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Resumen

Introducciodn: el cancer de cabeza y cuello y su tratamiento afectan a la calidad de vida
del paciente. Muchos articulos evaltan la supervivencia y el tiempo libre de enfermedad
en funcién de la modalidad terapéutica empleada pero las diferencias en cuanto a calidad
de vida escasamente se han estudiado, a pesar de que se ha demostrado que es un
factor predictor independiente de supervivencia. Objetivos: conocer las herramientas
utilizadas para evaluar la calidad de vida en pacientes con tumores de cabeza y cuello,
y analizar como influye la localizacion tumoral y el tratamiento utilizado en su calidad de
vida. Material y métodos: se realiza una revisiéon bibliografica de los articulos sobre
calidad de vida en cancer de cabeza y cuello publicados en los Ultimos 10 afios
consultando EMBASE, PubMed y Web of Science. Resultados y discusion: los
cuestionarios méas utilizados son EORTC QLQ-C30-HN35, MDADI y FACT-H&N. La
disfagia es el efecto secundario mas frecuente y uno de los que mas afecta a la calidad
de vida, independientemente de la localizacién tumoral o de la modalidad de tratamiento
empleada. Otros factores que influyen negativamente son la localizacion y estadio
tumoral, la necesidad de sonda de alimentacion, la presencia de comorbilidades y la
realizacion de una traqueotomia. Conclusiones: para evaluar el éxito terapéutico,
ademas de medir la reduccién tumoral o la supervivencia libre de enfermedad, se debe
valorar la calidad de vida, siendo los cuestionarios una herramienta Gtil en la practica

clinica.



Abstract

Introduction: head and neck cancer and its treatment affects patient quality of life. There
is extensive research on survival rates and disease free intervals for different treatment
options. However, quality of life outcomes for different treatment options have scarcely
been researched, despite the fact that quality of life has been shown to be an independent
predictor for survival. Objectives: to learn what tools are used in assessing quality of life
for head and neck cancer patients, and to analyse how tumor location and treatment
affect quality of life for such patients. Method: we reviewed articles published in the past
10 years on the subject of quality of life for head and neck cancer patients, published on
databases EMBASE, PubMed, and Web of Science. Results and discussion: EORTC
QLQ C30-HN35, MDADI, and FACT-H&N questionnaires are the most widely used.
Dysphagia is the most common side-effect, and one that most affects quality of life,
regardless of tumor location or treatment used. Other factors that have a negative effect
on quality of life are: tumor location and stage, use of feeding tube, patient comorbidities,
and performing a traqueotomy. Conclusions: when evaluating the success of a
treatment, quality of life must be factored in alongside tumor reduction or disease-free

survival. Quality of life questionnaires are useful tools in clinical practice.
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1. Introduccion y Objetivos

El cancer de cabezay cuello incluye un grupo de tumores malignos localizados en la via
aerodigestiva superior. Es el sexto tumor mas frecuente a nivel mundial.® Se estima que
en el afio 2021 se habran diagnosticado en torno a 8.200 casos nuevos en Espafia?,
siendo la histologia mas comun el carcinoma epidermoide. Las localizaciones mas

frecuentes son la laringe, la orofaringe, la cavidad oral y la nasofaringe.

Tanto el cancer de cabeza y cuello como su tratamiento pueden causar gran
discapacidad funcional, fisica, social y emaocional en los pacientes. Los trastornos del
habla, la disfagia, el dolor y la depresion son los principales sintomas referidos,

independientemente de la modalidad de tratamiento empleado.?

Aunqgue el objetivo principal es diagnosticar de forma precoz estos tumores, no siempre
se consigue, siendo muchos los pacientes que se diagnostican en estadios avanzados.
En muchos casos es necesario realizar una terapia multimodal con cirugia y/o
guimioradioterapia. Los tratamientos de preservacion de o6rgano (quimioterapia,
radioterapia e inmunoterapia) tienen como objetivo preservar la estructura anatomica *
pero no siempre consiguen mantener la funcionalidad. Ademas, a largo plazo producen
efectos secundarios como xerostomia o disfagia que limitan la calidad de vida del

paciente.®

Muchos estudios en cancer de cabeza y cuello evalGan el tiempo libre de enfermedad o
la supervivencia global en funcion de la modalidad terapéutica empleada o de la
localizacion tumoral. Sin embargo, en escasas ocasiones se estudian las diferencias en
la calidad de vida,® a pesar de haberse demostrado que es un factor predictor
independiente de supervivencia.” Los distintos tratamientos ofrecen tasas de
supervivencia similares, por lo que se debe considerar el impacto de cada tratamiento

en la calidad de vida para seleccionar la mejor actitud terapéutica.®

Se define “calidad de vida” como “la evaluacion subjetiva de la vida entendida en su
conjunto” o “el grado de satisfaccion de los pacientes acerca de su capacidad funcional
comparandola con la que ellos creian posible o ideal”.® Se trata de un concepto

multidimensional en el que influyen diferentes circunstancias relacionadas con la



situacion personal, experiencias previas, proyeccion y expectativas de futuro, y por tanto

es un parametro dificil de cuantificar.®

La evaluacion de la calidad de vida ha cobrado mas importancia en los ultimos afios,
desarrollandose herramientas estandarizadas que se utilizan no solo en ensayos
clinicos, sino también en la practica clinica habitual. Los cuestionarios mas conocidos
son los de la European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life (EORTC). Existen cuestionarios que evaltan la calidad de vida de forma global,
como el EORTC QLQ-C30 (Core 30) (Anexo 1) que consiste en un cuestionario de 30
preguntas distribuidas en 3 categorias: valoracion global, funcional y sintomas. A partir
del cuestionario EORTC QLQ-C30 se desarrollaron versiones més especificas segun la
localizacion tumoral. Para tumores de cabeza y cuello se creé el EORTC QLQ-HN35
(Head and Neck 35) (Anexo 2) con 35 items en los que se incluyen sintomas especificos

del cancer de cabeza y cuello y efectos secundarios del propio tratamiento.!

OBJETIVOS

Conocer las herramientas utilizadas para evaluar la calidad de vida en pacientes con
tumores de cabeza y cuello, y analizar cémo influye la localizaciéon tumoral y el

tratamiento utilizado en su calidad de vida.



2. Metodologia

Se realiza una revision bibliografica de los articulos sobre calidad de vida en pacientes

con cancer de cabeza y cuello publicados en los ultimos 10 afios.
Fuentes de informacién

Se consultaron las bases de datos de EMBASE, PubMed y Web of Science,
seleccionando los articulos publicados entre enero de 2011 y diciembre de 2021.
Ademas, se revisan las paginas web de instituciones nacionales como la Sociedad

Espafiola de Otorrinolaringologia (http://seorl.net) y la Sociedad Esparfiola de Oncologia

Médica (http://seom.net).

Para realizar la bausqueda bibliografica se utilizaron los siguientes términos: “head and
neck cancer AND quality of life”, “larynx cancer AND quality of life”, “hypopharyngeal

cancer AND quality of life”, “nasopharyngeal cancer AND quality of life” y “oropharynx

cancer AND quality of life”.
Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que evaluaban la calidad de vida de pacientes con tumores de
cabezay cuello tratados con quimioradioterapia, radioterapia, cirugia, o una combinacién

de estos tratamientos.

