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RESUMEN

El tratamiento sistémico indicado para el cAncer de mama
esta asociado con varios sintomas. La fatiga relacionada
con cancer es uno de los més frecuent@BJETIVOS:
Evaluar la relacién de fatiga relacionada con cancer con
distintas variables, evaluar su variaciéon durante el ciclo
de quimioterapia y formular una encuesta valida para el
estudio de la fatiga relacionada con canddETODOS:

Se formulé una encuesta para evaluar la intensidad de la
fatiga relacionada con cancer, durante los 21 dias del
ciclo de la quimioterapia. Se encuestaron 51 pacientes,
en tratamiento con diferentes esquemas de quimioterapia.
RESULTADOS: El mayor numero de eventos de fatiga
importante fue entre el dia 3 y el dia 8 del ciclo. La
aparicion de fatiga se asocio de una manera significativa,
con el esquema de tratamiento y el nimero de ciclos
cumplidos. EIl esquema que produjo mayor indice de
fatiga severa fue: Ciclofosfamida-Metotrexate-5
Fluoracilo. La encuesta para fatiga relacionada con cancer
resultd fiable. Conclusiones: Se identificaron variaciones
de intensidad de la fatiga a lo largo del ciclo y diferencias
entre los distintos esquemas de quimioterapia.
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SUMMARY

The systemic treatment indicated for breast cancer is
associated with a lot of symptoms; the fatigue in relation
with cancer is one of the most commo@BJECTIVES:
Evaluated the relation of cancer fatigue with different
variables and his evaluation during the chemotherapy
cycles and elaborated a valid test to evaluate the intensive
of fatigue in relation with cancer. METHODS: We
formulated a test to value and study the intensity of
fatigue in relation with cancer during 21 days of
chemotherapy cycle and inquiry a 51 patients in treatment
with different chemotherapy schemeRESULTS: The
mayor number of fatigue events was between the 3 day
and 8 day of the cycle. The apparition of fatigue was
associated in significance form with the treatment scheme
and the number of administrated cycles. The cycle which
produce more symptoms and indices of sever fatigue was:
Ciclofosfamide, methotrexate, 5 fluouracilo. We found
our test to fatigue in relation with cancer very trust
worthy. CONCLUSIONS: We identify variations in the
intensities of fatigue during the cycle duration and found
a different between the chemotherapy schemes.

KEY WORDS: Breast cancer, chemotherapy, collateral
effects, fatigue.

INTRODUCCION

| tratamiento del cAncer de mama
localizado es la cirugia conser-
vadora mas radioterapia o
mastectomia con o sin recons-
truccion mamariéd". Las terapias
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adyuvantes sistémicas han sido disefiadas parapacientes que la recib&fr??.

erradicar los depésitos microscopicos de células | 3 fatiga afecta aproximadamente a 79 % de

tumorales que puedan dar metastasis, por lo que|gs pacientes con cancer de mama que reciben
se ha demostrado un incremento en la sobrevidaradioterapia y quimioterapi@.

a largo plazo con el uso de las misr&s. Para 1986 Knobf71819evalud los sintomas

A pesar de que se obtiene beneficio en la mas comunes en 28 mujeres con cancer de mama
sobrevida en la mayoria de los pacientes que que habian recibido tratamiento con quimio-
reciben quimioterapia adyuvante, el riesgo y terapia adyuvante tipo CMF, hallando a la fatiga
los efectos colaterales del uso de ésta, deben seky al insomnio como los principales causantes de
tomados en cuenta. La toxicidad incluye: malestar en dichas pacientes. En otro estudio,
nausea, vomito, mucositis, alopecia y neutro- en 1991, Berglund y col®, evaluaron 201
penia, leucemia, neuropatias, menopausia muyjeres quienes habian recibido quimioterapia
prematura, ganancia de peso y fatiga, siendo adyuvante tipo CMF, 5 a 10 afios previos al
este ultimo efecto el que se documenta con estudio, con el fin de evaluar la prevalencia de
mayor frecuenci&’ %19, fatiga en estas pacientes. Los autores hallaron

