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Presentacion

El Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. a través del Grupo de
EvaluacionySeguimientode ServiciosOncologicosenelMarco delSistema
de Gestion de Tecnologia, realiza boletines de vigilancia tecnologica los
cuales identifican y relacionan nuevas técnicas y tecnologias, avances
cientificos, patentes, publicaciones cientificas, entre otras novedades
que puedan ser de interés en los procesos de atencion del paciente
oncologico, siendo esta una herramienta de referencia y de soporte para
la toma de decisiones.

En los avances de la atencion del paciente con cancer se encuentran
nuevos modelos para la administracion de quimioterapia de forma
segura y comoda. Tradicionalmente la quimioterapia se ha relacionado
con tratamientos agresivos, de alta toxicidad y en muchas ocasiones con
un alto grado de intolerancia por el paciente por lo que se requeria ser
administrados en hospitalizacion para controlar los efectos secundarios.

Actualmente varios paises estan evaluando la alternativa de llevar la
administracion de quimioterapia a entornos domiciliarios, creando la
posibilidad de que el paciente reciba su tratamiento en la comodidad
de su hogar, sin embargo, esto requiere cumplir con unas condiciones
minimas de seguridad y de recursos que garanticen que el tratamiento
sea confilable y efectivo. Estos conceptos junto con las tendencias y
estudios existentes seran presentados en el desarrollo de este boletin.

en el hogar
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Introduccion

La probabilidad de desarrollar cancer es de 1 de cada 3 para los hombres
y de 1 de cada 4 para las mujeres(1). La creciente incidencia de cancer
en todo el mundo viene aumentando la presion sobre los recursos
hospitalarios, afectando el acceso y la oportunidad de la atencion a los
pacientes.

La quimioterapia es uno de los ejes de tratamiento mas importantes
para el cancer y se proporciona tradicionalmente en una institucion de
salud oncologica especializada(2). El tratamiento de pacientes con cancer
en un hospital implica la preparacion y administracion de infusiones
intravenosas, actividades que requieren mucho tiempo y recurso
humano. Los periodos prolongados de administracion y observaciony la
necesidad de una administracion secuencial imponen limites al nimero
de pacientes que pueden tratarse (3).

Los desafios en la atencion del cancer llevan a buscar nuevos modelos de
atencion médica de alta calidad, centrados en el paciente y rentables().
Recientemente, con los avances en la practica clinica oncologica, en el
tratamiento del cancer, el conocimiento de las toxicidades, las mejoras
en los medicamentos de apoyo y los cambios tecnologicos de la
comunicacion, dispositivos médicos y diversos medicamentos, muchos
paises han trasladado los servicios de salud de administracion de la
quimioterapia, a la comunidad, a la atencion ambulatoria o domiciliaria.
En oncologia, la mayoria de los programas de atencion domiciliaria se han
orientado a la atencion de apoyo o la administracion de regimenes de
quimioterapia estandar. Las quimioterapias intensivas y potencialmente
toxicas todavia se administran a pacientes hospitalizados y rara vez se
han administrado en el hogar (5-8).

La provision de quimioterapia a los pacientes en el hogar o en el trabajo
puede potencialmente liberar espacio en el hospital y permitir que
algunos pacientes continien con el trabajo y en el ambito familiar (5). Los
principales objetivos del tratamiento domiciliario son brindar atencion
de vanguardia para los paciente, mejorar la comodidad y reducir la carga
sobre los sistemas de atencion médica (8). Esta tendencia de cambio de
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la administracion de medicamentos en el hospital a un enfoque basado
en el hogar ha llevado a que los pacientes tengan una opcion adecuada
para mejorar la calidad de vida del paciente y disminuir los costos
del tratamiento (7,9). En general, el tratamiento domiciliario se asocia
con una buena satisfaccion, aceptabilidad, seguridad del paciente
y mejor calidad de vida relacionada con la salud (10). Adicional, hay
extensa evidencia que muestra que el tratamiento en el hogar se puede
administrar de manera segura. Sin embargo, existen limitaciones y falta
de evidencia frente a la efectividad clinica (supervivencia, la tasa de
remision o el control tumoral) de la terapia domiciliaria en comparacion
con la terapia hospitalaria.

No existe un modelo universal de servicios de atencion domiciliaria;
las regulaciones con respecto a la entrega a domicilio de citotoxicos
difieren entre naciones, con una notable falta de guias de practica en la
mayoria de los paises (10-11). El modelo de tarifas de las instituciones
a menudo desincentiva el desarrollo de la quimioterapia domiciliaria y,
por lo tanto, frena el desarrollo de este tipo de modalidad de atencion
de la salud. Las razones anteriores han llevado a una falta de datos que
aborden laviabilidad de la administracion domiciliaria de quimioterapia,
y en algunos paises, la administracion de quimioterapia parenteral en el
hogar sigue siendo actualmente marginal (12).

En el caso de Colombia, el pais tiene un marco normativo direccionado
a la administracion de quimioterapia en instalaciones de hospitales y
clinicas dentro de unidades de atencion ambulatorias u hospitalarias.
Hay flexibilidad ante la instauracion de modelos de atencion basados
en la modalidad de telemedicina, donde plantea como alternativa la
administracion de quimioterapia guiada por un especialista a distancia
ubicado en un prestador de referencia. Lo anterior cuenta de la robustez
de los procesos implicitos en la administracion de quimioterapia que
tienen los servicios en el pais, equiparable al desarrollo y evolucion
visto en otros Estados. La quimioterapia en el entorno hogar puede ser
parte de los modelos de atencion nacientes, como estrategia nacional
para contribuir al control integral del cancer en el territorio nacional.

en el hogar
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1. Metodologia

Ejercicio de vigilancia tecnologica que proporciona informacion especifica y estructurada sobre
las publicaciones cientificas vinculadas con la administracion de quimioterapia en el hogar,
basada en modelos de atencion, su situacion a nivel mundial y conocimiento de experiencias
de paises lideres que han realizado estudios. La metodologia se realizo de acuerdo a la norma
UNE 166006:2018 y el “Procedimiento vigilancia tecnologica SPB-P05” definido por el Instituto
Nacional de Cancerologia.

1.1. Busqueda y validacion

Se llevd a cabo una blisqueda en base de datos para identificar estudios asociados con
administracion de quimioterapia en el hogar en pacientes tanto adultos como pediatricos. Los
estudios publicados se identificaron mediante consultas en: Pubmed, Science Direct, Cochrane,
Ovid, Scopus, desde la fecha de la primera publicacion disponible hasta el 28 de febrero de 2021,
en idioma inglés, francés, espanol, y japonés con traduccion al inglés. No se impuso ninguna
limitacion por los métodos ni a la calidad metodologica.

La estrategia de bisqueda se centrd en términos relacionados a infusion domiciliaria, seguridad,
efectividad clinica, calidad de vida, satisfaccion y costos, conexos a la administracion de
quimioterapia en el hogar.

Las ecuaciones de blsqueda utilizadas se muestran en la Ilustracion 1. Esta bisqueda se
adaptd a cada base de datos (consulte la estrategia de bisqueda en el archivo Anexo 1). Las
referencias de articulos potencialmente relevantes se buscaron manualmente para obtener
estudios adicionales.

