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¢{Qué sabemos acerca de este
problema?

- Los desenlaces informados por el pa-
ciente (PRO, por las iniciales en inglés
de Patient reported outcomes) se miden
facilmente por cuestionarios, apps o via
telefénica y miden calidad de vida y per-
cepcion general del estado de salud.

- Mdltiples estudios han demostrado la
integraciéon de PRO después de duode-
nopancreatectomia cefalica (DPC) con
reportes controversiales en términos de
calidad de vida y retorno a actividades
cotidianas.

¢Qué aporta este estudio de nuevo?

- Estudio en poblacién latina que integra
PRO en pacientes posterior a DPC por me-
dio del cuestionario EQ-5D-5L comparado
con grupo control.

- La percepcion general de salud después de
DPC es ligeramente menor que pacientes
llevados a colecistectomia laparoscopica.

- Las diferencias en percepcion de calidad
de vida estan dadas por: aumento en dolor,
presencia angustia/depresion y alteracin
actividades cotidianas.

¢Como citar este articulo?
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Introduccién

Los desenlacesinformados porel paciente permiten establecer cuil es la percepcién que tiene
desusaludy crear politicas que mejoren procesos en salud/enfermedad. Son particularmente
Gtiles en enfermedad que afectan la calidad de vida de forma importante.

Objetivo

Comparar las puntuaciones de calidad de vida evaluadas mediante el cuestionario EQ-5D-5L
en pacientes sometidos a duodenopancreatectomia cefalica (procedimiento de Whipple) y
colecistectomias laparoscépicas en el mismo centro hospitalario.

Metodologia

Estudio de cohorte retrospectivo entre julio de 2018 y febrero de 2020. Se incluyeron
pacientes programados para duodenopancreatectomia cefalicaindependientemente del
tipo de patologiay mayor de 18 afos de edad; se excluyeron pacientes con carcinomatosis
o infiltracion vascular. Se aplicé el cuestionario EQ-5D-5L después de cirugia Whipple
y se compard con un grupo control (colecistectomia laparoscépica). Se evaluaron
caracteristicas demograficas, diagnéstico, estancia hospitalariay mortalidad a 60 dias.

Resultados

Seincluyeron 68 pacientes. El diagnéstico mas frecuente fue cancer de pancreas (30 %) en el grupo
Whippley litiasis (100 %) en el grupo control. En las 5 dimensiones evaluadas no hubo diferencias
en movilidad (OR: 0,41, IC 95 % [0,30-0,57], p = 0,103) y en cuidado personal (OR: 0,42, IC 95 %
[0,32-0,58], p = 0,254). Se encontrd diferencia en actividades cotidianas (OR: 0,38, IC 95 % [0,27-
0,54], p=0,017), dolor/malestar (OR: 2,33, IC 95 % [0,99-5,48]), p = 0,013 y angustia/depresion (OR:
0,39, IC 95 % [0,28-0,55], p = 0,019). La percepcidn general de salud fue 80 puntos para Whipple
(RIQ 60-90) vs.100 puntos para el grupo control (RIC 90-100).

Conclusiones

Los pacientes sometidos a Whipple presentan una percepcion de salud ligeramente menor que los
pacientes de colecistectomia laparoscopica. Esta diferencia puede estar relacionada con el aumento
en dolor, angustia/depresion y disminucién en actividades cotidianas. La aplicacion del cuestionario
EQ-5D-5L para medicion de calidad de vida es una herramienta facil de aplicar que deberia realizarse
rutinariamente para planear intervenciones dirigidas a mejorar la atencion médica.
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Pancreatoduodenectomia; calidad de vida; complicaciones; cuestionario; morbilidad.
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Introduction

Patient reported outcomes establish the patient’s own perception about his/her health and enable the development of policies designed to
improve health/disease processes. These are particularly helpful in the case of diseases with a significantimpact on the patient’s quality of life.

Objective
Tocomparethequality of lifescoresassessed usingthe EQ-5D-5Lquestionnairein patientsundergoingcephalicduodenopancreatectomy
(Whipple procedure) and laparoscopic cholecystectomies in the same hospital.

Methodology

Retrospective cohort trial between July 2018 and February 2020. Patients programmed for cephalic duodenopancreatectomy
were included, regardless of the type of pathology, and over 18 years old. Patients with carcinomatosis or vascular infiltration
were excluded. The EQ-5D-5L was administered following Whipple surgery and compared against a control group (laparoscopic
cholecystectomy). The demographic characteristics, the diagnosis, hospital stay and 60-day mortality were assessed.

