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Coémo citar este articulo

Objetivo: identificar la frecuencia del sintoma de la fatiga y
los dominios afectados en los pacientes con cancer de cabeza
y cuello en tratamiento radioterapico, al inicio, medio y fin del
tratamiento. Método: estudio con disefio cuasiexperimental de
corte longitudinal y prospectivo, que conto con la participacion
de 60 pacientes con cancer de cabeza y cuello. Se resalta
que este articulo se limitard a abordar los datos del Grupo
Control. Las variables dependientes se recopilaron por medio
de entrevista, y la fatiga se valord con la Escala de Fatiga de
Piper (revisada), cuyo instrumento multidimensional valora
los dominios global, comportamental, afectivo y sensorial/
psicoldgico. El analisis de los datos se bas6 en frecuencias
absolutas y relativas. Resultados: hubo predominio del sexo
masculino, franja etaria entre 41 y 60 afios, baja escolaridad y
uso de alcohol y tabaco de forma regular. Todos los dominios de
la escala de la fatiga tuvieron sus puntuaciones aumentadas,
y presentaron valores medianos de mayor magnitud en
Tiempo 2 y Tiempo 3, cuando se comparan con los valores en
Tiempo 1, lo que indica un aumento en los niveles de fatiga
en el transcurso del tratamiento radioterapico. Conclusion:
el sintoma de fatiga aumenté durante el tratamiento
radioterapico, y todos los dominios se vieron afectados, con
lo que se resalta la importancia de realizar la valoracion a lo
largo del tratamiento, por tratarse de un sintoma frecuente y

que debilita a los pacientes oncoldgicos.
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Introduccion

El cdncer es la segunda principal causa de
muerte en los Estados Unidos, y se considera un gran
problema de salud publica en la actualidad. Entre los
diez tipos de céncer mas prevalentes, los canceres de
la cavidad oral y faringe ocupan el octavo lugar, con la
estimacidon de 51.540 nuevos casos para 2018, de los
cuales 37.160 nuevos casos en hombres y 14.380 en
mujeres®,

El término cancer de cabeza y cuello (CCC) se
refiere a un grupo heterogéneo de neoplasias que
acomete el tracto aerodigestivo superior, y tiene como
tipo histoldgico predominante el carcinoma de células
escamosas, el cual comprende alrededor del 90 % de
los casos®.

El CCC afecta regiones responsables de funciones
basicas, como la respiracion, la deglucion y la
comunicacion verbal. Complicaciones en estas regiones
debido al céncer y al tratamiento pueden llevar a la
mutilacién y alteraciones fisioldgicas, como dificultades
en la masticacién, disfagia, aspiracion, alteraciones
en el habla y cambios estéticos que comprometen
negativamente los aspectos fisicos y psicosociales de
estos pacientes4,

Las modalidades terapéuticas mas comunes
para este tipo de cancer son las cirugias, con o sin
reconstruccion, la radioterapia y la quimioterapia, que
se pueden aplicar de forma exclusiva o concomitante.
Varios factores se valoran a la hora de elegir el
tratamiento, como la ubicacion del tumor, el tamafio
y metastatizacion, buscando preservar los drganos,
la funcionalidad, y también se tienen en cuenta las
cuestiones estéticas®.

La radioterapia consiste en el tipo de tratamiento
mas comun para el CCC, se utiliza en aproximadamente
el 80 % de los casos, con el objetivo de reducir el
potencial reproductivo de las células cancerosas. A
pesar de su ventaja frente a la cirugia en cuanto a la
preservacion de los érganos, el tratamiento radioterapico
también estad asociado a innimeros eventos adversos,
una vez que la radiaciéon no se restringe a las células
tumorales, por tanto, las células normales de los tejidos
adyacentes también se ven afectadas durante el curso
del tratamiento, lo que puede acarrear eventos adversos
locales y generalizados(®?,

De acuerdo con la literatura, los eventos adversos
locales mas prevalentes del tratamiento radioterapico
para CCC son: mucositis, xerostomia, infecciones
secundarias, carie por radiacion, trismo, disgeusia y
osteorradionecrosis®. Y entre los eventos adversos
sistémicos, la fatiga es el mas frecuente, asociado al

tratamiento radioterapico®.