Se seleccionaron revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios comparativos con
grupo control, ensayos clinicos aleatorizados, estudios transversales y estudios de
cohortes prospectivos y retrospectivos, realizados en seres humanos y publicados en

inglés o espafiol.
Seleccion de estudios y analisis de los datos
En primer lugar, se reviso el titulo y el resumen de cada uno de los trabajos,

seleccionando aquellos que cumplian los criterios de inclusion. Posteriormente se realizé

la evaluacion del texto completo de cada estudio.

Para facilitar el analisis de los articulos se cred una tabla por cada localizacién tumoral
en la que se incluyeron datos del estudio (autor y afio de publicacion), pacientes (nUmero

total), tratamiento evaluado (radioterapia, quimioterapia, cirugia o tratamiento


http://seorl.net/
http://seom.net/

multimodal), herramientas para evaluar la calidad de vida (nombre de los cuestionarios),

y tiempo de seguimiento del paciente.

Debido a la heterogeneidad de los estudios no es posible la combinacion estadistica de

los resultados, por lo que los mismos se exponen de manera narrativa.

3. Resultados

Se seleccionaron un total de 32 articulos, de ellos cinco fueron descartados por no
cumplir los criterios de inclusién. Doce articulos valoran de forma global la calidad de
vida en pacientes con tumores de cabeza y cuello, siete articulos la evallan
exclusivamente en tumores de laringe e hipofaringe, cuatro articulos en céancer de

orofaringe y cinco articulos en cancer de nasofaringe.

3.1 HERRAMIENTAS UTILIZADAS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA

Las principales herramientas utilizadas para analizar la calidad de vida de los pacientes
con tumores de cabeza y cuello fueron los cuestionarios EORTC QLQ-C30 y EORTC
QLQ-HN35. También, se emplearon otro tipo de cuestionarios como FACT-G (Functional
Assesment of Cancer Theraoy General), FACT-H&N (Functional Assesment of Cancer
Therapy- Head and Neck), MDADI (MD Anderson Dysphagia Inventory), DHI (Dysphagia
Handicap Index), VHI (Voice Handicap Index), V-RQOL (Voice-Related Quality of Life
Questionaire), HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), UW-QOL version 4
(University of Washington Quality of Life Questionnaire), HNQOL (University of Michigan
Head and Neck Quality of Life Instrument), HNCI (Head and Neck Cancer Inventory),
H&NS (Head and Neck Survey), SF-36 y 12 (Short Form 36 y 12), BDI (Beck Depression
Inventory), NDII (Neck Dissection Impairment Index) y OSS (Oxford Shoulder Score).

A continuacion, se resume la utilidad de las herramientas mas empleadas en la préactica

clinica habitual.



° EORTC QLQ-C30 (Anexo 1)

Este cuestionario es el mas empleado para evaluar la calidad de vida de manera global.
Se compone de 30 preguntas que incluyen escalas de funcionalidad (apariencia fisica,
ambito social, capacidad cognitiva, factores sociales y emocionales) y escalas de
sintomas y otros items (astenia, nauseas y vomitos, dolor, disnea, anorexia, insomnio,
diarrea y dificultades econdmicas percibidas como consecuencia de la enfermedad y su

tratamiento).

El formato de respuesta es de cuatro puntos tipo Likert y los resultados se convierten a
una puntuacién que va de 0 a 100 para facilitar la interpretacion estadistica de cada
articulo.'®'? Las preguntas hacen referencia a las vivencias que ha tenido el paciente
durante la semana anterior a realizar el cuestionario. Para las escalas de funcionalidad,
cuanto mayor sea la puntuacion mejor calidad de vida tendr& el paciente. Sin embargo,
para las escalas de sintomas e items, un resultado mas elevado corresponde a un mayor

nivel de carga sintomatica.” =

o EORL QLQ-H&N35 (Anexo 2)

A partir del cuestionario EORTC QLQ-C30 sobre calidad de vida en todo tipo de
canceres, se han desarrollado cuestionarios mas especificos en funcion de la
localizacion tumoral. Para la evaluacion de lis tumores de cabeza y cuello se creo el
cuestionario EORL QLQ-H&N35 que consta de 35 items. La primera pregunta de este
cuestionario es la numero 31, dado que se considera una continuacién del cuestionario
EORTC QLQ-C30 que finaliza en la pregunta 30. Consta de 7 escalas que incluyen dolor
local, disfagia, fonacion, problemas con el sentido del olfato y del gusto, sexualidad,
sentimiento de enfermedad, contacto y problemas sociales durante la ingesta. Ademas,
evalla problemas orales como patologia dental, dificultad en la apertura bucal, presencia

de xerostomia o aparicion de saliva pegajosa.’*

Los resultados también se transforman en una puntuacién de 0-100. Para las escalas de
sintomas e items, un resultado mas elevado corresponde a un mayor nivel de carga
sintomatica.l® En cambio, para el resto de las escalas el paciente tiene una mejor

autonomia y calidad de vida cuanto menor sea su puntuacion.!
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° FACT-H&N (Anexo 3)

Este cuestionario tiene 39 items en los que se evallan las consecuencias fisicas,
sociales/familiares, emocionales y funcionales de los tratamientos utilizados en cancer
de cabeza y cuello. También valora la presencia de xerostomia, disnea, problemas de
fonacion, disfagia, alteracion del aspecto fisico, comunicacion y aparicion de dolor. Las
opciones de respuesta son de 5 puntos tipo Likert y el cuestionario se debe contestar

segun el estado del paciente en los Ultimos 7 dias.*®
° MDADI (Anexo 4)

Este cuestionario se centra en la disfagia, uno de los principales efectos secundarios de
los pacientes con tumores de cabezay cuello. EvalGa la percepcion del paciente para la
deglucién y como esto afecta a su calidad de vida. Tiene 3 subescalas: emocional,
funcional y fisica. El formato de respuesta es del 1-5 y los resultados varian desde 20

(funcionamiento extremadamente bajo) a 100 (buen funcionamiento).*?

Otros cuestionarios que destacar son el DHI'y el HADS.

b DHI

Este cuestionario comparte algunas caracteristicas con el MDADI, ya que se centra en
la disfagia y trata aspectos emocionales, funcionales y fisicos. Consta de 25 preguntas
relacionadas con problemas de deglucién en la vida diaria. El formato de respuesta tiene

3 posibilidades: “nunca”, “algunas veces” y “siempre”. Estas respuestas se extrapolan a

una escala de 0-4.1¢

o HADS

Este cuestionario se centra en las consecuencias psiquiatricas que puede producir la
enfermedad. Esta compuesto por 2 subescalas: depresién y ansiedad. Cada escala
cuenta con un total de 21 puntos, puntuando de 0-7 sin patologia, de 8-10 leve

depresion/ansiedad, 11-21 depresion/ansiedad.
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3.2. CANCER DE CABEZA Y CUELLO

En pacientes con tumores de cabeza y cuello existen principalmente dos opciones
terapéuticas; los tratamientos de preservacion de érgano (quimioterapia, radioterapia e
inmunoterapia) y la exéresis quirdrgica. La quimioradioterapia se considera actualmente
el tratamiento estandar en pacientes con tumores irresecables. En tumores resecables,
se puede realizar un tratamiento quirargico de forma exclusiva o en combinacién con
radioterapia, quimioradioterapia o inmunoterapia. El 4rea de cabeza y cuello engloba
estructuras anatomicas relacionadas con la olfaccién, el gusto, el habla o la deglucién.
La ventaja de la quimioradioterapia sobre la cirugia es la posibilidad de preservar la
estructura anatémica. Sin embargo, no siempre se consigue mantener su funcionalidad,
y muchos pacientes también sufren problemas de fonacién y de deglucion graves.* Por
ello en estos pacientes, el proceso de decision terapéutica es dificil, debiendo valorar

tanto la calidad de vida como la supervivencia global.

