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PALABRAS CLAVE Resumen

Cancer; Objetivo: Analizar la evolucion de los sintomas fisicos y emocionales y la influencia de la ansie-
Sintomas; dad y la depresion en el estado fisico de los pacientes con cancer de pulmén o cancer de mama
Ansiedad; a lo largo del tratamiento con quimioterapia intravenosa (QT).

Depresion Método: Sesenta y seis pacientes, 29 con cancer de mama y 37 con cancer de pulmon, fueron

evaluados antes de iniciar el tratamiento, finalizado el primero, segundo y ultimo ciclo de QT,
mediante el HAD y un cuestionario de sintomas.

Resultados: La ansiedad se redujo significativamente al finalizar el tratamiento en todos los
participantes pero la depresion solo disminuyé en los pacientes con cancer de pulmén. Durante
el tratamiento se incremento significativamente la astenia, la disnea y las nauseas. El insomnio
disminuy0 a lo largo del tiempo en los pacientes con cancer de pulmon y se increment6 en los
pacientes con cancer de mama. Al eliminar la varianza compartida con ansiedad y depresion,
se comprobd que la mayoria de los cambios en los sintomas fueron atribuibles a los factores
tiempo y tipo de cancer.

Conclusiones: El estado emocional no parece influir significativamente, durante el tratamiento
con QT, en la presencia e intensidad de la sintomatologia.
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The influence of the emotional state on the physical symptoms of patients with
breast and lung cancer during chemotherapy treatment

Aim: to analyse the evolution of the physical and emotional symptoms, and the influence of
anxiety and depression on the physical state of breast or lung cancer sufferers during treatment

Method: A total of 66 patients, 29 suffering from breast cancer and 37 suffering from lung
cancer, were evaluated before the treatment, and after completing the first, second and last
cycle of CT using the Hospital Anxiety and Depression (HAD) and the Symptoms Questionnaires.
Results: Anxiety was reduced greatly in all patients once the treatment was over, but depression
was only reduced in lung cancer sufferers. Throughout the treatment, fatigue, dyspnea and
nausea significantly increased in all patients. Sleeplessness decreased over time in patients
with lung cancer, but increased in those patients with breast cancer. By introducing the HAD
scores as covariables, it was found that most of the differences were due to the time factor

Conclusions: During treatment with intravenous chemotherapy (CT), the emotional state does
not seem to have a significant influence on the presence and severity of the symptoms.
© 2011 Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights
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Introduccion

La relacién entre los sintomas fisicos y las alteraciones del
estado de animo en pacientes oncoldgicos es compleja.
La ansiedad y, en particular, la depresion se han asociado
con peores resultados clinicos y patologicos'3; v, alterna-
tivamente, el bienestar psicoldgico con un incremento de
la expectativa de vida*®. Se calcula que en torno a un
40% de los pacientes presentan sintomas emocionales, aun-
que la incidencia de trastornos especificos de ansiedad y
depresion es bastante menor®. En el momento del diag-
nostico e inicio del tratamiento, en torno a una tercera
parte de los pacientes refieren niveles de ansiedad ele-
vados, aunque el porcentaje se reduce con el transcurso
del tiempo”:2. La depresion, con una prevalencia en torno
al 25%, muestra un curso mas estable durante los diferen-
tes momentos de la enfermedad®'!. De hecho, el malestar
emocional inicial se presenta como el mejor predictor de
alteraciones emocionales a largo plazo''. Por otra parte, la
prevalencia de depresion y dolor y/o astenia es también par-
ticularmente elevada, afectando entre un 20-50% segln los
estudios'?'3. Y, aunque algunos trabajos descartan la aso-
ciacion entre factores objetivos relacionados con el cancer
y sintomas emocionales', otros si encuentran correlaciones
significativas'>~'7. En todo caso, no existen evidencias sufi-
cientes para establecer relaciones de causalidad entre el
estado fisico y emocional, ni mucho menos el sentido de la
misma'¢. En el presente estudio se analiza la evolucidn de
los sintomas fisicos y emocionales y la relaciéon e influen-
cia de la ansiedad y la depresion en el estado fisico de los
pacientes con cancer de pulmon o cancer de mama a lo largo
del tratamiento con quimioterapia intravenosa (QT).