PubMed (“home care” OR “Hospital home care”) AND (chemotherapy OR “agent antineoplastic”) AND
(cancer OR neoplasm) /text availability: abstract

Science Direct Title, abstract, keywords: “home care” AND chemotherapy

Cochrane titulo-resumen y palabras clave :(“home care” OR “Hospital home care”) AND (chemotherapy
OR “agent antineoplastic”) AND (cancer OR neoplasm)

Journals@Ovid Full Text AND Ovid MEDLINE(R) ALL. Campos: Abstract AND Title. Busqueda:
Ovid Home chemotherapy

Scopus TITLE-ABS-KEY ( ( home ) AND ( chemotherapy OR “agent antineoplastic” ) AND ( intravenous
OR subcutaneous ) )

Ilustracion 1. Criterios de busqueda en base de datos. Fuente: elaboracion propia
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1.2. Seleccion

La seleccion de los articulos incluyd: identificacion, seleccion y cribado (llustracion 2). Para el
analisis de vigilancia tecnologica sobre las variables: ano, paises y autores se uso el nimero
total de articulos identificados en cada busqueda sin restriccion del ano de publicacion y se
eliminaron los duplicados. La seleccion posterior para el analisis de sintesis de evidencia se
limito a publicaciones de los Gltimos 20 anos segln titulos y resimenes de modelos de atencion
de quimioterapia domiciliaria que hacen referencia a la atencion en el hogar de los pacientes. Se
excluyo articulosy publicaciones de administracion de quimioterapia en entornos domiciliarios
diferentes al hogary atencion hospitalaria, quimioterapia oral, cuidado paliativo, administracion
de antibioticos y nutricion parental, estudios de medicamentos, investigaciones de infecciones
por virus bacterias y hongos, tratamientos pos-quimioterapia, los no relacionados con cancer,
entre otros. Se obtuvo 100 publicaciones relevantesy se reviso titulos y resimenes. Finalmente,

se evalud 60 publicaciones en su totalidad.

1.362
articulos

Pubmed:695

Cochrane:74

Duplicados:
156

Scopus:449
inlcuidos
) altimos 20
Ovid:96 anos:
502
Sciencie
direct:36 .
Busqueda 704
manual:12

Seleccion

Cribado

Incluidos Registros
titulo y Excluidos _ ho
resumen: -13 disponible:
80 15

Ilustracion 2. Seleccion de la evidencia. Fuente: elaboracion propia

Incluidos
texto

completo:

57

Quimioterapia en el hogar

—_—
—_—
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2. Resultados

2.1. Vigilancia tecnologica

El procesamiento de la informacion se realizo con el Software Vantage
Point® de la compania Search Technology a través del uso de técnicas
de mineria de texto. En total se obtuvo una base de 1.194 articulos para
el analisis inicial de informacion sobre la dinamica de las publicaciones
por ano, paises lideres e instituciones relevantes.

Con las publicaciones se evidencia que la prestacion de servicios de quimioterapia en domicilio
ha sido un tema de discusion a nivel mundial desde 1.950 (Grafica 1). Se observa que hay una
mayor generacion de publicaciones desde el ano 2.000, esto como respuesta a nuevos retos
de salud publica donde se ha demostrado la necesidad de buscar otras alternativas para
que el paciente con cancer siga con su tratamiento de forma continua sin tener que asistir
presencialmente al centro de salud.

Grafica 1. Publicaciones por ano. Fuente: elaboracion propia

Las publicacionesincluyen temas relacionados con estudio de medicamentos, gestion clinica del
manejo del paciente en fase de quimioterapia y cuidados paliativos en servicios domiciliarios,
siendo los paises con mayor nimero de publicaciones y estudios: Japon (156), Estados Unidos
(118), Italia (69), Reino unido (50), Canada (40) y Francia (36). La Ilustracion 3, muestra la cantidad
de publicaciones por paises.
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# of records
1-1
2-5
6 -22
23 - 55
> 56

Ilustracion 3. Publicaciones por paises. Fuente: elaboracion propia

2.1.1. Paises con mayor experiencia en servicios de
quimioterapia domiciliaria

Los proyectos piloto identificados recientemente demuestran una creciente demanda e interés
en laadministracion de quimioterapia en el hogar. A continuacion, se resaltan algunos programas
de quimioterapia domiciliarios considerados como maduros y exitosos en varios paises. Las
ilustraciones resaltan la trayectoria, el objetivo, los servicios ofrecidos y aspectos relevantes en
la dinamica de atencion en cada uno de los programas.

Francia

Desde 1.951 el Hospital Tenon de Paris abre su primera unidad de hospitalizacion domiciliaria. En
1.958 la Liga Nacional Contra el Cancer crea la Fundacion Santé Service, con la mision de generar
un establecimiento para la actividad de hospitalizacion domiciliaria, promoviendo la solidaridad y
accesibilidad a la atencion del paciente en el hogar. En el 2.013 las autoridades sanitarias europeas
permitieron el uso de medicamentos de administracion subcutanea para el tratamiento del cancer,
buscando reducir el tiempo de inyeccion y permitiendo la administracion domiciliaria. Para el ano
2017 la Fundacion Santé Service hace la apertura del servicio de salud a domicilio especializado en
infusion domiciliaria. Actualmente esta fundacion sigue prestando estos servicios (13-14).

en el hogar

13
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2, Dignity Health.
CDGD French Hospital Medical Center

French Hospital Medical Center
Dignity Health Infusion Centers

Esta conformado por médicos
certificados, enfermeras y farmaceutas
encargados de brindar atencion a los
pacientes en sus hogares

Es un programa que ofrece servicios
integrales de terapias de infusion en el
hogar como la quimioterapia

La mision del programa
es: "brindar atencion
oncologica de la mas alta
calidad para todos los
pacientes"

Implica la administracion
de medicamentos y
terapia nutricional por via
parenteral y enteral

Esta atencion se administra en su propio
hogar y les permite asumir un papel mas
activo en la atencion médica.

https://www.dignityhealth.org/central-coast/locations/frenchhospital

Ilustracion 4. Programa “Dignity Health Infusion Centers’, French Hospital Medical Center.

Estados unidos

Estados unidos inicia su experiencia en el ano 1.947 con el Hospital Universitario Guido
Montefiore (Nueva York) el cual crea la primera Unidad de Home Care. La razon para su creacion
fue descongestionar las camas hospitalarias y brindar a los pacientes un ambiente mas
humano y favorable para su recuperacion. Desde entonces los hospitales han incrementado su
uso y hoy existen varias agencias certificadas por la Health Care Financing Administration que
proporcionan cuidados hospitalarios en el domicilio(15).

En noviembre de 2009, la Sociedad Estadounidense de Oncologia Clinica (ASCO) y la Sociedad
de Enfermeria de Oncologia (ONS) publicaron estandares de seguridad de quimioterapia para
pacientes adultos con cancer, los cuales fueron creados con el fin de abordar la seguridad del
paciente en la administracion de quimioterapias parenterales y orales en para pacientes en
entornos ambulatorios(16)ASCO and the Oncology Nursing Society (ONS).



.,S:.IUd Publica |NC P

Pc 3 I PEMMN CENTER for
CANCER CARE tN NOVATION

Penn Center for Cancer Care Innovation
" Cancer Care @ Home" (CC @ H)

Penn Center for Cancer Care Innovation es una Penn que Infu5|on'TI_”|erapy ha estadp
proporcionando servicios de enfermeria

plataft())rrréa palra ((qjue l]gs €quipos |nteLdl|SC|pl|[1ar|os especializada, terapias de rehabilitacion
dborden 10s desallios mas intratablesen{a y otros servicios de apoyo a pacientes
prestacion de atencion oncologica elegibles

Desde el ano 2020 Pacientes con cancer de Los oncologos tratantes solicitan los
proporciona 13 medicamentos mama, prostata, pulmon, medicamentos contra el cancer y son
contra el cancer cabezay cuello y linfoma administrados por enfermeras.

https://pc3i.upenn.edu

Ilustracion 5. Programa “Cancer Care @ Home”, Penn Center for Cancer Care Innovation

Reino Unido

En el Reino Unido la asistencia domiciliaria fue introducida en 1.965 con el nombre de Hospital Care
at Home. Hoy siendo una de las agencias mas grandes y de mayor cubrimiento en la prestacion de
servicios de quimioterapia para paciente oncologico en casa. Reino unido se destaca por algunos
programas clinicos implementados por la NHS Foundation Trust (17-18).

