La quimioterapia paliativa no mejoraria la calidad de vida de
pacientes con cancer en fase terminal

Palliative chemotherapy in patients with end-stage cancer would not improve quality of life

Objetivos
Evaluar la asociacion entre el uso de quimioterapia y la calidad de
vida cerca de la muerte, en relacién con el estado funcional de los
pacientes.

Disefio y lugar

Estudio de casos y controles anidado en una cohorte longitudinal
multicéntrica, realizada en seis centros especializados en oncologia
de EE.UU.

Pacientes

Participaron 661 adultos reclutados entre 2002 y 2008 con diagnos-
tico de cancer en fase terminal (metastasis a distancia o enfer-
medad refractaria a una o mas lineas de quimioterapia) y expecta-
tiva de vida menor a seis meses. Debian contar con un cuidador
formal y hallarse en capacidad para realizar una entrevista.

Evaluacién de factores pronésticos
Cada individuo fue entrevistado una vez a una mediana de 3,8
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meses antes de la muerte. La informacion sobre las enfermedades
se obtuvo de las historias clinicas, y el nimero y la gravedad de las
comorbilidades se evalué de acuerdo al indice de Charlson. El
estado funcional se evalud a través de la escala del ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group), en la que un mayor puntaje implica
un peor estado funcional). Todos los pacientes fueron seguidos
hasta su muerte. La calidad de vida cerca de la muerte se deter-
mino utilizando encuestas a cuidadores, que calificaron el malestar
fisico y mental de los pacientes durante su ultima semana de vida.

Medicién de resultados principales

A una media de 2,4 semanas después de la muerte del paciente
indice se le pidi6 al cuidador que mas lo habia asistido, que puntu-
ara en una escala de 0 a 10 varios aspectos: angustia psicoldgica,
sufrimiento fisico y calidad de vida en general .

Resultados Principales
Se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. probabilidad de mejora en la calidad de vida durante la ultima semana de vida en usuarios de quimioterapia segun el esta-

do funcional basal de los pacientes

Estado funcional Calidad de vida durante la Uso de quimioterapia n (%) OR
- ifimasemana |5 T ] (%%

Bueno Alta 31(43,7) 35 (68,6) 035 0,01
(n=122) Baja 40 (56,3) 16(31,4) (0,1720,75)
Intermedio Alta 27(49,1) 29 (47,5) 1,06 0,87
(n=116) Baja 28(50,9) 32 (52,5) (051a2,21)
Malo Alta 12 (54,5) 17 (472) 134 0,59
(n=58) Baja 10 (45,5) 19(52.,8) (0,46a3,89)

Conclusiones buen estado general.

Aunque se utilizan esquemas de quimioterapia paliativa con el
objeto de mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer en
fase terminal, su uso no mejoré la calidad de vida en aquellos con
un estado funcional moderado o pobre, y la empeord para los que
mantenian buen estado general. La calidad de vida en el final de la
vida en pacientes con cancer terminal no mejora, y puede ser
empeorada con el uso de quimioterapia, incluso en pacientes con
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Comentario

La decision de ofrecer 0 no quimioterapia en pacientes al final de la vida
es compleja, e implica multiples dimensiones del vinculo entre médico y
paciente (y grupo familiar). Para una mejor decision resulta fundamen-
tal una adecuada (atenta, clara, empatica y honesta) comunicacion, y el
respaldo de datos provistos por la investigacion. Los autores resefian
adecuadamente la complejidad de esta cuestion ya planteada en la li-
teratura2** . Si bien existen publicaciones que documentaron las ven-
tajas del uso de quimioterapia en pacientes con enfermedad oncolégi-
ca avanzada, en general sélo comunicaron indicadores de sobrevida y
no de la calidad de vida durante el estadio final de la misma, y menos

aun en términos pragmaticos®® "

Conclusiones del comentador

Idealmente, la decision de ofrecer quimioterapia paliativa a pacientes
oncolégicos cercanos al final de la vida debiera ser discutida entre el
equipo tratante: médico de cabecera, oncélogo y equipo de cuidados
paliativos. También resulta relevante la discusion sobre las motivaciones
subjetivas y objetivas que motivan la indicacion de estos esquemas de
tratamiento en este grupo de pacientes.
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