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Resumen

INTRODUCCION

Es comun que los pacientes en estado terminal tengan una reducida ingesta de liquidos, lo que muchas
veces repercute en una necesidad de mayor apoyo médico. Sin embargo, no esta claro si esta medida
tiene un impacto clinico real.

METODOS

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la mayor base de datos de revisiones
sistematicas en salud, la cual es mantenida mediante blusquedas en multiples fuentes de informacion,
incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones
identificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios y preparamos una tabla de resumen de
los resultados utilizando el método GRADE.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Concluimos que la administracién de hidratacién parenteral podria hacer poca o ninguna diferencia en
la sobrevida y en la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos terminales, y que no esta claro si tiene

algun otro beneficio porque la certeza de la evidencia es muy baja.

Problema

La ingesta reducida de liquidos en pacientes con cancer en
etapa terminal constituye un evento frecuente. Puede ser
atribuida a diferentes factores, algunos propios de la
enfermedad (por ejemplo, obstruccién por neoplasia) como
a nauseas o debilidad generalizada. Por lo mismo, es comun
que estos pacientes desarrollen signos clinicos de
deshidratacion.

Se desconoce si la hidratacién parenteral en estos pacientes
ayuda a prolongar la vida o a disminuir los sintomas, o si
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acaso conlleva mas riesgos que beneficios tales como
complicaciones locales en sitio de puncion (eritema, edema,
dolor), o a nivel sistémico (edema, insuficiencia cardiaca
congestiva, etc).

Métodos

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la
mayor base de datos de revisiones sistematicas en salud,
la cual es mantenida mediante blusquedas en multiples
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fuentes de informacién, incluyendo MEDLINE, EMBASE, siguiendo un formato preestablecido, que incluye mensajes
Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las clave, un resumen del conjunto de evidencia (presentado
revisiones identificadas y reanalizamos los datos de los como matriz de evidencia en Epistemonikos), metanalisis
estudios primarios. Con esta informacion, generamos un del total de los estudios cuando sea posible, una tabla de
resumen estructurado denominado FRISBEE (Friendly resumen de resultados con el método GRADE y una seccion
Summaries of Body of Evidence using Epistemonikos), de otras consideraciones para la toma de decision.

Mensajes clave

e La administracidon de hidratacion parenteral podria hacer poca o ninguna diferencia en la
sobrevida y en la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos terminales.

e No esta claro si la hidratacion parenteral tiene algin beneficio sobre la deshidratacion clinica, la
sed, el delirium o si aumenta los efectos adversos locales, porque la certeza de la evidencia es
muy baja.
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Acerca del conjunto de evidencia para esta pregunta

Cual es la evidencia Encontramos cuatro revisiones sistematicas [1],[2],[3]1,[4] que
Véase matriz de evidencia en incluyen 51 estudios primarios [5],[6]1,[7],[81,[9],[10],[11],[12],[13],
Epistemonikos mas abajo. [14],[15],[16],[17],[18],[19],[20],[21],[22],[23],[24],[25],[26],[27],

[28],[29],[30],[31],[32],[33],[341,[35],[36],[371,[38],[39],[40],[41],
[42],[43],[44],[45],[46],[47],[48],[49],[50],[51],[52],[53]1,[54],[55],

de los cuales, tres corresponden a ensayos aleatorizados [5],[6],[7].

Esta tabla y el resumen en general se basan en estos Ultimos, dado que los
estudios observacionales no aumentaban la certeza de la evidencia
existente, ni entregaban informacidn adicional relevante.

Qué tipo de pacientes Todos los ensayos incluyeron pacientes con cancer terminal, deshidratacion
incluyeron los estudios* clinica e ingesta reducida de liquidos.

Dos ensayos [5],[6] incluyeron pacientes mayores de 18 afios y el ensayo
restante [7] no lo especificd.

Qué tipo de intervenciones | Dos ensayos [5],[6] evaluaron hidratacién parenteral con solucidn salina (1
incluyeron los estudios* litro) SC versus placebo (definido como solucion salina 100 cc SC). Un
ensayo [7] evalud hidratacion parenteral con dextrosa 5% + 140 mEq/L
NaCl SC versus ninguna intervencion.

Qué tipo de desenlaces Los ensayos midieron multiples desenlaces, pero las revisiones sistematicas
midieron identificadas los agruparon de la siguiente manera: signos clinicos de
deshidratacidn, sed, delirium, sobrevida, calidad de vida y complicaciones.
* La informacion sobre los estudios primarios es extraida desde las revisiones sistematicas
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario.

Resumen de los resultados

La informacién sobre los efectos de la hidratacion parenteral estd basada en tres ensayos
aleatorizados [5],[6],[7] que incluyen 230 pacientes.

