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Resumen

Objetivo: comparar la calidad de vida de los pacientes sometidos a
trasplante autélogo y alogénico de progenitores hematopoyéticos.

Materiales y método: estudio longitudinal analitico con dos medi-
ciones de datos retrospectivos. Se revisaron 188 historias clinicas
de pacientes que fueron sometidos a trasplante de progenitores
hematopoyéticos. Se diligencié un formulario que indagé por datos
sociodemograficos, caracteristicas clinicas y puntuaciones de la
escala de calidad de vida EORTC QLQ-C30.

Resultados: la edad promedio de los pacientes fue de 53 afos. El
53,2 % era de sexo masculino, y la mayoria de los pacientes (96,3 %)
tenian una enfermedad hematolégica. Los pacientes con trasplante
de células progenitoras hematopoyéticas (TPH) autélogo informaron
una mejoria de su estado global de salud, con un puntaje medio de
81,1 + 16,2, mientras que los pacientes de TPH alogénico desme-
joraron, es decir, empeoré su estado global de salud con un puntaje
medio de 16,8 + 17,9 a los 6 meses pos TPH.

Conclusiones: la evaluacién de la calidad de vida en pacientes
que han recibido trasplante autélogo y alogénico de progenitores
hematopoyéticos revela desafios significativos tanto fisicos como
emocionales en ambos grupos. Los pacientes con trasplante alogé-
nico enfrentan mayores complicaciones debido al riesgo de rechazo
y a los efectos del tratamiento inmunosupresor. Por tanto, resulta
fundamental implementar un enfoque integral que combine aten-
cién multidisciplinar, apoyo psicolégico y social para optimizar su
bienestar a largo plazo.

Descriptores: Calidad de Vida; Enfermedades Hematolégicas; Trasplante de Célu-
las Madre; Trasplante Autélogo; Trasplante Homoélogo (fuente: becs, BIREME).
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Quality of life in patients with autologous and allogeneic
hematopoietic stem cell transplantation

Abstract

Objective: To compare the quality of life of patients undergoing autologous versus
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation.

Materials and method: Analytical longitudinal study conducted with two retrospec-
tive data measurements. A total of 188 medical records of patients who underwent
hematopoietic stem cell transplantation were reviewed. A data collection form was
completed, which inquired about sociodemographic information, clinical charac-
teristics, and scores on the EORTC QLQ-C30 quality of life scale.

Results: The average age of the patients was 53 years. Of the total, 53.2% were
male, and the majority (96.3%) had a hematological disease. Patients who underwent
autologous hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) reported an improved
perception of their global health status, with a mean score of 81.1 + 16.2. In
contrast, patients who underwent allogeneic HSCT experienced a decrease in their
global health status, reporting a mean score of 16.8 + 17.9 at 6 months post-HscT,
indicating a worsening of their overall health.

Conclusions: The assessment of quality of life in patients who have received autol-
ogous and allogeneic hematopoietic stem cell transplantation reveals significant
physical and emotional challenges in both groups. Patients undergoing allogeneic
transplants face greater complications due to the risks of rejection and the effects
of immunosuppressive therapy. Therefore, it is essential to implement a compre-
hensive approach that combines multidisciplinary care with psychological and social
support to optimize their long-term well-being.

Descriptors: Quality of Life; Hematologic Diseases; Stem Cell Transplantation; Transplantation,
Autologous; Transplantation, Homologous (source: becs, BIREME).

Qualidade de vida®em doentes submetidos a transplante
autodlogo e alogénico de células estaminais hematopoiéticas

Resumo

Objetivo: comparar a qualidade de vida de pacientes submetidos a transplante
autélogo e alogénico de células-tronco hematopoiéticas.

Materiais e método: estudo longitudinal analitico com duas medicdes retrospec-
tivas de dados. Foram analisados 188 registos médicos de doentes submetidos a
transplante de células estaminais hematopoiéticas. Foi preenchido um formulario
com dados sociodemograficos, caracteristicas clinicas e pontuacio na escala de
qualidade de vida EORTC QLQ-C30.
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Resultados: a média de idade dos pacientes foi de 53 anos, 53,2 % eram do sexo
masculino, a maioria dos doentes (96,3 %) tinha uma doenca hematolégica. Os
doentes com TCTH autélogo referiram uma melhoria da percecdo do seu estado de
satde global, com uma pontuacdo média de 81,1 + 16,2, enquanto os doentes com
TCTH alogénico apresentaram uma diminuicdo, ou seja, um agravamento do estado de
saude global, com uma pontua¢do média de 16,8 + 17,9 aos 6 meses apds 0 TCTH.

