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EDITORIAL
Los cuidados paliativos en los comités de tumores

Palliative care in tumor committees

La frecuencia y la complejidad de la naturaleza de las diferentes neoplasias, su impacto en la vida de la personas tanto desde la pers-
pectiva vital, sintomatica, emocional, social y de calidad de vida entre otras, provoca que sea un problema de salud de primer orden®. En
este sentido, todas las administraciones e instituciones sanitarias dedican grandes esfuerzos en la lucha contra esta cruenta enfermedad,
como por ejemplo el European’s Beating Cancer Plan?. Esto ha provocado el desarrollo de procedimientos diagndsticos y terapéuticos de
mayor complejidad y precision. Ademas, los esfuerzos en investigacion, basados principalmente en los ensayos clinicos, han permitido
avances en los tratamientos antitumorales mas personalizados. Todo ello ha conducido a un diagndstico mas preciso, mejores respuestas a
las diferentes terapias y a un aumento de la supervivencia y una mejora en la calidad de vida de las personas que sufren esta enfermedad?.

Sin embargo, también ha provocado que la toma de decisiones sea mas dificil de llevar a cabo. Todo este hecho se intenta estandarizar
a través de las guias de practica clinica o las recomendaciones dadas por diferentes organismos o sociedades cientificas®. Pero cada per-
sona es Unica y cada situacion de enfermedad se convierte en un reto especial y Gnico. Esto conlleva a que un abordaje personalizado y
especifico para cada paciente sea necesario que se realice desde una perspectiva multidimensional y multidisciplinar. En este contexto, se
considera que la forma éptima para esta toma de decisiones sea realizada dentro de un equipo multidisciplinar cuya maxima expresién
en el ambito de la Oncologia y Hematologia sean las unidades funcionales de tumores y los comités de tumores®”.

En relacion con los comités de tumores, son estructuras organizativas multidisciplinares donde se discuten el diagnéstico, posibles
tratamientos antitumorales, posibles pruebas diagndsticas para precisar el diagndstico y establecer el mejor tratamiento disponible en la
actualidad para la persona enferma. Este analisis incluye la evaluacidn de la posible inclusién o no del paciente en algln ensayo clinico.
En esta discusidn y evaluacion se incluyen la adecuacion del esfuerzo terapéutico dependiendo de las caracteristicas del paciente y la
situacion de la enfermedad®.

Dentro de su caracter multidisciplinar, en estos comités suelen participar oncélogos médicos, hematdélogos clinicos, oncdlogos ra-
dioterapeutas, radiélogos, especialistas en medicina nuclear, cirujanos, neumdlogos, endocrindlogos, otorrinolaringélogos, entre otros
(dependiendo de la patologia especifica). Las enfermeras de practica avanzada juegan un papel fundamental, ya que coordinan la trayec-
toria asistencial del paciente y garantizan el cumplimiento de las decisiones adoptadas en el comité. Por Ultimo, no menos importante es
también la labor del personal administrativo en la planificacion de las reuniones, registro de la informacidn o la elaboracién de actas de
comité, entre otras funciones®’.

Diversos estudios han mostrado las bondades de la intervencién precoz e integrada de los cuidados paliativos en la atencién oncoldgica.
La mejoria en el control de sintomas, la mejoria en los aspectos psicosociales, una tendencia en la mejoria prondéstica y un mejor afronta-
miento de la enfermedad han surgido como aspectos positivos en este tipo de atencidoné.

Estos hechos han motivado que diversas sociedades cientificas, como la American Society of Clinical Oncology (ASCO)° y la European
Society for Medical oncology (ESMO)* o la Lancet Comission! hayan establecido dentro de sus recomendaciones que la intervencién
paliativa precoz e integrada forme parte de los estandares de la atencidn oncoldgica. Ademas, esta intervencidn se recomienda que se
establezca independientemente del estadio de la enfermedad oncolégica, pudiendo incorporarse desde fases iniciales de la enfermedad,
asi como a lo largo de todo el proceso oncoldgico. De hecho, este tipo de intervencidn se ha ido poco estableciendo en nuestro territorio?.