La fatiga ha sido conceptualizada como un fatiga en un 68 % de las pacientes. Afios mas
fendmeno multifactorial, caracterizado por tarde, en 1997, Broeckely cé?, evaluaron la
manifestaciones fisicas, emocionales y fatiga en pacientes recibiendo quimioterapia
cognitivas®, La fatiga que experimenta la adyuvante tipo CMF para cancer de mama en
poblacion general se diferencia de aquella comparaciéon a pacientes sin diagnéstico de
relacionada con cancer (FRC) o con su cancer de mama; estos autores, encontraron
tratamiento, en que esta Ultima se caracteriza que, las pacientes que recibieron quimioterapia
por sensacidn de cansancio y debilidad a pesaradyuvante, reportaron fatiga mas severa,
de disfrutar de un adecuado desca#fsd. Esta mayores sintomas fisicos y mentales, rela-
ultima es definida por algunos autores como cionados con fatigay peor calidad de vida, dado
una sensacioén subjetiva descrita por los por la presencia de fatiga.
pacientes como debilidad, cansancio, falta de  yn namero importante de estudios han

energia, astenia y letar§®. Es mas desesta- correlacionado fatiga en cancer de mama con el
bilizador para el paciente con cancer que el estadio de la enfermedad, duracion, tipo de
propio dolor, no hay edad ni género exclusivo administracion y, esquema de quimioterapia o
para su aparicion, afecta el 30 % a 60 % de los yso de tamoxifeno, evidenciando mayor
sobrevivientes de cancer aun después de recibirfrecuencia de percepcion de fatiga en pacientes
tratamiento *?#29. Es probablemente  concancer de mamaavanzado que, en pacientes
multifactorial, con componentes fisicos y con estadios tempranos, en pacientes asignados
psicologicos. Existen muchos factores que 3 quimioterapia intermitente, en comparacion
contribuyen con la aparicion de fatiga, tales con quimioterapia continua y, entre aquellos
como condiciones preexistentes: fibromialgia pacientes bajo el uso del esquema CAF con
reumatica, insuficiencia cardiaca o esclerosis mayor efecto de fatiga, en 86 %, seglin Greene

multiple ©. EI cancer por si mismo puede y col. 29 en comparaciéon con aquellos bajo el
inducir fatiga y casi todo tratamiento utilizado yégimen de CMF.

paralalucha contra el cAncer también la produce,
tal como cirugia, quimioterapia y radiaci6h

La radioterapia adyuvante esta relacionada con
la aparicion de fatiga en un 60 % a 93 % de los

El abordaje de FRC ha sido dificil y muy
cuestionado. L&chwartzCancer Fatigue Scale,
la Pearson-Byars Fatigue Feeling Checklist, la
Profile of Mood States (POMS) Fatigue and
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Vigor Subscales, la Functional Assessment of
Cancer Therapy-Fatigue (FACT-F), laFatigue
Assessmente Instrument (FAI), la Multidi-
mensional Fatigue Inventory (MFI), la
Multidimensional Fatigue Symptom Inventory
(MFSI), el RAND 36Item Health Survey 1.0
(alternativamente conocido commedical

Multiples factores han demostrado relacion
directacon CdV durante y después de ser tratado
el caAncer de mama, entre ellos se menciona el
esquema de tratamiento el estadio de la
enfermedad, la edad, el nivel educativo y status
marital, lo que sugiere considerar distintos
esquemas de tratamiento en condiciones de
Outcomes Study Short Form 36 —-MOS SF-36-) identificar variables desfavorables para la
19y el Fatigue Symptom Inventory (FSI) @7, obtencion de una adecuada calidad de vida
son los recursos més utilizados por los durante y después del tratamiento.
investigadores. Ninguno de ellos esta disefiado
para pacientes latinoamericanos ni para ser
utilizado como instrumento aplicable en y
durante la administracion de quimioterapia. Una
excepcion es la encuesta propuesta por Greeny
col. @O para estudiar efectos colaterales en Los objetivos generales de este estudio
quimioterapia adyuvante para cancer de mama, comprenden evaluar la fatiga como indicador
que evalla estos sintomas durante los dias 2 y 5de calidad de vida de los pacientes con cancer
de cada ciclo, diferenciandose uno de otro, en el de mama, estadio Il, estadio Il y estadio IV,
nimero de preguntas, la escala evaluativa, tal que reciben quimioterapia adyuvante o para
como escala verbal (ninguno, mediano, enfermedad metastasica y, formular una
moderado y severo) o escala numérica (por encuesta util y valida para el estudio de la fatiga
ejemplo 0 a 10, donde O significa ninguna como indicador de calidad de vida. Por lo que
sensacion de fatiga y 10 significa la peor nos planteamos como hipotesis que se puede
sensacion de fatiga), y la presentacién del evaluar la fatiga como indicador de calidad de
cuestionario. Cadaunade ellas ha sido validada vida en aquellas pacientes con cancer de mama
y probadas como efectivas en la obtencién de la que reciben quimioterapiay se puede establecer
informacién @9, La calidad de vida se ve relacion entre la fatiga como indicador de
seriamente afectada en la medida que el pacientecalidad de vida y los niveles de hemoglobina,
presente fatiga, existiendo entre ambas una hematocrito y proteinas totales. Ademas, se
relaciéon importante, probada como unarelacion puede establecer relacion entre la fatiga como
lineal. Cellay col®, utilizaron una muestrade indicador de calidad de vida y la presencia de
1 586 pacientes con diagndstico de cancer envaciamiento ganglionar en las pacientes con
varios estadios de enfermedad, teniendo tumorescancer de mama que reciben quimioterapia.
en diferentes sitios. Estos autores encontraron  Se formulé una encuesta con laimagen visual

una relacion lineal y altamente significante, de una escalera de 4 peldafios, que estaban

