REVISTA UGC | Revista cientifica de la Universidad del Golfo de California

Volumen 4 | Nimero 1 | Enero-Marzo - 2026

& © ©©

EFECTIVIDAD Y AGRESIVIDAD

DE LA QUIMIOTERAPIA PALIATIVA EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN ETAPA TERMI-

NAL: UNA REVISION SISTEMATICA

EFFECTIVENESS AND AGGRESSIVENESS OF PALLIATIVE CHEMOTHERAPY IN TERMINALLY
ILL CANCER PATIENTS: A SYSTEMATIC REVIEW

Guadalupe Grimanesa llafo-Laura’

E-mail: laura29guaadalupe @ gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-6371-7547
Diana Hipatia Malusin-Pillana'

E-mail: dianahipatia15@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0009-0001-9987-5960
Juan Ernesto Pérez-Reyes?

E-mail: juanernesto1976 @ mail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7476-6349

1Universidad Iberoamericana del Ecuador. Ecuador.

2Universidad Tecnoldgica Israel. Ecuador.
Cita sugerida (APA, séptima edicion)

llafo-Laura, G. G., Malusin-Pillana, D. H., & Pérez-Reyes, J. E. (2026). Efectividad y agresividad de la
quimioterapia paliativa en pacientes oncologicos en etapa terminal: una revision sistematica. Revista

UGC, 4(1), 84-93.
Fecha de presentacién: 09/09/2025
RESUMEN

La quimioterapia paliativa se utiliza en pacientes
con cancer avanzado o terminal con el fin de aliviar
sintomas o prolongar la supervivencia, aunque su
eficacia al final de la vida sigue siendo controver-
tida y se asocia con efectos secundarios graves y
hospitalizacion. Por ello, el objetivo de esta revision
sistematica fue evaluar la efectividad y seguridad
de la quimioterapia paliativa en pacientes con can-
cer terminal, asi como analizar el impacto de la in-
tegracion temprana de los cuidados paliativos en la
calidad de vida y en la reduccion de intervenciones
innecesarias. La metodologia se baso en una revi-
sion sisteméatica siguiendo las directrices PRISMA
2020, realizando busquedas en PubMed, Scopus,
Embase y la Biblioteca Cochrane, e incluyendo es-
tudios observacionales y ensayos clinicos en adul-
tos publicados entre 2014 y 2024. Los resultados
revelaron que entre el 25% y 65% de los pacientes
con cancer avanzado reciben quimioterapia en las
Ultimas semanas de vida, y que esta terapia no me-
jora significativamente la calidad de vida, solo pro-
porciona un pequefo beneficio en supervivencia
y se asocia con tratamiento agresivo y hospitaliza-
cion. La integracion temprana de los cuidados pa-
liativos permitié reducir la quimioterapia innecesa-
ria, mejorar la calidad de vida y favorecer un final de
la vida mas digno, abordando dimensiones fisicas,
emocionales, sociales y espirituales. Los beneficios
incluyeron la identificacion temprana de necesida-
des, reduccion de sintomas y apoyo emocional y
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psicosocial a pacientes y familiares, promoviendo
la toma de decisiones informada y mejorando la ex-
periencia global al final de la vida.

Palabras clave:

Neoplasias avanzadas, quimioterapia paliativa, cui-
dados paliativos, calidad de vida.

ABSTRACT

Palliative chemotherapy is used in patients with ad-
vanced or terminal cancer to alleviate symptoms
or prolong survival, although its efficacy at the end
of life remains controversial and is associated with
severe side effects and hospitalization. Therefore,
the objective of this systematic review was to eva-
luate the effectiveness and safety of palliative che-
motherapy in terminal cancer patients, as well as to
analyze the impact of early integration of palliative
care on quality of life and the reduction of unneces-
sary interventions. The methodology was based on
a systematic review following the PRISMA 2020 gui-
delines, conducting searches in PubMed, Scopus,
Embase, and the Cochrane Library, and including
observational studies and clinical trials in adults pu-
blished between 2014 and 2024. Results revealed
that between 25% and 65% of patients with advan-
ced cancer receive chemotherapy in the last weeks
of life, and that this therapy does not significantly im-
prove quality of life, provides only a modest survival
benefit, and is associated with aggressive treatment
and hospitalization. Early integration of palliative
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care allowed for the reduction of unnecessary chemothera-
py, improvement in quality of life, and promotion of a more
dignified end of life, addressing physical, emotional, social,
and spiritual dimensions. Reported benefits included early
identification of needs, symptom reduction, and emotional
and psychosocial support for patients and families, foste-
ring informed decision-making and improving the overall
end-of-life experience.

