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El objetivo de este estudio longitudinal consistié en evaluar la Calidad de Vida relacionada
a la Salud de pacientes sometidos a trasplante autdlogo y alogénico en tres momentos
distintos: en el pre, 30 y 180 dias postrasplante. Para la recoleccion de datos fueron utilizados
dos cuestionarios: el primero para obtencidon de datos clinicos y sociodemograficos, y el
segundo una escala especifica el Functional Assesment Cancer Therapy. La muestra inicial
fue constituida por 30 pacientes, siendo 26 evaluados en los tres momentos. El conjunto
de resultados permitié visualizar un impacto positivo de la Calidad de Vida relacionada a la
salud al final de los seis meses postrasplante, a pesar de algunas funciones presentarse mas
perjudicadas, como la funcion fisica, funcional y preocupaciones adicionales con 30 dias, hubo
mejoria en los puntajes del Functional Assesment Cancer Therapy en todos los componentes
llegando a alcanzar niveles encima del pretrasplante, especialmente en los aspectos fisicos y

emocionales, y en la relacién con el médico.

Descriptores: Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas; Calidad de Vida Relacionada a la

Salud; Enfermedades Hematolodgicas.
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Avaliacdo da qualidade de vida relacionada a salde de pacientes
submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas

O objetivo deste estudo longitudinal consistiu em se avaliar a qualidade de vida relacionada
a saude de pacientes submetidos ao transplante autélogo e alogénico, em trés momentos
distintos: no pré-transplante, 30 e 180 dias pds-transplante . Para a coleta de dados, foram
utilizados dois questionarios: o primeiro para obtencdo de dados clinicos e sociodemograficos,
e o0 segundo constituido por uma escala especifica, o Functional Assessment Cancer Therapy.
A amostra inicial foi constituida por 30 pacientes, sendo 26 avaliados nos trés momentos.
O conjunto de resultados permitiu visualizar impacto positivo da qualidade de vida
relacionada a saude, ao final dos seis meses poés-transplante. Apesar de algumas fungdes se
apresentarem mais prejudicadas, como a funcao fisica, funcional e preocupacdes adicionais
com 30 dias, houve melhora nos escores do Functional Assessment Cancer Therapy em
todos os componentes, chegando-se a alcangar patamares acima dos encontrados na fase
do pré-transplante, especialmente nos aspectos fisicos, emocionais e relacionamento com
o médico.

Descritores: Transplante de Células Tronco Hematopoéticas; Qualidade de Vida Relacionada
a Saude; Doengas Hematoldgicas.

Evaluation of the health-related quality of life of hematopoietic stem cell
transplantation patients

This study evaluates the Health-Related Quality of Life of patients undergoing analogous and
allogeneic transplantation at three different points in time: before, 30 and 180 days after
transplantation, along with correlated clinical and socio-demographic data. Two questionnaires
were used for data collection: the first addressed clinical and socio-demographic data
and the second was the Functional Assessment Cancer Therapy translated and validated
for Brazilian Portuguese. The initial sample was composed of 30 patients while 26 were
ultimately evaluated at the three points. The set of results indicated a positive impact on
Health-Related Quality of Life six months after transplantation. Despite the fact that there
were additional concerns and some aspects such as physical and functional aspects were
affected 30 days after the procedure, the Functional Assessment Cancer Therapy scores
obtained six months after HSCT improved in all components, reaching levels above those
prior to the procedure, especially physical and emotional aspects and the relationship with
the physician.

Descriptors: Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Health-Related Quality of Life;
Hematologic Diseases.

Introduccion

En el pasado el diagndstico de cancer era sinénimo
de muerte en la mayoria de los casos. Todavia hoy esta
asociado a situaciones de dolor, sufrimiento, miedo
de volverse dependiente y perder sus funciones. Con
el desarrollo de la tecnologia que permite su deteccion
precoz, las posibilidades de tratamientos cada vez mas
amplios como cirugia,

radioterapia, hormonoterapia,

el perfeccionamiento de la terapia antineopldsica y

anticuerpos monoclonales y el Trasplante de Células Madre
Hematopoyéticas (TCTH) la cura del cancer y la sobrevida
de los pacientes viene siendo cada vez mayor.

El TCTH es utilizado en una serie de enfermedades
malignas o no malignas. Consiste en la infusion intravenosa
de células madre, destinadas a restablecer la funcion
medular e inmune en pacientes posibilitando el aumento
de la sobrevida libre de enfermedad o cura(*?. Objetiva
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injertar la célula progenitora hematopoyética (CPH) sana
con el objetivo de corregir un defecto cuantitativo y
cualitativo de la médula désea posibilitando la produccion
de células sanguineas perfectas en un proceso denominado
hematopoyesis.

