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Calidad de vida y toxicidad financiera de los receptores de trasplantes 
de células madre hematopoyéticas en COVID-19

Destacados: (1) La toxicidad financiera durante COVID-19 
se consideró leve. (2) Los receptores de trasplante de médula 
ósea tuvieron una peor calidad de vida general durante la 
pandemia de COVID-19. (3) Cuanto mayor es la toxicidad 
financiera, peor es la calidad de vida de los receptores de 
trasplantes.

Objetivo: evaluar y correlacionar la calidad de vida y la toxicidad 
financiera de pacientes adultos sometidos a trasplante de células madre 
hematopoyéticas durante el período de la pandemia de COVID-19. 
Método: estudio observacional, analítico, realizado con 35 pacientes 
en un hospital de referencia para trasplante en Latinoamérica. Para 
la recolección de datos, se utilizaron los cuestionarios Functional 
Assessment Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation y el 
COmprehensive Score for financial Toxicity. Para el análisis de los datos 
se utilizaron las pruebas de correlación de Spearman y Mann-Whitney. 
Resultados: la calidad de vida general durante la COVID-19 mostró un 
puntaje bajo (67,09/108) con mayor deterioro en el bienestar funcional 
(14,47/28), bienestar social (16,76/28) y preocupaciones adicionales 
(23,41/40). Los promedios del grupo alogénico fueron inferiores a 
los del grupo autólogo en todos los dominios, presentando diferencia 
significativa en relación a preocupaciones adicionales (p=0,01) y en 
el índice de evaluación del tratamiento (p=0,04). Se consideró que 
la toxicidad financiera tenía un impacto leve (22.11/44). Se observó 
una relación, aunque no significativa, entre la calidad de vida y la 
toxicidad financiera (p=0,051). Conclusión: la calidad de vida de la 
muestra fue baja; existe una correlación entre la calidad de vida y 
la toxicidad financiera, aunque no significativa. Cuanto mayor es la 
toxicidad financiera, menor es la calidad de vida.

Descriptores: Calidad de Vida; Trasplante de Células Madre 
Hematopoyéticas; Trasplante de Médula Ósea; Estrés Financiero; 
Toxicidad Financiera; COVID-19.
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Introducción

Entre las diversas opciones terapéuticas para 

pacientes con cáncer y/o enfermedades hematológicas, 

el trasplante de células madre hematopoyéticas [TCMH (en 

portugués transplante de células-tronco hematopoéticas-

TCTH)] es una alternativa de tratamiento con potencial 

de supervivencia y curación(1). Tiene como objetivo 

restaurar la función medular e inmunológica y para 

eso incluye esquemas terapéuticos que utilizan altas 

dosis de quimioterapia y/o radioterapia, terapia con 

inmunosupresores, entre otros medicamentos que pueden 

afectar diversos órganos y tejidos(2). Se divide en: autólogo 

(células madre del propio paciente) y alogénico (células 

madre de otro donante, ya sea de un donante emparentado 

o no). El TCMH autólogo presenta una recuperación más 

rápida de la función inmune y el trasplante alogénico se 

asocia con un mayor riesgo de infección(1).

Entre las posibles complicaciones, las infecciones 

virales se encuentran entre las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en las poblaciones sometidas 

al TCMH(2). Por ello, la aparición de la COVID-19 se 

ha convertido en un nuevo reto para estos pacientes, 

principalmente por el compromiso del sistema inmunitario. 

El síndrome respiratorio COVID-19, causado por un ARN-

betacoronavirus llamado SARS-CoV-2, ha sido clasificado 

como Emergencia de Salud Pública de Preocupación 

Internacional por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS)(3). A principios de mayo de 2023, había más de 6,87 

millones de muertes documentadas en todo el mundo(3). 

Durante la pandemia de COVID-19, la morbilidad 

y la mortalidad fueron sustancialmente más altas en 

los receptores de TCMH que en la población general(4-9). 

Los estudios indican que los pacientes en espera del 

procedimiento, los sometidos a TCMH alogénico o autólogo 

y los que pasaron más de un año del trasplante y no 

recibieron inmunosupresión, conforman una población 

susceptible, en la que la infección por SARS-CoV-2 tiene 

consecuencias trágicas e incluso fatales. Esto se debe a 

la toxicidad relacionada con el tratamiento, especialmente 

en lo que se refiere a complicaciones respiratorias y 

relacionadas con infecciones(10-13). 

