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Resumen

Introduccion. Con los tratamientos disponibles en la actualidad,
mas de 80% de los nifios con leucemia aguda linfoblastica (LAL)
pueden sobrevivir. En general, y especificamente en nuestra ins-
titucion, no se conoce bien la calidad de vida (CV) de estos
nifhos. El objetivo de este estudio fue medir la CV en nihos
durante la induccion a la remision (primera fase del tratamien-
to) con el PedsQL Cancer Module®.

Meétodos. Se realizaron 2 mediciones a nihos con LAL de diag-
nostico reciente. Se incluyeron 26 pacientes estables de 2 a 18
anos de edad con LAL, a las 2 semanas y a los 2 meses del diagnos-
tico. Se dividieron en 4 grupos: 2-4, 5-7, 8-12 y 13-18 afos.

Resultados. Se determind que la CV se modifico al finalizar la
induccion a la remision. En la segunda medicion se observo
mejor CV con relacion a un proceso de posible adaptacion al
tratamiento, asf como por mejorfa de los sintomas relacionados a
la enfermedad.

Conclusion. El PedsQL Cancer Module® fue atil para medir la
CV y detectar cambios en los nihios con LAL en induccioén a la
remision.
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Summary

Introduction. Survival of children with acute lymphoblastic leu-
kemia (ALL) is 80% in accordance with actual protocols. We
ignore quality of life (QoL) during these chronic treatments,
especially in our institution. The aim of this pilot study was to
measure QoL in stable children with ALL during the first part of
treatment (induction therapy) with PedsQL Cancer Module®.

Methods. We made two measurements in children with re-
cent diagnosis of ALL and determined changes in the QoL be-
tween the beginning and the end of induction therapy. We
included 26 patients from 2 to 18 years of age with ALL, at 2
weeks and 2 months after diagnosis, and divided them into four
groups: 2-4, 5-7, 8-12, and 13-18 years of age.

Results. In the second measurement, we observed a better
QoL in relation to an adaptation process in the child and remis-
sion of symptoms.

Conclusions. PedsQL Cancer Module® was a useful instru-
ment for measuring QoL and detected changes in children with
ALL during induction therapy.

Key words. Leukemia, lymphoblastic, acute; induction therapy;
quality of life; PedsQL Cancer Module®.
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Introduccién

La leucemia aguda linfoblastica (LAL) es una neo-
plasia maligna caracterizada por una alteracion
citogenética que ocasiona la proliferacion anor-
mal monoclonal de células precursoras de la serie
linfoide y que infiltra mas de 25% de la médula
Osea. Es la neoplasia maligna mas frecuente en los
nifos y representa 25% de todos los tipos de can-
cer en éstos.! En México, la LAL ocupa el sépti-
mo lugar en cuanto a mortalidad en nifios de uno a
cuatro ahos de edad, con una tasa de 3.2/100 000
habitantes, y en los nihos de 5 a 14 ahos es la segunda
causa de muerte, sdlo después de los accidentes de
transito de vehiculo de motor, con una tasa de 2.7/
100 000 habitantes.? En el Hospital Infantil de Méxi-
co Federico Gomez (HIMFG), la epidemiologia es
similar a la descrita en la literatura y se reciben mas
de 80 pacientes por afho con diagnostico de LAL.

El tratamiento de las leucemias consta de cua-
tro perfodos: induccion a la remision, intensifica-
cion, consolidacion y mantenimiento; y su dura-
cion global es de aproximadamente tres ahos.” En
este trabajo se estudiaron a los nifios que se en-
contraban en la fase de inducciéon a la remision.
La administracion de la quimioterapia durante la
inducciodn a la remision en el HIMFG en la mayo-
ria de los casos se lleva a cabo en la Sala de Qui-
mioterapia Ambulatoria, area del hospital desig-
nada especificamente para este fin.