De los 27 articulos analizados, 12 valoran de forma global la calidad de vida en pacientes

con tumores de cabeza y cuello sin diferenciar segun localizacion anatomica (tabla 1).

3.2.1. ¢Cbomo influye el tratamiento empleado en la calidad de vida?

Uno de los efectos secundarios mas frecuentes y que mas afecta a la calidad de vida en
cancer de cabeza y cuello es la disfagia, independientemente de la modalidad
terapéutica empleada. Un 40% de los pacientes presentd problemas con la alimentacion
social y casi la mitad evitaba ir a lugares publicos por este motivo, provocando un
aislamiento social.'® El género masculino, vivir solo, una mayor distancia de la residencia
del paciente al centro de tratamiento y un menor poder adquisitivo se relacionaron con
mayor aparicion de disfagia y por tanto peor calidad de vida.?* En caso de tratamiento
quirargico, cuando el tumor primario se localiza en los 6rganos deglutorios, su extirpacion
conlleva la aparicion de disfagia. Este sintoma afect6 mas a los pacientes que fueron
intervenidos quirargicamente y recibieron tratamiento complementario con
quimioradioterapia que a los que se trataron con quimioradioterapia o radioterapia
exclusiva.® Al analizar las modalidades de tratamiento de preservacion de 6rgano entre

si, estudios como el de Pezdirec y cols'® demostraron mayor relacion entre el tratamiento
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radioterapico y la aparicion de disfagia. De hecho, el 93,3% de los pacientes que
presentaron disfagia fueron tratados con radioterapia. La relacion dosis-volumen parece

ser el predictor mas importante de desarrollo de trastornos de deglucion.

La IMRT (Radioterapia de Intensidad Modulada) ha influido en el aumento de la
supervivencia de pacientes con tumores de cabeza y cuello. Los efectos adversos
agudos (< 3 meses) mas frecuentes tras su aplicacion son la aparicion de mucositis (85-
100%), xerostomia, trismus, infecciones locoregionales, y disgeusia, mientras que los
efectos secundarios tardios son el desarrollo de caries por radiacion y de
osteorradionecrosis. Durante las primeras 5 semanas de tratamiento los pacientes
refieren un empeoramiento de su calidad de vida a causa de la aparicion de dolor,
disgeusia y disfagia, lo que conlleva en ocasiones a la necesidad de colocar una sonda
nasogastrica para su correcta nutricion. La aplicacion de estrategias terapéuticas que
reduzcan el impacto sobre el flujo salival y la mucositis oral pueden ser efectivas para

mejorar la calidad de vida de estos pacientes.®

El estadio tumoral, la necesidad de uso de sonda de alimentacion, la presencia de
comorbilidades y la realizacion de una traqueotomia son otros factores que determinan

la calidad de vida de estos pacientes.®

El estudio de Verdonck-de Leeuw y cols* demuestra que la calidad de vida es un factor
predictor independiente de supervivencia. Los pacientes con mayor supervivencia
manifestaron una mejoria de la calidad de vida a lo largo del tiempo, sobre todo en los
aspectos de deglucion, fonacién, alimentacion y contacto sociales. La calidad de vida de
los pacientes gue finalmente fallecieron fue empeorando o no mejoré durante el periodo
de seguimiento. También se evidencid6 que en los pacientes tratados con
quimioradioterapia la calidad de vida se vio afectada de forma global hasta pasados 12
meses de la finalizacion del tratamiento. A partir de entonces la funcion cognitiva y el
dolor volvieron a valores iniciales y a los 18 meses, también mejoré la calidad de vida
global. Cabe destacar que la calidad de vida basal ya era significativamente peor en el
grupo de tratamiento que en la poblacién general. Como era esperable, se demostrd que
la comorbilidad de cada paciente influye en su percepcion de calidad de vida. Los
pacientes con comorbilidad moderada o grave tenian peores resultados. Es importante

detectar los pacientes en riesgo de tener mayor empeoramiento en su calidad de vida,

13



para poder prevenir o minimizar los efectos secundarios del tratamiento.*

Tabla 1. Estudios que evaltian la calidad de vida en cancer de cabeza y cuello

Autores
Singer S y cols”

Verdonck-de Leeuw IM
y cols #

Quinten C y cols '*

Souza Andrade M y cols
13

Hammertid E y cols ™’

Mols F y cols ™
Carmigiani | y cols *
Oba MK y cols *

Alves de Araujo Gomes
EPycols 7

Pezdirec M y cols '*

Nilsen ML y cols '*

Asefa Yifru T y cols

Ano

2012

2014

2015

2017

2017

2018

2018

2018

2018

2018

2020

2021

Valoracion de CV

EORTC QLQ-H&N35

EORTC QLQ-30
EORTC QLQ H&N35

EORTC QLQ-30

MDADI

EORTC QLQ-30
EORTC QLQ-H&N35

EORTC QLQ-30

EORTC QLQ-30
EORTC QLQ-H&N35
DHI, MDADI, VHI

UW-QOL version 4

EORTC QLQ-30
EORTC QLQ-H&N35
UW-QOL,
FACT-HN

EORTC QLQ-H&N35

Breaf Health Literacy
Screen
UW-QOL version 4

MDADI

170

NE

CRT

NE

S
RT
QT
S+RT
RT+QT
S+RT+QT

NE

NE

RT
CRT

S+RT+Q
S+RT
RT+QT
RT

S
Qr
RT

S
Qr
RT

S
Qr
RT

S
QT
RT

Pacientes

(n)

13969

164

1504

2539

32

33

109

218

102

Tiempo de
seguimiento

NE

NE

22.33 dias

3 meses

2 meses

NE

NE

CV (calidad de vida), TTO (tratamiento), MDAD! (MD Anderson Dysphagia Inventory), EORTC QLQ-30 (European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30), EORTC QLQ-H&N35(European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnarie-Head and Neck 35), DHI (Disfagia Handicap Index), VHI (Voice Handicap Index), UW-
QOL version 4 (University of Washington Quality of Life Questionnaire), FACT-HN Functional Assesment of Cancer Therapy- Head and
Neck), S (cirugia), RT (radioterapia), QT {quimioterapia), CRT (quimiorradioterapia), NE{No Especificado)
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Es dificil encontrar un instrumento capaz de evaluar la calidad de vida en su totalidad.****
En el articulo de Alves de Araljo Gomes'’ se analiza la utilidad de los cuestionarios
EORTC QLQ-C30 H&N35, FACT H&N y UW-QOL comparando los resultados obtenidos
en cada uno de ellos en el mismo grupo de pacientes. Se encontr6 que los tres
cuestionarios obtuvieron el mismo resultado en cuanto a evaluacion de la calidad de vida.
La principal diferencia fue que en los cuestionarios EORTC QLQ-30/QLQ-H&N35 se
abordan temas especificos relacionados con la cavidad bucal, sin embargo, el
cuestionario UW-QOL aborda mas cuestiones relacionadas con la salud global del

paciente.

