57;
p < 0.001), there are differences between the
1st and the 2nd epoch / period to study: 38.57
versus 29.60 (t = 3.86; p < 0,001).

Conclusion: The evolution of the RSV that was
obtained is likely due to a change of social con-
cern and is linked to the swings of information on
home health care services in Spain. Future re-
search should corroborate these findings as it is
still a hypothesis that the current study is notin a
position to clear. In addition, these new studies
may or may not confirm the usefulness and limi-
tations of Google Trends in monitoring the need
for information about population health.

Keywords: Home Care Services; Home Nur-
sing; Access to Information; Information Mana-
gement; Information Literacy; Social Media.
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Tendencias temporales de los patrones de busqueda de informacion...

INTRODUCCION

Dentro del ambito sanitario, la evolucion de la Web 2.0 también se ha hecho patente, y con el
paso de los afios se observa un cambio hacia una sociedad cada vez mas informada sobre salud
en Internet, hasta el punto de adoptar nuevos términos para nuestro vocabulario como el de eSalud.
La llegada de las redes sociales (RRSS) digitales, consideradas el principal estandarte de este
nuevo entorno digital, supuso una nueva vuelta de tuerca en la evolucion de la comunicacion hiper-
media y en los modelos de comunicacion tradicionales (1).

Actualmente, en un escenario marcado por el crecimiento en el uso de las RRSS vy los recursos
de interactividad, su inclusion en espacios digitales de comunicacion en salud deviene un tema
relevante. Durante la Ultima década, el uso de datos basados en la Web sobre temas de salud
publica, es decir, la «infodemiologia», ha demostrado ser Util para evaluar diversos aspectos del
comportamiento humano (2). En este sentido, la Web 2.0 ofrece oportunidades sin precedentes a la
hora de buscar informacién sobre salud. De hecho, hace ya tiempo que se busca alli esta informa-
cién, incluso antes que consultar con los profesionales (3).

Eysenbach (4), en el afio 2009, acufi¢ el término de «infodemiologia» o «infoepidemiologia»
como un conjunto emergente de métodos de informacion de salud publica para analizar el compor-
tamiento de la busqueda, la comunicacion y la publicacion en Internet. Es decir, la «infodemiologia»
observa y analiza el comportamiento basado en la Web para conocer la conducta humana real a fin
de predecir, evaluar, e incluso prevenir problemas relacionados con la salud que surgen constan-
temente en la vida cotidiana (5).

La idea de que las poblaciones proporcionen datos sobre sus gustos e incluso sobre su enfer-
medad, a través del comportamiento de busqueda de informacion en la Web, ya ha sido explorada
en los Ultimos afios (6). Johnson y Mehta (7), en el afio 2014, ya demostraron, estudiando las ten-
dencias de los motores de busqueda, que eran herramientas vélidas para integrarlas en la vigilan-
cia en tiempo real de las infecciones de transmision sexual. Otros autores utilizaron las tendencias
de busqueda en Google para comprobar la relacion con los datos de enfermedad, por ejemplo en
el campo de la influenza (8) o sobre el virus de la inmunodeficiencia humana (9).

Asimismo, en un anterior trabajo sobre las tendencias temporales de los patrones de busqueda
de informacion sobre cuidado domiciliario, se concluia la existencia de un creciente volumen de
busqueda relativo con relacién al término “Cuidado Domiciliario”, aunque se consideraba que se-
rian necesarios un mayor nimero de estudios para conocer la utilidad y limitaciones epidemiolégica
de las investigaciones que usen los resultados de la busqueda de informacion online (10).

Asi pues, esta mas que demostrado que Google es un motor de busqueda que facilita informa-
cién -incluso sobre salud- a cualquier persona, que a través de los resultados obtenidos puede
acceder facilmente a los documentos existentes en la Red. Y, aunque no es el Util mas conocido
de Google, «Google Trends» es una herramienta, de acceso libre, que informa del volumen total de
busquedas realizadas por los usuarios de todo el mundo para exponer qué tan frecuentemente se
busca un término y en qué lugares. Se puede afirmar que esta aplicacion facilita la investigacion
sobre las ciencias de la salud en la era de Big Data. Los datos de busqueda en Internet pueden
proporcionar informacion valiosa sobre los patrones de enfermedad y el comportamiento de la
poblacién (10,11).

En este contexto, este estudio tuvo como objetivo analizar las tendencias temporales de los pa-
trones de busqueda de informacién sobre el servicio de asistencia sanitaria domiciliaria en Espafia,
a través de Google, desde el afio 2004 a la actualidad.

Hosp Domic. 2020;4(1):15-23
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MATERIAL Y METODO

Diseno

Estudio descriptivo transversal.

Fuente de obtencién de la informacién

Los datos se obtuvieron de la consulta directa, mediante acceso online, a Google Trends (https://
trends.google.es/).

Herramienta

Google Trends proporciona estadisticas normalizadas de las tendencias de Google para di-
ferentes busquedas desde el 1 de enero de 2004. Analiza las consultas para determinar cuantas
pesquisas se realizaron con un determinado “Tema” o “Término de busqueda”, en comparacion a
la cantidad total de busquedas realizadas en Google, excluyendo los volumenes de busqueda muy
bajos o busquedas duplicadas realizadas por el mismo usuario en un periodo de tiempo muy corto.

Tema de busqueda

Se utilizd «servicio de asistencia sanitaria domiciliaria» como “Tema” y tomando los resultados,
para Espafia, de todas las categorias y de la categoria de salud. Hay que tener en cuenta que en
esta herramienta la consulta utilizando un “Término” de busqueda muestra las coincidencias de
todos los términos de la consulta en el idioma especificado (Ejemplo: si se busca “queso” se ob-
tendran también resultados sobre “queso manchego”, “queso tierno”, etc.). En cambio, si se utiliza
el vocablo como “Tema” se obtendran los resultados de un de términos que comparten el mismo
concepto en cualquier idioma. (Ejemplo: si se busca “Londres”, la busqueda incluye resultados
de temas como los siguientes “capital del Reino Unido”, “London” o “London city”, entre otros). La
fecha de consulta fue el 12 de noviembre de 2019.

Obtencién y almacenamiento de los datos

Los resultados obtenidos fueron descargados en formato normalizado comma-separated values
(CSV) que permitié su almacenamiento posterior en un archivo Excel. El control de la calidad de
esta informacion se efectué mediante dobles tablas, corrigiendo las posibles inconsistencias me-
diante la consulta con la tabla original descargada. Para el analisis estadistico se utilizé el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, version 22.0.

Variables a estudio

Volumen de busqueda relativo (VBR): Resultado ofrecido por Google Trends cuyos valores se
normalizan en una escala de 0 (un volumen de busqueda relativo inferior al 1% del volumen maxi-
mo) a 100 (el volumen de busqueda relativo alcanza su maximo). Por ejemplo, un VBR = 50, re-
presenta el 50% de la proporcion de busqueda observada mas alta durante el periodo a estudio.
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Para conocer la evolucion del VBR se segment6 el periodo de estudio en dos épocas, tomando
como punto de corte la mediana de la distribucion de la edad de la busqueda: 1.2 época: de 2004
a 2011y 2.2 época: de 2012 a 2019.

Evolucion temporal: progreso de la tendencia de busqueda a lo largo del tiempo.

