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Resumen

Introduccion: Este articulo de revision integrativa de la literatura,
revela que la insuficiencia cardiaca avanzada es la causa mas comple-
ja que el equipo en cuidado paliativo puede intervenir; en donde los
implicados son pacientes refractarios y tienen pocas alternativas para
aumentar su supervivencia si no logran un trasplante cardiaco. En to-
das las referencias postuladas en el presente articulo se deja claro que
aun se requiere continuar con la investigacion y aporte de casos, para
optimizar el conocimiento.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una busqueda bibliogréafica des-
de el afo 2000 al 2024, con un rigor metodoloégico de tipo descriptivo y
retrospectivo, correspondiente a una revision integrativa de la literatura
cientifica, tamizando una base de datos de 278 documentos, el cual 64
se seleccionaron y se evaluaron de forma individual con lectura com-
pleta para la construccion de la presente revision y se incluyeron 10
articulos en donde describen la realidad de los cuidados paliativos en
insuficiencia cardiaca avanzada.

Resultados: Tras la busqueda, se seleccionan 64 documentos cientificos
de alto impacto para llegar al resultado de no olvidar que un porcentaje
la supervivencia de un paciente con insuficiencia cardiaca se reduce y se
puede limitar a 2 anos desde su diagnostico, necesitando un equipo inter-
disciplinas y transversal que construya herramientas para la calidad de vida
del paciente y reduccién de estancias hospitalarias no criticas.

Discusion: Existen numerosos estudios y al final esta revisién infor-
ma con claridad que las herramientas de manejo para un paciente con
estas caracteristicas son Cuidados paliativos, Terapia de resincroniza-
cién cardiaca, Dispositivo de asistencia ventricular, reduccién de even-
tos dentro de la enfermedad cardiovascular, y si cumple con criterios
incluir el Trasplante de corazon.

Conclusiones: Los resultados indican una notable evidencia que res-
palda que todo paciente con insuficiencia cardiaca estadio C que tiene
una alta prevalencia de refractariedad, debe y merece un equipo de cui-
dado paliativo antes de estar en el estadio D, o evidenciar con clinica,
imagenologia y Paraclinicamente una insuficiencia cardiaca avanzada
con FEVI menor del 30%.

Palabras clave:
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Trasplante de corazon;
Enfermedades cardiovasculares;
Revision sistematica;
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2024 8(2):94




Articulo de revisién: Cuidados paliativos

Impact of palliative care on patients with
advanced heart failure: an infegrative

literafure review

Abstract

Introduction: This integrative review article of the literature reveals that
advanced heart failure is the most complex cause that the team in palliative
care can intervene; where those involved are refractory patients and have few
alternatives to increase their survival if they do not achieve a heart transplant.
In all the references postulated in this article it is clear that it is still neces-
sary to continue with the investigation and contribution of cases, to optimize
knowledge.

Methodology: A bibliographic search has been carried out from 2000 to
2024, metadologic function of descriptive and retrospective type, correspon-
ding to an integrative review of the scientific literature, sifting a database of
278 documents, which 64 were selected and evaluated individually with com-
plete reading for the construction of the present review and included 10 art/-
cles describing the reality of palliative care in advanced heart failure.

Results: After the search, 64 high-impact scientific documents were se-
lected to arrive at the result of not forgetting that a percentage the survival of
a patient with heart failure is reduced and can be limited to 2 years from its
diagnosis, need a cross-disciplinary and transversal team that builds tools for
the quality of life of the patient and reduction of non-critical hospital stays.

Discussion: There are numerous studies and at the end this review clearly
informs that the management tools for a patient with these characteristics are
palliative care, cardiac resynchronization therapy, ventricular assist device, re-
duction of events within cardiovascular disease, and whether it meets criteria
include heart transplantation.

Conclusions: The results indicate a remarkable evidence that supports that
every patient with stage C heart failure who has a high prevalence of refracto-
riness, should and deserves a palliative care team before being in stage D, or
evidence with clinical, imaging and paraclinically advanced heart failure with
LVEF less than 30%.

Key words:

Palliative Care;

Heart Transplantation;
Cardiovascular Diseases;
Systematic Rreview;
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Introduccion

Es claro y evidente que el objetivo de los cuidados
paliativos es aliviar el sufrimiento de los pacientes
y sus familias mediante la evaluacion, tratamien-
to integral de los sintomas fisicos, psicosociales y
espirituales que experimentan los pacientes (1). En
donde siempre hay incertidumbre sobre el prondsti-
co y la trayectoria de esta enfermedad; creando en
ciertos casos un concepto de anticipaciéon ante una
eventual muerte (2-5). En donde el individuo que la
padece vy los familiares, nunca podran escapar de la
angustia (1,6).

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad pro-
gresiva que afecta la calidad de vida de los pacien-
tes y cuidadores (7-10). A medida que se acerca la
muerte, los sintomas del paciente pueden requerir
una paliacién mas agresiva (11,12).

A medida que se intensifican las medidas de confort,
también deberia hacerlo el apoyo brindado a la familia
del paciente moribundo(12). Después de la muerte del
paciente, los cuidados paliativos se centran principal-
mente en el duelo y el apoyo a la familia (12,13).

Los pacientes con cancer incurable a menudo ex-
perimentan fatiga (sensacién de debilidad) durante
el tratamiento (14). La psicoterapia puede ayudar a
reducir este sintoma. Se puede tratar con apoyo de
psicoterapia disefada para influir o cambiar los pen-
samientos, el estado de &nimo, el comportamiento,
la interaccion social 0 una combinacion de estas te-
rapias (11,14).

Al principio esto es Util, pero no se encontraron
pruebas que respalden la efectividad de la psicote-
rapia para reducir la fatiga cuando se evalud direc-
tamente después de la intervencion de psicoterapia
(11,14). Si es claro, que el trabajo personalizado a
nivel farmacolégico y no farmacolégico, tiene un re-
sultado de impacto si se realiza con pautas de segui-
miento estricto (2-5).

DIVISION DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

En otro orden la progresion de la insuficiencia
cardiaca se divide actualmente en 4 etapas: los in-
dividuos con factores de riesgo de insuficiencia car-
diaca, pero sin enfermedad cardiaca estructural se
clasifican en el estadio A, mientras que los pacientes
con factores de riesgo y enfermedad cardiaca silen-
ciosa se clasifican en el estadio B (15,16).

El estadio C representa la mayor proporciéon de
pacientes e incluye pacientes con enfermedad
sintomatica activa (17,18). La etapa D represen-
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ta insuficiencia cardiaca avanzada o terminal y se
caracteriza por la persistencia de sintomas refrac-
tarios a pesar de los tratamientos médicos dispo-
nibles (11,14,19).

La insuficiencia cardiaca avanzada o terminal, no
se beneficia de psicoterapia a nivel del cuidado pa-
liativo. Se caracteriza por una alta morbilidad y mor-
talidad. Es posible que la terapia convencional no
reduzca suficientemente el sufrimiento del paciente
ni maximice la calidad de vida (9).

MEDICIONES DE CALIDAD DE VIDA

Las 2 mediciones de calidad de vida (9,19), se
conocen en resumen general por: Kansas City Car-
diomyopathy Questionnaire (KCCQ: Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire) y la evaluacién fun-
cional de la terapia de enfermedades crénicas - es-
cala de cuidados paliativos (FACIT-Pal: Functional
Assessment of Chronic lliness Therapy - Palliative
Care scale) (9,16). Son los cuestionarios que tiene
viabilidad para reportar en las historias clinicas de
los pacientes (9,16).

Demuestra que la insuficiencia avanzada de un
corazén en una intervencién interdisciplinaria de
cuidados paliativos puede haber beneficios consis-
tentemente mayores en la calidad de vida, la ansie-
dad, la depresién vy el bienestar espiritual teniendo
en semanas en donde la mejora de los sintomas y el
apoyo psicosocial y espiritual son dificiles de captar
de los registros clinicos y los documentos en cual-
quier estudio (9,19). Las intervenciones de cuidados
paliativos se han asociado con mejoras significativas
en la calidad de vida de los pacientes y la carga de
sus sintomas (9,16).

PROBLEMATICA: INSUFICIENCIA CARDIACA
AVANZADA

En la actualidad, cuando se instaura manejos para
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada o ter-
minal; el objetivo de curar no siempre es vélido en
todos los contextos clinicos del cuidado ante una
enfermedad progresiva paliativa, desarrollada en el
paciente que supera una edad de adulto mayor (mas
de 65 anos) y comorbilidades que contra indiquen un
trasplante cardiaco (10,20). Por el contrario, frecuen-
temente es necesario aceptar que la prolongacion
de la vida es un objetivo secundario con respuesta
intra y extra hospitalarias en la mayoria de los casos
en gran prevalencia inalcanzable, siendo a veces im-
posible la meta (20-22).
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El cuidado de un individuo con insuficiencia
cardiaca terminal; se busca centrar el manejo
medico alrededor de un conjunto de valores apli-
cables al final de la vida. Por otro lado, la enfer-
medad avanzada se caracteriza por una gran car-
ga de sintomas, angustia psicolégica y espiritual
(10,20). La incorporacién de cuidados paliativos
en el marco clinico habitual de los pacientes con
insuficiencia cardiaca puede mejorar significativa-
mente la calidad de vida de los pacientes (21,22).

Con respecto a lo anterior, la bUsqueda en un
programa de cuidado paliativo tiene un principio
y objetivo el cual es mejorar la calidad de vida de
los pacientes y sus familiares, reduciendo las es-
tancias hospitalarias que se vuelven en el contex-
to del médico paciente, paciente con familia, un
proceso mas doloroso (23,24), siempre y cuando
la aplicacion de unos cuidados paliativos sea efi-
cientes, menor sera el riesgo de adquirir una de-
presion mayor (23,25,26).

Pero los retos inician cuando la anorexia que es
un sintoma presente en el 72% de los casos de
caquexia y se relaciona con la insuficiencia car-
diaca a través de fatiga y disnea no se controlan;
siendo un sintoma que debe analizarse con cau-
tela (23,27), debido a que también se relaciona
con el uso de drogas, depresidon y problemas gas-
trointestinales el cual cursa el paciente con falla
cardiaca (23,25,26).

Otros sintomas en pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada es la posibilidad de que un
mismo paciente coexista con multiples causas
de disnea (8,28). Al evaluar a los pacientes con
disnea, es fundamental considerar un diagnéstico
diferencial amplio y aplicar un enfoque estructu-
rado (29-31). Teniendo siempre en cuenta los ob-
jetivos de atencion del paciente (32,33).

Dado que el objetivo de los cuidados paliativos
es maximizar el confort y mejorar la calidad de
vida, los beneficios del uso de opioides y benzo-
diazepinas en pacientes cercanos al final de la
vida o préximos a la muerte pueden superar los
riesgos (28).

La pérdida de capacidad funcional del paciente
y la posterior pérdida de independencia en las ac-
tividades de la vida diaria pueden contribuir a los
sentimientos de duelo. En donde clasicamente
las comorbilidades y su conjunto de padecimien-
to se mezclan con Edema, Fatiga, Dolor, Ansie-
dad, depresién, insomnio, teniendo la necesidad
de hospitalizaciones recurrentes (32-34).