METODOS

entre fatiga y calidad de vida. Una exploracion
adicional de esta relacion, revel6 que el mayor
impacto en fatiga, era percibido en el terreno
fisico y funcional del individuo méas que en el

dominio psicolégico, sugiriendo que en esta
poblacion, la fatiga es primeramente una
experiencia fisica, afectando directamente su
desenvolvimiento diario.
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numerados en sentidos ascendentes y cate-
gorizados con distintas intensidades de FRC,
para cada dia del ciclo de quimioterapia. Esta
encuesta contenia en la primera pagina un
cuestionario acerca de identificacién personal e
informacién concerniente al tratamiento

recibido para el cAncer de mama. El modelo que
se utilizé puede ser detallado en los Cuadros 1

y 2.
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Cuadro 1.

INSTITUTO ONCOLOGICO LUIS RAZETTI/HOSPITAL ONCOLOGICO PADRE MACHADO
SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA
HOSPITAL VARGAS DE CARACAS
DATOS DE IDENTIFICACION PARA PROTOCOLO DE INVESTIGACION
EVALUACION DE FATIGA COMO INDICADOR DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
CANCER DE MAMA QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA

itacion:

Nombre y Apellido: Edad: Ocupacion:

Grado de Instruccion: Estado Civil: _ Direccién de Hab
Teléfono Habitacién: Teléfono Celular: Otro Teléfono:
Estadio: Fecha de inicio de sintomas previoalaQt: N° de Ciclos cumplidos: _
Fecha de Intervencién Quirdrgica: Técnica Quirdrgica

Vaciamiento ganglionar? EsquemadeQT: Fecha de Inicio 1ra Qt: |
HB: Hcto: Prot Total:

Namero de ciclo a iniciar: __ Peso: Talla: Superficie corporal:
Cuadro 2.

ENCUESTA PARA EVALUACION DE FATIGA

COMO INDICADOR DE CALIDAD DE VIDA
INSTRUCCIONES:
Encierre con un circulo en el almanaque anexo, la fecha correspondiente al dia de hoy.

al escaldn de dicha escalera con el cual se siente mas identificado en cuanto a su percepcion de fa
dia de hoy.

4
| Ninguna
| Sensacion
3 [ de fatiga
| Poca
_____ 2|
| moderada
1 |
| Importante
| Sensacion
| De fatiga
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Entendiendo fatiga como sensacion o estado del cuerpo posterior a una actividad fisica y/o intelectual
excesiva, también denominada como agotamiento, cansancio o ningin deseo de realizar actividad alguna,
visualice el modelo de escalera impreso a continuacidon y encierre con un circulo el namero correspondiente

tiga para el
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Las pacientes con cancer de mama, todas del Se abordé a la paciente una vez que habia
sexo femenino, fueron reclutadas en el Distrito terminado su consulta, mientras recibia la dosis
Metropolitano de Caracas, a través de las de quimioterapia correspondiente. Mediante el
consultas externas, del Servicio de Oncologia contactoy presentacion personal se le expuso el
Médica de los hospitales oncologicos Luis propdsito del trabajo de investigaciony el valor
Razetti (IOLR) y Padre Machado (HOPM), en de su colaboracion ademas del beneficio o
la zona de Cotiza y el Cementerio, respec- riesgos para la paciente, analizando todos los
tivamente, desde agosto de 2000 hasta requisitos exigidos en los codigos interna-
septiembre de 2001. cionales sobre investigacién con seres humanos

Se estudié prospectivamente un total de 57 (Declaracion de Helsinki) y en el Cédigo de
pacientes de las cuales fueron elegibles sélo 51, Deontologia Médica de Venezuela.
segun los siguientes criterios: A la paciente se le presentd la encuesta a

a. Edad mayor de 18 afios. B. Cancer de llenar y se procedi6 con la explicacién de como
mama diagnosticado, Gnico o bilateral, estadio completarla, tomando como ejemplo la primera
I, 111 o IV bajo tratamiento médico con Pagina de la encuesta que correspondia con el
cualquiera de los esquemas de quimioterapia Primer dia del ciclo de quimioterapia que se
adyuvante o para enfermedad metastasica. c.estaba iniciando en ese momento.