Una educacion sanitaria inadecuada se asocié significativamente con una calidad de
vida socioemocional mas baja.!® Por esta razon, se promueve el empoderamiento del
paciente en su enfermedad, dandole las herramientas necesarias para que pueda

entender la situacion en la que se encuentra y ser participe de su tratamiento.
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3.3.

CANCER DE LARINGE E HIPOFARINGE

En los siete articulos que evaltan la calidad de vida en cancer de laringe e hipofaringe,

el principal tratamiento realizado fue la cirugia (laringectomia total o parcial) sola o en

combinacion con radioterapia o quimioradioterapia (tabla 2).

Tabla 2. Estudios que evaltan la calidad de vida en cancer de laringe e hipofaringe

Pacientes Tiempo de
Autores Anho Valoracién de CV 170
(n) seguimiento
. 10 EORTC QLQ-30
M. Alvarez-Buylla y cols 2011 EORTC QLQ-H&N35 S 53 6 meses
S
Lee T y cols® 2013 EORTC QLQ-30 TLM 87 1 afio
EORTC QLQ-H&N35 CRT
Singer S y cols*! 2014 EORTC QLQ-30 S 174 1 afio
EORTC QLQ-H&N35 S+RT
i 5 EORTC QLQ-30 S b
Garcia-Le6n FJ y cols 2017 EORTC QLQ-H&N35 QRT 21 10 anos
HNQOL
SF-36, BDI
EORTC QLQ-30 S
EORTC QLQ-H&N35 RT
FACT-G/ FACT-HN QT
22
Wulff NB y cols 2020 UW-QOL, HNQOL S+RT 226 10 afos
HNCI, H&NS RT+QT
SF-36, SF-12 S+RT+QT
WHOQoL-Bref
S+RT
Guibert M y cols® 2021 EORTC QLQ-30 CRT 100 1 afo
EORTC QLQ-H&N35 QT+RT
EORTC QLQ-30 s
NB. Wulff y cols ' EORTLC QLQ-HENIS S+RT 172 6,3 afos
2021 V-RQOL S+QRT
MDADI
HADS

CV (calidad de vida), TTO (tratamiento), EORTC QLQ-30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire-Core 30), EORTC QLQ-H&N35(European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnarie-
Head and Neck 35), FACT-G (Functional Assesment of Cancer Theraoy General), FACT-H&N (Functional Assesment of Cancer Therapy-
Head and Neck), MDADI (MD Anderson Dysphagia Inventory), V-RQOL (Voice-Related Quality of Life Questionaire), HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale), UW-QOL version 4 (University of Washington Quality of Life Questionnaire), HNQOL (University of Michigan
Head and Neck Quality of Life Instrument), HNCI (Head and Neck Cancer Inventory), H&NS (Head and Neck Survey), SF-36 y 12 (Short
Form 36 y 12), BDI (Beck Depression Inventory), S (cirugia), RT (radioterapia), QT (quimioterapia), CRT (quimiorradioterapia), TLM
(trasnoral laser microsurgery).
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3.3.1. ¢Como influye la localizacién tumoral en la calidad de vida?

Los pacientes con tumores de hipofaringe tienen peores tasas de supervivencia en
comparacion con otras localizaciones tumorales, ya que se diagnostican en estadios mas
avanzados. Tanto en el cancer de laringe como en el de hipofaringe, la calidad de vida
esta afectada globalmente. Antes de iniciar el tratamiento, la pérdida de peso, la
necesidad de analgesia, la presencia de disnea y tos son los items que mas influyen en
la calidad de vida del paciente. Las principales areas afectadas son el funcionamiento
social, cognitivo, fisico, laboral (s6lo el 60% de los pacientes desempefian su trabajo con

normalidad) y emocional, en este orden.

Estos pacientes presentan mas problemas de fonacion, mayor dolor bucal y méas
problemas en el ambito sexual que los que presentan tumores en otras localizaciones
del area de cabeza y cuello.* En cuanto a la funcion de deglucion, los pacientes
mostraron una mejor funcién deglutoria en comparacién con los afectados por cancer de

orofaringe.318

3.3.2. ¢Como influye el tratamiento empleado en la calidad de vida?

En el tratamiento del cancer de laringe e hipofaringe se puede realizar desde una
laringectomia total a terapias de preservacion de 6rgano. Existe una percepcién general
de que la laringectomia total tiene un impacto mas negativo en la vida. Sin embargo, la

relacion entre laringectomia y calidad de vida reducida no esta demostrada.??

El tratamiento quirdrgico supone la exéresis de estructuras anatémicas relacionadas con
la fonacién, la olfaccién y el gusto. Ademas, conlleva la realizacién de una traqueostomia
permanente determinando de manera significativa la calidad de vida de los pacientes.?
Sin embargo, a pesar de que la laringectomia sea, a priori, un tratamiento mutilante, la
realizacion de una correcta rehabilitacion permite recuperar la fonacién del paciente

utilizando la voz esofagica, prétesis fonatorias o laringéfonos.® 22

Singery cols? comparan la calidad de vida antes y después de realizar una laringectomia
total. Las dificultades en la fonacion y los problemas de gusto y olfato son los que mas

difieren de los niveles basales, siendo, las areas social y fisica las mas afectadas tras la
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intervencion quirdrgica. En este estudio se observa que inicialmente la calidad de vida
empeora, mejorando progresivamente en el primer afio. Este fenbmeno puede ocurrir
debido a una “adaptacién a la enfermedad”.?*?2 Cabe destacar que los estudios en los
gue el seguimiento dura menos de 1 afio, los resultados se pueden ver alterados, ya
que, por lo general, la calidad de vida se deteriora durante el primer afio recuperdndose

pOCo a poco posteriormente.?

La realizacion de técnicas quirdrgicas parciales (laringectomia supraglética o
faringectomia suprahioidea) suele requerir la realizacion de una traqueotomia temporal.
Al comparar la calidad de vida de los pacientes en los que se realiz6 cirugia parcial vs
laringectomia total se evidencia que en ambos grupos las escalas de funcionalidad fisica,
laboral, emocional y social muestran un detrimento en los 3 primeros meses
postratamiento que se va recuperando gradualmente a los 6 meses, aunque sin alcanzar
los niveles basales. Cabe destacar que la escala de salud global a los 6 meses no se vio
afectada en ninguno de los 2 grupos. En el grupo de pacientes en los que se realiz6 una
cirugia radical el dolor esta presente al inicio del tratamiento y va mejorando
gradualmente, mientras que en los pacientes intervenidos de cirugia parcial el dolor
referido no suele modificar los habitos de vida. Los pacientes a los que se realizé una
laringectomia total encuentran mas dificultades econdémicas, mayor sentimiento de
enfermedad y mayor dificultad para acudir a actos sociales, sin embargo, refieren una
disminucion significativa en su disnea respecto a la situacion basal. Los pacientes a los
gue se realiz6 una cirugia parcial presentan mayor disnea en los 6 meses

postratamiento.°

Dentro de las técnicas de cirugia parcial, la microcirugia laser transoral (TLM) presenta
mejores resultados en el &mbito emocional, social, econémico que los que los pacientes

tratados con cirugia radical o quimiorradioterapia.®

En estudios como el de Lee y cols® o Guibert y cols?® no se encontraron diferencias en
cuanto a la fonacién entre los pacientes tratados con laringectomia total y los que
recibieron tratamientos de preservacion de 6rgano. Este hecho se debe a programas
intensivos de rehabilitacion fonatoria con o sin prétesis traqueoesofégicas. El estado

general, el funcionamiento fisico, emocional, el gusto y el olfato estdn mas afectados en
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los pacientes tratados quirdrgicamente que en los pacientes que recibieron tratamiento
conservador. Sin embargo, los pacientes tratados con quimioradioterapia tienen mas
xerostomia, saliva pegajosa, disfagia y pérdida de peso. La preservacion anatémica, por

tanto, no implica necesariamente una mejor calidad de vida.