The Christie
NHS Foundation Trust

Christie NHS Foundation Trust
“Christie at Home”

Es lider en la adaptacion de la atencion al paciente en Es un modelo de terapia
respuesta a los avances del tratamiento y las nuevas contra el cancer en el
iniciativas de atencion y eficiencia centradas en el paciente hogar

Diseﬁadq desde gl‘aﬁo 2016 Una enfermera capautgda Documentacién en tiempo
para e {a presion sot?re l?s adm[n|stra s IS EE s real completada a través de
clinicasy mejorar la experiencia subcutan'eos o |'ntramusculares 040 computadoras portatiles

del paciente 5 tratamientos intravenosos por dia

https://www.christie.nhs.uk

Ilustracién 6. Programa “Christie at home”, Christie NHS Foundation Trust.

Quimioterapia en el hogar

—_—
ul
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‘ : The Clatterbridge
Cancer Centre

HHS Foundation Trast

El Clatterbridge Cancer Center NHS Foundation Trust (CCC)
"Cancer Treatment at Home"

El centro oncologico ha adaptado un modelo de Formado por enfermeras,
extension Unico para permitir la provision de un farmacéuticos y miembros del
tratamiento contra el cancer rentable en el hogar equipo administrativo

The Clatterbridge Mas del 90% de los
Pharmacy Ltd (Pharmac; tratamientos son
Bebington, Reino Unido), entregado en el ambito

establecida en 2014, es ambulatorio con el 70% de
una empresa subsidiaria los pacientes recibiendo
de propiedad total del su tratamiento en una
Trust clinica cercana a su hogar

Ha mejorado la experiencia del
paciente en la atencion del cancery ha
sido reconocido a nivel nacional por
sus logros.

https://www.clatterbridgecc.nhs.uk

Ilustracion 7. Programa “Cancer Treatment at Home’, The Clatterbridge Cancer
Center NHS Foundation Trust.

The ROYAL MARSDEN
NHS Foundation Trust

The Royal Marsden NHS Foundation Trust
Unidad de Quimioterapia Mévil (MCU)

Reduce la necesidad de que los pacientes viajen para La MCU funiona dentro de
las citas y garantiza que continten recibiendo atencion y la comunidad tres dias a
tratamiento de expertos la semana

Siempre se administran las La§ enfermeras de la MCQ son el Cuando no esté en uso en
primeras dosis de tratamiento mismo personal del hospital y el la comunidad, la MCU estara
en el hospital en Sutton tratamiento se administra de la disponible en el sitio de The
ISTIIela Royal Marsden's Sutton

https://www.royalmarsden.nhs.uk

Ilustracion 8. Programa MCU, The Royal Marsden NHS Foundation Trust
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Canada

Canada cuenta con programas de atencion domiciliaria desde 1.981 con la iniciativa de Hospital
Extra-Mural de New Brunswick. La entrega de tratamiento sistémico en los centros ambulatorios
de Canada esta proporcionada por un marco provincial. La agencia CCO (Cancer Care Ontario)
encargada de Garantizar que los servicios oncologicos en la provincia, sobresalta los servicios
de quimioterapia domiciliaria la de Champlain LHIN y su programa de bomba de infusion
domiciliaria de quimioterapia (CHIPP), y Toronto Central (TC) LHIN. En la provincia de Alberta, se
da a conocer el programa H @ H es una iniciativa apoyada por Child hood Cancer Collaborative.
Los servicios brindados incluyen breves infusiones de quimioterapia, intervenciones de
cuidados de apoyo, antibioticos, hidratacion posterior a la quimioterapia y ensenanza.

Christie NHS Foundation Trust
“Christie at Home”

Es lider en la adaptacion de la atencion al paciente en Es un modelo de terapia
respuesta a los avances del tratamiento y las nuevas contra el cancer en el
iniciativas de atencion y eficiencia centradas en el paciente hogar

Diseﬁadg desde g[aﬁo 2016 Una enfermera capautgda Documentacién en tiempo
I AT 5 iRl el SElee L il s T 7 2 real completada a través de
clinicas y mejorar la experiencia subcutaneos o intramusculares 6 4 o computadoras portatiles

del paciente 5 tratamientos intravenosos por dia

https://www.champlainhealthline.ca/displayservice.aspx?id=20251

Ilustracion 9. Programa CHIPP, Winchester District Memorial Hospital

2.2. Sintesis de la evidencia

El ejercicio aplicado de Vigilancia tecnologica permitio identificar publicaciones originales,
articulos de revision y otros tipos documentales que contienen informacion relevante e integral
sobre todos los aspectos de interés para la finalidad del Boletin.

A continuacion, se presenta el resumen de la sintesis de la evidencia de algunas de las referencias
seleccionadas a criterio.

Quimioterapia en el hogar
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aleatorizado: para evaluar
viabilidad y seguridad de
quimioterapia adyuvante
domiciliaria.
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evaluar la seguridad de
administrar dosis bajas de
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en el hogar.

Quimioterapia
intravenosa en el hogar
para pacientes adultos.

Manejo de derrames
en quimioterapia
intravenosa en el hogar.

Quimioterapia parenteral
con fluorouracilo,
ciclofosfamida,
metotrexato, cisplatino,
ifosfamida, etc. para
leucemias, linfomas,
tumores cerebrales, etc.
en poblacion pediatrica.

Quimioterapia
intravenosa con
citarabina, vinblastina en
poblacion pediatrica con
leucemia linfoblastica,
neuroblastoma, sarcoma
de tejido blando, etc.

Quimioterapia parenteral
con azacitidina en ninos,
jovenes y adultos con
cancer.

Quimioterapia
subcutanea con
azacitidina para adultos
mayores con leucemia
mielo-monocitica y
leucemia mieloide aguda.

Quimioterapia
intravenosa con
fluorouracilo,
capecitabinay
oxaliplatino para adultos
con cancer de colon.

Quimioterapia:
intravenosa con
metotrexato
y citarabina en pacientes
pediatricos
con leucemia
linfoblastica.
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Chini C.
et al (2020)

Perego G.
et al (2020)

Homcology: home
chemotherapy delivery in a
simultaneous care project for
frail advanced cancer patients

Continuous-infusion and
outpatient setting: A chance
for patients, a challenge for

hospital pharmacist

Sabt?taaglh > Ambulatory chemotherapy:
(2020) Past, present, and future

Estudio observacional
de administracion de
quimioterapia en casa
(Resultados del proyecto
Homcology)

Articulo sobre desafios
de medicamentos y los
farmaceéuticos para la
transicion al entorno
domiciliario

Articulo sobre catéteres
y bombas de infusion
para la administracion de
quimioterapia

Quimioterapia oral,
subcutanea o parenteral
con miltiples agentes
quimioterapéuticos en
adultos con diferentes
tipos de cancer.

Medicamentos
evaluados:
doxorrubicina,
fluorouracilo,
meropenem, ifosfamida,
gemcitabina

No aplica

Tabla 1. Sintesis de la evidencia. Fuente: elaboracion propia.

2.3. Administracion de quimioterapia domiciliaria en el
hogar
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Ilustracion 10. Conceptos y elementos de los modelos de administraciéon de quimioterapia domiciliaria en el hogar.
Fuente: elaboracion propia.

tratamiento ) Historia Clinica en linea

La Ilustracion 10 recopila los elementos conceptuales encontrados en la literatura de los
modelos de administracion de quimioterapia domiciliaria en el hogar.
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2.3.1. Modelos de atencion

La definicion de modelos de atencion domiciliaria puede hacer referencia a la atencion en el hogar
de los pacientes o a centros ambulatorios cercanos al hogar u hospital, incluyendo las unidades
moviles, en forma de clinicas satélite o unidades oncologicas moviles que amplian la capacidad de
tratamiento cerca al hogar o al trabajo (3).

