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RESUMEN

Introduccién: El cincer colorrectal se asocia con una alta carga sintomdtica, que puede afectar significativamente la calidad de vida de
los pacientes, especialmente durante el tratamiento antineopldsico. Objetivo: Evaluar la asociacién entre los sintomas y los dominios de
calidad de vida en pacientes con cdncer colorrectal sometidos a tratamiento antineopldsico. Método: Se realizé un estudio transversal,
descriptivo-analitico con pacientes adultos con cdncer colorrectal sometidos a tratamiento en un hospital oncolégico en Maranhio,
Brasil, entre octubre de 2024 y enero de 2025. Se recopilaron datos sociodemogréficos y clinicos. El dolor se evalué mediante la
escala visual analdgica y la calidad de vida se evalué mediante el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacién Europea para la
Investigacién y el Tratamiento del Cédncer. Se utilizé el coeficiente de correlacién de Spearman para analizar las asociaciones. Resultados:
El 60% de los participantes reporté dolor moderado a intenso. Los sintomas mds significativos fueron dolor, fatiga e insomnio. Las
funciones sociales y cognitivas mostraron puntuaciones mds altas, mientras que los dominios fisico y emocional mostraron un mayor
deterioro. Se observd una correlacién positiva significativa entre el dolor y la fatiga (p=0,555; p<0,001) y entre el dolor y el insomnio
(p=0,347; p<0,05). Conclusién: El dolor resulté ser un sintoma prevalente asociado con el deterioro funcional y emocional, y podria

formar parte de un grupo sintomdtico junto con la fatiga y el insomnio.
Palabras clave: Neoplasias Colorrectales; Antineopldsicos/efectos adversos; Calidad de Vida.

RESUMO

Introdugao: O cincer colorretal estd associado 4 elevada carga sintomdtica,
que pode gerar impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes,
especialmente durante o tratamento antineopldsico. Objetivo: Avaliar a
associagdo entre sintomas e os dominios de qualidade de vida em pacientes
com céncer colorretal submetidos a tratamento antineopldsico. Método:
Estudo transversal, descritivo-analitico, realizado com pacientes adultos
com cincer colorretal em tratamento atendidos em um hospital de
oncologia do Maranhio entre outubro de 2024 ¢ janciro de 2025. Foram
coletados dados sociodemogrificos e clinicos. A dor foi avaliada pela escala
visual analégica e a qualidade de vida pelo questiondrio de Qualidade de
Vida da Organizagio Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cincer.
Utilizou-se o coeficiente de correlagio de Spearman para andlise das
associagoes. Resultados: Dos participantes, 60% relataram dor moderada
a intensa. Os sintomas mais expressivos foram dor, fadiga e insonia. As
fungoes social e cognitiva apresentaram maiores escores, enquanto os
dominios fisico e emocional mostraram maior comprometimento. Houve
correlagio positiva significativa entre dor e fadiga (p=0,555; p<0,001)
e entre dor e insdénia (p=0,347; p<0,05). Conclusao: A dor mostrou-
se sintoma prevalente e associada ao comprometimento funcional e
emocional, além de integrar um possivel cluster sintomdtico com fadiga
e ins6nia.

Palavras-chave: Neoplasias Colorretais; Antineopldsicos/efeitos adversos;

Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is associated with a high symptomatic
burden, which can significantly impact patients’ quality of life, especially
during antineoplastic treatment. Objective: To evaluate the association
between symptoms and quality of life domains in colorectal cancer
patients undergoing antineoplastic treatment. Method: A cross-sectional,
descriptive-analytical study was conducted with adult colorectal cancer
patients undergoing treatment at an oncology hospital in Maranhao,
Brazil, between October 2024 and January 2025. Sociodemographic and
clinical data were collected. Pain was assessed using the visual analogue
scale, and quality of life was assessed using the European Organisation
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire.
Spearman’s correlation coefficient was used to analyze the associations.
Results: 60% of participants reported moderate-to-intense pain. The
most significant symptoms were pain, fatigue, and insomnia. Social and
cognitive functions showed higher scores, while the physical and emotional
domains showed greater impairment. There was a significant positive
correlation between pain and fatigue (p=0.555; p<0.001) and between
pain and insomnia (p=0.347; p<0.05). Conclusion: Pain proved to be a
prevalent symptom associated with functional and emotional impairment
and could form part of a symptomatic cluster with fatigue and insomnia.
Key words: Colorectal Neoplasms; Antineoplastic Agents/adverse effects;
Quality of Life.
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INTRODUCCION