Results

A total of 68 patients were included. The most frequent diagnosis was pancreatic cancer (30 %) in the Whipple group and lithiasis (100 %) in
the control group. In the five dimensions assessed, there were no differences in terms of mobility (OR: 0.41, 95 % Cl [0.30-0.57], p=0.103) and
in terms of personal care (OR: 0.42, 95 % Cl [0.32-0.58], p=0.254). There was a difference in daily life activities (OR: 0.38,95 % Cl [0.27-0.54], p=
0.017), pain/malaise (OR: 2.33,95 % Cl [0.99-5.48]), p = 0.013 and anxiety/depression (OR: 0.39, 95 % Cl [0.28-0.55], p=0.019). The overall health
perception was 80 points for Whipple (IQR 60-90) vs. 100 points for the control group (IQR 90-100).

Conclusions

Patients undergoing a Whipple procedure experience a health perception slightly lower than patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy. This difference may be associated with increased pain, anxiety/depression and a reduction in their activities of daily life. The
administration of the EQ-5D-5L questionnaire to measure quality of life is a friendly tool that used be used routinely to plan activities aimed at

improving medical care.

Keywords

Pancreaticoduodenectomy; quality of life; morbidity; patient reported outcome measures; neoplasm.

INTRODUCCION

La duodenopancreatectomia cefélica (DPC
o procedimiento de Whipple) ha sufrido
muchas transformaciones técnicas desde
su primera descripcién hace mas de 1 siglo.
Este procedimiento esta indicado para neo-
plasias pancreaticas y en menor frecuencia
para pancreatitis crénica o lesiones quisti-
cas (1). La mortalidad inicial era alrededor
del 30 % y actualmente hay informes de
hasta 4 % en centros de alto volumen; sin
embargo, la morbilidad oscila entre el 30 y
el 60 % (2). Las complicaciones postopera-
torias mas frecuentes son retraso del vacia-
miento gastrico, fistula pancreatica e infec-
cién de herida quirdrgica, lo cual se refleja
en la tasa de reingresos, reintervenciones
y aumento de estancia hospitalaria. Estos
aspectos afectan la calidad de vida del pa-
ciente, la cual es de suprema importancia,
pero raramente evaluada (3).

Histéricamente, en 1948, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) definié salud
como “el completo estado de bienestar fi-
sico, mental y social, y no solo la ausencia
de enfermedad” (4). Posteriormente, esta
definicién se acompafé del término ca-
lidad de vida, evolucionando desde una
definicién conceptual hasta una serie de
escalas y cuestionarios que permiten me-
dir la percepcion general del individuo, en
cuanto a funcionalidad, dolor, discapacidad
y estado mental (5,6). Por otro lado, la con-
tinua evolucién tecnolégica y las terapias
dirigidas en el paciente oncolégico —en el
cual se incluye el cancer de pancreas— han
logrado mejorar la supervivencia y los re-
sultados a largo plazo. Sin embargo, estas
patologias se acompafian de sintomas en
algiin modo angustiantes, que afectan ne-
gativamente el funcionamientoy la calidad
de vida, incluso tiempo después de iniciado
el tratamiento; por lo tanto, afectan no solo

al paciente per se, sino, también, a la fami-
liay acompanantes (7).

Los desenlaces informados por el pa-
ciente (PRO, por las iniciales en inglés de
Patient reported outcomes) en términos de
calidad de vida, relacionados con el trata-
miento médico, pueden considerarse como
una medida de compensacién entre el be-
neficio de supervivencia, la toxicidad de los
tratamientos y el bienestar fisico y emocio-
nal de los pacientes (8). En la actualidad
existen mdltiples instrumentos genéricos,
multidimensionales y disefiados para todo
tipo de cancer, e inclusive para patologias
médicas crénicas.

Existen varios estudios —con informes
controversiales— en términos de calidad
de vida después de DPC. Un estudio retros-
pectivo de casos y controles mostré que
los pacientes a quienes de practicé DPC
por adenocarcinoma o pancreatitis cronica
tenfan discretamente menor puntuacién
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en los indicadores de calidad de vida que
aquellos sometidos a colecistectomia la-
paroscépica (9). Sin embargo, otro estudio
prospectivo de pacientes con resecciones
pancreaticas (68 % por adenocarcinoma
pancredtico) mostré que durante las tres
semanas postoperatorias la calidad de vida
disminuye, pero posteriormente retorna
a sus mismos niveles preoperatorios y se
mantiene hasta por seis meses (10). Por otro
lado, Ruckerty colaboradores, en su estudio
retrospectivo de 67 pacientes sometidos a
DPC por pancreatitis crénica, evaluaron la
calidad de vida por medio de uninstrumen-
to de medicién comparado con voluntarios
sanos y encontraron que la mayoria de pa-
cientes obtuvieron resultados similares y
pudieron retornar a sus actividades diarias
de forma satisfactoria (11).