El diseno general para la prestacion de servicios en casa de administracion de quimioterapia esta
conformado por una base tedrica y una practica. La administracion de quimioterapia intravenosa y
subcutanea esta sustentada en la evidencia y estandares definidos de cada pais o centro hospitalario.
La quimioterapia oral no siempre se considera quimioterapia domiciliaria y, en algunos contextos, la
quimioterapia domiciliaria se utiliza estrictamente para referirse al tratamiento de infusion (19-20).
Este boletin se enfoca en la descripcion de modelos de atencion de quimioterapia, intravenosa y
subcutanea, en el entorno hogar (21).

La quimioterapia a domicilio como modelo de atencion al paciente con cancer, equivale a las
estrategias clinicas y operativas para brindar acompanamiento, administracion y seguimiento de la
quimioterapia en casa, manteniendo el tratamiento oncoldgico con seguridad, efectividad, aportando
a la calidad de vida y satisfaccion del paciente (21).

Diferentes estudios definen una serie de componentes en los modelos de atencion de quimioterapia
domiciliaria, entre los cuales esta: seleccion adecuada de pacientes, entrega de pacientes entre
el hospital y el domicilio, transporte de medicamentos e infusiones en los hogares, pruebas de
laboratorio y pruebas de toxicidad, gestion de eventos adversos, uso de plataformas, medios de
comunicacion e identificacion de alertas y urgencias, formacion y competencias de enfermeras
domiciliarias, mensajeria médica, ambiente seguro, recoleccion de la documentacion y datos,
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seguimiento y monitoreo. Entre los componentes también esta la colaboracion interprofesional,
la comunicacion medico- paciente, la educacion al paciente y familiares en el manejo de
quimioterapia y gestion de riesgos en el entorno del hogar de forma segura (22).

La publicacion “A multi-method review of home-based chemotherapy” realiza catorce
recomendaciones para la implementacion de un modelo de administracion de quimioterapia
en el hogar (23):

Recomendaciones

«  Considerarlaeleccion del paciente del entorno de administracion

- Estandarizar la educacion y capacitacion para pacientes vy
cuidadores

« Estandarizar educacion y capacitacion para los proveedores de
atencion

«  Formalizar la composicion del equipo y los roles vy
responsabilidades

- Estandarizar los criterios de elegibilidad de los pacientes

« Iniciar siempre la primera infusion de farmacos en el hospital

« Seleccionar enfermeras altamente capacitadas

+  Estandarizar el proceso de derivacion

«  Desarrollar una via de atencion estandarizada

- Adaptar los protocolos y los sistemas de seguridad al entorno
hogar

« Estandarizar los suministros y equipos para la atencion
domiciliaria

+  Programe a los pacientes con anticipacion para el tratamiento

- Coordinador de enfermeria enlace entre las diferentes
organizaciones

« Métodos de recopilacion de datos para evaluar el desempeno

Las experiencias a nivel internacional se embarcan en la atencion integral para la administracion de
la quimioterapia domiciliaria, basada en una atencion multidisciplinaria y apoyada en redes
que involucran a diferentes profesionales: médicos especialistas, enfermeros, psicologos, entre
otros. Los modelos brindan atencion hospitalaria y domiciliaria compartida entre prestadores,
incluido no solo la administracion y seguimiento de la quimioterapia, sino también el manejo
de efectos secundarios como es anemia, trombocitopenia, neutropenia febril, vomitos graves
y problemas nutricionales. Ademas del tratamiento, los analisis de sangre y las transfusiones
también se realizan en el hogar (7,24).

en el hogar
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2.3.2. Talento humano: profesionales que
participan

La administracion de la quimioterapia en casa requiere que el personal asistencial, los pacientes
y familiares adquieran habilidades y conocimientos que permitan garantizar la seguridad de los
procedimientos en el entorno domiciliario (21).

Para establecer programas de quimioterapia en casa es necesaria la conformacion de un equipo
multidisciplinario en el cual deben participar médicos con especialidad oncologica y no oncologica,
enfermeras, farmacéuticos, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas y personal administrativo,
todos deben articularse para establecer protocolos y directrices claras de trabajo (25-27).

Los médicos son los encargados de identificar si un paciente cumple los criterios de inclusion
para hacer parte de un programa de quimioterapia domiciliaria, adicionalmente son los
que formulan el medicamento y ajustan la dosis en caso de ser necesario. En algunas de las
experiencias reportadas el médico tratante apoya de manera remota a la enfermera que realiza
el procedimiento en el hogar y permanece disponible para ser contactado via telefonica en
cualquier momento posterior a la administracion del medicamento (3,11).

Las enfermeras son el puente entre el médico tratante y el paciente; ellas son quienes en la gran
mayoria de ocasiones administran el medicamento y estan pendientes de su estado de salud
(7,28). Segin la literatura, las enfermeras que brindan la quimioterapia en casa pueden tener
diferente formacion académica (técnica, profesional o especialistas), no obstante, es obligatorio
que tengan experiencia, capacitacion y certificacion en la administracion de terapias complejas
(subcutaneas o intravenosas) (10,13-14,29-31).

Entre las funciones de la enfermera se encuentran:

Coordinar con farmacia la preparacion del medicamento

Llevar el medicamento al domicilio del paciente o coordinar
su envio

Administrar la quimioterapia en el hogar

Asesorar sobre el manejo de la bomba de infusion



Qé Selud Pblica |\~

Diligenciar formatos de seguimiento al procedimiento
Manejar efectos secundarios y eventos adversos
Educar a los pacientes y las familias

Para la administracion de la quimioterapia en el hogar también es fundamental la participacion de
los farmaceéuticos, ellos preparan el medicamento para ser administrado por la enfermera capacitada
(14). Entre sus labores esta indicar las condiciones de almacenamiento y transporte (temperatura,
humedad y tiempo de estabilidad) del medicamento, su labor permite transicion entre el ambito
hospitalario y domiciliario (7,32). En el equipo de trabajo también se pueden incluir psicologos,
fisioterapeutas o nutricionistas que ayudan a fortalecer la quimioterapia en casa al mejorar la calidad
de vida del paciente (26).

Otros miembros importantes del equipo multidisciplinar son el personal administrativo como los
coordinadores de atencion, subdirectores médicos y directores de proyectos, los cuales se encargan de
ayudar a coordinar el flujo de trabajo, establecer procedimientos, delegar funcionesy establecer alianzas
interinstitucionales para el cumplimiento de la atencion de calidad en el entorno domiciliario (33-34).

Adicional a lo anterior, es importante educar a los padres de familia de pacientes pediatricos y
cuidadores de los pacientes adultos sobre la enfermedad, los efectos secundarios de la quimioterapia,
las posibles emergencias que se puedan presentar y la manera de brindar apoyo al paciente; los
cuidadores también deben tener conocimientos sobre el manejo de las bombas de infusion, los
cambio de apositoy la forma correcta de desconectar las infusiones del catéter para realizar la terapia
con seguridad (26). Estudios demuestran que padres bien capacitados por enfermeras calificadas a
través de la demostracion, la aplicacion asistida y la supervision hospitalaria lograron suministrar la
quimioterapia a sus hijos en el hogar (35).