Las amenazas de infección por el nuevo coronavirus 

y la necesidad de reorganizar los servicios de salud han 

hecho que los receptores de trasplantes incorporen 

cuidados más rígidos, especialmente en lo que respecta 

al distanciamiento social, debido a la prohibición de 

visitas durante el período de hospitalización(14). El miedo 

a ser contagiado por el nuevo coronavirus, sumado al 

sentimiento de soledad y la crisis económica provocada 

por la pandemia, incrementaron los niveles de estrés 

y posiblemente repercutieron negativamente en la 

calidad de vida (CV), en sus diferentes dominios (físico, 

psicológico , social, espiritual)(14-15).

La CV fue conceptualizada por la OMS como “la 

percepción del individuo sobre su inserción en la vida, 

en el contexto de la cultura y sistema de valores en que 

vive, en relación a sus metas, expectativas, estándares 

y preocupaciones”(16). Implica bienestar espiritual, físico, 

mental, psicológico y emocional, relaciones sociales y, 

más recientemente, se ha asociado con la presencia de 

toxicidad financiera (TF). La TF se conceptualiza como 

el impacto económico que experimentan los pacientes 

que tienen dificultades económicas para hacer frente 

a los gastos derivados del tratamiento y, por lo tanto, 

no cumplen totalmente con las prescripciones, tienen 

aumento de la ansiedad, cambio de hábitos de vida y 

endeudamiento, situaciones que pueden causar pérdidas 

en la CV(17).

Los indicios de que las cuestiones financieras influyen 

en la CV de los pacientes trasplantados se pueden 

observar en el itinerario terapéutico de estos pacientes 

durante la práctica profesional y en el instrumento 

Functional Assessment Cancer Therapy – Bone Marrow 

Transplantation (FACT-BMT), al preguntar si se considera 

el costo del tratamiento una carga. Por lo tanto, los 

estudios que muestran la existencia de TF entre pacientes 

sometidos a TCMH son relevantes e innovadores para la 

enfermería, ya que amplían la mirada sobre el cuidado, 

que a veces se centra en cuestiones fisiológicas. 

	 Estudios realizados en pacientes oncológicos 

han descrito las implicaciones del aislamiento y el 

riesgo financiero que han experimentado aquellos en 

edad laboral durante la pandemia de la COVID-19(18-19). 

El distanciamiento social, la cuarentena prolongada, el 

aislamiento domiciliario por riesgo de contaminación, 

el largo período de tratamiento, la indisposición por efectos 

secundarios, la incompatibilidad horaria entre consultas 

y trabajo posiblemente aumentaron las posibilidades 

de desempleo(15) e impactaron en la calidad de vida. 

La pandemia también agravó las situaciones comúnmente 

descritas como consecuencias de la toxicidad financiera: la 

primera fue el empeoramiento de la ansiedad y la depresión, 

y la segunda, la no adherencia o abandono del tratamiento 

como forma de minimizar pérdidas financieras(20).

En el contexto de que el TCMH es un tratamiento 

agresivo que impacta en la actividad diaria y profesional 

de los receptores de trasplantes y que el advenimiento 

de la pandemia posiblemente empeoró tanto su calidad 

de vida como su toxicidad económica, surgió la pregunta 

orientadora de este estudio: ¿pacientes trasplantados de 

células madre hematopoyéticas tuvieron cambios en la 

calidad de vida y toxicidad financiera durante el período 

pandémico por la COVID-19? Por lo tanto, el objetivo de 
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este estudio fue: evaluar y correlacionar la calidad de vida 

y la toxicidad financiera de pacientes adultos sometidos 

a TCMH durante el período de la pandemia de COVID-19. 

Método

Diseño del estudio

Estudio observacional, transversal, analítico, que 

siguió las recomendaciones de Strengthening the Reporting 

of OBservational Studies in Epidemiology (STROBE). 

Lugar del estudio

El estudio fue realizado en el Servicio de Trasplante 

de Médula Ósea (STMO) de un hospital universitario de 

la ciudad de Curitiba - estado de Paraná (PR), referencia 

de tratamiento en Latinoamérica. El sector ambulatorio 

cuenta con 12 camas-día y los pacientes son atendidos 

en el ambulatorio para recibir inmunosupresores, 

antibióticos, electrolitos, hidratación, transfusiones de 

hemocomponentes, toma de exámenes de laboratorio, 

vendajes y mantenimiento de catéteres venosos centrales, 

de acuerdo a la necesidad y demanda del cuadro clínico.