Con estos antecedentes, el objetivo del
presente trabajo fue comparar dos grupos
de pacientes en quienes se aplicé el mismo
instrumento para medicion de calidad de
vida: un grupo de pacientes con DPCy un
grupo control sometido a colecistectomias
laparoscopicas en el mismo centro hospi-
talario. El instrumento que se utilizo fue el
cuestionario EQ-5D-5L (12-14) validado para
Colombiay disefado por la EuroQol Group.
La hipétesis planteada fue que a los pacien-
tes a quienes se les practic6 DPC podrian
tener las mismas percepciones de calidad
devida que los sometidos a colecistectomia
laparoscopica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de cohorte retros-
pectivo en el que se revisaron todos los
pacientes sometidos a DPC por el equipo
de Cirugia Hepatopancreatobiliar (HPB),
entre julio de 2018 y febrero de 2020, en
una institucion referente en el manejo de
esta patologia de Medellin (Colombia). To-
dos los procedimientos analizados fueron
realizados por el mismo equipo quirdrgico
compuesto por dos cirujanos y dos aneste-
si6logos especializados en cirugia HPB. Se
definieron los criterios de seleccion de la
siguiente manera: 1) Criterios de inclusion:

pacientes programados para DPC, inde-
pendientemente del tipo de patologia (be-
nigna, maligna) y edad mayor de 18 anos,
y 2) Criterios de exclusidn: carcinomatosis
o infiltracién vascular que requiriera can-
celacién de la cirugia. La recoleccion de los
datos de calidad de vida se realizé durante
abril de 2020 y se definié un seguimiento
minimo de 2 meses. Todas las variables,
excepto la exposicién al cuestionario de ca-
lidad de vida, se tomaron exactamente de
la historia clinica electrénica de cada uno
de los pacientes y en ningin momento los
investigadores revaluaron los diagnésticos
o demas datos ya consignados en los regis-
tros clinicos. Los grupos se definieron como
pacientes sometidos a DPCy el grupo con-
trol como pacientes sometidos a colecis-
tectomia laparoscépica secundaria a litiasis
vesicular, pareados por las variables sexo,
edad y fecha de la intervencion. Se evalua-
ron datos de fuente secundaria, como las
caracteristicas demograficas, diagndstico,
dias de estancia hospitalaria y mortalidad
a6odias.

Para medir los informes de calidad de
vida de los pacientes se solicitd autoriza-
cién a la EuroQol research foundation (Eu-
roQol Office, Marten Meesweg 107, 3068
AV Rotterdam, The Netherlands) con el fin
de aplicar el cuestionario EQ-5D-5L, para lo
cual enviaron una traducciény version al es-
panol aprobada por consultores calificados
en la adaptacion lingiiistica hecha y apro-
bada para Colombia desde 2012 (ndmero
de registro 34496) (13,14).

Este cuestionario de salud se aplic6 de
forma telefénica a todos los pacientes por
parte de uno de los investigadores, que no
es el médico tratante del paciente, para
evitar incurrir en el sesgo del entrevistador.
El cuestionario consta de seis preguntas;
las primeras 5 preguntas o dimensiones
son cualitativas y estan relacionadas con
la calidad de vida al momento de aplicar el
cuestionario. Estas dimensiones son: 1) Mo-
vilidad, 2) Cuidado personal, 3) Actividades
cotidianas, 4) Dolor/malestar y 5) Angus-
tia/depresion. Cada dimension consta de 5
posibles respuestas y el paciente solo pue-
de sefialar una respuesta por dimension

segln describa su mejor estado de salud
(por ejemplo, Movilidad: 1: No tengo pro-
blemas para caminar, 2: Tengo problemas
leves para caminar, 3: Tengo problemas
moderados para caminar, 4: Tengo proble-
mas graves para caminar y 5: Soy incapaz
de caminar). La Gltima pregunta es una es-
cala numérica —cuantitativa— que refleja
el estado global de salud calificado de 0 a
100, donde o representa la peor salud que
se pueda imaginary 100 la mejor salud que
se pueda imaginar; cada paciente entrevis-
tado debe dar su respuesta numeérica.

Se buscéd mejorar la completitud de este
articulo mediante el uso de la guia STROBE
para estudios de cohorte. La recolecciény el
analisis de los datos fueron aprobados por
el Comité de ética de la Clinica CES, el 10 de
marzo de 2020 y de acuerdo con las dispo-
siciones legales por las cuales se establecen
las normas cientificas, técnicas y adminis-
trativas para la investigacion en salud, emi-
tidas en la Resolucién 8430 de 1993, por las
cuales se considera esta investigacién como
sin riesgo. Se obtuvieron consentimientos
informados verbales via telefénica de todos
los participantes antes de la aplicacién del
cuestionario de calidad de vida.