Las alteraciones en la fonacion y la deglucidon en ocasiones conllevan la aparicion de
problemas de salud mental. El estudio de Wulff y cols®® demuestra que el 16% de los
pacientes a los que se les ha realizado laringectomia total tienen depresion y el 20%
ansiedad. A pesar de ello, Unicamente una pequefia parte han recibido terapia
psicolégica o psiquiatrica. El personal sanitario en contacto con pacientes

laringectomizados debe prestar atencién a la aparicion de estos sintomas.*®

3.4. CANCER DE OROFARINGE

En los cuatro articulos que evaltan la calidad de vida en pacientes con cancer de
orofaringe el principal tratamiento realizado fue la cirugia (tabla 3). En el articulo de
Alvarez-Buylla Blanco y cols® Unicamente se analiza el tratamiento quirdrgico,
comparando la calidad de vida de los pacientes antes y después de la cirugia. En el

resto, se compara la cirugia con otras modalidades terapéuticas.

3.4.1. ¢Como influye la localizacién tumoral en la calidad de vida?

El tabaco y el alcohol son los principales factores de riesgo de la mayoria de los canceres
de cabeza y cuello. En las ultimas décadas, el mundo occidental ha experimentado un
marcado aumento en la incidencia de tumores de orofaringe a expensas de tumores
inducidos por el virus del papiloma humano (VPH). Este grupo de pacientes se distingue
del grupo tradicional en que suelen ser mas jovenes y con menos comorbilidades, por lo
gue responden mas favorablemente al tratamiento y tienen una tasa de supervivencia
mayor. Al tratarse de pacientes jovenes que reciben un tratamiento oncoldgico los
efectos a largo plazo cobran mayor importancia. Los principales efectos secundarios
fueron: dificultades en la masticacion, xerostomia, saliva pegajosa, fatiga, pérdida de

apetito, insomnio y deterioro en el funcionamiento fisico.?* Un dato preocupante es que
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en el afio 2015 la incidencia de suicidio entre los pacientes con tumores de orofaringe o

de cavidad oral fue cinco veces mayor que el de la poblacion general de EE. UU.?*

Tabla 3. Estudios que evalian la calidad de vida en cancer de orofaringe

Pacientes Tiempo de
Autores Ario Valoracién de CV TTO0 o
(n) seguimiento
Alvarez-Buyila Blanco o
Y EORTC QLQ-30 s 53 B Messs
My cols™ 2011 EORTC QLQ-H&N35
S
Hoxbroe Michaelsen S EORTC QLQ-30 S+RT
2017 EORTC QLQ-H&N35 RT 1366 26 afios
y cols? UWQOL version 4 CRT
MDADI

UwWQOL version 4 S

Xu MJ y cols % 2019 EORTC QLQ-30 CRT/RT 76 2.2 afios
EORTC QLQ-H&N35 S+RT/CRT
HNQOL
EORTC QLQ-30 s
Scott Sl y cols* EORTC QLQ-H&N35 44 1 afio
2021 RT
NDII
0ss

CV (calidad de vida), TTO (tratamiento), UW-QOL version 4 (University of Washington Quality of Life Questionnaire), EORTC QLQ-30
(European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30), EORTC QLQ-H&N35(European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnarie-Head and Neck 35), HNQOL (University of Michigan
Head and Neck Quality of Life Instrument), MDADI (MD Anderson Dysphagia Inventory), V-RQOL (Voice-Related Quality of Life
Questionaire), NDII (Neck dissection Impairment Index), OSS (Oxford Shoulder Score), S (cirugia), RT (radioterapia), QT (quimioterapia),
CRT (quimiorradioterapia).

Los pacientes con cancer de orofaringe mostraron mayor alteracion deglutoria que los
pacientes con tumores de hipofaringe o laringe. El 71% refiere que el efecto secundario
predominante y mas incapacitante es la disfagia. En estos pacientes, ademas de los
cuestionarios EORTC o MDADI cobra especial importancia realizar una
videofluoroscopia de deglucidn para valorar la presencia de aspiracion. El 47% de los
pacientes que mostraban signos de aspiracion referian no salir de casa por problemas
de deglucién.*®

En tumores de mayor tamafio la afectacion de la deglucién también es mayor, sin
embargo, una vez realizado el tratamiento los efectos secundarios son independientes

del tamafio tumoral. Si se realiza una correcta rehabilitacion, se podria mejorar
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significativamente la capacidad de deglucion y por tanto la calidad de vida del

paciente.®1®

3.4.2. ¢Como influye el tratamiento empleado en la calidad de vida?

Los pacientes tratados con cirugia tuvieron menos problemas relacionados con la
salivacion y con el sentido del gusto. Al comparar el tratamiento quirtrgico con el de
radioterapia, el grupo de cirugia tuvo mejores resultados en cuanto a calidad de vida
global.’®?% En el contexto de pacientes VPH positivos de bajo riesgo, esta en auge el
tratamiento con cirugia robética transoral minimamente invasiva, que reduce la
necesidad de tratamiento adyuvante postoperatorio, mejorando la calidad de vida de

estos pacientes.?

El estudio de Xu MJ y cols® compara pacientes tratados con cirugia,
guimioradioterapia/radioterapia 0 cirugia asociada a tratamiento adyuvante. Los
pacientes intervenidos quirdrgicamente tenian un menor estadio T (tamafio tumoral) y
los pacientes que recibieron un tratamiento multimodal tenian mayor estadio N
(afectacion de ganglios linfaticos). El 87,5% de los pacientes en los que se realizé un
tratamiento quirurgico, el 70% de los que recibieron tratamiento adyuvante y el 68,8% de
los tratados con quimioradioterapia mostraron una mejoria respecto a su calidad de vida.
Los pacientes que recibieron quimioradioterapia presentaron principalmente problemas
dentales, referian una mayor limitacion a la apertura bucal, xerostomia, disfagia y mas
dificultades econdmicas en comparacion con el grupo de cirugia. Este hallazgo puede

deberse a un dafio dental dosis-dependiente, sobre todo a dosis superiores a 60 Gy.?>?

