Y TERAPIA DE SOPORTE
EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

PARA RESIDENTES I
V (@UES O o /\\~NEJO DE SINTOMAS
A SEFOM

La Dificil Decision de Parar el Tratamiento
Antitumoral al Final de la Vida (TAFV)
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si mas sensibles a tratamientos

* |niciar tratamientos urgentes: tumores testiculares,
infomas, microcitico...., pacientes con tumores
oortadores de mutaciones (pulmon, melanomas...)

* Incluso si el paciente tiene MEG

 Pueden obtener Respuestas y beneficio sintomatico
* Y en algunos casos vivir mas
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Por otra: aprender a parar
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Y TERAPIA DE SOPORTE
Riesgos de los TAFV

FN EL PACIENTE ONCOLOGICO

e Se asocian con ingresos en UC|

e RCP, intubacion, ventilacion mecanica
e Peor calidad de vida

e No aumentan supervivencia

(Wright, BMJ 2014)
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* |nicio de tratamiento en el ultimo mes de
vida
 Ultima dosis en las ultimas dos semanas

* Visitas al servicio de Urgencias en el ultimo
mes de vida

* Ingresos en UCI ultimo mes
* Fallecimiento en el hospital

- Earle CC, Neville BA, Landrum MB, Ayanian JZ, Block SD, Weeks JC. Trends in the aggressiveness of cancer care near
the end of life. J Clin Oncol 2004 Jan 15;22(2):315-321.

- Harrington SE, Smith T). The role of chemotherapy at the end of life: "when is enough, enough?”. JAMA 2008 Jun
11;299(22):2667-2678.

- Keam B, Oh DY, Lee SH, Kim DW, Kim MR, Im SA, et al. Aggressiveness of cancer-care near the end-of-life in Korea.
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. Programa para la deteccion de factores mas determinantes
en la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos.

. Creado en 2002, pertenece a ASCO
. Uno de sus modulos es el de cuidados al final de la vida

. Recogida retrospectiva de los profesionales relacionados con
la practica oncoldgica

. Ultima revisidn (2013) con 97 medidas distribuidas en
distintos moédulos. 13 de ellas, pertenecen al modulo de
cuidados al final de la vida

McNiff et al.. J Clin Oncol 2008, 26:3832-7
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Somos los primeros... ¢QUE' HACER?
QT FINAL DE VIDA
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® 1193 pacientes participaron en un estudio prospectivo (the Cancer Care
Outcomes Research and Surveillance (CanCORS)

* Se trataba de pacs avanzados con cancer de pulmon y de colon que estaban
recibiendo quimioterapia 4 meses después de su diagndstico

* 69% de los pacs con C. de pulmony 81% con C de Colon no habian comprendido
qgue la QT no los iba a curar

* El malentendido era mas acentuado en aquellos pacientes que tenian
muy buena comunicacion con su oncdélogo

* Ni el nivel educativo, ni estado general ni la actitud estaban asociados co

las creencias erroneas acerca de los resultados del tratamiento

Wecks, NEJM 201276
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Los pacientes creen que la QT puede prolongar su vida
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Creen que podrian curarse

[] Lung cancer (N=710) [ Colorectal cancer (N=483)

A Cure

70—
60—

g 50—

@ 40—

.~

o

Q.

wv

&

Weeks, NEJM 201%



PARA RESIDEMNTES
b' (@UES O o /\\~NEJO DE SINTOMAS

SEO Y TERAPIA DE SOPORTE

EN EL PACIENTE ONCOLOGICO PaCienteS desinformados
o ...Pacientes esperanzados

* El malentendido era mas acentuado en aquellos pacientes
gue tenian muy buena comunicacion con su oncologos

* Los oncdélogos podemos mejorar la comunicaciony
comprension de las expectativas de los pacientes aun a

riesgo de perder imagen ante ellos
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Use of chemotherapy at end of life in oncology

patients
S. Kao'

* Ser joven
e Tener un tumor sensible a los tratamientos

* Deseo del paciente

e Deseo de la familia

* Pero el unico predictor asociado con dar TAFV
es el dncologo responsable

Annals of Oncology 20: 1555-1559, 2009 k)
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Quimioterapia en la fase final de la vida: es
compasiva?’

Chemotherapy at the end of life. Isit compassive?
Jaime Sanz Ortiz

el a expectativa de vida tedrica realizada por
el oncologo,

e E| estado funcional del paciente, las
esperanzas y prioridades del paciente, y

e El balance entre las perspectivas de |a

personay su oncologo.
Med Clin (Barc). 2011;136(8):343-344
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eLas Guias Clinicas recomiendan la QT paliativa en enfermos con
cancer avanzado en buen estado general

*En este estudio se ha estudiado la administracion de
guimioterapia y la asociacion con la Calidad de vida al final de
la vida en funcion del estado general (PS)

e Se ha encontrado que los TAFV no mejoran la CV de los pacs
con mal o regular estado general y empeoran los que tienen
buen PS

( Prigerson , NYU. Jama 2015) k)