En el andlisis se tuvieron en cuenta las
caracteristicas de las variables y se usé el
software SPSS versién 20.0 para el proce-
samiento de la informacién. Para las varia-
bles cuantitativas se usaron las medidas de
tendencia central y de dispersién corres-
pondientes, de acuerdo con su distribucidn,
mediante la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov; se presentan con medianas y rango
intercuartilico (RIQ). Para las variables
cualitativas, la descripcion se realiz6 en
frecuencias absolutas y relativas; se pre-
senta un analisis exploratorio bivariado. La
variable calidad de vida se dicotomizé de-
bido a la no seleccién de respuesta por los
pacientes en algunas de las dimensiones
evaluadas; de esta forma, la puntuacion
en las primeras 5 dimensiones del cuestio-
nario EQ-5D-5L se recategorizé en: 1) No
tengo problemas o tengo problemas leves
y 2) Tengo problemas moderadas, graves o
severos, lo que dio como resultado una va-
riable dicotémica para estas dimensiones.
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Dichas variables se analizaron mediante
una comparacioén de proporciones, con el
estadistico Chi cuadrado de independen-
cia de Pearson y teniendo como valor de
referencia la variable de menor riesgo (No
tengo problemas o tengo problemas leves),
se calculan sus odds ratios (OR) crudas con
sus respectivos intervalos de confianza del
95 % (IC del 95 %) mediante tablas 2x2.
Para la variable puntuacion de mejor salud,
el andlisis bivariado se realiz6 mediante la
prueba U de Mann-Whitney. Se considerd
estadisticamente significativo un valor de
alfa menor de 0,05.

RESULTADOS

Sesenta y ocho pacientes cumplieron con
los criterios de inclusién durante el periodo
julio de 2018-febrero de 2020, de los cuales
6 no respondieron al Ilamado telefénico y
5 fallecieron. El cuestionario EQ-5D-5L fue
aplicado a 57 pacientes (Figura 1). De los 5
pacientes que murieron solamente 1 fue ca-
talogado como muerte menor a 60 dias, los
demas fueron muertes mayores de 60 dias.

Dentro de las caracteristicas demogra-
ficas y clinicas de los 68 pacientes de la co-
horte inicial, 30 (44,1 %) fueron sometidos a
cirugia DPCy 38 (55,8 %), a colecistectomia
laparoscopica, pareados por edad, sexo y

FIGURA1. Flujograma de estudio.

Cumple criterios seleccion (n=68)

Excluidos (n=11)
-No responde al
llamado (n=6)
- Muertes (n=5)

(Cuestionario Calidad devida (n= 57))
Clrugla DCP
(n=25)

DCP: Duodenopancreatectomia cefalica
FUENTE: Autores.

Clrugla
control

fecha de la intervencién, con una relacién
de aproximadamente 1:1 (0,78). El 63,2 %
de la cohorte total de pacientes fueron mu-
jeres, con una mediana de edad de 60 afios.
El diagnéstico mas frecuente en el grupo de
DPC fue cancer de pancreas con un 30 %,
seguido de adenocarcinoma de papila con
26,7 %; y en el grupo de colecistectomias
fue litiasis con un 100 %. El tiempo de es-
tancia hospitalaria en el grupo DPC fue de 7
dias (RIC 5-11) y en el grupo de colecistecto-
mias por laparoscopia fue de 1dfa (RIC 0-1).
En cuanto a la mortalidad a 60 dias, fue 3,3
% (n =1) en el grupo DPCy o en el grupo
control (Tabla1).

En la evaluacion de los PRO segin el
cuestionario EQ-5D-5L, para las primeras
5 dimensiones se encontrd que las dos pri-

meras opciones de respuesta, las cuales
son cualitativamente la mejor calificacidn,
fueron prevalentes (Tabla 2). Se presenta
el cuestionario recategorizado, seglin se
describié en la seccion materiales y mé-
todos, de una forma dicotémica segin la
respuesta del paciente en: 1) No tengo pro-
blemas o tengo problemas leves y 2) Tengo
problemas moderadas, graves o severos. Se
encontrd que para la dimension movilidad
(OR: 0,41, IC95 % [0,30-0,57], p = 0,103) y
cuidado personal (OR: 0,42, IC 95 % [0,32-
0,58], p=0,254) la mayoria de los pacientes
tanto del grupo DPC como colecistectomia
laparoscopica refieren no tener problemas
o tener problemas leves, y estas dimensio-
nes no muestran diferencias significativas.
Por otra parte, para las dimensiones activi-

TABLA1. Caracteristicas demograficasy clinicas (n = 68).