Keywords:

Advanced Neoplasms, Palliative Chemotherapy, Palliative
Care, Quality of Life.

INTRODUCCION

Términos clave como cancer metastasico, cancer avan-
zado y cancer terminal, suelen ser confusos tanto para la
poblacién como para el personal médico, lo que puede
conducir a decisiones erréneas. Por ejemplo, algunos pa-
cientes con cancer metastasico creen estar en una etapa
terminal y abandonan tratamientos Utiles, mientras que
otros, sin comprender que su enfermedad es incurable,
optan por quimioterapias sin beneficio claro hacia el final
de la vida. Cuando el cancer se detecta en etapas tem-
pranas (estadio | o ), se realiza cirugia para eliminar las
masas detectables, seguida de quimioterapia adyuvante
para prevenir recidivas. Luego, el control se basa en mar-
cadores tumorales e imagenologia. Si aparece metastasis
o recidiva distante, se administra tratamiento sistémico,
generalmente quimioterapia (National Cancer Institute,
2025; Wilson et al., 2024).

En el cancer metastasico (estadio 1V), la quimioterapia
sistémica es el pilar del tratamiento. Pese a ello, el uso
de radioterapia o cirugia esta limitado a aliviar sintomas
como compresion medular o respiratoria, sin impacto en
la supervivencia esperada (Urvay et al., 2021). Incluso
cuando hay respuesta completa visible tras quimiotera-
pia, como la desaparicion de lesiones detectables, esto
rara vez es duradero debido a resistencia tumoral. Por
tanto, a menudo hablamos de cancer “avanzado” cuan-
do reaparece progresion tras tratamientos multiples
(Prigerson et al., 2015).

Entonces, las definiciones se distinguen asi:

El cancer metastdsico es un cancer que se ha propagado
a organos distantes y, en algunos casos, puede controlar-
se a largo plazo respondiendo a tratamientos como qui-
mioterapia, terapia dirigida o inmunoterapia. Un ejemplo
es el cancer de pulmoén de células no pequefias (Ghoche
et al., 2024).

El cdncer avanzado corresponde a la enfermedad en
estadio IV que progresa a pesar de mdultiples lineas
terapéuticas.

El cancer terminal se define como una condicion sistémi-
ca resistente a todos los tratamientos, con una esperanza
de vida generalmente inferior a seis meses. Los objetivos
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del tratamiento son paliativos y se centran en la calidad
de vida del paciente (Gonzalez et al., 2024). Por lo tan-
to, desde el punto de vista médico, el cancer terminal es
una condicién en la que se espera que el paciente muera
dentro de varios meses y es un momento para prepararse
para el final de la vida en lugar de recibir tratamientos
para recuperacion completa o la prolongacion de la vida,
como cirugia, radioterapia o quimioterapia.

El tratamiento del cancer terminal requiere un delicado
equilibrio entre prolongar la vida y mejorar su calidad.
En pacientes con cancer terminal con una esperanza de
vida limitada (normalmente inferior a 6 meses), la quimio-
terapia paliativa se utiliza para aliviar los sintomas, pro-
longar la supervivencia o mejorar el bienestar general. Sin
embargo, la evidencia sobre su eficacia al final de la vida
es limitada y controvertida (Urvay et al., 2021; Woldie et
al., 2022).