El cdncer colorrectal (CCR) es el segundo mds
incidente en el Brasil en ambos géneros, causando
frecuentemente compromiso de la calidad de vida (CV)
por factores fisicos, sociales y psicoldgicos'. Durante el
tratamiento antineopldsico ambulatorio, pueden ocurrir
reducciones significativas en la funcién emocional y
social, ademds de sintomas como dolor, fatiga, disnea,
ndusea, vomito, pérdida de apetito y diarrea. Ademds,
preocupaciones econdmicas y alteraciones en la actividad
sexual pueden intensificarse a lo largo de los meses de
tratamiento, impactando negativamente en la experiencia
de estos pacientes™ .

El dolor es uno de los sintomas mds prevalentes en
el CCR, acometiendo aproximadamente al 70% de los
pacientes. Sin embargo, frecuentemente permanece mal
controlado debido a evaluaciones imprecisas, comprension
inadecuada de los mecanismos fisiopatoldgicos y
administracién subdéptima de analgésicos’. Ademds,
incluso antes del diagnéstico, estos individuos pueden
experimentar dolor crénico y sensibilizacién central,
influenciados por factores como sufrimiento psicolégico,
miedo, ansiedad y por los efectos adversos de tratamientos
de la cirugfa, como lesiones nerviosas, disfunciones
sexuales, complicaciones urinarias, pero también por la
radioterapia y quimioterapia®.

La CV no es solo un factor esencial para el bienestar,
influye también en la respuesta al tratamiento y la
sobrevida de los pacientes’. En el contexto del CCR, tener
una buena CV puede significar, para el paciente, conseguir
manejar el dolor y otros sintomas, preservar un minimo
de autonomia en las actividades diarias, mantener vinculos
familiares y sociales y experimentar sensacién de bienestar
y esperanza, incluso frente a un diagnéstico grave y a
tratamientos potencialmente desgastantes. De esta forma,
evaluar la CV de estos pacientes implica considerar no solo
indicadores clinicos, sino también la experiencia subjetiva
del padecimiento y del tratamiento'”’.

Con los avances en el diagnéstico temprano,
en el tratamiento personalizado y en los cuidados
paliativos, se observa un aumento en la supervivencia
de estos individuos. Sin embargo, pacientes sometidos a
procedimientos como la colostomia permanente enfrentan
desafios adicionales, incluyendo alteraciones en la imagen
corporal, miedo al rechazo y dificultades en la realizacién
de actividades diarias, lo que puede afectar de forma miés
intensa a las mujeres'® 2.

El uso de la bolsa de colostomia provoca cambios
significativos en el estilo de vida, afectando el bienestar
general de los pacientes. Cuestiones como alteracién
en la alimentacién, miedo de soltar involuntariamente
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flatulencias en publico, irritacién cutdnea, dificultades
sociales, derrames, limitaciones fisicas, olores desagradables,
diarrea y disturbios sexuales son frecuentes y pueden
contribuir a sentimientos de tristeza y aislamiento social.
Entre estos factores, el dolor se destaca como uno de los
mis relevantes en la experiencia de estos pacientes' .

Frente a la relevancia de los sintomas como un factor
limitante en la CV de pacientes con CCR, este estudio
tiene como objetivo evaluar la asociacién entre sintomas
y los dominios de CV en pacientes con CCR sometidos
a tratamiento antineopldsico atendidos en un hospital de
referencia, contribuyendo a la comprensién del impacto
clinico de estos sintomas y fundamentando estrategias de
cuidado centradas en el paciente.

METODO

Estudio observacional, transversal, de cardcter
analitico, con enfoque cuantitativo. Estd compuesto
por pacientes con CCR en tratamiento antineoplasico
atendidos en el centro de infusién del Hospital de
Oncologia de Maranhio Dr. Tarquinio Lopes Filho, entre
los meses de octubre de 2024 y enero de 2025. Por tratarse
de una muestra por conveniencia, no se realizé el cdlculo
previo del tamafio muestral.

Se tuvo como criterio de inclusién pacientes con 18
afos o més de edad, con diagndstico anatomopatolégico
de CCR en tratamiento quimioterdpico, inmunoterdpico
o radioterdpico. Como criterio de exclusién, fueron
excluidos individuos con diagndstico de otras enfermedades
crénicas o degenerativas no controladas, que presentaban
antecedentes de patologfas asociadas al dolor crénico.

