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Resumen: la asociacion entre cancer y enfermedad
tromboemboélica (ETV) se encuentra bien establecida. La
ETV presenta una elevada morbimortalidad, objetivandose un
incremento del riesgo de ETV hasta 4 veces mayor en aquellos
pacientes con cancer respecto a la poblacién general. Sin
embargo, existe poca evidencia cientifica sobre la CVRS (calidad
de vida relacionada con la salud) en pacientes oncolégicos
con ETV, cuando es presumible que esta patologfa suponga
un agravante sobre la percepcion del estado de salud de los
pacientes oncologicos.

Nuestro objetivo es presentar el estudio “QCa Study”, el
cual pretende evaluar la CVRS de los pacientes oncolégicos
con ETV aguda sintomdtica en comparacién con pacientes
oncolégicos sin ETV.

“QCa study” es un estudio nacional de cohortes,
prospectivo, de casos y controles en pacientes con cancer activo.
Definimos “caso” como aquel paciente oncolégico con ETV
aguda sintomatica, y “control” aquel paciente oncolégico sin
ETYV aguda sintomatica.

Los criterios de inclusion son: para los casos: presentar
cancer activo al momento de la inclusion. Tener mas de 18 anos,
pacientes diagnosticados de trombosis venosa profunda (T'VP)
en miembros inferiores aguda sintomética o de embolia de
pulmén (EP) confirmado de forma objetiva mediante pruebas
de imagen y firma del consentimiento informado.

Para los controles; presentar cancer activo. Tener mas de 18
afios. Firma del consentimiento informado.

Dado los escasos datos publicados respecto a la CVRS en
pacientes con ETV, hemos disefiado el estudio Qca, para poder
determinar el impacto que genera la ETV en la calidad de vida
de los pacientes con cancer.

Palabras clave: cancer, quality of life, pulmonary embolism,
deep vein thrombosis, venous thromboembolism.

HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN CANCER
PATIENTS WITH ACUTE SYMPTOMATIC VENOUS
THROMBOEMBOLIC DISEASE. DESIGN OF THE
QCA (QUALITY OF LIFE IN CANCER) STUDY. CA-
SE-CONTROL STUDY.

Abstract: The association between cancer and venous
thromboembolic disease (VID) is well established. VID
presents a high rate of morbidity and mortality, with patients
with cancer showing an increased risk of VID that is up to 4
times greater than the general population. However, there is
little scientific evidence on HRQoL (health-related quality of
life) in cancer patients with VID when this disease is likely to
be an aggravating factor in perceived state of health among
cancer patients.

Our objective is to present the QCa study, which aims to
evaluate the HRQoL of cancer patients with acute symptomatic
VTID in comparison with cancer patients without VID.

The QCa study is a prospective, case-control national
cohort study in patients with active cancer. We define “case” as
a cancer patient with acute symptomatic VID and “control”
as a cancer patient without acute symptomatic VID.

Inclusion criteria for cases were: having active cancer at
the time of inclusion, being over the age of 18, patients
diagnosed with acute symptomatic deep vein thrombosis
(DVT) in the lower extremities or pulmonary embolism
(EP) that was objectively confirmed through imaging tests,
and having signed the informed consent.

For the controls: having active cancer, being over the age
of 18, and having signed the informed consent.

Given the scarce data published with regard to HRQoL
in patients with VID, we designed the QCa study to
determine the impact VID has on the quality of life of
patients with cancer.

Keywords: cancer, quality of life, pulmonary embolism,
deep vein thrombosis, venous thromboembolism.

Recibido: 02.10.2018 Aceptado: 04.07.2019
Dr. Luis Jara Palomares luisoneumo@hotmail.com

249

Rev Esp Patol Torac 2019; 31 (4) 249-258



L. Marin Barrera

Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes oncoldgicos con enfermedad tromboembilica venosa agnda sintomatica. Diseio del...

