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Metástasis cutáneas y estado de salud
percibido

Skin metastasis and perceived quality of life

Sra. Directora:

La salud percibida es un importante parámetro psicosocial
en la valoración del estado de salud, en la determinación del
pronóstico y análisis de la supervivencia de una población1.
La evaluación subjetiva de la salud parece estar marca-
damente influenciada por la predisposición de la persona
en aceptar los prejuicios, las incapacidades y deficiencias
como un factor normal de su edad. Distintos instrumentos de
medida genéricos evalúan esta condición2. La aplicación de
los estudios de calidad de vida en dermatología es reciente.
Sin embargo, tiene particular interés en este campo, puesto
que las enfermedades de la piel generalmente ejercen un
impacto fuerte sobre las relaciones sociales, el estado psi-
cológico y las actividades de la vida diaria3. En nuestro país
los estudios de calidad de vida relacionados con enferme-
dad cutánea adquieren un interés creciente4. Actualmente
existen distintas escalas orientadas a evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS). Entre ellas, el cues-
tionario EuroQol presenta varias ventajas y en esencia es
relativamente sencillo de cumplimentar, por lo que puede
ser respondido directamente por el paciente sin necesi-
dad de ayuda de personal sanitario. La información sobre
pacientes con enfermedades terminales y su autopercep-
ción de salud es escasa y no conocemos ningún estudio que
evalúe la autopercepción en aquellos con metástasis cutá-
neas. Se realizó el estudio descriptivo prospectivo en 2008
de tres pacientes con metástasis cutáneas en cuidados palia-
tivos. Cada uno de ellos se comparó con otros 2 pacientes
con la misma neoplasia de base en cada caso sin metástasis
cutáneas (es decir, tres pacientes en el grupo de estudio con
metástasis cutáneas y seis pacientes en el grupo compara-
tivo con idéntica neoplasia de base sin metástasis cutáneas,
9 pacientes en total). Los pacientes fueron evaluados en una
ocasión; cumplimentaron dos escalas para medir la intensi-
dad de su dolor: escala visual analógica (EVA) y una escala
EuroQol completa. Las neoplasias evaluadas fueron adeno-
carcinoma de colon, carcinoma ductal infiltrante de mama
y melanoma, todas en estadio IV, en cuidados paliativos.
Los pacientes con enfermedad cutánea metastásica fue-
ron 2 varones y 1 mujer, rango de edad 57-80 años; los

pacientes sin enfermedad metastásica cutánea inclui-
dos fueron 4 hombres y dos mujeres, rango de edad
(60- 79 años). La valoración del test se describe en la
tabla 1. Se obtuvieron los siguientes resultados: EQI (movili-
dad) promedio de 2,1, desviación estándar (DS) 0,31; EQ2
(cuidados personales) promedio 2,1, DS 0,31; EQ3 (acti-
vidades cotidianas) promedio 2,1, DS 0,31, EQ4 (dolor o
disconfort) promedio 3,3, DS 0,48; EQ5 (ansiedad o depre-
sión) promedio 3,6, DS 0,7. De los resultados observados a
través de los diferentes promedios para cada dimensión se
puede concluir que la mayoría de los valores se encuentran
entre 2 (problemas moderados) y 4 (problemas importan-
tes), en ambos grupos significando esto que la discapacidad
percibida por los pacientes es similar. El porcentaje pro-
medio de la serie en la escala subjetiva (EVA) fue de 41%
(DS 21,8%), significando esto que los entrevistados se sien-
ten subjetivamente más cercanos al 0 (peor estado de salud)
que al 100 (perfecto estado de salud). No existen diferencias
apreciables entre los pacientes con enfermedad tumoral y
metástasis cutáneas que entre aquellos sin metástasis cutá-
neas, valorándose por tanto su enfermedad de base como
principal causa de su baja autovaloración en su estado de
salud.

En pacientes con enfermedades crónicas, los avan-
ces terapéuticos actuales se dirigen tanto a conseguir un
aumento de su supervivencia como a ayudarles a vivir lo
mejor posible con su enfermedad, o lo que es lo mismo, a
mejorar la calidad de su supervivencia. Debido al aspecto
visible de las lesiones de la piel y a su potencial impacto
psicológico, la CVRS es un tema de interés continuo en el
debate científico y en el cuidado de los pacientes2,4. La
calidad de vida en dermatología es un complemento muy
útil de los estudios clínicos5. La patología que más interés
ha despertado en los estudios sobre calidad de vida ha sido
la psoriasis6, seguramente debido al importante número de
sujetos que la padecen y a sus llamativas manifestaciones
clínicas. Otras enfermedades que han despertado un cierto
interés sobre la calidad de vida de los pacientes dermatoló-
gicos han sido la dermatitis atópica7, entre otros. En teoría
cualquier neoplasia maligna puede extenderse a la piel. En
la práctica se ha comprobado que existe una relación directa
entre la frecuencia de los distintos tumores malignos y las
metástasis cutáneas. Así en el caso de las mujeres el origen
más frecuente de las metástasis cutáneas es el adenocarci-
noma de mama, siendo el carcinoma epidermoide de pulmón
el más frecuente en los varones. En general esta patología
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Tabla 1 Sistema descriptivo EuroQol-5D

Dimensión Niv. Grupo con

metástasis

cutáneas (%)

Grupo sin

metástasis

cutáneas (%)

Movilidad 1 3,4 10,7

2 96,6 89,1

3 0 0,2

Cuidado personal 1 0,4 1,8

2 99,2 98

3 0,4 0,2

Actividades

cotidianas

1 2,5 5,8

2 97 93,6

3 0,4 0,6

Dolor/ Malestar 1 4,2 4,7

2 25,3 21,1

3 70,5 74,2

Ansiedad/

Depresión

1 4,3 2,3

2 64,3 86,3

3 31,5 11,4

Población con metástasis cutáneas y población general (neopla-
sia sin metástasis cutáneas).

es poco frecuente y la serie más amplia de pacientes con
metástasis cutáneas corresponde a un estudio ya clásico de
Lookingbill et al, con un total de 4.020 pacientes8. No exis-
ten estudios disponibles que evalúen la CVRS en pacientes
con esta patología, ni escalas específicas, por lo que ini-
cialmente se propuso este trabajo como aproximación al
fenómeno y para tomar en consideración las posibles con-
clusiones al evaluarlos. Con las limitaciones de un estudio de
dimensiones reducidas, pero con la ventaja de ser prospec-
tivo y con grupos asignados similares, parece que los datos
obtenidos no indican que la presencia de lesiones metastá-
sicas en la piel sea un factor que subjetivamente empeora
la valoración sobre el estado de salud en la población de
pacientes con enfermedad neoplásica avanzada. Parece en
todo caso necesaria la toma en consideración de factores
como la calidad de vida en estos como en otros pacientes
con enfermedad cutánea.
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