Los participantes fueron abordados consecutivamente
en el centro de infusién, en ambiente reservado, antes de
la administracién del ciclo de tratamiento antineopldsico
agendado para el dia. Los datos se obtuvieron en sesién
tnica, por medio de entrevista cara a cara realizada por
un investigador capacitado, inmediatamente después
de la firma del Término de Consentimiento Libre e
Informado (TCLE). Cada paciente respondié solo una
vez al cuestionario sociodemografico y clinico, a la escala
visual analégica de dolor y al European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC)'® Quality of
Life Questionnaire Core 30 (QLQ-C30), no habiendo
reaplicaciones en otros momentos del tratamiento.
La mayoria de los participantes se encontraba entre el
segundo y el quinto ciclo de tratamiento, con predominio
de finalidad paliativa o adyuvante.

Para la categorizacién de los datos, se usé un cuestionario
elaborado para la obtencién de los datos sociodemogréficos y
clinicos, compuesto por sexo, edad, estado civil, procedencia,
antecedentes familiares, diagnéstico, estadio, protocolo
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quimioterdpico, ademds de las caracteristicas del dolor:
lugar, intensidad, frecuencia, factores desencadenantes, de
peorifa y mejorfa. Se les solicité a los pacientes caracterizar
la intensidad del dolor en tres categorias en los tltimos
siete dias: dolor débil (1 a 3), dolor medio (4 a 6) y dolor
fuerte (7 a 10) a partir de la escala visual analégica del dolor
(EVA), que consiste en la evaluacién de los componentes
sensitivos del dolor en una linea de 10 cm, siendo cero la
ausencia de dolor y diez el dolor maximo".

Se utilizé el QLQ-C30 para la evaluacién de la CV.
Desarrollado en 1986 por la EORTC, este estd constituido
por nueve escalas de multiples items: cinco escalas
funcionales (fisica, papel, cognitiva, emocional y social),
tres escalas de sintomas (fatiga, dolor, ndusea y vomito)
y una escala global de salud y CV. Los puntajes fueron
transformados linealmente a una escala de 0 a 100, segtin
el manual dela EORTC, siendo que puntajes mds elevados
indican mejor funcién en las escalas funcionales y peor
intensidad en las escalas de sintomas'®.

Los datos fueron descritos usando mediana, intervalo
intercuartilico, media, desviacién estdndar y porcentaje.
Para cdlculos descriptivos, se utilizd Microsoft Excel 2013,
y los andlisis inferenciales fueron realizados en el soffware
Jamovi™®. Considerando la distribucién no normal de los
datos, se optd por pruebas no paramétricas. La asociacién
entre sintomas y dominios de la CV fue evaluada mediante
el coeficiente de correlacién de Spearman (p), adecuado para
datos ordinales y sin presupuestos de normalidad. La fuerza
de la correlacién fue clasificada como débil (p=0,10-0,29),
moderada (p=0,30-0,49) o fuerte (p=0,50), considerando
significacién estadistica del 5% (p<0,05).

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
en Pesquisa de la institucién responsable, con el ndmero
de parecer 7.046.299 (CAAE: 80654024.0.0000.5084),
en conformidad con los aspectos éticos relativos a la
investigacién con seres humanos, segin la Resolucién ne.

466/12 del Consejo Nacional de Salud®.

RESULTADOS

Fueron entrevistados 43 pacientes con CCR, la
mayoria de género femenino (53,5%), con edades entre
60y 79 anos (51,0%), casados (54,0%) y autodeclarados
pardos (60,0%). La principal fuente de ingresos fue
jubilacién (40,0%), con predominio de educacién de nivel
secundario (44,0%) y procedencia del municipio de So
Luis (49,0%) (Tabla 1).

Sobre los factores de riesgo, gran parte de los
pacientes, 23 (54%), relaté consumo de alcohol antes
del diagnéstico, mientras que 20 (46%) negaron dicho
hébito. Con relacién al tabaquismo, la mayoria de
los individuos, 29 (67%), no fumaba, pero 14 (33%)

Sintomas y Calidad de Vida en el Cancer Colorrectal

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los pacientes con
cancer colorrectal en tratamiento antineoplésico

Variable n %
Género
Femenino 23 53,5
Masculino 20 46,5
18-39 8 19,0
40-59 13 30,0
60-79 22 51,0
Estado civil
Casado 23 54,0
Soltero 10 23,0
Viudo 4 9,0
Divorciado 6 14,0
Raza
Negra 9 21,0
Parda 26 60,00
Blanca 8 19,0
Ingresos
Jubilacion 17 40,0
Programa del gobierno 10 23,0
Ayuda familiar/terceros 9 21,0
Auténomo 3 7,0
Trabajo asalariado 4 9,0

