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Resumen

Introduccion: El tratamiento del cancer de cabeza y cuello
puede limitar la ingesta oral y condicionar desnutricién. Un
soporte nutricional adecuado durante el tratamiento puede
limitar el impacto de los efectos secundarios.

Objetivo: Describir la utilidad de la encuesta EORTC
QLQ-C30 en el tamizaje de riesgo de desnutriciéon en
pacientes con cancer de cabeza y cuello.

Métodos: Estudio transversal analitico, validacion de
prueba diagnostica en pacientes con cancer de cabeza y cuello
en diferentes etapas clinicas. Se correlacion el diagnostico de
desnutricion (Valoracion Global Subjetiva) con las escalas
del cuestionario EORTC QLQ-C30.v3 a través de las correla-
ciones de Pearson y de Spearman; se realizé una curva ROC
para determinar el punto de corte en los puntajes de las esca-
las del cuestionario QLQ-C30.v3 y el calculo de sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivo y negativo, y el cal-
culo de Odds Ratio por regresion logistica.

Resultados: Las escalas funcionales (funcion de rol, fun-
cion fisica y estado global de salud) presentaron valores limi-
tados para estimar riesgo de desnutricion en las personas, con
cancer de cabeza y cuello. Las escalas de sintomas que mos-
traron mayor grado de asociacién fueron: dolor con sensibili-
dad de 76,47 % y especificidad de 69,23 %, insomnio con sensi-
bilidad de 88,24% y especificidad de 53,85%, fatiga con
sensibilidad de 70,59 % y especificidad de 76,92 %.

Conclusiones: El cuestionario EORTC QLQ-C30, es una
herramienta ttil para detectar tempranamente desnutri-
cién en pacientes con cancer de cabeza y cuello, impactar el
estadio nutricio, la respuesta al tratamiento y elevar la cali-
dad de vida de estos pacientes.
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EORTC QLQ-C30 QUESTIONNAIRE ROLE
AS PREDICTOR FOR MALNUTRITION RISK
INHEAD AND NECK CANCER MEXICAN
PATIENTS

Abstract

Introduction: Head and neck cancer treatment restricts
oral intake and conditioning malnutrition. Adequate nutri-
tional support during treatment can limit the impact of side
effects.

Objective: To describe EORTC QLQ-C30 role for malnu-
trition risk screening in head and neck cancer patients.

Methods: Analytical and cross-sectional, diagnostic test
study in head and neck cancer patients. We correlated
malnutrition diagnosis with subjective global assessment
(SGA) and score for the EORTC QLQ-C30 scales with
Pearson and Spearman correlation. We realized COR
(Receiver Operating Characteristic) curves to calculate cut
point in the score for the EORTC QLQ-C30 scales; we
calculated sensitivity, specificity, positive predictive value,
negative predictive value and Odds Ratio through logistic
regression.

Results: Functional scales (role, physic, global health
status/QoL) showed limited utility to malnutrition risk esti-
mation in people with head and neck cancer. Symptoms’
scales with strong association were: pain (sensitivity 76.47 %,
specificity 69.23 %), insomnia (sensitivity 88.24 %, specificity
53.85%), fatigue (sensitivity 70.59 %, specificity 76.92%).

Conclusions: EORTC QLQ-C30 questionnaire is a
useful tool to early malnutrition diagnosis in head and neck
cancer patients with short term results in nutritional condi-
tion, treatment response and a better QoL in this kind of
patients.
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Abreviaturas

EORTC QLQ-C30 v.3: European Organisation for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire C-30 version 3.

ROC: Receiver Operating Characteristic.

COR: Caracteristica Operativa del Receptor.

SGA: Subjective Gobal Assessment.

VGS: Valoracién Global Subjetiva.

IARC: The International Agency for Research on
Cancer.

IMC: Indice de Masa Corporal.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

EORTC QLQ-H&N35: European Organisation for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire H&N35.

Introduccion

En el terreno de la oncologia la pérdida de peso rela-
cionada con el cancer contribuye al deterioro del estado
de bienestar que es posible alcanzar en pacientes con
esta entidad e impacta otros aspectos como el pronds-
tico y la tolerancia al tratamiento antineopldsico (qui-
rirgico, médico y de radioterapia)'.