No presentar evidencias clinicas o paraclinicas, Si la paciente estaba de acuerdo con
0 ser conocida por antecedentes de insuficiencia participar, se le solicitaba su consentimiento
cardiaca (IC) nivel funcional II, Il o IV informado, mediante la firma de la planilla
(NYHA), insuficiencia renal de cualquier etio- disefiada para tal fin como muestra de
logia, inmunosupresion primaria o adquirida, aceptaciéon. Seguidamente se procedia a
lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide, interrogar los datos personales y de
infecciones crénicas como osteomielitis o mala- identificacién del paciente para luego hacerle
ria, enfermedad bronco pulmonar obstructiva entrega del instrumento evaluador a ser llenado
cronica (EBPOC), cancer de pulmdén y por el mismo paciente. Esta encuesta seria
enfermedad neuroldgica o psiquiatrica pre llenada diariamente durante los 20 dias
existente, de cualquier etiologia. d. No estar siguientes del ciclo, con el fin de ser entregado
bajo tratamiento por otro tipo de cancer. e. No el dia correspondiente a su siguiente consultay
presentar evidencias clinicas o paraclinicas de administracién de nuevo ciclo de quimioterapia.
metastasis pulmonar de primario de mama. f. Durante esa nueva cita, a cada paciente
Saber leer y escribir en idioma espafol. g. previamente entrevistada, se le dio una nueva
Expresar de manera escrita su aceptacion aencuesta a ser llenada de la misma forma, hasta
participar en el programa de investigacién, completar un minimo de 2 ciclos o un maximo
mediante el consentimiento informado. de 4 ciclos de quimioterapia adyuvante o para

El contacto inicial con las pacientes se realizo e€nfermedad metastasica. A suvez, se le pidio a
los dias lunes, miércoles y jueves en horas de lacada paciente encuestada, el resultado del
mafiana en la consulta externa en el Servicio de €xamen de laboratorio correspondiente a
Oncologia Médica del HOPM vy, de lunes a hemoglobina, hematocrito y proteinas totales,
jueves en horas de la mafiana, en la consultadue habia sido previamente solicitado por su
externa del Servicio de Oncologia Médica del Médico tratante y cuya muestra fue tomada el
IOLR. Segun los registros médicos de citas, se Primer dia del ciclo de quimioterapia. Estas
obtuvo la informacién de quienes serian Muestras eran procesadas en el laboratorio del

potenciales pacientes para el estudio. HOPM o del IOLR, segln fuese el caso.

Rev Venez Oncol
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Las pacientes estudiadas, recibieron uno de multivariado)-Step Wise- y de regresion

los siguientes esquemas de poliquimioterapia
adyuvante: a) adriamicina-ciclofosfamida (AC)
a dosis de 60 mg/mde superficie corporal
(SC)/(VEV)/dia 1 de adriamicina 'y 600 mg/m
de (SC)/(VEV)/ dia 1 de ciclofosfamida, cada 3
semanas. b) ciclofosfamida-adriamicina y 5-
fluoracilo (CAF) a dosis de 500 mgfrde SC/
(VEV)/dia 1 de ciclofosfamida, 50 mgfnde
SC/(VEV)/dia 1 de adriamicina'y 500 mg/de
SC/(VEV)/dia 1 de 5-fluoracilo, cada 3 semanas.
c) ciclofosfamida-metotrexate y 5-fluoracilo
(CMF) a dosis de 500 mgfde SC/(VEV)/dia

1 cada 4 semanas, 40 mg/de SC/(VEV)/dia 1

y 8 de metotrexate y 600 mg7me SC/(VEV)/
dia 1 y 8 de 5-fluoracilo.

Las pacientes con estadio IV (enfermedad
metastasica) recibieron uno de los siguientes
esquemas de quimioterapia: a) Paclitaxel
(Taxol®) a dosis de 135 mgAf{VEV) cada 3
semanas. b) Docetaxel (Taxot&a dosis de
60 a 100 mg/rh(VEV) cada 3 semanas. c¢)
Trastuzumab (Hercept®h a dosis de 2 mg/kg
de peso (VEV) cada semana. d) Anastrozole
(Arimidex®) a dosis de 1 mg /via oral/ cada dia.
e) Tartrato de vinorelbine (Navelbif)ea dosis
de 30 mg/m (VEV) cada semana.

