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INTRODUCCION

Los tumores de cabeza y cusllo tienen una frecuencia del 5% y estdn rodeados de cierlo estigma ya que su aparicién se asocia, en
gran medida, con el consumo de tabaco y alcohol. Otros factores de riesgo incluyen las infecciones por virus (Epstein-Barr y
papilomavirus), exposicion ccupacional, radiaciones, dieta, y susceptibilidad genética.

La eieccion del tratamiento dependeré de la localizacién y tamario del tumor y los efectos secundarios de la quimio-radioterapia van
a influir de manera notable en la calidad de vida y en el estado nutricional de los pacientes.

1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo principal
Analizar la calidad de vida de los enfermos con tumores de cabeza y cuello en ratamiento con quimioradioterapia y/o bioradioterapia.

1.2 Objetivos secundarios

1.2.1 Analizar la toxicidad locorregional producida por los tratamientos de quimicradioterapia y bioradioterapia: mucositis, xerostomia
y radiodermitis.

1.2.2 Recoger Informacién sobre la higiene bucal de los enfermos con tumores de cabeza y cuello durante su tratamiento con
quimicradioterapia y bioradioterapia.

1.2.3 Describir las clases de colutorios utilizados por este tipo de pacientes durante su tratamiento.

1.2.4 Verificar los tratamientos empleados en el control de la sintomatologla oral.

1.2.5 Valorar la presencia de candidiasis en la cavidad oral.

1.2.6 Analizar el estado nutricional de los pacientes con tumores de cabeza y cuello en tratamiento con quimioradioterapia y
bioradioterapia.

1.2.7 Registrar los datos socicdemograficos de los pacientes.

1.2.8 Comprobar el apoyo sociofamiliar de los pacientes con tumores de cabeza y cuello durante el tratamiento con
quimioradioterapia y bioradioterapia.

2, METODOS

2.1 Disefio del estudio
Se ha diseiiado un estudio prospectivo, descriptivo longitudinal, de asignacién no probabilistica consecutiva.

2.1.1. Asignacidn del tamario musstral

Los sujetos seran asignados de forma prospectiva y consecutiva al estudio desde el comienzo de su tratamiento con
quimio-bioradiolerapia hasta un mes después, de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusién que se muestran a continuacion:
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2.1.1.1 Criterios de inclusién

* Presentar patologia tumoral de cabeza y cuello: senos paranasales, cavidad nasal, nasofaringe, orofaringe (amigdala, paladar
blando y base de la lengua), hipofaringe, laringe (glotis, subglotis y supraglotis), cavidad oral (mucosa oral, encia, paladar duro,
lengua mévil y suslo de la boca), labio y glandulas salivares.

* Recibir tratamiento con quimioradioterapia y/o bioradicterapia en el Hospital Universitario de Salamanca.

» Firmar un consentimiento informado en el que autorizan su participacién voluntaria en el estudio.

* Pacientes que no presenten dificultades de comprensidn.

2.1.1.2 Criterios de exclusién

 No prasentar patologia tumoral de cabeza y cusllo.

* No recibir tratamiento con quimioradioterapia y/o bioradioterapia,

+ No firmar un congentimiento informado y por lo tanto, no autorizar su participacién en el estudia.
* Pacientes con dificultades de comprensién.

2.1.2 Fuentes y recogida de datos
El ambito de estudio sera la Unidad de Radioterapia del Hospital Universitario de Salamanca.
La recogida y el procesado de datos se realizara mediante el programa estadistico SPSS versién 18.0.

2.1.3 Descripcién de las variables

2.1.3.1 Variables a estudio
1. Calidad de vida.

2. Toxicidad locorregional:
2.1 Mucositis.

2.2 Xerostomla.

2.3 Radiodermitis.

3. Higiene bucal saludable.
4, Control de la sintomatologia oral.
5. Presencia de candidiasis.
6. Estado nutricional.

7. Apoyo sociofamiliar.

2.1.3.2 Variables intervinientes
1. Edad.

2. Sexo.

3. Localizacion del tumor.

4. Tratamiento,

5. Estadio.

2.1.3.3 Instrumentos de evaluacion y recogida de datos
= Calidad de vida: se utilizara el Cuestionario validado de la Calidad de Vida de la EORTC QLQ HL 35.
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* Mucositis: se utilizara la Escala validada de la OMS y se inspeccionara al paciente.