Nivel de educacion

Analfabeto 3 7,0
Primaria | 4 9,0
Primaria Il 10 23,0
Secundaria 19 44,0
Graduacién 5 12,0
Posgraduacion 2 5,0
Ciudad

Sao Luis 21 49,0
Bacabal 2 5,0
Otras ciudades 20 46,0

informaron antecedentes de uso de tabaco. En cuanto
a los antecedentes familiares de CCR, la mayor parte de
los pacientes, 30 (70%), menciond tener al menos un
pariente de primer grado con cdncer, mientras que 13
(30%) negaron este antecedente.

Referente a las modalidades terapéuticas, entre los que
realizaron procedimientos quirdrgicos, la mayor proporcién
fue sometida a la rectosigmoidectomia, 17 (33%), seguida
por colectomia en 12 (24%), laparotomia en seis (12%)
y enterectomia en uno (2%), mientras que cinco (9%)
pacientes no fueron sometidos a cirugia. Ademds, 10
pacientes (20%) fueron sometidos a radioterapia.
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En lo que se refiere a la presencia de metdstasis, 19
(44%) presentaban diseminacién metastdsica. En relacién
con la distribucién anatémica, la localizacién mds frecuente
fue el pulmén, acometiendo a nueve individuos (39%),
seguido por el higado, con ocho casos (35%); ademds, tres
pacientes (13%) presentaron metdstasis en el peritoneo,
mientras que dos (9%) tuvieron compromiso seo.

En cuanto al diagnéstico histolégico, todos los
43 pacientes (100%) fueron diagnosticados con
adenocarcinoma. De estos, gran parte presentaba la
enfermedad en estadio IV, con grado histolégico G2
y diseminacién ganglionar regional. La mayoria de los
individuos, 31 (72%), no presentd invasién perineural.
Ademis, la localizacién mds frecuente del tumor primario
fue la regién del recto, afectando a 23 pacientes (54%). Se
observé que 28 individuos (65%) no fueron sometidos a
la colostomia, mientras que 15 (35%) eran ostomizados,

en su mayoria con el estoma localizado en la regién del
colon descendente, en 13 casos (30%).

Entre los protocolos quimioterdpicos, la combinacién
de oxaliplatino y capecitabina fue la més utilizada, siendo
administrada a 22 pacientes (51%). La mayoria de los
individuos (32%) se encontraba en el segundo ciclo de
tratamiento, con finalidad predominantemente paliativa
en poco mds de la mitad de los casos y con tiempo de
diagndstico superior a un afio (Tabla 2).

En cuanto a la presencia de dolor, 26 pacientes (60%)
lo informaron. En la evaluacién de la intensidad del dolor
por medio de la EVA, los pacientes presentaron variacién,
la mediana del dolor mds débil fue 5 (Q1-Q3: 3-5), con
el 69% de los pacientes relatando dolor moderado y el
8%, dolor intenso. El dolor de intensidad media presenté
mediana de 5 (Q1-Q3: 5-6), siendo predominante la

categoria moderada, referida por el 88% de los pacientes.

Tabla 2. Caracterizacioén clinica de los pacientes en tratamiento antineopldsico

Caracteristica n % Caracteristica n %
Estadio Local del estoma
I 0 0,0 Colon ascendente 4 27,0
I 10 23,0 Colon descendente 1 73,0
Il 13 30,0 Protocolo quimioterapico
v 20 47,0 XELOX 22 51,0
Grado histoloégico FOLFOX 13 30,0
Gx 4 9.0 QUASAR 4 10,0
G 2 4> FOLFIRI 3 7,0
G2 30 700 MAYO CLINIC 1 2,0
G3 5 12,0 Ciclo
G4 2 4> 1 6 14,0
Diseminacion ganglionar 2 14 320
Local 3 7,0 3 1 26.0
Regional 20 47,0 4 3 70
Sistémica 1 2,0 5 9 210
Al i 19 44,0 L. .
usencia Finalidad del tratamiento
Invasion perineural L
Paliativa 22 51,0
No 31 72,0
Adyuvante 19 44,0
Si 7 16,0
Neoadyuvante 2 5,0
Sin informacién 12,0 .
L L. Tiempo de diagnéstico
Localizacion del tumor primario
Hasta 3 meses 6 14,0
Colon ascendente 6 14,0
Hasta 6 meses 15 35,0
Colon transverso 1 2,0
Hasta 9 meses 3 7,0
Colon descendente 13 30,0
Hasta 12 3 7,0
Recto 23 54,0 asta 12meses
, Mas de 1 afio 16 37,0
Colostomia -
i Leyenda: XELOX = Oxaliplatino y capecitabina; FOLFIRI= Acido folinico,
Si 15 350 fluorouracilo e irinotecdn; QUASAR = leucovorina, 5-fluorouracilo; FOLFOX
No 78 65.0 = Acido folinico, Auorouracilo y oxaliplatino; MAYO CLINIC = 5-fluorouracilo
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Ya el dolor mds intenso presenté mediana de 6 (Q1-Q3:
5-8), con el 69% de los pacientes clasificando el dolor
como intenso (Tabla 3).