Los resultados que se esperan obtener, son
dar a conocer las diversas experiencias y datos
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de forma concreta y practica que permite identifi-
car, manejar el paciente con insuficiencia cardiaca
terminal con estrategias farmacolégicas y no far-
macoldgicas para el control de los sintomas mas
comunes en esta etapa de la enfermedad (32-34).

ENFERMEDAD PROGRESIVA

La salud en Colombia esta fundamentada por
leyes, el cual la ley estatutaria 1751 de 2015 regu-
la el derecho fundamental a la Salud, basada en
unos principios y elementos esenciales que se-
rdn los encargados de impactar la prestacién de
los servicios y tecnologias en salud con el fin de
asegurar una atencién acorde a las necesidades
de la poblacion (35). Es necesario resaltar que las
leyes de cada pais buscan a cada individuo darle
la validacién de sus derechos y deberes, en don-
de cada paciente es un individuo que merece te-
ner un servicio de cuidados médicos en especial
los paliativos, para mejorar la calidad de vida y la
satisfaccién de cada individuo; sin olvidar que la
familia es un pilar fundamental (36).

Todos los pacientes con insuficiencia cardiaca
tienen derecho de recibir un servicio de salud de
atenciéon de alta calidad, siendo claros en los indi-
viduos diagnosticados cuando entra en sus etapas
avanzadas; los cuidados paliativos ayudan a aliviar
estos sintomas y también facilitan el dialogo sobre
el estado de reanimacién vy la decision de utilizar o
suspender un dispositivo médico, como un desfibri-
lador automatico implantable (DAI) (15,16,36).

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad pro-
gresiva que afecta la calidad de vida de los pacien-
tes y cuidadores (15,16). Todo esto es debido a que
los cuidados paliativos, particularmente al final de la
vida del paciente siempre genera herramientas ante
el aumento de incapacidades que se forman a me-
dida que una enfermedad avanza y deteriora la vitali-
dad, funcionalidad de cada individuo (35,37).

En esta revision integrativa de la literatura se
justifica la insuficiencia cardiaca avanzada. Se per-
mite a partir de este documento vincular el desa-
rrollo y el conocimiento acerca de la practica que
se requiere identificar y manejar en el paciente con
falla cardiaca terminal (32,33), donde todo médico
paliativista no deje de comprender los aspectos re-
levantes sobre el manejo de dispositivos y concep-
tos sobre la transicion del cuidado y la sedacién
paliativa (6,15).

Se pretende conocer la evidencia acerca del
cuidado paliativo en falla cardiaca, el cual son una
necesidad para evaluar y entender como el cuida-
do paliativo en insuficiencia cardiaca debe con-
siderarse intra y extra hospitalariamente (35,37).
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GENERALIDADES
CRITERIOS SINTOMATICOS: INSUFICIENCIA CARDIACA
O Sintomas graves de IC con disnea y/o fatiga en reposo o con minimos esfuerzos (clase funcional I11 0 IV de la NYHA)
(38).
O Sintomas graves y persistentes de insuficiencia cardiaca (clase 111 [avanzada] o IV de la NYHA)
O Paciente que presenta multiples episodios de retencion de liquidos y episodios de bajo gasto en insuficiencia cardiaca.
O Valores de BNP o NT-proBNP persistentemente altos (0 en aumento) y datos que muestran disfuncion diastélica grave o

anomalias estructurales del Ventriculo izquierdo. segun la definicion, insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
media (HFmrEF)/ insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada (HFpEF) (38).

Disfuncion cardiaca grave, definida por: (38).

FEVI reducida <30%

Insuficiencia aislada del Ventriculo derecho (miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho)
Anomalias valvulares graves no operables

Anomalias congénitas

i N =

Criterios anexos que mejoran la clasificacion

Episodios de congestion pulmonar o sistémica que requieran altas dosis de diuréticos intravenosos (o combinaciones de
diuréticos) o episodios de bajo gasto que requieran inotrépicos o farmacos vasoactivos o arritmias malignas que causen >1
visita u hospitalizacién no planificada en los Gltimos 12 meses (38).

Deterioro grave de la capacidad de ejercicio con incapacidad para realizar ejercicio:
La prueba de marcha de 6 minutos (6-minute walk test: 6MWT) es un examen sencillo que sirve para evaluar la capacidad
de esfuerzo (39,40). *6MWT (<300 m)

La variable puede darse en pacientes mayores de 75 afios (38): EI VO2 méax se expresa en mililitros de oxigeno por
kilogramo corporal y minuto (ml/kg/min) *pV02 (<12-14 ml/kg/min)

Ademas de lo anterior, puede haber disfuncion de 6rganos extracardiacos resultante de insuficiencia cardiaca (caquexia
cardiaca o disfuncion hepética o renal; enfermedad pulmonar grave, cirrosis no cardiaca o, mas cominmente, enfermedad
renal con etiologia mixta) o hipertensién pulmonar tipo 2, pero no es necesaria (39,40).

Tabla No.1: Criterios sintomaticos: insuficiencia cardiaca- Autoria Propia de los autores,
con su respectiva referencia de sustentacion y validacién de la informacion.

LA MEDIANA DE SUPERVIVENCIA

En 60.197 pacientes identificados con insuficiencia cardiaca avanzada(41).

Caracteristicas de la poblacion general del estudio (41):
e  Edad media fue de 73 afios
e Hombres en un 51,5%
e Diagnostico de insuficiencia cardiaca avanzada.

Raza/ grupo étnico del estudio (41):
e  Blancos no hispanos en un 64,3%
e  Asiaticos en un 1,9%
e  Negrosenun 21,2%
e  Hispanos en un 8,2%

CONCLUSION

e La mediana de supervivencia con insuficiencia cardiaca avanzada fue de 2,0 afios con un Rango intercuartil - IQR:
(0,4-5,5 afios) (41).
e Lamortalidad ajustada fue mayor en pacientes mayores, hombres, blancos no hispanos y de areas rurales (41).

Tabla No.2: La mediana de supervivencia en insuficiencia cardiaca avanzada- Autoria Propia de los auto-
res, con su respectiva referencia de sustentacion y validacion de la informacion.
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ANALISIS ECOCARDIOGRAFICO (39,40)

O FEVI reducida <30%

O Insuficiencia aislada del Ventriculo derecho (miocardiopatia arritmogénica del ventriculo derecho) (39,40).

INSUFICIENCIA CARDIACA AVANZADA (39,40):

La presion capilar pulmonar (de enclavamiento) refleja la presion de fin de diastole del ventriculo izquierdo, siendo un
indicador fundamental de la funcién cardiaca (precarga).
Los valores de capilar pulmonar fueron en promedio 14,67 + 5,7 mmHg.

O  Pero si son mayores de 16 mmHg (39,40).

O Cateterismo cardiaco derecho de Swan-Ganz

Presion de la auricula derecha es de 0 a 7 mm Hg (39,40).

O Pero si es mayor de 12 mm Hg

Tabla No.3: criterios de diagndstico en ecocardiograma y otras variables en insuficiencia cardiaca avan-
zada- Autoria Propia de los autores, con su respectiva referencia de sustentacion y validacion de la informacion.

TOMA DE DECISIONES EN INSUFICIENCIA CARDIACA AVANZADA (17,18)

=  Todo paciente con diagnostico conocido de insuficiencia cardiaca, y luego avanzada debe reconocerse si esté en el
estadio D de falla cardiaca.

= Se debe reconocer la progresion de la enfermedad para poder definir el tiempo ideal para aplicacion de terapias
avanzadas (17,18).

= Esobligacion, Evaluar si el paciente esta en la finalizacion de su estadio C (39,40).

= Definir terapias que impactan en el estadio D (17,18).

=  Serecomienda instaurar a los pacientes que tienen falla cardiaca, inscribirlos a una clinica de insuficiencia cardiaca
(17,18).

=  Todo medico debe esperar lo mejor de su paciente y anticiparse a lo peor, y una de las causas mas comunes es la
prevalencia de recurrencia en hospitalizacion (17,18).

= Elcurso clinico de un paciente con falla cardiaca es variable (17,18).

=  Todos los pacientes con Insuficiencia cardiaca, tiene un curso clinico que cambia la calidad de vida y los lleva a
periodos de internaciones hospitalarias y visitas a urgencias, donde el mayor nimero de visitas lo expone a riesgo de
muerte sUbita al no tener la terapia en completa adicion, de acuerdo a las comorbilidades que asocien el paciente
(39,40).

=  Todo cuidado tradicional, incluyendo las terapias que modifican la enfermedad, en el tiempo exponen al paciente a
reducir descompensaciones, pero cuando esas terapias no permiten en el paciente de insuficiencia cardiaca darle
mejor respuesta al corazon y mejorar la intensidad del cuidado, el paciente se expone a descompensaciones
recurrentes ondulantes (17,18).

=  El paciente que mayor nimero de descompensaciones registre, es un paciente que tiende a ser refractario y es claro
que la intensidad en el cuidado y en el tiempo debe y tiende aumentar, dejando siempre abierta la posibilidad grave
de tener un paciente con criterios de falla de bomba en el transcurrir del tiempo, en donde su curso clinico va a
requerir manejo de sintomas y adherencia a un programa de cuidados paliativos (17).

=  La funcién ventricular determina con el tiempo, donde es el punto cardinal de tener un descenso en su intensidad de
cuidado y el cuidado tradicional de ciertos medicamentos no tendra efecto al tener un paciente refractario con
criterios de falla de bomba (17).

=  Cuidado paliativo es necesario en todo paciente con insuficiencia cardiaca estadio C, teniendo un nivel de
intervencidn y cuidado general, que solo se exacerba el nimero de intervenciones por el equipo de cuidado
paliativo, si el paciente entra en maltiples descompensaciones y establece una clinica estadio D de insuficiencia
cardiaca (17).

Tabla No.4: /tems y decisiones acerca de la insuficiencia cardiaca avanzada- Autoria Propia de los
autores, con su respectiva referencia de sustentacion y validacion de la informacion.
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NUEVAS ESTRATEGIAS DE MANEJO DE
LA INSUFICIENCIA CARDIACA (42-44).
=  El paciente con Estadio D en criterios de insuficiencia cardiaca, con una clase NYHA 1V; en donde todo paciente debe
tener un equipo interdisciplinar para definir y clarificar con didlogos y manejos de cdmo se va a llevar el fin de vida
(42,44).
= Setiene la responsabilidad del médico tratante y su equipo interdisciplinar, llevar a cabo una reunion para definir cémo
se va a intervenir en manejo médico y terapias avanzadas al paciente con estadio D (42-44).
= Esresponsabilidad del equipo médico, es atender a las necesidades y exigencias del paciente, aterrizando la realidad del
asunto al tener una Insuficiencia cardiaca que llego a criterios de falla de bomba (42,44).
= Definir si el paciente puede recibir o acepta la asistencia ventricular, como medida de terapia avanzada (42,44).
=  Rescatar si hay posibilidad de Transplante o cuidado paliativo (42,44).