Conclusdes: a avaliacdo da qualidade de vida em doentes submetidos a transplante
de células estaminais hematopoiéticas autélogo e alogénico revela desafios fisicos e
emocionais significativos em ambos os grupos. Os doentes de transplante alogénico
enfrentam maiores complica¢des devido ao risco de rejeicdo e aos efeitos do trata-
mento imunossupressor. Por conseguinte, é essencial implementar uma abordagem
abrangente que combine cuidados multidisciplinares e apoio psicolégico e social
para otimizar o seu bem-estar a longo prazo.

Descritores: Qualidade de Vida; Doencas Hematoldgicas; Transplante de Células-Tronco; Transplante
Autdlogo; Transplante Homélogo (fonte: Decs, BIREME).

Introduccion

La incidencia y la mortalidad para las enfermedades hematolégicas van en aumento en todo el mundo.
En el 2022, el total de casos registrados fue de 19 976 499, de los cuales 1 311 104 casos correspon-
dian a enfermedades hematoldgicas como leucemias, linfomas y mieloma miuiltiple. La leucemia y el
linfoma no-Hodgkin se ubicaron dentro de las primeras diez causas de neoplasias malignas, reportan-
dose a Sudamérica como la cuarta regién con mayor incidencia de neoplasias hematolégicas; Colombia
ocupa el tercer lugar, con una incidencia para el afio 2022 de 9 320 casos y una mortalidad de 5 570.
Ademds, se estima que en el 2050 el nimero de casos nuevos de cancer en el pais pasard de 9 320 en
2022 a 16 450, es decir, tendrd un incremento del 76,5 % (1, 2).

El tratamiento de las enfermedades hematoldgicas depende del tipo y la gravedad de la enfermedad.
Este puede incluir quimioterapia, inmunoterapia, radioterapia o trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas (TPH) (3, 4). EL TPH se utiliza para tratar enfermedades hematoldgicas y del siste-
ma inmunolégico; se reemplazan las células progenitoras hematopoyéticas del paciente, que nor-
malmente se encuentran en la médula dsea, por células progenitoras hematopoyéticas sanas de un
donante compatible. Hay diferentes tipos de TPH, su eleccién depende del origen de los progenitores
hematopoyéticos y pueden ser autélogos o alogénicos. Segun el tipo de donante, los TPH suelen
estar hechos a partir de un donante de antigeno leucocitario humano (HLA, por sus siglas en inglés)
idéntico, familiar o no familiar, o a partir de donante familiar haploidéntico (5). El principal objetivo
del TPH es administrar altas dosis de quimioterapia para tratar la enfermedad subyacente, aunque
este proceso también destruye la médula dsea, por lo que es necesario infundir células progenitoras
para restaurar las funciones hematopoyéticas. (6, 7).

El trasplante de progenitores hematopoyéticos ha ganado una importancia creciente como herramienta
terapéutica, tanto a nivel global como local, desde que se comenzé a utilizar en la prictica clinica en
la década de los 50 (8). Conforme la intensidad del régimen de acondicionamiento (administracion de
quimioterapia y/o radioterapia en dosis altas con la intencién de eliminar las células tumorales, y posi-
bilitar el crecimiento, evitando el rechazo del injerto en los alotrasplantes), varian las complicaciones
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relacionadas con el trasplante. Las complicaciones de los TPH pueden ser tempranas (cuando ocurren
hasta el dia 100 pos-TpH) o tardias (después del dia 100), ambas se ven reflejadas directamente en
la calidad de vida relacionada con la salud (cvRs) de los usuarios y en el aumento de la sobrevida de
los pacientes trasplantados (9).

En los dltimos afos, se ha observado un crecimiento en el ndmero de pacientes que se someten a
TPH, posiblemente debido avances en la técnica y a una gestién mas eficaz de las complicaciones 'y
efectos secundarios. En Colombia, los datos del 2021 muestran que se realizaron 17,7 trasplantes
por cada millén de habitantes. Segtn el Instituto Nacional de Salud (INS), existen 23 centros habili-
tados en el pais para realizar TPH, en los cuales se efectuaron 897 trasplantes en ese mismo afio (10).

