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Resumen:

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST por sus siglas en inglés) son poco
frecuente (1). Actualmente sabemos que los GIST se originan en las células
intersticiales de Cajal, la cuales estan presentes en todo el tracto gastrointestinal (5).
Estudios previos indican que los pacientes con GIST demuestra mejores puntuaciones

en escalas de calidad de vida en comparacion de tumores de otra estirpe (27).

Objetivo:
Evaluar la diferencia de los puntajes de calidad de vida en pacientes post operados de

GIST gastricos de los GIST no gastricos.

Material y métodos:
Estudio comparativo, observacional, transversal, homodémico, retrolectivo, en
pacientes post operados de GIST. Del 1 de enero de 2019 al 1 de enero de 2024, se les

aplicé la encuesta de calidad de vida QLQ-C30.

Resultados

Se aplico la encuesta a una poblacion total de 10 pacientes, con una media de edad de
51.1 afios, 5 mujeres y 5 hombres, 5 pacientes con GIST gastrico y 5 pacientes con
GIST no gastrico. En el area del estado global de salud se reporté una poblacién con
moderada calidad de vida, sin diferencia entre los dos grupos. En el area de

funcionamiento y sintomas no se observa diferencia significativa entre ambos grupos.

Discusion.

Se reporta una moderada calidad de vida, mejores puntajes en la dimension de area
global de salud, puntajes bajos en las dimensiones de funcionamiento y sintomas, esto
traduce como mejor funcionamiento, sintomas menos graves y mejor calidad de vida.
Conclusioén.

No hay diferencia significativa entre ambos grupos.



Recursos e infraestructura:
Los recursos seran propios de los investigadores y del hospital sede por lo que no sera

necesario un patrocinador externo.
Tiempo para desarrollarse:

Periodo comprendido entre el 1 de enero al 1 de junio de 2024.

Palabras clave: GIST, tumor del estroma gastrointestinal, calidad de vida, QLQ-C30.
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Estudio comparativo de los puntajes de la escala de calidad de vida en paciente

post operados de GIST gastrico vs GIST no gastrico.

1. Introduccion.

1.1 Antecedentes generales:

Epidemiologia:

En 2016 Kjetil y cols. Realizaron una revision de todas las publicaciones de GIST entre
enero 2000 y diciembre 2014. Reportaron 29 estudios de 19 paises con datos
estadisticos de sus regiones y su poblacién. En cuanto a la incidencia reportan
variaciones entre las poblaciones, los estudios realizados en Noruega, China (Hong
Kong y Shangai) y Corea de hasta 19- 22 casos por cada millén de personas, lo que
representa el rango superior limite reportado en la literatura mundial. Por otro lado, la
provincia de Shanxi en China, republica de Czeck y Eslovaquia, América del norte (EU
y Canada) muestran una incidencia muy baja entre 4.3 y 6.8 por cada millén. Sin
embargo, la mayoria de los estudios informan incidencias entre 10 y 15 casos de GIST
por cada millén de pacientes. La edad reportada oscila entre 10 y 100 afios con una
media de 60 afios para la mayoria de la distribucién. En cuanto al género, la distribucién

es equitativa entre hombres y mujeres (4).

En 2020 Lu Xu y Cols. Realizaron un estudio poblacional en 23 provincias en China,
periodo comprendido del 1 de junio de 2013 al 31 de diciembre de 2016. Reportando un
total de 1,227 paciente en una poblacion de 425.83 millones de personas, edad media
de diagnostico 55.20 anos, incidencia de 0.40 por 100,000 personas por ano. (7) En
2019 Nicolas Patel y Cols. Realizaron un analisis estadistico en Estados Unidos sobre
la incidencia de GIST en un periodo comprendido entre 2001 a 2015, participacién de
34,257 pacientes, se reportd una incidencia de 0.70 por cada 100,000 personas por
afno. La incidencia fue mayor en hombres respecto a mujeres 1,27:1, se observo una

incidencia creciente entre 2001 y 2015. (8)
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La literatura actual sugiere que el riesgo de GIST es mayor en la poblaciéon obesa,
Natalia Dowgiallo-Gonowicz y Cols. En 2021 realizaron un estudio retrospectivo en un
centro bariatrico de octubre 2013 a septiembre 2021 donde analizaron la incidencia de
GIST en la poblacién de pacientes con obesidad mérbida sometidos a gastrectomia por
manga gastrica laparoscopica. El estudio incluyo un total de 1564 pacientes sometidos
a manga gastrica por laparoscopia, previamente se habian sometido a un examen
endoscopico pre operatorio y no se reporté ningun tipo de lesién gastrica, posterior al
procedimiento quirdrgico se enviaron las muestras a evaluacién histopatolégica. Se
reportaron 5 pacientes con GIST gastrico (0.1% del total de poblacién), donde 3 eran
hombre y 2 mujeres, la edad media fue de 50.2 afos (rango de 32 — 62 +-11.8 afios),
con indice de masa corporal pre operatoria de 43.4 kg/m2 (media de 40 — 49.4 +- 3.2),
en 4 de los casos se encontrd GIST en el fondo gastrico (80%) y 1 en piloro (20%) y
ninguna muestra tenia un tamafo mayor de 7 mm de didmetro, dentro de la
clasificacion se reportaron GIST de muy bajo riesgo, ningun paciente requirid
tratamiento adyuvante, pero permanecieron en control por el servicio de oncologia

meédica. La incidencia se reportd en 0.31 % en pacientes con obesidad maérbida.

Se describe a la obesidad como factor de riesgo para ciertos tipos de canceres, como el
colorrectal, de mama y endometrio. Las vias involucradas donde la obesidad promueve
la tumorogenesis se incluye la hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, anormalidades
en el factor similar a la insulina tipo 1, la sintesis de hormonas sexuales, inflamacién de

bajo grado y el estrés oxidativo (9).

Ademas de estos factores, la evidencia reporta que la mayoria de los GIST se originan
en la base del estbmago donde es también el sitio principal de secrecion de grelina, lo
receptores de grelina se expresa en varios tipos de tumores incluidos estbmago y colon
(10), por lo que existe una correlacién entre la grelina y los GIST, por lo que se puede
sugerir que los GIST se observa con mas frecuencia en pacientes obesos que no

obesos (9).
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Factores de riesgo
No hay factores de riesgo conocidos para GIST, en raras ocasiones surgen en un
entorno de sindromes tumorales especificos, pero se ha descrito que la obesidad tiene

una correlacién con los GITS. (9)

Algunos sindromes relacionados con el GIST.

