Anexo 7. Glosario y abreviaturas

Glosario

AGREE: (Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation for Europe):
Iniciativa internacional para facilitar el disefio y evaluacion de guias de
préctica clinica

Agonia: Estado que precede a la muerte en aquellas enfermedades en que
la vida se extingue gradualmente. Se caracteriza por la aparicion de un
deterioro fisico general, que suele ser rdpidamente progresivo, eviden-
cidndose un incremento de la debilidad, postracion y disminucion del
nivel de alerta, con el consecuente aumento del nimero de horas de
cama, disminucion de la ingesta y alteracion de las constantes vitales;
tendencia progresiva a la hipotensidn, taquicardia y oliguria, con per-
cepcion de muerte inminente por parte del paciente, familia y equipo
de profesionales sanitarios.

Autonomia (principio de): Considera que toda persona tiene el derecho a
disponer libremente y a actuar conforme los principios que han regido
su vida.

Calidad de vida: La percepcion subjetiva de un individuo de vivir en condi-
ciones dignas. Responde a las aspiraciones y a los maximos que una
persona se quiere dar para si.

CAMPAS-R: Instrumento utilizado para monitorizar en forma prospectiva
sintomas en pacientes bajo cuidados paliativos domiciliarios. Utilizando
escalas visuales andlogas mide la severidad e interferencia de: dolor,
nduseas, vomitos, estrefiimiento, fatiga, disnea, ansiedad y depresion.

Cochrane Library: Base de datos sobre efectividad producida por la Colabo-
raciéon Cochrane, compuesta entre otras por las revisiones sistematicas
originales de esta organizacion.

Comité de ética: Toda comisién consultiva e interdisciplinar, al servicio de
los profesionales y usuarios de una institucion sanitaria, creada para
analizar y asesorar en la resolucion de los posibles conflictos éticos que
se producen a consecuencia de la labor asistencial, y cuyo objetivo es
mejorar la calidad de dicha asistencia sanitaria.

Ensayo clinico aleatorizado: Es un disefio de estudio en el que los sujetos son
aleatoriamente asignados a dos grupos: uno (grupo experimental) reci-
be el tratamiento que se esta probando y el otro (grupo de comparacion
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o control) recibe un tratamiento estandar (o a veces un placebo). Los
dos grupos son seguidos para observar cualquier diferencia en los re-
sultados. Asi se evalua la eficacia del tratamiento.

Estudio de cohortes: Consiste en el seguimiento de una o mds cohortes de
individuos que presenta diferentes grados de exposicidn a un factor de
riesgo, en quienes se mide la aparicion de la enfermedad o condicion
en estudio.

Estudio de casos-control: Estudio que identifica a personas con una enfer-
medad (casos), por ejemplo cancer de pulmoén, y los compara con un
grupo sin la enfermedad (control) La relacidon entre uno o varios facto-
res (por ejemplo el tabaco) relacionados con la enfermedad se examina
comparando la frecuencia de exposicion a éste u otros factores entre
los casos y los controles.

Estudio Transversal-Descriptivo: Es aquél que describe la frecuencia de un
evento o de una exposicion en un momento determinado (medicion
Unica). Permite examinar la relacién entre un factor de riesgo (o expo-
siciéon) y un efecto (o resultado) en una poblacién definida y en un
momento determinado (un corte). Llamados también estudios de pre-
valencia.

Eutanasia: El acto que tiene por objeto terminar deliberadamente con la vida
de un paciente con enfermedad terminal o irreversible, que padece
sufrimientos que €l vive como intolerables, y a peticién expresa de
éste.

Eutanasia activa, positiva u occisiva: Son acciones encaminadas a producir
deliberadamente la muerte de un paciente que sufre de manera intole-
rable.

Eutanasia pasiva, negativa o lenitiva: Consiste en la omision o suspension de
actitudes terapéuticas que prolonguen la vida de un paciente que se
encuentra en situacion de enfermedad terminal o irreversible. Es lo que
hoy se denomina limitacién del esfuerzo terapéutico.

Embase: Base de datos europea (holandesa) producida por Excerpta Médi-
ca con contenido de medicina clinica y farmacologia.