Tabla 3. Intensidad del dolor en los ultimos siete dias evaluada
mediante la EVA (0-10)

Izteelzs;f:f Mediana Leven Moderada Intensa

(EVA 0-10) (Q1-Q3) (%) n (%) n (%)
Menor 5(3-5) 6(23%) 18(69%) 2 (8%)
Media 5(5-6) 1(4%) 23(88%) 2 (8%)
Mayor 6(5-8) 1(4%) 7 (27%) 18 (69%)

Leyenda: Q1-Q3 = intervalo intercuartilico; EVA = escala visual analégica del dolor.

Acerca de la localizacién del dolor, hubo predominio
en manos (31,0%), seguida por abdomen (27,0%), pies
(21,0%), regién sacra (12,0%) y regién lumbar (9,0%).
En cuanto a la irradiacién del dolor, la mayoria de los
pacientes (75,0%) no presentd este fenémeno, mientras
que una fraccién menor informd irradiacién hacia el
antebrazo (17,0%), regién lumbar (4,0%) y miembros
inferiores (4,0%).

Con relacién a los medicamentos utilizados para
el control del dolor, la dipirona fue el firmaco mds
frecuentemente administrado (42,0%), seguida por la
morfina (19,0%), paracetamol (15,0%), tramadol (8,0%),
codeina (8,0%), metadona (4,0%) y pregabalina (4,0%).
En cuanto a la duracién del dolor, un poco mis de la
mitad de los pacientes (69,0%) informé dolor persistente
por mds de tres meses, mientras que la otra parte (31,0%)
refirié dolor con duracién inferior a este periodo.

Los principales factores desencadenantes del dolor
relatados por los pacientes fueron el frio (53,0%), el
movimiento (12,0%) y el calor (4,0%). No obstante, una
parte significativa (31,0%) negé la presencia de factores
desencadenantes. En lo que respecta a los factores que
promueven alivio del dolor, un poco més de la mitad de los
pacientes (54,0%) no identificé ningin factor especifico.
Entre aquellos que relataron mejora, el calor fue el més
mencionado (19,0%), seguido por el reposo (15,0%),
movimiento (8,0%) y frio (4,0%).

En cuanto a los factores que exacerban el dolor, un
poco menos de la mitad de los pacientes (46,0%) no
identific6 ningtn factor especifico. Entre los que relataron
peoria, el frio fue el més citado (35,0%), seguido por el
movimiento (8,0%). Tanto el calor como el reposo fueron
mencionados por un tnico paciente (4,0%).

El andlisis descriptivo de los sintomas revelé que fatiga
y dolor fueron los sintomas més prevalentes, con medianas
de 22 (Q1-Q3: 0-33) y 17 (0-33), respectivamente,
indicando presencia frecuente y variabilidad significativa
entre los pacientes. Insomnio y alteracién del apetito
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presentaron medianas mds bajas, 0 (0-33) y 0 (0-16,5).
Las dificultades econédmicas también se destacaron, con
mediana de 33 (0-33). En los dominios funcionales, los
pacientes presentaron puntajes relativamente altos, como
funcién cognitiva, mediana 100 (84-100) y funcién
social, 100 (100-100). Ya el dominio emocional, 75 (67—
92), y desempefio de papeles, 100 (67—-100), presentaron
mayor variabilidad (Tabla 4).