La cvRs se define como la valoracién que cada individuo hace de su estado fisico, emocional y
social en un momento especifico. Esta valoracién incluye aspectos como: 1) salud fisica, asocia-
da a discapacidades, andlisis de situacién, suefio y respuesta sexual; 2) salud emocional, valora
sentimientos como la tristeza, el miedo, la inseguridad y la frustracién; y 3) el aspecto social, que
refleja situaciones laborales o escolares, relaciones sociales y familiares, nivel econémico, partici-
pacién en la comunidad y actividades de ocio (11, 12). Los anteriores son indicadores que sefialan
la satisfaccién y el bienestar de una persona en los diferentes aspectos de su vida. Es importante
destacar que la percepcién del individuo sobre su cvRs es subjetiva y puede verse influenciada por
diversos factores: expectativas, experiencia previa, valores y contexto sociocultural (13).

El estudio de la cvrs de los pacientes con cancer, en los ltimos cinco afios, ha ido aumentando, y se
ha observado que la cvrs percibida por el paciente con enfermedad oncolégica en su gran mayoria
es aceptable (14). Baum et al. reportaron que los pacientes manifestaron grandes variaciones en
esta, siendo mejor en sobrevivientes de leucemia aguda sin antecedentes de trasplante alogénico
y peor en pacientes con trastornos mieloproliferativos (15). Por otro lado, Rodas Mosquera, en
su estudio, describié resultados opuestos; este autor reportd que el 47,6 % de los pacientes con
enfermedad hemato-oncolégica percibe su cvRs como mala y muy mala, pues se afectan las areas
de bienestar fisico, bienestar emocional, inclusién social y desarrollo personal, mientras que solo un
pequeiio porcentaje (3 %) refieren tener una cvRs muy buena, haciendo énfasis en las dimensiones
de relaciones interpersonales y relaciones familiares (16).

En Colombia no se dispone de suficientes estudios que evalden la calidad de vida del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos y su impacto fisico, emocional y econémico.
Teniendo en cuenta que estos pacientes pasan por situaciones muy complejas durante su primer
afio de trasplante, es necesario conocer y saber cémo es su calidad de vida. Es por esto que este
tipo de estudios beneficiaria en primer lugar a los pacientes, a mejorar su cuidado y apoyo duran-
te el proceso de recuperacién post-trasplante, y a sus familias y cuidadores, proporciondndoles
informacion valiosa que pueda orientarlos mejor sobre las necesidades y desafios por los cuales
estan pasando sus parientes (17).

Las Unidades de Trasplante de Médula Osea o de Progenitores Hematopoyéticos cuentan con
programas de seguimiento para los pacientes post-trasplante. Es a través de estos programas que
se puede evidenciar el proceso que vive cada paciente. De ahi surge la necesidad de realizar una
investigacion para conocer su calidad de vida y determinar si es necesario modificar los planes de
seguimiento o implementar nuevas guias de manejo en estos pacientes. Las conclusiones de esta
investigacion servirdn para lograr realizar un control estandar de todos los pacientes del programa
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de trasplante y, a su vez, una iniciativa para seguir desarrollando nuevos proyectos de investigacion
de enfermeria sobre este tema.

En este sentido, los enfermeros juegan un papel fundamental en el cuidado y seguimiento de los
pacientes pos TPH, ya que son quienes estan en contacto directo con ellos durante todo el pro-
ceso de recuperacién. Estudiar la calidad de vida de estos pacientes no solo es importante para
evaluar la eficacia del tratamiento, sino también para identificar posibles areas de intervencién
que puedan mejorar su bienestar y satisfaccion con la vida (18-21). Esta investigacién tiene por
objetivo comparar la calidad de vida de los pacientes sometidos a trasplante autélogo y alogénico
de progenitores hematopoyéticos.

Materiales y método

Diseiio del estudio

Se realiz6 un estudio longitudinal analitico basado en dos mediciones de datos retrospectivos; en
este se llevaron a cabo las evaluaciones a los seis meses, para medir la recuperacién, identificar
complicaciones y evaluar tanto los sintomas como la calidad de vida en pacientes trasplantados
(autélogo y alogénico), con el fin de analizar su estado de salud tras la fase aguda. Se realizé un
muestreo no probabilistico.

Participantes

La poblacién del estudio incluyé a todos los pacientes sometidos a trasplante autélogo y alogéni-
co de progenitores hematopoyéticos durante el periodo de estudio en la Unidad de Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticos y Terapias Avanzadas de la Clinica FOSCAL, institucién de cuarto
nivel, lider en servicios de alta calidad y comprometida a brindar atencién médica excepcional con
los mas altos estandares en el nororiente colombiano (22).