Dos ensayos [5],[6] reportaron el desenlace deshidratacion clinica (definida como los sintomas: fatiga,
mioclonias, sedacién, alucinaciones) (180 pacientes). Un ensayo [7] midid el desenlace sed (50
pacientes). Dos ensayos [5],[7] (179 pacientes) evaluaron el desenlace delirium (de acuerdo
a Memorial Delirium Assessment Scale o MDAS) , un ensayo [5] (129 pacientes) midid el desenlace
sobrevida (a 17 dias) y calidad de vida (de acuerdo a scores FACIT-F y FACIT-G). Dos
ensayos [6],[7] (101 pacientes) midieron el desenlace efectos adversos locales del sitio de puncion
(dolor, edema).

El resumen de los resultados es el siguiente:

e No esta claro si la hidratacion parenteral tiene algin beneficio sobre los sintomas clinicos de
deshidratacion en pacientes oncoldgicos terminales, porque la certeza de la evidencia es muy
baja.

e No esta claro si la hidratacion parenteral disminuye la sed en pacientes oncoldgicos terminales,
porque la certeza de la evidencia es muy baja

e La hidratacion parenteral podria tener poco o ningun efecto en la sobrevida de los pacientes
oncoldgicos terminales, pero la certeza de la evidencia es baja.

e No estd claro si la hidratacion parenteral previene el delirium en pacientes oncoldgicos
terminales, porque la certeza de la evidencia es muy baja

e No esta claro si la hidratacion parenteral conlleva mayores efectos adversos locales en pacientes
oncoldgicos terminales, porque la certeza de la evidencia es muy baja

e La hidratacion parenteral podria hacer poca o ninguna diferencia en la calidad de vida de
pacientes oncoldgicos terminales, pero la certeza de la evidencia es baja.
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Hidratacién parenteral en pacientes con cancer terminal

Pacientes Paclentes terminales
Intervencién Hidratacién parenteral
Comparacién Placebo/no Intervencion

Certeza de la

Desenlaces evidencia
(GRADE)

Un estudio [5] no mostré cambios en ningln sintoma
Sintomas clinicos | sugerente de deshidratacién, mientras que en el otro [6] | @OO0L22
de deshidratacién” | sélo se observd una mejoria en los sintomas mioclonias y Muy baja

sedacion en el grupo intervencion.

j i eCOC»

Sed Sin cambios a nivel de la sed [7]. Muy Baja
Sobrevida No se observaron cambios en la sobrevida [5]. Qg’a?ao‘

Delirium Solo un estudio [5] mostrd mejoria de delirium, mientras | @002
que el otro [7] no mostré cambios. Muy Baja

Efectos adversos No se observaron diferencias a nivel de efectos adversos eCOC4
locales locales [6],[7]. Muy Baja
Calidad de vida®™ No se observaron cambios en la calidad de vida [5]. @g)a(;?

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

* Definida como la presencia de los sintomas: fatiga, mioclonias, sedacién y alucinaciones
" De acuerdo 2 puntajes FACIT-F y FACIT-G

* Se disminuyo en un nivel la certeza de evidencia por inconsistencia en los resultados

“ Se disminuyd en dos niveles la certeza de evidencia por alto riesgo de sesgo

? Se disminuyd en un nivel la certeza de evidencia por imprecisidn dado bajo nimero de pacientes

* Se disminuyo en dos niveles la certeza de evidencia por imprecision dado bajo nimero de padientes

Acerca de la certeza de la evidencia (GRADE)*

eoee

Alta: La investigacion entrega una muy buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de
gue el efecto sea sustancialmente distintot es baja.

lelele

Moderada: La investigacion entrega una buena indicacion del efecto probable. La probabilidad de
gue el efecto sea sustancialmente distintot es moderada.

eal0

Baja: La investigacion entrega alguna indicacion del efecto probable. Sin embargo, |a probabilidad
de gue el efecto sea sustancialmente distintot es alta.

e000

Muy baja: La investigacion no entrega una estimacion confiable del efecto probable. La
probabilidad de que el efecto sea sustancialmente distintot es muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad de la evidencia’ o ‘confianza en los estimadores del efecto’.
+Sustancialmente distinto = una diferencia suficientemente grande como para afectar la decision
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Otras consideraciones para la toma de decision

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

e Esta evidencia se aplica a pacientes adultos, con diagndstico de cancer en estadio terminal.

e Pese a que los estudios incluyen sélo poblacion adulta, en ausencia de evidencia directa,
seria razonable extrapolarlo a poblacidon pediatrica con cancer en estadio terminal.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

e Los desenlaces seleccionados son los criticos para la toma de decision de acuerdo a la
opinidn de los autores del resumen. En general concuerdan con los reportados en las
principales revisiones sistematicas identificadas.