La fatiga es uno de los sintomas mas citados en la
literatura en lo que se refiere a pacientes oncoldgicos, y
también es uno de los efectos colaterales mas comunes
asociados a la radioterapia®®. Afecta entre el 50 % vy
el 90 % de los pacientes con CCC en tratamiento
radioterapico. Los factores mas frecuentes asociados a
este sintoma son los que atafien a la propia enfermedad
y al tratamiento, como estrés, reduccién en los niveles
de hemoglobina durante el tratamiento, pérdida de peso,
y la activacion de citocinas proinflamatorias decurrente
de la radioterapia®19,

La Fatiga Relacionada con el Cancer (FRC) es un
sintoma muy comun y debilitante para el paciente, que
se relata como un estado de agotamiento abrumador,
de mayor intensidad y de duracion mas prolongada
que la fatiga tipica, y puede tener implicaciones sobre
las decisiones terapéuticas, como la interrupciéon de la
terapia o la reduccion de la dosis(!9, Ademas de eso,
la FRC es un fendmeno multidimensional que afecta
negativamente los dominios fisico, cognitivo, emocional
y social, e interfiere en las actividades diarias y en el
curso del tratamiento del paciente*V,

El estudio indica la dificultad e inseguridad del
paciente en relatar el sintoma y las barreras por parte
del equipo de salud, que implican la falta de tamizaje,
diagndstico y tratamiento del sintoma, que pese a ser
un problema clinico serio y complejo, puede ser tratado
por medios alopaticos y no alopaticos, para proporcionar
una mejor calidad de vida al paciente(*?,

Las alteraciones provocadas por el CCC asociadas a
los efectos colaterales del tratamiento pueden, muchas
veces, llevar el paciente a sentir desesperanza hacia
la situacion que vivencia. Una revision sistematica con
metanalisis encontrd evidencias de que la intervencidn
de la enfermeria tiene un efecto positivo en el
sentimiento de esperanza3. Por eso, consideramos que
intervenciones complementarias de enfermeria puedan
ser favorables a los aspectos fisicos y emocionales del
paciente con cancer.
de este estudio se

La realizacidon justifica

por considerarse que el sintoma de la fatiga es
multidimensional y puede afectar aspectos fisicas,
psicologicos/emocionales y sociales!?, por tanto,
creemos que el profesional de enfermeria desempena
un rol importante en el tratamiento oncoldgico de
los pacientes, y adoptar una valoracién a lo largo del
tratamiento radioterdpico que permita conocer los
dominios afectados puede aportar subsidios para la
implementacion de estrategias que reduzcan el sintoma
de la fatiga. Especificamente, se buscéd identificar la
frecuencia del sintoma de la fatiga y los dominios
afectados en la muestra estudiada, al inicio, medio y fin

del tratamiento radioterapico.
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Método

Estudio con disefio cuasiexperimental de corte
longitudinal y prospectivo, realizado en la Central de
Radioterapia en un hospital universitario en el interior del
estado de S&o Paulo, en Brasil, donde se ofrece atencidn
ambulatorial, por medio de consultas, examenes,
tratamiento y seguimiento a pacientes adultos con
cancer, provenientes del Sistema Unico de Salud (SUS),
de la ciudad de Ribeirdo Preto y region.

Esta investigacion forma parte del estudio «Relajacion
con visualizacién guiada: influencia sobre la fatiga y la
calidad de vida relacionada con la salud de pacientes
con cancer de cabeza y cuello durante el tratamiento
radioterdpico», cuyo objetivo general fue valorar la
efectividad de la Practica Integrativa y Complementaria
(PIC) de

estrategia propuesta para reducir de la fatiga y mejorar la

relajacion con visualizacién guiada como

calidad de vida relacionada con la salud.

En este estudio, se optd por analizar solo el Grupo
Control (GC) en tres momentos, es decir, al inicio, medio
y fin del tratamiento radioterdpico, para dar énfasis a
los dominios afectados. Por tanto, solo describiremos los
procedimientos del GC.