Caracteristica

Sexo femenino
Edad*
Diagndstico
Litiasis
Cancer de pancreas
Adenocarcinoma de papila
Tumor duodenal
Colangiocarcinoma distal
IPMN
NET, cabeza de pancreas
Pancreatitis crénica
Pancreatitis cronica mas IPMN
Adenocarcinoma localmente avanzado
Tumor retroperitoneal
Tumor sélido pseudopapilar de pancreas
Dias de estancia®

Mortalidad a 60 dias

DPC Colecistectomia
(n=30) laparoscopica (n=38)
n % n %
15 51,7 26 71,8
59 50-60 60 48-68
o} o} 38 100
9 30,0 (o] 0
8 26,7 o o
2 6,7 o o}
2 6,7 (0] (o]
2 6,7 o} o}
2 6,7 (0] (o]
1 33 o] o]
1 33 o 0
1 33 o] o]
1 33 o] o]
1 33 o] o]
7 5-11 1 0-1
1 3,3 ¢] (o]

*Mediana (RIC), DCP: Duodenopancreatectomia cefalica; IPMN: Neoplasia mucinosa papilar
intraductal; NET: Tumor neuroendocrino. FUENTE: Autores.
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TABLA 2. Caracteristicas demograficas y clinicas (n = 68).

Cuestionario EQ-5D-5L

Movilidad
No tengo problemas para caminar
Tengo problemas leves para caminar
Tengo problemas moderados para caminar
Tengo problemas graves para caminar
Soy incapaz de caminar
Cuidado personal
No tengo problemas para bafiarme o vestirme
Tengo problemas leves para baharme o vestirme
Tengo problemas moderados para bafiarme o vestirme
Tengo problemas graves para bafiarme o vestirme
Soy incapaz de baharme o vestirme
Actividades cotidianas

No tengo problemas para hacer mis actividades
cotidianas

Tengo problemas leves para hacer mis actividades
cotidianas

Tengo problemas moderados para hacer mis activi-
dades cotidianas

Tengo problemas graves para hacer mis actividades
cotidianas

Soy incapaz de hacer mis actividades cotidianas

Dolor/Malestar
No tengo dolor ni malestar

Tengo dolor o malestar leve
Tengo dolor o malestar moderado
Tengo dolor o malestar fuerte

Tengo dolor o malestar extremo
Angustia/ Depresion

No estoy angustiado(a) ni deprimido(a)
Estoy levemente angustiado(a) o deprimido(a)
Estoy moderadamente angustiado(a) o deprimido(a)
Estoy muy angustiado(a) o deprimido(a)
Estoy extremadamente angustiado(a) o deprimido(a)

Puntuacién Mejor salud que se pueda imaginar®

*Mediana (RIQ) , DCP: Duodenopancreatectomia cefalica.

FUENTE: Autores.

DPC
(n=25)

n %
19 76
4 16
1 4
1 4
(0] (0]
20 80
4 16
]

o) o)
(0] (0]
17 68
3 12
1 4
3 12
1 4
10 40
4 16
6 24
4 16
1 4
17 68
4 16
1 4
3 12
(0] (o]
80 60-90

Colecistectomia
laparoscépica (n=32)

25

31

(0]

100

O O O o

100

78,1
9,4

9.4

31

96,9

3,1

90-100

dades cotidianas (OR: 0,38, IC 95 % [0,27-
0,54], p = 0,017), dolor/malestar (OR: 2,33,
IC 95 % [0,99-5,48], p = 0,013) y angustia/
depresién (OR: 0,39, IC 95 % [0,28-0,55], p =
0,019) podemos evidenciar diferencias en-
tre las cirugias DPCy grupo control (Tabla 3).

Los participantes indicaron que la per-
cepcion global de salud fue 8o puntos para
Whipple (RIQ 60-90) versus 100 puntos para
el grupo control (RIQ 90-100) (p = 0,003); sin
embargo, ambas calificaciones se aproximan
alamejor puntacién (100 puntos).

DISCUSION

Existen pocos estudios en nuestra pobla-
cién que evalten la calidad de vida en pa-
cientes después de DPC, comparado con un
grupo control, y aplicando el cuestionario
EQ-5D-5L. Se ha encontrado que estos pa-
cientes, en términos generales, describen
una calidad de vida ligeramente menor que
la del grupo control, lo que resalta la nece-
sidad de integrar en la practica médica el
uso de instrumentos que permitan tabular
y categorizar esta informacion, con el fin de
mejorar laatencién ensalud en términos de
procesos y seguimiento perioperatorios (15).
La DPCes un procedimiento complejoy
de alto riesgo, indicado para adenocarcino-
ma pancreatico, carcinoma ampular, ade-
noma ampular, tumores neuroendocrinos,
colangiocarcinoma, neoplasia duodenal,
trauma pancreatico y/o duodenal y pan-
creatitis crénica (16). En centros con altos
volimenes tiene una mortalidad menor del
4 % y morbilidad hasta un 50 %, debido a
fistula pancreatica y/o alteraciones en el va-
ciamiento gastrico. Adicionalmente, gene-
ra consecuencias a largo plazo que pueden
ir desde malnutricién —asociada a pérdida
de peso y malabsorcion— hasta necesidad
de suplementaciéon con micronutrientes.
La supervivencia a 5 anos es entre 20 y 30
%, segln la localizacién del tumor: 22 %
para localizado, 9 % para locorregional y
2 % para enfermedad metastésica (17-19).
Por el contrario, la colecistectomia es una
cirugfa frecuente, de riesgo intermedio,
generalmente laparoscdpica, que tiene
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TABLA 3. Cuestionario EQ-5D-5L recategorizado seglin respuesta pacientes (n =57).