Andlisis de los datos

Para las variables cualitativas (Temas relacionados) se calcularon las frecuencias absoluta y
relativa (porcentaje) y las variables cuantitativas (VBR y evolucion temporal) mediante la media y su
desviacion estandar, la mediana, la amplitud intercuartilica (AlQ), el maximo y minimo. Se analizd
la existencia de asociacion entre las variables cuantitativas para comprobar la significacion de
la diferencia de medias para muestras independientes, utilizando el test de la t de Student. Para
obtener la relacién entre variables cuantitativas se usé el coeficiente de correlacion de Pearson. La
evolucion temporal de las tendencias de busqueda se examind mediante el analisis de regresion,
calculandose el coeficiente de determinacion. El nivel de significacion utilizado en todos los con-
trastes de hipotesis fue a < 0,05.

RESULTADOS

A partir de la consulta realizada se obtuvo el VBR para el tema a estudio, en todas las categorias
y de la categoria de salud, ver figura 1. El VBR para cada una de las comunidades auténomas es-
pafiolas puede consultarse en la figura 2.

Figura 1. Evolucién anual del volumen de busqueda relativo (VBR), para Espafia, obtenido de Goo-
gle Trends mediante el Tema «servicio de asistencia sanitaria domiciliaria», desde el 1 de enero de
2004 a 31 diciembre 2019

120

28 época 12 época

——Todas las calegorias ~ —— Catlegoria de Salud Lineal (Todas las calegorias) Lineal {Categoria de Salud)
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Figura 2.Volumen de busqueda relativo (VBR), para el Tema «servicio de asistencia sanitaria domi-
ciliaria», desde el 1 de enero de 2004 a 31 diciembre 2019, segun comunidad auténoma espariola

Todas las Categoria de

Comunidad categoria Salud
Catalufia 100 93
:@ o Canarias 7 100

< P Islas Baleares 75 84 .
‘j - _ Region de Murcia 68 53 _

* Comunidad Valenciana 67 79
Comunidad de Madrid 64 56
Andalucia 55 58
"Pais Vasco 54 49
Castilla la Mancha 36 48
o Galicia 35 34
Castilla Len 32 36
_ Aragon 27 32
* El resto de las C: icad no tados de VBR.

Volumen de busqueda relativo (VBR)

Los estadisticos, para todo el periodo analizado del VBR para «servicio de asistencia sanitaria
domiciliaria» y para todas las categorias, fueron: media 34,09 + 1,20; mediana 30; AIQ 19; maximo
100 y minimo 13. Para la categoria de salud se obtuvo: media 18,81 + 1,00; mediana 14; AlQ 12;
maximo 100 y minimo 5.

El cociente medio, del conjunto del periodo analizado, fue de 2,07 + 0,05, existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre los VBR de todas las categorias y los de la categoria de salud
(34,09 versus 18,81;t = 9,77; p < 0,001).

La correlacion existente entre los VBR de todas las categorias y el VBR para la categoria de
salud dio una correlacion significativa, 1,00 a 0,76, en el nivel 0,01.

Evolucién temporal del VBR

La tendencia de busqueda obtenidas para todas las categorias presentd un grafico con progre-
sion ligeramente decreciente y ajuste a un modelo exponencial (R? = 0,06; p = 0,001). En el caso de
la categoria de salud la evolucién fue decreciente con ajuste igualmente a un modelo exponencial
(R>=0,18; p < 0,001) (figura 1).

Al separar por época se obtuvo, para todas las categorias, en la 1.% época un modelo lineal de-
creciente (R? = 0,42; p < 0,001) y posteriormente en la 2.2 época un modelo exponencial creciente
(R? = 0,57; p < 0,001). Ademas, se hallaron diferencias en la media del VBR entre la 1.2y la 2.2
época a estudio: 38,57 versus 29,60 (t = 3,86; p < 0,001), ver figura 3.

Para la categoria de salud, en la 1.# época un modelo exponencial decreciente (R? = 0,51; p <
0,001) y posteriormente en la 2.2 época un modelo lineal creciente (R?> = 0,37; p < 0,001) (figura 1).
También se hallaron diferencias entre las medias segun época: 23,65 versus 13,98 (t = 5,16; p <
0,001), ver figura 3.
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Figura 3.Comparacion de las medias del volumen de busqueda relativo (VBR), para Espafia, obte-
nido de Google Trends mediante el Tema «servicio de asistencia sanitaria domiciliaria», para todas
las categorias y para la categoria de salud segun época a estudio (1% época: 2004 a 2011; 2% época
de 2012 a 2019)
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DISCUSION

Los datos del VBR obtenidos con «Google Trends» permitieron conocer el interés del publico en
el tema a estudio. Como se ha comprobado, y en linea con un anterior trabajo (2), las tendencias de
los motores de busqueda son una herramienta que puede integrar la vigilancia, en tiempo real, de
las necesidades de informacion sobre salud de la poblacion.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que se trata de un analisis de datos ecoldgicos y los resul-
tados obtenidos pueden no coincidir con las busquedas realizadas a nivel individual (12). Es decir,
las tendencias son a nivel de poblacion y no se debe concluir que solo las personas con interés
en los servicios de asistencia sanitaria domiciliaria son aquellos que generan todo el volumen de
busqueda. También, existe incertidumbre acerca de la causa de las tendencias en las busquedas
(por ejemplo: aumento del interés por el tema seleccionado, aparicién de noticias o atencién de los
medios de comunicacion, etc.).

Asimismo, es complicado conocer la relacién de los resultados con las diferencias en el acceso
a Internet por region (2). Asi, el interés observado en el VBR en Catalufa es posible que se deba a
una buena implantacion de las unidades de hospitalizacion a domicilio y su reconocimiento por las
autoridades sanitarias de esa comunidad (13). Pero, la Comunidad Valenciana también presenta
una buena implantaciéon de los servicios de atenciéon domiciliaria (14) y sus datos del VBR no se
encuentran en los primeros lugares. Quizé, en el tema estudiado hayan tenido un peso relevante
otros servicios diferentes al meramente hospitalario (15).

Era esperable que los datos de todas las categorias fueran diferentes y superiores a los datos
sobre salud. Ahora bien, la buena correlacion existente entre ambos VBR indica que en el primer
dato tiene un importante peso los servicios relacionados con la salud.

La evolucion temporal del VBR presentd, en ambos casos, una grafica en “v” con el punto de
cambio practicamente en la mediana de la distribucion de la edad de la busqueda, y que separaba
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las dos épocas en las que se segmentod el andlisis estadistico. La primera época con tendencia
decreciente y en la segunda con un claro crecimiento.

El interés inicial puede coincidir con las noticias de la implantacion, en Espana, de las primeras
unidades de hospitalizacién domiciliaria, que presenta un desarrollo irregular, pero que aparece
como una de las prestaciones reconocidas en la cartera de servicios comunes del Sistema Na-
cional de Salud en 2006 (14). Lo que quedd patente es que, hoy en dia, los servicios de atencién
domiciliaria (en cualquiera de sus vertientes) vuelve a ser un tema de alto interés y seguramente
deben existir multitud de motivos que soporten este interés (mayor conocimiento de las unidades
de hospitalizacion a domicilio, envejecimiento de la poblacién espanola, etc.).

La evolucion temporal presentd una gréafica en diente de sierra (segun estacionalidad), ya ob-
servada en un estudio anterior (10), en la que no se pudo observar ningun hito de especial interés
que respondiera a campafas de informacion puntuales que generalmente se traducen en un mayor
interés de la poblacion por el tema y, en consecuencia, un mayor nimero de busquedas de infor-
macion (16).