El sindrome de la traida de Carney, donde se ven involucrados GIST gastrico,
paraganglioma y condromas pulmonares. En el Sindrome de Carney- Stratakis, por
GIST gastrico y paraganglioma. Neurofibromatosis tipo 1 (NF1), que posiblemente

conduce a un GIST de tipo salvaje, ubicado predominantemente en el intestino delgado

(11)

Histologia y caracteristicas moleculares en GIST.

Los tres tipos histolégicos son: fusiforme (70%), epiteloide (20%) y mixtos (5%). El 95%
de los GIST son positivos para el antigeno de superficie CD 117 (también conocido
como c- KIT), la mutacion del KIT en los GIST no causa la expresiéon del KIT, pero
modifica las funciones de la proteina KIT. Otros marcadores clave en el diagnostico por
inmunohistoquimica (IHC) son DOG-1 (>95%), CD 34 (70% y con mas frecuencia en las
ubicaciones esofagicas y rectales), H- caldesmon (80%), actina de musculo liso (40%
asociado a GIST intestinales) y desmina. Si el diagnostico sigue siendo dudoso (CD
117/DOG1 negativo), un analisis mutacional que involucre genes KIT o PDGFRA
(receptor alfa del receptor de crecimiento derivado de plaquetas) pueden guiar el
diagnostico. (12) La deteccion de mutaciones genéticas debe de incluir al menos exén
9,11,13y 17 del gen KIT y exdén 12 y 18 del gen PDGFRA (13).

El exén 11 del KIT es la regién mutada con mas frecuencia, afectando a dos tercios de
los GIST, las deleciones en el exdon 11 del KIT y en particular las que involucran los
codones 557 y 558 estan asociados con un peor prondstico. Las mutaciones en el exén
9 ocurren en aproximadamente 8-10% y se asocian mas comunmente con tumores de

intestino delgado y colon. Las mutaciones en los exones 13, 17,18 del KIT son raras.
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En el GIST el receptor alfa del receptor de crecimiento derivado de plaquetas
(PDGFRA) representa el siguiente subtipo molecular mas comun que ocurre en
aproximadamente el 10%, el exén 10 de PDGFRA es la region mas mutada afectando
al 8% de los GIST.

Los GIST son generalmente resistentes a la quimioterapia convencional, la
supervivencia del GIST metastasico ha mejorado desde el 2002 cuando se aprobé el
mesilato de imatinib. Los GIST mutado en el exén 11 y 9 de KIT son sensibles a

imatinib y el exén 8 del gen PDGFRA es resistente a imatinib. (14)

Manifestaciones clinicas

En los GIST son atipicas e inespecificas, dependiendo del tamafo del tumor, la
ubicacion, pero la presentacion clinica mas comun es el sangrado gastrointestinal y
sintomas gastrointestinales inespecificas. El sangrado gastrointestinal representa
alrededor del 30 -40%, el dolor abdominal 20 — 50%, la obstruccién 10- 30% y los
pacientes asintomaticos representan el 20%. La mayoria de los tumores estromales
hemorragicos estan asociados a una tunica serosa intacta pero la causa de la
hemorragia intraluminal puede estar relacionados con la destruccién de la mucosa y la
submucosa por el crecimiento tumoral. La invasion de los vasos sanguineos conduce a
la ruptura vascular y necrosis tumoral. Los GIST son relativamente fragiles y mas
vascularizados, en comparacién con otros tumores, en general, cuando aparece el
sangrado gastrointestinal, el tumor ya habria alcanzado un tamafo relativamente
grande. (15)

Diagnostico

CD 117 y DOG 1 suelen ser positivos en la tincion de inmunohistoquimica y por lo tanto
son utiles para confirmar el diagnostico. La mayoria de los GIST muestran diferencias
hacia las células intersticiales de Cajal (CCl) y tienen una mutacién en el gen que
codifica el KIT o el receptor del factor de crecimiento alfa derivado de plaquetas

(PDGFRA) para el receptor tirosina-quinasa.
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Se recomienda la tincion utilizando un panel de 5 marcadores que incluye: CD 117,
DOG1, CD 34, succinato deshidrogenasa B (SDHB) y Ki 67. (13)

Diagnéstico por imagen:

Los estudios de imagen y las evaluaciones endoscopicas se realizan de acuerdo a la
presentacion clinica, como la mayoria de los GIST se producen en el estbmago o
intestino delgado, la tomografia computarizada (TC) con contraste puede mostrar una
masa hipervascular intramural endofitica o exofitica (ya que los GIST generalmente
involucran la capa muscular longitudinal externa) de la pared gastrica o intestinal. Los
GIST pequefios (<5 cm) son masas homogéneas, de paredes lisas, mientras que los
GIST mas grandes (>5 cm) son masas heterogéneas (debido a hemorragias, necrosis o
degeneracion quistica) con margenes bien o mal definidas y calcificaciones raras. La
TC es la modalidad mas comunmente usada para el diagndstico primario y metastasico
de los GIST, util no solo en el diagnéstico inicial sino también en el seguimiento de la
progresion natural de la enfermedad y respuesta al tratamiento. La resonancia
magnética es complementaria a la TC en la evaluacién de los GIST. Los GIST
pequefios se reportan como redondos y homogéneos con un fuerte realce arterial,
mientras que los grandes suelen ser lobulados y ligeramente heterogéneos con
mejoramiento gradual debido a la hemorragia, necrosis 0 cambios quistico. Es mas util
en la evolucion de los GIST anorrectales y en los GIST hepaticos metastasicos. Son
isointensa a minimamente hipointensas en la capa muscular en imagenes ponderadas

en T1 e hiperintensa en T2.
Respecto a la tomografia por emision de positrones (PET) se debe de realizar antes del

inicio de la terapia, es una prueba ideal, no solo para la estadificacion sino también para

evaluar la respuesta terapéutica. (16)

En relacién a la evaluacién diagnostica la guia NCCN (Nacional Comprehensive Cancer

Network) recomienda realizar una TAC abdominopélvica con contraste y/o una
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resonancia abdominopélvica con contraste como inicio del diagndstico en pacientes con
sospecha de GIST, asi como en el seguimiento y utilizar PETsCAN si la resonancia o

tomografia son ambiguas. (17)

El ultrasonido endoscoépico (USE), se ha convertido en el método de eleccion para
caracterizar las lesiones subepiteliales (LSEs) del tracto gastrointestinal (Gl) superior
como complemento a la endoscopia estandar. El USE desempefia dos funciones en el
diagndstico y manejo de las LSEs:
1. Para caracterizar si la lesion es intramural o extramural, la capa de origen, el
tamafo, la ecogenicidad de la lesidon y la presencia de vasos sanguineos
mediante Doppler, todas estas tienen implicaciones diagndsticas y pronosticas.