Población y criterios de selección

Se invitó a participar en el estudio a todos los 

pacientes sometidos a TCMH que se encontraban en 

atención ambulatoria y que cumplieron con los siguientes 

criterios de elegibilidad: edad igual o mayor a 18 años, 

que se sometieron a TCMH autólogo o alogénico, que 

se presentaron dentro de los 100 días posteriores al 

trasplante (D+100), conscientes y capaces de verbalizar. 

Es de destacar que los 100 días posteriores al TCMH 

representan el final del período crítico del trasplante, 

cuando el paciente permanece en atención ambulatoria. 

En total, 49 pacientes de 18 años o más se sometieron 

a un trasplante durante el período de recopilación de 

datos y pudieron participar en el estudio. De estos, 

11 evolucionaron a muerte antes de cumplir los 100 días 

posteriores al TCMH y tres no acudieron a las consultas 

de valoración y recogida de datos, considerándose como 

pérdida de seguimiento (follow-up). Después de aplicar 

los criterios de elegibilidad, participaron 35 pacientes 

(29 alogénicos y seis autólogos).

Recolección de datos y período

La recolección de datos ocurrió entre julio de 2021 y 

julio de 2022. Se realizó de acuerdo con la programación de 

los pacientes, quienes fueron abordados individualmente 

en el consultorio de enfermería y completaron tres 

cuestionarios: 1) Cuestionario sociodemográfico y 

clínico con preguntas sobre sexo, edad, estado civil, 

comorbilidades, tratamientos previos, entre otros; 

2) Cuestionario para medir la CV, el Functional Assessment 

Cancer Therapy – Bone Marrow Transplantation (FACT-

BMT) – versión 4.0 y 3) El cuestionario COmprehensive 

Score for Financial Toxicity (COST), para evaluar la 

toxicidad financiera. Los cuestionarios 2 y 3 fueron 

traducidos y validados para Brasil(21-22), autorizados 

mediante registro y puestos a disposición por correo 

electrónico para los investigadores.

El FACT-BMT es un cuestionario autoadministrado 

elaborado por el grupo Functional Assessment of Chronic 

Illness Therapy (FACIT) para evaluar la calidad de vida 

de los pacientes sometidos a TCMH. Consta de 50 ítems, 

divididos en cinco dominios, uno de los cuales es específico 

del TCMH y cuatro son genéricos y forman parte del 

cuestionario Functional Assessment of Cancer Therapy 

General (FACT-G) utilizado para medir la calidad de vida 

de los pacientes con cualquier tipo de cáncer(21).

Los cuatro dominios genéricos del FACT-BMT son: 

bienestar físico (siete ítems que abarcan aspectos como 

estado físico, náuseas y dolor), bienestar social/familiar 

(siete ítems sobre relaciones sociales y familiares), 

bienestar funcional (siete ítems sobre capacidad para 

realizar actividades de la vida diaria) y bienestar 

emocional (seis ítems que incluyen tristeza, preocupación 

por el empeoramiento y muerte). El dominio específico 

del TCMH, denominado preocupaciones adicionales, 

está compuesto por 23 ítems que abordan los efectos 

específicos del tratamiento(21).

Las respuestas de FACT-BMT se organizan en una 

escala Likert de cinco puntos, con puntajes que van de 

cero (nada) a cuatro (muchísimo). El puntaje se realiza 

considerando el puntaje de cada dominio; así: en el 

dominio bienestar emocional, los valores van de 0 a 24; 

en los dominios bienestar físico, bienestar social y familiar 

y bienestar funcional, van de 0 a 28 puntos cada uno. 

Las inquietudes adicionales, relacionadas con el dominio 

específico del TCMH, se puntúan de 0 a 40 y se destaca 

que en la versión 4.0, con 23 preguntas, la puntuación 

se limita a 10 ítems. El puntaje del índice de evaluación 

del resultado del tratamiento (Trial Outcome Index -TOI) 

ocurre a partir de la suma de los dominios bienestar físico/

bienestar funcional/preocupaciones adicionales, que puede 

variar de 0 a 96(21). 