Estudios recientes han demostrado que una proporcion
significativa de pacientes recibe quimioterapia entre 14y
30 dias antes de fallecer, a pesar de que el tratamiento no
mejora significativamente la calidad de vida y se asocia
con un aumento de efectos adversos graves, hospitaliza-
cion y fallecimiento en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) (Gonzalez et al., 2024; Urvay et al., 2021; Woldie et
al., 2022). En un centro regional de Australia, el 52 % de
los pacientes recibid quimioterapia durante el ultimo mes
antes del fallecimiento y el 29 % durante las dos ultimas
semanas (Urvay et al., 2021). Ademas, la quimioterapia al
final de la vida se ha asociado con una reduccion de los
cuidados paliativos y un mayor uso de los recursos sani-
tarios, pero sin un efecto significativo en la supervivencia
(Ghoche et al., 2024; Gonzélez et al., 2024).

El uso de quimioterapia cerca del final de la vida se ha
considerado un indicador de cuidados paliativos intensi-
VOs, y varias guias clinicas internacionales, como las de
la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) y
la Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO), des-
aconsejan el uso de quimioterapia en pacientes con un
estado funcional deficiente o una esperanza de vida muy
corta (p. ej., ECOG =3) (Ghoche et al., 2024; Sanders et
al., 2024; Urvay et al., 2021). La ASCO recomienda sus-
pender quimioterapia adicional tras al menos tres lineas
fallidas en tumores sélidos metastasicos y cambiar el en-
foque hacia cuidados paliativos especializados (Morris et
al., 2023; Sanders et al., 2024). Asimismo, sugiere integrar
cuidados paliativos desde etapas tempranas de enferme-
dad avanzada, independientemente de la continuidad de
tratamientos (Sanders et al., 2024). Asi, el cancer terminal
es una etapa posterior al fracaso de multiples lineas tera-
péuticas, donde el foco ya no esta en extincion tumoral,
sino en alivio sintomatico y calidad de vida.

Sin embargo, estas recomendaciones no siempre se
implementan en la préactica clinica, lo que demuestra
una brecha significativa entre la evidencia cientifica, los



principios éticos y los cuidados paliativos (Gonzélez et
al., 2024; Woldie et al., 2022).

En este contexto, esta revision sistematica busca analizar
rigurosamente los resultados clinicos asociados con la
quimioterapia paliativa en pacientes con cancer en etapa
terminal. Al evaluar aspectos como la supervivencia, el
control de los sintomas, la calidad de vida y el grado de
efectos indeseables, proporciona evidencia sélida que
permite una toma de decisiones clinicas mas informadas
y humanas, centrada en el bienestar del paciente y su
familia.

Por lo antes expuesto el objetivo de la investigacion es
evaluar la efectividad y seguridad de la quimioterapia
paliativa en pacientes con cancer terminal mediante una
revision sistematica de la literatura, con el fin de generar
evidencia cientifica que contribuya a optimizar estrate-
gias terapéuticas aplicadas a estos pacientes. Asi como
evaluar la prevalencia de uso de quimioterapia paliativa,
estimar las tasas de supervivencia tras el tratamiento en
pacientes que reciben quimioterapia paliativa e identificar
los principales efectos indeseables asociados a la admi-
nistracion de quimioterapia paliativa. Ademéas de compa-
rar los resultados de la quimioterapia paliativa en la cali-
dad de vida con relacion a la administracion de cuidados
paliativos solo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision sistematica de la literatura cienti-
fica guiada por las recomendaciones metodologicas del
manual PRISMA 2020. Dado el grado de heterogeneidad
clinica y metodolégica observado entre los estudios in-
cluidos, el analisis principal fue narrativo o descriptivo. No
obstante, se considerd la realizacion de un meta-anélisis
si los datos disponibles permitian la sintesis cuantitativa.

La pregunta de investigacion se formuld bajo el modelo
PICO (Tabla 1).

Tabla 1. Preguntas PICO.

Elemento
P (Poblacion)

Descripcion

Pacientes adultos con
cancer en etapa terminal

| (Intervencion) Quimioterapia  paliativa
administrada en etapa

terminal

C (Comparador) Cuidados paliativos  sin
quimioterapia o con es-

guemas menos intensivos

O (Desenlaces) Supervivencia postrata-
miento, calidad de vida,
uso de recursos sanitarios
(UCI, hospitalizacion), vy
lugar de muerte.
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pico

La estrategia de seleccion se basd en una revision siste-
matica de bases de datos, realizada mediante doble veri-
ficacion independiente. Se consideraron posibles sesgos
de seleccién, de publicacién y derivados de definiciones
heterogéneas de «etapa final». Las principales variables
extraidas fueron (Tabla 2):

Tabla 2. Variables.