Los resultados fueron evaluados bajo analisis

logistica, con grado significativo de 0,05,
utilizando software estadistico STATA
PROFESIONAL 5.0, se evaluaron las medidas
de fatiga y la correlacion con las distintas
variables, donde la probabilidad de fatiga es
100 —valor del acumulado. Este modelo permite
evaluar variables dicotomicas. A dicha prueba
se le realiz6 la prueba de significandiag
Rank Test. Parala elaboracién del modelo final
para el evento final: fatiga severa, identificado
ésta como grado 3y 4 de la encuesta propuesta,
se utilizé la técnica de modelo proporcional de
Cox con inclusién de variables paso a paso en
aquellas variables que fueran significativas en
el andlisis univariado o que fueran consideradas
a priori como biolégicamente importantes
(Numero de ciclos recibidos y estadio de la
enfermedad). Este modelo consiste en un
andlisis de sobrevida para variables continuas
gue mide numéricamente el riesgo de cada
variable, el -Hazard Ratio-(HR). EI HR< 1 se
interpreta como disminucion de la probabilidad
del evento final a medida que aumenta la variable
en cuestion. Debe haber P< 0,05 para hablar de
significancia.

Para evaluar la encuesta de fatiga propuesta,
se utilizo una técnica estadistica conocida con

estadfstico tipo test de Student. Se calcularon €l nombre deReliability Analisis o Analisis de
las medias y desviacion tipicas de las variables Fiabilidad, con el fin de calcular un coeficiente
numéricas. Para las variables categoéricas, se€stadistico que mide si la consistencia y

calcularon su frecuencia y porcentaje. Se
considerd un valor estadistico significativo si
P< 0,05 y altamente significativo si P< 0,01.
Para evaluar la medida de fatiga a lo largo del

reproducibilidad de los resultados obtenidos
son confiables en cuanto a lo que se quiere
medir, llamado coeficientgplit-half reliability

(SPR). Dicho coeficiente mide medidas exactas

ndmero de sesiones (21 en total) se empleé elde reprOdUCib”idad cuando la variable esta

coeficiente de auto correlacion parcial (CAF).
Un CAF> 0,50 indica una medida de asociacion
entre la variable y el puntaje de fatiga; valores

medida en escala ordinal, a su vez, se estimaron
las correlaciones inter categorias. Este
coeficiente varia entre O y 1; valores cercanos a

de CAFE£ 0,50 indica escasa asociacion entre 1 indican alta consistencia y validez mientras

puntaje de fatiga y la variable. Estos datos
fueron procesados con SAS 6.01 Netserver TM.

Bajo el modelo de regresién lineal de Kaplan
Meier (anélisis univariado y anélisis

gue valores cercanos a 0 indica que la prueba
no es consistente ni valida

El procedimiento para estimar la probabilidad
maxima de confiabilidad se empleé a través de

Vol. 15, N© 4, diciembre 2003
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la prueba de ANOVA de Chi-cuadrado de Se recibié un total de 57 encuestas de las

Friedman. cuales quedaron 6 pacientes excluidas, por no
cumplir con el protocolo de inclusién. Tres

RESULTADOS pacientes por presentar diagnéstico de

metastasis pulmonar de primario de mama, 2
o o pacientes por presentar EBPOC y 1 paciente
Las caracteristicas demograficas y de por presentar IC clase funcional 11l (NYHA).
identificacion personal estdn mencionadas en En total se obtuvo 51 encuestas de las cuales, 27
el Cuadro 3. correspondian a pacientes controlados en el
HOPM y 24 a pacientes procedentes del IOLR.

Cuadro 3. Caracteristicas demograficas del grupo total de pacientes (pacientes en tratamiento adyuvante y
para enfermedad metastasica)

Categorias N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Edad (Afios) 51 34 68 50,76 8,58
Talla (Metros) 51 1,46 1,78 1,5870 6,19
Peso (Kilogramos) 51 37 100 63,04 12,85
Superficie corporal (/) 51 1,31 2,11 1,6300 0,1685
Proteinas totales (mg/dL) 51 6,1 8,6 7,350 0,485
Hemoglobina (g/dL) 51 8,9 14,5 12,469 1,239
Hematocrito (%) 51 27 46 38,38 4,09
Ciclos Cumplidos 97 0 17 2,28 3,00
Ciclos por cumplir 97 1 18 3,31 2,99
Dia 1 97 1 4 1,32 0,61
Dia 2 97 1 4 1,83 0,87
Dia 3 97 1 4 2,15 1,02
Dia 4 97 1 4 2,44 0,99
Dia 5 97 1 4 2,34 0,96
Dia 6 97 1 4 2,27 1,06
Dia 7 97 1 4 2,05 0,94
Dia 8 97 1 4 1,96 1,03
Dia 9 97 1 4 1,74 1,00
Dia 10 97 1 4 1,68 0,99
Dia 11 97 1 4 1,55 0,92
Dia 12 97 1 4 1,48 0,81
Dia 13 97 1 4 1,43 0,78
Dia 14 97 1 3 1,30 0,56
Dia 15 97 1 3 1,29 0,54
Dia 16 97 1 3 1,26 0,57
Dia 17 97 1 3 1,19 0,53
Dia 18 97 1 3 1,20 0,54
Dia 19 97 1 3 1,11 0,38
Dia 20 97 1 3 1,10 0,34
Dia 21 97 1 2 1,08 0,28