Pacientes y método

Muestra

La muestra estuvo compuesta por 66 pacientes, 29 con can-
cer de mama y 37 con cancer de pulmoén. La seleccion

se realizd de forma consecutiva durante 6 meses con los
pacientes que acudieron por primera vez a la Unidad de
Oncologia Médica del Hospital de Cabuefes SESPA (Gijon,
Espana), independientemente del estadio inicial de la enfer-
medad, y siempre y cuando el tratamiento oncoldgico a
seguir fuera QT en cualquiera de sus modalidades (adyu-
vante, neoadyuvante, de induccion). Aunque nadie rehuso
participar, 8 sujetos se excluyeron de la muestra al no com-
pletar la evaluacion por deterioro grave o fallecimiento.

Instrumentos

Escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HAD)'®. Evalla
el estado emocional de los sujetos atendidos en servicios
hospitalarios no psiquiatricos, excluyendo cualquier refe-
rencia a sintomas fisicos. Formada por 14 items que se
dividen en 2 subescalas, ansiedad y depresion. En cada una,
valores superiores a 7 indican ausencia de caso clinico, entre
8 y 10 caso dudoso y de 11 a 21 caso clinico. Sus propieda-
des psicométricas parecen ser adecuadas; mostrando una
fiabilidad, valorada mediante el coeficiente alpha de Cron-
bach, de 0,80 para cada una de las subescalas, un coeficiente
de validez de 0,70", y una satisfactoria sensibilidad (68%)
y especificidad (73%) para determinar los casos clinicos de
ansiedad y depresion?.,

Cuestionario de sintomas del paciente?'. Valora la inten-
sidad (0-4) y frecuencia (0-4) de los siguientes sintomas
durante un ciclo de QT: nauseas, vomitos, pérdida de ape-
tito; alteracion de sabores; heridas en la boca; diarrea;
dificultades para orinar; insomnio, disnea, astenia y dolor.
Las correlaciones con la escala de funcionamiento fisico de
la EORTC QLQC-30 son significativas y elevadas (>0,80)2".

Procedimiento

Todos los pacientes con cancer de mama o cancer de
pulmén a quienes se pautd un tratamiento con QT (inde-
pendientemente de la modalidad) fueron informados de los
objetivos y procedimiento del estudio. Una vez otorgado el
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consentimiento, una psicéloga evalud su estado emocional
mediante el HAD en la consulta previa al inicio de la QT. En
las consultas hospitalarias programadas por el oncélogo al
finalizar el primero, segundo y ultimo ciclo de tratamiento
con QT, se evalué mediante cuestionarios la presencia e
intensidad de los sintomas a lo largo del correspondiente
ciclo de QT asi como la ansiedad y depresion. Por lo demas,
cada paciente sigui6 en todo momento el protocolo de tra-
tamiento pautado por el oncologo. El procedimiento del
estudio cumple con los criterios éticos establecidos por la
APA y la AMM para investigacion con humanos y fue apro-
bado por el responsable del centro hospitalario en que se
llevo a cabo.

Analisis estadistico

Para cada variable y momento de evaluacion, se obtuvieron
los estadisticos descriptivos correspondientes, segmentando
la muestra total en funcion de la localizacion del tumor pri-
mario. Para analizar la evolucion de ansiedad y depresion
a lo largo del tiempo se realiz6 la prueba t para muestras
relacionadas.

