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Calidad de Vida 

• La  calidad de vida (QOL) fue definida por la OMS en 1948 como un estado 

de completo bienestar físico, psíquico y social, y no solo como la ausencia 

de enfermedad   

• En la ultima decada la evaluación de la QOL se ha convertido en uno de los 

elementos claves de la investigación oncológica además de los indicadores 

habituales relacionados con la respuesta del tumor  

• Existen grupos específicos en las sociedades científicas ej. El Grupo de 

Calidad de Vida de la Organización Europea para la Investigación  y 

Tratamiento del Cáncer –EORTC-   



Esquema conceptual de los 

dominios y variables implicadas 

en la QOL 

Testa MA, Simonson DC.  N Engl J Med. 1996 

Calidad de Vida 

• En general se evalúa el impacto de la 

enfermedad y de sus tratamientos 

• Cuestionarios específicos EORTC QLQ-C30 

o FACT-G junto a módulos especificos para 

cada localización tumoral 

• Se debe tener en cuenta: 

₋ La subjetividad 

₋ La multidimensionalidad 

₋ La relación con el estado de salud 

₋ La temporalidad 

 



Estructura del QOQ-C30 de la ORTC 

Cinco escalas funcionales 

 

Tres escalas de síntomas 

Ítems individuales 

Funcionamiento físico,  rol, emocional, 

social y cognitivo 

Fatiga, dolor, nauseas/vómitos 

Sintomas adicionales de disnea, perdida 

de apetito, insomnio, estreñimiento y 

diarrea e impacto económico 

Modulo de cáncer de pulmón de la EORTC  

Sintomas del cáncer de pulmón 

 

Efectos secundarios de la 

quimioterapia y radioterapia 

Escalas de disnea y dolor 

Ítems de hemoptisis 

Ítems de perdida de peso, neuropatía, 

dolor oral y disfagia  



Radioterapia 

• Es la modalidad terapéutica no quirúrgica mas importante en el 
tratamiento del cáncer. El 50%  de los pacientes requerirán de ella en el 
curso de su enfermedad. 

• El 60% de los pacientes la recibirán con intención curativa como única 
modalidad terapéutica o en combinación con cirugía y/o tratamiento 
sistémico 

• Esta integrada en el esquema de tratamiento del 40% de los curados y es 
primariamente responsable de la curación del 16% de ellos 

• Es una modalidad por tanto muy efectiva y costo-eficiente ya que 
representa solo el 5% del gasto sanitario en cáncer  

 

Bentzen SM, et al. Radiother Oncol. 2005 



Tipos Radioterapia 

Citrin DE. N Engl J Med. 2017 



Técnicas de Radioterapia Externa 

RT-2D … RTC-3D … IMRT … 

IGRT … VMAT … SBRT o ABRT 
 
  

Citrin DE. N Engl J Med. 2017 



Optimización del tratamiento 

Citrin DE. N Engl J Med. 2017 

Linfoma de Hodgkin optimizando la 
integración de tratamientos 

Integrando distintas técnicas de imagen 
para la definicion del volumen de interés 



Barnett GC et al. Nat Rev Cancer. 2014 



La importancia de la QOL en Oncología Radioterápica se pone de manifiesto por el 

numero de estudios realizados de QOL en radioterapia desde 1976, 1965 y de ellos 

1116 estudios han sido publicados en los últimos 10 años   

PubMeb 



Calidad de Vida y Radioterapia 

• La información proporcionada por los pacientes captura mejor la toxicidad 

del tratamiento radioterápico: 

–  La incidencia de la morbilidad relacionados con el tratamiento 

– El momento de aparición de los efectos secundarios 

– El impacto en la QOL  

• Actualmente es una prioridad en los ensayos clínicos  los resultados 

informados por los pacientes  “Patient-reported Outcomes – PRO”  

• Con el fin de mejorar la calidad de la atención a los pacientes pues 

permite conocer mejor y tratar toxicidades secundarias al tratamiento 

Siddiqui F, et al. J Clin Oncol. 2014 



Escala EORT/RTOG 

2003 





Calidad de Vida y Radioterapia 

• Los predictores de QOL durante el tratamiento dependen del paciente, del 

tumor y del tratamiento 

• La prevención y reconocimiento precoz de los síntomas secundarios al 

tratamiento radioterápico es un componente esencial  en la atención 

oncológica  

– Permite una intervención global sobre el paciente  y mejorar su QOL a 

corto y largo plazo 

– Reduce la probabilidad de hospitalización durante el tratamiento  

– Reduce las interrupciones del tratamiento que puede afectar 

negativamente el control del tumor y supervivencia 

  
Fogh S and Yon S. Semin Oncol 2014 



Calidad de Vida y Radioterapia 

• La evaluación de la QOL de los pacientes durante y después del 

tratamiento. Es un factor que nos ayuda: 