De forma especifica se ha observado que la pérdida
de peso (y la desnutricién asociada a ésta por pérdida
de la masa muscular) reduce la competencia inmunol6-
gicay laresistencia a las infecciones lo que incrementa
la susceptibilidad a las complicaciones posquirtrgicas
y el impacto de otros tratamientos para el control sisté-
mico y local de la enfermedad afecta directamente a la
médula 6sea resultando en la presencia de anemia o
leucopenia, consideradas como toxicidad hematold-
gica’.

La incidencia de desnutricion en los pacientes con
cancer alcanza porcentajes que van del 40 al 80%; la
mayor parte de los afectados, son sujetos con cincer
del aparato digestivo o del drea de cabeza y cuello*®. La
desnutricién incrementa el riesgo de infecciones, la
toxicidad del tratamiento y los costos de los cuidados
médicos, todo asociado a una disminucion en la res-
puesta al tratamiento, la calidad de vida y la esperanza
de vida®.

Pandey N. y sus colaboradores describieron la cali-
dad de vida en pacientes con cdnceres de cabeza y
cuello, en quienes la enfermedad como caracteristica
distintiva tiene su capacidad para interferir con el len-
guaje oral, la deglucion, la respiracion y el sentido del
gusto, situacidén que impacta directamente a la ali-
mentaciéon y por lo tanto al estado nutricio del
paciente. Estos investigadores observaron una corre-
lacién negativa entre el estrés y los puntajes de cali-
dad de vida (pacientes con mayor estrés tuvieron una
menor calidad de vida). Sus resultados identificaron a
la educacion, la ocupacion, estado del tumor y de los
ganglios como predictores de incremento del estrés’
en este grupo especifico de sujetos.

El tratamiento del cdncer de cabeza y cuello puede
generar efectos secundarios que pueden limitar la
ingesta oral y condicionar pérdida de peso®. Se ha suge-
rido que un soporte nutricional adecuado durante el tra-
tamiento puede limitar el impacto de sus efectos secun-
darios, minimizar la pérdida de peso, mejorar la calidad
de vida y ayudar a los pacientes a recuperarse de forma
mas rapida después del tratamiento, sin embargo hasta
el momento existe poca evidencia basada en la investi-
gaciodn clinica que sustente estas aseveraciones®.

Aquellos estudios que investigan problemas nutri-
cionales en pacientes oncoldgicos suelen llamar la
atencion sobre la asociacion entre el estado nutricio y
los resultados en salud. La mayoria se han enfocado en
los aspectos clinicos y bioquimicos y pasan por alto la
prestacion de los servicios de soporte nutricional y
aspectos mds cualitativos como la calidad de vida'.

Isenring EA® y sus colaboradores determinaron el
impacto de la intervencién nutricional intensiva en los
siguientes desenlaces o resultados: peso corporal, com-
posicién corporal, estado nutricio, calidad de vida y
funcién fisica comparados con los resultados de la
practica cotidiana en los pacientes ambulatorios que
recibieron radioterapia por algtin ciancer del aparato
digestivo o al drea de cabeza y cuello; sus resultados
mostraron que la nutricién intensiva parece ser bené-
fica en términos de minimizar la pérdida de peso, el
deterioro del estado nutricio, la calidad de vida global y
la funcion fisica en pacientes oncoldgicos sometidos a
radioterapia del aparato gastrointestinal y del drea de
cabezay cuello.