. . DPC
Cuestionario EQ-5D-5L T
n %
Movilidad
Ausente o leve 23 92
Problemas moderados, 2 8
graves o incapaz
Cuidado personal
Sin problemas o leve 24 96
Problemas moderados, 1 4
graves o incapaz
Actividades cotidianas
Sin problemas o leves 20 80
Problemas moderados, 4 16
graves o incapaz
Dolor/malestar
Ausente o leve 14 56
Moderado, fuerte o extremo 11 44
Angustia/depresion
Angustia/depresion 21 84
Moderado, muy angustiado =~ 4 16

o extremadamente

Puntuacion estado general 80
salud?

60-90

Colecistectomia
laparoscépica (n=32)

n % OR (IC95%)" p
041[030-057] 0,103
32 100 100
o] o] o]
042[032-058] 0,254
32 100 o)
o) o o]
038[0,27-054] 0,008
32 100 100
o) o o]
250[1,52-594] 0,007
28 87,5 o)
4 12,5 o]
039[0,28-055] 0,019
32 100 100
o) o] o
100 90-100 - o)

Chi Cuadrado de Independencia de Pearson; 2 Mediana (RIQ); DCP: Duodenopancreatectomia cefélica.

FUENTE: Autores.

como ventajas la menorincidencia de dolor
postoperatorio, menor estancia hospitala-
ria y un retorno mas rapido a las activida-
des normales (20). Esto se debe a que los
niveles de estrés metabdlico (activacion del
sistema simpatico) son mas bajos el primer
dia postoperatorio por via laparoscdpica, en
comparacion con la técnica abierta, en la cual
estos niveles se normalizan al tercer dia (21).
En relacion con el cancer, su tratamien-
to se acompafa de complicaciones fisicas,
alteraciones psicologicas propias del diag-
ndstico y efectos toxicos por medicamentos
que afectan la funcionalidad y la calidad de
vida; por lo cual el manejo no solo debe en-
focarse en la enfermedad, si no en la expe-
riencia que genera, y las consecuencias que
puede provocar en el paciente y su entorno
(7). Es importante conocer los resultados a

corto plazo del desenlace quirdrgico en pa-
cientes sometidos a DPCy validar el impac-
to en la calidad de vida y su funcionalidad,
lo cual se mide por la satisfaccién con los
resultados del tratamiento, la invalidez, las
alteracionesenel animoy el dolorasociado (22).

La evaluacién del estado funcional del
paciente, los determinantes sociales y sus
expectativas deben hacer parte fundamen-
talde laevaluaciénintegral ensalud, yaque
estas pueden afectar los desenlaces posto-
peratorios, como lo demostraron Kim y co-
laboradores en una revisién de la literatura
enlaque encontraron que los pacientes con
reingresos posquirdrgicos después del sép-
timo dia estaban asociados principalmente
a factores sociales y familiares, mientras
que reingresos menores a siete dias posqui-
rirgicos estaban asociados con pérdida de

la independencia, y estos se relacionaban
conaumento en la mortalidad (23).

Los desenlaces de una cirugia o los efec-
tos de un tratamiento se pueden medir con
el PRO, aunque estos no necesariamente
requieren ser aplicados por personal médi-
o (7,23). Los PRO se pueden utilizar desde
el postoperatorio inmediato, para conocer
la intensidad de los sintomas y el impacto
que tienen en el paciente. Para ello se debe
contar con una adecuada relacién médi-
co-paciente, que favorezca la comunicacién
y permita conocer las expectativas del pa-
ciente acerca de su enfermedad y recupe-
racion. La implementacién de los PRO en
la practica clinica requiere un conocimiento
de los cuestionarios disponibles; la Socie-
dad Internacional para la Investigacion de
la Calidad de Vida ofrece una via para la
planeacién e implementacién. Para la elec-
cion de los cuestionarios se deben tener en
cuenta las caracteristicas que se van a me-
dir: sintomas, rendimiento funcional y/o
calidad de vida. Al aplicar los cuestionarios
se le debe explicar al paciente el objetivo de
los mismos, ya que muchos de ellos se reali-
zaran de forma periddica (7).

