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INTRODUCCIÓN

Los tumorss ds caboza y cu€llo t¡enen una trecuonc¡a del 5% y están rodeados de c¡erto €st¡gma ya que su aparición s€ asoc¡a, en
gran medida, con sl consumo de tabaco y alcohol. Otros factores do riesgo incluyen las infecciones por virus (Epst€¡n-Barr y

pap¡lomav¡rus), exposic¡ón ocupacional, radiac¡ones, dieta, y suscspt¡bilidad g€nética.

La el€cción del tratamisnto dep€nderá de la localizac¡ón y tamaño d6l tumor y los €fectos secundarios de la quimio-radiot€rap¡a van
a influir do man€ra notabls sn la cal¡dad de v¡da y en el estado nutr¡cional de los pacientes.

1. OB.'ET|VóS

1.1 Objet¡vo pr¡nc¡pal

Analizar la calidad d€ v¡da de los enfermos con tumor€s de cabgza y cuello en tratamiento con qu jm¡orad¡oterap¡a y/o bioradioterapia.

1.2 Obj€tivos sscundarios
'1.2.1 Anal¡zar la toxic¡dad locorrsgional produc¡da por los tratamisntos d€ quimioradioterapia y biorad¡oterapia: mucos¡tis, xerostomfa
y radiod€rmilis.

1.2.2 Recogsr ¡nformación sobre la higiene bucal de los snformos con tumores de cabeza y cuello durante su tratamionto con
quimiorad1016rapla y b¡oradioterap¡a.

1.2.3 Descr¡b¡I las clases de colutodos util¡zados por €ste tipo de pac¡entes durante su tratam¡ento.

1.2.4 Veriflcar los üatamisntos smpleados en el control d€ la sintomatologfa oral.

1.2.5 Valorar la prssonc¡a de cand¡d¡asis en la cav¡dad oral.
'1.2.6 Analizar el estado nutr¡c¡onal de los pacientes con tumores de cabeza y cuello 6n tratamiento con qu¡m¡oradioterapia y
b¡orad¡olerapia.

1.2.7 Registrar los datos soc¡odomográt¡cos de los pac¡entes.

1 2.8 Comprobar el apoyo soc¡ofamil¡ar de los pac¡entes con tumores de cab€za y cuello durante €l tratam¡€nto con
qu¡mioradiolerap¡a y bioradioterapia.

2. MÉTODOS

2.1 D¡seño d€l €studio

Ss ha disoñado un estudio prospectivo, descriptivo longitudinal, ds asignación no probabilfstica consecutiva

2.1.1. As¡gnación del tamaño muestral

Los suietos serán asignados de torma prospsctiva y cons€cut¡va al estudio dosde el comienzo de su tralamt€nro con
quimio-b¡oradiolerapia hasta un mes después, dg acuerdo con los cr¡tgrios ds inclus¡ón y exclusión que se mu€stran a conlinuación:
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2.1.'1.1 Cr¡t€r¡os de inclus¡ón

' Presentar patologla tumoral de cabeza y cuello: senos paranasales, cav¡dad nasal, nasofar¡nge, orofaringe (amfgdata, paladar

blando y base de la lsngua), h¡pofaringe, laringe (gloüs, subglotis y supraglot¡s), cav¡dad oral (mucosa oral, encfa, patadar duro,
lengua móv¡ly su€lo d€ la boca), lab¡o y glándulas salivares.
. Bscib¡r tratam¡ento con qu¡m¡orad¡otsrapia y/o b¡orad¡oterapia en el Hosp¡ial Un¡vorsitario de Salamanca.
. F¡rmar un conssntimiento informado en 6l qu€ autor¡zan su participac¡ón voluntar¡a en €l sstudio.
. Pacient€s que no prssontsn d¡f¡cultades d€ comprensión,

2.1.1.2 Criterios d€ €xclus¡ón
. No presentar palologfa tumoral d€ cabeza y cuello.
. No rec¡bir lratamiento con qu¡m¡oradiotarap¡a y/o b¡orad¡oterap¡a.
. No lirmar un cons€nt¡miento ¡nformado y por lo tanto, no autor¡zar su participac¡ón €n el estudio.
. Pac¡entes con d¡f¡cultados de comDrensión.