* Xerostom{a: se utilizard una escala no validada disefiada especificamente para este estudio, ademds se le haran tres preguntas al
paciente: ,Qué hacen para aumentar la salivacién?; ; Cuénto liquido bebe al dia?; ; Qué tipo de babidas?; y por dltimo
inspeccionaremos la cavidad bucal.

» Radiodemmitis: se utilizara la Escala validada establecida por el CTCAE versién 3.0 (Common Terminology Criteria for Adverse
Events) y se inspeccionard al paciente.

» Higiene bucal saludable: se utilizara un cuestionario no validado realizado por la autera.

+» Clases de colutorios: las respuestas se obtendran de lo que los pacientes hayan respondido en el cuestionario no validado de la
higiene bucal saludable realizado por la autora.

+ Control de la sintomatologla oral: se preguntara a los pacientes qué tratamiento estan recibiendo.

* Presencia de candidiasis: se valorara inspeccionando la cavidad bucal al paciente.

* Estado nutricional: se utilizaran tres cuestiones (pérdida de peso, frecuencia de consumo y niveles de actividad) descritas por
Carmen Goémez-Candela para obtener de una manera indirecta dicha variable.

+ Datos sociodemograficos: se recogerdn de la historia clinica del paciente.

* Apoyo sociofamiliar: se utilizar4 ta Escala validada de Valoracion Sociofamiliar de Gijén abreviada y modificada {(version de
Barcelona).

2.1.3.4 Procedimiento

o Inicio del tratamiento: Previa consulta a la agenda del Servicic de Radioterapia del Hospital Ciinico Universitario de Salamanca, se
contactara con cada paciente en dicho servicio donde, una vez explicado dicho estudio y firmado el consentimiento informado, se les
facilitara el cuestionario de la calidad de vida de manera heteroadministrada. Los datos sociodemograficos y el tratamiento previo
con quimioterapia se obtendran de la historia clinica del paciente. El estado nutricional se realizara preguntando a cada pacients las
3 cuestiones descritas anteriormente. En esta fase también les preguntaremos directaments por la xerostomla para ver si esté
presente previo al tratamiento con radioterapia/bioradioterapia.

o Primera revision: Valoraremos la toxicidad locorregional (mucositis, xerostomia y radiodermitis) con los cuestionarios descritos. En
el caso de la xerostomia se le realizaran al paciente las 3 cuestiones descritas anteriormente. Posteriormente se administrara el
cuestionario de la higiene bucal saludable y valoraremos la presencia de candidiasis. Ver en la historia clinica el tratamiento que
reciben de radioterapia/bioradioterapia.

o Segunda revision: Se seguira valorando la toxicidad locorregional mediante los cuestionarios anteriormente descritos. Se analizara
el apoyo sociofamiliar mediante la escala de Gijén abreviada y modificada y se preguntara a los pacientes qué tratamiento siguen
para controlar la sintomatologla oral. El tratamiento de radioterapia/bioradioterapia serd consultado en la historia clinica.

o Tercera revisién: Se procedera de la misma forma que en la segunda revisién: se seguird valorando toxicidad locorregional y
candidiasis, y se comprobara en la histonia clinica el tratamiento con radioterapia/bioradioterapia.

o Cuarta revisién (lltima visita): para finalizar, se valorard la toxicidad locorregional y se les administrara de nuevo el cuestionario de
ta calidad de vida volviendo a valorar el estado nutricional y verificando el tratamiento de la sintomatologla oral,

2.2 METODOLOGIA ESTADISTICA
2.2.1 Esladistica descriptiva
Las variables cuantitativas que siguen una distribucién normal son definidas por media y desviacién tipica.

Para las variables cuantitativas que no siguen esta distribucién, se utiliza la mediana en lugar de la media como medida de
centralizacion.
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Para evaluar si las variables siguen una distribucion normal, se utiliza el test de Kolmogorov-Smirnoff.
Las variables cualitativas son definidas por nimero de ¢asos y porcentajes.