La poblacion objetivo del estudio estuvo formada
por pacientes con CCC, en el inicio del tratamiento
radioterapico. Para atender a los objetivos del estudio,
se optd por emplear el muestreo por conveniencia con
asignacion intencional para cada uno de los grupos:
Grupo Intervencién y Grupo Control (GI y GC). Como
consecuencia, la muestra de este estudio, compuesta
por participantes del GC, termind con 60 pacientes.

El tamafo del efecto estimado, teniendo en cuenta
la Escala PIPER global, fue equivalente a 0,63 (IC 95 %:
0,22-1,03) para el indicador d de Cohen. Al considerar
el tamafio de la muestra en GI y GC, el poder (1-B)
para detectar diferencias en pruebas monocaudales fue
equivalente a 0,70.

Se adoptaron como criterios de inclusion la edad
superior a 18 afios; pacientes diagnosticados con CCC;
y en inicio de tratamiento radioterapico. Se excluyeron
los pacientes que presentaron alguna dificultad en la
comprension de preguntas simples, como: fecha de
nacimiento, direccion, dia de la semana, ciudad en
que vive. Las preguntas fueron elaboradas y aplicadas
por la propia investigadora y, en situaciones de una o
mas respuestas equivocadas, el paciente fue excluido
del estudio.

La recopilacién de los datos se llevo a cabo de marzo
del 2015 a marzo del 2017. Los pacientes respondieron
los cuestionarios al inicio, Tiempo 1 (baseline, T1);
medio, Tiempo 2 (T2) y fin, Tiempo 3 (T3) del
tratamiento radioterapico. La recopilacion se por medio
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de entrevista realizada por la propia investigadora, de
forma individual en un lugar privativo.

En T1 se aplicaron el cuestionario de caracterizacion
sociodemografica y clinica y la Escala de Fatiga de Piper
(revisada, EFP-R). En T2 y T3 se reaplic solo la Escala
de Fatiga de Piper (revisada, EFP-R). No hubo pérdida
de seguimiento por muerte o por abandono del estudio.

La EFP-R adaptada para el publico brasilefio®* fue
compuesta por 22 items que componen tres dimensiones/
dominios: dimensidon comportamental (items 2 a 7),
(tems 8 a 12) vy
(items 13 a 23). Cada item se presenta en una escala

afectiva sensorial/psicolégica
numérica que varia de 0 a 10. La puntuacion total se
calcula por el promedio de todos los items del instrumento
(items 2 a 23) y las puntuaciones de las dimensiones
se calculan por el promedio de los items contenidos en
cada dimensién. La puntuacién total y sus dimensiones
se describen en una escala numérica de 0 a 10, cuanto
mayor es la puntuacién, mayor es la indicacion de fatiga.
de desenlace o

Las variables de respuesta,

consistieron en los resultados de
PIPER global,

sensorial/psicoldgico,

dependientes,
la valoracion del y sus dominios
comportamental, afectivo vy
mensurados al inicio (T1), medio (T2) y fin (T3) del
tratamiento radioterapico.
Seanalizaronlassiguientesvariablesindependientes
y de ajuste para posible efecto de confusion: sexo
(ambos sexos); edad (agrupada en franjas etarias:
18-20, 21-40, 41-60, 61-80); escolaridad (clasificada
en: primaria incompleta, primaria completa, ensefianza
secundaria incompleta y ensefianza secundaria
completa); profesién (clasificada en: jubilado, albafil/
carpintero/pintor, del hogar, desempleado y otras);
procedencia (clasificada en: Ribeirdo Preto, estado de
Sdo Paulo y otra); religion (clasificada en: ninguna
preferencia, catdlica, evangélica, espirita); estado civil
(clasificada en: casado, soltero, viudo y otra); uso de
alcohol (clasificada en: si, nunca, lo dejé hace menos
de un afio, lo dejo hace un afio o0 mas); uso de tabaco
(clasificada en: si, nunca, lo dejé hace menos de un
afno, lo dejo hace un afio o mas); sitio anatémico del
tumor (clasificado en: orofaringe, laringe, cavidad
oral, hipofaringe, nasofaringe y glandulas salivares);
diagnéstico histoldgico (clasificado en: informacién
ausente, carcinoma de células escamosas, carcinoma
adenoide quistico); realizacion de cirugia (clasificada
en: si, no); tipo de cirugia (clasificado en: ninguna,
biopsia, retirada de tumor/nddulo y tejidos adyacentes,
retirada parcial, retirada total); y la estadificacion
de la enfermedad. Las normas para clasificar la
estadificacion siguieron la clasificacion de la Unidn
Internacional Contra el Cancer (UICC)!®, clasificado