INTRODUCCION

En 1865, Armand Trousseau describié la
asociacion entre el cancer y la enfermedad
tromboembdlica (ETV), enfermedad que engloba
la trombosis venosa profunda, TVP, y la embolia
de pulmén, EP. Desde entonces se han publicado
muchos trabajos que han descrito dicha asociacién',
objetivando que el cancer incrementa el riesgo de
ETV hasta 4 veces con respecto a la poblacion
general. Alrededor del 20% de la ETV se producen
como consecuencia de un cancer activo (es decir,
diagnosticado en el afio previo o en tratamiento
activo)®. La enfermedad tromboembdlica venosa
(ETV) es la segunda causa de muerte en pacientes
con cancer’ y los pacientes con cancer representan
aproximadamente un 15 - 20% de todos los
pacientes con ETV™.,

El comportamiento de la ETV suele ser mas
agresivo en pacientes con cancer, y la recurrencia
y la mortalidad en dicho grupo de pacientes es
mayor que en aquellos que solo presentan ETV o
enfermedad neoplasica®. Asi, algunos estudios han
demostrado como el riesgo de recurrencia es de dos
a tres veces mayof, y el riesgo de sangrado mayor
de dos a seis veces, en aquellos pacientes con ETV
y cancer, frente a aquellos sin neoplasia asociada®
’. Ademis, este tipo de pacientes pueden estar en
tratamiento con quimioterapia, radioterapia, ser
portadores de un catéter venoso central® o requerir
ingreso por complicaciones de la propia neoplasia,
lo que puede influir de forma negativa en la
importancia de la ETV en términos econdémicos
tampoco es desdefiable.

En EE.UU. se estiman unos costes para la
ETV de unos 1.500 millones de ddlares/afno’. En
nuestro pais se estimoé un coste para 1992 de 420,7
millones de €'°.

El término “calidad de vida” relacionado con
la salud (CVRS) es un modo de referirse a la
percepcion que tiene el paciente de los efectos de
su enfermedad o de la aplicacién de determinados
tratamientos en diversos ambitos de su vida,
especialmente las consecuencias en su bienestar
fisico, emocional y social''. El objetivo de la atencién
sanitaria se esta orientando no sélo a la curacion
o al tratamiento de la enfermedad, sino también
a la mejorfa de la calidad de vida del paciente'™
Asimismo, cada vez son mas los trabajos que
inciden en la calidad mas que en la cantidad de afios
vividos". Algunos estudios han mostrado como la
CVRS esta significativamente disminuida en los
pacientes con diferentes enfermedades vasculares
(p- ¢j., enfermedad arterial periférica, aneurismas o
varices). Ademas, hay trabajos que observan como
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la evaluacion subjetiva del estado general de salud
es un buen predictor de la mortalidad™.

Los cuestionarios de calidad de vida pueden ser
genéricos o especificos para la enfermedad, aunque
estos ultimos son mas sensibles para detectar
pequenos cambios cuantitativos que son relevantes
para los pacientes.

Existen  publicados  varios  cuestionarios
especificos para sintomas del tracto respiratorio,
como el cuestionario de enfermedades cronicas
respiratorias (CRQ)", y en los ultimos afios se ha
validado un cuestionatio especifico para EP'*'". En
la trombosis venosa profunda (TVP), la aparicion
del sindrome postrombético (SPT) puede restringir
las actividades diarias de los pacientes y puede
modificar su calidad de vida'®. Sin embargo, el
conocimiento del impacto de la TVP y el SPT en la
CVRS es escaso'’, aunque se han desarrollado varios
cuestionarios de calidad de vida para laTVP**.