Los pacientes en los que se realiz6 cirugia y tratamiento adyuvante tuvieron peores
resultados en cuanto a apariencia fisica y presencia de tos. El empeoramiento en la
percepcion fisica de este grupo de pacientes puede deberse a la cicatriz de la cirugia
junto con la fibrosis cervical, edema y adherencias relacionadas con la radiacion recibida.
El aumento de tos puede atribuirse a la pérdida de reflejos en la mucosa orofaringea por
la reseccion de tejido y por la limitacion de la deglucion debido a la fibrosis y afectacion

muscular. Ademas, en comparacion con el grupo tratado con cirugia, mostraron mayor
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alteracion en el sentido del gusto y del olfato, mayor dolor, alteraciones en la alimentacion
social y en el ambito sexual. El estudio de Scotty cols?®refleja que los pacientes tratados
con cirugia y tratamiento adyuvante presentan peores resultados en cuanto a calidad de

vida y funcién de deglucién.

Muchos de los estudios que evaltan la calidad de vida en pacientes con tumores de
orofaringe tienen menos de un afio de seguimiento. Esto puede afectar a los resultados,
ya que en la mayoria de las ocasiones la calidad de vida empeora justo después del
tratamiento, pero posteriormente presenta una mejoria gradual que se estabiliza

aproximadamente a los 12 meses de seguimiento.?*
3.5. CANCER DE NASOFARINGE

En los cinco articulos que evaltuan la calidad de vida de los pacientes con tumores de
nasofaringe, a diferencia de las otras localizaciones anatémicas, el tratamiento mas

empleado es la quimioradioterapia (tabla 4).

Tabla 4. Estudios que evaluan la calidad de vida en cancer de nasofaringe

_ . Pacientes Tiempo de
Autores Ao Valoracion de CV TT0
(n) seguimiento
Zhao C y cols? 2014 EORTC QLQ-30 CRT 83 3 afios
EORTC QLQ-H&N35
. EORTC QLQ-30 -
28
Bian X y cols 2015 EORTC QLQ-H&N35 RT 2388 2 afios
Pan X y cols® 2017 EORTC QLQ-30 CRT 235 5 afios
EORTC QLQ-H&N35
EORTC QLQ-H&N35 8
. 20 - .
Si Yy cols 2017 FACT-HN RT 128 5arios
CRT
Ucuncu Kefeli A y _
» 2019 EORTC QLQ-30 CRT 27 5 afios
cols EORTC QLQ-H&N35

CV (calidad de vida), TTO (tratamiento), EORTC QLQ-30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire-Core 30), EORTC QLQ-H&N35(European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnarie-
Head and Neck 35), FACT-H&N (Functional Assesment of Cancer Therapy- Head and Neck), S (cirugia), RT (radioterapia), CRT
(quimiorradioterapia).
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3.5.1. ¢Como influye la localizacién tumoral en la calidad de vida?

El carcinoma nasofaringeo es uno de los canceres mas comunes en el sur de China,
donde la incidencia anual es de 25 casos/100.000 habitantes, mientras que en América
del Norte y otros paises occidentales, la incidencia anual es inferior a 1 caso/ por/100.000
habitantes.?’ Este tipo de cancer se observa en pacientes jovenes, se le ha relacionado
con el virus de Epstein-Barr y se diagnostica en la mayoria de los casos en estadios
avanzados. Este hecho, unido a su localizacién anatémica cercana a la base del craneo
hacen que la modalidad de tratamiento habitual en cancer de nasofaringe sea la

quimioradioterapia.

El prondstico de estos pacientes es satisfactorio teniendo una tasa de supervivencia del
89,7% a los 5 afios. Sin embargo, la dosis de radiacion necesaria para su tratamiento es
elevada y sus secuelas afectan gravemente a la calidad de vida del paciente.® La
incidencia de mucositis oral inducida por radioterapia es del 100%, produciendo
disminuciéon de la ingesta, dolor y en muchos casos la interrupcién temporal del
tratamiento.®! Otros efectos secundarios son la presencia de nasosinusitis, xerostomia,
Ulceras bucales, trismus, pardlisis de nervios craneales, plexopatia braquial,
mononeuropatia o mielopatia.?’” Durante los Gltimos 20 afios, la radioterapia de
intensidad modulada (IMRT) se ha implementado para reducir los efectos secundarios y
lograr una mejor preservacion de las estructuras anatémicas.?® Sin embargo, la
incidencia y gravedad de mucositis oral no es menor en los pacientes tratados con IMRT

respecto a los que reciben radioterapia convencional.*°
3.5.2. ¢Como influye el tratamiento empleado en la calidad de vida?

En el estudio de Pan y cols?® se comparan los resultados obtenidos tras el tratamiento
con quimioradioterapia o radioterapia en pacientes con tumores de nasofaringe en
estadio Il. Los pacientes que recibieron radioterapia exclusiva manifestaron mejor
funcionamiento fisico, emocional y social. En el grupo de pacientes tratados con
guimioradioterapia se evidenci6 que cuantos mas ciclos de quimioterapia se

administraban, mejores eran los resultados de calidad de vida.
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El estudio de Bian y cols ?® muestra que la combinacién de IMRT con otros tratamientos
obtuvo una tasa de control local de la enfermedad superior al 90 % a los 2-5 afos.
Ademds, demostré que los pacientes tratados con IMRT preservan mejor la funcién
parotidea que los tratados con otro tipo de radioterapia, por lo que la xerostomia es
menos grave y mejora con el tiempo, aungue sin llegar a los niveles iniciales. El estado
de salud global de los pacientes que habian recibido IMRT fue mejor que aquellos que
recibieron radioterapia convencional, recuperandose los niveles basales 3 meses
después de finalizar el tratamiento. La deglucién, y los problemas de alimentacién en
actos sociales también obtuvieron mejores resultados que en el grupo de pacientes

tratados con radioterapia convencional.

El estudio de Zhao y cols?’ demuestra que la administraciéon de radiofrecuencia
extracorporea (ERF) junto con quimioradioterapia aumenta la radiosensibilidad del tumor
y disminuye la toxicidad de la quimioterapia. Esto provoca una disminucion del dolor y
de los problemas de deglucién, mejorando la calidad de vida global de los pacientes con

cancer de nasofaringe.

Aunque la quimioradioterapia es la modalidad terapeltica mas utilizada en este tipo de
tumores, también se puede realizar un tratamiento quirdrgico utilizando abordajes a
través del paladar duro o mediante cirugia endoscoépica nasosinusal. La extirpacion
quirdrgica con abordaje a través del paladar duro precisa de la administracién de
radioterapia adyuvante, y provoca lesiones de la sustancia ésea que reducen la calidad
de vida. La cirugia endoscoépica nasosinusal puede evitar este tipo de desventajas y ha

demostrado que mejora la calidad de vida de los pacientes con tumores nasofaringeos.*

El cuestionario EORTC QLQ-H&N35 evalla especificamente la calidad de vida de los
pacientes con cancer de cabeza y cuello y se utiliza en todos los estudios analizados.
Sin embargo, el cancer de nasofaringe se comporta de manera diferente debido a su
localizacion, caracteristicas bioldgicas y tratamiento. Los pacientes pueden experimentar
otro tipo de sintomatologia como otitis media serosa, lesién del I6bulo temporal e
hipopituitarismo después de la radioterapia y el EORTC QLQ-H&N35 no recoge

adecuadamente estos efectos adversos.?®
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4. Conclusiones

Para evaluar el éxito terapéutico, ademas de medir la reduccion tumoral o la
supervivencia libre de enfermedad, se debe valorar la calidad de vida del paciente. Se
trata de un concepto multidimensional por lo que es dificil encontrar un instrumento capaz
de analizarla en su totalidad. Se puede evaluar mediante cuestionarios que se realizan
de manera individualizada con el paciente y su familia. Los cuestionarios mas utilizados
en tumores de cabeza y cuello son el EORTC QLQ-C30-HN35, MDADI y FACT-H&N.
Estos cuestionarios son una herramienta sencilla de aplicar y proporcionan informaciéon
atil sobre los efectos secundarios y secuelas del tratamiento utilizado. Es crucial que el
personal sanitario comprenda cémo las diferentes modalidades de tratamiento afectan a
la calidad de vida de los pacientes para poder mejorar su atencion en la practica clinica.
Hay que recordar que el tratamiento rehabilitador es fundamental para la correcta
recuperacion del paciente y en ocasiones también se ha de realizar una intervencion

psicolégica temprana.