A pesar de que el TCTH es utilizado con éxito
existe también un riesgo significativo de morbilidad
fisica y psicosocial, una vez que ocurren comorbilidades
secundarias, efectos tardios y muertes. La morbilidad
relacionada al trasplante es evidente en sus diferentes
fases, comenzando con el pretrasplante y condicionamiento
y alargando asi la fase de recuperacion postrasplante.
La cura o control de la enfermedad de base puede no
ser acompafiada por una restauraciéon de la salud. Asi,
la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) de
sobrevivientes ha emergido como un area significativa de
estudio.

El paciente es la mejor fuente de informacidn sobre
la calidad de vida que es medida y definida conforme los
grupos de pacientes, pudiendo diferir entre los diversos
grupos, conforme el tipo de enfermedad y los efectos
secundarios de la terapia, asi como el significado atribuido
por los propios pacientes a sus beneficios y perjuicios,
a corto, medio y largo plazo. El término CV engloba un
concepto multidimensional que incorpora aspectos de
salud fisica, desempefio y bienestar, o sea, no se limita
apenas a medir los sintomas relacionados a la enfermedad
y a su tratamiento™®,

A pesar de dificil de definir con precisién, la CV
tiene un significado inherente a la mayor parte de las
personas. Es compuesto de conceptos amplios que
afectan la satisfaccion global de la vida, incluyendo
buena salud, habitacién adecuada, empleo, seguridad
personal y familiar, educaciéon y ocio. Para cuestiones
relacionadas a los cuidados de salud, la CV ha sido aplicada
especificamente al aspecto de que la vida es mas afectada
por la salud o enfermedad, por eso el término “calidad de
vida relacionado a la salud” traduccion de la expresion
inglesa Health-related Quality of Life®.

Multidimensionalidad, subjetividad y bipolaridad
son componentes importantes de la CVRS. A pesar de
que aspectos como pérdida de peso y depresion son
importantes, existe un consenso creciente de que CVRS
es compuesta por un numero de dimensiones que afectan
la vida de un individuo. Siete son citadas®:

- Bienestar fisico - la experiencia de sintomas fisicos como
dolor, disnea, nauseas.

- Bienestar funcional - la capacidad de participar en
actividades diarias normales, como trabajo y ocio.

- Bienestar emocional - compuesta de ambos estados
afectivos positivos (por ejemplo, felicidad, paz de espiritu)

y estados negativo (tristeza, ansiedad).

- Bienestar familiar - la capacidad de mantener las
relaciones familiares y de comunicacion.

- Funcionamiento social - la capacidad de participar y
apreciar los papeles sociales y actividades.

- Satisfaccion del Tratamiento - incluyendo preocupaciones
financieras.

- Sexualidad - incluyendo las preocupaciones con la
imagen corporal.

Tomando en cuenta esta multidimensionalidad desde
el punto de vista de la salud, se pueden vislumbrar dos
factores: uno directamente relacionado con la salud,
que consiste en lo que se denomina “"CVRS”, y otro no
directamente relacionado con ella, los factores no médicos,
constituido por la familia, la amistad, las creencias
religiosas, el trabajo y otras circunstancias de la vida®.

El concepto CVRS puede ser definido como el valor
atribuido a la vida, ponderado por las deterioraciones
funcionales, las percepciones y condiciones sociales
que son inducidas por la enfermedad, agravamientos,
tratamiento y la organizacién politica y econdémica del
sistema asistencial. En ese contexto existe la valorizacion
de la subjetividad del individuo®,

La CVRS es la medida en que habitualmente el
bienestar fisico, emocional y social es afectado por una
condiciéon médica o su tratamiento. La evaluacién de
la CVRS requiere la atencidn de varias dimensiones,
incluyendo las preocupaciones fisicas (por ejemplo,
sintomas), la capacidad funcional, el bienestar familiar,
bienestar emocional, sexualidad y funcionamiento social.
Estudios de la CVRS, tanto en el contexto general de la
enfermedad maligna como en el contexto especifico del
TCTH, se concentraron en elucidar los déficits en las
funciones fisica, social, emocional y bienestar estando
asociada con el cancer o el tratamiento del cancer®.