en: no informado, I, II, IIT y IV.
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La informacion recopilada fue almacenada vy
tabulada electrénicamente. Las respuestas referentes
al instrumento de recopilacion fueron codificadas vy
almacenadas en plantillas del programa Microsoft Excel
2010. Toda la informacion se digitalizé por duplicado,
en momentos distintos y de manera independiente. Los
valores/cddigos discrepantes se corrigieron, teniendo
como base el instrumento de recopilacion de datos.
Posteriormente, todas las plantillas se exportaron a la
aplicacion Stata, versiéon 13.2, y se unificaron en una
base de datos matriz con toda la informacion relativa
a los dos grupos del estudio (GI y GC). Sin embargo,
en este estudio utilizamos la informacion relativa al GC.

Se procedié al andlisis de los datos empleando
frecuencias absolutas y relativas para la descripcion de las
principales caracteristicas de los participantes del estudio.
Se elaboraron gréficos del tipo boxplot con el objetivo de
describir detalles de la distribucién de las puntuaciones
globales de la escala PIPER y sus respectivos dominios,
en los tres momentos de aplicacién de la prueba (T1,
T2 y T3). Para la comparacidon de los promedios de las
puntuaciones de la escala PIPER, en los tres momentos
de aplicacion, se utilizé la prueba t de Student pareada
(medidas repetidas). El nivel de significancia adoptado
correspondid a a=5 %. Todos los analisis se realizaron en
la aplicacién Stata, versiéon 13.2.

El proyecto de investigacion fue aprobado por
un comité de ética en investigacion, y la identidad
de los pacientes se mantuvo en secreto, atendiendo
a la Resolucién n° 466/2012, del Consejo Nacional de
Salud, bajo el protocolo n.° 26984314.9.0000.5393.
Los participantes fueron informados acerca de los
objetivos del estudio y firmaron el Consentimiento
Libre e Informado, del cual cada participante recibid
su copia.

Resultados

Participaron en el estudio 60 sujetos que cumplieron
los criterios de inclusion. La mayoria de los participantes
eran hombres 53 (88,33 %); 28 (46,67 %) tenian entre
41 y 60 afios, 37 (61,67 %) fueron clasificados en la
categoria de baja escolaridad, 28 (46,67 %) consumian
alcohol de forma regular y 40 (66,67 %), tabaco. Dichas
variables se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracterizacion sociodemografica y comportamental
de los participantes. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015-2017

Variables N N (%)
Sexo
Femenino o7 11,67
Masculino 53 88,33

(continua...)

Tabla 1 - continuacion

Variables N N (%)
Franjas etarias
18-20 afios 02 3,33
21-40 afios 27 45
41-60 afios 28 46,67
61-80 afios 03 5
Escolaridad
Primaria incompleta 37 61,67
Primaria completa 12 20
Secundaria incompleta 5 8,33
Secundaria completa 6 10
Profesién
Jubilado 25 41,67
Albafil/Carpintero/Pintor 15 25
Del hogar 5 8,33
Desempleado 1 1,67
Otras 14 23,33
Procedencia
Ribeirdo Preto 21 35
Estado de Sao Paulo 38 63,33
Otro estado 1 1,67
Estado Civil
Casado 43 71,67
Soltero 4 6,67
Viudo 1 18,33
Otro 2 3,33
Religion
Ninguna preferencia 6 10
Catolica 46 76,67
Evangélica 6 10
Espirita 2 3,33
Consume alcohol
Si 28 46,67
Nunca 10 16,67
Lo dejé hace < 1 afio 13 21,67
Lo dejé hace > 1 afo 9 15
Consume tabaco
Si 40 66,67
Nunca 5 8,33
Lo dejé hace < 1 afio 9 15
Lo dejé hace > 1 afo 6 10