La informacién se obtuvo de las historias clinicas (HC) de los pacientes que se realizaron trasplan-
te autélogo y alogénico de progenitores hematopoyéticos durante el periodo de 2017 al primer
semestre del 2022. Se incluyé una muestra por conveniencia de 188 pacientes con edad > a 18
afnos y con seis meses de seguimiento postrasplante. Se excluyeron 22 pacientes fallecidos antes
de los seis meses y tres doblemente trasplantados.

Recoleccion de la informacion

Se revisé la informacién consignada de cada paciente, de acuerdo a las variables demograficas,
clinicas y del cuestionario EORTC QLQ C-30 (23, 24) (cuestionario diligenciado por los pacientes en
el primer control de reevaluacién de enfermedad, con la valoracién antes del trasplante y después
de los seis meses del TPH). Se realiz6 la prueba piloto del instrumento de recoleccién, para asegurar
que las HC tuvieran la informacién y variables de estudio; todas incluian los datos necesarios, es
decir, no hacia falta informacién para garantizar la validez de los resultados. Para afrontar posibles
sesgos, se establecieron criterios claros para la inclusion y exclusion de participantes y se trabajé
con una muestra representativa. Finalmente, se aplicaron métodos estadisticos rigurosos que
permitieron ajustar cualquier problema potencial en el andlisis de la informacién.
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Instrumento

El cuestionario EORTC QLQ €-30 (versién 3) es una herramienta disefiada para medir cinco escalas
funcionales, tres escalas de sintomas, una escala de salud global y seis items individuales (23, 24).
Los items en las subescalas funcionales y de sintomas se punttan de 1 (nada) a 4 (mucho), mientras
que el estado global de salud y la cvrs se calificande 1a 7.

Los puntajes obtenidos se estandarizan a partir de una transformacion lineal, para que las puntua-
ciones oscilen entre O y 100, de esta manera se determina el nivel de impacto de cada una de las
escalas en el paciente (25, 26). Una puntuacién elevada en la escala funcional indica un nivel alto
o saludable de funcionamiento, mientras que una puntuacién alta en el estado de salud global o
calidad de vida refleja una cvrs alta. Sin embargo, una puntuacion elevada en la escala de sintomas
sefala un nivel alto de sintomatologia (27). Para definir una buena calidad de vida, se establecié
como punto de corte un rango de 80-100, mientras que una calidad de vida baja se define entre
0-79 puntos. Para considerar cambios significativos en la calidad de vida respecto al estado basal,
se requiere un cambio de al menos 30 puntos (25).

Este instrumento estd validado para espafol y tiene traduccién con adaptacién transcultural para
la poblacién colombiana. La escala EORTC QLQ €-30 mostré un coeficiente de alfa de Cronbach de
0,94, lo que indica fiabilidad, indices de validez y buen ajuste de los datos. Para el presente estudio
se empleard la version en espafiol colombiano suministrada previa autorizacién por la Organizacién
Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer (EORTC). Este instrumento fue validado en
Colombia en pacientes con cancer (24).

Andlisis de datos

Los datos recolectados a partir de fuentes secundarias (HC) fueron descargados en una base de datos en
Excel y procesados empleando el programa estadistico spss®, version 29. Para el anlisis estadistico,
se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas, y medidas de tendencia
central y dispersién de las variables cuantitativas, media y desviacién estandar (DE), o medianay rango
intercuartilico (Q1, 03) en funcién de la distribucién encontrada en cada caso. Las puntuaciones de las
subescalas se calcularon por separado y su descripcion se resumié con el promedio de las puntuaciones
de los elementos. Para valorar si existian diferencias entre el antes y los seis meses después en la CvRs
de las personas que fueron sometidas a TPH, se evalud la normalidad del resultado de cada subescala;
asimismo, se eligié el método estadistico de comparacién antes y después, en caso de distribucién
normal, t Student de pruebas pareadas y en caso de distribucién diferente de la prueba de Wilcoxon.
Se consideré estadisticamente significativo al nivel 0,05.