2. Para la toma de biopsia.

El USE revela un patron de 5 capas, numeradas desde el lumen hacia afuera: mucosa,
muscular de la mucosa, submucosa, muscular propia, serosa o adventicia. Si existe
lesiones en la segunda capa podria tratarse de lipomas, restos pancreaticos, si la lesiéon

se origina en la cuarta capa podria tratarse de GIST o leiomiomas (18)

Los GIST de tamafo pequefo a mediano suelen formar un tumor esférico o hemisférico
bien delineado, que surge principalmente de la capa muscular debajo de la mucosa y
empuja hacia la luz, formando una elevacion contorneada y lisa. La ulceracién de la
mucosa es comun pero no esta relacionada con malignidad. (19) Determinado el origen
de la capa podria haber implicaciones terapéuticas para la reseccion endoscopica. La
aspiracion con aguja fina (AAF) guiada por USE tiene una precision diagnostica del 46 -
93%, en lesiones igual o menores a 2 cm es del 71%, lesiones de 2-4 cm es del 86%, y
en aquellas mayores de 4 — 5 cm aumenta al 95 -100%. (18) Las caracteristicas
malignas de alto riesgo por USE incluyen: tamafo > 2cm, bordes irregulares, presencia
de ecogenicidad heterogénea, espacios anecoicos (quistes), ulceracién y aumento del

tamano durante el seguimiento.

La NCCN recomienda realizar una biopsia transmural endoscopica sobre una biopsia

transperitoneal percutanea, ya que el riesgo de siembra es menor para esta técnica (17)
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Estratificacion del riesgo.
El instituto nacional de salud (NIH por sus siglas en inglés) clasifico a los GIST en
grupos de muy bajo riesgo, bajo riesgo, riesgo intermedio y alto riesgo, dependiendo del

tamano, indice mitético, como se muestra en la tabla 1. (20)

Tabla 1. Criterios del consenso del instituto nacional de salud para GIST.

(2001)
Categoria de riesgo Tamafo del tumor (cm) recuento mitético por 50
HPF

Muy bajo riesgo <2cm < 5/50 HPF

Bajo riesgo 2-5cm < 5/50 HPF

Riesgo intermedio <5 cm 6-10 /50 HPF
5-10 cm 5/50 HPF

Alto riesgo >5cm 5/50 HPF
>10 cm Cualquier recuento mitético
Cualquier tamafio >10/50 HPF

De acuerdo a la clasificacion de NIH el 44% de los GIST pertenecen a la categoria de
alto riesgo, el 24% de riesgo intermedio, y el 32 % de riesgo bajo o muy bajo. La
importancia del indice mitético depende de la ubicacion, los GIST de intestino delgado,
esoéfago y rectal son mas agresivo y se asocian a un peor pronostico y recurrencia que
los GIST gastricos del mismo tamanio, indice mitético y ruptura tumoral. (16). El sistema
de clasificacion de NIH en 2001 estratifica el riesgo de un curso clinico basado en el
tamano del tumor y el recuento mitético, no intenta distinguir entre tumores benignos ni
malignos. La clasificacion de NIH se basé en la opinion de un consenso mas que en

evidencia clinica real. En 2008 Joenssuu y Cols. Propuso que el tamafno del tumor, el
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recuento mitotico son factores prondsticos bien documentados en los GIST resecables
(Tabla 2), pero los factores adicionales en particular la ruptura del tumor y el sitio del
tumor parecen modificar el riesgo en las grades cohortes de GIST. El sistema NIH no
aborda el sitio tumoral o la ruptura. Los pacientes con ruptura tumoral que se producen
de forma espontanean o en la cirugia abdominal aumenta el riesgo de implante tumoral

intracavidad.

La ruptura tumoral parece ser independiente del tamafo y recuento mitético para
predecir la supervivencia. La ubicacion del tumor fuera del estdmago es un factor
prondstico para la supervivencia independiente del recuento mitético y el tamafno del
tumor. La evidencia indica que los GITS no gastricos con diametro tumoral mayor de
2.1 a5 cmy con > de 5 mitosis por HPF se asocian con mas de 50% de riesgo a largo
plazo de recurrencia y los GIST de 5.1- 10 cm de didmetro con igual o menor a 5

mitosis por cada 50 HPF se asocian con el 20% de riesgo de recurrencia. (21)

Tabla 2. Criterios de Joensuu para evaluacion de riesgo para GIST

Categoria de Tamafno del tumor Recuento mitético Sitio del tumor primario

riesgo (cm) por 50 HPF

Bajo riesgo <2cm <5 Cualquiera

Bajo 21-5 <5 Cualquiera

Intermedio 21-5 >5 Gastrico
<5 6-10 Cualquiera
51-10 < 5 Gastrico

Alto Cualquiera Cualquiera Ruptura tumoral
>10 Cualquiera Cualquiera
Cualquiera >10 Cualquiera
>5 >5 Cualquiera
21-5 >5 No gastrico
51-10 < 5 No gastrico
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El tamano del tumor y la tasa mitética se utiliza para predecir el potencial maligno del
GIST, aunque es notoriamente dificil de predecir el comportamiento bioldgico del tumor
basado unicamente en sus caracteristicas patolégicas. Los GIST de intestino delgado,
asi como los colorrectales, tienden a ser mas agresivo que su contra parte gastrica (17)

La NCCN 2023, estadifica a los tumores GIST de la siguiente manera:

T | Tumor primario

TX | Tumor que no se puede evaluar

TO | Sin evidencia de tumor primario

T1 | Tumor de 2 cm 0 menos

T2 | Tumor de mas de 2 cm, pero no mas a 5 cm

T3 | Tumor de mas de 5 cm, pero no mas de 10 cm

T4 | Tumor de mas de 10 cm en su dimensién mas grande.

N | Ganglios linfaticos regionales

NO | No hay metastasis en ganglios linfaticos regionales o

estado desconocido del nodo linfatico.

N1 | Metastasis a ganglios linfaticos regionales.