La supervivencia en los nihos con cancer ha
mejorado significativamente en los Gltimos afos.
Esto se ha atribuido a la organizacion de centros
especializados con equipos multidisciplinarios y al
desarrollo de programas basados en numerosos
ensayos clinicos;** en especial en los nihos con
LAL se ha tenido un gran avance debido al mejor
entendimiento de su fisiopatologia, al desarrollo
de nuevos agentes de quimioterapia y a la mejorfa
de los cuidados de soporte de los pacientes.! Ac-
tualmente, la tasa de supervivencia para los pa-
cientes con LAL sobrepasa 80%.°

Durante el tratamiento, la mayorfa de los nifios
experimenta efectos adversos, no solo fisicos sino
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también emocionales; sobre todo porque se trata
de un tratamiento cronico. Los mas importantes
son: dolor, falta de energia para disfrutar las acti-
vidades de la vida diaria y miedos hacia el futuro.
Ademas de los efectos en el nifo, también los pa-
dres experimentan sensaciones como depresion y
ansiedad, especialmente durante los primeros me-
ses después del diagnostico de la enfermedad, mas
atin cuando acompahan a su hijo al hospital, fal-
tando al trabajo y tratando de entender el manejo
médico de su hijo en casa.’

En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) definio a la salud como el completo bien-
estar fisico, mental y social, y no s6lo como la
ausencia de enfermedad. Este concepto ha evolu-
cionado hasta el de calidad de vida (CV), que
incluye un estado de salud funcional, percepcion
de buena salud, satisfaccion con la vida y habili-
dad para competir. Tanto la percepcion general
de salud como la vitalidad, el dolor y la discapa-
cidad pueden ser influenciadas por las experien-
cias personales y las expectativas de una persona;
es por ello que el concepto de CV requiere de un
método de evaluacion valido y confiable, que in-
volucre a la persona evaluada.’

A causa de que muchos de los componentes de
la CV no pueden ser observados directamente,
éstos se eval@ian a través de cuestionarios que con-
tienen una serie de preguntas y que asignan una
puntuacion final que se interpreta de acuerdo a
valores previamente establecidos.

En los Gltimos ahos se han realizado estudios de
CV en pacientes pediatricos con céancer, pero la
mayoria enfocados a los supervivientes y a pacien-
tes en fase terminal.® Se han realizado pocos estu-
dios durante la fase de tratamiento de la enferme-
dad. En estos Gltimos estudios, se ha visto que la
CV es menor en pacientes con tratamiento activo
que en aquellos supervivientes que han termina-
do el tratamiento.

A diferencia de los adultos, la medicion de la
CV en pacientes pediatricos debe realizarse me-
diante un modelo multidimensional, y al mismo
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tiempo adaptado al grupo de edad como el Peds-
QL Cancer Module®.

El PedsQL®y el PedsQL Cancer Module® se han
usado para evaluar la CV en nihos con distintas
entidades nosologicas. En un estudio multicéntri-
co, Varni y col.”!! evaluaron la confiabilidad y
validez del PedsQL Cancer Module® aplicandolo a
339 nitos de 2-18 ahos con cancer (50% con
LAL), que se encontraban en tratamiento y en
remision de la enfermedad, comparados con un
grupo de nifos sanos; el cuestionario fue capaz de
identificar a los nihios sanos de los enfermos, y de
los que se encontraban en tratamiento contra los
que no tenfan tratamiento.

En otro estudio, publicado en abril de 2008, se
compararon tres escalas de medicion de CV (Pe-
diatric Quality of Life Inventory-PedsQL-, Child’s
Health Questionnaire-CHQ-, y Health Ultilities In-
dex-HUI) en nihos con cancer (62% con LAL)
durante el tratamiento con quimioterapia.!? Se
realizaron mediciones semanales durante las pri-
meras cuatro semanas a partir del tercer dfa de
diagnostico, y se encontrd que el PedsQL® fue el
que tuvo mayor sensibilidad para detectar cam-
bios en la CV en los pacientes.

En 1996, en el Centro Médico Nacional Siglo XXI
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se
valido el cuestionario COOP-Dartmouth, evaluan-
do el estado funcional biopsicosocial en escolares y
adolescentes con enfermedad cronica (leucemias,
linfomas, tumores solidos, neuropatfas, etc.), encon-
trando que la CV se puede medir en forma similar a
como se hace en adultos.”