2.2.2 Estad(stica analitica

Como las puntuaciones del cuestionario de calidad de vida varian entre 0-100 puntos, se realiza una transformacion lineal de las
escalas y de los ftems para llegar a dicha puntuacion siguiendo las indicaciones precisas descritas en el manual QLQ C-30.

Si el resultado del Test de Kolmogorov es (p>(.05), las puntuaciones seguirfan una distribucién gausiana, por lo que se utiliza la
prueba T para datos apareados.

Si el resultado del Test de Kelmogorov es (p<0.05), las puntuaciones no seguirfan una distribucion gausiana, por lo que se utiliza la
prueba no paramétrica Test de suma de rangos de Wilconxon.

Si un resultado del Test de Kolmogorov es (p<0.05), las puntuaciones no seguirfan una distribucion gausiana, y el otro resultado es
{p>0.05), las puntuaciones seguirian una distribucion gausiana, se utiliza la prueba no paramétrica Test de suma de rangos de
Wilconxon.

Si el resultado del Test de Kolmogorov de las variables dicotémicas es (p<0.05), las puntuaciones no seguirfan distribucion gaustana,
se utiliza Chi-cuadrado McNemar.

Se comparan las puntuaciones del cuestionario de calidad de vida de todos los pacientes antes y al mes de tratamiento.

Para realizar el analisis de fiabilidad en las escalas del cuestionario de calidad de vida, se utiliza el coeficiente Alpha de Cronbach.

2.2.3 Procesado de datos
El proceso de andlisis de datos se realizé con el programa estadistico SPSS version 18.0.

3. RESULTADOS

De una musstra de 23 pacientes, solamente una de ellas fue excluida por fallecimiento durante el estudio, quedando finalmente la
muestra constituida por 22 pacientes.

Se han realizado 5 entrevistas con cada paciente (el inicio més cuatro revisiones), un total de 110 inlervenciones con las
correspondientes valoraciones.

En calidad de vida destacamos aumento del dolor: media pretratamiento de 29.29 y de 67.17 posiratamiento. Los problemas al tragar
aumentaron: media pretratamiento de 21.21 y de 49.62 postratamiento. En el postratamiento el 100% tomaba analgésicos. En cuanto
al suplemente nutricional el 86.4% necesita suplemento postratamiento.

La mucositis de grado IV la presentan un 9.1%.

La xerostomia en la cuarta revisidn, el grado 1il se elevé a un 68.2%.

La radiodermitis en la cuarta revision, el grado Il lo presentaron un 50% de los pacientes.

El 59.1% de los pacientes presentaron una higiene bucal inadecuada.

La desnutricion aumenta después del tratamiento al 45.46%.

Y el 100% de los pacientes presentaban una situacién social buena.

4, DISCUSION
La limitacién principal del estudio ha sido el tamafio muestral.
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En lo que respecta a la aplicacién del cuestionario, se puede realizar de manera autoadministrada pero 1ambién de manera
heteroadministrada como e ha constatado en varios estudios. Nogotros hemos creido conveniente aplicarlo de forma
heteroadministrada en nuestro estudio porque nos parecia una manera més sencilla y cémoda para nuestros pacientes. De esta
manera, se favorecia la comunicacién con el paciente ademads de conocer la repercusién de los sintomas y secuelas del tratamiento,
facilitando la deteccion de variaciones en su estado fisico y psiquico. Hemos utilizado una version validada para su uso en espaiiol.
Nuestros resultados son similares a los de 1a literatura revisada, aproximadamente el 60% de los pacientes que reciban radioterapia
exclusiva y mas del 90% de los pacientes con radio y quimioterapia desarrollaran un cuadro de mucositis severa y radiodermitis. Es
necesario concienciarles en una buena higiene bucal para reducir el riesgo de infecciones: candidiasis.

CONCLUSIONES

* La calidad de vida se encuentra allerada al mes de tratamiento.
= Todos presentan toxicidad locorregional.

* Higiene bucal inadecuada.

» Candidiasis a o largo del tratamiento.

* Més del 50% presenta desnutricion al mes del tratamiento.

Implicaciones para la practica: serla necesario la realizacién de una buena educacidn sanitaria para el paciente y la familia sobre la
toxicidad locorregional, la realizacién de un cribado nutricional y la presencia de un nutricionista para la realizacién de una adecuada
valoracion nutricional.
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