M | Metastasis distante

MO | Sin metastasis distante

M1 | Metastasis distante

19



Pero realiza la etapa clinica dependiendo del sitio del GIST en:

Etapa clinica: GIST gastrico

T N M | Tasa mitética
Estadio IA T10T2 NO MO | Baja
Estadio IB T3 NO MO | Baja
Estadio Il T1 NO MO | Alta

T2 NO MO | Alta

T4 NO MO | Baja
Estadio IlIA | T3 NO MO | Alta
Estadio llIB | T4 N1 MO | Alta
Estadio IV Cualquier T | N1 MO | Cualquier tasa

Cualquier T | Cualquier N M1 | Cualquier tasa
Etapa clinica: GIST no gastrico.

T N M Tasa mitdtica
Estadiol | T10T2 NO MO | Baja
Estadio Il | T3 NO MO | Baja
Estadio T1 NO MO | Alta
A T4 NO MO | Baja
Estadio T2 NO MO | Alta
1B T3 NO MO | Alta
T4 NO MO | Alta

Estadio Cualquier T | N1 MO | Cualquier tasa
v Cualquier T | Cualquier N | M1 | Cualquier tasa
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Tratamiento quirargico de los GIST

El procedimiento quirurgico tiene como objetivo la reseccién del tumor con margenes
quirurgicos negativos. Dada la limitacién de la extensién intramural, rara vez se indican
resecciones anatomicas extensas (como la gastrectomia total en GIST gastrico), la
reseccion segmentaria 0 en cufa es suficiente para obtener margenes quirurgicos
negativos.

Por lo general no se requiere la linfadenectomia, dada la baja incidencia de metastasis
ganglionar, sin embargo, se debe de considerar la reseccidén de los ganglios
patolégicamente agrandados. Como el GIST tiende a ser muy fragil, se debe de hacer
todo lo posible para no romper la capsula del tumor, laceracion de la capsula tumoral,
derrame macroscoépico. Debe de evitarse la resecciéon fragmentada y la biopsia

incisional.

Para GIST irresecables la terapia sistémica es de eleccidn, pero la cirugia esta indicada
si se presenta lo siguiente:
- Respuesta favorable a la terapia sistémica
- Manejo de sangrado, obstruccion o perforacién.
Para los GIST metastasico la terapia sistémica es de eleccién, pero la cirugia
(citorreduccion y/o metastasectomia hepatica) estd indicada si se presenta los
siguientes:
- Enfermedad en estadio IV después de una respuesta favorable a la terapia
sistémica cuando la citorreduccion puede ser completa en la enfermedad
peritoneal o hepatica.

- Manejo del sangrado, obstruccion o perforacion. (17)
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1.2 Antecedentes especificos:

De acuerdo a la OMS 2002, la calidad de vida se refiere al concepto amplio que
involucra la salud fisica de la persona, su estado fisiolégico, el nivel de independencia,
sus relaciones sociales y la relacién que tiene con su entorno. Es un concepto extenso

engloba también el proceso psicoldgico y las creencias personales.

Al igual que con otro tipo de canceres que se consideran raros, identificar la causa y las
estrategias de prevencion son un desafio para los pacientes y para el equipo médico.
Debido a sus caracteristicas, los canceres raros a medida implican numerosas visitas al
meédico y diagndsticos erréneos, en consecuencia, es mas probable que se produzca un
retraso en el diagnostico lo que conduce a opciones de tratamiento mas limitadas y
menos efectivas que para la mayoria de los canceres comunes. Estas circunstancias

los hacen mas vulnerables a los problemas de salud mental.

Las opciones de tratamiento de primera linea en los GIST (reseccidon quirurgica,
inhibidores de la tirosina-quinasa), han mostrado un aumento significativo de la
supervivencia general de los pacientes. Entre los efectos secundarios del tratamiento

incluyen fatiga, y la fatiga afecta la calidad de vida de los pacientes. (22)

Carbajal-Lopez y Cols. En 2022 realizaron una encuesta de calidad de vida, niveles de
angustia y fatiga. Utilizaron la escala QIQ — C30, la cual proporciona valores de
referencia para el cancer gastrico, pero no especificamente para el GIST. En
comparacién con resultados de estudios previos en pacientes con cancer gastrico, los
pacientes con GIST mostraron mejor puntuacion en las escalas funcionales, excepto en
el funcionamiento cognitivo, lo que implica un mejor funcionamiento. En términos de la
escala de sintomas, los pacientes con GIST tuvieron puntuaciones mas bajas, lo que
significa sintomas menos graves y una mejor calidad de vida. Es importante recalcar
que los pacientes en estudio formaban parte de una institucion donde se les
proporciono apoyo con la informacion sobre la enfermedad y los efectos secundarios

del tratamiento, esto probablemente puede contribuir a mejorar la calidad de vida y
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puede explicar las puntuaciones observadas en términos de funcionamiento y sintomas.
(22)

Martin Eichler y Cols. En 2021 realizaron un estudio multicéntrico con 130 pacientes de
13 centros distintos de Alemania entre 2017 a 2019 utilizando la encuesta QIQ-C30
para evaluar la calidad de vida en pacientes con o sin manejo con inhibidores de la
tirosina -quinasa. Dentro de los resultados describieron que la calidad de vida en
pacientes con GIST en tratamiento con o sin inhibidores de tirosina quinasa, no hay
diferencia, probablemente debido a que la muestra que con la que se trabajo fue
pequena, pero si se observo una diferencia notable entre aquellos que habian recibido
una y multiples lineas de tratamiento, los que recibian multiples lineas de tratamiento
tenian impedimentos en todas las escalas de funcionamiento, mayor carga de
sintomas, afectando directamente la calidad de vida. Esto se debe probablemente a
que entre mas medicamentos utilice mayor son los efectos negativos sobre el paciente.
(23)

Debora Van de Wal y Cols. En 2022, realizaron una revisién sistematica de la literatura
actual respecto a la calidad de vida y los efectos secundarios de los inhibidores de la
tirosina- quinasa, se incluyeron 104 estudios, 13 abordando la calidad de vida y 96
sobre los efectos adversos del tratamiento y concluyen que la mayoria de pacientes con
GIST tratados con inhibidores de tirosina- quinasa experimentan efectos secundarios
leves a moderados, pero que parecian no afectar la calidad de vida en general. Sin
embargo, en la practica diaria, los efectos secundarios y su impacto en la calidad de
vida eran la razon por la que se tenia que reducir las dosis o la interrupcion de las
dosis. Al realizar las modificaciones a la dosis se arriesga a peores resultados clinicos.
Ademas, reportaron que los pacientes tratados con imatinib, regorafenib se mantuvieron
estables, mientras que la mayoria de pacientes tratados con sunitinib presentaron una

disminucién de la calidad de vida. (24)
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El cuestionario sobre la calidad de vida (QIQ-C30), desarrollado por la organizacién
europea para la investigacién y el tratamiento del cancer, se utiliza para evaluar la
calidad de vida. Incluye 5 escalas funcionales (funcionamiento fisico, emocional, rol,
social y funcién cognitiva), para todas las escalas, las puntuaciones oscilan entre 0 y

100, las puntuaciones mas altas significan un mejor nivel de funcionamiento. (22)
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1.3 0bjetivos

1.3.2 Objetivos generales
Evaluar la diferencia de los puntajes de calidad de vida en pacientes post

operados de GIST gastricos de los GIST no gastricos.