El puntaje FACT-G varía de 0 a 108 con la suma de 

las subescalas bienestar físico/bienestar social y familiar/

bienestar emocional/bienestar funcional; para el FACT-

BMT, el puntaje del cuestionario va de 0 a 148 y se obtiene 

de la suma de los puntajes de los dominios bienestar 
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físico, bienestar social y familiar, bienestar emocional, 

bienestar funcional y preocupaciones adicionales. Las 

preguntas construidas negativamente que tienen un valor 

máximo de cuatro (muchísimo) tienen una puntuación 

inversa, es decir, la puntuación se transforma en cero. 

En el puntaje final, los puntajes más altos representaron 

mejor calidad de vida(21).

El COST es un instrumento desarrollado también por 

el grupo FACIT, que mide la toxicidad financiera como un 

solo constructo. Es un cuestionario unidimensional, que 

contiene 12 ítems con respuestas en una escala Likert 

de cinco puntos, que puede ir de cero (nada) a cuatro 

(muchísimo). El puntaje COST varía de cero a 44 y cuanto 

mayor sea el puntaje, mayor será el bienestar financiero, 

o sea, menor la toxicidad financiera(22). Para el cálculo del 

puntaje se descarta la pregunta número 12 por ser un 

ítem sumario y se invierten las preguntas número dos, 

tres, cuatro, cinco, ocho, nueve y diez. 

Para el análisis de la toxicidad financiera se utilizó 

la clasificación japonesa, que clasifica el impacto de la 

toxicidad financiera con base en el puntaje, siendo grado 0 

- puntaje mayor a 26 (sin impacto); grado 1 - puntuación 

entre 14-25 (impacto leve); grado 2: puntuación que va 

de 1 a 13 (impacto moderado) y grado 3 se refiere a la 

puntuación 0 (impacto alto)(22). 

Para calcular los puntajes FACT-BMT y COST, se 

utilizó el Scoring Guideline de cada cuestionario(21-23).

Análisis de datos

Los datos sociodemográficos y clínicos se organizaron 

en una hoja de cálculo de Microsoft Office Excel®, se 

analizaron descriptivamente y se expresaron como 

frecuencia media, absoluta y relativa. Los datos obtenidos 

con FACT-BMT y COST se analizaron de acuerdo con las 

pautas de la Functional Assessment of Chronic Illness 

Therapy (FACIT)(23), y se expresaron como promedio 

(P) y desviación estándar (DE). La relación entre las 

puntuaciones y los dominios de los instrumentos se realizó 

mediante el coeficiente de correlación de Spearman. Se 

aplicó la prueba de Mann-Whitney para comparar la CV 

de grupos de pacientes autólogos y alogénicos. Para 

ambas pruebas, los valores de p <0,05 se consideraron 

estadísticamente significativos. Para la realización de las 

pruebas se utilizó el software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versión 20.

Aspectos éticos

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética 

en Investigación con Seres Humanos de la institución 

donde se realizó la investigación bajo el dictamen número 

4.894.397. Se leyó el Formulario de Consentimiento 

Informado [FCI, (en portugués Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido-TCLE), solicitando autorización para 

completar los cuestionarios y enfatizando que toda la 

información se mantendría confidencial.

Resultados

De julio de 2021 a julio de 2022 se realizaron 49 

TCMH; de estos, 11 fallecieron antes de cumplir los 100 

días y tres no regresaron a las consultas, siendo así que 

35 pacientes participaron de la investigación. De estos, 

el 82% (n=29) se sometieron a TCMH alogénico.

La caracterización sociodemográfica de los 

trasplantados mostró que el promedio de edad fue de 

adultos jóvenes, 43 años, el 60% (n=21) eran del sexo 

masculino; el 68% (n=24) casados o declararon relación 

estable. En cuanto a la escolaridad, el 54% (n=19) habían 

concluido la secundaria y el 80% (n=28) se declararon 

económicamente activo. En cuanto a la caracterización 

clínica, el 42% (n=15) tenían diagnóstico de leucemia, 

el 45% (n=16) tenían alguna comorbilidad, ocho (23%) 

tuvieron COVID-19 previo al trasplante. 