Especificidad: Es la proporcion (o porcentaje) de personas realmente sanas
que tienen un resultado del test negativo. Es decir, la proporcion de
verdaderos negativos.

Futilidad: Caracteristica atribuida a un tratamiento médico que se considera
inutil porque su objetivo para proveer un beneficio al paciente tiene
altas probabilidades de fracasar y porque sus raras excepciones se va-
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loran como azarosas y, por tanto, no pueden considerarse como argu-
mento para tomar una decision clinica. Se ha considerado que esta
definicion atiende a dos aspectos: uno, las altas probabilidades de fra-
casar (cuantitativo); otro, el beneficio del paciente (cualitativo). Otra
definicidn: aquel tratamiento que no satisface las expectativas puestas
en él o que simplemente resulta ineficaz.

Grupo focal: Es una técnica conversacional para la obtencion de informacion
en la investigacion cualitativa, y como tal responde a los criterios de
muestreo intencionado, flexibilidad y circularidad propios de dicha
metodologia. Consiste en una entrevista grupal en la que los participan-
tes -entre 5y 10- exponen y discuten sus valoraciones en torno a un tema
propuesto por el investigador-moderador. El guidn es abierto o semie-
structurado y lo tratado en el grupo se graba y se transcribe para su
posterior anélisis.

Heterogeneidad: Ver «<Homogeneidad».

Homogeneidad: Significa «similaridad». Se dice que dos o mas estudios son
homogéneos si sus resultados no varian entre si mas de lo que puede
esperarse por azar. Lo opuesto a homogeneidad es heterogeneidad.

Intervalo de confianza: Es el intervalo dentro del que se encuentra la verda-
dera magnitud del efecto (nunca conocida exactamente) con un grado
prefijado de seguridad o confianza. A menudo se habla de «intervalo
de confianza al 95%» (o «limites de confianza al 95%»). Quiere decir
que dentro de ese intervalo se encontraria el verdadero valor en el 95%
los casos.

Investigacion cualitativa: Es una metodologia que comprende una pluralidad
de corrientes tedricas, métodos y técnicas, y se caracteriza basicamente
por estudiar los fenémenos en su contexto natural, intentando encontrar
el sentido o la interpretacion de los mismos a partir de los significados
que las personas les conceden. Para ello se sirve de los materiales em-
piricos (entrevistas, observaciones, textos, etc.) que mejor puedan
describir las situaciones tanto rutinarias como problematicas, y lo que
significan en las vidas de los individuos.

Limitacion del esfuerzo terapéutico: La decision de restringir o cancelar algin
tipo de medidas cuando se percibe una desproporcion entre los fines y
los medios terapéuticos, con el objeto de no caer en la obstinacion te-
rapéutica.

Medline: Base de datos predominantemente clinica producida por la Natio-
nal Library of Medicine de EEUU disponible en CD-Rom e Internet
(PubMed).
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Metaanalisis: Es una técnica estadistica que permite integrar los resultados
de diferentes estudios (estudios de test diagndsticos, ensayos clinicos,
estudios de cohortes, etc.) en un tnico estimador, dando mas peso a los
resultados de los estudios mds grandes.

NICE: Forma parte del NHS («National Health Service» de Inglaterra). Su
papel es proveer a médicos, pacientes y al publico en general de la
mejor evidencia disponible, fundamentalmente en forma de guias cli-
nicas.

NNT/NNH: Es una medida de la eficacia de un tratamiento: el nimero de
personas que se necesitaria tratar (NNT) con un tratamiento especifico
para producir, o evitar, un evento adicional. Del mismo modo se define
el nimero necesario para perjudicar o «number needed to harm» (NNH)
para evaluar efectos indeseables.

Odds Ratio (OR): Es una medida de la eficacia de un tratamiento. Si es igual
a 1, el efecto del tratamiento no es distinto del efecto del control. Si el
OR es mayor (o menor) que 1, el efecto del tratamiento es mayor (o
menor) que el del control. Notese que el efecto que se estd midiendo
puede ser adverso (p.e. muerte, discapacidad) o deseable (p.e. dejar de
fumar).

