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RESUMEN

El dolor es uno de los sintomas mds
comunes en los pacientes con cdncer y las
intervenciones no farmacoldgicas para
paliarlo ocupan un lugar destacado en los
cuidados de enfermeria. Fruto de este
interés las enfermeras han investigado este
campo y podemos encontrar revisiones
sistematicas con recomendaciones al
respecto. Pero los casos de mala praxis
cientifica pueden estar presentes, y la
lectura critica de estas revisiones es
imprescindible para poder implementar sus
recomendaciones en la practica diaria con
garantias de eficacia y seguridad.
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ABSTRACT

Pain is one of the most common symptoms
in cancer patients and non-pharmacological
interventions to relieve it, occupy a
prominent role in nursing care.

Research in the field of non-
pharmacological interventions that relieve
pain is common in nursing research, with

systematic reviews and recommendations
being already published. Nevertheless,
there must be reports that represent bad
science or malpractice and hence critical
reading of these publications is essential,
prior to implement their recommendations
in daily practice and, to ensure efficiency
and safety.
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INTRODUCCION

El dolor es uno de los problemas mas
comunes entre los pacientes con cancer.
Este sintoma puede estar relacionado con la
enfermedad y su progresion, el tratamiento
y otros procesos no relacionados con el
proceso oncolégico®?.

Se estima que aproximadamente el 66% de
los pacientes con enfermedad avanzada
sufren dolor, asi como el 55% de los
pacientes en tratamiento anticanceroso y el
39% de aquellos que han completado su
tratamiento®. Estos datos nos indican que la
presencia del dolor en los pacientes
oncoldgicos es significativa y ademads las
enfermeras viven esta situacién como un
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reto porque desean ayudar en forma
integral al paciente a estar sin dolor y a
tener una buena calidad de vida*. Las
enfermeras de urgencias domiciliarias
abordan el dolor en los pacientes
terminales de manera resolutiva y su juicio
clinico permite adecuar el cuidado vy
tratamiento farmacoldgico, asi como
reducir errores®>. No obstante, las
intervenciones no farmacoldgicas ocupan
un lugar destacado dentro de los cuidados
de enfermeria y el interés que las
enfermeras tiene en liderar este aspecto se
traduce en investigaciones que puedan
aportar conocimiento en este dmbito, como
las que pasamos a sefalar.

INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS
PARA EL MANEJO DEL DOLOR

Una revisidn sistematica analizd las medidas
no farmacoldgicas mas efectivas para el
dolor crénico en adultos y resultaron ser los
programas de estimulacién cognitivo-
conductual y sensorial, las intervenciones
basadas en programas de psicoeducacién y
musicoterapia (para el dolor osteoarticular)
y la terapia magnética y las imagenes
guiadas (guided imagery) en el dolor de
cabeza crénico®. Las medidas mas conocidas
y utilizadas para controlar el dolor en
Estados Unidos son posicionar y cambiar de
posicion, la aplicaciéon de frio o calor la y
distraccion’.

En consonancia con la revisién JBI
mencionada® se encuentran los resultados
publicados por Eaton y colegas® en su
revision sobre las intervenciones no
farmacoldgicas para aliviar el dolor en
pacientes con cancer. En ella se describen
32 intervenciones de las cuales las autoras
hallaron evidencias de efectividad, aunque
cabe destacar que las propias autoras
reconocen que “la mayoria de las
intervenciones no farmacoldgicas para
reducir el dolor crénico en el cancer
revisadas tienen evidencia insuficiente o
dudosa como para poder recomendar su
uso en la préctica”. Ademas, sefialan que
“no hay una indicacién clara del dafio en el
uso de estas intervenciones”.
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Posteriormente las autoras han publicado
una actualizacion de esta revision aplicada a
las intervenciones “mente y cuerpo”’,
incluidos sus mecanismos de accion,
dosificacién y métodos de administracién.

Realizar actualizaciones de una revision
sistematica es una buena practica
reconocida internacionalmente por
instituciones como la  colaboracidn
Cochrane ® . Aunque en este caso no
termina de quedar clara la justificacidn de
centrarse en esas medidas concretas puesto
que los estudios que se citan, para justificar
el interés del tema, sdlo describen la
relacion de esas intervenciones con el
género!! y con los pacientes de cancer
frente a la poblacién general'?. Pero en
ningin momento hacen referencia a su
efectividad o seguridad. En cualquier caso,
las autoras terminan describiendo en esta
actualizacion, un abanico de intervenciones
qgue recomiendan implementar en Ia
practica clinica.

TRASLADAR LA INVESTIGACION A LA
PRACTICA

Con estas revisiones en la mano es posible
que las enfermeras oncoldgicas que las
lean decidan implementar las
recomendaciones de las autoras. Asi pues,
se podria dar el caso de que una direccidn
de enfermeria decidiera implementar la
acupresion en sus protocolos de cuidados
en base a la evidencia cientifica disponible,
o incluso que una enfermera justifique un
proyecto de investigacion sobre esta
técnica en base a los antecedentes que
hemos descrito.

A continuacién, vamos a sefialar unas
cuestiones que, al menos, deben hacernos
reflexionar sobre la necesidad de leer y
evaluar criticamente las evidencias que
utilizamos. Un ejemplo de ello puede
encontrarse en la revisién sobre las medidas
“cuerpo mente”® que estamos comentando,
puesto que presenta unos problemas
dignos de ser tenidos en cuenta a la hora de
considerar implementar sus
recomendaciones.