2.1.2 Fuentes y recogida de datos

El ámbito d6 estud¡o será la Un¡dad de Radiotsrapia del Hosp¡tal Univers¡tario de Salamanca.
La recog¡da y €l procesado do datos s€ realizará med¡anto ol programa estadfst¡co SPSS vorsión 18.0.

2.1.3 DescriDc¡ón ds las var¡ables

2.1.3.1 Variables a €stud¡o

1. Calidad d€ vida.

2. Tox¡cidad locorrog¡onal:

2..1 Mucosit¡s.

2.2 Xerostomfa.

2.3 Rad¡od€mit¡s.

3. Hig¡ene bucal saludable.

4. Control de la siniomatologfa oral.

5. Presenc¡a de cand¡diasis.

6. Estado nutricional.

7. Apoyo sociolam¡liar.

2.1.3.2 Variables intorv¡nientes

1. Edad.

2. Sexo.

3. Local¡zación dol tumor.

4. Tratam¡onto.

5. Estad¡o.

2.1.3.3 Instrumenlos de evaluac¡ón y recog¡da do datos
. Cal¡dad de vida: s€ util¡zará el Cuest¡onar¡o vatidado de ta Catidad d€ V¡da de ta EORTC eLe HL 35.
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. Mucositis: so uül¡zará la Escala valldada de la OMS y se ¡nspocc¡onará al paciente.

. X€rostomfa: se utilizará una es@la no validada diseñada especflicamente para este ostud¡o, adsmás se ls harán tres preguntas al

pac¡€nt€: ¿Quó hac€n para aumontar la sal¡vación?; ¿Cuánto llqu¡do bebe al dfa?; ¿Qué tipo d6 beb¡das?; y por últ¡mo

insp€cDionaremos la cavidad bucal.
. Rad¡odomiüs: so uülizará la Escala val¡dada ostablec¡da por el CTCAE versión 3.0 (Common Tem¡nology Critgria for Advsrse

Evonts) y so ¡nspocc¡onará al paciente.

. H¡gien€ bucal saludable: s€ ulilizará un cuest¡onario no validado real¡zado por la autora.

. Clases de colutorios: las respueslas se obtendrán d€ lo qu€ los pac¡entes hayan respondido en el cuast¡onario no val¡dado dg la

higi€no bucal saludable realizado por la autora.
. ConÍol do la s¡ntomatologfa ofal: so proguntará a los paciontss qué tratamionto están r€c¡biendo.
. Pr€senc¡a d6 candid¡as¡s: se valorará ¡nsD€ccionando la cav¡dad bucal al oac¡Entg.
. Estado nutricional: so ut¡lizarán tres cuesüones (pérd¡da d€ p€so, fr€cuonc¡a do consumo y n¡volos dg act¡vidad) descritas por

Carm€n Gómez-Candela para obtener de una maners ¡nd¡rocta d¡cha variable.
. Datos soc¡odemográf¡cos: se rscogerán d6 la hisloria cllnica d6l pacienle.
. Apoyo soc¡ofamiliar: se ut¡lizará la Escala validada d9 Valorac¡ón Sociolam¡liar de Gi¡ón abrov¡ada y mod¡ficada (versión de

Barc6lona).

2.1.3.4 Proced¡m¡onlo

o Inic¡o deltratami€nto: Pr€v¡a consulta a la ag€nda del Servic¡o de Radioterapia del Hosp¡tal Clfn¡co Un¡v€rs¡tario de Salamanca, s€

contactará con cada pacienlo en dicho s€rv¡cio dond€, una vez expl¡cado d¡cho €studio y f¡rmado sl conssntim¡snto informado, se les

facilitará ol cu€st¡onario de la calidad d€ vida de manera h€toroadminisüada. Los datos soc¡odemográlicos y €l tratamionto prsvio

con qu¡m¡otsrapia ss obt€ndrán de la h¡storia clfn¡ca d6l pac¡€nls. El €stado nulric¡onal se realizará proguntando a cada pac¡ent€ las