Aprobacion ética

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Pontificia Bolivariana (acta n.o12
de 2022) y del Comité de Etica en Investigaciones CEl - Foscal (acta n°35 de 2022). Durante la
primera consulta pretrasplante, los pacientes firmaron un consentimiento informado que autori-
zaba el manejo anénimo de los datos para investigaciones, inclusién en bases de datos nacionales
e internacionales, y uso en pdsteres. Debido a que la recoleccién de datos se hizo de una fuente
secundaria (HC), no se requirié el uso de otro consentimiento informado.
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Resultados
La muestra estuvo conformada por 188 pacientes. EL 50 % de ellos tenian 53 afios (RIQ 25), de los

cuales el 53,2 % era de sexo masculino (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos
a trasplante de progenitores hematopoyéticos

N.° 188
Variable Caracteristicas
L} %
Edad - afios, Me (P25-P75) 53 (37-62)
Hombre 100 53,2
Sexo -
Mujer 88 46,8
o Con pareja 126 67,0
Estado civil - -
Sin pareja 62 33,0
Analfabeta 2 1,1
Primaria 17 9,0
. . Secundaria 55 29,3
Nivel de escolaridad
Pregrado 40 21,3
Técnico/Tecnélogo 67 35,6
Posgrado 7 3,7
Cényuge e hijos 71 37,8
Coényuge 49 26,1
. . Hijos 29 15,4
Convivencia
Padres 24 12,8
Solo (a) 13 6,9
Amigos o conocidos 2 1,1

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes, el 96,3 % tenfan una enfermedad hema-
toldgica, siendo mayor el niimero de los pacientes a los que se les realizé TPH autélogo. EL TPH
autélogo se realizé con mas frecuencia en pacientes con diagnéstico de Mieloma Mdiltiple (46,6 %)
y Linfoma No Hodgkin (31,3 %), mientras el TPH alogénico se practicé en pacientes con diagnéstico
de Leucemia Linfoide Aguda (43,9 %) y Leucemia Mieloide Aguda (36,8 %). Finalmente, se realizé
diferencia de promedios entre el diagnéstico principal y el tipo de TPH, encontrando significancia
estadistica (Tabla 2).

En la escala de Calidad de Vida EORTC QLQ-C30, tras realizar la comparacién del promedio de la cvrs
en los dos tiempos de medicién en cada grupo, se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas. En la subescala estado global de salud pre y postrasplante, el puntaje promedio para los pacientes
sometidos a TPH autélogo fue de 45,7 (18,1) y 81,1 (16,2) 1C95 %: -39,0; -31,8, lo que indica que la
percepcion sobre el estado global de salud mejoré luego de la realizacién del trasplante, mientras que
para los pacientes sometidos a TPH alogénico fue de 57,2 (14,5) y 16,8 (17,9) IC 95 %: 34,4, 46,2, lo
que indica que la percepcién sobre el estado global de salud desmejoré (Tabla 3).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos
a trasplante de progenitores hematopoyéticos

TPH TPH
Variable Caracteristicas Autélogo Alogénico
n =131 (69,7%) n =57 (30,3%)
Mieloma Mdiltiple 61 (46,6) 0
Linfoma No Hodgkin 41 (31,3) 2(3,6)
Leucemia Linfoide Aguda 1(0,8) 25 (43,9)
Leucemia Mieloide Aguda 1(0,8) 21(36,8)
) ) Linfoma Hodgkin 20 (15,3) 2(3,5)
Dl'agqosnco Esclerosis Sistémica 4(3,1) 0 < 0,001
Principal
Leucemia Mieloide Crénica 0 3(5,3)
Sindrome Mielodisplasico 0 3(5,3)
Miastenia Gravis 2(1,5) 0
Anemia Aplasica 0 1(1,8)
Tumor germinal 1(0,8) 0
Tipo de Hematolégico 125 (95,4) 57 (100) 0.677
Diagnostico Autoinmune 6 (4,6) 0 '
Menos de 5 meses 8(6,1) 11(19,3)
] 6a 11 meses 41 (31,3) 26 (45,6)
Tl.empf) d'e 12 a 17 meses 31(23,7) 7(12,3) 0,006
Diagnostico
18 a 23 meses 10 (7,6) 3(5,3)
Mas de 24 meses 41 (31,3) 10(17,5)
Respuesta completa 76 (58,0) 48 (84,2)
Estadio de la Respuesta parcial 23(17,6) 4(7,0)
Enfermedad al - <0,001
Momento TPH* Muy buena respuesta parcial 24(18,3) 0
Enfermedad estable 8(6,1) 5(8,8)
Comorbilidades Previas al TPH 63 (48,1) 13 (22,8) <0,001
Cardiacas 41 (31,3) 5(8,8) <0,001
Endocrinas/metabdélicas 18 (13,7) 6 (89,5) 0,544
Hematoldgicas 8(6,1) 4(7,0) 0,757
Renales 6 (4,6) 0 0,18
Pulmonares 3(2,3) 1(1,8) 1
Exposicion a Toxinast 34 (26,0) 18 (31,6) 0,428
i Autdlogos 131 (100) 0
Tipode g <0,001
Acondicionamiento | Alogénicos 0 57 (100)
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TPH TPH
Variable Caracteristicas Autélogo Alogénico
n=131(69,7%) n =57 (30,3%)
Complicaciones 107 (81,7) 55 (96,5) 0,07
Gastrointestinales
Complicaciones 60 (45,8) 42 (73,7) <0,001
Neuropsiquidtricas
. Complicaciones infecciosas 31(23,7) 53 (93) <0,001