En cuanto a los puntajes de calidad de vida, medidos 

por el instrumento FACT-BMT, se observó un valor bajo en 

el promedio de la evaluación general en ambas modalidades 

(80,50/108 para autólogo y 67,09/108 para alogénico). 

En los demás dominios, los promedios más bajos fueron: 

bienestar funcional (14,47/28), bienestar social (16,76/28) 

y preocupaciones adicionales (23,41/40) (Tabla 1). 

Tabla 1 - Puntuaciones del Functional Assessment of 

Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation (FACT-

BMT*) de pacientes sometidos a trasplante autólogo y 

alogénico (n=35). Curitiba, PR, Brasil, 2021-2022

Dominios

Autólogo 
(n=6)

Alogénico 
(n=29)

P
Promedio 

(DE)
Promedio 

(DE)

FACT- BMT* 110,17 (22,96) 90,51 (17,15) 0.068

Bienestar físico 23,00 (3,58) 18,45 (5,75) 0.062

Bienestar social 19,50 (6,25) 16,76 (4,98) 0.356

Bienestar emocional 19,33 (3,93) 17,41 (4,25) 0.312

Bienestar funcional 18,67 (6,31) 14,47 (5,09) 0.112

Preocupaciones adicionales 29,67 (5,09) 23,41 (5,42) 0.012

TOI† 71,33 (14,76) 56,33 (13,95) 0.044

FACT-G‡ 80,50 (18,06) 67,09 (13,08) 0.068

Nota: Prueba de Mann Whitney 

*FACT-BMT = Functional Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow 
Transplantation; †TOI = Índice de evaluación del resultado del tratamiento 
(bienestar físico/bienestar funcional/preocupaciones adicionales); ‡FACT-G 
= Evaluación general (bienestar físico/bienestar familiar y social/bienestar 
emocional/bienestar funcional)
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Los promedios de calidad de vida del grupo alogénico 

fueron inferiores a las del grupo autólogo en todos los 

dominios, mostrando una diferencia significativa en 

relación a preocupaciones adicionales (p=0,01) y en el 

índice de evaluación del tratamiento (p=0,04).

Cuando se correlacionó el puntaje de evaluación general 

(FACT-G) con cada dominio que compone el instrumento FACT-

BMT, se observó que todos los dominios tienen una correlación 

estadísticamente significativa con la CV general (Tabla 2). 

Este resultado indicó la existencia de una interrelación entre 

los dominios con la calidad de vida general y el deterioro 

de los aspectos físicos, sociales y emocionales en el período 

postrasplante, durante la pandemia de COVID-19. 

Tabela 2 - Correlaciones entre la evaluación general 

(FACT-G)* y los dominios del Functional Assessment of 

Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT)† 

de pacientes sometidos a trasplante autólogo y alogénico 

(n=35). Curitiba, PR, Brasil, 2021-2022

Spearman P

FACT-G* x Bienestar físico 0.841 0.000

FACT-G* x Bienestar social 0.436 0.008

FACT-G* x Bienestar emocional 0.706 0.000

FACT-G* x Bienestar funcional 0.744 0.000

FACT-G* x Preocupaciones adicionales 0.690 0.000
*FACT-G = Evaluación general (bienestar físico/bienestar social y familiar/
bienestar emocional/bienestar funcional); †FACT-BMT = Functional 
Assessment of Cancer Therapy Bone Marrow Transplantation

En cuanto a la toxicidad financiera, los participantes 

obtuvieron un puntaje promedio de 22,11/44, lo que 

indica un impacto leve y una desviación estándar mínima 

de 1 y máxima de 37, lo que revela una gran variabilidad 

de respuestas (Tabla 3). 

Tabla 3 - Descripción de los valores mínimo, máximo y 

promedio de la puntuación COST* por tipo de transplante 

(n=35). Curitiba, PR, Brasil, 2021-2022

COST*

TCTH† Promedio N DE‡ Mínimo Máximo P

Autólogo 27,50 6 7,69 15 37

Alogénico 21,00 29 7,91 1 31

Total 22,11 35 8,15 1 37 0,084

*COST = COmprehensive Score for Financial Toxicity; †TCMH = Trasplante 
de Células Madre Hematopoyéticas; ‡DE = Desviación estándar

Al correlacionar la valoración general (FACT-G) 

con la toxicidad financiera (COST), se observa una 

correlación entre ambas, aunque no significativa 

(p=0,051). En la Figura 1 se puede observar que la 

relación entre ellos es directa, es decir, cuando aumenta 

el puntaje de evaluación general (FACT-G), el impacto 

de la toxicidad financiera es menor, ya que también 

aumenta el puntaje COST.