Para comprobar la influencia del tipo de tumor y del
tiempo en los cambios referidos en los sintomas se llevd
a cabo, inicialmente, un ANOVA factorial. Este analisis
permite estudiar los efectos de 2 o mas variables inde-
pendientes categoricas sobre una variable dependiente
cuantitativa. En este caso, se empled un disefo mixto,
puesto que un factor, el tipo de tumor, tiene 2 niveles (can-
cer de mama o pulmoén) vy, por tanto, debe considerarse
intersujeto, y el otro factor, el tiempo, es intrasujeto (todos
los sujetos pasan por todos los niveles de mediada: primer,
segundo y Ultimo ciclo de QT). Posteriormente, se realizd
un ANCOVA factorial mixto, para controlar la influencia de
las puntuaciones pretratamiento QT en el HAD (covariables),
sobre el cambio referido en los sintomas.

Para analizar las relaciones entre sintomas fisicos y las
puntuaciones en HAD se emplearon los coeficientes de
correlacion de Pearson (ry,) y Spearman (rs) con variables
ordinales. El paquete estadistico utilizado fue el SPSS 15.0
para Windows.

Resultados

Los participantes fueron 66 pacientes oncoldgicos, cuyas
caracteristicas sociodemograficas y clinicas se presentan en
la tabla 1.

En cuanto al tratamiento de quimioterapia recibido,
a todos los pacientes de cancer de pulmoén, por presen-
tar tumores no microciticos, se les administré el mismo
esquema, cisplatino y gemcitabina. Las pacientes de cancer
de mama, en funcion de si expresaban o no positividad para
HER-2 neu, se les administré quimioterapia con trastuzumab
0 quimioterapia sola, respectivamente.

Sintomas. Los sintomas: pérdida de apetito, alteracion
de sabores, heridas en la boca, diarrea y dificultades para
orinar; no llegaron a afectar a mas de un 5% de los par-
ticipantes y solo en algin momento de evaluacion. Por su
baja incidencia y variabilidad se excluyeron de los analisis.
El resto de los sintomas se describen en la tabla 2. En los
sujetos con cancer de pulmon destacaron, por su frecuencia

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
Pulmén Mama
Edad (M/DT) 60,9 / 8,60 53,7 / 11,2
Sexo (%)
H 89,2 3,4
M 10,8 96,6
Estado Civil (%)
Soltero 8,0 7,4
Casado/pareja 76,0 72,0
Viudo 8,0 10,3
Separado 8,0 10,3
Estudios (%)
Sin estudios 5,3 7,2
Primarios 65,0 48,0
Secundarios 27,0 31,0
Universitarios 2,7 13,8
Empleo (%)
Paro 3,4
Activo 5,4
Baja 29,5 48,0
Ama de casa 8,1 41,7
Jubilado 57,0 6,9
Tumor 56,1 43,9
Estadios
I 13,8
I-A 8,2 31,1
II-B 10,8 27,6
I-A 18,9 17,3
I1-B 29,7 3,4
I-B/1V 25,4
I-C 3,4
\% 27,0 3,4
Tratamiento previo
RT 8,1 32,1
cc 57,1
CR
Psicofdrmacos por otro 27,8 41,4

especialista

CC: cirugia conservadora de la mama; CR: cirugia radical de la
mama; RT: radioterapia.

e intensidad, durante todo el tratamiento QT: el insomnio
que afectd a un 61,9% en el primer ciclo; 50% en el segundo
y 33,3% en el Ultimo ciclo de QT; la disnea presente en un
38,1, 25 y 44,4% (respectivamente); el dolor (38,1, 32,4y
25%) y la astenia que afectaba a un 57,1% en el primer ciclo
y a un 77,8% en el dltimo.

En los pacientes con cancer de mama habria que destacar
la frecuencia e intensidad de la astenia a lo largo de todo el
tratamiento (36, 50 y 55,6% respectivamente); y del dolor
(12, 26,1y 33,3% respectivamente). El insomnio, aunque se
incrementd progresivamente a lo largo del tratamiento, solo
llegd a afectar a un tercio de las pacientes.