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

e La hidratacion parenteral podria tener poca o nula diferencia en la sobrevida y en la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos terminales, y no esta claro si tiene beneficio alguno
sobre otros desenlaces.

e No es posible realizar un adecuado balance riesgos y beneficios, debido a la incertidumbre
sobre estos ultimos.

Consideraciones de recursos

e No se incluyen reportes de costos en los estudios, sin embargo, se reconoce que
generalmente la hidratacién parenteral es una intervenciéon de bajo costo.

e Dado que la hidratacién parenteral podria resultar en poco o nulo beneficio, el balance
costo-beneficio podria no ser favorable, aunque la incertidumbre existente no permite
realizar una estimacién adecuada.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

e Enfrentados con la evidencia presentada en este resumen, es probable que exista
variabilidad en la toma de decisién.

e Habitualmente las opiniones de familias de pacientes terminales en cuanto a la hidratacion
parenteral van desde que es mejor no invadir a los pacientes para incomodarlos lo menos
posible, hasta quienes perciben la falta de hidratacién parenteral como abandono por parte
de los tratantes.

e Es poco probable que la pobre evidencia existente modifique la toma de decisiones, y por
ahora, la decision de hidratar o no a un paciente por via parenteral debiera seguir estando
determinada por otros factores.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

e Al igual que este articulo, las revisiones sisteméaticas incluidas concluyen que los efectos
observados en cuanto a la hidratacidén parenteral en pacientes oncoldgicos terminales son
limitados. Sin embargo, falta evidencia de buena calidad para formular conclusiones
definitivas.

e La National Comprehensive Cancer Network (NCCN) [56] no entrega indicaciones claras
sobre el uso de hidratacién parenteral en estos pacientes, sino mas bien que su uso
comprende una decisién conjunta entre el paciente, su familia y el equipo de salud.

éPuede que cambie esta informacion en el futuro?

e La probabilidad que las conclusiones del presente trabajo cambien en el futuro es alta
debido a la baja certeza de la evidencia existente.
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Como realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la evidencia relevante para la
pregunta de interés y la presentamos en una matriz de evidencia.

Cerchietti L

Bruera E
2000

2013

Del Rio MI
2012

Raijmakers NJ
2011

Forbat L
2017

Good P
2014

Morita T
2005

Buiting HM

2007

Groenewoud JH
2000

Masuda Y

2006

Bruera E

1998
Morita T

2003

ChiuTY

2002

Una matriz de evidencia es una tabla que compara revisiones sistematicas que

responden una misma pregunta.

Las filas representan las revisiones sistematicas, y las columnas muestran los

estudios primarios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas

revisiones.

El sistema detecta automaticamente nuevas revisiones sistematicas incluyendo
cualquiera de los estudios primarios en la matriz, las cuales seran agregadas si
efectivamente responden la misma pregunta.

Siga el enlace para acceder a la version interactiva: Hidratacidén parenteral en pacientes terminales

Notas

Si con posterioridad a la publicacion de este resumen se
publican nuevas revisiones sistematicas sobre este tema,
en la parte superior de la matriz se mostrard un aviso de
“nueva evidencia”. Si bien el proyecto contempla la
actualizaciéon periédica de estos resimenes, los usuarios
estan invitados a comentar en la pagina web de Medwave o
contactar a los autores mediante correo electrénico si creen
que hay evidencia que motive una actualizacién mas
precoz.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guardar las
matrices recibira notificaciones automaticas cada vez que
exista nueva evidencia que potencialmente responda a esta
pregunta.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de evidencia de

Epistemonikos. Se elabora con una metodologia
preestablecida, siguiendo rigurosos estandares
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metodoldgicos y proceso de revisidn por pares interno.
Cada uno de estos articulos corresponde a un resumen,
denominado FRISBEE (Friendly Summary of Body of
Evidence using Epistemonikos), cuyo principal objetivo es
sintetizar el conjunto de evidencia de una pregunta
especifica, en un formato amigable a los profesionales
clinicos. Sus principales recursos se basan en la matriz de
evidencia de Epistemonikos y analisis de resultados usando
metodologia GRADE. Mayores detalles de los métodos para
elaborar este  FRISBEE estan  descritos  aqui
(http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997)

La Fundacion Epistemonikos es una organizacién que busca
acercar la informacion a quienes toman decisiones en salud,
mediante el uso de tecnologias. Su principal desarrollo es
la base de datos Epistemonikos (www.epistemonikos.org).

Declaracion de conflictos de intereses

Los autores declaran no tener conflictos de intereses con la
materia de este articulo.
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