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Resumen

Objetivos: Comparar el efecto producido por el uso de una ortesis de compresion controlada
(sujetador de compresion) frente al apo6sito compresivo clasico, sobre la calidad de vida y otras
caracteristicas que también pueden incidir en esta como el bienestar, la satisfaccion estética,
la facilidad de uso y el dolor de pacientes intervenidas de cirugia conservadora de cancer de
mama.

Método: Estudio prospectivo aleatorizado sobre 198 casos distribuidos en 2 grupos: aposito
(n=88) y ortesis (n=99), recogiendo variables relacionadas con la calidad de vida, facilidad de
uso, bienestar, satisfaccion estética y dolor. Se realizo un estudio comparativo y de la evolucion
temporal de las variables durante el primer mes postoperatorio utilizandose para la valoracion
de la calidad de vida el cuestionario de salud general SF-12 cuyo objetivo es evaluar el grado de
bienestar y capacidad funcional de las pacientes. Para la valoracion del grado de facilidad de
uso, bienestar y satisfaccion estética se emplearon escalas de Likert. En cuanto a la intensidad
del dolor fue valorado con una escala visual-analdgica graduada numéricamente (0 a 10)
Resultados: Se encontraron diferencias significativas en la calidad de vida a favor del uso de
la ortesis (p < 0,0005). En cuanto a la valoracion de la facilidad de uso, bienestar y la satisfac-
cion estética también existen diferencias significativas (p <0,0005) entre los grupos, y en cada
uno de los momentos de tiempo del postoperatorio. La intensidad del dolor mejoré también
significativamente en el grupo experimental a los 7 (p=0,002) y a los 15 dias (p=0,012)
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Conclusiones: La calidad de vida en el postoperatorio de las pacientes tratadas con ortesis
es superior a la de las pacientes tratadas con aposito, mejorando también la facilidad de uso,
bienestar, satisfaccion estética y la intensidad del dolor, constituyendo por tanto una alternativa
valida en la recuperacion postoperatoria de las pacientes intervenidas de cirugia conservadora
de cancer de mama.

© 2018 SESPM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Quality of life in patients with compression orthoses compared with those with
compressive bandage during the postoperative period after conservative surgery for
breast cancer

Abstract

Objectives: To compare the effects of controlled compression orthoses (compression bra) with
those of traditional compressive bandage after conservative surgery for breast cancer. The
analysed effects focussed on patients’ quality of life, convenience, aesthetic satisfaction, user-
friendliness and pain after breast-conserving surgery.

Method: A randomised prospective study was carried out in 198 patients distributed in 2 groups:
bandage (n=288) and orthoses (n=99). The following variables were collected: quality of life,
user-friendliness, convenience, aesthetic satisfaction and pain. This comparative study also
analysed the temporal evolution of the variables during the first postoperative month. To assess
quality of life, the SF-12 general health questionnaire was used, which aims to evaluate patients’
degree of well-being and functional capacity. To assess the degree of user-friendliness, conve-
nience and aesthetic satisfaction, Likert scales were used. Pain intensity was assessed by using
a numerically numbered (0 to 10) visual-analogue scale.

Results: Significant differences were found in relation to quality of life favouring the use of ort-
hoses (P <.0005). There were also differences (P <.0005) in the assessment of user-friendliness,
convenience and aesthetic satisfaction between the two groups and throughout the postopera-
tive period. Pain intensity also improved significantly in the experiment group after 7 (P=.002)
and 15 days (P=.012).

Conclusions: Quality of life during the postoperative period was higher among patients treated
with orthoses than among those treated with bandages. User-friendliness, convenience, aest-
hetic satisfaction and pain intensity also improved. Therefore, the use of orthoses is a valid
alternative for postoperative recovery in patients undergoing breast-conserving surgery.

© 2018 SESPM. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El cancer de mama representa un problema de salud de
gran repercusion en la mujer, no solo por su alta inciden-
cia y mortalidad'*, sino también por su impacto en todas
las esferas de desarrollo personal, social, familiar y labo-
ral, afectando muy negativamente a la calidad de vida de
la persona. Al efecto de la enfermedad por si misma, debe-
mos anadir todo el proceso de diagndstico y tratamiento. En
salud, la calidad de vida se puede definir como la valoracion
subjetiva del paciente sobre su bienestar global, tanto con
relacion a su salud como a las consecuencias de la enfer-
medad y tratamientos®. Dicho de otro modo y siguiendo el
concepto de calidad de vida relacionada con la salud donde
se relaciona salud, estado de salud, estado funcional y cali-
dad de vida, la calidad de vida se refiere a la valoracion de
los efectos que una enfermedad y su tratamiento ocasionan
en la vida de los pacientes. Por este motivo, el estudio de
la calidad de vida en pacientes con cancer es de gran rele-
vancia, debido a que la amenaza a la existencia, el dolor,

el cambio de la imagen corporal, aunados a los cambios en
el estilo de vida que suscita el diagndstico y el tratamiento,
ocasionan repercusiones fisicas, emocionales, espirituales,
sociales y laborales