Como consecuencia de todo lo expuesto y
los escasos datos publicados al respecto, hemos
disefiado el estudio QCa (Quality of life in Cancer
patients with 17TE), con el objetivo de poder
determinar el impacto que genera la ETV en la
calidad de vida de los pacientes con cancer.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: el estudio QCa, es un estudio nacional,
de cohortes, prospectivo de casos y controles, en
pacientes con cancer activo. Definimos “caso”
como aquel paciente oncolégico con ETV aguda
sintomatica, y “‘control” a aquel paciente oncoldgico
sin ETV aguda sintomatica.

Para homogeneizar los datos obtenidos se
seleccionamos una serie delocalizaciones del cancer,
tanto para los casos como para los controles. Todos
los pacientes se reclutaran de forma ambulatoria.
A los controles se les puede reclutar en cualquier
momento a lo largo de su seguimiento, y se les
pasaran los cuestionarios de calidad de vida en el
momento del reclutamiento (mes 0), 3 y 6 meses.
A los casos se les pasaron los cuestionarios en los
meses 1 — 3 - 6 tras la ETV aguda sintomatica.
Figural.

Objetivos: el objetivo primario de nuestro
estudio es evaluar de forma global el impacto de
la ETV aguda sintomatica en la calidad de vida
del paciente oncolégico 1 mes después de la ETV.
Los objetivos secundarios son 1) evaluar de forma
global el impacto de la ETV aguda sintomatica en
la calidad de vida del paciente oncolégico a 3y 6
meses tras la ETV. 2) Evaluar el impacto de la ETV
aguda sintomatica en la calidad de vida del paciente
oncoloégico realizando analisis por subgrupos. 3)
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Comparar y analizar los diferentes cuestionarios de
calidad de vida en el paciente oncologico.

Ambito de estudio: estudio nacional en el que
participan servicios de Neumologia, Hematologia,
Oncologfa y Medicina Interna de centros espafoles.
Los hospitales participantes son: H. Virgen del
Rocio (centro coordinador), H. Nisa Sevilla, H. de
Valme, H. Virgen Macarena, H. Clinico San Carlos,
H. Gregorio Maranén, H. Jerez de la Frontera, H.
San Pedro de Alcantara, H. Clinic i Provincia, H.
Galdakao-Usansolo, H. de Puerto Real, H. Central
de Asturias, H. 12 de Octubre, H. Juan Ramoén
Jiménez y H. de la Ribera.

Poblacién de estudio: todos los pacientes deben
cumplir todos los criterios de inclusién y ninguno
de los de exclusion listada mas adelante. El estudio
ha sido aceptado por el comité ético (codigo: 0191-
N-14) y todos los pacientes considerados para el
estudio firmaron el consentimiento informado. Los
investigadores participantes seran responsables
del reclutamiento de los pacientes, que cumplan
criterios de inclusion y exclusion, de la obtencion
del consentimiento informado, y del volcado de
cada uno de los datos a la plataforma que se habilite
para ello.

Criterios de inclusion de los casos:

1. Tener mas de 18 afios.

2. Pacientes diagnosticados de trombosis
venosa profunda (TVP) en miembros
inferiores aguda sintomatica confirmado
de forma objetiva mediante pruebas de
imagen; y/o Embolia de Pulmén (EP) aguda
sintomatica, confirmada de forma objetiva
mediante pruebas de imagen.

3. Cancer activo de alguna de las localizaciones
incluidas.

4. Firma del consentimiento informado.

Criterios diagnésticos de ETV.

Se consideraron criterios diagndsticos de EP:

1. Gammagraffa de perfusion de alta
probabilidad

2. Gammagrafia de perfusion de intermedia o
baja probabilidad, con signos compatibles
con trombosis arterial en una angiografia
pulmonar con o sin signos de trombosis
venosa en miembros inferiores mediante
ecograffa o venografia.

3. Defecto de llenado intraluminal en una
angiograffa pulmonar o corte repetido de
los vasos de mas de 2,5 mm de didmetro en
la angiografia pulmonar.
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4. Defecto de llenado intraluminal en ramas
segmentarias 0 mas proximales en el TAC
helicoidal.