V CURSO RSEA:&E;DNEENJESDE SINTOMAS )
A SEOM \E/NTEERLA &é@ﬁ%%ﬂ{go@@\co Qu e p Od e m O S h a ce r

e Sentarnos a conversar con los pacientes

* Hacer comprensible para qué sirve el
tratamiento que ofrecemos

e Explicarle lo que puede pasarles

e Saber donde y como quieren estar las ultimas
semanas de su vida

 Compartir el cuidado del enfermo con cuidados
paliativos en su domicilio
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Withdrawal of anticancer therapy in advanced disease: a systematic literature review. BMC
Cancer. 2015 Nov 11; 15(1):892. Clarke G1
Cambridge, United Kingdom.

eLas Guias dicen cuando comenzar ...pero no cuando parar
eLa decision de parar los TAFV es un reto muy dificil como oncélogos

e Los oncdlogos a veces nos cuesta mas parar y hablar que iniciar y ofrecer un nuevo
tratamiento

e Muy poca guia y evidencia de cuando no dar mas tratamientos fuera de los ensayos clinicos

. oncologist belief treatment maintain hope

BMC Cancer. 2015 Nov 11; 1):89;.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnston%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26559912
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Cambridge, United Kingdom.

-Las Guias dicen cuando comenzar ...pero p

BMC Cancer. 2015 Nov 11; 1):89;.
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End-of-Life Care

ONCOLOGOS TIPO |

e Se trata de un estudio para conocer como los oncologos
afrontan el cuidado los pacientes al final de vida y como les
impacta en la satisfaccion con su trabajo y si experimentan
burnout o sobrecarga por ello

* Los autores concluyen que se podria decir que existen dos
tipos de oncologos

* Tipo | son aquellos oncdlogos que contemplan tanto los
aspectos biomédicos como psicosociales del cancer

* Los tipo | mantienen un comunicacion fluida con los pacientes
y su familias

* Tipo | viven la posibilidad de acompaiar y hasta el final como
muy satisfactorio en su vida profesional y ayudan a realizar
recomendaciones y elegir opciones de cuidado del FV

J Palliative Care 2008 k)
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to End-of-Life Care

ONCOLOGOS TIPO II

* Los oncologos tipo Il se centran en el aspecto biomédico
* Establecen una relacion mas distante con los pacientes

* Experimentan como fracaso el no haber sido capaz de alterar
el curso del cancer

* No sienten que puedan ayudar los pacientes y familias a elegir
sus opciones de cuidado al final de vida

* Experimentan frustracion y tendencia al burnout

* La clave para nuestra evolucion personal seria aprender a
transformarnos de un tipoli>>>>a tipo |

* Se necesita autocuidado y soporte estructurado durante
nuestra maratén como oncoélogos
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ue nos puede ayudar ??

 Mejor valoracion conjunta de las indicaciones de
los TAFV

e Habilidad y formacion para comunicarnos mejor

* Trabajo multidisciplinar desde el diagnostico al
final de vida (con Cuidados

Paliativos...psicooncologos,Trabajadores
Sociales....)
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 Muchos de vosotros quizas hayais decidido ser
oncologos para avanzar en la curacion de los pacientes
con cancer

* Para cuidar a personas enfermas
* Porque la oncologia es apasionante...

* Pero mas de uno quizas la hayamos elegido para ayudar
a los pacientes y sus familias cuando mas lo necesitany
ofrecerles nuestro conocimiento y nuestra relacion

Annals of Oncology 21: 914-915, 2010
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* Muchos de vosotros quizas hav~’ )
oncoélogos para avanzarer ' -
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O del dificil equilibrio entre el deseo de
curar,mejorar,paliar....aliviar

* Y la necesidad de no dar o parar un tratamiento activo vy
toxico

* Os ensenamos la necesidad urgente de tratar tumores
respondedores a tratamientos (no solo quimiosensibles...)

* Y os deberiamos ensefnar a hablar con los pacientes : de
cuanto mas viviran, de qué toxicidad esperamos, del riesgo de
morir

 De donde y como quisieran vivir sus ultimos dias
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e Aunqgue el cuidado de nuestros enfermos al final de la vida es
dificil y complejo y probablemente muy bien llevado por
especialistas en Cuidados Paliativos

e Muchos oncdologos hemos convertido el seguir en contacto hasta
el final en un reto personal

e Para nuestros pacientes y sus familias y para nosotros mismos es
importante el aprender a mantenernos cerca hasta el final de los
pacientes que nos hemos comprometido a tratar

e Creo que parte de mi responsabilidad (y privilegio) es dar a
nuestros pacientes la posibilidad de una presencia continuada de
su oncologo a lo largo de su enfermedad mas alla de la

guimioterapia k)
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TRATAR VS. PARAR

COMUNICAR
h PACIENTE # DIGNIDAD
FINAL DE LA VIDA PACIENTE

AUTONOMIA ACOMPANAR EN LAS DECISIONES
PACIENTE

DROGAS o) PALABRAS h
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... aprender a lo largo de nuestra vida profesional a
tener atencidén plena

nacia los pacientes,
nacia su entornoy

nacia nosotros mismaos.

gracias
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