OBSERVACION ANTE EL ALTO RIESGO:

Actualmente solo hay tres medidas terapéuticas en un paciente con criterios de falla de bomba y son: dar cuidado paliativo antes
y después de su diagndstico de estadio D, definir si hay beneficio de asistencia ventricular en la etapa del paciente, clasificandolo
en su decision personal; revisando si cumple o no con criterios de posibilidad de Transplante cardiaco. Todo este concepto es
una integracion de trabajo interdisciplinario y del paciente (42-44).

“Definir, en el paciente si es, 0 no un candidato a terapias avanzadas”

OBSERVACION ANTE DE CUBRIMIENTO REDUCIDO:

La literatura no describe la realidad de los centros de atencion; pero es claro que las terapias avanzadas son de cubrimiento
reducido; esto debe quedar claro en cada equipo médico que se describa un paciente con falla de bomba (45,46).

CUANTIFICACION DE LA EPIDEMIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA (45,46):

= Lainsuficiencia cardiaca ha seguido siendo la principal causa de muerte a nivel mundial durante los Gltimos 15 afios y su
prevalencia seguira aumentando (45,46).

= Lainsuficiencia cardiaca afecta entre el 1% y el 2% de toda la poblacidn y tiene un riesgo de por vida si el paciente cursa
con una edad mayor o igual a 55 afios (45,46).

=  Por consiguiente, las tasas de prevalencia e incidencia de insuficiencia cardiaca son altas. En las personas de 55 afios, casi
1 de cada 3 desarrollara insuficiencia cardiaca durante el resto de su vida. La insuficiencia cardiaca sigue siendo una
enfermedad mortal: s6lo el 35% sobrevive 5 afios después del primer diagndstico (45,46).

ORGANOS DE DONANTES EN ESPERA:

En el 2017 en Estados Unidos, alrededor de 30.000 personas reciben 6rganos vitales cada afio, y aproximadamente 1 de cada
10 de ellas recibe un corazén. Aun asi, mas de 116.000 personas actualmente esperan 6rganos de donantes, y todos ellos son
escasos. Veinte personas mueren cada dia esperando un 6rgano vital (47).

Tabla No.5: Observaciones y estrategias en insuficiencia cardiaca avanzada- Autoria Propia de los auto-
res, con su respectiva referencia de sustentacion y validacion de la informacion.

OBJETIVO GENERAL A partir de la siguiente pregunta de investigacion
se establecen las variables de interés: (Cuales son
los estudios y variables reportados por la literatura
cientifica que han tenido mayor impacto en referen-
ciacion y coordinacion de la evidencia cientifica para
dar recomendaciones en la calidad del manejo de
pacientes que requieren opciones de tratamiento
avanzado, sintomatologia y calidad de vida de los
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada o ter-
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA minal de cuidado paliativo en la actualidad?

Reconocer los hallazgos reportados en investiga-
cion, sobre los datos que intervienen en el control de
los sintomas y el impacto de los cuidados paliativos
en el paciente con enfermedad avanzada por falla
cardiaca intra y extra hospitalariamente.

Se realiza una identificacién clara del problema,
en donde se enuncian las variables de interés vy la
poblacién a objeto de estudio que abarca la presen-
te revision integrativa de la literatura.
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Metodologia

La forma y descripcién de esta revision integrati-
va de la literatura, permite consolidar un campo de
conocimiento cientifico en intervenciones paliativas,
propio del que hacer en un paciente con insuficiencia
cardiaca avanzada. Esta investigacion es descriptiva,
donde posee un objetivo especifico que es describir,
conceptos clinicos, situaciones y eventos, demos-
trdndonos cdémo son y cuéles son las manifestacio-
nes que se presentan en un determinado fenémeno
gue en la practica clinica se conoce como el diag-
néstico de padecer "insuficiencia cardiaca"; el cual
se buscan especificar las propiedades importantes
de los individuos, grupos, comunidades o cualquier
otro vinculado en el fendmeno descrito (48).

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizd el
método de andlisis de contenido, en donde se trans-
form¢ la informacion escrita en datos cuantitativos,
por medio de un analisis profundo de bibliografia
gue nos orientd hacia el contexto en el que se sus-
citaron los eventos de investigacion para los indivi-
duos con insuficiencia cardiaca avanzada o terminal;

Articulo de revisién: Cuidados paliativos

el cual se requirié terminar con un conglomerado de
conclusiones que permiten emitirse al establecer la
pregunta de investigacién (48,49).

Por medio del disefio metodolégico escogido fue
un estudio documental, de tipo colectivo y abierto
en relacién con la seleccion de informacion la cual
en totalidad estuvo basada en fuentes académicas
y cientificas digitales, fisicas; donde los pasos se
llevaron a cabo por medio de una realizacion de una
revision integrativa de la literatura la cual fue men-
cionada (48,49).

DISENO: Investigacién de tipo descriptivo y re-
trospectivo, correspondiente a una revisién integra-
tiva de la literatura cientifica desde el afio 2000 al
2024,

POBLACION O DATOS DE ANALISIS: La mues-
tra del andlisis estd compuesta por 10 publicaciones
indexadas de las mejores revistas del mundo refe-
rente al tema de cardiologia, dejando anotado que
fueron las de mayor impacto en base a su prevalen-
cia de referenciacion, existencia en libros y guias cli-
nicas; el cual son tomadas de bases de datos selec-
cionadas a nivel internacional.

Poblacion objeto:

paliativo.

De los 60 documentos finales de la blsqueda, se tamizaron y se seleccionaron 10; los
cuales fueron ubicados en las bases de datos: JAMA Network, The New England Journal
of Medicine, European Journal of Heart Failure, Journal of the American College of
Cardiology, Journal of Cardiac Failure, Open Heart. Teniendo la mayor tasa de
visualizacion y de referenciacion en las guias de practica clinica, en donde se establecieron
las mejores revistas para definir conducta en la practica clinica de cardiologia y cuidado

Sesgo de informacion inicial:

Se evitaron con la utilizacion de informacion cientifica, veraz y certera, sobre el tema
investigado, en donde el Programa de Habilidades de lectura critica espafiol (CASpe),
permitié validar la calidad de lo referenciado.

Tipos de fuentes de biisqueda:

JAMA Network

The New England Journal of Medicine
European Journal of Heart Failure

Journal of the American College of Cardiology
Journal of Cardiac Failure

e  Open Heart

Criterios de inclusion: .

— 2024).

La seleccion de los articulos de investigacion incluidos en este trabajo, fueron por el
Programa de Habilidades de lectura critica espafiol (CASpe):
e  Se utilizaron articulos originales y guias clinicas.
Se utilizaron meta analisis.
e Mayor nimero de referenciacién, con una proporcién 400 referenciaciones en
bases de datos indexadas.
e  Se consideraron los estudios con afios de publicacién no mayor a 23 afios (2000

e  Se filtr6 la basqueda en idioma incluyendo articulos en espafiol, inglés.

e  Solo se consideran documentos que abordaron por lo menos dos a tres de las
siguientes palabras: Insuficiencia cardiaca avanzada, Tratamiento de la
insuficiencia cardiaca, Cuidados paliativos, Terapia de resincronizacion cardiaca;
Oxigenacion por membrana extracorpérea; Insuficiencia cardiaca; Trasplante de
corazdn; Dispositivo de asistencia ventricular, Enfermedad cardiovascular;
Insuficiencia cardiaca; Cuidados paliativos; Revision sistematica y ensayos
aleatorizados.

Tabla No.6: Metodologia del documento descrito- Autoria Propia de los autores, con su respectiva
referencia de sustentacion y validacion de la informacion.
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Como investigadores, se realizé un Excel para registrar informacion o datos sobre las
variables que se tienen establecidas, ubicando las palabras claves en el nombre y enlace de
Instrumento de recoleccién de datos: | referencia del documento a evaluar en donde posteriormente se verifico si contenfan 2 a 3
de las palabras clave de las 9 establecidas en los criterios de inclusién. Se organizé la
informacion en el instrumento seleccionado para la recoleccién de datos, utilizando una
matriz del programa Microsoft Excel 2020.

En esta revision especial y metodoldgicamente estricta, la reduccion de datos implico
Etapa Evaluacion de datos: determinar por medio de la lectura individual de cada documento, llevando una totalidad
de 60 documentos. Sin dejar de lado que para la reduccion de datos y garantizar el rigor
metodolégico se utilizé la estrategia CASpe para mantener la fiabilidad de los articulos
escogidos para la formacion del trabajo.

Tabla No.7: Instrumento de recoleccion de datos - Autoria Propia de los autores, con su respectiva
referencia de sustentacion y validacion de la informacion.

Para la realizacion del presente documento se tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993, la cual
Condiciones: en el articulo 11 establece la clasificacion de las investigaciones, de tal modo que este trabajo
correspondi6 a una investigacion sin riesgo por ser de tipo documental. Llevando a una redaccion
original, sin plagios o textualizar tal cual cada uno de los parrafos que describe el trabajo realizado.

Recursos de fondos: Este estudio no fue financiado, es una actividad académica de graduacion.

Divulgaciones: Como autores no tengo relaciones con la industria para revelar.

Tabla No.8: Condiciones Eticas- Autoria Propia de los autores, con su respectiva referencia de
sustentacion y validacién de la informacion.

Resultados en sus rgsultaplos datqs relgvantes en laintervencién
médica invasiva, no invasiva y el impacto general
gue se tiene en los pacientes en cuidados paliativos.
Por tanto, en el proceso de tamizacion se incluyeron
un total 10 articulos de alto impacto, distribuidos de
la siguiente forma:

En la revision se efectud la busqueda de la lite-
ratura, la cual se llevé a cabo de acuerdo con los
criterios de inclusién establecidos identificandose el
maximo de publicaciones aceptadas por cada una de

las revistas de alto impacto: Inicialmente, el récord * JAMA Network: 3

de publicaciones cientificas indexadas en bases de * The New England Journal of Medicine: 1

datos correspondié a 278 articulos, de los cuales .

218 fueron excluidos debido a la duplicidad o por no * European Journal of Heart Failure: 2

cumplir de forma estricta los criterios de inclusién, « Journal of the American College of Cardiology:2

de tal forma gue se eligieron 60 publicaciones. ) .
_ . . . * Journal of Cardiac Failure: 1
En seguida se realizd el refinamiento de la bus-

queda, encontrando 20 articulos que evidenciaron * Open Heart: 1
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Tabla 1: Publicaciones incluidas como muestra, con resultados:

Titulo del estudio

Manejo médico de la insuficiencia cardiaca avanzada (50).
Tipo de estudio Obijetivo primario

Ensayos controlados Revisar el tratamiento médico actual para la insuficiencia cardiaca avanzada.
aleatorios de tratamiento
Equipo de investigacién | Resultados
Si bien los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los agentes B-adrenérgicos
Brigham and Women's | pueden retardar la progresion de la enfermedad y prolongar la supervivencia, la titulacion y la
Hospital, Boston, Mass. | tolerabilidad a menudo presentan desafios.
El Manejo médico de la insuficiencia cardiaca avanzada demuestra que la supervivencia varia
desde 80% a los 2 afios para pacientes libres de congestion hasta menos de 50% a los 6 meses
para pacientes con sintomas refractarios.
Referencia de busqueda | Conclusiones
e El tratamiento actual de la insuficiencia cardiaca avanzada se basa mas en el consenso que

JAMA Network en ensayos aleatorios.
*PUBMED* e La mayoria de los pacientes no son elegibles para una intervencién quirdrgica, pero se
Afio de publicacion 2002 benefician de un régimen médico adaptado a los perfiles clinicos y hemodinamicos

individuales y de programas de manejo de la insuficiencia cardiaca que reducen las
rehospitalizaciones.