2.3.3. Criterios de pacientes elegibles para la
atencion en el hogar

La quimioterapia en el hogar se puede distinguir por la via de administracion: oral, subcutanea
e intravenosa. Basados en esta distincion y diferenciando si se trata de adultos o infantes,
asi mismo se establecen los requisitos de ser elegibles para recibir uno u otro régimen de
quimioterapia en el entorno de la casa.

en el hogar
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Los criterios de inclusion y exclusion son muy variables entre estudios, algunos altamente
estrictosy otros con un grado de flexibilidad. No obstante, la premisa para asegurar la seguridad y
el éxito de la quimioterapia en el domicilio es la seleccion de pacientesy regimenes adecuados.
Las experiencias de varias instituciones de salud describen que para que un modelo sea exitoso
se requiere estructurar una evaluacion clinica, donde se estratifique a los pacientes sobre la
base del riesgo de enfermedad, y una valoracion del individuo y su entorno, teniendo en cuenta
la aceptacion y las preferencias del paciente y la familia (36).

La evaluacion clinica, comprende el analisis de varios puntos de control, el primero de los
cuales es un estado clinico estable que permite un alta hospitalaria segura, para proseguir
con su tratamiento en casa (37). Tal como lo expone “The delivery of chemotherapy at home: an
evidence synthesis”, se deben contemplar esencialmente los siguientes elementos (18):

3
. Ciclo de vida (nifos, adultos jovenes, adultos, ancianos)
\
‘ Diagnostico (cancer de mama, leucemia, etc)
§

‘ Estadio clinico

|

‘ Linea de tratamiento (primera, segunda, tercera)

|

‘ Estado fisico del paciente (estado funcional ECOG, comorbilidades)

Vi

/‘

Idoneidad del régimen farmacologico (estabilidad farmacologica, duracion de
las infusiones, perfiles de acontecimientos adversos de bajo riesgo)

Percepcion clinica de la hipersensible a los medicamentos y Susceptibilidad
eventos adversos graves

Toda vez que se haya superado la evaluacion clinica, y con la claridad de la preferencia del
paciente porque el tratamiento se lleve a cabo en el hogar, se espera una valoracion positiva del
entorno del paciente. La capacidad para el autocuidado y el manejo de los efectos secundarios,
asi como de emergencias, es un punto de control inminente dentro de la decision para
asignar el tratamiento en el domicilio. Se espera que la eleccion de un individuo pueda verse
influenciada por aspectos como (18):Facilidad de acceso al hospital: distancia del hospital a la
casa, disponibilidad de transporte (26). La proximidad a un hospital es un factor que garantiza
el acceso al apoyo en caso de emergencia. La cercania se mide en tiempo o en distancia. En la
mayoria de publicaciones exponen que es aceptable un viaje de 30 a 60 minutos o vivir a menos
de 30 km del hospital (34)we describe the development of a Hospital at Home program (H@H).
No en todos los casos se establecen restricciones geograficas, mas bien dentro del programa de
atencion en casa se les ofrece a los pacientes asistencia para el transporte (25).
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Facilidad de acceso al hospital: distancia del hospital a la casa, disponibilidad
de transporte (26). La proximidad a un hospital es un factor que garantiza el
acceso al apoyo en caso de emergencia. La cercania se mide en tiempo o en
distancia. En la mayoria de publicaciones exponen que es aceptable un viaje
de 30 a 60 minutos o vivir a menos de 30 km del hospital (34). No en todos los
casos se establecen restricciones geograficas, mas bien dentro del programa de
atencion en casa se les ofrece a los pacientes asistencia para el transporte (25).
Acceso a medio de comunicacion como un teléfono movil para facilitar el
soporte en caso de urgencia (34,37).

+ Red social de apoyo: si el paciente vive solo o tiene apoyo, si el paciente tiene
hijos 0 no y si estaran presentes en la entrega del tratamiento, acuerdo y apoyo
familiar (18,26).

Condiciones de salubridad de la casa, lo que implica condiciones de orden,
aseo, limpieza y desinfeccion evidentes.

+ Disponibilidad de area de trabajo: contar con un area de lavado de manos para
personal de la salud.

Otros determinantes de la inclusion pueden ser significativamente diferentes en la literatura,
entre ellos se destacan:

Acceso a catéter venoso central (8).
+  Esperanza de vida (26).
« Tiempo de administracion de la infusion para quimioterapia
Gravedad de sintomas
Aversion personal y miedo a los hospitales, en especial en consideracion con
infantes.

Para el caso de la atencion en el hogar de ninos y adolescentes a quienes se les prescribe
quimioterapia intravenosa como parte de su régimen de tratamiento, los padres deben
acceder a hacer el procedimiento en casa y haber recibido capacitacion y ser considerado
competente en el cuidado de un acceso venoso central (30,33).

Paralelo a los criterios de inclusion, estan los parametros de exclusion, relacionados con:

+  Antecedentes de mal uso o no cuidado de las vias intravenosas.
Pacientes que no pueden seguir las instrucciones de la bomba de infusion.
Ausencia de un cuidador activo (26).

+ Estado funcional deficiente y comorbilidades cardiacas, pulmonares o renales
graves (8).

en el hogar
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2.3.4. Tipos de tratamientos en quimioterapia en
hogar

Para determinar la dosis y el modo de administracion de los agentes quimioterapéuticos se realizan
ensayos clinicos, de acuerdo a la farmacocinética, que evallan la seguridad y efectividad del mismo
(38). Se ha visto que algunos agentes antineoplasicos son mas eficientes cuando se administran de
forma intravenosa o subcutanea (39). El uso de agentes quimioterapéuticos en el hogar depende de
la seguridad de la aplicacion, la dosis suministrada y de la toxicidad del medicamento (18,40).

A continuacion, se relacionan algunos medicamentos administrados en el hogar encontrados en los
estudios incluidos. Se exceptla los relacionados con quimioterapia oral.

Quimioterapia subcutanea o intramuscular

Estos tratamientos se administran con una inyeccion en lazona muscular elegida para ello. La mayoria
de los medicamentos con administracion subcutanea descritos en la literatura revisada también se
pueden administrar via intravenosa, su modo de administracion depende de la dosis requerida en
cada cicloy de la decision del médico tratante.

De acuerdo a lo referido en “Homcology: home chemotherapy delivery in a simultaneous care project
for frail advanced cancer patients” entre los medicamentos que se han administrado en el hogar via
subcutanea se encuentran: trastuzumab y fulvestrant para cancer de seno, bortezomib para mieloma
multiple y denosumab y acido zoledronico como suplementos para prevenir fracturas en pacientes
con mieloma mltiple o cancer con metastasis a hueso (26).

ﬂl\d‘f: B —
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En otro estudio, la inyeccion de bortezomib subcutaneo se comparo en un ensayo de fase
[Il con la administracion intravenosa resultando igual de efectiva en pacientes con mieloma
maltiple recidivante (29). Este medicamento en la literatura se prescribe con otras moléculas
como: melfalan y esteroides; ciclofosfamida y esteroides; talidomida y esteroides; lenalidomida
y esteroides; doxorrubicina liposoma mas esteroides o solo esteroides.

Quimioterapia intravenosa

Es el modo de administracion mas empleado, se realiza a través de un acceso periférico o central,
el tiempo de infusion puede variar entre unas horas o dias, segln el tipo de medicamento.
Hay varias formas de administrar las quimioterapias intravenosas, el bolo intravenoso que se
inyecta rapidamente en pocos minutos mediante catéter, la infusion IV la cual puede tardar
minutos hasta algunas horas y requiere de una bomba de infusion y la infusion continua que
puede tardar varios dias, por lo general es mayor de 48 horas, y requiere bombas de infusion
preferiblemente electronicas.

En la literatura revisada, los agentes quimioterapéuticos suministrados en ambientes
domiciliarios fueron de los tres tipos de administracion. El 5FU-fluorouracilo fue el mas
utilizado y se puede administrar por inyeccion o perfusion, todo depende del tipo de cancery
las indicaciones médicas. La monoterapia con bortezomib para mieloma multiple también se
administra via intravenosa en el hogar (7,23).