En el ANOVA factorial mixto, el efecto del tiempo (fac-
tor intra) fue significativo en las siguientes condiciones:
la frecuencia con que el paciente refirid tener nauseas
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Tabla 2 Sintomas. Frecuencia e intensidad durante tratamiento QT

Final 1.€" ciclo QT Final 2.° ciclo QT Fin tratamiento

Pulmon (%) Mama (%) Pulmon (%) Mama (%) Pulmon (%) Mama (%)
Nduseas (frecuencia)
0 70,0 76,0 66,7 76,2 77,8 77,8
1 10,0 16,0 66,7 23,8 11,7 5,6
2 5,0 16,7 11,1
3 4,0 11,7
4 15,0 4,0 8,3 5,6
Vomitos (intensidad pos qt)
0 90,5 80,8 66,7 90,9 100 83,3
1 9,5 15,4 8,3 9,1
2 3,8 16,7 7,1
3 5,6
4 8,3
Vomitos (intensidad pos qt)
0 38,1 80,8 50,0 73,9 66,7 66,7
1 4,3
4 61,9 19,2 50,0 21,7 33,3 33,3
Insomnio (intensidad)
0 38,1 77,8 50,0 73,9 66,7 66,7
1 4,8 3,7 8,3 8,7 11,1
2 19,0 14,8 25,0 17,4 22,2 11,1
3 28,6 8,3 5,6
4 9,5 3,7 8,3 11,1 5,6
Disnea (frecuencia)
0 52,4 96,0 66,7 95,5 44.4 66,7
2 4,8 4,0 8,3 4,5
3 4,8 11,1 33,3
4 38,1 25,0 44,4
Disnea (intensidad)
0 55,0 96,2 66,7 95,5 44.4 66,7
1 10,0 3,8 16,7 4,5 22,2 16,7
2 15,0 22,2 11,1
3 10,0 8,3 11,1
4 10,0 8,3 5,6
Astenia (frecuencia)
0 42,9 52,0 41,7 36,4 22,2 33,3
2 8 9,1 5,6
3 57,6 4 58,3 4,5 77,8 5,6
4 36 50,0 55,6
Astenia (intensidad)
0 45,0 53,8 41,7 38,1 22,2 33,3
1 10,0 26,9 16,7 33,3 11,1 22,2
2 5,0 7,7 8,3 14,3
3 20,0 7,7 8,3 9,5 22,2 11,1
4 20,0 3,8 25,0 4,8 44,4 33,3
Dolor (frecuencia)
0 57,1 72 58,3 60,9 75 55,6
1 4 8,3 4,3
2 4,8 4 25 11,1
3 8 32,4 8,7
4 38,1 12 26,1 33,3
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Tabla 2 (Continuacion)

Final 1.€" ciclo QT

Final 2.° ciclo QT

Fin tratamiento

Pulmon (%) Mama (%) Pulmon (%) Mama (%) Pulmon (%) Mama (%)
Dolor (intensidad)
0 63,2 80,0 63,6 66,7 75,0 58,8
1 10,5 8,0 18,2 14,3 23,5
2 10,5 4,0 9,1 14,3 25,0 11,8
3 4,0 5,9
4 15,8 4,0 9,1 4,8

Intensidad a lo largo del ciclo de tratamiento con QT: 0: nada; 1: poco; 2: moderado; 3: bastante; 4: mucho.
Frecuencia a lo largo del ciclo de tratamiento con QT: 0:nunca; 1:rara vez; 2:algunos dias; 3:casi todos dias; 4:a diario.

(F1,24=5,594; p= 0,026); la frecuencia con la que refirieron
disnea (Fy24=8,053; p= 0,009); la frecuencia (Fy24=9,449; p=
0,005) e intensidad (F1,24=15,261; p= 0,001) con que indi-
caron astenia. En todas estas condiciones se observd un
empeoramiento al finalizar el tratamiento.

El efecto del factor inter, localizacion del tumor prima-
rio, solo fue significativo para la intensidad con que los
pacientes tuvieron vomitos en los dias siguientes a la admi-
nistracion del tratamiento, que fue mayor en cancer de
mama (F1,25=5,012; p= 0,034).