Existen en la literatura varios formatos
para evaluar los PRO. En 1990 se cre un
instrumento de medicién llamado EQ-5D
(EuroQol hasta 1996), que consta de dos
partes: un sistema descriptivo EQ-5D y una
escala visual analoga (EVA). Se trata de un
cuestionario estandarizado, autoadminis-
trado, sencillo de responder por el pacien-
te y disponible en 170 idiomas. En 2009 se
lanz6 la versién EQ-5D-5L, que cuenta con
evaluacién en cinco dimensiones (movili-
dad, cuidado personal, actividades diarias,
dolor/molestiay ansiedad/depresion), cada
una con cinco items de descripcion del pro-
blema (sin problemas, problemas leves,
moderados, graves e imposibilidad) (24).

El tiempo éptimo para la recoleccidn
de datos varia con cada enfermedad y pro-
cedimiento; y los cuestionarios se deben
aplicar de forma individualizada con cada
paciente, para evitar errores de percepcion.
Los PRO se pueden distribuir por correo
electrénico, llamadas, mensajes de texto,
videollamada o entrevista directa, para
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obtener una retroalimentacion inmediata
sobre el estado actual del paciente. La infor-
macién recolectada puede tener miltiples
usos, como investigacion, proyectos para
mejorar la calidad de atencion, auditoria 'y
evaluacion de costos. Estos datos, centra-
dos en las experiencias de los pacientes,
son una retroalimentacién de la atencién
médica que ayudan a mejorar los procesos
de manejo clinico (25).

En la literatura existen informes contro-
versiales acerca de calidad de viday la DPC.
En 2000, Huangy colaboradores realizaron
un estudio para evaluar calidad de vida en
los pacientes después de la DPC. Enviaron
un cuestionario de 3 dimensiones (fisi-
co, 15 items; psicolégico, 10 items; social,
5 items) a 192 pacientes, con los cuales se
consiguieron puntuaciones de 78 %,79 %y
81 %, respectivamente. Estas puntuaciones
fueron similares a las obtenidas en grupos
de colecistectomia laparoscopica y grupos
de voluntarios sanos y demostraron que los
pacientes después de DPC podian regresar
a sus actividades diarias de forma satisfac-
toria con puntuaciones en calidad de vida
ligeramente inferiores que los otros grupos
evaluados (9). En la investigacion aqui des-
crita, la percepcion general de estado de sa-
lud fue menor en los pacientes sometidos a
DPC respecto a los pacientes de colecistec-
tomia laparoscépica, principalmente por
peores puntuaciones en las escalas de do-
lor/malestary angustia/depresion.

Con relacion con los cuestionarios de
calidad de vida, en 2016, Basch y colabo-
radores seleccionaron 766 pacientes que
recibieron quimioterapia por tumores séli-
dos —mama, genitourinario, ginecolégico
y pulmonar— para recibir un instrumento
de medicién (EQ-5D) e informar empeora-
miento de sintomas a sus médicos, antes de
la consulta o para continuar con el sistema
tradicional de visitas de control. Los médi-
cos tratantes recibian mensajes de alerta
por empeoramiento de sintomas segin la
respuesta al cuestionarioy esto les permitia
mejorar la atencion.

Este estudio demostré que a quienes
se les aplicaba el cuestionario informaban
mejor calidad de vida (34 % vs. 18 %; p <

0,001) en comparaciéon con el grupo con-
trol, gracias al informe de sintomas en el
instrumento aplicado (26). Heerkens y co-
laboradores, entre marzo de 2012 y julio de
2016, evaluaron la asociacion entre calidad
de vida medida con el cuestionario EORTC-
QLQ-C30 (European Organization for Re-
search and Treatment of Cancer —Quality
of Life Questionnaire—) y el impacto de las
complicaciones postoperatorias de acuerdo
con laclasificacién Clavien-Dindo en137 pa-
cientes sometidos a cirugia pancreatica por
causas oncolégicas. El 50 % de los pacien-
tes presentaron al menos una complicacién
grave en los primeros 12 meses postopera-
torios. Sin embargo, no existieron diferen-
cias entre ambos grupos relacionados con
la calidad de vida (27).

Recientemente, un estudio de Sutton
y colaboradores, en el que incluyeron 35
pacientes con cancer de colon sometidos
a cirugia, mostré que la medicién de PRO
por medio de cuestionarios EQ-5D asocia-
da a otros parametros de validacion psi-
cosocial, permitié identificar los pacientes
que tenian necesidades no satisfechas y
dificultades en el postoperatorio. Con esto,
implementaron procesos para generar tra-
tamientos adicionales enfocados a las fa-
lencias medidas y ratificaron los PRO como
una herramienta prometedora en el segui-
miento a largo plazo (28).