Rev Venez Oncol
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La edad promedio de la muestra fue 50,76 Cuadro 4. Datos descriptivos del grupo total de
afios con una edad minima de 34 afios y unapacientes (en tratamiento adyuvante y para
edad maxima de 68 afios. El promedio de talla €nfermedad metastasica)
fue 1,58 metros mientras que el peso varié entre

37 kgy 100 kg con una media de 63,04 kg. Mas Variables N %
de la mitad de las pacientt_es estaban ca§adas, Estado civil
con_un tota_l de 34, es dec[r, 66,6 %. Solo 2 Casada 34 66.6
pacientes vivian en concubinato, para un total concubina 2 3,92
de 36 pacientes con pareja fija. El resto de las viuda 5 9,80
mujeres estaban sin pareja (solteras, viudas o Soltera 9 17,6
divorciadas). La mayoria de las mujeres habia Divorciada 1 1,96
completado la escuela primaria y se ocupaba de Estadio
oficios del hogar. Sélo 9 pacientes corres- !lA 8 15,6
pondiente a un 4,59 % habian cursado estudios::lEfA %10 71%‘?
universitarios. B 11 2i,56
La mayoria de las pacientes encuestadas |y 18 35,29
fueron sometidas a cirugia de la mama con Vaciamiento ganglionar
vaciamiento ganglionarenun 66,6 %. El estadio Si 34 66,6
preponderante fue el IV con 18 pacientes No 17 33.3
(35,29 %), sigui6 el I1I-B con 11 pacientes Esquema de quimioterapia
(21,56%) y el 11-B con 10 pacientes (19,6 %), ~ Adyuvante 33 64,7
para un total de 33 mujeres que recibieron trata- ~driamicina-ciclofosfamida 26 50,98
miento de quimioterapia adyuvante (64,7 %) vy, glﬁho(;‘?:gﬁ?|da-adr|am|cma- 9 3.92
18 mujeres en _enfermede.ld. metastasica. En Ciclofosfamida-metotrexate- ’
total sdlo 9 pacientes recibieron radioterapia g f,oracilo 5 9.80
adyuvante y 4 mujeres recibieron terapia Esquema de quimioterapia
hormonal con tamoxifeno. EIl nimero de para enfermedad metastasica 18 35,29
pacientes que recibié AC, CAF y CMF, como Taxol 12 23,52
quimioterapia adyuvante y, el niumero de Taxotere 3 5,88
pacientes que recibié quimioterapia para Herceptin 1 1,96
enfermedad metastasica, segln el tipo de Navelbine 1 1,96
Arimidex 1 1,96

esquema, se detalla en el Cuadro 4.

El indice de fatiga, correspondiente a la
intensidad de la fatiga seglin la encuesta 5 eventos en que se indicé moderada fatiga y, 1
propuesta, se cuantificé por nimero total de evento en que manifesté importante fatiga. Para
eventos de fatiga y no por nimero de pacientes, el nimero total de eventos (97), que fueron
para un total de 97 eventos de fatiga, tomando medidos a lo largo de 21 dias para cada ciclo de
en cuenta que para cada paciente existio entrequimioterapia, se evidencié mayor niamero de
42 eventos a 84 eventos de fatiga segun el eventos de moderada fatiga entre los dias 2y 9
ndmero de ciclos cumplidos de 2 a 4. (Cada del cicloy, de importante fatiga entre los dias 3
ciclo corresponde a 21 eventos de fatiga). Paray 8 del ciclo. Estos datos coinciden para ambos
el primer dia del ciclo de quimioterapia, tomando grados de fatiga, entre los dias 3y 6 del ciclo de
este valor como nivel basal, correspondioé a un quimioterapia y pueden ser evidenciados en el
total de 71 eventos en que se manifesto ningunaCuadro 5 y la Figura 1.
fatiga, 20 eventos en que se presento6 poca fatiga,
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Cuadro 5. Significancia estadistica de la correlacion
del evento final (fatiga severa) con diversas variables
en el grupo de pacientes en tratamiento adyuvante