Cada modalidad terapéutica produce distintos efectos secundarios que pueden afectar
de manera diferente a la calidad de vida de los pacientes. La disfagia es el efecto
secundario mas frecuente y uno de los que mas afecta a la calidad de vida,
independientemente de la localizacion tumoral o de la modalidad de tratamiento
empleado. Los pacientes tratados con cirugia tuvieron menos problemas relacionados
con la salivacion y con el sentido del gusto, a excepcion de los pacientes a los que se
realiz6 una laringectomia total. Los que recibieron tratamiento con quimioradioterapia
refieren principalmente problemas de deglucion debido a la xerostomia y la presencia de
trismus. Los pacientes tratados con cirugia y tratamiento adyuvante presentan los peores

resultados en cuanto a calidad de vida global y funcién de deglucion.
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6. Anexos

Anexo 1
EORTC QLQ-C30 (version 3)

Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted y su salud. Por favor, responda a todas las preguntas
personalmente, rodeando con un circulo ¢l nimero que mejor se aplique a su caso. No hay contestaciones
"acertadas” o "desacertadas". La informacion que nos proporcione serd estrictamente confidencial.

Por favor ponga sus iniciales: | el
Su fecha de nacimiento (dia, mes, afio): | R T . |
Fecha de hoy (dia, mes, afio): RV T T A |
En Un Bastante Mucho
absoluto  poco

1. ¢Tiene alguna dificultad para hacer actividades que

requieran un esfuerzo importante, como llevar una

bolsa de compra pesada o una maleta? 1 2 3 4
2. (Tiene alguna dificultad para dar un pasco largo? 1 2 3 4
3. (Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2 3 4
4. Tiene que permanccer en la cama o sentado/a en una

silla durante el dia? 1 2 3 4
5. ¢Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio? 1 2 3 4
Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho

absoluto poco

6. (Ha tenido algin impedimento para hacer su

trabajo u otras actividades cotidianas? 1 2 3 -
7. ¢Hatenido algin impedimento para realizar sus

aficiones u otras actividades de ocio? 1 2 3 B
8. (Tuvo sensacion de "falta de aire" o dificultad para respirar? 1 2 3 4
9. ¢Ha tenido dolor? 1 2 3 -
10. ¢Necesitd parar para descansar? 1 2 3 4
11. ;Ha tenido dificultades para dormir? 1 2 3 4
12. ;Se ha sentido débil? 1 2 3 4
13. ;Le ha faltado el apetito? 1 2 3 -
14. ;Ha tenido néuseas? 1 2 3 4
15. ;Ha vomitado? 1 2 3 4

16. (Ha estado estrefiido/a? 1 2 3 4



Durante la semana pasada:

17.

18.

19.

20.

21.

24,

26.

27.

28.

(Ha tenido diarrea?
(Estuvo cansado/a?
¢ Interfiri6 algin dolor en sus actividades diarias?

(Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como
leer el periddico o ver la television?

(Se sinti6 nervioso/a?
¢ Se sinti6 preocupado/a?
(Se sintio irritable?

:Se sinti6 deprimido/a?

. ¢Ha tenido dificultades para recordar cosas?

(Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en su vida familiar?

¢;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en sus actividades sociales?

¢(Le han causado problemas econémicos su estado
fisico o el tratamiento médico?

Bastante Mucho
absoluto poco

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el nimero del 1 al 7 que
mejor se aplique a usted

29. (Cémo valoraria su salud general durante la semana pasada?

1 2 3 <

Pésima

30. ;Como valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?

1 2 3 +

Pésima
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Anexo 2

EORTC OQLQ - H&N35

Los pacientes a veces dicen que tienen los siguientes sintomas o problemas. Por favor indique hast:
qué punto ha experimentado usted estos sintomas o problemas durante la semana pasada. Por favo
responda rodeando con un circulo el niimero que mejor se aplique a su caso.

Durante la semana pasada:

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.

48.

¢(Ha tenido alguna molestia en su boca ?

(Ha sentido dolor en su mandibula ?

¢(Ha tenido su boca irritada ?

(Ha tenido un dolor fuerte en la garganta ?

(Ha tenido problemas al tragar liquidos ?

(Ha tenido problemas al tragar alimentos en puré ?
(Ha tenido problemas al tragar alimentos sélidos ?
{Se ha atragantado cuando tragaba ?

(Ha tenido problemas con sus dientes ?

(Ha tenido problemas al abrir mucho su boca ?
¢(Ha tenido la boca seca ?

(Ha tenido la saliva pegajosa ?

(Ha tenido problemas con su sentido del olfato ?
(Ha tenido problemas con su sentido del gusto ?
(Ha tosido ?

(Ha estado ronco ?

¢ Se ha sentido enfermo ?

¢ Se le ha hecho molesto su aspecto ?

En Un
absoluto poco
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Bastante Mucho

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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Durante la semana pasada: En Un

absoluto poco

49. ; Ha tenido dificultad al comer ? 1 2
50. ;Ha tenido dificultad al comer delante de su familia? 1 2
51. ;Ha tenido dificultad al comer delante de otras personas ? 1 2
52. ;Ha tenido dificultad al disfrutar de sus comidas ? 1 2
53. {Ha tenido dificultad al hablar con otras personas ? 1 2
54. ;Ha tenido dificultad al hablar por teléfono ? 1 2
55. {Ha tenido dificultad al relacionarse con su familia? 1 2
56. ;Ha tenido dificultad al relacionarse con sus amigos? 1 2
57. (Ha tenido dificultad al salir en piblico ? 1 2
58. ;Ha tenido dificultad al tener contacto fisico con su

familia o amigos ? 1 2
59. ;Ha sentido menos interés en el sexo ? 1 2
60. ;Ha disfrutado menos con el sexo ? 1 2

Durante la semana pasada:

61. ;Ha tomado medicinas para el dolor ?

62. ;Ha tomado algiin suplemento nutritivo (excluyendo vitaminas) ?
63. ;Ha utilizado un tubo de alimentacién ?

64. ;Ha perdido peso ?

65. ;Ha ganado peso ?

Si
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Anexo 3

FACT-H&N (Version 4)

Below is a list of statements that other people with your illness have said are important. Please circle
or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7 davs.

