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ENSAYO CLINICO DEL MES

“Planeé cada curso trazado, cada paso cuidadoso a lo largo del camino”: El programa de entrenamiento
MY WAY puede mejorar la planificacion anticipada de la atencion en pacientes con ERC
Coaching la planificacion de cuidados avanzados en clinicas de ERC: un ensayo clinico aleatorizado pragmadtico

Lupu et al. Am J Kidney Dis. 2022; 79 (5):699-708. E
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Resumen: En este ensayo pragmatico no cegado, 264 pacientes de 55 afios 0 mas con ERC en estadio 3-5 se asignaron
al azar a un grupo de entrenamiento de planificacién de atencién avanzada (EPA) o a un grupo de atencidn habitual
mejorada donde los pacientes recibieron materiales educativos para revisar por su cuenta. La intervencion se
denomind “Make Your Wishes About You” (MY WAY) e incluyd sesiones presenciales de hasta 60 minutos con un
entrenador, incluidas entrevistas motivacionales centradas en el paciente y materiales educativos personalizados para
el paciente. Se animé a los pacientes a traer a un familiar o amigo. Los tres entrenadores del sitio eran una enfermera
con experiencia en cuidados paliativos, una auxiliar en enfermera con experiencia en manejo de ERC y un trabajador
social de cuidados paliativos, los cuales fueron entrenados asistiendo a 3 horas de videoconferencias. El grupo de
intervencién tuvo una puntuacién de participacion del paciente EPA marginalmente mas alta a las 14 semanas en
comparacién con el grupo de control (38,01 + 7,53, de un total de 45 puntos frente a 37,25 + 7,46, p = 0,03), pero una
tasa marcadamente mas alta de contar con una directiva anticipada documentada (DA; 32,8% frente a 17,8%,
p=0,004). Uno de los tres sitios tuvo una tasa de finalizaciéon de DA del 72,1 % con la intervencion. La mayoria de los
participantes de la intervencién dijeron que recomendarian el programa (96 %), que les gustaria ver los recursos



difundidos (94 %) y, como resultado, se les pidid que buscaran mas informacién sobre EPA (78 %). Se observaron
dificultades emocionales en algunos pacientes en las sesiones de coaching, con un 3,7% experimentando malestar
moderado.

Comentarios: La planificacién anticipada en la atencidn de pacientes con ERC refleja un enfoque orientado al paciente
hacia los objetivos y las preferencias para la atencién futura, incluida la atencidn al final de la vida. En estudios previos,
se ha visto que la EPA aumenta la satisfaccion de los pacientes y familiares con la atencion médica y disminuye su
angustia cuando surgen deterioros significativos en la salud. El EPA también puede reducir las tasas de
hospitalizaciones cuando la atencidn hospitalaria va en contra de los deseos documentados del paciente. A pesar de
esto, solo una minoria de pacientes con ERC y dialisis tienen una DA. El presente estudio demuestra el valor de un
programa de entrenamiento estructurado para ayudar a los pacientes a completar una DA. Hubo dificultades
significativas en el reclutamiento, incluidos los pacientes que no estaban interesados, estaban demasiado ocupados o
ya habian completado un formulario de DA, asi como debido a las dificultades de programacion, lo que llevé a un
tamafio de muestra mas pequefio de lo previsto y puede haber introducido un sesgo de participacién. Los pacientes
mayores tenian una mayor tasa de disminucién de la participacién. La discusidon de EPA en si misma puede ser muy
delicada y puede verse influenciada por la cultura, las tradiciones y la legislacidén local, y puede requerir multiples
conversaciones de seguimiento. La variacidn en el éxito entre centros también sugiere una influencia de la habilidad y
experiencia del entrenador. Se necesitan mads estudios para determinar la mejor capacitacién del personal para las
discusiones de ACP, los recursos apropiados para diferentes grupos culturales y linglisticos, y las mejores estrategias
para integrar el entrenamiento en la atencién habitual.

Los materiales educativos del estudio (en inglés) y la guia de entrenamiento estdn disponibles en
https://qo.qwu.edu/MyWayACP y https://qo.qwu.edu/MyWayACPCoachGuide.
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