Respecto a la caracterizacion clinica de los
participantes, el sitio anatémico del tumor de mayor
incidencia fue el de orofaringe (30 %), seguido de
laringe (26,67 %) y cavidad oral (23,33 %). El tipo
histolégico mas comun fue el carcinoma de células
escamosas (96,67 %), y la mayoria (51,67 %) no se
sometidé a procedimiento quirlrgico para la retirada del
tumor y presentaba estadificacion avanzada (estadio 1V,

el 45 %) (Tabla 2).
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Tabla 2 - Caracterizacidon clinica de los participantes. Tabla 2 - continuacion
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015-2017 Variables N N(%)
Variables N N (%) Retirada del, tumor, nédulo o adyacencias 9 15
Sitio anatomico del tumor Retirada parcial 5 8,33
Orofaringe 18 30 Retirada total 14 23,33
Laringe 16 26,67 Estadificacion TNM*
Cavidad oral 14 23,33 Informacion ausente en la historia clinica del 10 16.67
Hipofaringe 8 13,33 paciente
) I 1 1,67
Nasofaringe 3 5
) ) I 6 10
Glandulas salivares 1 1,67
Diagnéstico histolégico t 16 2667
Informacion ausente en la historia clinica del 1 167 v 27 45
paciente ' *TNM: Tumor (T), Nodo (N) y Metastasis (M)
Carcinoma de células escamosas 58 96,67
Carcinoma adenoide cistico 1 1,67 De acuerdo con la Figura 1, las puntuaciones
Se someti6 a cirugia globales y sus respectivos dominios presentaron valores
si 29 4833 medianos de mayor magnitud en T2 y T3, cuando se
No 31 5167 comparan con los valores en T1, indicando aumento en
Tipo de cirugia los niveles de fatiga en el transcurso del tratamiento
Ninguno 31 5167 radioterapico. La dimensién afectiva fue la Unica que
Biopsia 1 167 mantuvo valores medianos similares en T2 y T3, lo que

(continta...) indica estabilidad de la puntuacidon en esa dimension.

Dimens&o Sensorial/psicoldgica (escala PIPER) Dimension comportamental (escala PIPER)

e =4 —_ .
@ - [- -
© A =
< - J
&4 o
o
=
T
12 3 T1 T2 T3
T1: mediana= 1,95 T1: mediana= 1,75
T2: mediana= 3,90 T2: mediana= 4,50
T3: mediana= 4,15 T3: mediana= 4,66
Dimensidn afectiva (escala PIPER) Dimension sensorialipsicoldgica (escala FIPER)
= s m =
@ A =
w =9
= 1 - 4
(3]
o d [ S
o . =1
T = 2 T T2 T3
T1: mediana= 2,50 T1: mediana= 0,90
T2: mediana= 5 T2: mediana= 2,90
T3: mediana= 5 T3: mediana= 3,45

Figura 1 - Boxesplots de la escala PIPER (puntuacion global y sus respectivos dominios) en los tres momentos de
aplicacion (T1, T2 y T3). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015-2017
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Respecto a las comparaciones multiples de la
escala PIPER y sus respectivos dominios, se puede
observar (Tabla 3) que todas las diferencias de

promedios fueron negativas (menores que cero)

y las respectivas pruebas indicaron diferencias

estadisticamente significativas, lo que confirma el
incremento en los niveles de fatiga en el transcurso

del tratamiento radioterapico.