Actualmente, el cancer de mama ya no se percibe como
un proceso terminal sino como una grave enfermedad con
una alta tasa de supervivencia® que provoca numerosas
secuelas. Los grandes avances en el diagnédstico y tra-
tamiento del cancer han conseguido un aumento de la
supervivencia pero no siempre del bienestar de los pacien-
tes. Entendemos como cirugia conservadora de la mama
aquella que persigue como objetivo un tratamiento radi-
cal con la menor alteracion anatéomica, el mayor resultado
estético posible y la maxima informacion oncologica y de
control de la enfermedad. Por todo ello, se pone de mani-
fiesto la necesidad de implementar nuevas alternativas en
los cuidados de la mujer con cancer de mama que mejo-
ren la percepcion de su calidad de vida. La relacion entre
cuidados y salud es incuestionable y, por tanto, las enfer-
meras como administradoras de cuidados acompanan a las
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pacientes en todo el recorrido de la enfermedad y en los
diferentes niveles del proceso asistencial incluido el posto-
peratorio. Existen numerosos dispositivos de soporte para
el postoperatorio de la cirugia de mama, proétesis, bandas
compresivas, sujetadores, ortesis’"'°, pero a pesar de ello
no se han encontrado en bases de datos cientificas (Med-
line, PubMed, Embase, Cochrane y Cuiden Plus) estudios
previos realizados, donde la utilizacién de una édrtesis de
compresion controlada sea una opcion empleada en el posto-
peratorio inmediato e intermedio de la cirugia conservadora
de la mama para la mejora de la calidad de vida. Asi se
planted la hipotesis del estudio afirmando que la ortesis
de compresion controlada puede sustituir al apésito cla-
sico para la mejora de la seguridad, calidad de vida y el
bienestar.

El objetivo principal del presente trabajo persigue
determinar el efecto producido en la calidad de vida y
satisfaccion percibida por las pacientes intervenidas de
cirugia conservadora de mama con o sin linfadenectomia
axilar, por el uso de una ortesis de compresion controlada
(sujetador de compresion) frente al apdsito compresivo cla-
sico.

Método
Ambito de estudio

Se llevé a cabo un estudio prospectivo aleatorizado abierto
competitivo desde octubre de 2013 a junio de 2015, en 5
hospitales espanoles: Hospital Universitario Virgen del Rocio
(Sevilla), Hospital Universitario Virgen de Valme (Sevilla),
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo, Hospital Clinic
(Barcelona) y Hospital Universitario Reina Sofia (Cordoba),
promovido por el Grupo de Estudios Senologicos de la Socie-
dad Espanola de Senologia y Patologia Mamaria. El protocolo
fue aprobado por los correspondientes comités de ética de la
investigacion clinica de los centros participantes, actuando
como comité de referencia el del Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio de Sevilla, con el codigo CEI2013P1/309.

Poblacion de estudio

Se incluyeron en el estudio pacientes mayores de 18 anos
y menores de 70 anos que fueron sometidas a cirugia
conservadora de cancer mama unilateral y cirugia de estadi-
ficacion axilar con biopsia selectiva del ganglio centinelay/o
linfadenectomia diagnosticadas de cancer de mama y con-
sentimiento informado para su participacion en el estudio.
Fueron excluidas del estudio aquellas pacientes que no cum-
plian criterios de inclusion y aquellas que tuvieran alguna
contraindicacion a la intervencion, pacientes mastectomi-
zadas, con trastornos de la coagulacion, o que recibian
tratamiento con medicamentos antiagregantes o anticoa-
gulantes o terapia neoadyuvante previos a la intervencion.
Tampoco constituyen pacientes del estudio aquellas en las
que se considere que la participacion en el estudio puede
suponer un perjuicio clinico. Todas las pacientes siguieron
el protocolo habitual en la practica clinica para la cirugia
conservadora, la medicacién profilactica y los controles y
cuidados postoperatorios.

Tamano muestral

Se calculd un tamano de muestra que permitiese demostrar
una reduccion en la incidencia conjunta de complicaciones
posquirdrgicas de un 33% en el grupo de apdsito a un 15% en
el grupo de ortesis. Con un poder del 80% y un error de tipo
1 del 5%, asumiendo unas pérdidas de casos no evaluables
del 5%, arrojo una muestra de al menos 88 casos por grupo.