Variable HR P
Edad 0,99 0,77
Talla 9,6 0,35
Peso 1,02 0,01
Superficie corporal 4,8 0,05
Proteinas totales 1,70 0,09
Hemoglobina 0,91 0,50
Hematocrito 0,97 0,46
Estadio de la enfermedad 1,12 0,33
Vaciamiento ganglionar 0,69 0,27
Ciclos cumplidos 1,28 0,038
Estado civil 1,12 0,56
Esquema de tratamiento 1,75 0,0001

—=— Ninguna ——Poca ——Moderada —— Importante ====Score mean

100.0 CAF = 0,6989 —3.00

+2.50
80.0 4

—+2.00
60.0 4

+ 1.50

o1paw dfeyung

% de pacientes

40.0 4

>
S

20.0 4
- 0.50

0.0 0.00

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Figura 1.
tratamiento.

Puntaje de fatiga segun los dias de

Se analiz6 la significancia estadistica
(mediante el valor de P< 0,05) de la correlacion
de las variables experimentales con el evento
final que se denominé fatiga severa, divi-
diéndose los pacientes en dos grupos. Aquellos

Rev Venez Oncol

en tratamiento adyuvante y aquellos con
enfermedad metastasica. Para el grupo con
enfermedad metastasica no se realiz6 anélisis
estadistico entre la variable esquema de
tratamiento y fatiga por tratarse de una muestra
reducida. Serealizé estimacioén de significancia
estadistica y se investig6 el valor de P para el
resto de las variables, en las que no se evidencio
significancia estadistica.

Para el grupo de mujeres en tratamiento de
guimioterapia adyuvante, se realiz6 el analisis
de significancia para la relacién de fatiga con
todas las variables sefialadas. Se obtuvo
significancia estadistica de la correlacion de
fatiga severa s6lo con la variable peso, con un
HR de 0,99 y P= 0,01, superficie corporal con
HR igual a 4,8 y P igual a 0,05y con la variable
ciclos cumplidos de tratamiento HR de 1,75y P
de 0,0001. Al variable esquema de tratamiento
se le realiz6 el analisis de correlacién de la
medida de fatiga a lo largo del namero de
sesiones (21 en total) con el coeficiente de auto
correlacién parcial (CAF). Se obtuvo un CAF
de 0,7856 (CAF>0,50) lo que indica una medida
de asociacion entre la variable y el puntaje de
fatiga. Ademas se estim6 el HR= 1,28 y P=
0,038 con fuerte significancia estadistica. Estos
datos son especificados en los Cuadros 6y 7,y
en la Figura 2.

En el caso del test de fatiga el coeficiente
SPR resulté ser 0,8658 con un valor de P=
0,0001. EI SPR con un valor cercano a uno
resulta significativamente estadistico. Estos
resultados indican que la encuesta super6 el
analisis de fiabilidad a la que fue sometida.

Se realizé un ultimo anélisis con inclusion
de variables paso a paso en aquellas que fueron
significativas en el andlisis univariado, tales
como peso, ciclos cumplidos y esquemas de
tratamiento. Para este ultimo se comparo el
esquema CMF y CAF con el esquema AC.

Este procedimiento estadistico sélo identifico
significancia para la variable esquemas de
tratamiento.
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Cuadro 6. Significancia estadistica de la correlacion DISCUSION
del evento final (fatiga severa) con diversas variables

en el grupo de pacientes con enfermedad metastasica . . ;
En nuestro estudio, la fatiga severa fue mas

Variable Hr P comun del 8 al 8° dia del ciclo de quimio-
terapia, tal y como lo reporta la literatuta?.
Edad 0,97 0,43 A mayor nimero de ciclos cumplidos existié
Talla 140 0,46

mayor porcentaje de incidencia de fatiga severa.

Peso 1,03 0,32 Esto puede ser explicado por el mayor nUmero
ﬁ?&imz:t%?;?:gal 5’636 06,2313 de cicIo; de gquimioterapias cumplidas y no por
Hemoglobina 1,07 0,79 el estadio de la enfermedad.

Hematocrito 1,03 0,75 Al evaluar el tratamiento adyuvante, el
Vaciamiento ganglionar 1,33 0,59 esquema de CMF reporté mayor proporcion de
Ciclos cumplidos 1,01 0,75 fatiga y menor porcentaje de sobrevida en
Estado civil 0,74 0,37 comparacion a los esquemas de tratamiento que

contienen antraciclina%181921 este resultado

es diferente a lo reportado en la literatura
Cuadro 7. Analisis multivariado para variables, internacional. Una probable explicaciéon de
peso, ciclos cumplidos y esquema de tratamiento estos resultados podria deberse al esquema de
CAF y CMF en comparacion con AC. administracion, el cual corresponde a dos veces
por ciclo (dia 1y dia 8), a diferencia del resto de

Variables Hr P los esquemas, en los cuales, son colocados solo
Peso 1.01 0,12 el dia 1 del ci_c’lo, lo que podria demostrar la
Ciclos cumplidos 1,13 0,27 estrecha relacion que se supone existe entre la
Proteinas totales 1,79 0,094 periodicidad de la administracion del esquema
Esquema CAF 7,12 0,001 de quimioterapia y la aparicion mas frecuente
Esquema CMF 5,16 0,006 de fatiga®?.