En 1999 se realizo un estudio en el HIMFG para
evaluar la CV de pacientes con enfermedades cro-
nicas como asma, diabetes mellitus tipo 1, leuce-
mia y VIH/SIDA, mediante diferentes cuestiona-
rios genéricos y especificos. Los pacientes con
leucemia mostraron diferencias segtin la etapa de
tratamiento, presentando menor puntuacion los
pacientes en induccion a la remision que los pa-
cientes que se encontraban en fase de manteni-
miento.'* De igual manera, en el aho 2001 se eva-
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luo la CV en adolescentes con enfermedades cro-
nicas. Fue una revision del concepto de CV en
adolescentes con algtin grado de discapacidad de-
bido a enfermedad cronica, y de los métodos que
han desarrollado para evaluarla.” En 2002 se pu-
blico un estudio transversal en 23 nifos con leu-
cemia en fase terminal de dos hospitales del IMSS,
con el objetivo de evaluar la CV de aquellos que
fueron atendidos en el hospital en relacion a los
que se manejaron en su domicilio, resultando es-
tos Gltimos con mejor puntuacion en los cuestio-

narios de CV.?

El tratamiento 6ptimo del nifio con LAL requie-
re atencion en varias areas de cuidado de soporte,
incluyendo transfusiones, complicaciones infeccio-
sas, necesidades metabolicas y nutricias, y un so-
porte psicosocial continuo y comprensivo del pa-
ciente y de su familia.

El cuidado de soporte se refiere al tratamiento
designado para prevenir y controlar los efectos
adversos del cancer y de su tratamiento. Estos efec-
tos no sdlo causan molestia al paciente sino que
pueden interferir con la correcta administracion y
planeacion de la quimioterapia. Con el objetivo
de alcanzar una meta terapéutica 6ptima y mejo-
rar la CV, es imperativo que estos efectos adver-
sos sean manejados de forma apropiada.!®!?

Actualmente, se tiende a evaluar a una perso-
na mas alla de su capacidad fisica y se toma en
cuenta su contexto social, nivel de autoestima,
salud mental y apoyos sociales.

Aunque los términos “estado de salud”, “estado
funcional” y “salud relacionada a CV” han sido usa-
dos de manera intercambiable, debe hacerse una
distincion entre estos términos, ya que los dos pri-
meros se refieren solo al estado fisico del paciente,
mientras que el término asociado a CV se refiere a
la percepcion del paciente del impacto de su enfer-
medad y del tratamiento en varios aspectos de la
vida: fisico, emocional, social, de rol funcional, etc.°

El PedsQL®, en su version para pacientes con
cancer (PedsQL Cancer Module®), es un modelo
multidimensional que contiene escalas que eva-
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ltan el funcionamiento fisico, emocional, social y
escolar. Existen numerosas ventajas de este mo-
delo, como son: su brevedad (pocos reactivos a
diferencias de otros modelos), es practico (cuatro
minutos para contestarlo), flexible (disehado para
aplicarse en la comunidad, escuela, y practica cli-
nica), apropiado para cada grupo de edad (modu-
los de 2-4 , 5-7, 8-12 y de 13-18 anos), multidi-
mensional (evalta el estado fisico, emocional,
social y escolar), confiable (consistencia interna
de 0.88 en el reporte de nifos y de 0.90 en el de
padres) y valido (distingue entre nifios sanos y los
que tienen enfermedades agudas y cronicas); ade-
mas, distingue la gravedad de la enfermedad den-
tro de una condicidon cronica.'®

Los cuestionarios incluyen versiones distintas
para cada grupo de edad que preguntan acerca de
sintomas ocurridos en el paciente en el Gltimo mes
y en los Gltimos siete dfas. Los puntajes se encuen-
tran en escalas de 5 puntos, desde 0 (nunca ha
sido un problema) hasta 4 (casi siempre ha sido
un problema). Para obtener el puntaje, éstas se
transforman en escalas lineales inversas de 0-100,
siendo 100 la calificacion mas alta y representan-
do la mejor CV. A cada valor se le asigna un pun-
taje de la siguiente forma: 0 =100, 1 =75, 2 =50,
3 =25y 4 =0. El puntaje total es el resultado de la
suma de la escala lineal.