Grupos de pacientes

Las pacientes se seleccionaban para el estudio el dia de
la primera consulta, donde se les informaba verbalmente
y por escrito, firmando el consentimiento informado especi-
fico. Se procedia a su aleatorizacion mediante el programa
ETCETERA 2.67 para Windows®. Tras realizar la cirugia con-
servadora y de estadificacion ganglionar, en el quiréfano
se les colocaba el sistema de compresion en funcion de su
aleatorizacion:

- Grupo de ortesis: se utilizo el sujetador referencia 1194
de Anita Care®, caracterizado por copas preformadas de
doble capa, sin costuras, confeccionado con tejido de alto
porcentaje de algodon (60%); tiene tirantes anchos regu-
lables mediante velcro de manera individual y una pretina
lateral situada entre las 2 capas que ejerce una compre-
sion regulada desde la zona lateral del bajo pecho hasta
el nacimiento del tirante. Una cremallera anterior sobre
cierre de corchetes favorece su colocacion y disminuye
el tiempo de curas. Banda bajo pecho ancha, elastica y
con algodon de cara a la piel que evita el desplazamiento
del sujetador e irritaciones locales. Espalda alta. Tallaje
individualizado y «well fitted» (ajustado a la talla y copa
especifica de la paciente), lo que permite la compresion
controlada.

- Grupo de aposito cldsico: previa proteccion de la piel con
un aposito plastico en espray (Nobecutan®) sobre la herida
quirurgica se confecciona con gasas o compresas un almo-
hadillado sobre el que se realiza una fijacion con bandas
adhesivas o esparadrapo englobando la mama vy la axila,
con apoyo periférico en la pared toracica y el espacio
supraclavicular.

Variables de estudio e instrumentos de medida

- Calidad de vida. En ambos grupos tras la cirugia se empleo
como instrumento de medida el Cuestionario de Calidad
de Vida SF-12"""'? en su adaptacidn espafiola por Alonso,
Prieto y Anto (1995) del Medical Outcomes Survey Short-
Form General Health Survey SF-36 valorando los items
correspondientes a las siguientes dimensiones:

1 Funcion fisica: grado de salud que limita las actividades
fisicas

2 Funcidn social: grado de salud fisica y emocional que afec-
tan la vida social habitual

3 Rol fisico: grado donde la salud fisica interfiere en el
trabajo y las actividades diarias

4 Rol emocional: grado en que los problemas emocionales
interfieren en el trabajo u otras actividades de la vida
diarias

5 Salud mental: salud mental general



Calidad de vida con ortesis compresiva en cirugia conservadora del cancer de mama 23

6 Vitalidad: sentimiento de energia y vitalidad
7 Dolor corporal: intensidad del dolor
8 Salud general: valoracion personal de la salud

Facilidad de uso, siguiendo los principios basicos de usa-
bilidad establecidos por la ISO/IEC 9241 (International
Organization for Standardization) que define la usabilidad
como la eficacia, eficiencia y satisfaccion con la que un
producto permite alcanzar objetivos especificos a usua-
rios especificos en un contexto de uso especifico. Escala
tipo Likert.

Satisfaccion estética. Escala tipo Likert.

Grado de bienestar. Escala tipo Likert.

Incidencia de complicaciones postoperatorias (hema-
toma, seroma, edema, limitaciones de la movilidad
toracica, problemas respiratorios por compresion tora-
cica, alteraciones de la sensibilidad, plexopatia braquial,
lesiones de la piel y limitacion funcional de la movilidad
del brazo), si/no.

Incidencia de reintervencion por complicaciones locales,
si/no.

Intensidad del dolor postoperatorio. Escala visual analo-
gica graduada numéricamente (0 a 10)

Manejo del dolor postoperatorio mediante la valoracion
mediante la escala analgésica de la OMS.

Manejo postoperatorio en tiempo de curas. Intervalos de
tiempo.

Recogida de datos

El seguimiento de los pacientes fue el mismo que se realiza
de forma habitual, segun practica clinica quedando resu-
mido tal como se describe en la tabla 1.

Analisis de datos

Tras una primera inspeccion estadistica de los datos, todos
los items cualitativos de la encuesta se describieron con
frecuencias y porcentajes segun los 2 procedimientos, orte-
sis y aposito y en cada momento de tiempo en estudio.
Para realizar la comparacion de cada item entre los pro-
cedimientos en cada uno de los 5 momentos de tiempo en
estudio, se realizaron tablas de contingencia y se aplica la
prueba Chi-Cuadrado o bien los métodos no asintoticos de la
prueba de Montecarlo y la prueba exacta. La interpretacion
de las tablas se efectud mediante los residuos tipificados
corregidos. Por otro lado, para analizar el cambio que se
produce en cada item entre las 24 h/alta y a la semana para
cada procedimiento se utilizé la prueba de McNemar o su
extension McNemar-Bowker. Los analisis se complementan
con diferentes graficos explicativos. El analisis de los datos
se realizo con el programa estadistico IBM SPSS 23.0 para
Windows.