Otros de los medicamentos inyectados via intravenosa en hogar mediante infusion IV son:
ciclofosfamida en dosis altas, melfalan e ifosfamida-adriamicina, metotrexato, cisplatino,
ifosfamida, bortezomib, pemetrexed, rituximab y trastuzumab (23).

En la quimioterapia domiciliaria de infusion IV también hay varias combinaciones de
medicamentos que permiten tratar la enfermedad. Existe la combinacion ICE (ifosfamida,
carboplatino y etoposido), BEACOPP en donde actian bleomicina y doxorrubicina como
antibioticos; etoposido, ciclofosfamida, vincristina, procarbazina como anticancerosos vy
prednisona como corticoide. BEAM es otro coctel de medicamentos que contiene carmustina,
etoposido y melfalanina, citatarabina, al igual que VAD que combina vincristina, doxorrubicina
y dexametasona (36).

En pacientes pediatricos con leucemia linfoblastica aguday linfoma no Hodgkin se ha reportado
quimioterapia domicilia con metotrexato de dosis altas (HDMTX) y dosis baja y con y citarabina
intravenosa de baja dosis; la evidencia mostro que la administracion de este medicamento para
menores en el hogar es segura (14,24).

en el hogar
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Adicionalmente, con el agente anticancerigeno se administran mediante las bombas de infusion
tratamientos adicionales como: antieméticos, ansioliticos, corticosteroides, diuréticos, azul de
metileno y hasta se han realizado reinfusiones y rescate con células madre hematopoyéticas en
el hogar (8,23,36).

Infusion continua

Entre las quimioterapias continuas en el hogar se encuentra EPOCH (etoposido, prednisona,
vincristina, ciclofosfamida y doxorrubicina), FOLFOX (leucovorina calcica, fluorouracilo y
oxaliplatino) blinatumomab, dinutuximab beta, ifosfamida + mesna, entre otros. Existen mayores
reportes e investigaciones para medicamentos como blinatumomab y dinutuximab -beta que
ratifican su seguridad y efectividad en el entorno domiciliario (25,32,41).

En pacientes pediatricos con leucemia linfoblastica aguda (LLA) también se puede suministrar
metotrexato en dosis altas de manera continua (HD MTX) en el hogar, segln algunos estudios
revisados (42).

2.3.5. Procedimientos y rutas

La ruta del pacientey los procedimientos clinicos que se realicen variara segln las necesidades,
la elegibilidad y las preferencias del paciente. Los servicios que se ofrecen en el hogar pueden
incluir atencion de enfermeria, administracion de quimioterapia, manejo del dispositivo venoso
central, cambios y desconexiones de la bomba de infusion, educacion del paciente y cuidador,
manejo de sintomas y conciliacion de medicamentos (23).

La ruta general de un paciente con posibilidad de administracion de quimioterapia en el
hogar tiene distintos momentos que senalan la continuidad en la atencion e inician con el
acceso y derivacion a un oncologo y la evaluacion y decision de tratar con quimioterapia,
hasta el seguimiento y monitoreo de la administracion. Las distintas fases de los programas
de quimioterapia en casa incluyen la coordinacion de los equipos de atencion domiciliaria,
la validacion de la quimioterapia, la gestion de los equipos y programacion de las visitas al
hospital (14).

Cada uno de los pasos debe estar establecido en un protocolo donde se precisen las actividades
y se pueda hacer la trazabilidad, con los respectivos puntos de control para el cumplimiento
de las condiciones de conservacion de la quimioterapia y administracion. Tanto los protocolos
clinicos como los de atencion que se desarrollen para el cuidado en el hogar deben ser
consistentes con los procedimientos del hospital (14,34).
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Prescripcion y consentimiento informado

La decision de ofrecer quimioterapia como opcion terapéutica inicia cuando el médico tratante,
oncologo o hematoncologo, examina al paciente, verifica pruebas de laboratorio de quimica
sérica y hematologia, prescribe quimioterapia, evallia efectos secundarios actuales del
tratamiento y valida la ausencia de contraindicacion clinica, toxicidad y eficacia. Por lo general,
la decision final de administracion en el domicilio se toma en una reunion multidisciplinar de
especialistas (7,10,14,24,29,43).

Unavez que el equipo de tratamiento primario identifica a los pacientes elegibles, se comunican
con el paciente y la familia para presentar el programa y obtener el consentimiento (34).
Finalmente, la aceptacion de la atencion en el hogar para administrar la quimioterapia debe
reflejarse en un acuerdo firmado entre el médico, la enfermera visitante y un familiar para ser
el cuidador designado. El consentimiento firmado, ademas de la aceptacion debe informar de
la operacion de hospitalizacion domiciliaria y condiciones necesario para esta implementacion
(7,814,34).

Luego, la preparacion de la quimioterapia comienza en la farmacia del hospital de acuerdo con la
normativa. A continuacion, se prepara el tratamiento y se entrega en la casa por los profesionales
de enfermeria o el equipo sanitario domiciliario quienes deben asegurar condiciones de
transporte de los medicamentos, la recepcion y administracion de la quimioterapia y la
supervision del paciente en el hogar (7,14).

Administracion

En la administracion de quimioterapia en casa se identifican dos tipos de atenciones: 1)
"quimioterapia domiciliaria", en la que todo el proceso se lleva a cabo en el hogar, y 2) "servicios
domiciliarios parciales", en los que se inicia siempre la primera infusion de farmacos de alto
riesgo en el hospital o clinicay se completan ciclos posteriores en casa (20,23,40,45). La segunda
es la forma mas reconocida y aceptada en la practica para garantizar la seguridad del paciente,
y su alto uso es debido, entre muchas razones, a la posibilidad de monitorear el sindrome de
lisis tumoral y la posibilidad de reacciones a los medicamentos de quimioterapia (25,46).

Posteriormente a la primera administracion intra hospitalaria se deriva al paciente a atencion
domiciliaria, a continuacion, se designa a una enfermera debidamente capacitada para que visite
al paciente bajo la responsabilidad del médico remitente (29). Cuando se trata de quimioterapia
intravenosa, el paciente es enviado a casa con un kit que contiene una bomba de quimioterapia
ambulatoria (35).

en el hogar
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Por lo general, las enfermeras no estan disponibles en el hogar durante la infusion. Entonces,
para lograr con éxito la administracion en casa, se debe educar a los pacientes y cuidadores en
el manejo de los signos y sintomas de infiltracion, extravasacion, infeccion y embolia gaseosa
(27,47). También se les debe educar sobre el cambio de baterias en las bombas de infusion, la
proteccion de los tubos y los recipientes de infusion y los pasos a seguir si hay un derrame o
fuga de agentes de quimioterapia (24).

En algunos casos, los pacientes reciben una visita ambulatoria cuando se completa la
administracion para revisar el proceso (24,41).

Sin embargo, para el caso de la quimioterapia en casa de poblacion pediatrica, lo mas comdn
es que el paciente es atendido por una enfermera calificada que esta presente durante todo
el proceso, prepara el acceso venoso, asegura que el tratamiento ha sido entregado por la
farmacia, todo ello en condiciones de seguridad similares a las del hospital (14).

Seguimiento

Siempre se realiza seguimiento del tratamiento por parte del equipo domiciliario y médico
tratante. El oncologo toma decisiones de tratamiento o ajustes de dosis en un examen periodico
en el hogar, realizado para evaluar la condicion fisica, revisar la toxicidad durante el ciclo
anterior y evaluar la respuesta a los parametros clinicos (26). El seguimiento debe realizarse
de forma conjunta con el profesional farmacéutico y el profesional coordinador del programa
de atencion domiciliaria. Las enfermeras, minimo una vez por semana, se comunican con los
pacientes para confirmar la adherencia al tratamiento y reportar cualquier toxicidad (7).