Tabla 3 - Comparaciones de los promedios de las puntuaciones de la escala PIPER y sus respectivos dominios en los
tres momentos de la aplicacion (T1, T2 y T3). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015-2017

Prueba t de Student*
Baseline Medidas Pos
Escala de fatiga y dominios T1-T2 T1-T3 T2-T3 T1-T2 T1-T3 T2-T3
Diferencia Diferencia Diferencia t t t
media media media (valor pf) (valor pY) (valor pY)
-5,127 -6,177 -3,552
PIPER global -1,112 -1,650 -0,537 (0,000) (0,000) (0,000)
-4,939 -5,845 -2,995
Comportamental -1,344 -1,866 -0,522 (0,000) (0,000) (0,002)
. -4,260 -5,5699 -3,653
Afectivo -1,336 -2,093 -0,756 (0,000) (0,000) (0,000)
. T -5,431 -5,827 -2,868
Sensorial/psicolégico -0,883 -1,330 -0,446 (0,000) (0,000) (0,002)

*Prueba t de Student pareada; grados de libertad = 59; fp valor <0,05
Discusion

Los participantes de este estudio tuvieron como
caracteristicas sociodemograficas predominantes el sexo
masculino (88,33 %), la franja etaria entre 41 y 60 afos
(46,67 %), la baja escolaridad/primaria incompleta
(61,67 %), jubilados (41,67 %), y el uso regular de
alcohol (46,67 %) y tabaco (66,67 %). Estos hallazgos
son bien consistentes con los ya presentados en la
literatura nacional e internacional acerca de pacientes con
CCC en tratamiento radioterapico, en cuanto al tipo de
sexo prevalente la literatura muestra el masculino, franja
etaria por encima de los 40 afios, ademas de la baja
escolaridad y del uso regular de alcohol y tabaco?7:16),

La caracterizacion clinica de los participantes
también es consonante con la literatura cientifica; estudios
evidencian como sitios anatémicos predominantes,
el de orofaringe y cavidad oral, y la prevalencia del
diagndstico histoldgico en el 90 % de los casos consiste
en el carcinoma de células escamosas, en estadificacion
avanzada(16-18),

El uso regular de alcohol fue declarado por 28
(46,67 %) pacientes y el de tabaco por 40 (66,67 %)
pacientes, incluso durante el tratamiento radioterapico.
Otros estudios también identificaron una alta prevalencia
de pacientes con CCC que siguen consumiendo dichas
sustancias de forma regular durante el tratamiento
oncoldgicote17),

Eluso de alcohol y tabaco de forma concomitante con
el tratamiento oncoldgico acarrea un impacto negativo
en la respuesta a dicho tratamiento, y el uso de tales
sustancias tras el diagnostico y durante el tratamiento
puede resultar un factor de riesgo para una malignidad
secundaria’”). Ademas de eso, estudios indican que el

uso de alcohol también es un factor prondstico para este

tipo de cancer, es decir, el uso crénico de alcohol implica
un peor pronostico de la enfermedad respecto al uso
moderado, o respecto a los pacientes que dejaron de
consumir alcohol(-20),

Ante este escenario, cabe resaltar que desde la
década de 1980 Brasil ha implantado, por medio del
Instituto Nacional del Cancer (INCA), un conjunto de
acciones nacionales que componen el Programa Nacional
de Control del Tabaquismo (PNCT), el cual tiene como
objetivo reducir la prevalencia de fumadores y, como
consecuencia, las morbimortalidades relacionadas con
el consumo del tabaco®). Ademas, es importante hacer
hincapié en la participacion de los profesionales de la salud
en las politicas publicas, con énfasis en la promocion de la
educacion de la poblacion en programas antitabaquismo
para concienciar a los fumadores para que dejen el habito.