Variable Descripcion

Tipo de cancer y estadio cli-
nico

Clasificacion del cancer (ej.
pulmén, colon, mama) y esta-
dio (ej. avanzado, metastasico,
terminal).

Proporcion de pacientes con
Qt en los ultimos 30 dias de
vida

Porcentaje de pacientes que
recibieron quimioterapia palia-
tiva durante el ultimo mes de
vida.

Supervivencia postratamien- | Mediana de dias de vida pos-
to teriores a la administracion de
quimioterapia paliativa.

Indicadores de agresividad
del tratamiento (efectos in-
deseables)

Frecuencia de ingreso a UCI,
reanimacion  cardiopulmonar
(RCP), hospitalizacion prolon-
gada, muerte en hospital.

Calidad de vida

Evaluada mediante escalas validadas (ej. EORTC QLQ-C30,
ESAS), indicando si hubo mejoria, deterioro o sin cambio cli-
nico relevante.

Para la busqueda de la informacion se trabajo con las
bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Embase,
Cochrane Library que brindaron informacién sobre la
efectividad y agresividad de la quimioteria en pacientes
con cancer en etapa Terminal.

Se utilizaron términos MeSH vy texto libre en combinacion
mediante operadores booleanos. Un ejemplo de busque-
da utilizado en PubMed es:

(“palliative chemotherapy”[Title/(“palliative chemothera-
py”[Title/Abstract] OR “end-of-life chemotherapy”[Title/
Abstract]) AND

(“terminal cancer’[Title/Abstract] OR “advanced can-
cer’[Title/Abstract]) AND

(“quality of life”[MeSH Terms] OR “survival’[MeSH Terms]
OR *“aggressiveness” OR “intensive care” OR “ICU” OR



“resource use”)La seleccion de los estudios se realizé en dos etapas: a) titulo/resumen y b) texto completo, con resolu-
cion de discrepancias mediante consenso e intervencion de un tercer revisor. Este proceso se documentd mediante el
diagrama PRISMA (Figura 1). EI Numero total de estudios encontrados e incluidos inicialmente 1152 estudios a través
de la busqueda en bases de datos. Tras la eliminacion de duplicados y la evaluacion de titulos, resimenes y texto
completo (987), se excluyeron 939 estudios y se incluyeron 11 estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad
para esta revision sistematica.

c
=l
e Registros identificados por busqueda en base de datos:
gg PubMed, Scopus, Embase, Cochrane
5 (n=1.152)
— Articulos seleccionados | |  Articulos excluidos por
n =987 duplicacién n= 165
&
Artical > = Registros excluidos por cribado
E Kolos pardrevision .| por titulo, resumen, resultados
5 n = 987 n= 919
i
Articulos para revisién | Aiculos para revision
n=48 ; n=43
é Avticulos incluidos en la revision
i5
] n=11
i

Figura 1. Diagrama PRISMA.

Los 11 estudios incluidos presentan disefios variados, incluyendo ensayos clinicos (n=5), estudios observacionales
retrospectivos (n=3), revisiones sistematicas (n=2) y un estudio transversal (n=1). El tamafio de muestra varié entre 80
y 450 pacientes, con poblaciones que abarcan principalmente pacientes con cancer avanzado de pulmon, colorrectal
y mama. La duracion de seguimiento oscild entre 6 meses y 3 afos.

A continuacion, se presenta un resumen detallado de las caracteristicas de los estudios incluidos (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas principales de los estudios incluidos.