Tabla No.9: Manejo médico de la insuficiencia cardiaca avanzada - JAMA Network- Autoria Propia
de los autores, con su respectiva referencia de sustentacion y validacion de la informacion.

Titulo del estudio

Insuficiencia cardiaca avanzada tratada con un dispositivo de asistencia ventricular izquierda de flujo continuo (51):

Tipo de estudio Objetivo primario
Ensayo aleatorizado Supervivencia hasta dos afios libre de: accidente cerebrovascular o reoperacion para
reparar o reemplazar el dispositivo.
Equipo de investigacion Resultados

El criterio de valoracion principal compuesto se logré en mas pacientes con dispositivos de
HeartMate Il Investigators flujo continuo que con dispositivos de flujo pulsétil.

Los pacientes con dispositivos de flujo continuo tuvieron tasas de supervivencia actuarial
superiores a los 2 afios, en un (58%).

Referencia de bisqueda Conclusiones
El tratamiento con un dispositivo de asistencia ventricular izquierda de flujo continuo en
N Engl J Med pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada mejoro significativamente la probabilidad
*PUBMED* de supervivencia libre de accidente cerebrovascular y fallo del dispositivo a los 2 afios en
Afio de publicacion 2009 comparacion con un dispositivo pulsatil.

Tabla No.10: /nsuficiencia cardiaca avanzada tratada con un dispositivo de asistencia ventricular
izquierda de flujo continuo: - N Engl J Med- Autoria Propia de los autores, con su respectiva referencia
de sustentacién y validacién de la informacion.
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Titulo del estudio

Efecto del tratamiento con sacubitrilo/valsartan en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada

y fraccion de eyeccion reducida (52).
Objetivo primario
Comparar el tratamiento con sacubitrilo/valsartan con valsartan en pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada y fraccion de eyeccion reducida y sintomas recientes de
clase IV de la New York Heart Association.
Resultados
El grupo de tratamiento de sacubitrilo/valsartan fue de 1,08 (un Rango intercuartil - IQR:
0,75-1,60). No demostrd reduccién o beneficio superior en los pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada.
Los hallazgos de este ensayo clinico no mostraron diferencias entre sacubitrilo/valsartan y
valsartan con respecto a la reduccién de los niveles basales de NT-proBNP.

Tipo de estudio
Un ensayo clinico aleatorizado

Equipo de investigacion

Novartis

Conclusiones

Los hallazgos de este ensayo mostraron que, en pacientes con insuficiencia cardiaca
cronica avanzada con una fraccion de eyeccion reducida, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre sacubitrilo/valsartan y valsartan con respecto a la
reduccion de los niveles de NT-proBNP.

Referencia de bisqueda

JAMA Network
*PUBMED*
Afio de publicacién 2021

Tabla No.11: Efecto del tratamiento con sacubitrilo/valsartan en pacientes con insuficiencia cardiaca
avanzada y fraccion de eyeccion reducida- JAMA Network - Autoria Propia de los autores,
con su respectiva referencia de sustentacion y validacion de la informacion.

Titulo del estudio

Eficacia y seguridad de la administracion ambulatoria intravenosa intermitente de levosimendan en pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada: el ensayo aleatorizado multicéntrico LION-HEART (53)
Tipo de estudio Obijetivo primario
Ensayo multicéntrico, doble

ciego, aleatorizado, de grupos
paralelos y controlado con
placebo.

Evaluo la eficacia y seguridad de la administracion intravenosa de dosis intermitentes de
levosimendan en pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca cronica avanzada.

Equipo de investigacion

Resultados

Orion Pharma

En comparacion con el grupo de placebo, los pacientes que recibieron levosimendan
experimentaron una reduccion en la tasa de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca.
Los pacientes que recibieron levosimendan experimentaron una reduccion en la tasa de
hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (Hazard ratio: 0.25; 95% CI 0.11-0.56; P =
0.001).

Este estudio piloto exploratorio demostré que una administracion intermitente de
levosimendan a pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca sistdlica avanzada era
segura, disminuia significativamente el nivel de péptidos natriuréticos y se asociaba con
beneficios clinicos.

Referencia de busqueda

Conclusiones

Eur J Heart Fail
*PUBMED*
Afio de publicacion 2018

Los hallazgos de este ensayo mostraron que se necesitan estudios mas amplios para
confirmar la seguridad y eficacia de esta estrategia terapéutica y su efecto sobre los
resultados clinicos e informados por los pacientes.

Tabla No.12: Eficacia y seguridad de la administracion ambulatoria intravenosa intermitente de
levosimendan en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada: el ensayo aleatorizado multicéntrico
LION-HEART - Eur J Heart Fail- Autoria Propia de los autores, con su respectiva referencia de
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Titulo del estudio |

Ensayo controlado aleatorio de un monitor hemodindmico continuo implantable en pacientes con insuficiencia cardiaca

avanzada: el estudio COMPASS-HF (54)

Tipo de estudio

Objetivo primario

Ensayo prospectivo,
multicéntrico, aleatorizado,
simple ciego y controlado en
paralelo

El proposito de este estudio fue determinar si una estrategia de manejo de la insuficiencia
cardiaca (IC) que utilice la monitorizacién continua de la presion intracardiaca podria
disminuir la morbilidad de la IC.

Equipo de investigacion

Resultados

Medtronic Inc., Minneapolis,
Minnesota

El criterio principal de valoracion de eficacia no se cumplid.

Un analisis retrospectivo del tiempo hasta la primera hospitalizacién por IC mostrd una
reduccion del 36% (p = 0,03) en el riesgo relativo de una hospitalizacion relacionada con
la IC en el grupo Cronica.

Referencia de bldsqueda

Conclusiones

Journal of the American College
of Cardiology
*PUBMED*

Afo de publicacion 2008

La atencion guiada por un monitor hemodinamico continuo implantable no redujo
significativamente el total de eventos relacionados con la insuficiencia cardiaca en
comparacion con el manejo médico 6ptimo.

Tabla No.13: Ensayo controlado aleatorio de un monitor hemodinamico continuo implantable en
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada: el estudio COMPASS-HF- Journal of the American
College of Cardiology - Autoria Propia de los autores, con su respectiva referencia de sustentacion y

validacion de la informacion.

Titulo del estudio

Aspirina y eventos de hemocompatibilidad con un dispositivo de asistencia ventricular izquierda en insuficiencia cardiaca

avanzada: El ensayo clinico aleatorizado ARIES-HM3 (55).

Tipo de estudio

Objetivo primario

Este estudio internacional,

aleatorizado, doble ciego y

controlado con placebo de
aspirina.

Determinar si excluir la aspirina como parte del régimen antitrombético con un (DAVI:
Los dispositivos de asistencia ventricular izquierda) completamente levitado
magnéticamente es seguro y disminuye el sangrado.

Equipo de investigacion

Resultados

Harvard Medical School,
Boston, Massachusetts

Evitar la aspirina se asocié con una reduccion de los eventos hemorragicos no quirdrgicos:
(Relative Risk, 0.66 [95% confidence limit, 0.51-0.85]; P =.002).

Referencia de busqueda

Conclusiones

JAMA Network
*PUBMED*
Afio de publicacion 2023

En pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada tratados con un DAV totalmente
levitado magnéticamente, evitar la aspirina como parte de un régimen antitrombatico, que
incluye AVK, no es inferior a un régimen que contiene aspirina, no aumenta el riesgo de
tromboembolismo y se asocia con una reduccion de los eventos hemorragicos.

Tabla No.14: Aspirina y eventos de hemocompatibilidad con un dispositivo de asistencia
ventricular izquierda en insuficiencia cardiaca avanzada: El ensayo clinico aleatorizado ARIES-HMS3 -
JAMA Network - Autoria Propia de los autores, con su respectiva referencia de sustentacion
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Titulo del estudio

El impacto de los cuidados paliativos en los resultados clinicos y centrados en el paciente en pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada: una revision sistematica de ensayos controlados aleatorios (56).

Tipo de estudio Objetivo primario
Revision sistemética de ensayos | Examinar el impacto de los cuidados paliativos en las hospitalizaciones por cuidados
controlados aleatorios intensivos, la supervivencia, los sintomas y la calidad de vida (CV) en pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada.
Equipo de investigacién Resultados

En comparacion con la atencion habitual, las intervenciones de cuidados paliativos se
asociaron con una reduccion sustancial de las hospitalizaciones: [odds ratio 0.56 (0.33-

Sociedad Europea de 0.94); four trials; 12 = 27%)].

Cardiologia. Los efectos sobre la calidad de vida y la carga de sintomas parecen ser modestos e indican
gue se necesitan esfuerzos adicionales para mejorar estos resultados centrados en el
paciente.

Referencia de busqueda Conclusiones
Eur J Heart Fail En comparacion con la atencién habitual, las intervenciones de cuidados paliativos
*PUBMED* reducen sustancialmente las hospitalizaciones, sin efectos adversos claros sobre la

Afio de publicacion 2020 supervivencia.

Tabla No.15: E/ impacto de los cuidados paliativos en los resultados clinicos y centrados en el
paciente en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada: una revision sistematica de ensayos
controlados aleatorios - Fur J Heart Fail- Autoria Propia de los autores, con su respectiva referencia

de sustentacion y validacion de la informacion.

Titulo del estudio

Monitorizacién hemodinamica en insuficiencia cardiaca avanzada: resultados del ensayo LAPTOP-HF (57).

Tipo de estudio Objetivo primario
LAPTOP-HF fue un ensayo Examinar el impacto de la monitorizacién hemodinamica en insuficiencia cardiaca
clinico prospectivo, avanzada: Se disefi6 para evaluar mas a fondo la seguridad y eficacia de la terapia de

multicéntrico, aleatorizado, no | insuficiencia cardiaca guiada por la presion de la auricula izquierda (LAP). Los criterios de
ciego y controlado en pacientes | valoracion principales fueron la ausencia de eventos cardiovasculares y neurolégicos
con insuficiencia cardiaca clase | adversos importantes relacionados con el procedimiento/dispositivo (MACNE).

111 de la NYHA.

Equipo de investigacion Resultados

La terapia ambulatoria de insuficiencia cardiaca guiada por la presion de la auricula
izquierda (LAP), mediante el autocuidado del paciente dirigido por un médico, fue segura
Ohio State University y se asocio con una reduccion del 41% en la insuficiencia cardiaca a los 12 meses.
Los criterios de valoracion (MACNE), si se reducen al instaurar la terapia de insuficiencia
cardiaca guiada por la presion de la auricula izquierda (LAP).