Posibles limitaciones: de acuerdo con Johnson & Mehta (12), no contar con datos de uso reales
e intervalos de tiempo mas precisos disminuye la capacidad de prondéstico. Ademas, se echa en
falta una mayor transparencia, ya que no existe informacién sobre los métodos especificos que
Google utiliza para pronosticar estas tendencias. Aparte, como sugieren Cervellin et al. (17), los
resultados que se obtienen en «Google Trends» pueden estar influenciados por el interés de los
medios.

Por todo lo observado, se pudo concluir que los resultados obtenidos pueden representar una
nueva fuente para conocer el interés de la poblaciéon en la informacion sobre salud (10,18). La
evolucion del VBR que se obtuvo probablemente se deba a un cambio de preocupacion social y
esté ligado al vaivén de la informacién sobre los servicios de asistencia sanitaria domiciliaria en
Espafa. Futuras investigaciones deberian corroborar estas conclusiones ya que no dejan de ser
una hipétesis que el actual estudio no esta en condiciones de despejar. Ademas, estos nuevos
estudios pueden confirmar, o no, la utilidad y limitaciones de Google Trends en el seguimiento de la
necesidad de informacioén sobre salud de la poblacion.
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RESUMEN

Obijetivo: Conocer la evidencia cientifica con
respecto a las posibles ventajas que ofrece la
quimioterapia domiciliaria a los enfermos adul-
tos con neoplasias.

Método: Revision critica y sistematica. Los da-
tos se obtuvieron de la consulta a las siguientes
bases de datos bibliograficas: MEDLINE (via
PubMed), Cochrane Library, Embase, Scopus y
Web of Science. Los términos utilizados, como
descriptores y como texto en los campos de re-
gistro del titulo y el resumen, fueron “Home Care
Services”, “Drug Therapy” y “Neoplasms”, utili-
zando los filtros «Humans», «Adult: 19+ years»
y «Clinical Trial». Fecha de la busqueda octubre
de 2019. La calidad documental de los articulos
se evalué mediante el cuestionario CONSORT.

Resultados: De las 790 referencias recupera-
das, tras depurar las repeticiones y aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, se seleccio-
naron 15 ensayos clinicos. En 12 (80%) de los
ensayos revisados se observé que la quimiote-
rapia administrada en el hogar fue segura, facti-
ble, beneficiosa y predominantemente preferida
por los pacientes. Con respecto al coste del tra-
tamiento se comprob¢ discrepancias entre al-
gunos trabajos, donde 3 (20%) estudios sefiala-
ban un mayor coste del tratamiento domiciliario.

Conclusiones: La quimioterapia domiciliaria
es una alternativa factible y segura para los
pacientes, la cual es preferida por estos y sus
cuidadores. El mayor o menor coste dependid
principalmente del medicamento y tipo de tra-
tamiento.

Palabras clave: Quimioterapia; Antineopla-
sicos; Citostaticos; Servicios de Atencién de
Salud a Domicilio; Servicios de Atencion a
Domicilio Provisto por Hospital; Cumplimiento
y Adherencia al Tratamiento; Satisfaccion del
Paciente.
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ABSTRACT

Objective: To know the scientific evidence re-
garding the possible advantages offered by
home chemotherapy to adult sufferers with neo-
plasia.

Method: Critical and systematic review. Data
were obtained from the query of the following
database: MEDLINE (via PubMed), Cochrane
Library, Embase, Scopus and Web of Science.
Terms used as descriptors and as text in the title
and summary record fields were: “Home Care
Services”, “Drug Therapy” and “Neoplasms”,
using the filters «<Humans», «Adult: 19+ years»
and «Clinical Trial». Searching date October
2019. The documental quality of the articles was
evaluated by using CONSORT questionnaire.

Results: From 790 recovered references, after
refining the repetitions and applying the inclu-
sion and exclusion criteria, 15 clinical trials were
selected. In 12 (80%) of the revised trials it was
observed that chemotherapy administrated at
home was safe, feasible, beneficial and pre-
dominantly preferred by the patients. Regarding
the cost of treatment, discrepancies were found
between some trials, where 3 studies (20%) indi-
cated a higher cost of home treatment.

Conclusions: Home chemotherapy is a feasible
and safe alternative for patients, which is pre-
ferred by them and their caregivers. The higher
or lower cost depended mainly on the medica-
tion and type of treatment.

Keywords: Drug Therapy; Antineoplastic
Agents; Cytostatic Agents; Home Care Ser-
vices; Home Care Services, Hospital-Based;
Treatment Adherence and Compliance; Patient
Satisfaction.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, la hospitalizacion a domicilio (HaD) aporta ventajas como alternativa a la hospitaliza-
cién convencional. Al mismo tiempo, existe evidencia acerca de dichas ventajas en lo que respecta
a la eficacia, seguridad y al alto nivel de satisfaccion de esta modalidad asistencial. Los factores
clave para su correcta implementacion son garantizar una adecuada seleccion de los pacientes
dependientes de HaD y disponer de un equipo experimentado en atencion de casos complejos en
el domicilio (1).

Asi, la HaD se define como un servicio que proporciona tratamiento activo por profesionales de
la salud en el hogar del paciente, por una afeccion que de otro modo requeriria atenciéon hospita-
laria (2). Por otra parte, el desarrollo de los servicios hospitalarios en el hogar tiene también como
objetivo mejorar la percepcion del paciente respecto al tratamiento y mejorar su calidad de vida al
ofrecer la posibilidad de dicha atencién en un ambiente amigable y con la misma eficiencia en la
atencién médica (3).

En esta linea, hasta hace unos afios el tratamiento farmacolégico contra la neoplasia se habia
administrado tradicionalmente en unidades especializadas dentro de las instalaciones hospitala-
rias. Pero, los avances tecnoldgicos y la mejora en la calidad de la atencion han hecho posible
que, hoy en dia, la mayoria de la quimioterapia ya se pueda administrar de manera ambulatoria (4).

La enfermedad neoplasica provoca cambios fisicos, emocionales y sociales que generan diver-
sas necesidades en los pacientes y sus familias. La menor estancia hospitalaria, la mayor sobrevida
y el amplio numero de pacientes que se mantienen en sus hogares recibiendo cuidado, han creado
una mayor necesidad de asistencia en aspectos como el transporte de los pacientes, el cuidado
en casa, el desarrollo de las actividades de la vida diaria y en la forma de reducir los costos que la
enfermedad genera (5). En este sentido, es interesante estudiar el tratamiento de la neoplasia en el
domicilio, ya que los esquemas asistenciales para esta patologia se desarrollaron rapidamente (3).

La HaD del siglo XXI ya no se plantea exclusivamente como alternativa asistencial, se posiciona
como la mejor alternativa para numerosos procesos médicos y quirirgicos en un determinado mo-
mento evolutivo de los mismos. Y esto es posible porque la HaD proporciona intensidad de cuida-
dos mediante una atencion multidisciplinar centrada en el paciente, humanizando esta atencion e
integrando al paciente y su familia en los cuidados. Fomenta la continuidad asistencial y es segura,
efectiva, eficiente y satisfactoria (6). Ademas, a pesar de que no se dispone de estudios exhausti-
vos que lo confirmen, distintos trabajos en la literatura internacional y un nimero mayor de grupos
nacionales que aportan sus datos de costes, parecen corroborar que a los beneficios asistenciales
hay que sumar un ahorro de costes respecto a la hospitalizacién convencional (1).

En consecuencia, el objetivo de esta revision fue conocer la evidencia cientifica con respecto a
las posibles ventajas que ofrece la quimioterapia domiciliaria a los enfermos adultos con neoplasias.