Ta- L.
Estudio Disefio mafho Poblacion Dur_ac_lon Objetivo principal Resultados
seguimiento
muestra
. . I . Quimioterapia en etapa termi-
Akhlaghi et L Pacientes con Uso de quimioterapia y . .
al., 2020 Revision | N/A cancer terminal N/A calidad de vida gal asocia con menor calidad
e vida
Iglesias et|Retros- 550 Pacientes CoN [ 45 meses Evaluar agresividad del | Alta agresividad correlaciona-
al., 2022 pectivo cancer avanzado cuidado al final de vida | da con quimioterapia intensiva
. Impacto de quimiotera- | Modesto aumento en supervi-
';‘llk%%%ra et Cohorte | 300 %aer;acsetgscicoxl)orrectal 24 meses pia paliativa sobre su- | vencia, sin mejora en calidad
” pervivencia de vida
Wright et Cohorte Pacientes oncol6- Relacion entre quimiote- Quimioterapia - asociada con
al %014 prospec- | 400 icos adultos 18 meses rapia v lucar deqmuerte mayor muerte en hospital vy
v tivo 9 piayiug cuidados agresivos
. . . Reduccion en quimioterapia
Kang et al. |Ensayo Pacientes con Efecto de cuidado palia- | . : ) .
2023 clinico 200 cancer avanzado 12 meses tivo integrado temprano Lniggcesana y mejor calidad de
) . Asociacion entre cuida- | Disminucion en intensidad de
Lammers et | Ensayo Céancer de pulmoén P . L
al., 2019 clinico 150 avanzado 12 meses dol pgahatlvo_ temprano vy qwm_loterapla sin afectar su-
quimioterapia pervivencia
Revision . Comparacion entre cui- | Cuidados paliativos mejoran
Frasca et sistema- | N/A chlmentes con N/A dados paliativos y hos- | calidad de muerte y reducen
al., 2021 . cancer o ; . f
tica picio intervenciones agresivas
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Impacto de cuidado pa- . . .
Mah et al.,,|Obser- . - .| Mejor calidad en el morir con
' . 100 Cancer avanzado | 6 meses liativo temprano en cali- . L
2023 vacional dad de muerte cuidado paliativo precoz
. . Intervencién en cuidado | Mayor comunicacion y reduc-
gggé et al, E”r:]isciyo 180 %2?;;;8?060 mMama 1 15 meses paliativo para discusio- | cién de quimioterapia no indi-
nes al final de vida cada
Temeletal., |Ensayo Céancer de pulmoén Evaluacion de cuidado [ Mejor control de sintomas vy
- 160 12 meses i L . )
2024 clinico avanzado paliativo escalonado menor quimioterapia agresiva
Bagcivan et E:;:Se'? 120 Pacientes con te- N/A Necesidades de cuida- | Alta necesidad no cubierta du-
al., 2022 sal rapia activa dos paliativos rante tratamiento activo

La calidad metodolégica de los estudios observaciona-
les fue evaluada mediante la escala Newcastle-Ottawa
(Anexo 1), mientras que la certeza de la evidencia por
desenlace se valoro usando el sistema GRADE (Anexo 2).

RESULTADOS Y DISCUSION

Los estudios revisados abordan el uso de quimioterapia
paliativa en pacientes con cancer avanzado y evallan su
eficacia, suimpacto en la calidad de vida y la agresividad
de los cuidados paliativos.

a. Efecto en la supervivencia:

Alkader et al. (2023) reportaron un modesto aumento en
la supervivencia en cancer colorrectal metastasico con
quimioterapia paliativa, pero no mejoro la calidad de vida.
De igual manera, Lammers et al. (2019) demostraron que
la reduccion de la intensidad de la quimioterapia con tra-
tamiento paliativo temprano no tuvo un impacto negativo
en la supervivencia en el cancer de pulmoén avanzado.

b. Efecto en la calidad de vida:

Varios estudios han demostrado que la quimioterapia
paliativa impacta negativamente en la calidad de vida.
Akhlaghi et al. (2020) encontraron una asociacion entre
el uso de quimioterapia y una disminucion de la calidad
de vida en pacientes con cancer avanzado. Por el contra-
rio, estudios como los de Frasca et al. (2021); Kang et al.