3 cuestiones dsscritas anloriormentg. En €sta fase tamb¡én l6s pr€guntar€mos dir€ctamont€ por la xsrostomfa para ver s¡ €stá
pr€sents previo al tratam¡€nto con rad¡otorap¡a/b¡oradioterap¡a.

o Primera reüsión: Valoraremos la toxic¡dad locorrogional (mucos¡t¡s, xefostomla y radioderm¡t¡s) con los cuest¡onarios dsscritos. En

€l caso de la xerostomla so le real¡zarán al pacienle las 3 cuest¡ones dsscritas ant€riorm€nta. Post€r¡omente ss admlnlstrará 6l

cuesi¡onario de la h¡gien€ bucal saludable y valoraremos la pr€s€ncia de cand¡d¡asis. Vor en la historia clfnica €l tratamiento que

r6cib€n de rad¡oterap¡a/biorad¡ot€rapia.

o Segunda r€visión: Se ssguirá valorando la toxicidad locorreg¡onal modianto los cusstionarios anteriormont€ descritos. S€ anal¡zará

€l apoyo soc¡ofam¡l¡ar msdiante la oscala de Gijón abrev¡ada y mod¡f¡cada y s€ preguntará a los paciontes qué tratamiento s¡gu€n
para controlar la s¡ntomalologfa oral. El tratam¡€nto do rad¡ot€rap¡a/biorad¡ot€rap¡a ssrá consultado €n la h¡storia cllnica.
o Terc€fa r€visión: S€ proc€dorá de la misma foma que on la segunda rgvisión: se seguirá valorando toxic¡dad locorr€g¡onal y

c€nd¡diasis, y se comprobará 9n la hlstoria clfn¡ca el tratami€nlo con radioterap¡a^ioradiot€rap¡e.

o Cuarta rov¡sión (última vis¡ta): para l¡nal¡zar, se valorará la tox¡cidad locorogional y ss l€s admin¡strara do nusvo ol cusstionar¡o d€

la calidad de vida volv¡€ndo a valorar €l sstado nutric¡onal y verificando el tratamiento ds la sintomatologfa oral.

2.2 METODOLOGfA ESTAD|STICA

2.2. 1 Estadfst¡ca descdpliva

Las variables cuant¡tat¡vas qus s¡gu€n una distribución normal son dolinidas por m€dia y desv¡ación tfpica.
Para las variables cuantitat¡vas que no siguen esia distribuc¡ón, se uül¡za la mod¡ana sn lugar d€ la m6dia como m€d¡da de
c€ntral¡zac¡ón.
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Para evaluar s¡ las var¡ables s¡guen una d¡slribución normal, se ut¡liza el tgst de Kolmogorov-Smirnoff .

Lás var¡abl€s cual¡tal¡vas son defin¡das por número de casos y porcentajes.

2.2.2 Estadlst¡ca analll¡ca

Como las puntuaciones d€l cuost¡onario de calidad de vida varlan entre 0-100 puntos, s€ real¡za una transfomación lineal do las

escalas y de los ftems para llogar a dicha puntuac¡ón s¡gu¡sndo ¡as ¡nd¡caciones precisas descr¡tas €n sl manual QLQ C-30.

Si ol resultado d€l Tést de Kolmogorov es (p>0.05), las puntuaciones s€guirfan una d¡stribuc¡ón gaus¡ana, por lo que se util¡za la
prueba T para datos apareados.

S¡ ol resultado del Test d6 Kolmogorov es (p<0.05), las puntuac¡ones no segu¡rlan una distribuc¡ón gaus¡ana, por lo que s€ utiliza la
prueba no paramétrica Test de suma de rangos de W¡lconxon.

S¡ un r€sultado dEl Test de Kolmogorov es (p<0.05), las puntuac¡onss no ssguirlan una d¡str¡bución gausiana, y el otro r€sultado €s
(p>0.05), las puntuac¡ones segu¡rían una dislr¡buc¡ón gaus¡ana, se ut¡liza la prueba no paramétrica Test de suma d€ rangos de

Wilconxon.

Si €l r€sultado dsl Tsst de Kolmogorov de las var¡ablss dicotóm¡cas ss (p<0.05), tas puntuaciones no segu¡rfan d¡stribución gausiana,

so utiliza Ch¡-cuadrado McNemar.