Referencia de busqueda Conclusiones

Journal of Cardiac Failure Este estudio ofrece informacion sobre los beneficios de la monitorizacion hemodindmica y
*PUBMED* el uso del autocuidado del paciente dirigido por un médico.

Afio de publicacién 2016 Se indicd a los pacientes que tomaran lecturas de LAP al menos una vez al dia y siguieran

las instrucciones proporcionadas, se benefician.

Tabla No.16: Monitorizacion hemodinamica en insuficiencia cardiaca avanzada: resultados del ensa-
yo LAPTOP-HF - Journal of Cardiac Failure- Autoria Propia de los autores, con su respectiva referencia de
sustentacion y validaciéon de la informacion.
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Titulo del estudio |

Integracion de los cuidados paliativos y la insuficiencia cardiaca: una sintesis realista sistematica (PalliatHeartSynthesis) (58).

Tipo de estudio

Objetivo primario

Una revision sistemética de
todos los articulos publicados y
la literatura gris utilizando una
I6gica de andlisis realista.

La revision busca describir los pasos necesarios para aumentar la probabilidad de que
todos los actores clave tengan la capacidad, oportunidad y motivacion para integrar los
servicios integrados de cuidados paliativos en la gestion de insuficiencia cardiaca y ser
mas efectivos.

Equipo de investigacion

Resultados

Universidad Queen de Belfast,
Belfast, Reino Unido.

e Las estrategias educativas que probablemente son efectivas incluyen el
aprendizaje experiencial entre ambas disciplinas de los servicios integrados de
cuidados paliativos y cardiologia.

e Lacapacitacion en habilidades de comunicacion es importante y necesaria para
que todos los médicos tengan las habilidades bésicas y la confianza para tener
conversaciones significativas desde antes y después de dar las recomendaciones y
manejo de la insuficiencia cardiaca en cuidados paliativos.

Referencia de busqueda

Conclusiones

Open Heart
*PUBMED*
Afio de publicacion 2023

e Organizar y re optimizar las reuniones de equipos multidisciplinarios para
quienes participan en servicios integrados de cuidados paliativos e insuficiencia
cardiaca también es clave para el desarrollo de relaciones de confianza.

e  Priorizar las pautas de tratamiento y seguimiento en los servicios integrados de
cuidados paliativos en insuficiencia cardiaca es mas resolutivo, cuando el
programa puede reducir la falta de incumplimiento de estrategias.

Tabla No.17: Integracién de los cuidados paliativos y la insuficiencia cardiaca: una sintesis realista
sistematica (PalliatHeartSynthesis) - Open Heart- Autoria Propia de los autores, con su respectiva referen-
cla de sustentacion y validacion de la informacion.

Titulo del estudio

Ensayo PROMPT-HF: alertas electronicas para terapias de insuficiencia cardiaca (59).

Tipo de estudio

Obijetivo primario

Ensayo pragmatico de efectividad
comparativa, aleatorizado por grupos

Este estudia busca contestar: ;Las alertas de registros médicos electronicos especificas y
personalizadas que recomiendan terapia médica dirigida por guias para pacientes con
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (HFrEF) mejoran el uso de
medicamentos?

Equipo de investigacion

Resultados

Facultad de Medicina de Yale, New
Haven, EE. UU.

Las alertas personalizadas de registros médicos electrénicos que brindan orientacion especifica
sobre el manejo médico de la insuficiencia cardiaca conducen a un mayor inicio de
medicamentos segUn las pautas en comparacién con ninguna alerta.

Referencia de busqueda

Conclusiones

Journal of the American College of
Cardiology
*PUBMED*

Afio de publicacion 2022

Se trata de una intervencion rentable y escalable para mejorar la atencién de la insuficiencia
cardiaca.

Tabla No.18: Ensayo PROMPT-HF: alertas electronicas para terapias de insuficiencia cardiaca -
Journal of the American College of Cardiology- Autoria Propia de los autores, con su respectiva referen-
cia de sustentacién y validacién de la informacion.
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Discusion

En la presente tesis, se tiene acorde a la revi-
sion de los diferentes documentos presentados
un resumen, que se ha podido establecer la viabi-
lidad de terapias y seguimiento clinico en pacien-
tes con insuficiencia cardiaca; llevando en la prac-
tica clinica un reto y exigencias en donde no se ha
podido impactar en la reducciéon de la mortalidad,
pero si en la reduccién de la morbilidad (50,59).

Los cuidados paliativos buscan promover el so-
porte fisico, espiritual y psicosocial al paciente es-
tableciendo con un abordaje de cuidado especial,
destinado a mejorar su calidad de vida y la de sus
familiares (2,29).

El empeoramiento (insuficiencia cardiaca des-
compensada aguda) de sintomas y signos, princi-
palmente relacionados con la congestion sistémica
es comun, pero al ser un sindrome clinico crénico y
progresivo inducido por anomalias cardiacas estruc-
turales o funcionales, cuando se llega a etapas de
falla de bomba la evidencia se vuelve relativa ante
las diversas complicaciones que se asocian al tener
un paciente con mala respuesta a la terapia médica y
pobre capacidad para recuperar la viabilidad del ven-
triculo y sus presiones basales (31,60,61).

Llevando al individuo a el bajo gasto cardiaco,
la pérdida de masa muscular, el mal estado fisico
y las afecciones no cardiacas pueden contribuir a
la fatiga sistémica y la debilidad en pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada (3,30).

Los pacientes con insuficiencia cardiaca a me-
nudo experimentan dolor por causas cardiacas,
que incluyen angina, dolor musculoesquelético,
sensibilidad abdominal debido a la ascitis, males-
tar en las piernas debido al edema y gota exacer-
bada por el uso de diuréticos (29-31).

Sin olvidar que el insomnio suele acompanar a
los sintomas de ansiedad, y los problemas relacio-
nados con el sueno son comunes en pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada, mas comunmente
asociados con ortopnea o disnea paroxistica noc-
turna (2-5). Estudios anteriores han encontrado que
la prevalencia de insomnio entre pacientes con en-
fermedades cardiacas llega al 44% y al 50% de los
pacientes se les diagnostican trastornos respirato-
rios durante el sueno, como la apnea obstructiva del
sueno (2,5).

Es evidente que la calidad de vida y la satis-
faccién del paciente paliativo durante una falla de
bomba, presente mayor nimero de requerimien-
tos de atencion en los servicios de urgencia, €l
cual debe ser atendido por un personal multidis-
ciplinario tanto para el mismo paciente como sus
familiares (29,31).
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Por consiguiente, afrontar este campo que re-
quiere muchas herramientas y ser vigilante sobre
el comportamiento de los sintomas del paciente,
a la vez que se interrelaciona con los familiares
del mismo, las cuales se encuentran en continuo
cambio y evolucién en donde la mayoria de los
pacientes pierden el confort, bienestar, cambia su
calidad de vida y satisfaccién del paciente, sus fa-
miliares se comportan con el paciente a una ten-
dencia de deterioro funcional (29,30).

Segun el analisis de la documentacién presen-
tada, el tratamiento actual de la insuficiencia car-
diaca avanzada se basa més en el consenso que
en ensayos aleatorios. Sin embargo, La falla de
bomba imparte altas tasas de morbilidad y mor-
talidad (10,62).

Asentando la gran necesidad de paliar el sufri-
miento fisico y emocional durante todo el proceso
de la enfermedad que lleva tener un diagndstico
y clinica de insuficiencia cardiaca en estado ter-
minal con FEVI menor del 30%. Confirmando que
cada referencia bibliografica de las guias clinicas
en insuficiencia cardiaca avanzada; atribuye que
un mejor uso de medidas paliativas puede mejo-
rar la comodidad y la satisfaccion del paciente con
la muerte y el proceso de morir (10,62).

La comunicacion para abordar las fuentes de
malestar y garantizar que el paciente comprenda
adecuadamente el proceso y el prondstico de su
enfermedad es parte integral de la atencion de es-
tos pacientes (9,10).

Discussion

In this thesis, according to the review of the
different documents presented, a summary has
been established, which has been able to establi-
sh the viability of therapies and clinical follow-up
in patients with heart failure; bringing into clinical
practice a challenge and demands where it has
not been possible to impact on the reduction of
mortality, but it has on the reduction of morbidity
(50,59).

Palliative care seeks to promote physical, spi-
ritual and psychosocial support to the patient by
establishing a special care approach, aimed at im-
proving the quality of life of the patient and that of
her family (2,29).

Worsening (acute decompensated heart failure)
of symptoms and signs, mainly related to systemic
congestion, IS common, but as it is a chronic and
progressive clinical syndrome induced by structu-
ral or functional cardiac anomalies, when pump
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failure stages are reached, the evidence It beco-
mes relative in the face of the various complica-
tions that are associated with having a patient with
a poor response to medical therapy and poor abi-
lity to recover the viability of the ventricle and its
basal pressures (31,60,61).

Leading to low cardiac output, loss of muscle
mass, poor physical fitness, and non-cardiac condi-
tions can contribute to systemic fatigue and weak-
ness in patients with advanced heart failure (3,30).

Patients with heart failure often experience pain
from cardiac causes, including angina, musculos-
keletal pain, abdominal tenderness due to ascites,
leg discomfort due to edema, and gout exacerba-
ted by diuretic use (29-31).

Not forgetting that insomnia often accompanies
anxiety symptoms, and sleep-related problems are
common in patients with advanced heart failure,
most commonly associated with orthopnea or pa-
roxysmal nocturnal dyspnea (2-5). Previous studies
have found that the prevalence of insomnia among
patients with heart disease is as high as 44%, and
50% of patients are diagnosed with sleep breathing
disorders such as obstructive sleep apnea (2,5).

It is evident that the quality of life and satisfac-
tion of the palliative patient during a pump failure
presents a greater number of care requirements in
emergency services, which must be attended to
by multidisciplinary personnel for both the patient
himself and his family ( 29,31).

Therefore, facing this field that requires many
tools and being vigilant about the behavior of the
patients symptoms, while interacting with the pa-
tients family, which are in continuous change and
evolution where the majority of patients They lose
their comfort and well-being, their quality of life
and patient satisfaction change, their family mem-
bers behave towards the patient with a tendency
towards functional deterioration (29,30).

According to the analysis of the documenta-
tion presented, the current treatment of advanced
heart failure is based more on consensus than on
randomized trials. However, pump failure imparts
high rates of morbidity and mortality (10,62).

Establishing the great need to alleviate the phy-
sical and emotional suffering during the entire di-
sease process that comes with having a diagnosis
and clinical presentation of end-stage heart failure
with LVEF less than 30%. Confirming that each bi-
bliographic reference of the clinical guidelines in
advanced heart failure; attributes that better use of
palliative measures can improve patient comfort
and satisfaction with death and the dying process
(10,62).
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Communication to address sources of djstress
and ensure that the patient adequately unders-
tands their disease process and prognosis is an
integral part of the care of these patients (9,10).