Resultados

De un total de 198 pacientes, solo 187 cumplieron crite-
rios validos para el estudio: 99 en el grupo de ortesis y
88 en el de apdsito. Algunas pérdidas de casos no evalua-
bles se produjeron por la necesidad de neoadyuvancia en

pacientes que inicialmente estaban incluidas en el estudio.
En ambos grupos se confirmé la homogeneidad de la serie,
especificandose los datos en la tabla 2.

El analisis descriptivo para los procedimientos de apo-
sito y ortesis de cada uno de los 12 items de la encuesta
de calidad de vida SF-12 realizada a las pacientes en los
5 momentos de tiempo: antes de la cirugia (basal) y des-
pués de la cirugia (24h/alta, 7 y 30 dias) se detalla en la
tabla 3.

Basado en la observacion de los datos se constato esta-
disticamente que no existen diferencias significativas en la
calidad de vida de las pacientes entre los 2 procedimien-
tos en el momento basal, lo que nos puede confirmar la
homogeneidad de ambos grupos para el estudio.

A las 24h/alta, se observan diferencias significativas
entre tener puesto un apodsito o una ortesis en aquellos items
que reflejan que en el Ultimo mes, debido a su salud, la
paciente hizo menos de lo deseado en su trabajo (p=0,017)
o dejo de hacer tareas cotidianas (p=0,027). Para ambos
items, estas diferencias se traducen en casi un 20% de
mejora llevando ortesis respecto a aposito. Es decir, la per-
cepcion de las pacientes de que en el ultimo mes hacian
menos de lo deseado en su trabajo debido a su salud o deja-
ban de hacer tareas cotidianas se redujo un 18% con ortesis
respecto a aposito, en el momento del alta tras la cirugia
(figs. 1y 2).

A los 7 dias de la cirugia, las pacientes con ortesis
compresiva afirman que en el Gltimo mes por problema emo-
cional hacian menos de lo deseado (p=0,005) o dejaban de
realizar tareas cotidianas (p = 0,005) un 21,5% menos que con
aposito; o sea las pacientes del grupo de la ortesis se mostra-
ban mas activas emocionalmente y en sus tares cotidianas
que las del grupo aposito (figs. 3y 4).

A los 30 dias de la cirugia, la mejora con ortesis respecto
a aposito se traduce significativamente para las pacientes
en los siguientes aspectos:

En el sentir de su salud actual, pues un 18% de las pacien-
tes dejan de percibir su salud como mala para pasar a
declararla buena o muy buena (p=0,023).

En como perciben que debido a sus problemas emociona-
les hacen menos de lo deseado (p <0,0005) o dejan de hacer
tareas cotidianas (p=0,001), pues con la ortesis se reducen
en un 28 y 23%, respectivamente.

En el grupo de pacientes portadoras de drtesis, el dolor
que dificultaba su trabajo habitual se redujo de regular a
mucho en un 13,3%, no sintiendo dolor o solo un poco el 90%
de las pacientes (p=0,009).

Las pacientes que llevan la ortesis se sienten siempre o
casi siempre mas calmadas y tranquilas en un 84,6% de los
casos. Estos sentimientos los consiguen un 23,3% mas que
las pacientes portadoras del aposito (p=0,013).

La presencia de los sentimientos de desanimo y tristeza
se reducen en los grados de mayor intensidad en un 21% en
las pacientes con ortesis (p=0,017).

El 16,8% de las pacientes con drtesis mejoran siempre o
casi siempre su limitacion para la realizacion de actividades
sociales frente a las del grupo con aposito (p=0,005).

Cabe destacar que el resto de items analizados en el cues-
tionario de calidad de vida, en general, muestran valores
mas favorables al uso de la ortesis frente al aposito aun-
que estadisticamente no hayan alcanzado una significacion
estadistica.
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Tabla 1 Seguimiento de pacientes en preoperatorio (basal) y postoperatorio (24 h/alta, 7 y 30 dias)

1.2 visita consulta A las 24 h/alta (postoperatorio inmediato) 7 y 30 dias (postoperatorio)

- Inclusion/exclusion - Datos de cirugia - Valoracion y manejo del dolor

- Hoja de informacion al - Valoracion y manejo del dolor - Valoracion de complicaciones locales:
paciente

- Consentimiento - Valoracion de complicaciones locales: - Hematoma

- Sobre de aleatorizacion - Hematoma - Seroma

- Lista de registro de - Seroma - Limitacion de la movilidad
identificacion de sujetos

- Comorbilidades, - Limitacion de la movilidad - Edema mamario/axilar

tratamiento habitual,
patologia de mama, dolor

basal...