No hubo significancia estadistica entre el
estado civil y la fatiga. Esto sugiere que el
estado civil no fue, en nuestro estudio, un
condicionanteer se para el hecho de estar mas

1,00 7 o menos fatigado. Estos resultados fueron
contrarios a los descritos en la literatura, donde
0.75 1 AC ! se reporta, que los pacientes con pareja estable
padecen menor intensidad de fatiga Sin
001 e embargo, se requeriria de otro método evaluativo
025 _ del estgd_o civil de_la paciente y su relacién con
’ la aparicion de fatiga.
0.00 1 CME No hubo relacion entre fatiga y valores de
0 5 10 15 hemoglobina, hematocrito y proteinas totales a
Dias del ciclo de quimioterapia diferencia de lo que reporta la literat¥&,

probablemente por el niumero escaso de la
muestra para el primer dia del ciclo de
Figura 2. Estimacion de sobrevida de los eventos de quimioterapia (solo 51 y no 97 eventos como
fatiga para cada uno de los esquemas administrados. para fatiga) ademas, el procesamiento de la
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muestra para algunos pacientes, no fue realizada Por los datos obtenidos, podemos concluir:
como se planific, en el laboratorio de la sede a. Si se puede evaluar la fatiga como indicador
hospitalaria correspondiente, si no en de calidad de vida en aquellos pacientes con
laboratorios privados contactados por la propia cancer de mama que reciben quimioterapia. b.
paciente. Por otro lado, no se tomaron muestras Si existen diferencias entre la intensidad de
de laboratorio para el resto de los dias como fatiga, entre los pacientes que reciben diferentes
para identificar la relacion especifica entre esta esquemas de quimioterapia. c¢. Si existe
variable con la fatiga y su evolucion en el diferencia en la intensidad de fatiga que se
tiempo. percibe entre los dias del ciclo de quimioterapia.

Tampoco hubo relacién entre la fatiga y el d. La fatiga severa se presenta en mayor
vaciamiento ganglionar, probablemente por la Proporcion durante los primeros 8 dias del ciclo
dispersion de la muestra, a diferencia de lo de quimioterapia en comparacién con el nivel
encontrado en la literatur®, en los que se de fatiga que presenta el paciente durante el

utilizaron muestras de pacientes mucho mayores Primer dia del ciclo. e. Sise puede formular una
que la nuestra. nueva encuesta fiable para evaluar fatiga en

idioma espafol, en pacientes con cancer de

Para enfermedad metastasica no hubo X L .
mama que reciben quimioterapia.

relevancia estadistica en ninguno de los - _
aspectos, lo que probablemente es atribuible al ~ Asimismo, nuestras recomendaciones son:

nimero escaso de pacientes en el grupo ded@. Ampliar la muestra de pacientes para
estudio. enfermedad metastésica y, elaborar un modelo

de evaluacién de fatiga para dichos pacientes
gue involucre andlisis de diferentes esquemas
de quimioterapia. b. Elaborar un modelo de
evaluacion diaria de los valores de hemoglobina,

La encuesta propuesta resulté de alta
fiabilidad para evaluar fatiga como indicador
de calidad de vida. Esto puede indicar que se

trata de un interesante aporte clinico para evaluar . . -
hematocrito y proteinas totales y, su relacién

los pacientes con cancer de mama que reciben I i6n de fati tambié
tratamiento. Ademas, hasta donde sabemos, setON 1a sensacion de Taliga severa tambien

trata de la primera encuesta sobre fatiga asociada?,valgada a diario p_art?l procetsalrlc:js bajolgllmtl)lares
al cancer formulada en lengua espafiola, écnicas como variable controlada. c. Elaborar

elaborada a manera de escalera, con identi-gn.mOdeIO de eva(;uacpn Qetfatlgg en pamen’tes
ficacion visual de las preguntas y para ser ajo elsquerr_]a(;s_ 'de dqté'm'o erdap!a_ (1ue varien
respondida facilmente por el propio paciente, a Segun la periodicidad de su administracion.

diario, segun las recomendaciones de la
literatura(o-23),
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