En este estudio se puede observar que de los
60 participantes, 43 (71,67
un estadio avanzado de la enfermedad (III, IV) y de
estos, 29 (48,33%) se sometieron a la combinacién

%) se encuentran en

del tratamiento radioterapico con la cirugia, lo que es
coherente con lo que dice la literatura respecto a este
publico, esta afirma que la radioterapia se considera la
modalidad estandar para los canceres en estadio inicial,
mientras que para los casos mas avanzados, se indica la
asociacién con cirugia o quimioterapia‘®:22-24),

La literatura pone de manifiesto la FRC como un
problema clinico grave y uno de los sintomas mas
frecuentes y debilitantes que acomete a los pacientes
con CCC en tratamiento radioterapico. Ademas de eso,
es responsable de las principales causas de trastornos
psicologicos, reduccién de las actividades diarias,
aislamiento social, pérdida de la motivacion y reduccién
de la calidad de vida relacionada con la salud, y puede
influir aun de manera negativa en la conduccién y

adhesion al tratamiento(2-27),
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Un estudio prospectivo llevado a cabo con 40
pacientes con cancer nasofaringeo tuvo como objetivo
valorarlos niveles de fatiga en el transcurso del tratamiento
radioterapico y las posibles causas del surgimiento del
sintoma. Como resultado, el estudio identificé que el
60 % de los pacientes presentaron fatiga aguda durante
el tratamiento, la cual persistié aun después de este, y
se asociaron como posibles causas para la fatiga inducida
por radiacién la toxicidad provocada por el tratamiento,
en especial, el aumento de la producciéon de citocinas
proinflamatorias (como el Factor de Necrosis Tumoral - a
(TNF-a) e Interleucina-1B del hipocampo)®.

Corroborando con el estudio anterior, otro estudio
reciente realizado en los Estados Unidos con pacientes
con CCC también detecté la presencia de marcadores
inflamatorios, lo que muestra que la presencia de
estos marcadores resultantes de la toxicidad celular,
provocada por la radioterapia, esta asociada a uno de
los factores desencadenantes de la fatiga®®.

En ese sentido, se puede observar que la etiologia del
sintoma es compleja, y puede estar asociada no solo a la
intensidad de la radiacion recibida, pero a la consecuencia
de alteraciones en nivel celular, sobre todo en vias de
sefializacion en el microambiente tumoral, por ejemplo,
en la liberacion exacerbada de citocinas proinflamatorias
y quimiocinas®-39. Asi pues, el proceso inflamatorio
producido por el tratamiento radioterapico también puede
ser una de las posibles causas de la fatiga®, ademas de
cuestiones que implican el estado psicolégico, como el
estrés y alteraciones nutricionales(®-9.29-30),

Un estudio de revision confirma que la etiologia de la
FRC es compleja y multidimensional, puesto que implica
muchos elementos potencialmente agravantes, incluidos
factores relacionados con el propio tumor, condiciones
psicologicas, comorbilidades y también efectos
colaterales asociados a la terapias anticancerigenas u
otros medicamentos®?,

En esta investigacién, todos los dominios de la
escala de fatiga tuvieron sus puntuaciones aumentadas,
y presentaron valores medianos de mayor magnitud en
T2 y T3, cuando se comparan con los valores en T1,
lo que indica un aumento en los niveles de fatiga en
el transcurso del tratamiento radioterapico. El dominio
afectivo fue el Unico que mantuvo valores medianos
similares en T2 y T3, lo que indica estabilidad de la
puntuacion en esta dimension.

Los resultados de este estudio coinciden con los
hallazgos de un estudio de cohorte, prospectivo, realizado
en Amsterdam con 458 pacientes, el cual identific una
asociacién significativa entre la toxicidad resultante
de la radioterapia y los dafios en los dominios fisico,
emocional, social y desempefio de funcidon. El estudio
identificé que los efectos del tratamiento radioterapico

www.eerp.usp.br/rlae

conducen a un aumento del sintoma de fatiga e influye en
todos los dominios valorados, afectando negativamente
las dimensiones biopsicosocialesGb.

Otro estudio prospectivo realizado en Brasil con 41
pacientes con CCC en tratamiento radioterapico identificd
la presencia y el aumento del sintoma de fatiga en el 100 %
de los participantes y, aunque no valoré los dominios mas
afectados de forma independiente, identificé un aumento
del promedio de la puntuacién total en el transcurso del
tratamiento para todos los participantes®®,

DeacuerdoconelNational Centerfor Complementary
and Integrative Health, la FRC afecta al 90 % de los
pacientes oncoldgicos y puede influir negativamente en
todas las areas de la vida del individuo, debilitdndolo
hasta el punto de impedirle participar en las actividades
diarias, relaciones, eventos sociales, empleo, lo que
reduce la calidad de vida y perjudica la adhesion al
tratamiento y su continuidad®©?.