*FACT-G = Functional Assessment of Cancer Therapy General; †COST = COmprehensive Score for Financial Toxicity 

Figura 1 - Correlación entre evaluación general (FACT-G*) y toxicidad financiera (COST†). Curitiba, PR, Brasil, 2021-2022

Discusión

El TCMH es un tratamiento largo y complejo que 

impacta en la calidad de vida del receptor del trasplante y 

sus familias. Sin embargo, en el escenario de la pandemia 

de la COVID-19, los pacientes, además de enfrentarse 

al tratamiento agresivo de la enfermedad de base, 

correspondieron a un grupo vulnerable y con mayor riesgo 
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de muerte. Entre los factores que pueden influir en la 

caída de la CV y la toxicidad financiera de los pacientes 

trasplantados, merece ser destacado el abandono de 

las actividades profesionales, especialmente cuando la 

población es adultos jóvenes, como en el presente estudio.

El diagnóstico de leucemia, más frecuente en este 

estudio, a menudo puede aumentar la ansiedad en los 

pacientes trasplantados. Este tipo de cáncer hematológico 

provoca deterioro en la producción y madurez de 

las células de la médula ósea, lo que se asocia con 

inmunosupresión profunda y prolongada, aumentando 

la susceptibilidad a infecciones y el riesgo de curso severo 

de COVID-19(24-25). Una cohorte realizada con 536 casos de 

infección sintomática por COVID-19 y cáncer hematológico 

observó que 198 (37%) participantes fallecieron. Esto 

llevó a la conclusión de que los pacientes con neoplasias 

hematológicas malignas e infección por COVID-19 tienen 

alto riesgo de mortalidad(25).

El tipo de trasplante predominante en el presente 

estudio fue el alogénico. La alta tasa de esta modalidad 

puede estar relacionada con el lugar donde se realizó 

el trasplante, ya que es un centro de referencia en 

Latinoamérica, que se destaca por el mayor número 

de TCMH alogénicos, a diferencia del TCMH realizado 

en Brasil en los últimos diez años, en que el número 

de trasplantes autólogos era anualmente superior a los 

demás(26). Un estudio de cohortes realizado durante la 

pandemia con receptores de trasplante de células madre 

mostró que los factores asociados a un mayor riesgo de 

mortalidad tras el desarrollo de COVID-19 son: 1) ser 

hombre (HR 3,53; IC 95%; 1,44-8,67; P = 0,006) y 2) 

haber sido sometido a TCMH alogénico en los últimos 

12 meses (HR 2,67; IC 95%, 1,33-5,36; P= 0,005)(27). 

Ambas variables estudiadas fueron las más frecuentes 

en el centro donde se realizó el estudio.

El TCMH autólogo y alogénico presenta varios 

síntomas relacionados con la toxicidad de la quimioterapia 

y la radioterapia(28). Sin embargo, además de estos 

eventos inherentes al TCMH, durante la pandemia, los 

pacientes presentaron un mayor riesgo de complicaciones 

asociadas a la COVID-19, lo que condujo al deterioro de la 

CV(29-30). Esto se puede observar al analizar los resultados 

de estudios realizados en la misma institución, con el 

mismo instrumento, fuera del contexto de la pandemia. 

Los promedios de los dominios de calidad de vida fueron 

superiores a los del presente estudio(31-32).

En la evaluación general (FACT-G), a pesar de 

las diferencias clínicas y el tiempo de tratamiento, 

los pacientes sometidos a TCMH autólogo y alogénico 

mostraron alteraciones similares. Al comparar el 

bienestar físico, funcional, social y emocional medido 

por el FACT-BMT, se observa que los promedios del 

grupo alogénico son relativamente inferiores a las del 

grupo autólogo, con diferencia estadística en relación a 

preocupaciones adicionales y en el índice de evaluación 

del tratamiento. Este resultado converge con un estudio 

que analizó la calidad de vida en pacientes con trasplante 

autólogo y alogénico y destacó que no hubo diferencias 

estadísticamente significativas en la calidad de vida 

entre las modalidades de trasplante(31). Sin embargo, se 

destaca que el desarrollo del TCMH alogénico depende 

del esfuerzo por encontrar un donante compatible, en el 

manejo de complicaciones como la enfermedad de injerto 

contra huésped [EICH (en portugués doença do enxerto 

contra o hospedeiro-DECH)], lo que implica cambios en 

los dominios de la CV(33). 