Tabla 4. Puntajes de las escalas de sintomas, funcionales y salud
global del EORTC QLQ-C30

Mediana (Q1

Escala de sintomas ~Q3) Media + DE
Fatiga 22 (0-33) 18,67 £ 18,82
Nausea 0 (0-25) 16,25+ 23,43
Dolor 17 (0-33) 24,37 + 25,58
Disnea 0 (0-0) 6,16+ 18,13
Insomnio 0(0-33) 16,97 + 29,35
Apetito 0(0-16,5) 13,11 £ 26,30
Estrenimiento 0 (-0-0) 8,46 + 19,25
Diarrea 0 (0-0) 9,25+ 19,63
Dificultades econémicas
Dificultades econdmicas 33(0-33) 30,11 +£33,13
Escala funcional
Funcidn fisica 74 (67-80) 74,09 £14,66
Desempeio de papeles 100 (67-100) 79,62+ 27,29
Emocional 75 (67-92) 72,93+ 26,98
Cognitivo 100 (84-100) 87,79+17,72
Social 100 (100-100) 94,30+ 16,53
Salud global 86 (75-100) 82,95+ 18,39

Leyenda: Q1-Q3 = intervalo intercuartilico; DE = desviacién estdindar; EORTC
QLQ-C30 = European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire Core 30.

El andlisis de correlacién de Spearman identificé
asociaciones estadisticamente significativas especificas
entre dolor, fatiga e insomnio y determinados dominios
funcionales y emocionales dela CV del EORTC QLQ-C30.
Se observé correlacién positiva fuerte y significativa entre
dolor y fatiga (p=0,555; p<0,001) y correlacién positiva
moderada entre dolor e insomnio (p=0,347; p<0,05).
La correlacién entre fatiga e insomnio, a pesar de ser
positiva, no fue estadisticamente significativa. El dolor
también presenté correlacién negativa significativa con el
desempefio de papeles (p=-0,395; p<0,01) y el dominio
emocional (p=-0,312; p<0,05), mientras que el insomnio
se correlaciond negativamente con el dominio cognitivo
(p=-0,410; p<0,01). Ademds, el desempeno de papeles
presenté correlaciones positivas significativas con los
dominios emocional (p=0,382; p<0,05) y cognitivo
(p=0,408; p<0,01). Las demids asociaciones, incluyendo
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aquellas involucrando CV global y funcién fisica, no
lograron significacién estadistica. Estos resultados indican
que los sintomas de dolor, fatiga e insomnio se asocian a
diferentes aspectos funcionales y emocionales de la CV

de estos pacientes (Tabla 5).

Tabla 5. Correlaciones entre sintomas y dominios de la calidad de
vida (coeficiente de Spearman)

, Variable Coeficiente p
Sintoma A

correlacionada (Spearman)

Dolor Fatiga 0,555 <0,001

Dolor Insomnio 0,347 <0,05

Fatiga Insomnio 0,258 0,095

Dolor Desempefio de -0,395 <0,01
papeles

Dolor Dominio -0,312 <0,05
emocional

Insomnio Doml.n.lo -0,410 <0,01
cognitivo

Desempeiio de Domlplo 0,382 <0,05

papeles emocional

Desempefio de Doml.n.lo 0,408 <0,01

papeles cognitivo

DISCUSION

La muestra del estudio estuvo predominantemente
conformada por mujeres mayores de 60 afos, casadas,
jubiladas y con nivel educativo moderado. Estos hallazgos
sociodemogréﬁcos estdn en consonancia con estudios

nacionales?!??

, aunque divergen de investigaciones
internacionales, en las cuales la mayoria de los pacientes
con CCR era de sexo masculino®, con edad promedio de
59 anos y nivel de educacién més elevado®.

Los hallazgos de este estudio indican que una porcién
significativa de los individuos hacia uso de alcohol o tabaco
antes del diagndstico. Evidencias de la literatura corroboran
esta asociacién, describiendo el metabolismo del etanol
en acetaldehido, un compuesto altamente reactivo capaz
de inducir dafios al ADN y promover estrés oxidativo,
contribuyendo a la carcinogénesis. Adicionalmente, en
otro estudio, refuerzan que tanto el tabaquismo como el
consumo de alcohol son factores de riesgo independientes
para el CCR, con un efecto sinérgico cuando se combinan.
El tabaco, rico en compuestos carcinogénicos, como las
nitrosaminas, induce mutaciones genéticas ¢ inflamacién
crénica en el tracto gastrointestinal, mientras que el etanol
potencia estos efectos, aumentando la susceptibilidad al
desarrollo de neoplasias colorrectales* .