Conclusiones

* A medida que los pacientes con Insuficiencia
Cardiaca llegan a la necesidad de recibir cui-
dados al final de su vida, es posible que se
requieran intervenciones y comunicacioén es-
pecializadas, reportando que el control de los
sintomas es de muy alta carga y refractarie-
dad; definiendo que es necesario siempre ca-
pacitar e iniciar a trabajar en una buena for-
maciéon en el personal de cuidados paliativos
intra y extra hospitalariamente (29-31).

* |os cuidados paliativos estan disefhados para
satisfacer las necesidades de los pacientes
con insuficiencia cardiaca en esta fase final
de sus vidas, dejando explicito que los mane-
jos farmacolégicos enlentecen la progresiéon
de refractariedades y aumento de hospitaliza-
ciones si se suman con medidas avanzadas
de manejo, el cual con el tiempo promueven
tiempos de mejorar una la calidad de vida, con
pobre pronostico, dejando el control de sinto-
mas en los pacientes de cuidado paliativo con
diagndstico de insuficiencia cardiaca avanza-
da a una respuesta variable (10,62).

* Los elementos que intervienen sobre el con-
trol de sintomas y la calidad de vida de los
pacientes en cuidado paliativo, son los cam-
bios estructurales en donde la FEVI reducida
<30% repercute en no poder responder a
medicaciones generales de un paciente con
insuficiencia cardiaca. Anexo, si el paciente
presenta anomalias valvulares graves no ope-
rables el pronéstico es mortal (2-5).

* Es claro que siempre en los equipos de car-
diologfa y cuidado paliativo se van a presentar
vacios de conocimiento sobre el concepto,
avances, control de sintomas debido a que
hay pocos programas de acceso a cuidados
paliativos con alta experiencia y equipo espe-
cializado multi disciplinar de accion transver-
sal (2-5).

* |astasas de acceso a cuidados paliativos estan
aumentando en el mundo, pero siguen siendo
insuficientes, muchos pacientes todavia no lo-
gran acceder a esta atencion. La respuesta no
es determinar si el paciente tiene criterios de
iniciar un manejo avanzado con un (DAI: des-
fibrilador cardioversor implantable) o criterio
para (DAVI: dispositivo de asistencia ventricular
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izquierda), en realidad se requieren Centros de
servicios de atencion médica especializada con
programas robustos que permitan hacer un
manejo en el fin de vida de los pacientes que
tienen un pobre pronostico (2-5).

RECOMENDACIONES

Se debe implementar una educacion tedrica y
practica, a todo médico general, vinculando una
alta sensibilizacion sobre el tema de cuidados pa-
liativos en el plan de trabajar en los pacientes con
diagnéstico de insuficiencia cardiaca con fraccion
de eyeccién reducida que puede progresar a insu-
ficiencia cardiaca avanzada (2-5).

Siendo una necesidad a nivel mundial, crear
y promover politicas publicas para la creacion
de Unidades de Cuidados Paliativos en diversas
patologias y en especial con insuficiencia cardia-
ca, donde se permita promover la investigacion
y construccién de nuevas alternativas de manejo
médico para estos pacientes (2-5).

Lo cual deben implementarse cursos de post-
grado en modalidades de maestria, doctorado,
especialidad, en esta &rea. Asi también integrar
el tema de cuidados paliativos dentro de los pla-
nes de estudio programas de residencia médica y
pregrado para reducir la tasa de complicaciones
cardiovasculares que vive presentando la pobla-
cién mundial (2,29).

A pesar de décadas de avances en tratamien-
tos médicos, quirldrgicos y de dispositivos, las en-
fermedades cardiovasculares siguen siendo una
de las principales causas de muerte a nivel inter-
nacional (9,10,36).

En la actualidad, cuando se tiene el diagnésti-
co de alta carga determinado como insuficiencia
cardiaca, en donde su progresioén se instaura en
la definicién de insuficiencia avanzada o terminal,
se buscdé previamente un arsenal terapéutico que
apoya la funcién cardiaca, manejo y control de co-
rregir la disfunciéon valvular en caso de asi reque-
rirlo un individuo o paciente, en donde mejorar o
no permitir que progrese a las arritmias que esta
patologia desencadena, buscando el retraso de la
muerte mientras mejora el estado funcional (18);
esto se ve limitado ante el gran numero de pa-
cientes que hoy se diagnostican con Insuficiencia
cardiaca avanzada o terminal (7-10).

En donde la enfermedad cardiovascular se ma-
nifiesta en una variedad de caracteristicas clini-
cas, que van desde individuos sanos con infarto
de miocardio agudo previo hasta individuos de
mediana edad con miocardiopatia inflamatoria,
hipertensién pulmonar severa y desarrollo de
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neumopatias que conllevan a dafos cardiacos
(18,32,33).

Todo esto impacta en la calidad de vida y da
un manifiesto de sintomas que al final describen
experiencias y datos en la bibliografia clinica que
determinan que la enfermedad es grave y progre-
siva, con un punto de no retorno que es la muerte,
el cual puede suceder con altas tasas de consul-
tas médicas a urgencias y hospitalizaciones pro-
longadas por descompensacién (7,63).

En donde todos pueden beneficiarse de una
combinacion de cuidados paliativos aplicados a
la cardiologia, incluidas herramientas para promo-
ver el uso de los cuidados paliativos primarios por
parte de los médicos cardiovasculares (7,32,33).
En esta enfermedad se requiere equipos de cui-
dados paliativos con formacién especializada de
atencién médica que se centra en mejorar la co-
municacion sobre los objetivos de la atencién, vy
maximizar la calidad de vida, aliviar los sintomas
en todos los pacientes que sean posibles (7,63).

La debilidad funcional se asocia con peores re-
sultados en la poblacién general con insuficiencia
cardiaca, pero la prevalencia de dificultades con
las actividades de la vida diaria y la importancia
clinica una vez que los pacientes desarrollan in-
suficiencia cardiaca avanzada requiere un examen
més detallado (63,64).

Dejando claro que es mejor considerar los
cuidados paliativos como una especialidad "in-
tervencionista" porque se centra en los cuidados
paliativos primarios (Medicina Interna, Medicina
Familiar, Cardiologia, Cuidados paliativos vy
Medicina General), en donde el trabajo en equipo
determina la idoneidad del tratamiento y el uso
de medidas para aliviar el sufrimiento. Sin olvidar
qgue los cuidados agudos del paciente, son res-
ponsabilidad de todos (7,18,63).

Conclusions

* As patients with Heart Failure reach the need
for end-of-life care, specialized interventions
and communication may be required, with
symptom control reporting very high burden
and refractoriness, defining that it is always
necessary to train and start working on good
training for palliative care personnel within
and outside hospitals (29-31).

* Palliative care is designed to meet the needs
of patients with heart failure in this final pha-
se of their lives, making it explicit that phar-
macological management slows down the
progression of refractoriness and an increase
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in hospitalizations if they are added to advan-
ced management measures, which Over time,
they promote times of improving quality of life,
with poor prognosis, leaving symptom control
in palliative care patients with a diagnosis of
advanced heart failure to a variable response
(10,62).

» The elements that intervene on the control of
symptoms and the quality of life of patients in
palliative care are the structural changes whe-
re the reduced LVEF <30% affects the inability
to respond to general medications in a patient
with heart failure. Addendum, if the patient
has severe non-operable valve anomalies, the
prognosis is fatal (2-5).

* [t is clear that there will always be gaps in
knowledge in cardiology and palliative care
teams about the concept advances, and
symptom control because there are few pro-
grams for access to palliative care with high
experience and a specialized multidisciplinary
team of action transversal (2-5).

» Access rates to palliative care are increasing
around the world, but they remain insufficient,
many patients still cannot access this care. The
answer [s not to determine if the patient has
criteria for initiating advanced management
with an (ICD: implantable cardioverter defi-
brillator) or criteria for (LVAD: left ventricular
assist device), in fact specialized health care
service centers with programs are required.
robust that allow end-of-life management of
patients with a poor prognosis (2-5).

RECOMMENDATIONS

Theoretical and practical education should be
implemented for all general practitioners, linking
high awareness on the topic of palliative care in
the plan of working on patients diagnosed with
heart failure with reduced ejection fraction that
can progress to advanced heart failure ( 2-5).

Being a worldwide need, create and promote
public policies for the creation of Palliative Care
Units in various pathologies and especially heart
failure, where it is possible to promote research
and construction of new alternatives for medical
management for these patients (2— 5).

Which postgraduate courses in masters, docto-
ral, and specialty modalities must be implemented
in this area. Likewise, integrate the topic of pallia-
tive care within the study plans of medical resi-
dency and undergraduate programs to reduce the
rate of cardiovascular complications that the world
population experiences (2,29).
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Despite decades of advances in medical, surgi-
cal, and device treatments, cardiovascular disease
remains a leading cause of death internationally
(9,10,36).

Currently, when there is a high burden diagnosis
determined as heart failure, where its progression Is
established in the definition of advanced or terminal
failure, a therapeutic arsenal was previously sought
that supports cardiac function, management and
control to correct the valvular dysfunction if required
by an individual or patient, where it can be improved
or not allowed to progress to the arrhythmias that this
pathology triggers, seeking to delay death while im-
proving functional status (18); This is limited by the
large number of patients today diagnosed with ad-
vanced or terminal heart failure (7—10).

Where cardiovascular disease manifests itself
in a variety of clinical characteristics, ranging from
healthy individuals with previous acute myocardial
infarction to middle-aged individuals with inflam-
matory cardiomyopathy, severe pulmonary hyper-
tension, and development of pneumopathies that
lead to cardiac damage (18,32 ,33).

All of this impacts the quality of life and gives
a manifest of symptoms that in the end describe
experiences and data in the clinical literature that
determine that the disease is serious and progres-
sive, with a point of no return that is death, which
can happen. with high rates of medical visits to the
emergency room and prolonged hospitalizations
due to decompensation (7.63).

Where everyone can benefit from a combina-
tion of palliative care applied to cardiology, inclu-
ding tools to promote the use of primary palliative
care by cardiovascular physicians (7,32,33). This
disease requires palliative care teams with specia-
lized health care training that focuses on impro-
ving communication about the goals of care, and
maximizing quality of life, relieving symptoms in as
many patients as possible (7,63 ).

Functional weakness is associated with worse
outcomes in the general HF population, but the
prevalence of difficulties with activities of daily Ii-
ving and the clinical significance once patients de-
velop advanced HF requires further examination
(63,64 ).

Making it clear that it is best to consider pallia-
tive care as an ‘interventional' specialty becau-
se it focuses on primary palliative care (Internal
Medicine, Family Medicine, Cardiology, Palliative
Care and General Medicine) where teamwork
determines the appropriateness of treatment and
the use of measures to alleviate suffering. Without
forgetting that the acute care of the patient is ever-
yone's responsibility (7,18,63).