Pacientes que son sometidos al TCTH experimentan
multiples sintomas que pueden afectar negativamente la
CVRS. Con la enfermedad y el tratamiento prolongado
existe una ruptura en sus relaciones familiares, en el
trabajo y en su contexto de vida. Estudios que evallen la
CVRS de pacientes sometidos a esa terapéutica pueden
servir como guia para evaluar las consecuencias del TCTH
y auxiliar en la toma de decisiones en cuanto a realizar el
trasplante tanto para el equipo como para el paciente.

A pesar de los varios estudios sobre la CVRS de
individuos sometidos al TCTH los resultados todavia
no son conclusivos. Algunos autores estan de acuerdo
en que existen grandes perjuicios después del TCTH
como: disfunciéon sexual, preocupaciones con empleo,
fatiga, disfuncidon cognitiva y psicolégica*#-9, Otros no
estan de acuerdo con esos resultados mostrando buena
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recuperacion fisica y psicoldgica después del TCTH®@10-13),
Muchos estudios han sido realizados de evaluacién de
la CVRS en TCTH y estan relacionados con la adaptacion
a largo plazo entre uno y 10 afios posintervencion, pero
pocos han incidido sobre su impacto durante y luego
después de la hospitalizacion@813), Entre los estudios
prospectivos, apenas algunos han incluido por lo menos
una evaluacién en el pre TCTH(213 estudios prospectivos
son necesarios para evaluar de forma mas clara los
resultados de esos tratamientos en la sobrevivencia
a largo plazo®. Asi el objetivo de esta investigacién es
evaluar CVRS de pacientes sometidos al TCTH autdlogo y
alogénico en el pre TCTH, 30 y 180 dias pos TCTH.

Métodos

Es un estudio exploratorio descriptivo prospectivo, con
abordaje cuantitativo, sobre la calidad de vida relacionada
a la salud de pacientes sometidos a Trasplantes de Células
Madre Hematopoyéticas Autdlogo y Alogénico realizado en
el Ambulatorio de TCTH (Hospital Dia) y en la Unidad de
Internacion de un hospital oncoldgico, del interior de Sao
Paulo, atendidos en el periodo de junio de 2008 a enero de
2010 después de la aprobacion del estudio por el Comité
de Etica en Investigacion del Hospital, en mayo de 2008
bajo el protocolo 151/2008.

La muestra fue compuesta por pacientes siguiendo
los siguientes criterios de inclusidn: pacientes sometidos al
Trasplante de Células Madre Alogénicas y Autélogos, edad
superior o igual a 18 afios en el periodo de recoleccion de
datos, pacientes que concordaron y firmaron el término de
consentimiento después de la lectura y esclarecimientos
de dudas, y estar sin recidiva de la neoplasia o enfermedad
hematoldgica que resultd en el TCTH.

Para obtencion del perfil de los pacientes (datos
sociodemograficos y clinicos) fue utilizado un guion
contemplando edad, sexo, estado civil, diagndstico inicial,
fecha del diagndstico, pre TCTH o pos TCTH y tiempo
pos TCTH, tipo TCTH autdlogo/alogénico, tipo de fuente
de células madre hematopoyéticas, condicionamiento,
escolaridad, profesién, ocupacién actual, procedencia,
acompafiante y su grado de parentesco, tiempo fuera
del domicilio, renta mensual familiar, otras patologias,
presencia de DECH (Enfermedad del Injerto contra
Hospedero) aguda o crénica, grado y local. Los datos fueron
obtenidos a través de entrevista y revision minuciosa de
las fichas.

Para evaluar los puntajes de CVRS de los pacientes
fue utilizado, también en la forma de entrevista, el
instrumento Functional Assessment of Cancer Therapy

Bone Marrow Trasplantation (FACT-BMT), una escala

especifica para pacientes sometidos al TCTH, traducido
y validado para nuestra cultura®. EI FACT-BMT (version
3) es compuesto por 47 preguntas, siendo 41 de ellas
utilizadas para obtencién del puntaje; las seis preguntas
restantes son presentadas por proporcionar informaciones
de sintesis, sin embargo no deben ser utilizadas para
obtencion de puntaje final. Las preguntas son distribuidas
en seis dominios:

- Bienestar Fisico: Compuesto por siete preguntas que
evaltan la presencia e intensidad de los sintomas fisicos
provenientes del tratamiento.

- Bienestar Social/Familiar: Compuesto por siete
preguntas que evallan la relacion con la familia y amigos
y modificaciones de esas relaciones provenientes del
tratamiento.