5. LaTVPseconfirmaramediantelarealizacion
de ecografia compresiva o doppler.

Criterios de inclusion de los controles:
1. Tener mas de 18 anos.
2. Firma del consentimiento informado.
3. Cancer activo de alguna de las localizaciones
incluidas.

Neoplasias incluidas en el estudio:

Tanto en los casos como en los controles
se incluiran las neoplasias de las siguientes
localizaciones; tipos de neoplasias: estomago,
pancreas, cancer colorrectal, pulmoén, linfoma,
ginecologico (ovario, utero, cérvix, vulva), testicular,
genitourinario (renal, vejiga, urotelial), mama.

Tratamiento:

Los pacientes realizaran durante el periodo
de seguimiento del estudio tratamiento con
heparina de bajo peso molecular (HBPM), segin
recomiendan las gufas de practica clinica, a dosis
plena, subcutanea, ajustada por peso, en una o
dos dosis diaria/s. Tanto a los pacientes como a
los cuidadores se les instruira en el manejo de la
heparina de bajo peso molecular (HBPM) y se le
aportara informacién oral y escrita sobre cémo
deben realizar tratamiento anticoagulante, haciendo
énfasis en el riesgo de sangrado y la importancia de
acudir a monitorizacion regularmente.

Intervencion o procedimientos del estudio.

Inclusion y seguimiento:

En la cohorte de pacientes con neoplasia y ETV,
una vez incluidos en el estudio, el seguimiento
se realizard en los meses 1, 3, 6 meses, donde
analizaremos las variables “recogida de datos” que
se determinan en la tabla 1, y los cuestionarios de
CVRS.

En la cohorte de pacientes con neoplasia sin
ETV, la inclusiéon se realizara en el mes 0 (basal),
con revisiones en los meses 3 y 6 meses, donde
analizaremos las variables “recogida de datos” que
se determinan en la tabla 1 y los cuestionarios de
CVRS.

Posteriormente, se realizarda un seguimiento
anual que bien puede ser mediante visita ordinaria
o mediante revision telefonica, donde unicamente
se evaluara si el paciente ha fallecido o no, y en el
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caso en el que sea posible, se recogera la causa de
la muerte.

Calidad de vida relacionada con la salud:

LLa CVRS se valorara mediante 4 cuestionarios
que se les entregara a los pacientes en las visitas
médicas, siendo de caricter autoadministrado:

1. El cuestionario de salud EORTC QLQ-C30
(European  Organisation  for  Research — and
Treatment of Cancer quality of life questionnaire)
version 3.0%%4) es un cuestionario de calidad
de vida que se encuentra integrado en un
sistema  para evaluarla CVRS delos pacientes
con cdncer que participan en  ensayos
clinicos internacionales. Este cuestionario es
multidimensional e incorpora cinco escalas
funcionales (fisica, funcién, cognitivo,
emocional y social), tres escalas de sintomas
(cansancio, dolor, nduseas y vomitos), una
evaluaciéon global de salud, y un namero
de elementos individuales adicionales de
sintomas  normalmente  documentados
en pacientes con cancer (disnea, pérdida
de apetito, insomnio, estrefiimiento y
diarrea) y el impacto percibido por parte
de la enfermedad. Todas las escalas y los
elementos individuales se puntian de O -
100. Una puntuaciéon alta representa un
alto nivel de respuesta. Este cuestionario es
apropiado para la auto-administracion y es
aplicable en diferentes medios culturales.

2. El cuestionario EQ-5D es un sistema
estandarizado de medida de salud
desarrollado por el Grupo EuroQol con
el objeto de proporcionar un sistema de
medida de salud simple y genérico y de
aproximacién econémica®. Es aplicable a
un amplio espectro de condiciones de salud
y tratamientos, proporcionando un sistema
descriptivo simple con un valor indice para el
estado de salud que puede ser usado para la
evaluacion clinica y econémica tanto de los
cuidados de la salud como en encuestas de
poblacién sana. EQ-5D esta disefiado para
el auto- cumplimiento y se ha realizado para
poder usarse como encuestas por COrreo,
realizadas por clinicos o en entrevistas cara
a cara. S6lo conlleva unos pocos minutos y
las instrucciones se incluyen en el mismo
cuestionario.