SEEO ISSN 1576-5520 E-ISSN: 2659-2959

59



REVISTA OFICIAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA ONCOLOGICA

ANALISIS CRITICO DE LA EVIDENCIA

A la hora de desarrollar la lectura critica de
la revisidbn  sistemdtica sobre las
intervenciones “mente y cuerpo”®, hemos
identificado algunas inexactitudes
relacionadas con la seccién de la acupresién
en su estudio. Las autoras han incluido 3
nuevos estudios: uno se define como
ensayo clinico no aleatorizado (RTC) y dos se
definen como ECA. De estos dos en
particular, nos gustaria resaltar que el de
Yeh y colaboradores®® no es un ECA, sino un
estudio piloto. Este tipo de estudios se
puede usar para ayudar a disefiar vy
planificar un ECA de tamafio completo, pero
las conclusiones derivadas de un estudio
piloto son deficientes, principalmente
debido al pequefio tamafio de la muestra,
asi como al tamano del efecto objetivo que
es diferente de un ECA. Debido al bajo
nivel de evidencia respaldado por estos dos
tipos de estudios (el estudio no RCT y el
estudio piloto) seria recomendable
modificar el manuscrito con el objetivo de
aclarar este punto.

Por otro lado, nos gustaria destacar que
Eaton y Hullet® han incluido en su revisién
sistemdtica los resultados del reciente
articulo de Serce y colaboradores®, el cual
concluye que la acupresion reduce el dolor
6seo en individuos (n = 60) con cancer
metastasico (p = 0,004). Sin embargo, las
autoras de la revision han fallado en su
interpretacion de la literatura cientifica, ya
gue una revisidn mas exhaustiva revelaria
que hay importantes fallos que ya se han
informado?® respecto al ensayo de Serce y
colaboradores, y que los propios autores
reconocieron que no hubo diferencias entre
los grupos de su experimento (grupo
experimental y grupo control) por lo que no
hay efecto descrito en ese estudio?’.

Pese a esto, Eaton y Hullet °concluyen en su
revisiéon que la evidencia cientifica apoya la
acupresién como una intervencién no
invasiva, segura y asequible para el
tratamiento del dolor del cancer con bajo
riesgo de efectos adversos que las personas
pueden aprender a auto administrarse.
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Creemos que la conclusidn es especulativa
basada en la debilidad de los dos ensayos
incluidos'*®> y que por tanto se deberian
modificar las recomendaciones sobre la
dosificacidn, la duracidn y la seguridad de la
acupresion en la revision de Eaton y Hullet®.

En resumen, podemos decir que tenemos
una revision sistematica que recomienda
utilizar la acupresién en base a tres articulos
de los cuales uno es un estudio piloto (nivel
de evidencia muy bajo), y otro tiene errores
estadisticos reconocidos por los autores.
Errores tan graves que cambian el sentido
de los resultados. Es decir, se recomienda
utilizar la acupresién realmente en base a
los resultados positivos de un solo estudio.

CONCLUSIONES

Reconocemos que el problema con la
seleccion del estudio de Serce vy
colaboradores?® es un problema derivado
del propio sistema de publicacion, ya que,
en este momento, coexisten
simultdneamente en la literatura dos
articulos que dan resultados opuestos al
mismo estudio en la literatura.

Entendemos que el primer articulo, el que
llevé al error, deberia haberse corregido al
menos, y en el mejor de los casos se ha
retractado, ya que los autores en un trabajo
posterior han reconocido que las
conclusiones iniciales de su estudio fueron
erréneas. Lamentablemente las
retractaciones son poco frecuentes.

Como consideraciones finales a tener
presente en la mejora de los cuidados al
paciente que deben prestar los
profesionales sanitarios, creemos que tanto
la comunidad cientifica, de la que forman
parte las enfermeras, y los propios
pacientes, merecen una actualizacién
rigurosa de la mejor evidencia disponible
sobre tratamientos efectivos y seguros para
el tratamiento del dolor en el cancer, que al
menos en el caso de la acupresion deben
corregirse.
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Sirva este ejemplo parailustrar el por qué es
tan necesario que, ademdas de buscar
evidencias cientificas que nutran nuestros
cuidados, seamos capaces de entenderlas y
valorarlas criticamente. El hecho de que un
estudio esté publicado en una revista de
alto impacto no significa que no pueda
contener sesgos o errores, y es nuestra
responsabilidad comprobar la calidad
cientifica de las evidencias que utilizamos.
El caso que hemos relatado no es aislado ni
anecdético, y hemos encontrado que en el
ambito de las pseudociencias es
especialmente frecuente®®,

Por ultimo, nos gustaria resaltar que es
necesario ser especialmente cauto con las
pseudoterapias ya que sus intervenciones
carecen de efectividad probada, pero
pueden resultar lesivas por su falta de
regulacion, ordenacidn y por su carencia de
sustento  cientifico'®. Las ‘medicinas
alternativas’ aumentan hasta un 470% el
riesgo de muerte en pacientes de cancer®y
este dato es demoledor, lo cual, al menos
deberian hacernos el cuestionarnos la
idoneidad e incluso la afirmacidn de que son
inocuas para los pacientes, oncoldgicos.
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