(2023); y Mah et al. (2023) destacaron que la integracion
temprana de los cuidados paliativos contribuye a mejorar
la calidad de vida y la calidad al morir al reducir las inter-
venciones agresivas innecesarias.

c. Agresividad del cuidado al final de la vida:

Iglesias et al. (2022) demostraron que el tratamiento alta-
mente agresivo, incluyendo la quimioterapia agresiva, se
asocioé con peores resultados al final de la vida. Wright et
al. (2014) hallaron que la quimioterapia paliativa se asocié
con mayores tasas de muerte hospitalaria y tratamiento
agresivo, lo que sugiere que podria contribuir a una expe-
riencia al final de la vida menos favorable.

d. Reduccion de la quimioterapia innecesaria mediante
cuidados paliativos:

Choi et al. (2022) ; Kang et al. (2023) ; Lammers et al.
(2019) ; y Temel et al. (2024) demostraron que la integra-
cion tempranay gradual de los cuidados paliativos ayudd
a reducir la quimioterapia innecesaria o agresiva sin com-
prometer la supervivencia, a la vez que mejord la comuni-
cacion y el control de los sintomas.

e. Necesidades insatisfechas:

Bagcivan et al. (2022) observaron que muchos pacien-
tes que reciben tratamiento agresivo tienen importantes
necesidades de cuidados paliativos que no se cubren
adecuadamente.

Tabla 4. Resumen de resultados en efectividad y agresividad de la quimioterapia paliativa.

Estudio Efectividad (supervivencia)

Impacto en calidad de
vida

Agresividad de cuidado y uso de
quimioterapia

Akhlaghi et al., o mejora la supervivencia

Disminuye calidad de vida

Uso asociado a cuidados agresivos innecesa-

2020 rios

Iglesias et al, N/A N/A Alta agresividad correlacionada con quimiote-
2022 rapia intensiva

Alkader et al, l\/_Iodes_to aumento en super- No mejora calidad de vida | N/A

2023 vivencia

Wright et al., 2014 | N/A N/A Mas muertes en hospital y cuidados agresivos

asociados

Kang et al., 2023 | No afecto supervivencia

Mejora calidad de vida

Reduccion en quimioterapia innecesaria

Lammers et al.,

2019 N/A

No afecté supervivencia

Reduccion intensidad quimioterapia sin dafio

Frasca et al., 2021 | N/A

Mejora calidad de muerte

Reduccion intervenciones agresivas
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Mah et al., 2023 N/A

Mejor calidad en morir

N/A

Choi et al., 2022 N/A

Mejor comunicacion y cali-
dad de atencién

Reduccion guimioterapia no indicada

Temel et al., 2024 | N/A

Mejor control sintomas

Menor quimioterapia agresiva

Bagcivan et al, N/A

2022 N/A

Necesidades paliativas no cubiertas durante
tratamiento activo

% Pacientes con Quimioterapia Agresiva

1

m Iglesias A et al.(
14)

= Wright A et al. (
m KangEetal. (22)

m Lammers Aetal.(16)

= ChoiMetal. (19)

m Temel et al. (20) Greer J et al. (23)

Figura 2. Proporcion (%) de pacientes con quimioterapia
agresiva al final de la vida en estudios seleccionados.

Una revision sistematica de la evidencia actual (Figura 2)
sugiere que la quimioterapia paliativa en pacientes con
cancer avanzado presenta una compleja relacion benefi-
cio-riesgo, con un impacto limitado en la supervivencia y
un impacto negativo en la calidad de vida.

Si bien algunos estudios como el de Alkader et al. (2023)
sugieren un beneficio minimo en la supervivencia, la ma-
yoria de los investigadores, entre ellos Akhlaghi et al.
(2020); Iglesias et al. (2022); Wright et al. (2014) coinci-
den en que el uso intensivo de quimioterapia al final de
la vida puede estar asociado con una disminucion de la
calidad de vida, un aumento de las hospitalizaciones y la
muerte. Este uso intensivo puede reflejar practicas clini-
cas que priorizan la prolongacion de la vida a toda costa
sin considerar adecuadamente el bienestar y las prefe-
rencias del paciente.

Ademas, la falta de deteccion y manejo oportunos de las
necesidades de cuidados paliativos en pacientes que
aun reciben tratamiento activo sugiere una brecha signi-
ficativa en la practica clinica (Baggivan et al. (2022). Este
aspecto es esencial para evitar tratamientos innecesarios
y mejorar la calidad de la atencion en etapas avanzadas.