El PedsQL Cancer Module 3.0° es la Gltima ver-
sion del modelo aplicable para pacientes oncolo-
gicos, incluyendo més variables para evaluar la CV
en este tipo de pacientes. Este modelo también es
mutidimensional y evalGia ocho escalas: dolor y
molestias, presencia de nausea, ansiedad por pro-
cedimientos, ansiedad por tratamientos, preocu-
paciones, problemas cognitivos, percepcion de
apariencia fisica y comunicacion.!®

Objetivos: medir la CV en pacientes con LAL
de recién diagnostico que acuden al Servicio de
Quimioterapia Ambulatoria del HIMFG median-
te el PedsQL Cancer Module 3.0° y determinar si
se modifica entre la semana dos y el segundo mes
después del diagnostico.
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Métodos

Diseno: se realizd un estudio piloto, observacio-
nal, descriptivo, prolectivo y prospectivo. Los pa-
cientes se incluyeron de forma consecutiva, no
aleatoria. Se incluyeron nifios con LAL de prime-
ra vez, de 2 a 18 anos de edad, cuyo diagnostico
se realizd en el HIMFG de septiembre de 2007 a
enero de 2008. Se excluyeron nihos con padeci-
mientos neurologicos o cognitivos agregados o con
alguna otra enfermedad cronica, que se encontra-
ran en fase terminal o fuera de tratamiento. Asi-
mismo, se excluyeron aquellos que tuvieran crite-
rios de hospitalizacion o se encontraran inestables
durante el tiempo de la entrevista. Se elimin6 a
los pacientes que por alguna razon (muerte, aban-
dono de estudio, cambio de domicilio, etc.) no
pudieran contestar el segundo cuestionario.

Se aplico el PedsQL Cancer Module 3.0%a los
pacientes incluidos en el estudio; dividiéndose
en cuatro grupos de edad, de acuerdo a los cues-
tionarios: de 2-4, 5-7, 8-12 y de 13-18 ahos. La
primera evaluacion se realizo a las dos semanas
posteriores al diagnostico, y la segunda a los dos
meses. El cuestionario se aplico por el investi-
gador de manera estandarizada en las mismas
condiciones. Se solicitd el consentimiento in-
formado. El cuestionario se contestd en cuatro
minutos aproximadamente. A quienes no sabfan
leer o escribir se les leyeron las preguntas y se
marc)d el cuestionario por el entrevistador. Se
excluyeron los cuestionarios que estaban incom-
pletos.

Después de realizar el cuestionario, como los pun-
tajes se encuentran en escalas de 5 puntos, desde 0
(nunca ha sido un problema) hasta 4 (casi siempre
ha sido un problema), se trasformaron en escalas
lineales inversas de 0-100, siendo 100 la califica-
cion mas alta, y representando la mejor CV. A cada
valor se le asign6 un puntaje de la siguiente forma:
0 =100, 1 =75, 2 =50, 3 =25 y 4 =0. El puntaje
total es el resultado de la suma de la escala lineal.
En esta forma se obtuvieron las puntuaciones de
las dos mediciones.
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Se realizo un estudio piloto con 26 pacientes
para determinar la aplicabilidad del cuestionario
PedsQL Cancer Module 3.0°; y para en un futuro
realizar un estudio disehado con base a los resul-
tados con un calculo del tamaho de la muestra
adecuado.

Se efectud la descripcion de las variables me-
diante medidas de tendencia central y dispersion,
con célculo de promedios y desviacion estandar
para variables con distribucién normal y median-
te medianas, valores minimos y maximos para va-
riables categoricas. De acuerdo a los resultados se
realizo la prueba de Wilcoxon.

Se interpretd como modificacion de la CV a la
diferencia significativa (P <0.05) entre la primera
y la segunda medicion de los resultados del cues-
tionario.

Resultados

Se analizaron 52 cuestionarios de 26 pacientes. De
los 26 casos evaluados, 14 fueron del género fe-
menino y 12 del masculino. La relacion
hombre:mujer fue de 1:1.16. La mediana de edad
fue de seis ahos (variacion 2-14 atios).

Distribucion por edades: el grupo 1 (2-4 ahos)
constd de ocho pacientes, el 2 (5-7 ahos) de nue-
ve, el 3 (8-12 anos) de seis, y el 4 (13-18 anhos) de
tres pacientes; 53.8% tuvo una LAL L1 y 46.2%
LALL2.