3. El cuestionatio PEmb-QoL  (pulmonary
embolism quality of life) es un cuestionario
especifico de enfermedad para pacientes
con embolia de pulmén'®. Este cuestionario
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contiene seis dimensiones que han sido
creadas basado en los siguientes elementos:
frecuencia de las molestias, limitaciones en
las actividades de la vida diaria, problemas
laborales, limitaciones sociales, la intensidad
de las molestias y molestias emocionales.
Las puntuaciones mas altas indican un peor
resultado.

4. El VEINES-QOL/Sym (Venous Insufficiency
Epidemiological  and ~ Economic ~ Study Qﬂa/@/
of Life/ Symptoms)™ ** consta de 26 items
e incluye preguntas sobre sintomas
especificos (pesadez de piernas, dolor en las
piernas, edema, calambres nocturnos, calor
o sensacion de ardor, piernas inquietas,
pulsatil, picor y sensaciéon de hormigueo),
limitaciones en las actividades diarias y el
impacto psicolégico, asi como el cambio
en el “problema en la pierna” del paciente
durante el afo pasado y el momento durante
el dia donde el problema es mas intenso. Se
obtendran dos puntuaciones: la puntuacion
de VEINES-QOL, que evalda calidad de
vida, y la puntuacién VEINES/Sym, que
mide sintomas. Las puntuaciones altas
representan elevada calidad de vida.

Tamafio muestral y Analisis estadistico

Poblacién de muestreo: pacientes con cancer
activo.

Tamafio muestral: planteamos un estudio casos
controles (1 : 2). Para conseguir una potencia del
80,00% para detectar diferencias en el contraste de
la hipétesis nula mediante una Prueba T-Student
bilateral para dos muestras independientes,
teniendo en cuenta que el nivel de significacién es
del 5,00%, y asumiendo que la media del grupo de
referencia es de 55,75 unidades, la media del grupo
experimental es de 45,26 unidades y la desviacion
tipica de ambos grupos es de 26,05 unidades, sera
necesario incluir 196 unidades experimentales
en el grupo de referencia y 98 unidades en el
grupo experimental, totalizando 294 unidades
experimentales en el estudio. Teniendo en cuenta
que el porcentaje esperado de abandonos es
del 5,00% setfa necesario treclutar 208 unidades
experimentales en el grupo de referencia y 104
unidades en el grupo experimental, totalizando 312
unidades experimentales en el estudio.

Analisis estadistico: la estadistica descriptiva
es expresada en frecuencia absoluta o relativa, la
media y la desviacion tipica. Para aquellas variables
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con una distribucién asimétrica, calculamos la
mediana y el rango inter-cuartilico.

Se calculara la media, desviacion estandar,
mediana, rango y rango inter-cuartilico de las
puntuaciones, la proporcion de individuos con la
puntuacién maxima (“efecto techo”) yla proporcion
de individuos con la puntuaciéon minima (“efecto
suelo”) para cada dimension. Estos calculos se
realizaran para cada grupo de estudio (cancer con
o sin ETV aguda sintomatica)

Compararemos la media de las puntuaciones de
calidad de vida en pacientes con y sin ETV aguda
sintomatica. Utilizaremos analisis de la varianza
para demostrar diferencias entre los grupos. En
caso de que la distribucién no sea normal, antes
de realizar el analisis, transformaremos las variables
afectadas en wvariables cualitativas por rangos.
Realizaremos un analisis de correlaciéon de Pearson
para estudiar la asociacién entre cada uno de los
cuestionatios utilizados.