Ademds, factores como la agresividad tumoral y
la infilcracién de las estructuras adyacentes, como la
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invasién perineural (IP), tienen un papel importante en
la exacerbacién del dolor. La IP es un factor de agresividad
tumoral y estd asociada a un prondstico desfavorable. No
obstante, su relacién directa con el dolor en pacientes con
CCR es atn poco explorada en la literatura. Estudios®*?
sugieren que este patrén de invasién puede contribuir
al dolor en estadios avanzados de la enfermedad,
especialmente cuando involucra plexos nerviosos o
estructuras adyacentes al tumor. Asimismo, la liberacién
de mediadores inflamatorios, como citocinas y factores
de crecimiento tumoral, puede sensibilizar terminaciones
nerviosas y resultar en dolor crénico.

Los hallazgos de este estudio, con relacién a la
elevada prevalencia de dolor, fatiga e insomnio y al
compromiso de los dominios fisico y emocional,
son consistentes con resultados descritos en estudios

2122 e internacionales®?

nacionales que evidencian el
impacto multidimensional de los sintomas en la CV de
pacientes con CCR y otras neoplasias. Por otro lado,

2122 todavia

especialmente en el contexto brasilefio
son escasos estudios que exploren de forma especifica
la asociacién entre posibles clisteres sintomdticos,
como la combinacién de dolor, fatiga e insomnio, y los
diferentes dominios de CV evaluados por el QLQ-C30 en
pacientes en tratamiento antineopldsico, lo que refuerza
la contribucién de la presente investigacién.

La mayor incidencia de tumores primarios en la regién
del recto y en el colon descendente, observada en este estudio,
estd alineada con hallazgos actualizados de la literatura®?.
El cdncer rectal se manifiesta generalmente con sintomas
bien definidos, como sangrado con o sin alteraciones
en los hdbitos intestinales. En contraste, los sintomas
relacionados con el cincer de colon son frecuentemente
vagos en los estadios iniciales. Adicionalmente, el recto estd
mds expuesto a factores de riesgo locales, como la estasis
fecal y la mayor concentracién de bacterias anaerobias, que
pueden promover inflamacién crénica y danos al ADN,
aumentando el riesgo de carcinogénesis®-'.

En el presente estudio, los sintomas de hormigueo,
sensacion de descarga eléctrica y adormecimiento fueron
los mds informados por los pacientes. Estos sintomas son
caracteristicos de dolor neuropdtico asociado al uso de
agentes quimioterdpicos, como el oxaliplatino, componente
del protocolo XELOX. Esta quimioterapia puede causar
neuropatia periférica aguda y crénica, manifestada por
disfunciones sensoriales y motoras, debido a su toxicidad sobre
las neuronas sensoriales y a los ganglios de la rafz dorsal®>*.
La neuropatia aguda, frecuentemente desencadenada por la
exposicion al frio, puede manifestarse como sensaciones de
descarga eléctrica u hormigueo, mientras que la neuropatia
crénica estd mds asociada a sintomas persistentes, como
adormecimiento y pérdida de sensibilidad®.
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Los resultados de la escala QLQ-C30 evidenciaron que
el dolor y la fatiga fueron los sintomas mds prevalentes
entre los pacientes. El dolor estd frecuentemente asociado
al crecimiento tumoral, metdstasis o complicaciones
posquirtrgicas’. Ya la fatiga, a su vez, es un sintoma
multifactorial, siendo influenciada por la propia
enfermedad, anemia, desnutricién, efectos colaterales
del tratamiento, factores fisicos y emocionales®. La
alta incidencia de dolor, fatiga, insomnio y nduseas
en pacientes con CCR estd bien alineada con la
literatura reciente. Estos sintomas son multifactoriales,
frecuentemente interrelacionados y tienen un impacto
significativo en la CV. Ellos también, posiblemente,
influyen en el compromiso con el tratamiento y en
el prondstico, revelando la necesidad de deteccién
sistemdtica de sintomas y generando implicaciones para
el cuidado paliativo temprano®*'*.