1.3.3 Objetivos especificos.

1. Determinar los puntajes de calidad de vida en cada una de las dimensiones
de la escala de calidad de vida QLQ-C30 en pacientes GIST gastrico

2. Determinar los puntajes de calidad de vida en cada una de las dimensiones
de la escala de calidad de vida QLQ-C30 en pacientes GIST no gastrico.

3. Comparar los puntajes obtenidos de cada una las dimensiones de la escala

de calidad de vida QLQ-C30 en paciente con GIST gastrico y no gastrico.
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2

Planteamiento del problema

Hasta al momento existen pocos estudios que hayan determinado la calidad de vida
en pacientes que se encuentra en seguimiento por GIST, la escasa evidencia
denota que estos pacientes comparados con aquellos con estirpes celulares
distintas tienen mejores puntajes en las escalas de calidad de vida (22), pero
ninguna compara los puntajes de calidad de vida en pacientes con GIST gastrico de
los no gastricos.
Actualmente las guias para el diagndstico y tratamiento de los GIST indican como
manejo de eleccion la cirugia, seguida de manejo farmacoldgico, (17) pero hay
estudios que relacionan los bajos puntajes de calidad de vida en funcion del
tratamiento farmacolégico, reportando que entre mas lineas de tratamiento se
sometan los puntajes en escalas de calidad de vida son menores. (23)
Se ha descrito que el sitio anatémico (GIST gastrico vs GIST no gastrico) y el grado
de diferenciacion histolégica se relaciona directamente con la agresividad del tumor
(20), lo que podria explicar la mala respuesta al tratamiento, el uso de segunda y
tercera linea de tratamiento, llevando a puntajes bajos en las escalas calidad de
vida.
En nuestro hospital no hay estudio que demuestren los puntajes de calidad de vida
por ende no sabemos si nuestro protocolo de atencién es adecuada o suficiente y
menos aun si existe diferencia en los puntajes de calidad de vida en pacientes con
GIST gastrico y GIST no gastrico. Se ha observado que muchos de nuestros
pacientes no responden y/o toleran la primera linea de tratamiento por lo que
requieren segunda o tercera linea de tratamiento con los efectos secundarios que
estos provocan.

21. Pregunta de investigaciéon

¢ Qué diferencias existen en los puntajes de escala de calidad de vida en

pacientes post operados de GIST gastrico vs GIST no gastrico?
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Justificacion

De acuerdo a la organizacién mundial de la salud, la calidad de vida como
percepcion del individuo sobre su posicién en la vida, en el contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive. Es un concepto extenso que engloba la salud
fisica, el proceso psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales,
las creencias personales y su relacion con el entorno.

Estudios previos determinan que un equipo multidisciplinario donde se le
explique al paciente su enfermedad, efectos secundarios y terapia psicoldgica
podria mejorar la calidad de vida, a diferencia de pacientes que se manejan en
centros hospitalarios donde no se cuenta con dichos servicios (22). Encontrar
diferencias en los puntajes calidad de vida en nuestros pacientes nos ayudara a
identificar pacientes con alto potencial de complicaciones. Al ser un centro de
concentracion de pacientes con estos diagndsticos se animara a la institucion a
realizar protocolos para una atencidn multidisciplinaria y como consecuencia
elevar los puntajes de calidad de vida de los pacientes post operados en esta

unidad de atencion.

Hipotesis

Los pacientes post operados con GIST gastrico tienen mejores puntajes en la

escala de calidad de vida que los pacientes con GIST no gastrico.
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4

Material y métodos

El siguiente estudio se realizdé de forma comparativa, observacional, transversal,
homodémico, retrolectivo. En el periodo comprendido del 1 de enero al 1 de junio
de 2024, en la Unidad médica de alta especialidad, Hospital de especialidades

de Puebla Centro Médico Nacional General de divisién “Manuel Avila Camacho”.

Para seleccionar a los pacientes se acudid al laboratorio de patologia para
recabar base de datos de pacientes con diagnédstico de GIST, se revis6 censos
diarios de cirugia general y sistema ECE de consulta externa. Se identificaron los
expedientes de los pacientes post operados de GIST, se dividieron a los

pacientes post operados con GIST gastrico y GIST no gastrico.

Se localizaron numeros telefénicos para contacto de los pacientes y se les
entrevistd e invitd a participar en el estudio por medio telefénico, al final se dio
fecha para realizar firma de consentimiento informado y aplicar encuesta de

calidad de vida.

4.1 Marco muestral

Paciente con diagndstico de GIST en un periodo comprendido del 01 de enero
de 2019 al 01 de enero de 2024, operados en la Unidad médica de alta
especialidad, Hospital de especialidades de Puebla Centro Médico Nacional

General de divisién “Manuel Avila Camacho”.

Se incluyo a todo paciente post operado de GIST gastrico y no gastrico, que
aceptd participar en la encuesta y firmo carta de consentimiento informado. Se
excluyo a paciente que no aceptaron participar en el estudio o que no firmaron la
carta de consentimiento informado. Se elimino definitivamente a pacientes
fallecidos al momento de aplicar la encuesta y pacientes que no se lograron

contactar por ningun medio.
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Debido a la baja incidencia de pacientes con tumores de GIST, el tamafio de
muestra estuvo determinada a conveniencia de los investigadores para cumplir el

objetivo del estudio.

4.2Variable y escala de mediciéon

Ver anexos.