Es relevante la realizacion programada de reuniones mensuales para discutir todos los pacientes
con administracion de quimioterapia en casa de modo que se pudieran resaltar las inquietudes
y se pudieran discutir los ajustes o enmiendas al tratamiento si fuera necesario (43).

El proceso de seguimiento telefonico es una actividad generalizada en los programas de quimioterapia
en casa, se establece una linea telefonica directa diaria para que los pacientes consulten al oncoélogo
del equipo con el fin de manejar cualquier posible evento adverso agudo durante el tratamiento
(26,34). En la quimioterapia pediatrica, cominmente los nifilos con problemas médicos antes de
la administracion de la quimioterapia ser discuten por teléfono con el oncologo responsable para
decidir si van o no al hospital, o se pospone la quimioterapia (24).



2.3.6. Tecnologias y equipos biomédicos

La eficaciay seguridad que han podido demostrar varios estudios clinicos sobre la quimioterapia
domiciliaria con un perfil de complicaciones menores esta influenciada por diversos factores
como lo es el tipo de bombas de infusion y puertos de acceso venoso central (41).

Bombas de infusion

En el enfoque habitual de la administracion de farmacos en un entorno ambulatorio, se realiza
la preparacion del medicamento, se refrigera para el transporte (en el caso que se requiera) y
posteriormente se administra al paciente. No obstante, como mejor opcion, se utiliza una bomba
de infusion portatil disefada para administrar la dosis total durante varios dias (se llena un Gnico
recipiente y se distribuye al paciente para almacenamiento a corto plazo y uso prolongado), ello
dependera de las caracteristicas del medicamento (32).

La eleccion sobre la forma y el momento de la infusion se facilita con el uso de bombas portatiles.
Existen diferentes tipos de bombas de infusion portatiles, las que tienen fuentes de alimentacion o
baterias y las mecanicas no reusables, la escogencia de la bomba radica en la evaluacion detallada
de su usoy contexto de la terapia (37). Debido a que se han registrado varios incidentes de infusiones
perdidas, excesivas o insuficientes debido a errores del usuario o deficiencias en el diseno, laingenieria
o los componentes de la bomba que, a su vez, conducen a errores del usuario, se recomiendan
basicamente usar bombas con alarmas visuales y auditivas, y limites de velocidad de flujo. Adicional
a los temas técnicos que se deben evaluar, se debe contemplar la capacidad y educacion de los
pacientes y usuarios para manejar la bomba como también el conocimiento sobre su tratamiento,
dosis y duracion de la infusion y la notificacion de eventos adversos y efectos secundarios inusuales.

en el hogar
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Dispositivo catéter de acceso central

El oncologo tratante debe evaluar el acceso vascular apropiado y la seleccion del dispositivo,
teniendo como premisa que uno de los objetivos principales de la administracion de
quimioterapia en casa es permitir a los pacientes el desarrollo habitual de sus actividades y
mejorar la calidad de vida. Ante esta perspectiva, el uso de catéteres de insercion central es
mas adecuado y recomendado que los catéteres insertados periféricamente. Por citar, el Dana-
Farber Cancer Institute y el Johns Hopkins Kimmel Cancer Center proporcionan instrucciones
detalladas en linea para ayudar a los pacientes en esta tarea. El uso de puertos venosos
centrales implantables ha aumentado afio tras afio debido al progreso de la quimioterapia (37).
En algunas instituciones de salud se requiere que todos los individuos tengan un catéter de
acceso central insertado periféricamente (25,48).

Medicamentos:
preparacion, transporte y almacenamiento

La transicion del entorno hospitalario al ambulatorio implica un analisis cuidadoso de los
aspectoscriticosrelacionados con laestabilidad quimica,fisicay microbiologicaen la preparacion
y durante la cadena de suministro de los medicamentos antineoplasicos. El principal desafio de
los farmaceéuticos hospitalarios radica en asegurar preparaciones de alta calidad y garantizar
la seguridad para proteger a los pacientes y su salud (32). Son tres los principales aspectos a
tener en cuenta en la produccion y transporte de los medicamentos hacia la casa: 1) vida til, 2)
presentacion y volimenes del medicamento (jeringa, difusor y bolsillo) y 3) condiciones clinicas
y biologicas de cada paciente (32,43).

En este contexto, el principal riesgo para la administracion de quimioterapia en el hogar es la
obsolescencia en que incurren los medicamentos, pues se deben tener en cuenta los tiempos
de espera antes de ser entregado y el tiempo de entrega, es decir, entre la fecha de inicio de la
ruta y la entrega del medicamento (la ruta puede incluir varias paradas para la entrega de los
medicamentos) (7,32).

Dentro de los puntos de buena practica se encuentra el control de la temperatura de los
medicamentos durante el transporte, la constitucion de un kit de tratamiento que contiene
todo el equipo y suministros que necesitan en un periodo de tiempo determinado, incluidas las
jeringas precargadas en el caso de tratamiento subcutaneos, el envio de la infusion debidamente
etiquetada y las instrucciones de la etiqueta y el uso de listas de chequeo (10,30,34).
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Manejo de residuos

Unavez que se completa la administracion, el equipo de atencion domiciliaria recoge los desechos de
quimioterapia y los transportan en contenedores citotoxicos a través de un proveedor especializado,
y posteriormente se destruyen de acuerdo con las normativas. Debe existir un protocolo de manejo
de derrames de medicamentos en el hogar del paciente donde se definan como manejar esas
situaciones y los residuos resultantes (10,14,35).

Registros e historia electronica

Con el fin de garantizar la trazabilidad entre el hogar y el hospital se recomienda llevar un registro de
cuidados que se completa durante cada administracion. Las enfermeras comparan las prescripciones
de quimioterapia en papel con los medicamentos antes de salir del hospital. Luego, el medicamento se
verifica con el paciente en el hogar antes de la administracion (43). Después de confirmar la finalizacion
de la quimioterapia, si la enfermera estuvo presente durante el proceso, se valida la quimioterapia
recibida en la historia clinica electronica del paciente (14). Se completa una hoja de registro diario en
cada visita al paciente en su hogar y luego los datos se cargan al regresar al hospital. En el caso, de
que la enfermera no esté presente, se usan medios de comunicacion fluida entre los pacientes y el
personal médico como las tables y celulares para que la enfermera a cargo en el hospital almacene en
las notas de quimioterapia del hogar seglin informacion suministrada por el familiar o cuidador (6).

2.3.7. Resultados Clinicos

La mayoria de los estudios, proyectos o programas que han establecido la quimioterapia en el
hogar como una modalidad de atencion han evaluado o contemplado dentro de sus analisis los
resultados clinicos (viabilidad, seguridad, adherencia al tratamiento y calidad de vida). Estos analisis
han demostrado que es posible, factible y seguro administrar medicamentos anticancerigenos en el
entorno domiciliario y que esto mejora la calidad de vida del paciente y su familia (8).

Seguridad clinica

La administracion de quimioterapia en casa requiere de una supervision estricta para garantizar su
seguridad, aunque los programas y proyectos revisados muestran que es factible y segura (14,46,49).
Lo primero que se debe tener en cuenta para mantener la seguridad del paciente es controlar la
dosis de medicamento administrado, por ello, muchos sitios entregan a los pacientes las jeringas
precargadas, esta alternativa es muy Gtil cuando son dosis constantes, sin embargo, en pacientes
pediatricos que reciben dosis diferentes cada dia se requiere de mayor atencion y control por parte
del cuidador o enfermera que suministre el medicamento (50,51).

en el hogar
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Otro punto a tener en cuenta para evaluar la seguridad de la quimioterapia en el hogar es el modo
de administracion del medicamento. Los agentes quimioterapéuticos que se administran de manera
subcutanea requieren de la experticia del cuidador o enfermera para realizar la inyeccion (30). La
administracion intravenosa de la quimioterapia en el hogar requiere de la utilizacion de puertos
y catéteres intravenosos, venoso totalmente implantables o catéter venoso central de insercion
periférica, con ambos tipos se han reportado complicaciones como: infecciones (absceso local,
metastasis hematogenas, recurrencia de la infeccion, shock séptico), dermatitis por contacto,
obstruccion y deslizamiento del catéter (52,53). Capacitar adecuadamente a enfermeras, pacientes y
cuidadores para manipular el catéter puede ser una estrategia para disminuir el riego de algunas de
estas complicaciones (54). Por lo anterior, muchos oncélogos opinan que, aunque los medicamentos
contra el cancer se administran mejor por via intravenosa, es la que requiere mayor control y
supervision tanto en el entorno domiciliario como hospitalario (55).