- Relacion con el Médico: Compuesto por dos preguntas
que evallan la confianza y relacién con el médico.

- Bienestar Emocional: Compuesto por seis preguntas que
evaltan sintomas.

- Bienestar Funcional: Compuesto por siete preguntas que
evallan la capacidad de trabajar y realizar las actividades
diarias y satisfaccion con la condicién de vida actual.

- Preocupaciones Adicionales: Compuesto por doce

preguntas que evallan las preguntas especificas
provenientes del tratamiento.

El FACT-BMT es puntuado por sus dominios sumando
los puntajes de las preguntas. El formato Likert de las
respuestas permite puntajes de cero (ni un poco) a cuatro
(mucho), para cada pregunta, siendo considerado el
puntaje reverso para las preguntas construidas de forma
negativa. El puntaje final del FACT-BMT varia de cero a
164, donde puntajes mayores representan mejor calidad
de vida.

El analisis psicométrico del FACT- BMT adaptado
reveld consistencia interna satisfactoria una vez que el
Alpha de Cronbach en los dominios varié de 0,65 a 0,88.
La validad del constructo fue analizada por la correlacion
entre los dominios del FACT-BMT y los dominios del SF
36, con correlaciones significativas entre los puntajes final
del FACT-BMT vy todos los dominios del SF36 (p<0,001)
demostraron que este instrumento es valido para medir
la calidad de vida en TCTH®., Esos resultados hicieron
que optasemos por la utilizacion del FACT-BMT en nuestra
investigacion.

Después de la presentacion del estudio y la firma
del consentimiento libre e informado, las entrevistas eran
realizadas en la forma frente a frente. El tiempo promedio
gastado fue de 20 minutos. Primeramente eran obtenidos
datos sociodemograficos y clinicos y después era aplicado
el FACT-BMT. Los datos fueron recolectados en tres fases

diferentes: en el pre TCTH, 30 y 180 dias pos TCTH.
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Para comprobar la confiabilidad del instrumento
FACT BMT fue utilizado el software SPSS (Statistical
Package Social Science) versiéon 15.0 , y realizado el
Test de consistencia interna Alpha de Cronbach con
todos los puntajes del instrumento FACT-BMT. El analisis
descriptivo de los datos (promedio, mediana, desviacion
estandar, valores maximo y minimo) y el Test Exacto
de Fisher para comparar los diferentes momentos, fue
realizado por el software STATA SE 11.0. En relacién al
Nivel de Significancia, en todos las pruebas fue fijada la
probabilidad del error de primera especie, alfa, en 5%.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra, el promedio de edad, en el grupo fue de 40 afios,
con edad minima de 18 afios y maxima de 60 afios, con
predominancia del sexo masculino (53.3%), en relacién al
femenino (46.7%). La muestra inicial fue constituida por
treinta individuos, de ambos sexos. De la muestra inicial,

tres murieron en la enfermeria, restando 27 pacientes en

la fase inmediatamente pos TCTH (D+30). De los veinte y
siete sobrevivientes, uno fallecié en el periodo pos TCTH
inmediato (D+37). De ese modo, la muestra evaluada en
los tres momentos fue constituida por 26 participantes.

Desde el punto de vista clinico, de la muestra inicial
de treinta pacientes: diez presentaron diagndstico de
Mieloma Mdltiple, seis de Leucemia Mieloide Aguda, seis
Linfoma No-Hodgkin, cuatro Linfoma de Hodgkin, dos
Leucemia Mieloide Croénica, uno Leucemia Linfoide Aguda
y uno Anemia Aplastica Grave. En relacion al tipo de TCTH,
diecinueve pacientes fueron sometidos al TCTH autélogo
y once al alogénico

Fue realizado el test de confiabilidad Alpha de
Cronbach en la muestra estudiada y fue encontrado el
resultado «=0,70, demostrando que el instrumento era
confiable para la muestra estudiada. Los promedios de
los resultados obtenidos en la escala FACT-BMT fueron
obtenidos en las tres fases y después comparados entre
los diferentes momentos.