– A la elección entre dos tratamientos sin diferencias significativas en cuanto a 

supervivencia ni control local, y donde uno de ellos puede aportar ventajas 

sobre el otro en mejoría de QOL y/o menor toxicidad en base a factores 

predictores conocidos 

– Al paciente a tomar una decisión informada en base a sus prioridades en QOL 

y funcionalidad  según las consecuencias del tratamiento 

– Además nos proporciona información sobre coste-beneficio  de los diferentes 

tratamientos, lo cual es de gran importancia para el sistema sanitario  

  



Calidad de vida en función del tratamiento recibido  

E P Longitudinal CP T1-2 

EPIC basal, 1, 3, 6,12, 24 meses postTTO 

PRR 134 (HT 8%) 

RTC-3D 205 ( HT 34%) 

BT 275 (HT 32%) 

 

La puntuación de la función  urinaria: incontinencia fue inferior en el grupo de PRR (-14.07, p<.001) 

Los síntomas irrito-obstructivos fue inferior en el grupo BT(4.16, p<.001).  La vitalidad y F hormonal 

fue inferior en el grupo RTC-3D (-1.94 ,p<.01). Grupo de referencia  el de  BT a 2 años 

PRR 

RTC-3D 

Ferrer M, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2008 

 

E P Longitudinal 

EPIC basal, 1, 3, 6,12, 24 

meses postTTO 

PRR 134 (HT 8%) 

RTC-3D 205 ( HT 34%) 

BT 275 (HT 32%) 

Ferrer M, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2008 



La puntuación de la función  sexual fue inferior en el grupo de PRR (-20.37, p<.001) y en el de RTC-3D 

(-5.24, p<.01). La función la intestinal en la RTC-3D  (-3.55 p<.001) en relación con el grupo de 

referencia de  BT a 2 años 

PRR 

BT 

Calidad de vida en función del tratamiento recibido  

Ferrer M, et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2008 

 

E P Longitudinal 

EPIC basal, 1, 3, 6,12, 24 

meses postTTO 

PRR 134 (HT 8%) 

RTC-3D 205 ( HT 34%) 

BT 275 (HT 32%) 



E P longitudinal 

EPIC-26 basal, 2, 6,12, 24 meses 

postTTO 

BPP 271 p 

BBP + RTE ±HT 35 p 

IMRT/RTC-3D 202 p 

IMRT/RTC-3D+ HT 90 p 

PRR con cons. HNV 561 P 

PRR sin cons. HNV 41 P  

 

Sanda MG, et al.. N Engl J Med. 2008. 

-PRR>RTE>BT 
 
 
 
 
-PRR>BT>RTE 
 
 
 
-BT>RTE>PRR 
 
 
 
 
-BT y RTE ~ 
 
 

-HT RTE>HT BT 

-PRR sin vs. con 

cons HNV 

Calidad de vida en función del tratamiento recibido  



Esferas dela QOL asociadas a la satisfacción con el tratamiento 

al año 

Esferas QoL  

(EPIC) 

Paciente 

 (distrés/satisfacción) 

Pareja 

(distrés/ satisfacción) 

Función  sexual p <0.001 p<0.001 p <0.001 P<.001 

Incontinencia urinaria p <0.001 ns p 0.003 ns 

S irrito-obstructivo p =0.02 p=0.002 ns ns 

F intestinal/rectal p =0.04 ns ns ns 

Vitalidad o F. hormonal p <0.001 p=0.004 p <0.001 p=0.05 

Sanda MG, et al.. N Engl J Med. 2008. 



















Conclusiones 

• En la ultima decada la evolución de la  calidad de vida es la norma en los 

ensayos clínicos, pero es menos contemplada en la practica clínica 

habitual   

• Es un indicador esencial para evaluar el impacto de los tratamientos y para 

la toma de decisiones terapeuticas informadas 

• Se recomienda valorarla mediante un cuestionario genérico para 

pacientes con cáncer (EORTC-QLQ C30 o FACT-G) y otro especifico de la 

localización/tratamientos que están adaptados a diferentes lenguas y 

culturas, permitiendo la comparación de resultados entre estudios 
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