La Agencia Internacional de Investigacién en Céan-
cer (IARC por sus siglas en ingles: The International
Agency for Research on Cancer), como parte de la
Organizacién mundial de la salud (OMS 6 WHO por
sus siglas en inglés: World Health Organization), a tra-
vés de Globocan 2008, estimo que para ese afio en
México hubo 2300 casos de cancer de la cavidad oral,
con 708 defunciones (tasa de incidencia 2.4/100,000
habitantes, tasa de mortalidad 0.7/100,000 habitantes),
100 casos incidentes de nasofaringe (tasa de incidencia
0.1/100,000 habitantes) con 61 defunciones (tasa de
mortalidad 0.1/100,000 habitantes) y otros tumores de
nasofaringe sumaron 700 nuevos casos (tasa de inci-
dencia 0.7/100,000 habitantes) con mortalidad de 409
casos(tasa de mortalidad 0.4/100,000 habitantes)'". En
el Estado de Jalisco, México durante el mismo periodo
se registraron 412 casos incidentes con una mortalidad
de 69 casos, con una tasa de 0.98/100,000 habitantes,
que represent6 el 1,39% de las muertes por céncer en el
Estado'?, lo que lo sitda por arriba de la tasa de mortali-
dad calculada para el pafs en este tipo de cancer. De
forma empirica se ha observado que los pacientes con
céncer de cabeza y cuello son pacientes con acceso a
pocos servicios de apoyo como seria el soporte nutricio,
lo que limita la posibilidad de identificar a aquellos suje-
tos en riesgo de desnutricion o con desnutricion a través
de la evaluacién global subjetiva los cuales podrian
verse beneficiados de una intervencion nutricia.
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El nimero limitado de profesionales en el drea de la
nutricién del paciente con cancer en México obliga a
que el oncélogo busque las herramientas que le permi-
tan identificar a aquellos pacientes con cdncer de
cabeza y cuello que tengan riesgo de desnutricién o
desnutricién, para que puedan ser derivados a forma
especifica con estos profesionales optimizando los
recursos existentes, aqui la encuesta QLQ-C30 vali-
dada para poblacién mexicana, puede ser una herra-
mienta de utilidad para llevar a cabo este tamizaje,
puesto que en el contexto de la nutricién ya se ha pro-
bado su asociacion con el estado nutricio del paciente'.

En México ya ha sido evaluado el estado nutricio de
los pacientes con cancer de cabeza y cuello localmente
avanzado', sin embargo no se han descrito los cuestio-
narios que evaldan calidad de vida como herramientas
de tamizaje para identificar a los pacientes con riesgo
de desnutricién o presencia de desnutricion.

Objetivo

El objetivo de este estudio es describir el papel que
juega la encuesta EORTC QLQ-C30 en el tamizaje para
identificar pacientes con cancer de cabeza y cuello en
riesgo de desnutricién o con presencia de desnutricion.

Métodos

Estudio transversal analitico para validacién de
prueba diagndstica en un grupo de 30 pacientes con
cancer de cabeza y cuello en diferentes etapas clinicas a
través de un muestreo consecutivo. El estudio fue apro-
bado por el Comité Local de Investigacién en Salud
1301 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se
incluyeron pacientes con cancer de cabeza y cuello en
cualquier etapa evolutiva del padecimiento, ambulato-
rios, mayores de 16 afios, que aceptaron contestar el
cuestionario EORTC QLQ-C30 validado para pobla-
cién mexicana y en quienes se evalud el estado nutricio
a través de la evaluacion global subjetiva (EGS) y la
plicometria. Se consideraron las siguientes variables:
género, edad, peso en la primera entrevista, peso habi-
tual, talla, indice de masa corporal (IMC), diagnéstico
nutricio (por EGS), peso ideal, porcentaje de peso habi-
tual, porcentaje de peso ideal, diagndstico médico, pér-
dida de peso, porcentaje de pérdida de peso, pérdida en
los dltimos 6 meses, cambio de peso en tdltimas dos
semanas (kilogramos), demanda metabdlica, kilocalo-
rias totales consumidas y requerimiento calérico total
(calculado por la férmula de Harris-Benedict, conside-
rando el metabolismo basal) y los puntajes de las esca-
las de calidad de vida contenidas en el cuestionario
QLQ-C30.v3".

Las variables nominales cualitativas se describieron
en proporciones y porcentajes de intervalo, las cuanti-
tativas con promedios, desviacion estdndar y en las
ordinales medianas y valores percentilares.