- Datos generales: edad, - Edema mamario/axilar
peso, talla, IMC, copa...

- Cuestionario calidad de - Alteracion de la sensibilidad
vida (SF-12)

- A las pacientes del grupo - Plexopatia

ortesis, se les tomaran
medidas de talla y copa
- Linfedema
- Calidad de vida (SF-12)

- Primer cambio de apdsito 24/48 h

- Referente al producto:
- Facilidad de uso
- Satisfaccion estética
- Bienestar
- Tiempo de colocacion

- Alteracion de la sensibilidad
- Plexopatia

- Linfedema

- Calidad de vida (SF-12)
- Primer cambio de aposito 24/48 h
- Referente al producto:
- Facilidad de uso
- Satisfaccion estética
- Bienestar
- Tiempo de colocacion
- Complicaciones locales tratamiento
compresor

- Complicaciones locales tratamiento compresor

Respecto al grupo de variables que entendemos que tam-
bién pueden influir en la percepcion que tienen las pacientes
de su calidad de vida y que fueron controladas en la pri-
mera parte de la presente investigacion'®, obtuvimos los
siguientes resultados:

e En cuanto a las caracteristicas del producto de facili-
dad de uso, satisfaccion estética y grado de bienestar
existen diferencias significativas (p<0,0005) reflejando
ampliamente el alto bienestar de las pacientes con ortesis
respecto a las tratadas con aposito

e La incidencias de complicaciones postoperatorias globa-
les son menores en todos los momentos de tiempo en el
grupo ortesis respecto al grupo aposito, alcanzando sus
mayores diferencias y también valores significativos a los
7 dias (p=0,032) y a los 15 dias (p=0,009).

e Las incidencias de complicaciones individuales también
son menores en la mayoria de los casos en el grupo con
ortesis. Asi, la presencia de hematoma es menor en el
grupo ortesis frente al grupo aposito, siendo la diferencia
significativa a los 7 dias (p =0,036). En general, se produce
una disminucion del edema mamario en todas las fases
temporales, no existiendo edema en el momento del alta
en las portadoras de ortesis y presentandose el mismo 5
veces menos a los 15 dias (p=0,04).

e La mejora de la movilidad y la sensibilidad es mayor
en el grupo de pacientes con ortesis respecto al grupo
con aposito, reduciéndose significativamente a los 7 dias

(p=0,001). Una de las complicaciones mas prevalentes
en el postoperatorio de la cirugia de la mama es la lesion
cutanea, sobre todo del tipo flictena; en nuestra serie, en
todas las fases temporales, existen diferencias significa-
tivas (p < 0,0005) entre los 2 grupos en estudio a favor del
grupo ortesis. No se han demostrado diferencias respecto
a complicaciones de la movilidad toracica ni de problemas
respiratorios, ni tampoco se han producido reintervencio-
nes quirdrgicas por complicaciones.

Intensidad del dolor postoperatorio: Existe una reduccion
significativa de la intensidad del dolor durante todo el
periodo del postoperatorio, favorable a las pacientes con
ortesis respecto a las que llevan apdsito, igualandose a los
30 dias. De hecho se alcanzan diferencias significativas a
los 7 dias de la cirugia (p=0,002) y a los 15 dias de la
misma (p=0,012). Los valores van en consonancia con los
obtenidos en el cuestionario de valoracion de la calidad
de vida, donde el dolor que dificultaba el trabajo habitual
de las pacientes también se redujo.

Manejo del dolor postoperatorio: El manejo del dolor pos-
toperatorio medido con la escala analgésica de la OMS es
exactamente igual para los 2 grupos de estudio, obser-
vandose el 97% de los pacientes en grado de valoracion |
(analgésicos no opioides) y el 3% restante en los grados i
y 1 (analgésicos opioides débiles y potentes).