Asi, ante los resultados de esta investigacion,
resaltamos la importancia de la valoracién y deteccién
sintoma de fatiga en

precoz del pacientes con

CCC en tratamiento radioterapico. De este modo,
identificando los dominios afectados, se puede realizar
una planificacién, con estrategias que atiendan las
necesidades individuales de cada paciente, y que puedan
aliviar o reducir el sintoma de fatiga.

La literatura destaca estrategias alopaticas vy
no alopaticas para aliviar la fatiga y otros sintomas
resultantes del céncer y del tratamiento. Entre las
estrategias no alopaticas, destacamos las Practicas
Integrativas y Complementarias (PIC), como el yoga,
meditacidén, acupuntura, técnicas de relajacion (como
ejercicios de respiracion, imaginacion guiada, y relajacion
muscular progresiva), Tai Chi Chuan, Qi Gong, tratamiento
curativo, hipnoterapia, entre otras, que se utilizan de
forma concomitante con el tratamiento convencional©?,

Todas estas practicas buscan proporcionar asistencia
integral/holistica al individuo, y han sido muy empleadas
en pacientes con cancer, mostrandose efectivas en el
manejo del dolor, reduccion de la ansiedad y fatiga,
entre otros eventos adversos del tratamiento, ademas
de promover una mayor sensacion de bienestar para los
pacientes, y con eso, contribuyen a la conduccién del
tratamiento convencional del cancer(32-33),

Las limitaciones de este estudio se encuentran en el
numero reducido de estudios que aborden la evaluacidon
especifica de los dominios afectados, que aporten una
mejor fundamentacion tedrica y que sirvan de comparacion
con la presente investigacion. La mayoria de los estudios
que utiliza instrumentos especificos para valorar la fatiga
presenta el valor de la fatiga total o como parte de la
subescala de sintoma en instrumentos psicométricos que
valoran la calidad de vida relacionada con la salud(®2528),
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Ademas de eso, otra limitacion se refiere a la no
distribucidén aleatoria de los sujetos en los GE y GC,
debido a la baja aceptacidén de los usuarios respecto a
la PIC de relajacion y visualizacidon guiada, y también al
tamafio muestral bajo por el hecho de que el estudio se
llevd a cabo en un Unico centro en Brasil.

Por lo tanto, se recomienda realizar investigaciones
similares, para producir estudios que permitan identificar
la frecuencia del sintoma de la fatiga y su influencia en
los diferentes dominios (fisico, emocional, social), lo que
también influye en la elecciéon de la intervencidon que
sera adoptada, que puede ser alopatica o no.

Los hallazgos de este estudio aportan contribuciones
para el conocimiento de los profesionales que actlan
en la asistencia a pacientes oncoldgicos, con vistas a
promover el empleo de instrumentos psicométricos para
valorar la fatiga e identificar los dominios afectados, ya
que se trata de una valoracion efectiva y de bajo costo,
que proporciona indicios para la implementacion de
estrategias para aliviar y reducir el sintoma.

Conclusion

Los resultados muestran el aumento de la fatiga
durante el transcurso del tratamiento radioterapico, lo
que permite, asi, inferir en qué medida el sintoma de fatiga
ocasionado por el tratamiento afecta de forma negativa los
diferentes dominios (global, comportamental, afectivo y
sensorial/psicoldgico), lo que puede influir en el cotidiano y
en la conduccién del tratamiento oncoldgico de los pacientes.

Con la expectativa de proporcionar un tratamiento
holistico, se considera importante valorar los niveles de
fatiga, asi como de los dominios afectados, durante todo el
transcurso del tratamiento, una vez que, cuanto antes se
detecte el sintoma, antes se podran introducir estrategias
para reducirlo y, de este modo, contribuir a la conduccién
del tratamiento convencional y al bienestar del paciente.
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