En todos los analisis consideramos como
estadisticamente significativo, una p <0,05. El
analisis estadistico se realizara mediante el programa
estadistico SPSS, version 13,0 (SPSS Inc. 233 South
Wacker Drive, 11th Floor Chicago, 1L)

Justificacion clinica para el disefio del estudio.

El control del cancer es una de las prioridades
actuales en salud publica, perola curacién del mismo
no es siempre posible. Por ello, en los dltimos
afios, se esta investigando de forma profunda
en la biologfa del cancer, con vistas no sélo a la
curacion del mismo y a disponer de tratamientos
dirigidos e individualizados para cada paciente, sino
también para mejorar la calidad de vida de estos
pacientes, siendo cada vez mas los trabajos de alto
interés cientifico que indicen en la importancia
de aumentar la calidad, mas que la cantidad de
afios vividos. Es por ello, que los cuestionarios de

253

CVRS estan adquiriendo una mayor importancia
en los ultimos anos, y su aplicaciéon en temas de
salud es amplia. En Espafia, la evidencia cientifica
en términos de calidad de vida de los enfermos
oncoloégicos con ETV es escasa. En los enfermos
con cancet, el tratamiento de la ETV oscila desde
un periodo minimo de tres meses a mantenerlo
de forma indefinida. Esto, sumado a las posibles
interferencias de los farmacos anticoagulantes
con los agentes quimioterapicos, conllevan un
detrimento en la calidad de vida del paciente® *".
Un grupo de expertos ha llegado a un consenso
sobre el impacto negativo de la ETV en la calidad
de vida de éstos pacientes. En base a la opinion
de los expertos, la adherencia al tratamiento
anticoagulante para ETV es crucial en los pacientes
con cancer, es mas, la falta de adherencia puede
conllevar ala recurrencia de ETV?, Por otro lado, un
estudio ha evaluado la percepciéon de los pacientes
con trombosis asociada al cancer, partiendo de la
propia experiencia de estos pacientes que conviven
con esta patologfa a diario”. Los resultados de
este estudio confirman que la trombosis asociada
al cancer supone una experiencia traumatica y
conlleva una mayor demanda de informacién sobre
la enfermedad (causa, respuesta y pronodstico), asi
como de comportamientos rituales adaptativos.
Por lo que estos pacientes consideran la trombosis
asociada al cancer, como un agravante de su
enfermedad neoplasica de base, conllevando un
impacto negativo en la esfera personal y familiar,
afectando por tanto a su percepcion de calidad
devida™.

Limitaciones potenciales del estudio:

Las limitaciones del estudio vendran derivadas
por la dificultad de reclutamiento en los centros
participantes.
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Tabla 1: Variables analizadas en el estudio QCa.

Firma Consentimiento Informado
*Fecha de inclusiéon

ANTECEDENTES PERSONALES

Alergias ERC SCA
HTA Asma DM
DLP Fumador ICTUS
*Estatinas AAS
DATOS ANALITICOS

Colesterol total Triglicéridos Plaquetas
HDL Glucemia Leucocitos
LDL Hemoglobina Creatinina

DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso Kilogramos
Talla Centimetros
PAS/TAD mmHg
Cintura centimetros
Cadera centimetros

VARIABLES EN RELACION CON LA ETV

Localizacion de la trombosis

TEP TVP MMII TVP MMSS
Detecho/Izquierdo/Bilateral Detecho/Izquierdo/Bilateral

Fecha diagnéstico de la trombosis

Tratamiento

Tinzaparina Dalteparina Rivaroxaban

Enoxaparina Acenocumarol Apixaban

Bemiparina Warfarina Edoxaban

Pradaxa

Dosis de HBPM
Fecha inicio anticoagulacion:
VARIABLES RELACIONADAS CON EL CANCER

Fecha diagnéstico del cancer

Histologia Adenocarcinoma
Epidermoide
Neuroendocrino
Otros (especificar)