Toxicidad

Todos los pacientes que reciben quimioterapia en el hogar tienen que ser monitoreados
constantemente para detectar eventos adversos o toxicidades al medicamento (26,56). Las
enfermeras especializadas que acompanaban a los pacientes en su tratamiento, mediante
consultas telefonicas pueden asesorar a los pacientes y cuidadores sobre complicaciones
mayores también llamadas toxicidades (vomito, nauseas, insuficiencia renal, fiebre arritmia,
dificultad para respirar, entre otras). Si la toxicidad no se resuelve el paciente debe ser
direccionado a una linea de triage donde se defina si debe asistir al hospital, por lo general,
las toxicidades grado 3 y 4 deben hacerlo (8,56). En algunas de los estudios las toxicidades
presentadas por la quimioterapia en el hogar fueron las esperadas por los oncologos (4,57).

Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento en casa se calcula desde la primera dosis en el ciclo 1 suministrada en
el hospital, hasta el Gltimo dia del ciclo o hasta que el paciente decida volver a la administracion
hospitalaria (10).

La mayoria de los estudios midieron la adherencia al tratamiento basado en la observacion directa
por parte de las enfermeras encargadas de cada paciente, adicionalmente se tuvo en cuenta las
consultas de control, los analisis de sangre y las dosis despachadas. Se sabe que la adherencia
incompleta a la quimioterapia en el entorno ambulatorio genera variabilidad en la respuesta al
tratamiento en pacientes con cancer (26,55,56).

En los estudios se evidenciaron algunos reingresos hospitalarios tanto en pacientes pediatricos como
adultos que pudieron ser potencialmente evitables con capacitaciones padres y cuidadores (11,56).



Calidad
de vida

2.3.8. Satisfaccion, preferencias, percepciones,
calidad de vida

En los tratamientos anticancerigenos no solo se pretende unos buenos resultados
clinicos, sino que ademas busca mejorar la satisfaccion y calidad de vida de los
pacientes. La mayoria de los pacientes y cuidadores sienten que la quimioterapia
domiciliaria reduce el nUmero de visitas al hospital y disminuye los tiempos y costos
de desplazamiento, ademas de ahorrar fuerza fisica para otras actividades de su
vida cotidiana (30,33,34).

En la mayoria de los casos los pacientes reportan estar satisfechos con: la atencion
médica recibida, la disponibilidad de médicos, enfermerasy comunidad de atencion,
concluyendo que los pacientes adultos y pediatricos prefieren una atencion
domiciliaria en lugar de una hospitalaria (4,13,23,24,41).

Adicionalmente los pacientes oncoldgicos atendidos en el hogar tienen una mejora
en aspectos logisticos, psicologicos, economicos, socialesy familiares lo que impacta
positivamente en su calidad de vida y su experiencia con el tratamiento (11,26, 29,
43,58).

Otra alternativa para los pacientes en algunos paises son las Unidades Moviles de
Quimioterapia que son menos formales que el hospital, reducen los tiempos de
desplazamiento y tienen la presencia constante de profesionales de la salud (3,59).

en el hogar
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La quimioterapia domiciliaria puede provocar un desplazamiento de los costos dentro del
sistema de atencion de la salud de los hospitales a las empresas de atencion domiciliaria y los

2.3.9. Costos

pacientesy sus familias(23). Los costos de la quimioterapia domiciliaria varian segin el contexto,
las estructuras del programa de atencion domiciliaria, los protocolos de administracion y las
variables incluidas en el calculo. La atencion de quimioterapia en el hogar incluye el costo del
personal médico y no médico, logistica y gestion general y los costos directos (7,49).

Muchos estudios han concluido que la quimioterapia en el hogar podria proporcionar una
estrategia menos costosa, demostrando que el costo medio de la atencion a domicilio es
significativamente inferior al coste estimado correspondiente del tratamiento en el hospital
(4,7). Los resultados entre estudios son consistentes, evidencian que la quimioterapia en casa
es una alternativa que ahorra costos en comparacion con la estadia en un hospital para su
administracion. Un estudio de Corea del Sur mostro que el costo total de la quimioterapia
domiciliaria es un 16% menor que la atencion hospitalaria tradicional, otro estudio en Italia
encontro que la quimioterapia domiciliaria tenia costos mas bajos que la atencion hospitalaria
en términos de examenes médicos, enfermeria y alimentacion. Sin embargo, los costos varian
mucho por el tipo de bomba que se use o los costos de enfermeria y de transporte (60).

En un estudio los costos de enfermeria fueron un 77% mas bajos para los regimenes de
quimioterapia intensiva administrados en el hogar, del 64% para los costos de las pruebas
paraclinicas si los pacientes fueron tratados en el hogar y los costos totales fueron mas del 50%
mas bajos, cuando se incluyen los costos generales y de transporte (36). Incluso si se tuvieran
en cuenta los costes transferidos a los pacientes y familiares (cama vy linos), el saldo sigue
siendo beneficioso para la quimioterapia en casa. Los costos de medicamentos y consumibles
no difieren. Los cargos por servicio de comidas en el hospital se equilibraron con los costos de
transporte asociados con la atencion domiciliaria (8).

Respecto al gasto de bolsillo, se expone con la quimioterapia en el hogar los familiares tienen
ahorros financieros significativos como resultado de la reduccion de visitas al hospital y menos
tiempo fuera del trabajo (30).
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3. Conclusiones

1) La evidencia ha mostrado que la administracion de quimioterapia en
casa es segura, preferida por los pacientes. Es una solucion viable y
aceptable para velar por la salud de los pacientes y la continuidad de la
atencion.

2) La evidencia favorece la quimioterapia en el hogar en comparacion
con el tratamiento tradicional a nivel de costo efectividad, registrando
gastos hospitalarios inferiores a la modalidad de la hospitalizacion
convencional.

3) Los resultados clinicos pueden llegar a ser muy similares a los de la
administracion de quimioterapia en un entorno sanitario.

4) Los pacientes y cuidadores o familiares tienen mayor preferencia y
satisfaccion por la comodidad y trato humano del tratamiento en el
hogar.

5) Los eventos relacionados con la quimioterapia domiciliaria son
los esperados por el procedimiento y desenlace de la enfermedad,
equivalente a los mismos dentro de un hospital o clinica.

6) Colombia requiere apertura de un marco regulatorio acerca de la
quimioterapia domiciliaria, suficientemente claro que cumpla con las
condiciones de seguridad y calidad para ofrecer nuevas estrategias como
parte de los programas y planes nacionales para el control integral del
cancery la reduccion de la mortalidad.

en el hogar

Finalmente, se reconoce que la presente revision tiene varias limitaciones, por lo tanto, no es
factible realizar inferencias generalizadas de la informacion. Se resalta el nimero reducido de
publicacionesy falta de revisiones sistematicas recientes sobre el tema a nivel de Latinoameérica,
asi como, la reduccion considerable de los resultados de quimioterapia domiciliaria al limitar la
busqueda solamente al entorno hogar.
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