Manejo postoperatorio en tiempo de curas: No existen
diferencias significativas entre los 2 grupos de estudio,
excepto al alta (p=0,048) y a favor de la ortesis, pues
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Tabla 2 Caracteristicas epidemiologicas, patologicas y terapéuticas de las pacientes del estudio

Variables Aposito (n=88) Ortesis (n=99) p
Edad (en anhos), media+ DT 54,15+9,37 55,10+9,26 0,614
IMC, mediana (rango intercuartilico) 26,8 (23,8-29,9) 26,5 (23,3-29,9) 0,38
Talla de sujetador, n (%) 0,1

<90 34 (38,6) 69 (70,4)

90-100 39 (44,3) 22 (22,5)

>100 15 (16,9) 8 (7,1)

Copa de sujetador, n (%) 0,097
A 6 (6,3) 1(1)

B 38 (43,8) 50 (51,5)
c 33 (37,5) 40 (41,2)
D/E 11 (12,5) 6 (6,2)

HTA si, n (%) 23 (26,4) 21 (21,4) 0,49

Diabetes si, n (%) 7 (8) 6 (6,1) 0,775

Cardiopatia si, n (%) 1(1,1) 2 (2) 1

Lateralidad mama, n (%)

Izquierda 47 (54) 48 (49,5) 0,558
Derecha 40 (46) 49 (50,5)

Tipo patoldgico, n (%) 0,445
Carcinoma in situ 6 (6,9) 10 (10,3)

Carcinoma infiltrante 81 (93,1) 87 (89,7)

Tamafo del tumor, n (%) 0,711
T1 64 (78) 78 (85,7) 0,235
T2 19 (25) 13 (16,5) 0,237

Grado, n (%) 0,76
I 21 (28) 19 (23,8)

Il 40 (53,3) 43 (53,8)
11 14 (18,7) 18 (22,5)

Infiltracion linfovascular 10 (15,9) 12 (15) 1

Fenotipo tumoral, n (%) 0,53
Luminal A 43 (53,8) 47 (52,8)

Luminal B 29 (36,2) 32 (36)
Her-2 6 (7,5) 4 (4,5)
Basal 2 (2,5) 6 (6,7)

Procedimiento sobre mama, n (%) 0,644
Tumorectomia 41 (47,1) 40 (41,7)

Segmentectomia 44 (50,6) 56 (57,3)
Ampliacion de margenes 2 (2,3) 1(1)

Procedimiento sobre axila 0,104
BSGC 80 (92) 94 (96,9) 0,124
Linfadenectomia 12 (13,6) 8 (8,1) 0,244
Drenaje mama 8 (9,2) 12 (12,4) 0,636
Drenaje axilar 13 (14,9) 11 (11,3) 0,516

se observa un 12% menos de pacientes que tardan entre que se asocian significativamente (p <0,05) con complica-
5y 10min en colocarse la ortesis frente al aposito, y es ciones tras la cirugia son:

porque hay un 10% mas de ellas que han pasado a colocarse

la ortesis en menos de 5min.