4.3Procesamiento y analisis de datos.
Se realizo la recoleccion de datos mediante la aplicacion del Cuestionario QLQ-
C30 y hoja de recoleccion de datos.
Se entrevistaron por via telefénica, se constatd la cirugia en esta unidad y se
encuestaron a pacientes post operado de tumor de GIST con el cuestionario
QLQ-C30.
Posteriormente se realizd estadistica descriptiva mediante suma de los puntajes
de cada uno de los items del cuestionario QLQ-C30.
Se vacié los resultados en una base de datos en hoja de calculo de Microsoft
Excel por cada grupo (GIST gastrico y GIST no gastrico) se sumaron los puntajes
de cada uno de los items, posteriormente se realizé un promedio de cada uno.

Se realizaron graficas de barra para comparar los promedios obtenidos en cada

grupo.

4.4Cronograma de actividades

Ver anexos.
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5 Resultados.

El estudio fue realizado en los meses de enero a julio de 2024, con pacientes
post operado de GIST gastrico y no gastrico, en un periodo comprendido de 01
de enero 2019 al 01 de enero de 2024.

Se reportaron un total de 27 pacientes con diagnostico por inmunohistoquimica
de tumores del estroma gastrointestinal, de los cuales 14 fueron reportados con
GIST de origen gastrico, 10 de origen en yeyuno, 1 en colon ascendente, 1 en

recto y 1 en mesenterio. (Grafica 1)

Se encuestaron a 10 de 27 pacientes, de los cuales 1 se excluyé porque no fue
candidato a cirugia, 5 pacientes no tenian datos para contactarlos, 4 pacientes
habian fallecido al momento de realizar el estudio y 7 no aceptaron participar en

el estudio.

DISTRIBUCION POR SITIO DE
ORIGEN DEL GIST.

OESTOMAGO OYEYUNO OOCOLON ORECTO OMESENTERIO

Grafica 1. Distribucion por sitio de origen del GIST
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De las caracteristicas de la poblacion de los pacientes entrevistados, se obtuvo
los siguientes datos:

Media de edad de 51.1 anos, por sexo 5 pacientes mujeres (50%) y 5 varones
(50%). (Histograma 1)

35 HISTOGRAMA

2.5

1.5

0.5

27-31 37-41 42-46 47-51 52-56 67-71 82-86

Histograma 1. Distribucion por edad.

Para realizacién de este estudio se utilizé la herramienta EORTC QLQ - C30
version 3. No existe una escala especifica para GIST, pero este cuestionario

evalua a pacientes con cancer.

Se dividié a la poblacion en dos grupos, aquellos post operados con GIST
gastrico y aquellos post operados con GIST no gastrico, la frecuencia de

poblacion fue del 50 % para GIST gastrico y 50% para GIST no gastrico.
La encuesta de calidad de vida QLQ -C30 valora tres areas o dimensiones:

estado global de salud, area de funcionamiento y area de sintomas, dividido a su

vez en subareas a cada cual se asigna una pregunta. (Tabla 1)
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AREAS ESCALA FUNCIONAL NUMERO DE PREGUNTAS RANGO DE
DIMENSIONES PREGUNTAS EVALUADAS PUNTAJES
Estado global de salud. Estado global de salud. 2 29,30 1-7
Area de funcionamiento Funcion fisica 5 1-5 1-4
Actividades cotidianas 2 6,7 1-4
Rol emocional 4 21-24 1-4
Funcién cognitiva 2 20,25 1-4
Funcién social 2 26,27 1-4
Area de sintomas Fatiga 3 10,12,18 1-4
Dolor 2 9,19 1-4
Nauseas y vomitos 2 14,15 1-4
Disnea 1 8 1-4
Insomnio 1 11 1-4
Anorexia 1 13 1-4
Estrefiimiento 1 16 1-4
Diarrea 1 17 1-4
Impacto econémico 1 28 1-4

Tabla 1. Division de la encuesta EORTC QLQ — C30 version 3 para su evaluacion.

Se realizo la suma de los puntajes por grupo, posteriormente se realizé el

promedio por grupo y los resultados arrojados se graficaron en hojas de Excel y

lo arrojado fue lo siguiente:

En el caso de la dimension estado global de salud, los puntajes se dividen del 1

al 7, que durante la entrevista si el paciente responde 1 es pésimo y 7 es

excelente.

La dimension de estado global de salud pregunta a los pacientes en qué nivel

pueden posicionar su salud en general y la calidad de vida en la ultima semana,

existiendo mayor calificacion entre 4 y 5, estos puntajes determinan que la

calidad de vida en general se reporta moderada en ambos grupos y a su vez se

observa que no existe diferencia alguna en ambos grupos (Grafica 2).
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Grafica 2. Resultados de los puntajes en la dimension “estado global de salud”.

En el caso del apartado de la dimension area de funcionamiento, el cual se
subdivide en funcion fisica, actividades cotidianas, rol emocional, funcién
cognitiva, funcion social, los puntajes se dividen entre 1 y 4, que durante la
entrevista el paciente responde 1 si no presenta el problema, 2 si lo presenta un

poco, 3 si lo presenta bastante y 4 si lo presenta mucho.

En la subarea de funcién fisica, se observa que los pacientes con GIST gastrico

presentan mas dificultades fisicas que los pacientes con GIST no gastrico.

En la subarea actividades cotidianas se observa, con respecto a la pregunta 6 en
la que se cuestiona si existe impedimento para realizar trabajos o actividades
cotidianas, no hay ninguna diferencia, en la pregunta 7 donde se cuestiona
impedimentos para realizar actividades de ocio, si existe una diferencia en

paciente con GIST no gastricos que reporta una mayor puntuacion.

En la subarea de rol emocional, la mayoria de pacientes con GIST no gastrico

reportaron mayores puntajes que los pacientes con GIST gastrico.
En la subarea funcién cognitiva, unicamente en la pregunta 20 la cual aborda la

dificultad para concentrarse al leer un periédico o ver la television, se vieron con

mayores puntajes los pacientes con GIST no gastrico, en la pregunta 25 en la
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cual se cuestiona la dificultad para recordar cosas el mayor puntaje se presentd

en pacientes con GIST gastrico.

En la subarea de funcién social, observamos que en la pregunta 26 donde se
cuestiona si el estado fisico o el tratamiento médico ha interferido en su vida
familiar no hay diferencia entre ambos grupos, con respecto a la pregunta 27
donde se cuestiona lo mismo pero referente a sus actividades sociales, los

pacientes con GIST no gastrico presenta mayores puntajes. (Grafica 3)

AREAS DE FUNCIONAMIENTO
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3
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=

= 2
2 1.5
1
0.5
0

1 2 3 4 5 6 7 21 22 23 24 20 25 26 27

ACTIVIDAD FUNCION FUNCION

FUNCION FISICA COTIDIANA ROL EMOCIONAL COGNITIVA SOCIAL
W GIST GASTRICO 2.4 2 1.6 1.8 1.4 2 1.4 1.6 1.4 1.2 1.6 1 2 1.6 1.6

B GIST NO GASTRICO 2 14 12 12 1 2 22 18 22 22 |18 2 16 14 24

Grafica 3. Resultado de los puntajes en la dimension “areas de funcionamiento”.