2024 8(2):111




Impacto de los cuidados paliativos en el paciente con insuficiencia cardiaca avanzada

Declaraciéon de transparencia

Las autores del estudio aseguran que el conteni-
do de este trabajo es original y no ha sido publicado
previamente ni estd enviado ni sometido a conside-
racion a cualquier otra publicacion, en su totalidad o
en alguna de sus partes.

Fuentes de financiacion

Sin fuentes de financiacién.
Conflicto de intereses

El autor del articulo hace constar que no existe, de
manera directa o indirecta, ningun tipo de conflicto
de intereses que pueda poner en peligro la validez
de lo comunicado.

Publicacion

El presente articulo no ha sido presentado como
comunicacién oral-escrita en ningln congreso o
jornada.

BIBLIOGRAFIA

1. Rome RB, Luminais HH, Bourgeois DA, Blais
CM. The Role of Palliative Care at the End of
Life. Ochsner J [Internet]. 2011 [cited 2024 Jan
171;11(4):348. Available from: /pmc/articles/
PMC3241069/

2. Evangelista LS, Sackett E, Dracup K. Pain and
Heart Failure: Unrecognized and Untreated. Eu-
ropean Journal of Cardiovascular Nursing [Inter-
net]. 2009 Aug 1 [cited 2024 Jan 18];8(3):169-
73. Available from: https://dx.doi.org/10.1016/].
ejcnurse.2008.11.003

3. Page J, Henry D. Consumption of NSAIDs and
the Development of Congestive Heart Failure
in Elderly Patients: An Underrecognized Public
Health Problem. Arch Intern Med [Internet].
2000 Mar 27 [cited 2024 Jan 18];160(6):777-84.
Available from: https://jamanetwork.com/jour-
nals/jamainternalmedicine/fullarticle/485256

4. Hunt SA, Abraham WT, Chin MH, Feldman AM,
Francis GS, Ganiats TG, et al. 2009 focused
update incorporated into the ACC/AHA 2005
guidelines for the diagnosis and management
of heart failure in adults: a report of the Ame-
rican College of Cardiology Foundation/Ameri-
can Heart Association Task Force on Practice
Guidelines Developed in collaboration with the
International Society for Heart and Lung Trans-
plantation. J Am Coll Cardiol. 2009;53:e1-90.

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

5. Whellan DJ, Goodlin SJ, Dickinson MG, Heid-
enreich PA, Jaenicke C, Stough WG, et al. End-
of-Life Care in Patients With Heart Failure. J
Card Fail [Internet]. 2014 Feb 1 [cited 2024 Jan
18];20(2):121-34. Available from: http://online-
jcf.com/article/S107191641301275X/fulltext

6. Hutchinson RN, Gutheil C, Wessler BS, Prevatt
H, Sawyer DB, Han PKJ. What is Quality End-
of-Life Care for Patients With Heart Failure? A
Qualitative Study With Physicians. Journal of
the American Heart Association: Cardiovas-
cular and Cerebrovascular Disease [Internet].
2020 Sep 9 [cited 2024 Jan 17];9(18). Available
from: /pmc/articles/PMC7727006/

7. Heidenreich PA, Bozkurt B, Aguilar D, Allen
LA, Byun JJ, Colvin MM, et al. 2022 AHA/ACC/
HFSA Guideline for the Management of Heart
Failure: A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Joint
Committee on Clinical Practice Guidelines. J
Am Coll Cardiol [Internet]. 2022 May 3 [cited
2024 Jan 17];79(17):€263-421. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35379503/

8. Lanken PN, Terry PB, Delisser HM, Fahy BF,
Hansen-Flaschen J, Heffner JE, et al. An official
American Thoracic Society clinical policy state-
ment: palliative care for patients with respira-
tory diseases and critical illnesses. Am J Res-
pir Crit Care Med [Internet]. 2008 Apr 15 [cited
2024 Jan 17];177(8):912-27. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18390964/

9. Rogers JG, Patel CB, Mentz RJ, Granger BB,
Steinhauser KE, Fiuzat M, et al. The Palliative
Care in Heart Failure (PAL-HF) Randomized,
Controlled Clinical Trial. J Am Coll Cardiol [Inter-
net]. 2017 Jul 7 [cited 2024 Jan 17];70(3):331.
Available from: /pmc/articles/PMC5664956/

10.Ward C. The need for palliative care in the ma-
nagement of heart failure. Heart [Internet]. 2002
Mar 1 [cited 2024 Jan 17];87(3):294. Available
from: /omc/articles/PMC1767047/

11.Chan HYL, Yu DSF, Leung DYRP, Chan AWK, Hui
E. Quality of life and palliative care needs of
elderly patients with advanced heart failure. J
Geriatr Cardiol [Internet]. 2016 [cited 2024 Jan
17];13(5):420. Available from: /pmc/articles/
PMC4984566/

12.Singer PA, Martin DK, Kelner M. Quali-
ty end-of-life care: patients’ perspectives.
JAMA [Internet]. 1999 Jan 13 [cited 2024 Jan
17];281(2):163-8. Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/9917120/

13.Von Gunten CF. Interventions to manage symp-
toms at the end of life. J Palliat Med [Internet].

2024 8(2):112




2005 [cited 2024 Jan 17];8 Suppl 1(SUPPL. 1).
Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/16499473/

14.Poort H, Peters M, Bleijenberg G, Gielissen
MFM, Goedendorp MM, Jacobsen P et al.
Psychosocial interventions for fatigue during
cancer treatment with palliative intent. Cochra-
ne Database of Systematic Reviews. 2017 Jul
14;2017(7).

15.Gelfman LP. Bakitas M, Warner Stevenson L,
Kirkpatrick JN, Goldstein NE. The State of the
Science on Integrating Palliative Care in Heart
Failure. J Palliat Med [Internet]. 2017 Jun 6 [ci-
ted 2024 Jan 17];20(6):592. Available from: /
pmc/articles/PMC5455612/

16.Lowey SE. Palliative Care in the Management
of Patients with Advanced Heart Failure. Adv
Exp Med Biol [Internet]. 2018 [cited 2024 Jan
17];1067:295-311. Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/29030806/

17.Allen LA, Stevenson LW, Grady KL, Goldstein
NE, Matlock DD, Arnold RM, et al. Decision
making in advanced heart failure: A scientific
statement from the american heart associa-
tion. Circulation [Internet]. 2012 Apr 17 [cited
2024 Jan 17];125(15):1928-52. Available from:
https://www.ahajournals.org/doi/abs/10.1161/
CIR.0b013e318242173

18.Fang JC, Ewald GA, Allen LA, Butler J, West-
lake Canary CA, Colvin-Adams M, et al. Advan-
ced (stage D) heart failure: a statement from
the Heart Failure Society of America Guidelines
Committee. J Card Fail [Internet]. 2015 Jun 1 [ci-
ted 2024 Jan 17];21(6):519-34. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/256953697/

19.Bekelman DB, Havranek EP. Becker DM, Kutner
JS, Peterson PN, Wittstein IS, et al. Symptoms,
depression, and quality of life in patients with
heart failure. J Card Fail [Internet]. 2007 Oct [ci-
ted 2024 Jan 17];13(8):643-8. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17923356/

20.Antonione R, Sinagra G, Moroni M, Correale M,
Redaelli D, Scrutinio D, et al. [Palliative care in
the cardiac setting: a consensus document of
the ltalian Society of Cardiology/Italian Socie-
ty of Palliative Care (SIC/SICP)]. G Ital Cardiol
(Rome) [Internet]. 2019 Jan 1 [cited 2024 Jan
17];20(1):46-61. Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/30638215/

21.Cui J, Fang F Shen F, Song L, Zhou L, Ma X,
et al. Quality of life in patients with advanced
cancer at the end of life as measured by the
mcgill quality of life questionnaire: A survey
in China. J Pain Symptom Manage. 2014 Nov
1,48(5):893-902.

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

Articulo de revisién: Cuidados paliativos

22 .Pratheepawanit N, Salek MS, Finlay IG. The
applicability of quality-of-life assessment in pa-
lliative care: Comparing two quality-of-life mea-
sures. Palliat Med. 1999;13(4):325-34.

23.Sobanski PZ, Alt-Epping B, Currow DC, Goodlin
SJ, Grodzicki T, Hogg K, et al. Palliative care for
people living with heart failure: European As-
sociation for Palliative Care Task Force expert
position statement. Cardiovasc Res [Internet].
2020 Jan 1 [cited 2024 Jan 17];116(1):12-27.
Available from: https://dx.doi.org/10.1093/cvr/
cvz200

24.Rogers JG, Patel CB, Mentz RJ, Granger BB,
Steinhauser KE, Fiuzat M, et al. Palliative Care
in Heart Failure: The PAL-HF Randomized, Con-
trolled Clinical Trial. J Am Coll Cardiol. 2017 Jul
18;70(3):331-41.

25.Soto ME, Pérez-Torres |, Rubio-Ruiz ME, Man-
zano-Pech L, Guarner-Lans V. Interconnection
between Cardiac Cachexia and Heart Failure—
Protective Role of Cardiac Obesity. Cells [In-
ternet]. 2022 Mar 1 [cited 2024 Jan 17];11(6).
Available from: /pmc/articles/PMC8946995/

26.Attanasio P Anker SD, Doehner W, Von Hae-
hling S. Hormonal consequences and progno-
sis of chronic heart failure. Curr Opin Endocri-
nol Diabetes Obes. 2011 Jun;18(3):224-30.

27.Soto ME, Pérez-Torres |, Rubio-Ruiz ME, Man-
zano-Pech L, Guarner-Lans V. Interconnection
between Cardiac Cachexia and Heart Failure—
Protective Role of Cardiac Obesity. Cells [Inter-
net]. 2022 Mar 1 [cited 2024 Jan 17];11(6). Avai-
lable from: /pmc/articles/PMC8946995/

28.Lowey SE. Palliative care in the management
of patients with advanced heart failure. Adv
Exp Med Biol [Internet]. 2018 [cited 2024 Jan
17];1067:295-311. Available from: https://link.
springer.com/chapter/10.1007/56584 2017 115

29.Lemond L, Allen LA. Palliative Care and Hos-
pice in Advanced Heart Failure. Prog Cardio-
vasc Dis [Internet]. 2011 Sep [cited 2024 Jan
18];54(2):168. Available from: /pmc/articles/
PMC3786355/

30.Diamant MJ, Keshmiri H, Toma M. End-of-life
care in patients with advanced heart failure.
Curr Opin Cardiol [Internet]. 2020 Mar 1 [cited
2024 Jan 18];35(2):156-61. Available from:
https://journals.lww.com/co-cardiology/full-
text/2020/03000/end_of life care in_patients
with_advanced heart.12.aspx

31.Xanthopoulos A, Butler J, Parissis J, Polyzogo-
poulou E, Skoularigis J, Triposkiadis F Acutely
decompensated versus acute heart failure:

2024 8(2):113




Impacto de los cuidados paliativos en el paciente con insuficiencia cardiaca avanzada

two different entities. Heart Fail Rev [Internet].
2020 Nov 1 [cited 2024 Jan 18];25(6):907-16.
Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/31802377/

32 Klindtworth K, Oster P Hager K, Krause O,
Bleidorn J, Schneider N. Living with and dying
from advanced heart failure: Understanding
the needs of older patients at the end of life.
BMC Geriatr [Internet]. 2015 Oct 15 [cited 2024
Jan 17];15(1):1-11. Available from: https://om-
cgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/
s12877-015-0124-y

33.Roy AR, Killian JM, Schulte PJ, Roger VL, Dun-
lay SM. Activities of Daily Living and Outcomes
in Patients with Advanced Heart Failure. Am
J Med [Internet]. 2022 Dec 1 [cited 2024 Jan
171;135(12):1497. Available from: /pmc/arti-
cles/PM(C9691584/

34.Lanken PN, Terry PB, Delisser HM, Fahy BF,
Hansen-Flaschen J, Heffner JE, et al. An official
American Thoracic Society clinical policy state-
ment: palliative care for patients with respira-
tory diseases and critical illnesses. Am J Res-
pir Crit Care Med [Internet]. 2008 Apr 15 [cited
2024 Jan 17];177(8):912-27. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18390964/

35.Andrés Mauricio Ramirez Ramirez. Implicacio-
nes de la ley estatutaria 1751 de 2015 sobre
las entidades promotoras de salud del régimen
contributivo. Revista CES Derecho . 2016;Volu-
men 7(No.2):1-5.