Tabla 1 - Distribucién de los puntajes promedios obtenidos en los diferentes aspectos de la Calidad de Vida en los

momentos pre TCTH y 30 dias pos TCTH, de acuerdo con los resultados de la Escala FACT-BMT

Pre 30 Dias
Componentes P
Md DE Min Max Md DE Min Max
Fisico 18,3 4,7 10,0 27,0 14,7 4,7 5,0 23,0 0,0013*
Socio-Familiar 18,9 4,3 12,0 28,0 18,3 4,0 11,0 26,0 0,2235
Relaciéon Médico 6,9 1,0 6,0 8,0 7,0 1,0 6,0 8,0 0,7367
Emocional 18,2 3,5 10,0 24,0 17,3 3,6 7,0 23,0 0,1691
Funcional 16,5 4,4 10,0 24,0 14,7 2,9 8,0 22,0 0,0085*
Preocupaciones Adicionales 32,8 47 25,0 43,0 28,9 4.7 20,0 40,0 0,0001*

Md=Promedio; DE=Desviacion Estandar; Diferencia Estadisticamente Significativa

De acuerdo con el analisis estadistico de la tabla
anterior hubo una disminucién en la calidad de vida en
todos los componentes, observandose una diferencia
estadisticamente significativa en los componentes fisico

(p=0,0013), funcional (p=0,0085) y preocupaciones
adicionales (p=0,0001) de los participantes en la etapa
30 dias pos TCTH, comparados al periodo pre TCTH.

Tabla 2 - Distribucion de los puntajes promedios obtenidos en los diferentes aspectos de la Calidad de Vida en los

momentos pre TCTH y 180 dias pos TCTH, de acuerdo con los resultados de la Escala FACT-BMT

Pre 180 Dias
Componentes P
Md DE Min Max Md DE Min Max
Fisico 18,3 4,7 10,0 27,0 20 4,0 10,0 26,0 0,0321*
Socio-Familiar 18,9 4,3 12,0 28,0 18,7 41 11,0 25,0 0,4706
Relaciéon Médico 6,9 1,0 6,0 8,0 74 0,8 6,0 8,0 0,0348*
Emocional 18,2 3,5 10,0 24,0 19,7 2,6 14,0 23,0 0,0206*
Funcional 16,5 4,4 10,0 24,0 17,8 3,0 11,0 22,0 0,0982
Preocupaciones Adicionales 32,8 4.7 25,0 43,0 32,7 3,8 24,0 39,0 0,6226

Md=Promedio; DE=Desviacion Estandar; *Diferencia Estadisticamente Significativa
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De acuerdo con el analisis estadistico de la tabla
2, hubo una discreta mejoria en la calidad de vida en
algunos componentes, observandose una diferencia
estadisticamente

significativa en los componentes

fisico (p=0,0321), relacién con el médico (p=0,0348) y
emocional (p=0,0206) de los participantes en la etapa
180 dias pos TCTH, comparados al periodo pre TCTH.

Tabla 3 - Distribucion de los puntajes promedios obtenidos en los diferentes aspectos de la Calidad de Vida en los

momentos 30 dias y 180 dias pos TCTH, de acuerdo con los resultados de la Escala FACT-BMT

30 Dias 180 Dias
Componentes P
Md DE Min Max Md DE Min Max
Fisico 14,7 47 5,0 23,0 20 4,0 10,0 26,0 0,0000*
Socio-Familiar 18,3 4,0 11,0 26,0 18,7 41 11,0 25,0 0,1634
Relacion Médico 7,0 1,0 6,0 8,0 7.4 0,8 6,0 8,0 0,0672
Emocional 17,3 3,6 7,0 23,0 19,7 2,6 14,0 23,0 0,0026*
Funcional 14,7 2,9 8,0 22,0 17,8 3,0 11,0 22,0 0,0003*
Preocupaciones Adicionales 28,9 4.7 20,0 40,0 32,7 3,8 24,0 39,0 0,0004*

Md=Promedio; DE=Desviacion Estandar; *Diferencia Estadisticamente Significativa

De acuerdo con el andlisis estadistico de la tabla 3
hubo una significativa mejoria en la calidad de vida en
todos los componentes, observandose una diferencia
estadisticamente significativa en los componentes fisico
(p=0,0000), emocional (p=0,0026), funcional (p=0,0003)
(p=0,0004) de Ilos
participantes en la etapa 180 dias pos TCTH, comparados
al periodo 30 dias pos TCTH.

y preocupaciones adicionales

Discusion

El éxito del TCTH resultd en un gran numero de
pacientes sobrevivientes libres de la enfermedad; siendo la
gran pregunta colocada por los candidatos al TCTH: ¢Cémo
serd la calidad de vida después del procedimiento? El TCTH
es indicado en patologias malignas o no, modificando
significativamente el prondstico de pacientes portadores de
enfermedades que, hace algunos afos, eran fatales. Entre
tanto, es un procedimiento agresivo, de alto costo financiero y
alta morbimortalidad, ocasionando severos efectos colaterales,
ademas de otras complicaciones que interfieren en la calidad
de vida de los pacientes sometidos a ese procedimiento.