En cuanto a los dominios bienestar social y bienestar 

emocional, ambos estadísticamente significativos con la 

valoración general, se puede considerar que posiblemente 

fueron afectados por la necesidad de intensificar la 

distancia físico-social. Es común que los receptores de 

trasplantes estén aislados por neutropenia, sin embargo, 

con la medida de aislamiento social para reducir y limitar la 

propagación generalizada de COVID-19, en muchos casos 

la visita de familiares fue restrictiva, comprometiendo 

potencialmente la calidad de vida de estos pacientes.

En un estudio austríaco(34), se constató que 

aproximadamente la mitad de los pacientes oncológicos 

en tratamiento hospitalario relataron limitaciones en 

sus actividades diarias debido a las restricciones de 

la pandemia de la COVID-19, provocando daños en el 

bienestar social. Entre los problemas más citados estaban 

el despido del trabajo, la organización del cuidado de 

los niños en casa y la soledad por falta de contacto con 

familiares y amigos. 

Un estudio realizado en Turquía identificó un aumento 

de la ansiedad durante la pandemia de COVID-19 en 

pacientes sometidos a TCMH. Los sentimientos relatados 

estaban relacionados con incertidumbres sobre el futuro, 

preocupaciones sobre los resultados del tratamiento y 

posible empeoramiento de la enfermedad(14). También 

se debe tener en cuenta el aumento de la angustia, 

ya que los pacientes tuvieron su tratamiento pospuesto, 

cancelado o cambiado, sus consultas o exámenes médicos 

reprogramados, cambiando su ruta terapéutica(9). 

Los cambios emocionales son problemas relatados por 

los pacientes con cáncer y tienen un impacto negativo 

en la terapia y la calidad de vida(35). 

El estudio(36) realizado en Polonia analizó la CV 

de una población con cáncer durante la pandemia 

del nuevo coronavirus y comparó los resultados 

obtenidos con una muestra de pacientes con cáncer 

en situación no pandémica. En la correlación, el grupo 

de pacientes evaluados durante la pandemia tuvo un 
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promedio significativamente menor en el desempeño 

de la función social. Esto demuestra que la pandemia 

impactó en cuestiones relacionadas con las relaciones 

sociales y actividades laborales, impactando en la CV y ​​

pudiendo generar o intensificar toxicidad financiera en 

los pacientes trasplantados. Los estudios indican que 

cuestiones relacionadas con la toxicidad financiera, como 

la preocupación por el regreso al trabajo y las dificultades 

financieras, impactan el bienestar físico y psicológico de 

los pacientes en el período posterior al TCMH(18-19) y pueden 

influir en la continuidad y adherencia al tratamiento(20). 

El estudio de revisión(37) que tuvo como objetivo 

identificar publicaciones sobre cáncer, toxicidad financiera 

y desafíos económicos en el contexto de COVID-19 resultó 

en un aumento de los costos del tratamiento, desempleo, 

disminución de la calidad de vida, deterioro de la salud 

mental y toxicidad financiera asociada con el estado de 

ánimo deprimido. En la misma dirección, un editorial(29) 

relató la realidad de Ghana durante la pandemia de 

COVID-19 y cómo se vieron afectados los pacientes con 

cáncer, señalando un aumento del sufrimiento psicológico, 

dificultades para acceder a los servicios de salud, aumento 

de precios y calidad de vida dañada. Es decir, el escenario 

de la pandemia de la COVID-19 exacerbó sentimientos, 

preocupaciones y condiciones que causan daños en varios 

dominios que involucran la CV.

De acuerdo con la clasificación de un estudio 

japonés(38), el puntaje medio de toxicidad financiera 

de la muestra en este estudio indicó un impacto leve. 