Not Alittle Some Quite Very

PHYSICAL WELI-BEING at all hit what ahit much
1 Thavealack of energy ... 0 1 2 3 4
o Thave NaUsea. ... O 1 A 3 4
&3 Because of my physical condition, I have trouble

meeting the needs of my family ... 0 1 2 3 4
o Thave pain ... 1 2 3 4
s T ambothered by side effects of treatment ... 0 1 2 3 4
&3 Tfeelill. . O 1 2 3 4
G2 ITam forced to spend time inbed...................... O 1 2 3 4

SOCIAL/FAMILY WELL-BEING Not  Alittle Some Quite Very

at all hit what ahit much

L1 Ifeel close tomy friends. . O 1 A 3 4
E2 I get emctional support from my family ... 0 1 2 3 4
o3 I get support from my friends. ... 0O 1 2 3 4
o Wy farmnily has accepted my illness............. 0O 1 2 3 4
s I am satisfied with family communication about my

HINess. o D 1 A 3 4
5 I feel close to my partner {or the person who 15 my main
o Fegardlass af your current level af sexual activity, please

answer the following guestion. If you prefer not io answer if,

plaase mark this bax l:l and g fo the naxt section.
e T am satisfied withmy sex life ... 0O 1 2 3 4

Filish{ Thvirersal) 16 Homemher 2007
Copymgt 1987, 197 Rl
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FACT-H&N (Version 4)

Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7

days.

el

GE2

GEs

Gea

GES

aee

ar

Gr2

Gry

Grs

Gre

GF7

EMOTIONAL WELL-BEING

G B T R aT E S e Se ke

I am satisfied with how I am coping with my illness..........

I am losing hope in the fight against my illness....
LHe0] BETVONB .ouenvisorismsssinstssrsssivasansinsnsasasusiansinosss
L worry about dying........cocuveeveurmeunrirnsnsnnessseseneans

I worry that my condition will get worse...............

FUNCTIONAL WELL-BEING

I am able to work (include work at home) ............
My work (include work at home) is fulfilling.......
I am able to enjoy life........ccovcrerirvnrriinsiecnccenes
I have accepted my illness.........ccoeveeveresreererinnnns
I amsleeping well ....c.ccininnaninsasi
I am enjoying the things I usually do for fun........

I am content with the quality of my life right now

Not
at all

Not
at all

A little
bit

Some- Quite Very

what

NN NN NN

a bit

much

Alittle Some- Quite Very

bit

what

NN NN NN NN

a bit

much

R . T T~
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FACT-H&N (Version 4)

Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7

days.

HE&NL

H&N2Z

H&N3

Hé&N4

H&NS

H&N6&

H&NT

H&NE

H&NY

H&N
10

H&N
11

H&N
12

ADDITIONAL CONCERNS

I am able to eat the foods that [ like........cccoevninnenicinnnns
My mouth is dry ..o
I have trouble breathing .......c.cccoveeevececrvecrreeseeee e,
My voice has its usual quality and strength ........................
I am able to eat as much food as I want ..........ccouveeecinenns
I am unhappy with how my face and neck look..................
I can swallow naturally and easily ........cccoeeeeececreenereennnn.
I smoke cigarettes or other tobacco products.......ccccccueunuene.
1 drink alcohol (e.g. beer, wine, etC.).....cccccoeiiiiiiiiaiae.

I am able to communicate with others ..........cccoveeeeveennnne.

I can eat solid foOdS.........oooviiiieeee e

I have pain in my mouth, throat or neck .......ccccoveevveceennenn,

Not at
all

A little
bit

Some-
what

LA I ST ]

[ %]

Quite
a bit

Very
much

e R

+a
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Anexo 4

Translation and validation of the MD Anderson Dysphagia Inventory (MDADI) for Spanish-speaking patients

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON DISFAGIA. POR FAVOR PUNTUE EL GRADO DE CONFORMIDAD EN
CADA APARTADO RODEANDO SOLO UN NUMERO DE CADA LINEA.

Muy de acuerdo =1 De acuerdo =2 Sin opinién=3 En desacuerdo =4 Muy en desacuerdo=>5

G. Mis dificultades al tragar limitan mis actividades diarias 1 2 3 4 5
E2. Me avergiienzan mis héabitos comiendo 1 2 3 4 5
F1. La gente suele tener dificultades cuando cocina para mi 1 2 3 4 5
P2. Me cuesta mas tragar al final del dia 1 2 3 4 5
E7. Me reprimo/siento acomplejado cuando como 1 2 3 4 5
E4. Me siento a disgusto con mi problema a la hora de tragar 1 2 3 4 5
P6. Me cuesta mucho tragar 1 2 3 4 5
ES. No salgo debido a mis problemas para tragar 1 2 3 4 5
F5. Mi dificultad al tragar me ha hecho perder ingresos (ganancias) 1 2 3 4 5
P7. Tardo mas tiempo en comer debido a mis problemas al tragar 1 2 3 4 5
P3. La gente me pregunta ;Por qué no puedes comer eso? 1 2 3 4 5
E3. Otras personas se sienten molestas por mis problemas al comer 1 2 3 4 5
P8. Toso cuando intento beber liquidos 1 2 3 4 5
F3. Mi problema a la hora de tragar limita mi vida social y personal 1 2 3 4 5
F2. Tengo problemas en salir a comer con mis amigos, vecinos y familiares 1 2 3 4 5
P5. Limito la cantidad de comida que consumo por mi dificultad a la hora de tragar 1 2 3 4 5
P1. No puedo mantener mi peso debido a mi problema a la hora de tragar 1 2 3 4 5
E6. Tengo baja autoestima debido a mis problemas de deglucion 1 2 3 4 5
P4. Siento como si estuviese tragando una cantidad muy grande de comida 1 2 3 4 5
F4. Me siento excluida/o por mis habitos al comer 1 2 3 4 5

Head & Neck, Volume: 41, Issue: 1, Pages: 122-129, First published: 14 December 2018, DOI: (10.1002/hed.25478)
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	● EORTC QLQ-C30 (Anexo 1)
	Este cuestionario es el más empleado para evaluar la calidad de vida de manera global. Se compone de 30 preguntas que incluyen escalas de funcionalidad (apariencia física, ámbito social, capacidad cognitiva, factores sociales y emocionales) y escalas ...
	El formato de respuesta es de cuatro puntos tipo Likert y los resultados se convierten a una puntuación que va de 0 a 100 para facilitar la interpretación estadística de cada artículo.10,12 Las preguntas hacen referencia a las vivencias que ha tenido ...
	● EORL QLQ-H&N35 (Anexo 2)
	A partir del cuestionario EORTC QLQ-C30 sobre calidad de vida en todo tipo de cánceres, se han desarrollado cuestionarios más específicos en función de la localización tumoral. Para la evaluación de lis tumores de cabeza y cuello se creó el cuestionar...
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	● HADS
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	Muchos de los estudios que evalúan la calidad de vida en pacientes con tumores de orofaringe tienen menos de un año de seguimiento. Esto puede afectar a los resultados, ya que en la mayoría de las ocasiones la calidad de vida empeora justo después del...
	3.5. CÁNCER DE NASOFARINGE
	En los cinco artículos que evalúan la calidad de vida de los pacientes con tumores de nasofaringe, a diferencia de las otras localizaciones anatómicas, el tratamiento más empleado es la quimioradioterapia (tabla 4).
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	Aunque la quimioradioterapia es la modalidad terapeútica más utilizada en este tipo de tumores, también se puede realizar un tratamiento quirúrgico utilizando abordajes a través del paladar duro o mediante cirugía endoscópica nasosinusal.  La extirpac...
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	4. Conclusiones
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