Por el contrario, la evidencia de los beneficios de la inte-
gracion temprana de los cuidados paliativos es contun-
dente. Reduce la administracion innecesaria de quimio-
terapia, mejora la comunicacion sobre el prondstico y los
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objetivos del tratamiento, y promueve un mejor control
de los sintomas y una experiencia de mayor calidad al
final de la vida, de acuerdo a Kang et al. (2024); Lammers
et al. 2019; Temel et al. (2024); Mah et al. (2023). Estos
hallazgos son consistentes con las recomendaciones ac-
tuales de organizaciones internacionales que promueven
la integracion temprana de los cuidados paliativos como
estandar en el manejo del cancer avanzado.

La evidencia cientifica disponible indica que la quimio-
terapia paliativa, si bien puede ofrecer un modesto be-
neficio en supervivencia para ciertos pacientes, con fre-
cuencia se asocia a una disminucion significativa en la
calidad de vida, especialmente cuando se administra en
etapas muy avanzadas del cancer. Este contraste obliga
a un andlisis cuidadoso y personalizado de cada caso,
considerando tanto los objetivos clinicos como las prefe-
rencias y valores del paciente.

El uso agresivo de quimioterapia en etapa terminal ha
sido vinculado con un aumento en la hospitalizacién, en
procedimientos invasivos y en una experiencia final me-
nos favorable para los pacientes, lo que plantea la nece-
sidad de revisar protocolos clinicos y fomentar una cultu-
ra de cuidado méas humana y centrada en la calidad de
vida como coinciden Akhlaghi et al. (2020); Alkader et al.
(2028); Iglesias-Santamaria (2022); y Wright et al. (2014).

En este sentido, la integracion temprana de cuidados pa-
liativos emerge como una estrategia esencial para equili-
brar el tratamiento oncoldgico y el bienestar del paciente.
No solo reduce el uso inapropiado de quimioterapia, sino
que mejora la comunicacion sobre prondstico y expec-
tativas, optimiza el control sintomatico y promueve una
experiencia mas digna en el final de la vida como se evi-
dencia en Frasca at al. (2021); Greer at al. (2022); Kang et
al. (2024); Lammers et al. (2019): Mah et al. (2023); Temel
at al (2025).

Finalmente, la deteccion y satisfaccion de las necesida-
des paliativas en pacientes que aun estan bajo terapia
activa es un aspecto critico que debe ser reforzado para
evitar la administracion de tratamientos excesivos y me-
jorar la calidad global de la atencion. (Bagcivan at al.,
2022).

CONCLUSIONES

La presente revision evidencia que una proporcion signi-
ficativa de pacientes con cancer en etapa terminal recibe
quimioterapia cerca del final de la vida. Estudios mues-
tran que entre el 25 % y el 65 % de los pacientes reciben



quimioterapia en las Ultimas dos a cuatro semanas an-
tes del fallecimiento, lo que refleja una practica frecuente
pese a la limitada evidencia de beneficio clinico.

Segun los datos presentados, la quimioterapia paliativa
puede aumentar ligeramente las tasas de supervivencia
de ciertos canceres metastasicos, como el cancer de co-
lon, pero generalmente no prolonga significativamente la
vida en pacientes con enfermedad avanzada.

La administracion de quimioterapia cerca del final de la
vida se asocia con cuidados paliativos mas agresivos,
que incluyen hospitalizacion, ingreso en la unidad de
cuidados intensivos, procedimientos invasivos y falleci-
miento intrahospitalario. Estos efectos adversos resaltan
la necesidad de sopesar los posibles beneficios con los
riesgos de comprometer la experiencia final del paciente.

La introduccién temprana y progresiva de cuidados pa-
liativos, incluso para pacientes que reciben quimiotera-
pia, mejora la calidad de vida, reduce las intervenciones
agresivas innecesarias y promueve una experiencia mas
digna al final de la vida. Esto sugiere que los cuidados
paliativos centrados en el paciente deberian convertirse
en un componente estandar de la atencion del cancer
terminal, priorizando el bienestar sobre la prolongacion
agresiva de la vida.