El cuestionario estd compuestos por escalas multi-
item y de un item. EORTC QLQ-C30.v3 incluye las
siguientes escalas multi-item: cinco funcionales
(fisica, de rol, cognitiva, emocional y social), tres de
sintomas (fatiga, dolor y ndusea-vémito) y una que
evalua el estado de salud global/calidad de vida; y tam-
bién seis escalas de un item. Cada escala multi-item
incluye un conjunto diferente de items y ninguno de
ellos se incluye en mas de una escala. Todas las escalas
(multi-item y un item) estdn construidas de manera
similar. El promedio bruto (raw score) de cada item
individual es sumado y en las escala multi-item divi-
dido entre el nimero de items que integran la escala;
esos puntajes de las escalas son transformados lineal-
mente para obtener un puntaje de 0 a 100 acorde a las
férmulas e instrucciones proporcionadas en el EORTC
QLQ-C30 Scoring Manual'®”. Un puntaje mds alto
implica un mayor nivel de la respuesta. Una puntua-
cién alta para una escala funcional representa un nivel
mas alto de funcién (mayor nivel de salud), una pun-
tuaciéon mads alta en el estado de salud global/calidad de
vida, implica una mejor calidad de vida. Una califica-
cién mds alta en las escalas de sintomas representa una
mayor sintomatologia y/o la presencia de més proble-
mas de salud.

Como parte de la validacion de prueba diagndstica
se correlacionaron la reduccién de calorias en la
ingesta caldrica con las diferentes escalas de calidad de
vida contenidas en el cuestionario EORTC QLQ-
C30.v3 a través del coeficiente de correlacion de Pear-
son y con el diagndstico nutricio a través de la correla-
ciéon de Spearman; posteriormente para estimar el
riesgo de desnutricidn se realiz6 una curva COR para
determinar el punto de corte en los puntajes de las esca-
las del cuestionario QLQ-C30.v3 que mostraron aso-
ciacion con la reduccion de la ingesta y con el diagnds-
tico nutricio, para realizar el cdlculo de sensibilidad,
especificidad y factores predictivos positivo y nega-
tivo. Finalmente se realiz6 el cadlculo de Odds Ratio a
través de regresion logistica (habiendo establecido pre-
viamente a través de una curva ROC el punto de corte
en los puntajes de las escalas) para estimar el riesgo de
desnutricion en pacientes con los diferentes puntajes de
las escalas contenidas en el cuestionario EORTC QLQ-
C30.v3. Finalmente se calculf la sensibilidad, la espe-
cificidad y los valores predictivos positivo y negativo
de las escalas del cuestionario EORTC QLQ-C30 para
diagnosticar desnutricién en los pacientes con cdncer
de cabeza y cuello.

Resultados

Se estudiaron un total de 30 pacientes con cancer de
cabeza y cuello cuya edad promedio fue de 60,7 + 9,3
aflos, con las siguientes caracteristicas antropométri-
cas: peso 74,81 + 14,67 kilogramos, indice de masa
corporal (IMC) 27,39 + 5,39 kg/m?, el porcentaje de
peso ideal al momento del estudio fue de 93,24 +9,5%,

Calidad de vida predictor de desnutricién
en cancer de cabeza y cuello
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el promedio de habitual de los pacientes fue de 80,62 +
16,56, la mediana de la pérdida de peso fue de 5 kilogra-
mos, con una mediana del porcentaje de pérdida de peso
en relacién al peso ideal de 7,8% del peso ideal, circun-
ferencia media del brazo 30,17 + 4,5 centimetros, el plie-
gue tricipital 11,31 + 2,6 milimetros, pliegue bicipital
7,5 + 3,12 milimetros. Ademas se calcularon: las kiloca-
lorfas consumidas 1.482 + 407,97, y las necesarias (por
la férmula de Harris-Benedict)'®* 1.603 = 197,03).

De acuerdo a los criterios de la OMS'22! se clasi-
ficé el IMC, detectdndose: dos pacientes (6,7%) con
desnutricién, cuatro pacientes (13,3%) con bajo peso,
siete pacientes (23,3%) con peso normal, 14 (46,7%)
pacientes con sobrepeso y tres pacientes (10%) con
obesidad. Mediante la escala de valoracién global sub-
jetiva®? se identificaron 12 pacientes (40%) con des-
nutricién moderada, cinco pacientes (16,7%) con des-
nutricién severay 13 pacientes (43,3%) bien nutridos.