Al cruzar el factor intra y el factor inter, se encontro
una interaccion significativa en la frecuencia e intensidad
del insomnio (F; ,5=4,891; p= 0,036), apreciandose a lo largo
del tiempo una disminucion en los pacientes con cancer de
pulmon y un incremento en los pacientes con cancer de
mama.

HAD. En la tabla 3 se muestran los datos descriptivos y los
porcentajes de casos clinicos. Entre los pacientes de cancer
de pulmon, se encuentra el mayor porcentaje de casos clini-
cos antes de iniciar la QT, en torno al 30% aunque se reduce
a lo largo de las evaluaciones. Entre los pacientes de cancer
de mama el porcentaje es inferior al 15% pero se mantiene
estable.

Las puntuaciones medias del grupo de pacientes con
tumores de pulmon en el HAD-A, HAD-D y HAD-total antes
de iniciar el tratamiento fueron significativamente mayores
que las obtenidas al finalizar el mismo (HAD-A: tg= 2,985,
p= 0,017; HAD-D: tg= 2,341, p= 0,047; HAD-T: tg= 5,429, p=
0,001).

En el grupo de pacientes con tumores de mama, en
el HAD-A, la puntuacion media antes de iniciar el trata-
miento fue significativamente mas alta que las obtenidas
en el segundo, tercero y ultimo ciclo de QT (t;3= 2,702,
p= 0,013, ty9= 3,492, p= 0,002, y t{3=4.226, p= 0,001 respec-
tivamente). También se observo una disminucion progresiva
en la puntuacion en el HAD-total. Asi, la media al inicio del
tratamiento fue significativamente mayor que la obtenida
después del primer ciclo de QT (t;3= 2,212, p= 0,037) y del
altimo (tq9= 2,574, p= 0,019). No se hallaron diferencias de
medias significativas para la subescala de depresion.

En el ANCOVA factorial mixto, al tomar como covaria-
ble la puntuacion pretratamiento HAD-A, se observa que el
efecto tiempo fue significativo en la intensidad del insomnio
(F1,23=5,092; p=0,034), sefalando una reduccion al fina-
lizar el tratamiento. Los sujetos con cancer de pulmon,
presentaron mas frecuentemente problemas para dormir

(F1,23=4,618; p= 0,042). El resto de los resultados coinciden
con los obtenidos en el ANOVA.

Introduciendo como covariable la puntuacién pre-
tratamiento HAD-D, solo se alteran los efectos observados
en el ANOVA en relacion a la frecuencia con que el paciente
refirié disnea, dejando de ser significativo el factor tiempo.
En la intensidad del insomnio si resulta significativa la
interaccion tiempo por tumor y también el factor tiempo
(F1,24=7,626; p= 0,01 1 ).

Finalmente, introduciendo como covariable la puntua-
cion pretratamiento HAD-T, deja de ser significativo el factor
tiempo en la frecuencia de la disnea. Y, en el mismo sentido
mostrado en el ANOVA, se encuentra que es significativo
el factor tiempo y la interaccion tiempo por tumor en la
frecuencia (Fy23=4,826; p= 0,038) e intensidad (F;23=6,326;
p= 0,019) del insomnio.

El analisis correlacional entre los sintomas fisicos y emo-
cionales reveld que, en ambos tipos de tumor, solo el
insomnio y la astenia se relacionaron significativamente con
los sintomas emocionales (tabla 4). Las puntuaciones en el
HAD-A y HAD-D correlacionaron significativamente entre si
en todos los momentos.

Discusion

En este estudio participaron 66 pacientes adscritos a la
Unidad de Oncologia Médica del Hospital de Cabuenes de
Gijon (SESPA). La muestra, aunque por su tamafno puede
juzgarse limitada, es representativa clinica y sociodemogra-
ficamente de la poblacidn oncolégica estudiada??, con las
implicaciones que ello tiene de cara a la generalizacion de
los resultados.