MATERIAL Y METODO

Disefo
Estudio descriptivo transversal y andlisis critico de los trabajos recuperados mediante revision
sistematica.
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Fuente de obtencién de los datos

Los datos se obtuvieron de la consulta directa y acceso, via Internet, a las siguientes bases
de datos bibliogréficas del ambito de las ciencias de la salud: MEDLINE (via PubMed), Cochrane
Library, Embase, Scopus y Web of Science.

Tratamiento de la informacién

Para definir los términos de la busqueda se consulté el Thesaurus desarrollado por la U.S. Na-
tional Library of Medicine. Se consideré adecuado el uso de los términos “Home Care Services”,
“Drug Therapy” y “Neoplasms”, como descriptores y como texto en los campos de registro del titulo
y el resumen, conformando la sintaxis de busqueda final mediante la interseccién booleana de tres
ecuaciones: (Poblacion) AND (Intervencion) AND (Resultado).

Poblacion - Personas adultas atendidas por los servicios de cuidado domiciliario:

“Home Care Services’[MeSH] OR “Home Care”[Title/Abstract] OR “Domiciliary
Care”[Title/Abstract] OR “Home Care Services, Hospital- Based”’[Mesh] OR “Hos-
pital-Based Home Care’[All Fields] OR “Hospital Based Home Care”[Title/Abstract]
OR “Hospital Home Care Services”[Title/Abstract] OR “Hospital-Based Home Care
Services”[Title/Abstract] OR “Hospital Based Home Care Services”[Title/Abstract] OR
“Home Hospitalization”[Title/Abstract] OR “Hospital at Home”[Title/Abstract] OR “Hospital-
at-Home”[Title/Abstract] OR “Hospital Home Care”[Title/Abstract] OR “Hospital at Home
Care”[Title/Abstract] OR “Hospital in the Home”[Title/Abstract]

Intervencion - Tratamiento quimioterapico:

“Drug Therapy”’[Mesh] OR “Drug Therapy”[Title/Abstract] OR “Drug Therapies”[Title/
Abstract] OR “Chemotherapy”[Title/Abstract] OR “Chemotherapies’[Title/Abstract] OR
“Pharmacotherapy”[Title/Abstract] OR “Pharmacotherapies”[Title/Abstract] OR “Cytos-
tatic Agents”’[Mesh] OR “Cytostatic Agents”[Title/Abstract] OR “Cytostatics”[Title/Abs-
tract] OR “Cytostatic Drugs”[Title/Abstract] OR “Antineoplastic Drugs”[Title/Abstract]
OR “Antineoplastics”[Title/Abstract] OR “Chemotherapeutic Anticancer Drug’[Title/Abs-
tract] OR “Antitumor Drugs”[Title/Abstract] OR “Cancer Chemotherapy Agents”[Title/
Abstract] OR “Cancer Chemotherapy Drugs”[Title/Abstract] OR “Chemotherapeutic An-
ticancer Agents’[Title/Abstract] OR “Anticancer Agents”’[Title/Abstract] OR “Antitumor
Agents”[Title/Abstract] OR “Antineoplastic Agents/drug therapy”’[Mesh]

Resultado — Neoplasias:

“Neoplasms”[Mesh] OR “Neoplasms”[Title/Abstract] OR “Neoplasia’[Title/Abs-
tract] OR “Neoplasm”[Title/Abstract] OR “Tumor”[Title/Abstract] OR “Cancer”[Title/Abs-
tract] OR “Malignancy”[Title/Abstract] OR “Malignancies”[Title/Abstract] OR “Malignant
Neoplasm”[Title/Abstract]

La ecuacion de busqueda final se desarrolld para su empleo en la base de datos MEDLINE, via
PubMed, utilizando los filtros: «Humans», «Adult: 19+ years» y «Clinical Trial».

Esta estrategia se adapto¢ a las caracteristicas de cada una del resto de bases de datos consul-
tadas. La busqueda se realizé desde la primera fecha disponible, de acuerdo a las caracteristicas
de cada base de datos, hasta octubre de 2019 y se completd con el examen del listado bibliografi-
co de los articulos que fueron seleccionados.
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Seleccién final de los articulos

Se escogieron para la revision y analisis critico los articulos que cumplieron los siguientes crite-
rios: adecuarse a los objetivos de la busqueda (quimioterapia en el domicilio), estar publicados en
revistas arbitradas por pares y escritos en inglés, espafol o portugués.

La seleccion de los articulos pertinentes se realizé de forma independiente por los autores: SAV
y JSV. Para dar por valida la inclusion de los estudios se establecié que la valoraciéon de la con-
cordancia entre estos autores (indice Kappa) debia ser superior al 60% (fuerza de la concordancia
buena). Siempre que se cumpliera esta condicion, las posibles discordancias se solucionaron me-
diante el consenso entre los autores (7).

Para valorar la calidad de los documentos seleccionados se utilizaron las directrices para la
comunicacion de los ensayos clinicos CONSORT (CONsolidated Standards of Reporting Trials) (8),
que contiene un listado de 25 aspectos esenciales que deben describirse en la publicacion de es-
tos estudios. Para cada articulo seleccionado se asigné un punto por cada item presente (en caso
de no ser aplicable no puntuaba). Cuando un item estaba compuesto por varios puntos, estos se
evaluaron de forma independiente, dandole el mismo valor a cada uno de ellos y posteriormente se
realizd un promedio (siendo éste el resultado final de ese item), de tal forma que en ningun caso se
pudiera superar la puntuacion de un punto por item.

Extraccién de los datos

El control de la correccion de los datos se realizé6 mediante dobles tablas que permitieron la
deteccion de las desviaciones y su subsanacion mediante nueva consulta de los originales.

Para determinar la actualidad de los articulos se calcul6 el semiperiodo de Burton-Kebler (la
mediana de la edad) y el indice de Price (porcentaje de articulo con edad inferior a los 5 afos).

Los estudios se agruparon segun las variables a estudio, con el fin de sistematizar y facilitar la
comprension de los resultados, considerando los siguientes datos: primer autor y afio de publica-
cion, tipo de estudio, pais, poblacion incluida en los articulos revisados, patologia de la poblacion,
intervencion (tratamiento administrado), periodo del tratamiento, resultados obtenido de la interven-
cion.

RESULTADOS

Al aplicar los criterios de busqueda descritos se recuperaron un total de 790 referencias: 366
(46,3%) en Scopus, 138 (17,5%) en Embase, 128 (16,2%) en Cochrane Library, 106 (13,4%) en Web
of Science y 52 (6,6%) en MEDLINE (via PubMed).

Tras depurar los 211 (26,7%) registros repetidos, aplicar los criterios de inclusiéon y exclusion, y
consultar los listados bibliograficos de los articulos seleccionados (figura 1), fue posible seleccionar
15 documentos (9-23) para su revision y analisis critico (tabla 1).

El acuerdo sobre la pertinencia de los estudios seleccionados, entre los dos evaluadores, calcu-
lado mediante el indice Kappa fue del 100%.

Los articulos elegidos presentaron una obsolescencia, segun el indice de Burton Kebler, igual a
17 afios, con un indice de Price del 13,3%. El afio con mayor nimero de trabajos publicados fue el
2000, con tres publicaciones (18-20).

Hosp Domic. 2020;4(1):25-41



Articulos de revisién: Alvarez Velasquez S, Sanz Valero J

Figura 1 — Identificacion y seleccion de estudios
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Al evaluar la calidad de los articulos seleccionados para la revision, mediante el cuestionario
CONSORT, las puntuaciones oscilaron entre minimo de 11 (44% de cumplimiento) y maximo de
19,50 (78% de cumplimiento), con mediana igual a 13,5 (tabla 2).