Complicaciones

Pos-TPH Complicaciones Endoteliales 38(29,0) 43 (75,4) <0,001
Complicaciones Inmunes 1(0,8) 54 (94,7) <0,001
Complicaciones Urinarias 3(2,3) 43 (75,4) <0,001
Complicaciones Pulmonares 1(0,8) 28 (49,1) <0,001
Complicaciones Neoplasicas 4(3,1) 6 (10,5) 0,069
Fallo de implante 2(1,5) 5(8,8)

Fallo trasplante 0,025
Implante pobre 2(1,5) 3(5,3)
Hospitalizacion Post-TPH 12 (9,2) 49 (86,0) <0,001
Recaida 32(24,4) 18 (31,6) 0,308
Mortalidad después de los 6 25(19.1) 24 (42.1) <0,001
meses del TPH

Nota: *TPH: trasplante de progenitores hematopoyéticos; TExposicion a plaguicidas y/o derivados del petrdleo; p < 0,05 nivel de significacion.
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3. Resultados de aplicacién Escala de Calidad de vida EORTC QLQ-C30

TPH Autélogo
n =131 (69,7 %)

TPH Alogénico
n =57 (30,3 %)

Subescala
pre HEES Pre Post
Media (Ds) Media (DS) €95 % Media (Ds) Media (Ds) 1IC95 %

Estado global de salud 45,7 (18,1) |81,1(16,2) |-39,0;-31,8 | 57,2(14,5) |16,8(17,9) |34,4;46,2
Area de Funcionamiento
Funcionamiento fisico 61,7 (19,2) |91,5(16,0) |-33,4;-26,0 | 80,1(10,8) |44,0(25,8) |29,1;42,9
Funcionamiento de roles | 39,8 (20,6) | 85,6 (20,0) |-50,1;-41,4 |57,6(18,3) |22,5(23,8) | 26,9;43,1
Zumnocci?onnaaTiento 53,0(22,3) | 83,6(21,3) |-34,5-26,6 | 62,1(20,7) |26,6(24,5) | 28,4;42,6
Funcionamiento cognitivo | 71,8 (23,2) | 95,2(13,5) |-27,2;-19,5 | 80,9 (23,0) | 56,7 (27,6) | 18,0;304
Funcionamiento social 25,3(20,2) |659(22,2) |-450;-36,1 [33,9(21,1) |7,3(16,0) |[19,7;33,4
Area de Sintomas
Fatiga 59,3(21,2) |17,0(18,2) |30,2;46,4 |40,5(21,0) |83,8(22,1) |-50,3;-36,2
Ndauseas y vémitos 51,9(25,0) [4,0(15,3) |42,7;52,9 |42,1(25,8) |82,4(254) |-47,8;-32,8
Dolor 66,4 (20,5) |29,3(19,4) |32,6;41,3 [450(19,4) |83,6(24,4) |-46,4;-30,7
Disnea 38,1(26,1) |50(157) |28,6;37,5 [22,2(20,2) |54,9(263) |-40,8;-24,6
Insomnio 30,2 (20,8) |22,3(26,6) |2,1;13,6 32,7(23,9) |61,4(17,5) |-36,0;-21,2
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Subescala

Pre
Media (DS)

TPH Autdlogo

n =131 (69,7 %)

Post
Media (DS)

1IC 95 %

Pre
Media (DS)

TPH Alogénico
n =57 (30,3 %)

Post
Media (DS)