A raiz de descubrir los beneficios de la intervencion integrada de los cuidados paliativos, se ha propuesto la participacién de profesio-
nales de los cuidados paliativos también en los comités de tumores. De hecho, desde la SEOM se ha planteado que una de las disciplinas
nucleares en estos comités sean los cuidados paliativos?3.

Cuando se plantea la participacion de los profesionales de cuidados paliativos en un comité de tumores, una pregunta que surge es qué
es lo que pueden aportar los cuidados paliativos en estos comités. Dentro de las posibles funciones se pueden describir las siguientes:
completar la evaluacidn clinica con la valoracion multidimensional, incluyendo aspectos relevantes como la valoracion social (presencia
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de un cuidador efectivo, por ejemplo), la neuropsicoldgica (alteraciones psiquiatricas o cognitivas que pueden modular el cumplimiento
del tratamiento especifico), incorporacion la valoracién espiritual (dado el significado que puede tener para la persona y su influencia en
la aceptacion o rechazo de los tratamientos) sin minimizar la evaluacidn sintomatica precisa y abordaje de los mismos con el objetivo que
el paciente esté en la situacién clinica mas dptima para poder afrontar una determinada prueba o un tratamiento.

Los conocimientos sobre factores prondsticos, asi como la incorporacion en la toma de decisiones como los deseos de los pacientes, sus
principios y valores entre otros, que pueden complementar los cuidados paliativos, contribuyen a realizar decisiones mas centradas en
la persona y ajustar las expectativas no solo del paciente sino también de los equipos referentes. Estas valoraciones conducen de forma
légica a que las personas que presenten necesidades paliativas sean detectadas de forma precoz y derivadas de forma especifica a dichos
servicios para una valoracion mas completa y seguimiento adecuado.

La presencia de los profesionales de cuidados paliativos también permite realizar un asesoramiento global y en particular en el manejo
de los sintomas. Esta situacion es idonea, sobre todo en situaciones de sintomas leves que requieren un rapido control, para evitar que se
retrase el tratamiento mds éptimo para cada paciente y que no se pierda ninguna oportunidad terapéutica.

También podemos asesorar sobre aspectos de comunicacion e informacidn al paciente y la familia, especialmente cuando pueda haber
conflictos bioéticos y promover la planificacion de decisiones anticipadas.

Por ltimo, hay que destacar que en el seno de los comités los profesionales de cuidados paliativos también pueden presentar casos
clinicos para discutir. El hecho de realizar una intervencidn precoz y realizar seguimiento prolongado en el tiempo permite detectar com-
plicaciones de los tratamientos, progresiones de la enfermedad o plantear dudas sobre cudles son los mejores tratamientos sintomaticos
mientras el paciente esta dentro de un ensayo clinico. Estas dudas pueden ser motivo de consulta o discusién en el comité.

Desgraciadamente, el estigma que tiene el término de cuidados paliativos asociado al final de la vida, asi como una mirada excesivamente
biologicista de la persona, bloquea un desarrollo mayor de la atencidn paliativa en su maxima expresiéon en muchos entornos asistenciales.

En conclusion, estamos en una época de avances en el abordaje del cancer que estan cambiando la evolucién natural de la enfermedad
y ampliando el horizonte de supervivencia. Sin embargo, estos avances son insuficientes en su intencion de realizar una medicina per-
sonalizada mientras no aborden a cada persona desde una perspectiva mas amplia. En este sentido, promover un abordaje integral del
cancer, que incluya la atencién paliativa, puede acercarnos a conseguir este objetivo. La suma de los mejores procedimientos diagndsticos,
el acceso a las terapias especificas y dirigidas, junto con la atencidn paliativa, constituye el mejor tratamiento disponible en la actualidad
para hacer frente a estas enfermedades para conseguir salvaguardar tanto como sea posible el bienestar de las personas que lo sufren.
Una manera de conseguirlo es incorporando a los profesionales de cuidados paliativos en los comités de tumores en aquellos centros
donde existan dichos comités.
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