Los documentos revisados se publicaron en diferentes paises, siendo Alemania el pais que
aporté un mayor numero de referencias, con 4 (26,7%) estudios en total (15,16,20,23). Ademas, los
15 (100%) articulos incluidos en la tabla de la revision estaban redactados en inglés (9-23).

El estudio de Atzpodien et al. (16), de 2002, presenté la poblacién con el minimo de edad, 57
afios, y el de Tassinari et al. (13), de 2007, incluyé la poblacién con la edad maxima de 72 afios.

La patologia estudiada en todos los estudios fue la neoplasia, siendo la mas prevalente la me-
tastasica (13,19,20,23).

El periodo de tratamiento de los documentos revisados presenté un minimo de 21 dias (22) y un
maéaximo de 21 meses (16).
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Autor; afio Disefo Pais Poblacion Patologia Intervencién Periodo del Resultados
(neoplasia) | (tratamiento) tratamiento obtenidos
Larsen, etal. | Ensayo Dinamarca | N=42 Neoplasia Primer ciclo de 6 meses El tratamiento fue
2018 (9) clinico Grupo A = 21 de colon ambos grupos factible, seguro
Edad media 64 en clinica y los pacientes
anos ambulatoria. se sintieron
H/M= 14/7 Grupo A= 4 ciclos coémodos con
Grupo B = 21 (capecitabina y la quimioterapia
Edad media 67 oxaliplatino) en el domiciliaria. Y, la
afos hogar y 3 ciclos en consideraron una
H/M= 10/11 la clinica. alternativa valiosa
Grupo B= 3 ciclos frente al ingreso
enelhogary 4 hospitalario.
ciclos en la clinica.
Lal, etal Ensayo Reino N= 52 (primer ciclo | Neoplasia Pemetrexed en La media de El mantenimiento
2015 (10) clinico Unido y en hospital) avanzada casa tras una la terapia de de Pemetrexed en
fase Il Suecia Edad media 66 de primera dosis en mantenimiento | estos pacientes
afnos pulmén no hospital. fue de 8,7 mostré buenos
H/M= 26/26 escamoso 47 pacientes al meses resultados en
de menos 1 ciclo en cumplimiento
células no casa. y viabilidad.
pequenas 7 pacientes no Quimioterapia
continuaron en el domicilio
el ciclo por preferida por los
reacciones pacientes frente a
adversas (1 otro servicio.
prefirié hacerlo en
hospital).
Lal, et al. Ensayo Reino N=50 Neoplasia Pemetrexed 3 21 dias Pacientes y
2013 (11) clinico Unido y Edad: No consta avanzada semanas hasta cuidadores
fase Il Suecia H/M: No consta de enfermedad informaron
pulmén no progresiva, positivamente
escamoso toxicidad sobre la
de inaceptable o administracion
células no abandono por domiciliaria y
pequefas algun otro motivo. la prefirieron a
la hospitalaria
(menos un
paciente,
por efectos
secundarios).
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Autor; afio Disefio Pais Poblacion Patologia Intervencion Periodo del Resultados
(neoplasia) | (tratamiento) tratamiento obtenidos
Beijer, et al. Ensayo Holanda N= 51 Neoplasia Infusiones 8 semanas La administracion
2007 (12) aleatorizado Edad media 68,1 con intravenosas de de ATP en casa
controlado afios esperanza Adenosin trifosfato fue seguray la
H/M= 35/16 de vida (ATP) en el hogar mayoria (63 %)
Gceontrol = 27 No inferior 6 no presentaron
completaron las meses efectos
8 infusiones o secundarios.
murieron
GATP = 24 si
completaron las 8
infusiones (ademas
12 lo continuaron)
Tassinari, Ensayo Italia N= 42 Metastasis Tratamiento en el 130 dias El tratamiento fue
etal clinico No constan grupos. | 6sea hogar con é&cido seguro y se pudo
2007 (13) Edad media 72 zoledrénico llevar a cabo en el
anos hogar.
H/M= 15/27
Smith, et al. Ensayo Reino N= 37 Mieloma Tratamiento con 6 meses Fue seguro
2004 (14) clinico, Unido Edad media 64,8 multiple pamidronato cada y practico
controlado afios 4 semanas durante administrar
aleatorizado H/M= 19/18 3 meses en el pamidronato en el
G1=19, hogar y 3 meses hogar. La mayoria
primero atencién en el hospital. de los pacientes
domiciliaria, luego Bifosfonato como lo prefirieron al
hospital. terapia profilactica tratamiento en el
G2 =18, y de rutina. hospital
primero hospital
luego atencién
domiciliaria
Atzpodien, Ensayo Alemania N= 22 Neoplasia Tratamiento 8 semanas No se encontraron
etal. clinico No constan grupos. | renal en casa con diferencias entre
2003 (15) H/M= 16/6 Interleukina 2 e el tratamiento en
Edad media 64 interferén alfa el hospital o en
anos casa
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Autor; afio Disefo Pais Poblacion Patologia Intervencién Periodo del Resultados
(neoplasia) | (tratamiento) tratamiento obtenidos
Atzpodien, Ensayo Alemania N=443 Neoplasia 3 tipos de 21 meses Los resultados
etal. clinico - IL-2*/IFN-a*: 97 renal tratamiento mostraron un
2002 (16) H/M= 69/38 llevados a cabo en beneficio a
Edad media 58 el domicilio. largo plazo en
afos 1: IL-2/IFN-a pacientes que
- IL-2/IFN-a/5-FU*: 2: IL-2/IFN-a/5-FU recibieron IFN-a e
260 3: IL-2/IFN-a/5- IL-2 en el domicilio
H/M=188/72 FU/13cRA (beneficio
Edad media 58 aumentado
anos con la adicién
- IL-2/IFN-a/5-FU intravenosa de
/13cRA: 86 5-FUy 13cRA
H/M=66/20 oral).
Edad media 57
afnos
Borras, etal. | Ensayo Espafa N=87 Neoplasia Tratamiento con 12 meses Quimioterapia
2001 (17) clinico Gep*=45 colorrectal fluorouracilo (con domiciliaria fue
controlado Edad media 59,8 o sin acido félico una alternativa
aleatorizado afnos o levamisole) en aceptable y
H/M= 21/24 casa o consulta segura en esta
Ghp*=42 externa. patologia, que
Edad media 60,8 facilita y mejora
afos el cumplimiento
H/M=24/18 terapéutico.
Rischin, et Ensayo Australia N=20 Neoplasia Ciclofosfamida, 13 meses Los pacientes
al. 2000 (18) | clinico Gep =11 (5 general metotrexato, prefirieron la
controlado ciclofosfamida/ 5-fluorouracilo, quimioterapia
aleatorizado metotrexato/5-FU prednisolona, domiciliaria
+ prednisolona, prednisona, &cido al tratamiento
5 5-FU + acido félico, levamisol, hospitalario.
félico o levamisol, 1 doxorrubicina El 70% de los
CHOP*) y/o vincristina; pacientes hubiera

Edad media 59
anos

H/M=4/7

Ghp =9 (5
ciclofosfamida/
metotrexato/5-FU
+ prednisolona, 4
5-FU + acido félico
o levamisol)
Edad media 61
anos

H/M=1/8

primero en casa
y luego hospital y
viceversa.

preferido recibir
los 2 tratamientos
en el hogar,
mientras que
ninguno prefiriéd
el tratamiento
completo en el
hospital.
Aumento de