Proporcionalidad (criterio de): Es el andlisis entre los efectos positivos del
tratamiento o de los métodos de diagndstico y los negativos —como las
cargas que pueden suponer los efectos secundarios o el dolor que se
pueda generar—. Es un criterio de buena practica clinica que le corres-
ponde hacer al profesional. A través del criterio de proporcionalidad
se sabrd si el tratamiento médico o quirtrgico propuesto origina mayor
beneficio al enfermo.

Regla de Prediccion Clinica: Es una herramienta clinica que cuantifica la
contribucion individual de varios componentes de la historia clinica,
exploracion fisica y resultados de laboratorio u otras variables sobre el
diagndstico, el prondstico o la respuesta mas probable a un tratamiento
en un paciente concreto.

Revision sistematica (RS): Es una revision en la que la evidencia sobre un
tema ha sido sistematicamente identificada, evaluada y resumida de
acuerdo a unos criterios predeterminados. Puede incluir o no el meta-
analisis.

Riesgo Relativo (RR): El cociente entre la tasa de eventos en el grupo tra-
tamiento y control. Su valor sigue la misma interpretacion que la OR.
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SIGN: Agencia escocesa mutidisciplinaria que elabora guias de préctica
clinica basadas en la evidencia, asi como documentos metodolégicos
sobre el disefio de las mismas.

Sufrimiento: Es un complejo estado afectivo y cognitivo negativo, caracteri-
zado por la sensacion que tiene el individuo de sentirse amenazado en
suintegridad, por el sentimiento de impotencia para hacer frente a dicha
amenaza y por el agotamiento de los recursos personales y psicosociales
que le permitirian afrontarla.

Los términos relacionados con aspectos metodoldgicos se basan en el
glosario de CASPe (programa de habilidades en lectura critica en Espaiia),
en http://www.redcaspe.org/homecasp.asp.
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Abreviaturas

ACV

ADT
AECC
AINE

BPI

BZD

CAM

CBD

CEA

CMM

CP

SGRQ
DSM-1V
ECA
EPOC
ESAD
ESAS
Escala ADL
Escala ECOG
Escala FAST
Escala MSAS
EVA

FEV

FFV

FU

GI

GPC

IASP

ICC

IECA

IM

1P

ISRS

v

MDAS
MELD
OIM

OMS

OovCS
PADES
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Accidente cerebrovascular

Antidepresivos triciclicos

Asociacion Espafiola contra el Cancer
Antiinflamatorios no esteroideos

Brief Pain Inventory

Benzodiazepinas

Confussion Assessment Method

Cuestionario Breve del Dolor

Comité de ética asistencial

Compresion medular maligna

Cuidados paliativos

Sant George’s Respiratory Questionnaire
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Ensayo clinico aleatorizado

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Equipos de soporte de atencion domiciliaria
Edmonton Symptom Assessment System
Activities of Daily Living

Eastern Cooperative Oncology Group

Functional Assessment Staging

Memorial Symptom Assessment Scale

Escala visual analégica

Volumen espiratorio forzado

Fase final de la vida

Fluorouracilo

Gastrointestinal

Guia de préctica clinica

International Association for the Study of Pain
Insuficiencia cardiaca congestiva

Inhibidor del enzima conversor de la angiotensina
Intramuscular

Instrucciones previas

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
Intravenoso

Memorial Delirium Assessment Tool

Model for End Liver Disease

Obstruccion intestinal maligna

Organizacion Mundial de la Salud

Obstruccion de la vena cava superior

Programa de atencion domiciliaria y equipos de soporte
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PaP Score
PMA
RMN
RS
SC
SCS
SDS
SIDA
SIGN
SNC
UPP
VA

Palliative Prognostic Score

Protesis metdlicas autoexpandibles
Resonancia magnética nuclear

Revision sistematica

Subcutaneo

Sindrome de compresiéon medular
Symptom Distress Scale

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
Scottish Intercollegiate Guidelines Network
Sistema nervioso central

Ulceras por presion

Voluntades anticipadas

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

175