En el presente estudio, se observé correlacién
negativa significativa entre el dolor y los dominios de
desempefo de papeles y emocional, indicando que el
aumento de la intensidad del dolor se asocia a mayor
compromiso funcional y emocional. Estos hallazgos
refuerzan evidencias de que el dolor oncolégico
ejerce impacto multidimensional, interfiriendo en la
capacidad de desempenar actividades cotidianas y en
el bienestar psicolégico. Ademds, la fuerte correlacién
positiva entre dolor y fatiga sugiere la coexistencia de un
cltster sintomadtico, en el cual sintomas fisicos tienden
a potenciarse mutuamente, agravando el compromiso
global de la CV®22%,

Los resultados de este estudio demostraron
puntajes elevados de salud global, en consonancia con
investigaciones que también identificaron evaluaciones
relativamente positivas de salud entre pacientes con
CCR, incluso en presencia de sintomas relevantes?>"%.
Un posible proceso de “adaptacién psicolégica” puede
contribuir a este hallazgo, en la medida en que, al
convivir con una condicién crénica, el individuo tiende
a redefinir expectativas y pardmetros de comparacion,
pasando a considerar su salud como satisfactoria cuando
logra mantener algtin grado de autonomia, control de los
sintomas y continuidad de papeles familiares y sociales®.

La espiritualidad, frecuentemente relatada por
pacientes oncoldgicos, también puede ejercer influencia al
ofrecer sentido a la experiencia de padecimiento, favorecer
estrategias de enfrentamiento y sustentar sentimientos de
esperanza, lo que puede suavizar el impacto emocional de
los sintomas®. Ademds, en contextos culturales como el
brasilefio, la presencia de redes familiares y comunitarias
de apoyo, la valorizacién de vinculos afectivos y la
solidaridad cotidiana pueden mitigar el efecto negativo
de los sintomas fisicos y emocionales sobre la evaluacién

Sintomas y Calidad de Vida en el Cancer Colorrectal

subjetiva de la salud global, contribuyendo a percepciones
mds positivas de la CVZ4,

La elevada variabilidad observada en los sintomas
del QLQ-C30, evidenciada por los altos valores de
desviacién estdndar para dolor, fatiga, insomnio, ndusea
y falta de apetito, representa una limitacién del presente
estudio. Esta dispersién puede indicar una heterogeneidad
significativa en la experiencia de los pacientes, posiblemente
influenciada por factores individuales, como estadio
de la enfermedad, terapias utilizadas, presencia de
comorbilidades y apoyo psicosocial. Ademds, diferencias
en el acceso a cuidados paliativos y estrategias de manejo
del dolor y de los sintomas también pueden haber
contribuido a esta variabilidad.

% informaron hallazgos semejantes

Estudios anteriores
en poblaciones oncoldgicas, que observaron altas
desviaciones estdndar en los puntajes de dolor, insomnio,
falta de apetito, ndusea y vémito, sugiriendo que factores
como estado nutricional y apoyo social desempefian
un papel esencial en la percepcién de estos sintomas,
asociados a alteraciones en el estado inflamatorio sistémico
y a los efectos adversos de los tratamientos.

El presente estudio presenta algunas limitaciones
que deben ser consideradas en la interpretacién de los
resultados. La utilizacién de muestra por conveniencia
y la realizacién en centro tnico pueden limitar la
generalizacién de los hallazgos a otras poblaciones. Ademis,
el delineamiento transversal impide el establecimiento de
relaciones de causalidad entre dolor y CV. El tamafio
muestral reducido puede haber influenciado en el poder
estadistico de los andlisis, especialmente en la deteccién
de correlaciones de menor magnitud. Adicionalmente,
por tratarse de instrumentos de autodeclaracién, no se
puede descartar la posibilidad de sesgo de respuesta.
Ante estas limitaciones, se recomienda la realizacién de
estudios multicéntricos, con muestras mas representativas
y delineamientos longitudinales, con el fin de ampliar la
comprensién de la interaccién entre sintomas y CV en
pacientes con CCR.

CONCLUSION

Este estudio evidencié que pacientes con CCR en
tratamiento presentan elevada prevalencia de sintomas,
destacando dolor, fatiga, insomnio y nduseas, con impacto
relevante sobre dominios funcionales de la CV. Aunque
los participantes hayan informado percepcién positiva de
la salud global, se observé compromiso significativo de
las funciones fisica y emocional, ademds de correlaciones
entre dolor y perjuicio en el desempefio de papeles
y en el dominio emocional, reforzando el cardcter
multidimensional del sintoma doloroso.
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Los hallazgos resaltan la necesidad de monitoreo
sistemdtico de los sintomas y de la CV a lo largo del
tratamiento, con enfoque multiprofesional y estrategias
individualizadas de manejo. Se recomiendan estudios
multicéntricos y longitudinales para profundizar la
comprensién de los determinantes clinicos y psicosociales
involucrados y dar bases para intervenciones mds eficaces
orientadas a la mejorfa de la CV de esos pacientes.
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