S€ comparan las puntuac¡onos del cueslionario de cal¡dad de v¡da de todos los pac¡entes antes y al mes de tratami€nto.
Para r€alizar ol anál¡sis de f¡ab¡l¡dad 6n las escalas dsl cusst¡onario de calidad d€ vida, se util¡za ol co€f¡c¡ent€ Alpha de Cronbach.

2.2.3 Procesado de datos

Elproceso d6 anál¡s¡s ds datos se r6al¡zó con elprograma sstadlst¡co SPSS vers¡ón 18.0.

3. RESULTADOS

De una muestra de 23 pacientes, solamente una d€ €llas fu€ €xclu¡da por fallecim¡onto durante el sstudio, qu€dando finalmente la
muostra const¡tuida por 22 pacienles,

So han realizado 5 €ntrevistas con cada paciente (gl ¡nic¡o más cuatro rev¡s¡ones), un total de 110 intervenctonos con |as

corresDond¡€ntes valoraciones.

En cal¡dad de v¡da destacamos aumento del dolor: med¡a pretratamiento de 29.29 y de 67.17 postratami€nto. Los problemas at tragar
aumentaron: med¡a pretratamiento de 21.21 y de 49.62 postratam¡snto. En el postratamiento el 100% tomaba analgés¡cos. En cuanto
al suplemgnio nulric¡onal el 86.40l" necesita supl€monto postratam¡€nto.

La mucos¡tis de grado lV la pr€senian un 9.1olo.

La xerostomfa en la cuarla rev¡sión, el grado lll se €l€vó a un 68.2010.

La radiodomit¡s €n la cuarta rsvis¡ón, el grado ll lo prosentaron un 50o/o de los pac¡sntes.

El 59.1% de los pac¡ent€s pressntaron una h¡giene bucal inadocuada.

La desnutric¡ón aumenta dosDués del tratam¡ento al 45.460lo.

Y el 100o/o d€ los pac¡entes presentaban una s¡tuac¡ón soc¡al buona.

4. DTSCUSTON

La lim¡tación principal del estudio ha s¡do el tamaño muestral.
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En lo que respecta a la apl¡cación del cuestionar¡o, se puede realizar de man€ra autoadmin¡strada pero también de manera

heteroadm¡nistrada como se ha constatado en var¡os estudios. Nosotros hemos creído convenient€ aDlicarlo d6 forma
heteroadmin¡strada en nuestro estudio porqus nos parocía una manora más sencilla y cómoda para nusstros pacientes. De esta
manera, se favorecfa la comunicación con el paciento además de conocer ¡a ropercus¡ón de los sfntomas y secuelas del traiam¡ento,
fac¡lilando la detección ds variaciones en su estado fís¡co y psfqu¡co. Hemos utilizado una vers¡ón val¡dada para su uso en español.
Nuestros resultados son s¡milar€s a los de la l¡toratura rsvisada, aproximadamento el60% de los pac¡entes qu€ r€ciben radioterap¡a

sxclus¡va y más del 90o/. de los pac¡entes con radio y quim¡oterapia desarrollarán un cuadro de mucositis ssv€ra y rad¡oderm¡t¡s. Es

noc€sar¡o concienc¡arles €n una busna h¡giene bucal para reducir el ri€sgo de infecciones: candid¡asis.

CONCLUSIONES
. La cal¡dad de v¡da se encuonlra allorada al mes de tratamionto.
. Todos presentan toxicidad locorr€gional.
. Higiene bucal ¡nadecuada.
. Candid¡asis a lo largo dol tralami€nto.
. Más del 50% presenta d€snutr¡c¡ón al mes del tratam¡ento.

lmpl¡cac¡ones para la prácl¡ca: serla necesario la real¡zac¡ón de una buena educación san¡tar¡a para al paciont€ y la famil¡a sobre la
toxic¡dad locorreg¡onal, la roal¡zac¡ón d9 un cribado nutric¡onaly la presenc¡a de un nutricion¡sta para la realizac¡ón de una adecuada
valorac¡ón nutricional.
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