- La talla de sujetador mediana o grande respecto a la
En este trabajo se han podido identificar algunas pequefia, pues casi triplica el riesgo de complicaciones.
variables relacionadas con una mayor presencia de compli- - Los drenajes de mama o axila multiplican por 3 la presen-
caciones postoperatorias a los 15 dias. Se observa que las cia de complicaciones.
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Tabla 3 Evolucion en el tiempo de la calidad de vida seglin apdsito u ortesis
{tems Apodsito (n=88) (%) Ortesis (n=99) (%)
Basal 24h/alta 7 dias 30 dias Basal 24h/alta 7 dias 30 dias
1. Su salud actual es: Excelente 4,5 2,9 1,4 2,9 6,1 47 7,1 6
Muy buena 15,9 7,2 14,5 4,4 15,3 11,8 9,4 12
Buena 55,7 65,2 53,6 67,6 57,1 65,9 69,4 73,5
Regular 19,3 21,7 24,6 17,6 18,4 14,1 10,6 7,2
Mala 4,5 2,9 5,8 7,4 3,1 3,5 3,5 1,2
2. Su salud le limita esfuerzos moderados Me limita mucho 5,7 23,2 24,6 44 3.1 11,8 14,1 3,6
Me limita un poco 15,9 62,3 69,6 63,2 15,3 63,5 70,6 53
No me limita nada 78,4 14,5 5,8 32,4 81,6 24,7 15,3 43,4
3. Su salud le limita subir escaleras Me limita mucho 2,3 17,1 5,7 1,5 2 11,1 2,5 1,2
Me limita un poco 19,3 51,4 54,3 35,3 15,3 50,6 55,6 31,2
No me limita nada 78,4 31,4 40 63,2 82,7 38,3 42 67,6
4. En Gltimo mes, por salud hizo menos de  No 75 22,9 14,3 31,9 79,6 41,2 23,5 48,2
lo deseado en su trabajo Si 25 77,1 85,7 68,1 20,4 58,8 76,5 51,8
5. En ultimo mes, por salud dejoé de hacer No 76,1 24,3 14,3 31,9 81,6 42,4 23,5 446
tareas cotidianas Si 23,9 75,7 85,7 68,1 18,4 57,6 76,5 55,4
6. En ultimo mes, por problema emocional No 72,7 60 40 449 79,6 69,4 64,7 77,1
hizo menos de lo deseado Si 27,3 40 60 55,1 20,4 30,6 35,3 22,9
7. En ultimo mes, por problema emocional No 68,2 61,4 44,3 49,3 80,6 69,4 67,1 78,3
dejo de hacer tareas cotidianas Si 31,8 38,6 55,7 50,7 19,4 30,6 32,9 21,7
8. En ultimo mes, el dolor le dificulto su Nada 81,8 32,4 25 38,2 83,7 50 33,3 61,7
trabajo habitual Un poco 12,5 47,1 45,6 38,2 9,2 38,1 51,2 30,9
Regular 3,4 8,8 17,6 13,2 1 3,6 7,1 6,2
Bastante 1,1 10,3 10,3 10,3 4,1 7,1 4,8 1,2
Mucho 1,1 1,5 1,5 0 2 1,2 3,6 0
9. En Gltimo mes, calmado y tranquilo Siempre 17 10 1,4 8,7 20,4 14,3 22,6 18,1
Casi siempre 27,3 40 30 40,6 36,7 40,5 39,3 59
Muchas veces 11,4 11,4 15,7 8,7 6,1 11,9 10,7 7,2
Algunas veces 21,6 24,3 30 33,3 21,4 20,2 19 12
Solo alguna vez 10,2 8,6 8,6 43 8,2 11,9 6 3,6
Nunca 12,5 5,7 4,3 43 7,1 1,2 2,4 0
10. En Gltimo mes, con mucha energia Siempre 27,3 18,8 15,9 13 32,7 25,3 33,7 28,4
Casi siempre 21,6 27,5 36,2 36,2 31,6 37,3 34,9 45,7
Muchas veces 10,2 17,4 11,6 11,6 11,2 10,8 7,2 8,6
Algunas veces 21,6 20,3 20,3 27,5 13,3 18,1 14,5 9,9
Solo alguna vez 14,8 14,5 15,9 8,7 8,2 7,2 8,4 6,2
Nunca 4,5 1,4 0 2,9 3,1 1,2 1,2 1,2
11. En Gltimo mes, desanimado y triste Siempre 4,5 4,4 1,5 29 2,1 1,2 2,4 3,6
Casi siempre 8 4,4 5,9 4,4 7,2 2,4 0 3,6
Muchas veces 13,6 19,1 13,2 11,8 12,4 8,3 7,1 3,6
Algunas veces 27,3 26,5 38,2 38,2 36,1 38,1 39,3 24,1
Solo alguna vez 27,3 35,3 32,4 33,8 22,7 34,5 32,1 43,4
Nunca 19,3 10,3 8,8 8,8 19,6 15,5 19 21,7
12. En GUltimo mes, limitacion para Siempre 3,4 43 1,4 29 1 1,2 2,4 1,2
actividades sociales Casi siempre 2,3 5,7 10 8,7 6,1 48 7,1 3,6
Algunas veces 13,6 15,7 27,1 24,6 12,2 19 20,2 14,5
Solo alguna vez 15,9 42,9 42,9 37,3 15,3 29,8 28,6 21,7
Nunca 64,8 31,4 18,6 26,1 65,3 45,2 41,7 59
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Figura 3  En Gltimo mes, por problema emocional hizo menos de lo deseado.
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- Puede afirmarse que por cada 7 ganglios extirpados se
duplica el riesgo de complicaciones postoperatorias.

- La utilizacion de la ortesis de compresion frente al aposito
reduce a menos de la mitad la presencia de complicacio-
nes a las 2 semanas de la cirugia.

Existe otro grupo de variables que no llegan a asociarse
significativamente con complicaciones postoperatorias pero
pueden tener algln tipo de influencia. Asi, observamos dife-
rencias en las complicaciones que genera el procedimiento
de cirugia de la mama, ya que la tumorectomia o la seg-
mentectomia producen el triple de complicaciones que la
cuadrantectomia o ampliacion de margenes. Analogamente
sucede con la linfadenectomia; se observa que la realizacion
de esta técnica multiplica por 2 el riesgo de complicacio-
nes postoperatorias. También puede comprobarse que las
pacientes a las que se les realizd biopsia selectiva de gan-
glio centinela reducen a la mitad las complicaciones en el
postoperatorio de la cirugia. Por otro lado, los tumores de
mayor tamafo, T2, describen mas complicaciones que los
T1. También se observd que la infiltracion linfovascular casi
duplica el riesgo de complicaciones postoperatorias.