83$ por cada
tratamiento de
quimioterapia en
el domicilio.
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Autor; afio Disefo Pais Poblacion Patologia Intervencion Periodo del Resultados
(neoplasia) | (tratamiento) tratamiento obtenidos
King, et al. Ensayo Australia N=74 Neoplasia A)5-FUy A= 12 meses La quimioterapia
2000 (19) clinico No constan grupos. | de mama levamisol B= 6 ciclos en casa resulto
No consta H/M metastasica | B) Ciclofosfamida, | cada 21 dias mas costosa pero
No consta edad otemprana; | metotrexatoy C= 6 ciclos la mayoria de
media Neoplasia 5-FU (CMF), cada 28 dias los pacientes la
en el cuello intravenoso. prefirieron frente
y cabeza. C) Ciclofosfamida, al hospital.
metotrexato y 5-FU
(CMF), oral.
Oevermann, Ensayo Alemania N=30 Neoplasia Capecitabina en Ciclos de 8 La terapia
etal. clinico No constan grupos. | metastéasica | pacientes con semanas de fue tolerada
2000 (20) fase Il Edad media 60 de células insuficiencia renal tratamiento correctamente por
afnos renales metastasica. repetido hasta | los pacientes. La
H/M= 24/6 por 3 cursos administracion de
la capecitabina
permitié el
tratamiento
ambulatorio o
en el hogar,
reduciendo
gastos y pudiendo
mejorar la calidad
de vida en el
entorno paliativo.
Ron, et al. Ensayo Israel N=61 Neoplasia Rendimiento Entre 2-18 Atencion
1996 (21) clinico No constan grupos. | colorrectal terapéutico, efecto | meses (media | domiciliaria 70%
controlado No consta edad avanzada sobre calidad de 6,4) menos costosa.
media. vida y rentabilidad Tratamiento en el
No consta H/M. de ftorafur oral hogar con ftorafur
en atencion oral fue la opcion
domiciliaria. mas deseable de
estos pacientes.
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Autor; afio Disefo Pais Poblacion Patologia Intervencién Periodo del Resultados
(neoplasia) | (tratamiento) tratamiento obtenidos
lacobelli, et Ensayo Italia N=18 Neoplasias Interferén alfa Ciclode 7 La programacion
al. 1995 (22) | clinico fase | No constan grupos. | avanzadas administrado a una | dias, con circadiana del
Edad media 59,6 tasa modulada de incremento IFN-a permitié una
afios ritmo circadiano de dosis en administracion
H/M= 12/6 para evaluar dosis | 6 ciclos con alta con toxicidad
maéaxima tolerada una semana aceptable,
y toxicidad en el de descanso ademas de
hogar entre ellos. dos respuestas
objetivas en
pacientes en
los que terapias
previas habfan
fracasado. No
se mencionan
diferencias entre
el tratamiento en
casa u hospital.
Atzpodien, Ensayo Alemania N= 152 Neoplasia Tratamiento con 6 semanas Toxicidad
etal. clinico No constan grupos. | metastasica | interleuquina sistémica
1995 (23) fase Il Edad media 58 progresiva humana drasticamente
afos de células recombinante reducida, al
H/M= 92/62 renales 2 subcutanea e tiempo que
Interferén alfa 2 se confirmé
subcutaneo. la eficacia y
tolerabilidad
terapéutica del
esquema de

combinacion de
inmunoterapia
SC de dosis baja.
No se mencionan
diferencias entre
el tratamiento en
casa u hospital.

H/M= relacién nimero de hombres / nimero de mujeres.

IL-2 = Interleuquina-2; IFN-a = Interferdn alfa; 5-FU = 5-FLuorouracilo

Gep= Grupo tratamiento en casa primero

Ghp= Grupo tratamiento en hospital primero

CHOP= Ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina y prednisona.

13cRA= Acido 13-cis-retinoico
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Lugar de la intervencién farmacolégica (tratamiento quimioterdpico)

La estrategia terapéutica no fue la misma en todos los casos. Los medicamentos mas usados
fueron el 5-Fluorouracilo y el Interferén-a, los cuales aparecen en 4 (26,7%) articulos respectiva-
mente: (16-19) y (15,15,16,22). En 7 (46,7%) ensayos se estudid el efecto de un solo farmaco
(10-13,20-22), mientras que, en el resto de los articulos se utilizaron al menos 2 quimioterapicos
(9,14-17,19,23), alcanzando, en el ensayo de Rischin et al. (18), el nUmero de 9 farmacos quimiote-
rapicos debido a una terapia combinada.

En 4 (26,7%) de los ensayos clinicos revisados se comparaba directamente el tratamiento ad-
ministrado en casa frente al tratamiento administrado en hospital (9,14,17,18), en los 11 (73,3%)
trabajos restantes se estudiaron las respuestas al tratamiento aplicado directamente en casa (10—
13,15,16,19-23). En uno de ellos (10), la primera dosis del tratamiento se llevé a cabo en el hospital.

Principales resultados

En 12 (80%) de los ensayos clinicos revisados se observé que las intervenciones con el trata-
miento quimioterapico administrado en el hogar eran seguras, factibles, beneficiosas y/o predomi-
nantemente preferidas por los pacientes (9-14,16-21).

En 3 (20%) documentos, no se mencionaron diferencias entre el tratamiento quimioterapico ad-
ministrado en el hogar o en el hospital (15,22,23).

Por tanto, no hubo ningun estudio donde los pacientes prefirieran en tratamiento hospitalario
frente a ser tratados en el domicilio. Ahora bien, en el ensayo de Lal et al. (10), de 2015, se docu-
mento la preferencia de un paciente a ser tratado en el hospital, pero se debié a la aparicion de
efectos secundarios al tratamiento.

Con respecto al coste del tratamiento se comprobé discrepancias entre algunos trabajos: Lal
et al. (11) y King et al. (19), concluyeron que a pesar de que la quimioterapia domiciliaria fuera la
opcién preferida por los pacientes también demostrd ser la mas cara. Rischin et al. (18), con una
estrategia terapéutica de hasta 9 quimioterapicos, estimaron un aumento de 83 dodlares cada trata-
miento de quimioterapia en el hogar en comparacion con el tratamiento en el hospital. En cambio,
Ron et al. (21) afirmaron que el tratamiento domiciliario con ftorafur oral fue hasta un 70% menos
costoso que en el hospital; en linea con lo recogido por Tassinari et al. (13). Ahora bien, segun Lal
etal. (11), el mayor o menor coste del tratamiento dependié del medicamento y tipo de tratamiento.

En el resto de los ensayos clinicos revisados no se mencionaron diferencias relacionadas con el
tratamiento domiciliario versus hospitalario.

DISCUSION

De los resultados obtenidos en la revision de los diferentes articulos se pudo comprobar la
existencia de estudios que destacaban ventajas del tratamiento quimioterapico domiciliario en los
enfermos adultos con neoplasias.

La obsolescencia de los documentos revisados presento resultados muy similares a los expues-
tos en un trabajo anterior por Bernabeu-Martinez et al. (24) y de mayor antigliedad a lo previstos
en el area de las ciencias de la salud (25). El escaso numero de ensayos clinicos encontrados y
su baja actualidad mostré la necesidad de la actualizacion del tema. Ahora bien, la Unica revision
sistematica, indizada en la base de datos MEDLINE, anterior a este trabajo que versa sobre el tema
revisado data del afio 2018 (26). Si bien, se localizd un protocolo de revision sistematica, del afio
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2018, sobre los impactos en los resultados de salud y en la utilizacion de recursos de la administra-
cién de quimioterapia parenteral en el hogar, pero sin resultados definitivos (27).