Localizacién Ginecologico: *ovario *cérvix *vulva Pulmoén
Genitourinario:  *renal *vejiga *urotelial ~Digestivo:
*estomago * CCR * pancreas Linfoma: *Indolente * alto

grado

Mama
Situacion de la neoplasia Localizado/Metéstasis
Portador de catéter venoso Si/No
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Central
Escala ECOG 0-5
TRATAMIENTO
N° de ciclo
Quimioterapia Especificar
*Platino/no platino
Hormonoterapia Especificar
Anticuerpos monoclonales Especificar
Pequefias moléculas Especificar
inmunoterapia Especificar
REVISION
MES 0 (CONTROL) MES 3 MES 6
/MES 1 (CASO)
Fecha de revision:
Acude a revision: SI/NO SI/NO SI/NO

SI

1. Cuestionarios

2. Desde la tltima revision
*Cambio en el tratamiento oncologico

*Intervencion quirdrgica
*Hemorragia

*CONTROL: ;(HA PRESENTADO UNA ETV?
*CASO: ;RECIDIVA DE LA ETV?

RELACION CON ETV: SI/NO

NO 1. Muerte
* Fecha de la muerte
* Causa de la muerte: progresion de neoplasia/infeccion/recidiva
ETV/hemortragia/otros (especificat)
2. Perdida de seguimiento
3. Ingreso hospitalario
4. Otros: especificar
FALLECIMIENTO
SI NO
FECHA

HTA: hipertension arterial, DLP: dislipemia, ERC: enfermedad renal cronica, SCA: sindrome coronario
agudo, DM: diabetes mellitus, AAS: 4cido acetilsalicilico, PAS /TAD; presion arterial sist6lica/presion arterial
diastdlica, TEP: tromboembolismo pulmonar, TVP: trombosis venosa profunda, MMII: miembros inferiores,
MMSS miembros superiores, HBPM: Heparina de bajo peso molecular, CCR: cancer colorrectal.
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FIGURA 1: Disefio del estudio. ETV: Enfermedad tromboembodlica venosa, EP: embolia de pulmén, TVP: trombosis venosa
profunda, CI: consentimiento informado.

INCLUSION DE PACIENTES

Estudio Estudio
Qca Basal Qca Extension
BASAL (control) /
CONTROLES MES 1 (casos) CASOS
» Cuestionarios de
5 calidad de vida + Cuestionarios de * Cuestionarios de
calidad de vida calidad de vida — Cancer activo
= 3 » Comorbilidades
Cancer activo < Kl - -
! ) ot || Diagnostico
antropométricos » Complicaciones » Complicaciones de EPo TVP
( o * Variables y/o Muerte y/o Muerte
Criterios de oncoldgicas relacionadas con relacionadas con
inclusién y CI » Variables ETV* cancer y/o ETV" cancer yfo ETV L i::::]i??: :EI
L J

OBIETIVO
Qca basal: Evaluar el impacto de la ETV aguda sintomatica en la CVRS del paciente oncolégico 1 mes después del

evento.

Qca extension: Evaluar el impacto de la ETV aguda sintomatica en la CVRS del paciente oncolégico a largo plazo (3y 6
meses)1 mes después del evento.

CONCLUSIONES 2. Connolly GC, Francis CW. Cancer-associated
Dada la relevancia y el desconocimiento del thrombosis. Hematology Am Soc Hematol

impacto de la ETV sobre la CVRS en los pacientes Educ Program 2013; 684-91

oncologicos y los escasos datos publicados al ’ '

respecto, diseflamos el estudio QCa study, para 3. Khorana AA, Francis CW, Culakova E et

conocer, mejorar y establecer medidas que nos al. Thromboembolism is a leading cause of

permitan mejorar la CVRS en estos pacientes. death in cancer patients receiving outpatient

chemotherapy. ] Thromb Haemost 2007 Mar;
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