Discusion

Existen diferentes trabajos que relacionan el uso de suje-
tador o vendaje elastico'®'*"® con la calidad de vida o
bienestar en pacientes con cancer de mama, pero ninguno
en el que se compare la utilidad de una o6rtesis compresiva,
ajustable y personalizada en cirugia conservadora de can-
cer de mama con la valoracion de la calidad de vida de las
pacientes, por tanto, creemos que puede ser una linea de
investigacion que contribuye al desarrollo de los cuidados
postoperatorios de esta pacientes. Tampoco hemos hallado
informacion sobre calidad de vida en el postoperatorio inme-
diato o mediato centrandose la mayoria de los trabajos en
periodos mas tardios de la recuperacion.

Aunque los niveles de calidad de vida y las tasas de
satisfaccion en el postoperatorio de las pacientes de ciru-
gia conservadora son superiores a las pacientes sometidas

= No

Ortesis

En Ultimo mes, por problema emocional dejo de hacer tareas cotidianas.

a cirugia radical'’, en diversos estudios se concluye que las
mujeres con diagnodstico de cancer de mama tienen alterada
su calidad de vida de forma significativa, tanto en sus dimen-
siones fisicas como psicologicas'®?', siendo la intervencion
quirdrgica uno de los momentos mas criticos en la afectacion
emocional de las pacientes. Clasicamente, la efectividad del
tratamiento en el cancer se basaba en parametros como
la morbimortalidad, intervalo libre de enfermedad, super-
vivencia, respuesta tumoral, recidiva, etc. Actualmente,
aumenta el interés por la evaluacion del impacto de la enfer-
medad sobre la salud psiquica, emocional y social de la
persona, dando un papel especial a los aspectos relaciona-
dos con la calidad de vida relacionadas con la salud. DeBoer
define este concepto como «la evaluacion de los efectos que
una enfermedad y su tratamiento ocasionan en la vida de
los pacientes».

Es de interés mencionar el Proyecto SHARE?? (Sesiones
interHospitalarias de Analisis y Revision en Enfermeria), que
fue promovido por la Sociedad Espaiiola de Enfermeria Onco-
logica (SEEO) entre los afos 2012 y 2014, y cuyo objetivo es
construir estrategias en el area de los cuidados oncoldgicos
estableciendo prioridades segun la etapa del proceso asis-
tencial, centradas en 3 aspectos claves: «la mejora de la
calidad de vida del paciente, el cumplimiento terapéutico
a través del manejo de los efectos adversos y una adecuada
utilizacion de las vias de administraciéon de los distintos
tratamientos».

Por estos motivos, creemos que los cuidados prestados
en todo el proceso asistencial del cancer de mama deben
tener entre sus objetivos principales mejorar el grado de
satisfaccion y la calidad de vida de las pacientes como una
constante, incluyendo también el postoperatorio inmediato
e intermedio, ambito donde se desarrolla nuestro estudio
comparativo, validandose la utilizacion de la ortesis com-
presiva como una opcion que contribuye a la mejora de la
percepcion de la calidad de vida de las pacientes.

Para finalizar este apartado, la medicion de la calidad de
vida aporta beneficios a la practica de los profesionales de
la salud y a las personas que reciben estos cuidados?®. Un
mayor o menor nivel de calidad de vida puede ayudarnos
en la eleccion de un determinado tratamiento y a tener en
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cuenta las preferencias de las pacientes haciéndoles parti-
cipes de sus propios autocuidados sin olvidar que, a la hora
de valorar los recursos econdémicos en oncologia?*, hay que
tener en cuenta también que el equilibrio coste-eficiencia
se distribuye no solo en funcion de la supervivencia y la mor-
bilidad, sino también de la calidad de vida. De tal manera,
aunque la evaluacion coste-beneficio se desarrolla mas en el
area de los estudios del medicamento, la presente investi-
gacion sustenta dicha evaluacion en la opcion propuesta de
la ortesis de compresion.

En conclusion, la calidad de vida durante el postopera-
torio de las pacientes tratadas con ortesis de compresion
controlada es superior a la de las pacientes tratadas con
aposito compresivo clasico, pues disminuye la frecuencia
de dejar de realizar actividades cotidianas o relacionadas
con su trabajo debido a su salud, o dicho de otra forma,
son mas activas emocionalmente en la realizacién de sus
actividades habituales y laborales, aumentando la calma
y la tranquilidad, disminuyendo el desanimo, la tristeza
y la limitacion para realizar actividades sociales, sobre
todo a partir del séptimo dia del postoperatorio y de
forma completa a los 30 dias. Mejora también la facili-
dad de manejo del dispositivo, el bienestar, la satisfaccion
estética y la intensidad del dolor, siendo por tanto una
alternativa valida en la recuperacion postoperatoria de las
pacientes intervenidas de cirugia conservadora de cancer
de mama.
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