Los resultados del presente estudio demuestran que
la CVRS de los pacientes queda bastante comprometida
en el momento inmediatamente pos TCTH (D+30),
recuperando en el pos TCTH tardio (D+180), cuando
alcanza niveles discretamente mayores al periodo del
pre TCTH y estan de acuerdo con diversos estudios de
la literatura, correlacionando la variable tiempo pos
TCTH positivamente con la mayoria de los aspectos de
CVRS(10,14-16),

Durante la hospitalizacion para el TCTH el paciente
recibe altas dosis de quimioterapia y radiacion que
requiere un periodo de hospitalizacion largo, aislamiento,
cambios fisicos, toxicidad que amenazan la vida, causando
ansiedad y depresiont?),

La CVRS comprometida en el primer afio pos TCTH
es demostrada en un estudio® que entrevisté 152
pacientes después del TCTH. El andlisis de contenido
de las entrevistas revelaron tres areas afectadas: 1)
problemas fisicos que incluian fatiga, apariencia fisica,
problemas en la alimentacién y restricciones fisicas;
2) problemas psicoldgicos como miedo sobre el futuro,
pérdida de control, ansiedad y depresiéon; 3) problemas
de reintegracién en el cual se incluian dificultades en el
retorno al papel social, separacion del hogar, familia y
amigos vy dificultades financieras.

Otros estudios®19 también demostraron que la CVRS
de los pacientes puede ser significativamente reducida en
el primer afio después del TCTH por el potencial de secuelas
fisicas y psicolégicas como el GVHD, fatiga, depresion y
miedo de la recurrencia causados por ese tratamiento.

Se concluye que la variable tiempo esta relacionada
con mayores puntajes en los dominios de CVRS una vez
que los pacientes con mas tiempo pos TCTH presentan
mejoria gradual de la condicion organica, reduccion de las
limitaciones provenientes del propio tratamiento, como
la imposibilidad de ejercer actividades que envuelvan
esfuerzos fisicos, uso regular de medicaciones, retornos
al ambulatorio frecuentes, posibilidad de recurrencia de la

enfermedad®:19),

Conclusién

El individuo trasplantado tuvo cancer u otra
enfermedad hematoldgica que lo llevd al trasplante. El
tratamiento agresivo, lo mantiene fuera de su domicilio,
distante de su familia, lejos de sus actividades habituales
como el trabajo, proximo a riesgos potenciales de
complicaciones, ademas del temor de la recidiva y de la
muerte.

El conjunto de resultados presentados permitid
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visualizar un impacto positivo de la CVRS en pacientes con
neoplasias y enfermedades hematoldgicas sometidos al
TCTH, al final de los seis meses pos TCTH, a pesar de que
algunas funciones se presentaron mas perjudicadas, como
la funcidn fisica, funcional y preocupaciones adicionales
con 30 dias pos TCTH, hubo mejoria en los puntajes del
FACT-BMT en todos los componentes, llegando a alcanzar
niveles superiores al pre TCTH, especialmente en los
aspectos fisicos, emocionales y relacion con el médico.

Se considera como limitacion de este estudio el
numero reducido de sujetos, a pesar de eso, los resultados
encontrados son corroborados en la literatura, demostrando
la importancia de los estudios de esta naturaleza, que
identifican la influencia de los efectos del TCTH en la CVRS
de los pacientes sometidos a ese procedimiento. Conocer
esas implicaciones auxilia al equipo interdisciplinar y al
paciente en la decisién de someterse a ese procedimiento
de alta complejidad y auxilian en la planificacion de una
asistencia que objetiva la disminucion de esos sintomas
asi como estrategias que mejoren las funciones de esos
pacientes.

La CVRS es una importante medida de resultado
en estudios clinicos, por eso los estudios prospectivos
proporcionan resultados de acompafiamiento con
perspectivas de actuacion para mejorar los aspectos de
la CVRS de los pacientes antes y después de someterse
al TCTH. Asi, hay que considerar también, la importancia
de la eleccidon del instrumento de CVRS confiable para
la muestra estudiada, que deberd ser hecha de manera
cuidadosa a fin de detectar diferencias relevantes en la
vida de cada paciente en particular, considerando que los
datos podran afectar los resultados y conclusiones del

experimento.
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