En los puntajes de calidad de vida y el alfa de Cron-
bach, estimados al aplicar el cuestionario EORTC
QLQ-C30, destacan: Funcién de rol con 82 (0,82 ),
funcién cognitiva 79 (0,37 o), funcién fisica 78 (0,71 o),
funcién emocional 67 (0,71 o), funcién social 62 (0,82 ).

No se encontré asociacion significativa entre las
escalas de calidad de viday el IMC.

Se evidenciaron valores de correlacion estadistica-
mente significativos (p < 0,05) al asociar la valoracién
global subjetiva con: estado global de salud (r =-0,363,
p = 0,049); funcién fisica (r = -0,612, p = 0,000); fun-
cion de rol (r=-0,363, p = 0,049); fatiga (r=0,421,p=

0,020); dolor (r = 0,499, p = 0,005); insomnio (r
0,471, p = 0,009); pérdida de apetito (r = 0,404, p
0,027). Por otra parte el consumo de calorias se asocid
con constipacion (r =-0,483, p 0,023).

Para establecer indicadores de desnutricién (mode-
rada y severa), de acuerdo a las correlaciones estadisti-
camente significativas, se realizaron curvas ROC, esta-
bleciendo puntos de corte en las variables: funcién
fisica = 63,3, funcién de rol = 54,16, estado global de
salud = 62,5, dolor = 25, insomnio = 16,67, fatiga
= 27,78 y pérdida de apetito = 16,67.

Las escalas funcionales (funcién de rol, funcién
fisica y estado global de salud) presentaron valores
limitados para estimar riesgo de desnutricién en las
personas, con cancer de cabeza y cuello, estudiadas. En
contraposicion las escalas de sintomas que mostraron
mayor grado de asociacién (ver sus OR en tabla I). As{
el dolor presenta una sensibilidad de 76,47% y una
especificidad de 69,23%, insomnio, una sensibilidad
de 88,24% y una especificidad de 53,85%, fatiga, una
sensibilidad de 70,59% y una especificidad de 76,92%
(vertablaT).

Discusion

La muestra estudiada es la primera serie de pacientes
que se analiza en el pais desde la perspectiva pronostica
de la desnutricion, utilizando el cuestionario EORTC
QLQ-C30, su tamaiio representa el 7,16% (30 de 419)

Tabla I
Escalas del cuestionario EORTC QLQ-C30 y estimacion del riesgo de desnutricion
Correlacion

Escala EORTC ., o con Valoracion i o OR Punto
QLQ-C30 Funtuacidn Crombach Global Subjetiva Sensibilidad - Especificidad (IC 95%) de corte

rP
Estado Global de Salud/ «
Calidad de Vida 04+12 0,73 0,36 64% 50% 1,8(0,415a7,814) 62,5

Escalas funcionales
Funci6n Fisica 7820 0,71 0,61%* 35% 92% 6,55 (0,677 263,33) 63
Funcidn de rol 82+29 0,82 0,40%* 41% 92% 3,85(0,643223,05) 54
Funcién emocional 67+22 0,71 [
Funcion cognitiva 79+25 0,37 J
Funcién social 6328 0.58 [
Escalas de sintomas

Fatiga 25+22 0,78 0.42% 1% 7% 8.00% (1,52242,04) 28
Néusea y vémito 9+16 0.53 J
Dolor 32425 0.50 0.50% 76% 69% 7.31%(1.44237.16) 25
Disnea 21£29 0 [
Insomnio 28+27 © 0.47%* 88% 54% 8.75% (1.39 2 54.80) 17
Pérdida de apetito 1826 © 0.40%* 3.21(0.701a14.74) 17
Constipacién 38+30 o [
Diarrea 10£28 % [
Dificultades financieras 64+32 Y [

#p< 0,05y **p<0,01; o: Escalas de un solo ftem; f: Correlacién no significativa; pardmetros no empleados en la regresion logistica.
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de los cdnceres de cabeza y cuello diagnosticados en el
Estado de Jalisco en México. En el IMSS se diagnosti-
can el 28.99% de los casos de cdncer en el Estado; el
promedio de edad del grupo de estudio concuerda con
el comportamiento epidemiolégico descrito por otros
autores™.