1C 95 %

Pérdida de apetito 51,3 (23,8) |4,3(16,7) 42,0;52,0 |[39,1(25,2) |82,4(25,2) |-51,1;-354
Constipacién 29,0 (19,1) |3,0(13,3) 22,2;29,6 16,9 (20,0) | 38,0(25,5) |-27,6;-14,4
Diarrea 29,0(20,8) [4,8(17,1) 19,7; 28,5 18,7 (22,7) | 73,0(32,3) |-64,2;-44,5
Dificultades financieras 76,0 (19,0) |37,4(25,1) |33,7;43,5 69,0 (20,7) |96,4(12,0) |-34,1;-20,7

Nota: Pre: Pretrasplante, Post: Postrasplante; * Prueba T para muestras pareadas.
Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Los resultados de este estudio evidencian diferencias significativas en la calidad de vida entre los
pacientes sometidos a trasplante autélogo y alogénico de progenitores hematopoyéticos. Un estudio
realizado en Brasil sobre la calidad de vida post-TPH mostré niveles aceptables de bienestar, aunque
con limitaciones importantes en las dreas psicosocial y cognitiva. Sin embargo, en dicho estudio no
se observé una disminucién en la cvrs en los pacientes sometidos a trasplante alogénico (28). Por
el contrario, un estudio realizado en la unidad de trasplante de Bucaramanga detect6 una menor
CVRSs en los pacientes, atribuida a factores como el estilo de vida previo al trasplante, incluyendo
la alimentacidn, las rutinas de ejercicio y la ocupacién laboral (11). De manera similar, el estudio
de Mosher et al. sugiere la existencia de problemas en la percepcién de la salud fisica, asi como en
el ajuste psicoldgico y social (29).

Los pacientes con trasplantes alogénicos pueden reportar una CvRs mas baja debido a las com-
plicaciones y el tiempo de recuperacién mas prolongado, como consecuencia de la falta de apoyo
social, el acceso a cuidados médicos y la resiliencia emocional, asi como también de la incertidum-
bre y el estrés asociados al riesgo de enfermedad de injerto contra huésped (EICH), factores que
pueden afectar negativamente la salud mental de estos pacientes. En contraste, las personas con
TPH autélogo pueden reintegrarse mds rapidamente a sus actividades diarias y laborales, lo que
mejora su percepcién de calidad de vida, ya que tienen menos restricciones sociales post-trasplante,
pero requieren cuidado para evitar infecciones en su proceso de recuperacion. Por otro lado, los
pacientes con TPH alogénicos pueden enfrentar mas restricciones sociales debido a la necesidad
de aislamiento para prevenir infecciones por el manejo con inmunosupresores. La diferencia en
la percepcidn de calidad de vida entre los pacientes sometidos a alotrasplante y autotrasplante
depende mucho del tipo de acondicionamiento previo al TPH, siendo el primero un régimen mas
fuerte por el tipo de enfermedad que tienen los pacientes (30, 31).

En este estudio, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las diferentes dimen-
siones evaluadas por la escala EORTC QLQ-C30 de acuerdo con el tipo de TPH. Los pacientes de
TPH autélogo informaron una percepcién mejorada de su estado global de salud contrario a lo
informado por los pacientes de TPH alogénico. Estos resultados no son similares a los reportados
por otros autores, donde se encontré que los pacientes consideran su cvRs global/general como
buena, sin trascendencia entre TPH autélogo o TPH alogénico (28, 32).
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Por su parte, Xing et al. (13), en su investigacion, encontraron que los pacientes con un mejor fun-
cionamiento emocional se sienten mas dindmicos y mejor capacitados para afrontar las dificultades,
continuar luchando por la supervivencia y, por tanto, perciben una mejor cvrs. En este estudio, el
area de funcionamiento emocional presenté un incremento a los seis meses postrasplante en el
TPH autélogo y un declive en el TPH alogénico.

En cuanto al funcionamiento social, en este estudio mejord significativamente en los pacientes a
los que se les realiz6 TPH autélogo y desmejoré en los pacientes de TPH alogénico. Estos resultados
son contradictorios con los de otras investigaciones, en las cuales los autores reportan un mejor
funcionamiento social independiente del tipo de trasplante (32-35). En cuanto al drea de sintomas,
Marques et al. (32) encontraron que se presenté una disminucién en sintomas como las nauseas
y el vémito, la fatiga y el dolor, y que, por el contrario, la diarrea permaneci6 sin cambios. Estos
resultados son similares a los encontrados en el presente estudio.