36.Verma N, Buch B, Taralekar R, Acharya S. Diag-
nostic Concordance of Telemedicine as Com-
pared With Face-to-Face Care in Primary Health
Care Clinics in Rural India: Randomized Crosso-
ver Trial. JMIR Form Res. 2023;7.

37.Doll KM, Stine JE, Van Le L, Moore DT, Bae-
Jump V, Brewster WR, et al. Outpatient end
of life discussions shorten hospital admis-
sions in gynecologic oncology patients. Gyne-
col Oncol [Internet]. 2013 Jul [cited 2024 Jan
17];130(1):152-5. Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/23542684/

38.Metra M, Dinatolo E, Dasseni N. The New
Heart Failure Association Definition of Advan-
ced Heart Failure. Card Fail Rev [Internet]. 2019
[cited 2024 Jan 17];5(1):5. Available from: /
pmc/articles/PMC6396060/

39.Crespo-Leiro MG, Metra M, Lund LH, Milicic
D, Costanzo MR, Filippatos G, et al. Advanced
heart failure: a position statement of the Heart
Failure Association of the European Society
of Cardiology. Eur J Heart Fail [Internet]. 2018
Nov 1 [cited 2024 Jan 17];20(11):1505-35.

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/29806100/

40.Metra M, Dinatolo E, Dasseni N. The New
Heart Failure Association Definition of Advan-
ced Heart Failure. Card Fail Rev [Internet]. 2019
[cited 2024 Jan 17];5(1):5. Available from: /
pmc/articles/PMC6396060/

41.Subramaniam A, van Houten H, Redfield MM,
Sangaralingham LR, Savitz ST, Glasgow A, et
al. Advanced Heart Failure Characteristics and
Outcomes in Commercially Insured U.S. Adults.
Heart Fail [Internet]. 2023 Nov 1 [cited 2024 Jan
171;11(11):1595-606. Available from: https://
www.jacc.org/doi/10.1016/j.jchf.2023.06.029

42 .Sacks CA, Jarcho JA, Curfman GD. Paradigm
Shifts in Heart-Failure Therapy — A Timeline.
New England Journal of Medicine. 2014 Sep
11;371(11):989-91.

43.Samman Tahhan A, Vaduganathan M, Kelkar A,
Georgiopoulou V V., Kalogeropoulos AP Gree-
ne SJ, et al. Trends in Heart Failure Clinical
Trials from 2001-2012. J Card Fail. 2016 Mar
1:22(3):171-9.

44.0wens AT, Brozena SC, Jessup M. New Ma-
nagement Strategies in Heart Failure. Circ Res
[Internet]. 2016 [cited 2024 Jan 17];118(3):480-
95. Available from: https://www.ahajournals.
org/doi/abs/10.1161/CIRCRESAHA.115.306567

45 Bleumink GS, Knetsch AM, Sturkenboom
MCJM, Straus SMJM, Hofman A, Deckers JW,
et al. Quantifying the heart failure epidemic:
prevalence, incidence rate, lifetime risk and
prognosis of heart failure The Rotterdam Studly.
Eur Heart J [Internet]. 2004 Sep [cited 2024 Jan
17];25(18):1614-9. Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/15351160/

46.Fuchs M, Schibilsky D, Zeh W, Berchtold-Herz
M, Beyersdorf F Siepe M. Does the heart
transplant have a future? Eur J Cardiothorac
Surg [Internet]. 2019 Jun 1 [cited 2024 Jan
17];55(Suppl 1):i38. Available from: /pmc/arti-
cles/PMC6537946/

47 Why Your Odds of Getting a Heart Transplant
Are So Low | TIME [Internet]. [cited 2024 Jan
17]. Available from: https://time.com/5042691/
heart-transplant-anniversary/#: ~:text=To-
day%20in%20the%20U.S.%2C%20aroun-
d,waiting%20for%20a%20vital%20organ.

48.Barroga E, Matanguihan GJ. A Practical Gui-
de to Writing Quantitative and Qualitative Re-
search Questions and Hypotheses in Scholarly
Articles. J Korean Med Sci [Internet]. 2022 Apr
4 [cited 2024 Jan 17];37(16). Available from: /
pmc/articles/PMC9039193/

2024 8(2):114




49.La complejidad del anélisis documental [Inter-
net]. [cited 2024 Jan 17]. Available from: http://
www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S1851-17402007000100004

50.Nohria A, Lewis E, Stevenson LW. Medi-
cal Management of Advanced Heart Failure.
JAMA [Internet]. 2002 Feb 6 [cited 2024 Jan
18];287(5):628-40. Available from: https://jama-
network.com/journals/jama/fullarticle/194604

51.Slaughter MS, Rogers JG, Milano CA, Russe-
[I'SD, Conte J V., Feldman D, et al. Advanced
Heart Failure Treated with Continuous-Flow Left
Ventricular Assist Device. New England Journal
of Medicine. 2009 Dec 3;361(23):2241-51.

52.Mann DL, Givertz MM, Vader JM, Starling RC,
Shah P McNulty SE, et al. Effect of Treatment
With Sacubitril/Valsartan in Patients With Ad-
vanced Heart Failure and Reduced Ejection
Fraction: A Randomized Clinical Trial. JAMA
Cardiol [Internet]. 2022 Jan 1 [cited 2024 Jan
17];7(1):17-25. Available from: https://jama-
network.com/journals/jamacardiology/fullarti-
cle/2785700

53.Comin-Colet J, Manito N, Segovia-Cubero J,
Delgado J, Garcia Pinilla JM, Almenar L, et al.
Efficacy and safety of intermittent intravenous
outpatient administration of levosimendan in
patients with advanced heart failure: the LION-
HEART multicentre randomised trial. Eur J
Heart Fail [Internet]. 2018 Jul 1 [cited 2024 Jan
17];20(7):1128-36. Available from: https://onli-
nelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejhf.1145

54.Bourge RC, Abraham WT, Adamson PB, Aaron
MF Aranda JM, Magalski A, et al. Randomized
Controlled Trial of an Implantable Continuous
Hemodynamic Monitor in Patients With Advan-
ced Heart Failure: The COMPASS-HF Study. J
Am Coll Cardiol. 2008 Mar 18:51(11):1073-9.

55.Mehra MR, Netuka [, Uriel N, Katz JN, Pagani
FD, Jorde UP et al. Aspirin and Hemocompati-
bility Events With a Left Ventricular Assist Devi-
ce in Advanced Heart Failure: The ARIES-HM3
Randomized Clinical Trial. JAMA [Internet].
2023 Dec 12 [cited 2024 Jan 17];330(22):2171-
81. Available from: https://jamanetwork.com/
journals/jama/fullarticle/2811936

56.Sahlollbey N, Lee CKS, Shirin A, Joseph P The
impact of palliative care on clinical and pa-
tient-centred outcomes in patients with advan-
ced heart failure: a systematic review of rando-
mized controlled trials. EurJ Heart Fail [Internet].
2020 Dec 1 [cited 2024 Jan 17];22(12):2340-6.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/32176831/

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

Articulo de revisién: Cuidados paliativos

57.Abraham WT, Adamson PB, Costanzo MR, Ei-
gler N, Gold M, Klapholz M, et al. Hemodynamic
Monitoring in Advanced Heart Failure: Results
from the LAPTOP-HF Trial. J Card Fail [Internet].
2016 Nov 1 [cited 2024 Jan 18];22(11):940.
Available from: http://onlinejcf.com/article/
S1071916416311460/fulltext

58.McConnell T, Blair C, Burden J, Duddy C, Hill
L, Howie C, et al. Systematic review: Integra-
ting palliative care and heart failure: a syste-
matic realist synthesis (PalliatHeartSynthesis).
Open Heart [Internet]. 2023 Dec 14 [cited 2024
Jan 18];10(2). Available from: /pmc/articles/
PMC10729146/

59.Ghazi L, Yamamoto Y, Riello RJ, Coronel-Mo-
reno C, Martin M, O'Connor KD, et al. Elec-
tronic Alerts to Improve Heart Failure Therapy
in Outpatient Practice: A Cluster Randomized
Trial. J Am Coll Cardiol [Internet]. 2022 Jun 7
[cited 2024 Jan 18];79(22):2203-13. Availa-
ble from: https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.
jacc.2022.03.338

60.Arrigo M, Jessup M, Mullens W, Reza N, Shah
AM, Sliwa K, et al. Acute heart failure. Nature
Reviews Disease Primers 2020 6:1 [Internet].
2020 Mar 5 [cited 2024 Jan 18];6(1):1-15. Avai-
lable from: https://www.nature.com/articles/
s41572-020-0151-7

61.Mentz RJ, O’'Connor CM. Pathophysiology and
clinical evaluation of acute heart failure. Nat
Rev Cardiol [Internet]. 2016 Jan 1 [cited 2024
Jan 18];13(1):28-35. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26370473/

62.0wens AT, Brozena SC, Jessup M. New Ma-
nagement Strategies in Heart Failure. Circ Res
[Internet]. 2016 [cited 2024 Jan 17];118(3):480—
95. Available from: https://www.ahajournals.
org/doi/abs/10.1161/CIRCRESAHA.115.306567

63.Chamberlain AM, Sauver JLS, Gerber Y, Ma-
nemann SM, Boyd CM, Dunlay SM, et al.
Multimorbidity in Heart Failure: A Community
Perspective. Am J Med [Internet]. 2015 [cited
2024 Jan 17];128(1):38. Available from: /pmc/
articles/PMC4282820/

64.Roy AR, Killian JM, Schulte PJ, Roger VL, Dun-
lay SM. Activities of Daily Living and Outcomes
in Patients with Advanced Heart Failure. Am
J Med [Internet]. 2022 Dec 1 [cited 2024 Jan
17];135(12):1497. Available from: /pmc/arti-
cles/PMC9691584/

2024 8(2):115