El disefio de los estudios revisados, ensayos clinicos, reforzé la validez de los resultados se-
gun el grado de evidencia y recomendacion de la U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)
(28,29). El cefiir la revision a ensayos clinicos se debid a la busqueda de una consistente relacion
causa-efecto de la administracion de quimioterapicos en el domicilio y la percepcion del paciente
en relacion a su satisfaccion.

La evaluacion de la calidad de los estudios incluidos en este trabajo mediante CONSORT no
resultd muy elevada a pesar de tratarse de disefios robustos, de todos modos no se elimind ningun
estudio dado el bajo numero de ellos, situacion ya vista anteriormente en otras revisiones siste-
maticas (29,30). También pudo influir que los articulos publicados antes de 2010, afio en el que
se publicé la declaracion CONSORT, no tuvieran un referente de calidad y por ello presentaran
puntuaciones bajas (8).

El idioma de los estudios fue el esperado, estando todos los trabajos escritos en inglés. Este
idioma es el elegido para la publicacion de la mayoria de los articulos ya que hacerlo en otra lengua
puede resultar negativo para la visibilidad, el factor de impacto y las citaciones. Ademas, el nimero
de revistas angléfonas contenidas en las bases de datos actualmente es muy elevado (25,29).

La poblacién incluida en los estudios presenté edades avanzadas. Esta situacion es comun en
las unidades de HaD ya que para grupos de poblacion adulta o anciana con patologias crénicas o
terminales la HaD encuentra todo su significado y ha demostrado ser un modelo eficiente. El desa-
rrollo de esquemas de hospitalizacion domiciliaria integral es una oportunidad como alternativa a
la hospitalizacién convencional adaptada a pacientes ancianos en nuestro entorno asistencial (31).

La patologia tratada en todos los trabajos seleccionados fue las neoplasias, en algunos casos,
en fase de tratamiento paliativo, probablemente debido a la creciente incidencia de estas enferme-
dades (29).

En cuanto al periodo de seguimiento hay estudios que consideran necesario un periodo de
varias semanas para poder valorar los resultados (29), condicion que se cumplié en la mayoria de
los estudios revisados.

Con respecto a las discrepancias observadas con el coste del tratamiento en HaD, ademas de
deberse fundamentalmente a las estrategias farmacoldgicas, como se vio en los ensayos revisa-
dos (13), hay otros estudios que avalan la eficiencia de los tratamientos domiciliarios. El coste por
estancia es sensiblemente inferior a la modalidad de la hospitalizacién convencional. En aquellos
enfermos susceptibles de ser atendidos en régimen de HaD, el ahorro se sitia entre el 15y el 80%
de los gastos de hospitalizacion, segun centros y patologias (1). Segun Caplan et al. (32), aparte
de que los resultados en salud de la HaD son similares e incluso superiores a los de la hospitaliza-
cién convencional para un grupo seleccionado de pacientes, los costes resultan significativamente
menores.

La estrategia terapéutica domiciliaria, en la poblacién a estudio, se reafirmé como adecuada
y preferida por los enfermos y sus cuidadores, demostrandose una modalidad satisfactoria por
el alto contenido de relaciéon con el enfermo y su entorno que se percibe como un elemento de
calidad y atencion excelente (1). Y, se manifesté segura para el paciente, en linea con lo expuesto
por Estrada Cuxart et al. (1), ya que los indicadores de seguridad clinica del paciente en HaD son
equiparables, e incluso mejores que el de las unidades de hospitalizacion convencional, tendiéndo-
se a evitar sobreindicacion de tratamientos y de pruebas diagnosticas. De hecho, en esta revision
solo en el ensayo de Lal et al. (10), se document6 la preferencia de un paciente a ser tratado en el
hospital, pero se debi6 a la aparicion de efectos secundarios al tratamiento.

Estos resultados observados, estuvieron en linea a la revision sistematica publicada por Cool et
al.(26), donde exponen que la mayoria de los modelos informados para hospitalizaciéon oncolégica
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domiciliaria demostraron que esta es una alternativa segura, equivalente y aceptable a la atencion
hospitalaria ambulatoria. Pero, serian necesarios mas ensayos clinicos bien disefiados para evaluar
su impacto econdémico.

Posibles limitaciones al estudio: La principal limitacion seria el escaso nimero de estudios recu-
perados que impidié tener una clara evidencia entre la intervencion estudiada.

Por otro lado, las bases de datos de Scopus y Web of Science recuperaron muchos trabajos
que finalmente fueron irrelevantes, lo que podria deberse a la falta de indexacion (la busqueda se
realizd en formato de texto consultando el titulo, el resumen y las palabras clave) y la imposibilidad
de limitar la busqueda por tipo de articulo (restringido a ensayos clinicos). Este alto “ruido” de do-
cumentos también se observo en otras recientes revisiones sistematicas (33,34).

Por todo lo anteriormente expuesto, se podria concluir: La quimioterapia domiciliaria es una alter-
nativa factible y segura para los pacientes, la cual es preferida por estos y sus cuidadores. El mayor
o0 menor coste dependio principalmente del medicamento y tipo de tratamiento.
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RESUMEN

El derrame pleural maligno representa una enti-
dad frecuente en pacientes con enfermedades
neoplasicas. Su aparicion representa un estadio
avanzado de la enfermedad e indica mal pro-
nostico, y puede conllevar una elevada carga
sintomatica con el deterioro de la calidad de
vida. Aunque su manejo debe individualizarse,
en determinados casos, la utilizacion de caté-
teres pleurales tunelizados permanentes puede
ser una alternativa segura y eficaz para intentar
alcanzar un adecuado control de los sintomas.

Presentamos el caso de una paciente diagnos-
ticada en nuestro departamento de un mesote-
lioma pleural maligno con derrame pleural reci-
divante, a la que se le coloco un catéter pleural
tunelizado puesto que los intentos previos de
pleurodesis habian fracasado. Describimos el
procedimiento, asi como el manejo domiciliario.
En este caso, se optd por un abordaje integral
con apoyo domiciliario de la Unidad de Hospita-
lizacion a Domicilio de nuestro hospital.

En definitiva, el catéter pleural permanente tu-
nelizado representa una alternativa eficaz y se-
gura en el manejo ambulatorio de los pacien-
tes con derrame pleural maligno recidivante y
sintomatico. Este sistema permite la extraccion
de liquido pleural en el domicilio del paciente y
alcanzar un mayor control de los sintomas res-
piratorios y una mayor calidad de vida en este
grupo de pacientes.

Palabras clave: Derrame Pleural Maligno;
Mesotelioma ; Neoplasias; Catéteres; Servicios
de Atencién de Salud a Domicilio; Servicios de
Atencion a Domicilio Provisto por Hospital
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ABSTRACT

Malignant pleural effusion represents a frequent
entity in patients with neoplastic diseases. lIts
appearance represents an advanced stage of
the disease and indicates a poor prognosis and
can lead a high symptomatic burden with the
deterioration of the quality of life. Although its
management must be individualized, in certain
cases, the use of permanent tunneled pleural
catheters can be a safe and effective alternative
to try to reach an adequate control of symptoms.

We present the case of a patient diagnosed in
our department of a malignant pleural mesothe-
lioma with recurrent pleural effusion, to which a
tunneled pleural catheter was placed because
previous pleurodesis attempts had failed. We
describe the procedure, as well as home man-
agement. In this case, we chose a comprehen-
sive approach with home support from the Hos-
pital at Home of our hospital.