La variable tiempo esta relacionada con una mejora gradual en la condicién del paciente después
de un TPH. A medida que pasa el tiempo, los pacientes experimentan un aumento en las diferentes
areas de funcionamiento, traduciéndose en mayores puntajes en los dominios de cvRrs (36). Nues-
tros pacientes mostraron un aumento en la CVRs a los seis meses. Resultados semejantes fueron
descritos por otros autores al afio y a los tres afos (32, 35, 37).

Acorde con lo anterior, también hay una disminucién en la posibilidad de recaida de la enfermedad, lo
que permite que los pacientes realicen actividades fisicas y mejoren su cvRrs. El estudio de Brice et al.
(38) realizado en Australia con pacientes sometidos a TPH alogénico, sobrevivientes durante mas de dos
afos, evidencié que el porcentaje de los pacientes que reportaron mejor CVRS a niveles comparables a
los de la poblacién general aumenté. Por otra parte, algunos estudios reportaron (25, 39) que cuanto
mds tiempo ha pasado desde el TPH, mayores son las posibilidades de una recuperacién efectiva y una
mayor CVRS para los pacientes, independiente del tipo de trasplante.

La calidad de vida es un indicador primordial para evaluar el bienestar general del paciente, mas alla
de los resultados clinicos. Su evaluacién ofrece una comprension mas integral de como los pacientes
se adaptan y recuperan después de un trasplante, permitiendo no solo identificar sus necesidades
fisicas, emocionales y sociales, sino también optimizar los protocolos de tratamiento postrasplante
(11-13). En este sentido, el rol del profesional de enfermeria es fundamental, ya que su constante
monitoreo y cercania con el paciente permite ajustar los cuidados después del tratamiento, redu-
ciendo los efectos secundarios para una mejor recuperacion (40). El trabajo multidisciplinario no
solo incrementa el bienestar inmediato de los pacientes, sino que también promueve el desarrollo
de futuras investigaciones que servirdn de base para mejorar los cuidados del paciente.

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede mencionar el uso de un muestreo no proba-
bilistico, lo que dificulta la generalizacién de los resultados a otras poblaciones, por lo que es
necesario interpretar los hallazgos con precaucién. A pesar de esto, los datos obtenidos son Gtiles
para seguir avanzando en el conocimiento de la CvRs en pacientes postrasplante. Se recomienda
que en futuras investigaciones se utilicen métodos de muestreo mas rigurosos con el fin de validar
y ampliar los resultados.

Por Gltimo, se sugiere que la medicidn de la CvRs se integre como parte rutinaria de los servicios
de salud, ya que es una herramienta clave para planificar intervenciones especificas y monitorear
la percepcién del paciente sobre su propio bienestar. En este sentido, seria beneficioso emplear
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instrumentos validados, como el cuestionario EORTC QLQ-C30, para evaluar cambios en la cvrs
en diferentes grupos de edad, segtn los tipos de cancer, asi como en pacientes sometidos a trata-
mientos de quimioterapia y radioterapia. Esto permitiria adaptar las intervenciones y mejorar la
calidad de atencién de manera mas precisa y efectiva.

Conclusiones

La evaluacién de la calidad de vida en pacientes que han sido sometidos a trasplante autélogo y
alogénico de progenitores hematopoyéticos pone de manifiesto importantes desafios fisicos y
emocionales en ambos grupos. Los pacientes que reciben un trasplante alogénico experimentan
mayores dificultades, es decir, un deterioro en su calidad de vida, principalmente debido al riesgo de
rechazoy a los efectos secundarios del tratamiento inmunosupresor, mientras que los pacientes con
trasplante aut6logo muestran una mejoria significativa en su percepcién del estado global de salud.

Estas diferencias reflejan la complejidad del trasplante alogénico y subrayan la importancia de un
enfoque integral que combine atencién multidisciplinar, apoyo psicolégico y social, ademds de un
seguimiento mas cercano para optimizar el bienestar a largo plazo de los pacientes. En este sentido,
los hallazgos pueden servir como base para implementar evaluaciones sistemdticas antes, durante
y después del TPH, con el fin de identificar y controlar la gravedad de los sintomas fisicos, mejorar
la capacidad de los pacientes para enfrentar la enfermedad, y abordar los aspectos sociales que
afectan la cvRrs en cada etapa del proceso.
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