El estado nutricio, en este tipo de pacientes debe ser
contextualizado ya que aunque el IMC promedio gru-
pal indica sobrepeso, por lo que debe tenerse en cuenta
también el promedio de pérdida de peso alcanzado, que
es de cinco kilogramos, y ademads el balance entre la
ingesta diaria manifiesta y larecomendable, que en esta
caso es de menos 115 kilocalorias diarias, escenario
que manifiesta una tendencia hacia la desnutricién.

El instrumento propuesto puede solventar la situa-
cidén al contrastar el diagndstico nutricio de 57% de
personas con sobrepeso, por IMC, contra la escala de
valoracion global subjetiva, donde se registran 57% de
personas con desnutriciéon (Ji cuadrada 24,09, p <
0,00002) dado que la valoracién global subjetiva
estima la situacién diagndstica como un proceso y no
como un fenémeno puntual. Sin que esto implique que
ambos indicadores no sean complementarios para el
clinico.

Este trabajo ademds de considerar la explicacion de
esta discrepancia, destaca la importancia del cuestiona-
rio EORTC QLQ-C30, al tomar en cuenta como se ve
afectado el paciente en su calidad de vida por las modi-
ficaciones en la autoimagen corporal (alteraciones en
cabeza y cuello), y su impacto en las relaciones inter-
personales, el trabajo y otros aspectos correspondientes
al padecimiento personal como es el dolor, la deglu-
cion, la respiracién que inciden en las capacidades de
las personas afectadas.

Esta aproximacion al impacto de los tratamientos y
de la enfermedad en el estado nutricio y la calidad de
vida de los pacientes con cédncer de cabeza y cuello, se
realiza desde la perspectiva del manejo multidiscipli-
nario (médicos oncélogos (clinico, quirtrgico y radio-
terapeuta), considere al nutriélogo, el odontélogo, el
algélogo, el psicologo, la enfermera y al rehabilitador
fisico entre otros) que debe imperar en este grupo de
pacientes.

La consistencia interna no redundante, la sensibili-
dad y la especificidad en relacién al estado nutricio, de
las escalas de sintomas como las de: dolor, insomnio,
fatiga. Hacen del cuestionario EORTC QLQ-C30, una
herramienta ttil, la cual probablemente se veria fortale-
cida al emplear el médulo de cabeza y cuello (EORTC
QLQ-H&N35 validado para poblacién mexicana).

La asociacién encontrada entre la valoracién global
subjetiva con la escala de constipacion se explica por-
que la primera afecta directamente los habitos de eva-
cuacion intestinal.

Ante un escenario donde existe un déficit de profe-
sionales de la nutricién adscritos a los servicios de
oncologia, es importante que sus miembros cuenten
con herramientas estratégicas para el diagndstico pre-
coz de complicaciones, como seria el caso de la detec-

cién temprana de la desnutricién en el paciente con
céncer de cabeza y cuello con alto riesgo de desnutri-
cion.

El cuestionario EORTC QLQ-C30 y su mddulo
especifico de cabeza y cuello, puede conformar una
herramienta Util que anticipe problemas al agregarse a
las opciones existentes para detectar desnutricion
como son las determinaciones en laboratorio de: albt-
mina, globulina, el IMC, la determinacién de la com-
posicién corporal mediante impedancia eléctrica, ya
que sinergizarian la sensibilidad y especificidad, los
valores predictivos del /los cuestionarios y asf identifi-
car tempranamente desnutricion en estos pacientes.

Conclusion

El cuestionario EORTC QLQ-C30, se muestra como
una herramienta ttil para detectar tempranamente des-
nutricién en pacientes con cancer de cabeza y cuello e
impactar el estadio nutricio y la respuesta al trata-
miento al reducir la toxicidad y elevar la calidad de
vida de los pacientes con cdncer de cabeza y cuello.
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