Keywords: Pleural  Effusion,  Malignant;
Mesothelioma; Neoplasms; Home Care Servi-
ces; Home Care Services, Hospital-Based
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INTRODUCCION

El derrame pleural maligno (DPM) es una complicacion entre los pacientes con neoplasias. Su
aparicion representa un estadio avanzado de la enfermedad y mal prondstico, y suele conllevar una
elevada carga sintoméatica con el deterioro de la calidad de vida de los pacientes (1). Entre las dife-
rentes opciones del manejo paliativo del DPM, el catéter pleural tunelizado permanente representa
una alternativa valida en determinados casos seleccionados (2,3).

Esta técnica consiste en la colocacion de un catéter tunelizado dentro de la cavidad pleural que
permite ser conectado de manera intermitente a una botella de vacio (4). De esta manera, se evita
la necesidad de ingresos hospitalarios, la necesidad de toracocentesis evacuadoras de repeticion
y permite un control de los sintomas derivados del derrame pleural en pacientes oncoldgicos, ya
que el drenaje del liquido pleural se podra realizar de forma ambulatoria o en el domicilio de los
pacientes.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Presentamos el caso de una paciente de 71 afios que presentaba disnea en relacion con esfuer-
zos de minima intensidad y dolor toracico, sintomas atribuibles a la presencia de un derrame pleural
derecho maligno recidivante como consecuencia de un mesotelioma pleural maligno que habia
sido diagnosticado 18 meses antes. Por este motivo, recibia tratamiento con quimioterapia y se le
habia practicado, sin éxito, ademas de varias toracocentesis terapéuticas, hasta tres pleurodesis
con talco con la intencion de intentar controlar el derrame pleural y disminuir su sintomatologia.

A la exploracion fisica presentaba semiologia de derrame pleural que ocupaba mas de 2/3 del
hemitérax derecho. La radiografia de térax mostré la presencia de derrame pleural derecho masivo
(Imagen 1). La tomografia computarizada de térax reveld progresion de la enfermedad con incre-
mento de las masas a nivel pleural y mediastinico con derrame pleural ipsilateral.

Ante el fracaso de las pleurodesis con talco, y la rapida reacumulacion de liquido pleural, se
optoé por la colocacion de un catéter tunelizado permanente en la cavidad pleural con la finalidad
de intentar evitar la acumulacion de liquido. Posteriormente, la paciente fue derivada a la Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio para, ademas de un abordaje multidimensional de su situacion, realizar
educacion sanitaria del manejo del catéter, curas en el punto de insercion y proceder al drenaje del
liquido pleural en el domicilio de la paciente. Durante su seguimiento no ha presentado complica-
ciones y tampoco ha precisado la realizacion de nuevas punciones en la pared toracica.

Desde la colocacion del catéter tunelizado, debido a la sintomatologia de la paciente, precisa de
la extraccion de liquido pleural cada 3 dias con un volumen medio a la semana de 1500 ml.
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Imagen 1. Radiografia de térax antes de la colocacion del catéter pleural tunelizado. Se observa un
derrame pleural derecho que ocupa hasta 2/3 del hemitérax

DISCUSION

El derrame pleural maligno representa hasta el 35 % de todos los derrames pleurales (5). Gene-
ralmente, supone un estadio avanzado de la enfermedad y se asocia a un mal pronéstico. Depen-
diendo de la cantidad de derrame, el paciente puede presentar sintomatologia, siendo la disnea el
sintoma mas frecuente (3), produciendo en los pacientes un enorme impacto en su calidad de vida
y la necesidad de hospitalizaciones (4).

Entre las exploraciones dirigidas al manejo paliativo del DPM, las toracocentesis repetidas, su-
ponen una alternativa, sobre todo si el estado general del paciente es malo y su expectativa de
vida limitada. Debido a la elevada recurrencia del DPM, en pacientes con un indice de Karnosfky
mayor de 40 y una expectativa de vida superior al mes, la pleurodesis quimica representa una
alternativa, siempre que se demuestre que el pulmoén sea reexpansible tras la realizacion de una
toracocentesis terapéutica (5). En los casos en los que la pleurodesis no pueda realizarse o haya
fracasado, exista una falta de reexpansion pulmonar tras la evacuacion del liquido pleural o en
pacientes con corta expectativa de vida, el uso de catéteres tunelizados permanentes representa
una alternativa con escasas complicaciones (6). Ademas, otras de las ventajas del PleurX© es que
se han descrito pleurodesis espontaneas tras la colocacion del catéter, hecho que se ha atribuido
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a que al aumentar la frecuencia en el drenaje del liquido pleural favoreceria el contacto entre las
pleuras y su posterior sinfisis (6).

Las complicaciones reportadas tras su colocacion son escasas, siendo las mas frecuentes la
infeccion pleural, el dolor en la zona de insercion y la diseminacion tumoral en el lugar de la colo-
cacion del catéter (6,7).

En nuestro caso, a pesar de que la paciente presentaba un pulmoén reexpansible tras el drenaje
del liquido pleural, los intentos de pleurodesis con talco fracasaron, y ante la presencia de derrame
pleural rapidamente recidivante, se optd por la colocaciéon de un catéter tipo PleurX©. Se trata de
un catéter de silicona flexible de 66 cm de longitud y 15.5 French de grosor, fenestrado que se in-
troduce en la cavidad pleural con anestesia local y se tuneliza a través del tejido celular subcutaneo
(Imagen 2). La porcion distal a la pared toracica finaliza en una valvula unidireccional de seguridad
que solo se abrira, permitiendo el drenaje del liquido, cuando es conectada a una botella de vacio
de hasta 1 litro de capacidad.

Imagen 2. Extremo distal del catéter pleural tunelizado en la pared toracica de la paciente
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Desde su colocacion, la paciente no ha presentado complicaciones a nivel pleural ni en la zona
de insercion, y precisa de la evacuacion de liquido pleural cada 48-72 horas con una media de 700
ml de liquido en cada procedimiento (Imagen 3) siendo el limitante a la hora de realizar extracciones
mas voluminosas la aparicion de sintomas por reexpansion pulmonar.

Imagen 3. Drenaje del liquido pleural en el domicilio de la paciente. Se aprecia el liquido en la
botella de vacio

Este procedimiento representa una alternativa para el manejo del derrame pleural maligno, di-
sefiado para que el paciente, instruido en la técnica, pueda drenarse el liquido pleural en su propio
domicilio a medida que aparezcan los sintomas. De esta forma se evitaran traslados a centros
hospitalarios permitiendo una mejoria en la calidad de vida (8,9). Aunque es una técnica disehada
para que el propio paciente pueda realizarla, consideramos que al tratarse de pacientes con enfer-
medad maligna avanzada y en muchos casos con un deterioro funcional significativo, se pueden
beneficiar de la participacion de equipos de soporte domiciliario para el manejo integral del pa-
ciente, ya que se debe tener en cuenta que los sintomas que pueden presentar no siempre seran
atribuibles, de forma exclusiva, a la afectacion pleural.
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CONCLUSIONES

El catéter pleural permanente tunelizado representa una alternativa eficaz y segura en el manejo
ambulatorio de los pacientes con derrame pleural maligno recidivante y sintomatico. Este sistema
permite la extraccion de liquido pleural en el domicilio del paciente y alcanzar un mayor control de
los sintomas respiratorios, asi como una mejor calidad de vida en este grupo de pacientes.
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