Los participantes presentaban, en general, un buen
ajuste emocional. Habida cuenta que las puntuaciones
medias obtenidas en el HAD se mantuvieron, durante el tra-
tamiento con QT, dentro de lo que se considera valores no
clinicos. Estos resultados son comparables a los ya obteni-
dos en otros estudios®'>23, Ahora bien, los pacientes con
cancer de pulmon informan de mayor distrés psicologico.
Otros trabajos®'%?* han relacionado el malestar psicolé-
gico de estos enfermos con la severidad de los sintomas o
un peor prondstico en comparacion con otras localizacio-
nes, asi como con el grado de busqueda de informacion
y/o conocimiento del paciente sobre la enfermedad?>?°.
Por lo que respecta a los casos clinicos de ansiedad y
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Tabla 3 Casos clinicos de ansiedad y depresion. HAD
Pretratamiento Final 1.€" ciclo QT Final 2.° ciclo QT Fin tratamiento
Pulmon (%) Mama (%) Pulmon (%) Mama (%) Pulmon (%) Mama (%) Pulmon (%) Mama (%)

Casos

HAD-A 27,3 14,8 15,8 13,8 23,1 9,5 11,1 13,3

HAD-D 21,2 11,8 4,0 23,1 4,8 11,1 7,1
Casos dudosos

HAD-A 9,1 2,2 5,3 7,7 7,7 9,5 , 13,3

HAD-D 12,1 7,1 8,0 7,7 4,8 11,1
No casos

HAD-A 63,6 63,0 78,9 76,9 69,2 81,0 77,8 73,3

HAD-D 66,7 92,9 88,2 88,0 69,2 90,5 77,8 92,9
Fuente: Zigmond y Snaith, 1983.

M/ SD
Pretratamiento Final 1.¢" ciclo QT Final 2.° ciclo QT Fin tratamiento
Pulmon Mama Pulmon Mama Pulmon Mama Pulmon Mama
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
HAD-A 6,6 (4,9) 6,3 (4,4) 4,2 (4,2) 5,6 (5,4) 5,3 (5,7) 4,6 (4,3) 3,8 (4,3) 4,0 (4,3)
HAD-D 5,4 (5,1) 2,4 (2,6) 4,4 (4,9) 2,2 (3,1) 6,5 (7,4) 2,2 (3,4) 4,2 (5,5) 2,8 (3,6)
HAD-T 11,9 (9,2) 8,6 (6,4) 8,0 (7,9) 7,3 (7,3) 11,8 (12,8) 6,8 (6,4) 8,0 (9,3) 7,0 (6,5)
Tabla 4 Correlaciones entre sintomas fisicos y estado emocional. HAD
Pulmon Mama
Final 1.° ciclo Final 2.° ciclo Final QT Final 1.¢" ciclo Final 2.° ciclo Final QT
QT QT QT QT

HAD-A

HAD-D Iy - 0,607 ey = 0,906 Iy - 0,8117 1,y - 0,7017 rs - 0,489 rs - 0,586
HAD-A

Insomnio (frecuencia) rs - 0,546

Insomnio (intensidad) rs - 0,471 rs - 0,625

Cansancio (frecuencia) rs - 0,544

Cansancio (intensidad)  rs - 0,581 rs - 0,40
HAD-D

Insomnio (frecuencia) rs - 0,415 rs - 0,706"

Insomnio (intensidad) rs - 0,648 rs - 0,683 rs - 0,407 re - 0,718"

Cansancio (intensidad) rs - 0,627

Fuente: Zigmond y Snaith, 1983.
" p=<0,01
“ p <0,05.

depresion'®, mientras que en los pacientes con cancer de
mama las tasas son ligeramente inferiores a las observa-
das en otros estudios®®'323; en los pacientes de cancer
de pulmén el porcentaje de casos clinicos, en concreto
de depresion, se sitla alrededor del 30%, coincidiendo
también con lo descrito por otros autores*»?’. En este sen-
tido diversos estudios plantean como pacientes con peores
pronodsticos y/o en situacion paliativa presentan mayor sin-
tomatologia depresiva?"?. Todo esto muestra el interés de
la deteccion rapida de la depresion en fases avanzadas de
la enfermedad?’.