Al comparar los diferentes instrumen-
tos para medir PRO, como el EQ-5D-5L, el
EQ-5D-3Ly el EORTC-QLC-C30, por mediode
modelos de regresion logistica, se encontrd
que el instrumento que menor sobreestima
los resultados —en términos de evaluacion
de calidad de vida— es el cuestionario EQ-
5D-5L, razén por la cual se decidié utilizar
dicho instrumento en este estudio (12). En
estainvestigacion se encontré que laaplica-
cién del cuestionario permiti6 observar una
percepcion ligeramente menor en el estado
global de salud porlos pacientes que fueron
sometidos a DPC, respecto a los pacientes
de colecistectomia laparoscépica. Cabe re-
saltar que el 20 % de los pacientes del gru-
po DPC refirieron dolor fuerte y extremo, lo
cual lleva a evaluar la necesidad de remitir
estos pacientes a servicios de dolor crénico

durante su seguimiento, con el fin de miti-
gar estas percepciones, lo que podria gene-
rar nuevas politicas de manejo. La literatura
informa que el alivio del dolor después de
cirugia pancreatica por pancreatitis cronica
puede ser variable —entre 62 %y 85 %—,
lo que deja un alto rango de pacientes con
dolor crénico.

Se han encontrado factores de riesgo
para dolor persistente hasta por un afo
después de procedimientos quirdrgicos,
especificamente en casos de inflamacién
pancredtica: tiempo prolongado entre ini-
cio de sintomas y cirugia (mayor de 3 afios),
uso de opioides preoperatorio y mas de
cinco procedimientos endoscépicos (29).
En un estudio de seguimiento a 15 afios de
166 pacientes sometidos a DPC por pan-
creatitis crénica, se demostré que hasta el
13 % de los pacientes continuaban con uso
de opioides de forma crénica y el 16 % no
podian retornar a sus actividades de forma
satisfactoria (30). Todos estos datos alertan
sobre la necesidad de cambio de politicas
de manejo para estos pacientes, asi como
de involucrar servicios como manejo de do-
lor a largo plazo.

Por otro lado, los resultados de esta
investigacion documentan un importante
grado de angustia/depresidn en estos pa-
cientes, lo cual estd en concordancia con
lo descrito en la literatura, que es entre 30
y 50 %, cuando su causa es neoplasica (31).
Estos sintomas generalmente inician desde
el preoperatorio y se han propuesto asocia-
ciones bioldgicasy moleculares como agen-
tes causales —sobreexpresion de la enzima
indolamino deoxigenasa, alteracién de la
sintesis de serotonina, aumento de me-
tabolitos, como acido quinolinico—, sin
tener estudios concluyentes que permitan
establecer un tratamiento farmacolégico
especifico (32). Se deben identificar de for-
ma rapida los pacientes con alto riesgo de
depresion y/o ansiedad desde el preopera-
torio, para brindarles una atencion integra-
da —junto con apoyo psicolégico durante
toda su atencién— puesto que dicho esta-
dos afectan no solo la calidad de vida, sino
también, la supervivencia, estado cognitivo y
funcion del sistema inmune a largo plazo (33).
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La principal limitante es que se trata de
un estudio observacional, en el cual existe
fuente secundaria que podria estar sesgada
al no ser recolectada teniendo en cuenta
los objetivos del estudio; a su vez, existe el
sesgo de informacion, especificamente de
memoria de los participantes, para la reco-
leccion del cuestionario de calidad de vida
y, ademas, la falta de evaluacion seriada
del mismo, que impide visualizar el cambio
en el tiempo, pues se trata de una medida
dindmica. Es necesario hacer estudios adi-
cionales —posiblemente, multicéntricos—
ya que esta investigacion se desarrollé
en un solo centro clinico, el cual presenta
unas caracteristicas particulares y un grupo
multidisciplinario de accién que podria no
estar presente en otros lugares. Se decidid
utilizar el cuestionario de la EuroQol Group,
que es un instrumento generalizado y mul-
tidimensional; sin embargo, es importante
validar estos resultados con otros instru-
mentos disenados para la medicién de PRO
en pacientes sometidos a DPC.

CONCLUSIONES

Los pacientes sometidos a DPC tienen una
percepcion general de salud ligeramente
menor que los pacientes de colecistectomia
laparoscopica. Esta diferencia se origina,
principalmente, en el aumento de dolor,
angustia/depresion y disminucion en las
actividades cotidianas. No se encontraron
diferencias en parametros como movilidad
y cuidado personal.

El uso del cuestionario EQ-5D-5L para
medicién de calidad de vida es facil de
aplicar y se debe realizar de rutina en los
servicios tanto hospitalarios como am-
bulatorios, teniendo en cuenta que estas
mediciones aportan informacion valiosa al
momento de planear actividades de inter-
vencién en los pacientes, como enlaces con
los servicios de dolory valoraciones por psi-
cologia, y asi servir de referentes para nue-
vos protocolos de manejo enfocados en la
calidad de vida.
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