Sin embargo, señaló la presencia de dicha toxicidad 

que puede experimentarse de diferentes maneras, 

dependiendo de la terapia necesaria, nivel socioeconómico 

del paciente, reservas y bienes, necesidad de viaje y 

alojamiento para realizar el tratamiento. Un resultado 

similar obtuvo un estudio(39) realizado en los Estados 

Unidos de América, que midió la toxicidad financiera y 

sus efectos en 111 pacientes en tratamiento por mieloma 

múltiple; de estos, el 59% informaron que los costos del 

tratamiento fueron más altos de lo esperado. El mismo 

estudio enfatizó que los pacientes con puntajes de COST 

por debajo de la mediana, es decir, con mayor toxicidad 

financiera, fueron los que más reportaron una reducción 

en el gasto en bienes básicos, además de usar las reservas 

de ahorro, endeudarse y retrasar el inicio del tratamiento.

La correlación entre la toxicidad financiera y la 

evaluación general fue estadísticamente significativa, 

sugiriendo que la dificultad financiera presentada por 

los pacientes está asociada a una disminución de la 

CV general. El estudio multicéntrico realizado en Hong 

Kong con 640 pacientes oncológicos, correlacionando los 

resultados COST y FACT-G, identificó que los pacientes que 

presentaban mayor toxicidad financiera eran jóvenes, con 

jornada laboral reducida o desempleados y con recursos 

limitados para hacer frente a sus dificultades financieras 

asociadas al cáncer(40). Además, la dificultad financiera 

desencadena cambios en el estilo de vida, lo que, en 

consecuencia, conduce a la sobrecarga psicológica y al 

deterioro de la calidad de vida(41).

La toxicidad financiera se ha asociado con resultados 

clínicamente relevantes, como peor salud física y mental 

y CV(42). En este sentido, un estudio estadounidense(43), 

que investigó la toxicidad financiera y la calidad de vida 

relacionada con la salud en una cohorte de sobrevivientes 

de cáncer, observó que una mayor toxicidad financiera 

estaba asociada a componentes como la ansiedad, 

el funcionamiento físico y el funcionamiento social que 

componen el constructo CV. 

La evaluación de la CV es un indicador importante 

para monitorear el progreso del paciente y la efectividad 

de las intervenciones realizadas. A través de ella se 

identifican los problemas y necesidades específicas de 

cada paciente, promoviendo una atención individualizada y 

eficaz. Los resultados presentados por ahora corresponden 

al punto de partida de un nuevo fenómeno a observar en 

el contexto del TCMH.  

Así, las contribuciones de este estudio, además 

de la singularidad del tema en el escenario brasileño, 

están relacionadas con: la práctica profesional, en el 

sentido de ampliar el conocimiento sobre la presencia 

de toxicidad financiera y sus consecuencias; el contexto 

de investigación, al revelar la presencia de una nueva 

toxicidad entre los receptores de trasplantes y exponer 

el tema para que otros servicios realicen investigaciones 

similares o más profundas; a la docencia, ofreciendo 

material sobre un tema actual y relevante para la ciencia 

de la salud y la enfermería.

En esta investigación, el pequeño número de 

participantes fue un factor limitante. Posiblemente esto 

se deba al reducido número de camas disponibles para 

TCMH en el hospital donde se realizó el estudio, por los 

cambios institucionales provocados por la pandemia, 

la dificultad de encontrar un donante compatible para 

TCMH alogénico, así como la terapia con un período 

prolongado de hospitalización hasta la reconstitución de 

la hematopoyesis.

Conclusión

La pandemia de COVID-19 tuvo impacto negativo 

en la calidad de vida de los pacientes sometidos a TCMH 

y tuvo un impacto leve en los puntajes de toxicidad 

financiera. La correlación entre la calidad de vida y 

la toxicidad financiera mostró que cuando la calidad 

de vida aumenta, la toxicidad financiera es menor. 
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Considerando la complejidad del paciente trasplantado 

en el contexto de la pandemia, la comprensión de que 

además de las toxicidades físicas existen otras que incluso 

pueden causarlas, es de fundamental importancia en la 

elaboración de acciones asistenciales.

Los profesionales que actúan con el paciente 

trasplantado, especialmente la enfermera, y el equipo de 

enfermería necesitan conocer los dominios que modifican y 

afectan la vida de estos pacientes, con el fin de potenciar 

el plan de cuidados individualizado y la planificación de los 

cuidados basada en el trabajo conjunto, en la asociación 

y en el continuo intercambio de información con el equipo 

multidisciplinario. 
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