De acuerdo a la evidencia y estudios clinicos'>'3:3, los
sintomas mas referidos fueron la astenia, el dolor y el
insomnio. Ademas, a lo largo del tratamiento con QT, se
produjo en ambas muestras un incremento de las nauseas,
la disnea y la astenia. Solo los pacientes con cancer de
mama refirieron un incremento de los vomitos, si bien,
este resultado podria atribuirse a un cambio de la pauta
antiemética introducido durante la realizacion del estudio.
El tipo de tumor solo se mostro significativo en la fre-
cuencia e intensidad del insomnio durante los ciclos de
tratamiento, revelando que mientras que este problema
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perdia importancia a lo largo del tiempo para los pacien-
tes con cancer de pulmon, se incrementaba para aquellos
con cancer de mama.

Los resultados del ANOVA y ANCOVA sugieren que la evo-
lucion de los sintomas durante el tratamiento con QT ha de
ponerse en relacion, principalmente, con el factor tiempo y
con la localizacion del tumor primario y, en consecuencia,
se diria que con el curso de la enfermedad y los efectos de
la QT. La ansiedad y la depresion han mostrado una limitada
repercusion en la sintomatologia referida por el paciente
durante el tratamiento con QT. Solo la disnea habria podido
verse incrementada por las alteraciones emocionales. En
este punto, las discrepancias con otros estudios que si han
sefalado a la ansiedad y depresion como predictores de
la evolucion clinica de los enfermos oncoldgicos, podrian
explicarse por la fase de la enfermedad en la que se encon-
traban los participantes. Mientras que otros estudios han
utilizado muestras que incluian pacientes en distintas fases
de la enfermedad y tratamiento’3243' | este se ha restringido
al momento de tratamiento con QT. En todo caso, la gene-
ralizacion de los resultados podria, de algin modo, estar
comprometida por las dificultades para garantizar la fiabili-
dad de la informacion que refiere el paciente, asi como, por
la dificultad para controlar el efecto de algunas variables en
los sintomas y el estado emocional, por ejemplo, la medi-
cacion para el control de efectos secundarios de la QT o el
consumo de psicofarmacos.

En definitiva, durante el tratamiento con QT, las altera-
ciones emocionales no parecen modificar significativamente
la frecuencia e intensidad de los sintomas fisicos que el
enfermo refiere. Antes bien, se diria que las tasas de mal-
estar emocional observadas han de ponerse en relacion con
la sintomatologia de los pacientes. Como ya han sefialado
otros estudios'-"7, en ambos tipos de tumor y en todos los
ciclos de QT, se observo una relacion positiva entre ansiedad,
depresion con 2 de los sintomas mas frecuentes e intensos
como son la astenia y el insomnio. Otra cuestion a debate
es hasta qué punto pueden considerarse psicopatologicas las
alteraciones emocionales en este momento de la enferme-
dad. En esta muestra los valores promedio de ansiedad y
depresion no se revelaron psicopatologicos e, incluso, se
redujeron al final del tratamiento de QT. En todo caso, el
malestar emocional del paciente oncolégico, independien-
temente de que tenga un caracter adaptativo o patoldgico,
dificilmente podria explicarse al margen de su estado fisicoy
de las alteraciones que la enfermedad y el tratamiento pro-
voca en multiples ambitos de la vida cotidiana3?33. Lo que
sugiere la necesidad de estudios longitudinales para reali-
zar una valoracion adecuada del caracter psicopatologico
de las reacciones emocionales en los diferentes momentos
de la enfermedad y tratamiento oncolégico, y un anali-
sis de la capacidad predictiva de ambas condiciones sobre
el prondstico de la enfermedad y la calidad de vida del
paciente.
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