La quimioterapia paliativa puede ofrecer beneficios limi-
tados para mejorar la supervivencia, pero a menudo se
asocia con una menor calidad de vida y una atencion ter-
minal mas intensiva. La evidencia respalda la eficacia de
los cuidados paliativos tempranos como estrategia fun-
damental para optimizar la atencion, reducir las interven-
ciones innecesarias y mejorar la experiencia general del
paciente en pacientes terminales.
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ANEXOS

Anexo 1. Calidad metodoldgica de los estudios observacionales (Newcastle-Ottawa Scale, NOS).

La NOS evalla tres dominios:

Seleccion (0-4 puntos)
Comparabilidad (0-2 puntos)
Resultados/Exposicion (0-3 puntos).

La puntuacion total es de 0 a 9, donde >7 se considera alta calidad, 5-6 calidad moderada, y <4 baja calidad.

Evaluacion de estudios observacionales con la escala Newcastle-Ottawa.

. L Seleccion Comparabili- Resultados Puntuacién .
Estudio Disefio (0-4) dad (0-2) (0-3) total Calidad
Iglesias et al., 2022 E‘fgros"’ec' 3 1 > 6 Moderada
Alkader et al., 2023 Cohorte 4 1 2 7 Alta
. Cohorte
Wright et al., 2014 ProSpectivo 4 2 3 9 Alta
Observa-
Mah et al., 2023 cional 3 1 2 6 Moderada
BaKgivan et al., 2022 -Sr;lal nsver-1o 1 2 5 Moderada

Nota:

Los estudios prospectivos ()
tienen la mejor calidad meto-
doldgica.

Los estudios retrospectivos y
transversales muestran limita-
ciones en la comparabilidad
y definicién de resultados, lo
que reduce la solidez de la
evidencia.

Los estudios transversales
tienden a obtener menor pun-
tuacion dado que la NOS fue
diseflada para cohortes y ca-
sos-control

Anexo 2. Certeza de la evidencia por desenlace (Sistema GRADE).

El sistema GRADE clasifica la certeza de la evidencia en: Alta, Moderada, Baja o Muy baja, considerando: riesgo de
sesgo, inconsistencia, indirectitud, imprecision y sesgo de publicacion.

Evaluacion GRADE de la certeza de la evidencia por desenlace

Desenlace Evidencia resumida (GRADE) Justificacion
Un estudio (Alkader et al., 2023) reporta be- Pocos estudios. resultados in-
Supervivencia postratamiento neficio modesto, otros muestran neutralidad | Baja X

(Kang et al., 2023; Lammers et al., 2019). consistentes, beneficio escaso.
Varios estudios (Akhlaghi et al., 2020; Fras-
ca, 2021; Kang et al., 2023; Mah et al., 2023;
Calidad de vida Temel, 2024) muestran deterioro con qui- [ Moderada
mioterapia tardia y mejora con integracion
temprana de cuidados paliativos.

Evidencia consistente pero con
limitaciones metodoldgicas;
mayor respaldo en ensayos cli-
nicos.

Estudios retrospectivos y prospectivos (Igle-
Agresividad de cuidados al final de | sias et al., 2022; Lammers et al., 2019; Wri-
la vida ght, 2014) asocian quimioterapia con mayor
hospitalizaciéon y muerte en hospital.

Consistencia entre estudios,
Moderada | pero algunos retrospectivos —
riesgo de sesgo.
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Basado en un solo estudio
Necesidades paliativas no cubiertas | Evidencia limitada (Baggivan et al., 2022). Muy baja | transversal, riesgo de sesgo y
aplicabilidad limitada.

Ensayos clinicos (Kang et al., 2023; Lam-
mers et al., 2019; Temel, 2024) muestran Alta Ensayos clinicos aleatorizados
beneficios claros en reduccién de quimiote- con consistencia en resultados.
rapia agresiva.

Reduccion de quimioterapia innece-
saria con cuidados paliativos tem-
pranos

Nota:

La certeza mas alta se observa en el
desenlace de reduccion de quimio-
terapia innecesaria mediante cuida-
dos paliativos tempranos.

Una certeza moderada respalda el
impacto en la calidad de vida y la
reduccion del tratamiento agresivo.
Una certeza baja o muy baja corres-
ponde a resultados como la supervi-
vencia y las necesidades de cuida-
dos paliativos no cubiertas, debido
a la falta de estudios so¢lidos y a la
heterogeneidad de los resultados.
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