En el caso del apartado de area de sintomas, el cual se subdivide en fatiga,
dolor, nauseas y vomitos, disnea, insomnio, anorexia, estrefimiento, diarrea,
impacto econémico, los puntajes se dividen entre 1 y 4, que durante la entrevista
el paciente responde 1 si no presenta el sintoma, 2 si lo presenta un poco, 3 si lo

presenta bastante y 4 si lo presenta mucho.

En este apartado podemos observar que existe una diferencia en las subareas

de nauseas y vomitos, insomnio y estrefiimiento, con mayores puntajes
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presentado en paciente con GIST no gastrico, el resto de subareas no hay

diferencia en ambos grupos. (Grafica 4)

AREA DE SINTOMAS
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Grafica 4. Resultado de los puntajes en la dimension “areas de sintomas”.

En la grafica 5 se da un panorama general de los puntajes de la encuesta QLQ-
C30, en la que de manera global se observa que la diferencia entre ambos

grupos es escasamente minima o nula.

Comparativo GIST gastrico VS GIST no gastrico.

6
5
w 4
s
2 3
z 2
1
0
GIST GASTRICO GIST NO GASTRICO
M Estado global de salud 4.9 5
M Area de funcionamiento 1.64 1.74
M Area de sintomas 1.61 1.87

Grafica 5. Grafica comparativa de los puntajes globales en las tres dimensiones de la encuesta
EORTC QLQ — C30 version 3.
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6 Discusion

La escala QLQ-C30, se divide en 3 areas o dimensiones, el estado global de
salud evalua directamente como el paciente califica su calidad de vida, en
nuestro caso se presentd una moderada calidad de vida dado que los puntajes
se centraron en 4 y 5 puntos, tomando en cuenta que una puntuacion de 7 se

traduciria como una excelente calidad de vida y 1 una pésima calidad de vida.

En las dimensiones de funcionamiento y sintomas, entre mayor fuera el puntaje
se traduce como una peor calidad de vida y entre menos puntajes una mejor
calidad de vida, en nuestro estudio el total de la poblacién de reporto en 1y 2
puntos, lo que traduce en una calidad de vida buena- moderada, de reportarse

todo en 1 se traduciria en una buena o excelente calidad de vida.

Carbajal- Lépez y colaboradores en 2022, realizo una evaluacién de los niveles
de angustia, fatiga y calidad de vida en pacientes con GIST utilizando la
encuesta QLQ -C30, reportando que los puntajes para las areas o dimensiones
de funcionamiento o sintomas eran bajas en su poblacién en comparaciéon con
pacientes con cancer gastrico, en nuestro caso, los puntajes encontrado de igual
manera son bajos entre 1 y 2 puntos, lo que implica un mejor funcionamiento y

menos sintomas graves, lo cual se traduce en una mejor calidad de vida.

Eichlert y colaboradores en 2021 reportaron que los pacientes con GIST tiene
peores puntajes en la escala de calidad de vida QLQ- C30 en comparacion a la
poblacién en general, los pacientes encuestados en la dimension de areas de
funcionamiento: el rol emocional, funcién social presentaron puntajes bajos, pero
en el area o dimensién de sintomas, el insomnio, la fatiga y la diarrea mostraron
los puntajes mas altos y en las areas de funcionamiento fisico, el dolor y la
disnea los puntajes eran similares a los de la poblacion en general, con respecto

a los grupos con y sin inhibidores de la tirosina Kinasa no reportaron diferencias
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estadisticamente significativas, pero si una tendencia a baja calidad de vida en
quienes tenian multiples tratamiento farmacolégicos, a diferencia de nuestros
resultados en la que no incluimos el uso o no de tratamiento farmacolégico,
ningun grupo ( GIST gastrico Vs GIST no gastrico) mostro diferencia significativa
en ningun area o dimensién y al contrario de ellos, en el area de sintomas la

puntuacion fue baja para ambos grupos.

Actualmente no hay algun estudio que compare los puntajes de calidad de vida
en pacientes con GIST gastrico y los no gastricos, solo hay reportes de calidad
de vida de pacientes con GIST respecto a la poblacion general y pacientes con

cancer gastrico.

Con respecto a la calidad de vida, reportamos una moderada calidad de vida en

ambos grupos, no encontrando alguna diferencia evidente en cada grupo.

En las areas de funcionamiento, en el area fisica se observa que la dificultad
fisica la presentan mas los pacientes con GIST gastrico que los no gastricos,
pero en el area de rol emocional, los pacientes con GIST no gastrico reportan
puntajes mas altos, presentando asi mayores puntajes en las preguntas
relacionadas al nerviosismo, preocupacion, irritabilidad y depresion, esto debido
quiza a que durante el seguimiento se les explica a los pacientes la gravedad
del sitio y grado de diferenciacion del GIST que presentan, a diferencia de los

gastricos donde se reportan mejor sobrevida.
Asi mismo en el area de funcién social, los pacientes con GIST no gastrico

presentaron un mayor puntaje, lo denota la incapacidad para relacionarse con su

entorno.
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Aunque en manera global no se observa diferencia significativa en cualquiera de
las areas, la evaluacion detallada logra darnos una pequena tendencia a peores

puntajes en pacientes con GIST no gastrico que los gastricos.
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7 Conclusion

De acuerdo a nuestros resultados, no hay diferencia en los puntajes de la escala
de calidad de vida en pacientes con GIST gastrico vs GIST no gastrico en los
pacientes post operados de GIST en el periodo de 01 de enero de 2019 al 01 de
enero de 2024, pero probablemente requiera nuevamente una revision dado que
la muestra de pacientes es pequefia en comparacion con los articulos publicados
previamente donde la muestra supera los 100 pacientes, por lo que queda

abierta a una segunda evaluacion.
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9 Anexos:

Variables.
Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Valores
Conceptual Operacional Variable
Edad Tiempo Lo especificado en el Cuantitativa Afos 18,19,20...
transcurrido desde expediente clinico dicotomica
el nacimiento
hasta la fecha
Sexo Caracteristicas Lo indicado en el Cualitativa Hombre, H, M
biolégicas y expediente clinico mujer
fisiologicas que
definen a hombres
y mujeres
GIST Tumores del Tumores con Cualitativa Presente
estroma inmunohistoquimica Ausente
gastrointestinal positivos a CD34 y
CD 117.
Calidad de | Percepcion  que Grado de Cualitativa Mala,
vida tiene una persona funcionamiento regular,
sobre su posicion fisico, emocional, rol, buena.

en la vida dentro
del

cultural y el

contexto

sistema de valores
en el que vive y
con respecto a sus
metas,
expectativas,
estandares y

preocupaciones.

social 'y funcién
cognitiva, en
paciente post

operados de GIST
gastrico y no

gastrico.
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Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

1° Mes

2 ° Mes

3 °mes

4° mes

mes

mes

70
Mes

80

mes

Elaboracion de

protocolo

Presentacion

Autorizacion
por comité de
Inv UMAE
HEP MAC

Procesamiento

de las escalas

Reclutamiento

de pacientes

Analisis de

datos

Elaboracién

final

Presentacion

de trabajo final

44



Carta de consentimiento informado oficial

[

\D)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, NVESTIGACION Y POLITICAS DE
SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Estudio comparativo de los puntajes de la escala de calidad de vida en paciente post
operados de GIST gastrico vs GITS no gastrico.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugary fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Los tumores del sistema digestivo, son raros, dificil de diagnosticar, a diferencia de otros tumores del
sistema digestivo la evidencia cientifica reporta que presenta mejores puntajes en las encuestas de
calidad de vida, esto se traduce como mejor pronostico, sobrevida y desarrollo del individuo en su
entorno. Entre los pacientes con tumores del sistema digestivo, se reportan con mejor pronostico y
sobrevida en pacientes con tumores del sistema digestivo que se encuentran en el estdmago de
aquellos del sistema digestivo que no son del estdmago, pero hasta el momento no hay estudios
cientificos que describan los puntajes en escala de calidad de vida.

Objetivo del estudio: Evaluar la diferencia en los puntajes de calidad de vida en pacientes post operados
de tumores del sistema digestivo del estdmago de aquellos que no son del estomago.

Procedimientos:

Se realiza encuesta de calidad de vida a pacientes post operados y con diagnéstico de GIST de la Unidad
médica de alta especialidad Hospital de especialidades de Puebla Centro Médico Nacional General de
divisién “Manuel Avila Camacho”

Posibles riesgos y molestias:

Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

descripcion detallada de la enfermedad que padece, comprender las posibles
complicaciones y que hacer en caso de presentarlas.

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Los resultados de los puntajes de la escala de calidad de vida se le informaran de manera
personal o por medio electronico.

Participacion o retiro:

Decisidn del paciente

Privacidad y confidencialidad:

Se mantendra la privacidad y confidencialidad de los datos del paciente

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. José Isabel Damian de la Cruz. Residente de cuarto afio de cirugia general

Colaboradores:

Dr. Luis Raul Bautista Ramirez / Dra. Nancy Rosalia Berthado Ramirez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion n° 21018 del IMSS:
Calle 2 norte n° 2004, Col Centro, Puebla, Pue., CP 72000. Teléfono: 222 2424520 extensién 61324. Correo electrdnico:

comite.eticain.sanjose@gmail.com

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin

omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Encuesta de calidad de vida.
EORTC QLQ-C30 (version 3)

Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted y su salud. Por favor,
responda a todas las preguntas personalmente, rodeando con un circulo el numero
que mejor se aplique a su caso. No hay contestaciones “acertadas” o

“‘desacertadas”. La informacibn que se nos proporciones sera estrictamente

confidencial.
Fecha de hoy
En Un Bastante Mucho
absoluto poco
1 ¢ Tiene alguna dificultad para hacer actividades | 1 2 3 4

que requieran un esfuerzo importante, como

llevar una bolsa de compras pesada o una maleta

¢ Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo? | 1

¢ Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto | 1

fuera de casa?

4 ¢ Tiene que permanecer en la cama o sentado/a | 1 2 3 4

en una silla durante el dia?

5 ¢ Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse o | 1 2 3 4
ir al servicio?
Durante la semana pasada: En Un Bastante | Mucho

absoluto | poco

6 iHa tenido algun impedimento para hacer su | 1 2 3 4

trabajo u otras actividades cotidianas?

7 ¢Ha tenido algun impedimento para realizar sus | 1 2 3 4

aficiones u otras actividades de ocio?

8 . Tuvo sensaciéon de “falta de aire” o dificultad | 1 2 3 4

para respirar?

9 ¢, Ha tenido dolor?

10 | ¢Necesito parar para descansar?

11 | ¢Ha tenido dificultad para descansar?

12 | ;Se ha sentido débil?

P N e Y Y = Y = N
N N N NN
W W W W W
L S I S

13 | ¢Le ha faltado el apetito?
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14 | ;Ha tenido nauseas? 1 2 3 4

15 | ¢Ha vomitado? 1 2 3 4

16 | ;Ha estado estrenido? 1 2 3 4

Durante la semana pasada: En Un Bastante | Mucho

absoluto | poco

17 | ¢Ha tenido diarrea? 1 2 3 4

18 | ¢Estuvo cansado/a? 1 2 3 4

19 | ¢ Interfirié algun dolor en sus actividades diarias? | 1 2 3 4

20 | ¢Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas | 1 2 3 4
como leer el periddico o ver la television?

21 | ¢Se sinti6 nervioso/a? 1 2 3 4

22 | ¢Se sinti6 preocupado/a? 1 2 3 4

23 | ¢Se sinti6 irritable? 1 2 3 4

24 | ;Se sinti6 deprimido/a? 1 2 3 4

25 | ¢ Ha tenido dificultades para recordar cosas? 1 2 3 4

26 | ;Ha interferido su estado fisico o el tratamiento | 1 2 3 4
medico su vida familiar?

27 | ¢Ha interferido su estado fisico o el tratamiento | 1 2 3 4
medico sus actividades sociales?

28 | jLe ha causado problemas econdémicos su | 1 2 3 4
estado fisico o el tratamiento médico?

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el numero del 1 al 7 que mejor

aplique a usted.

29 ¢, Coémo valoraria su salud general durante la semana pasada?

1 2 3 4 5 6 7

Pésima Excelente.
30 ¢, Coémo valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?

1 2 3 4 5 6 7

Pésima Excelente
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