Con relacion a los dominios del PedsQL Cancer
Module 3.0°, éstos se muestran en el cuadro 1;
abreviados con el ntmero 1, aquellos que son re-
sultado de la primera medicion (a las dos semanas
del diagnostico), y con el namero 2, las puntacio-
nes que resultaron de la segunda medicion (a los

Cuadro 1. Evaluacion* de nifios con leucemia linfoblastica aguda a las dos semanas y a los dos
meses del diagndstico. Hospital Infantil de México Federico Gémez, 2008

Variables Minimo Maximo Promedio Desviacién estandar
Primera medicién (2 semanas)

Dolor 0 200 137.50 7491
Nausea 250 500 466.35 65.93
Ansiedad relacionada a procedimientos 0 300 74.04 103.31
Ansiedad por tratamiento 0 300 193.27 [15.01
Preocupacion 0 300 253.85 83.87
Problemas cognitivos 0 500 326.92 [31.51
Aptitud fisica 125 300 267.31 61.95
Comunicacion 0 300 210.58 90.87
Suma I 100 2625 192981 323.88
Segunda medicién (2 meses)

Dolor 0 200 168.27 60.64
Nausea 300 500 478.85 45.65
Ansiedad relacionada a procedimientos 0 300 146.15 105.04
Ansiedad por tratamiento 75 300 262.50 68.64
Preocupacion 0 300 269.23 80.09
Problemas cognitivos 200 500 356.73 96.83
Aptitud fisica 50 300 257.69 73.74
Comunicacion 150 300 281.73 40.96
Suma | 825 2700 2221.15 251.36

*Por PedsQL Cancer Module 3.0

Se muestran los promedios generales de los cuatro grupos de nifos comparando la primera medicion con la segunda. El valor total de la suma de
la primera medicion fue del929.81+323.88 (minimo | 100 y maximo 2 625); en cambio, para la segunda medicion el promedio fue de 2221.15+
251.31 (minimo 1825 y maximo 2700); en la tabla se describen los promedios con mihimos y maximos de cada ftem
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dos meses después del diagnostico). Los {tems
marcados en los cuestionarios se convirtieron en
escalas lineales inversas, como se menciond pre-
viamente. En el cuadro también se describen los
promedios con minimos y maximos de cada item.

En el cuadro 2 se muestran los promedios gene-
rales de los cuatro grupos de pacientes, compa-
rando la primera medicion con la segunda. El va-
lor total de la suma de la primera medicion fue de
1 929.81 + 323.88 (minimo 1 100 y maximo
2 625); en cambio, para la segunda medicion el
promedio fue de 2 221.15 + 251.36 (minimo 1
825 y maximo 2 700).

Discusion

La poblacion estudiada tiene las caracteristicas
descritas en la literatura, excepto algunas diferen-
cias relacionadas con el tipo de seleccion no alea-
toria y la poca cantidad de individuos incluidos.
Una de estas diferencias es el leve predominio del
sexo femenino respecto del masculino, asi como
el leve predominio de pacientes entre cinco vy sie-
te ahos respecto de nifos entre dos y cinco anos.

Otra diferencia es la morfologia de la leucemia.
La proporcion de pacientes con LALL1 y LALL2
es similar, a diferencia de lo que describe la litera-
tura en la que 85% de casos son L1.

Llama la atencion que los puntajes encontra-
dos en las dos mediciones son casi de tres a cuatro
veces mayores que los publicados por Varni’ en
nifios del Centro Oncologico de los Angeles. Es
importante mencionar que en dicho estudio se
incluyeron pacientes con varias neoplasias y en
distintas fases de tratamiento. Se han reportado
puntuaciones bajas en pacientes con leucemia y
con tumores del sistema nervioso central.!” Se re-
portan puntuaciones mas bajas en el estudio de
Brasil en 2007, en el cual demostraron la validez
del PedsQL Cancer Module con relacion a pacien-
tes oncologicos que se encontraban en tratamien-
to y sin tratamiento por mas de 12 semanas, y la
correlacion de puntuacion de la persona cuidado-
ra con la puntuacion del niho. También se evi-
dencid que “nausea”, “ansiedad por procedimien-
tos” y “ansiedad por tratamiento” eran los {tems
maés confiables para discriminar a los pacientes con
y sin tratamiento.!®%°

Cuadro 2. Evaluacion®* de nifios con leucemia linfoblastica aguda.
Comparacion de los resultados entre las dos semanas y dos meses del diagnédstico.
Hospital Infantil de México Federico Gémez, 2008

Primera medicion

Segunda mediciéon

Variable (2 semanas) (2 meses) Valor de P
Dolor 13750 + 7491 16827 + 60.64 0.193
Nausea 466.35 + 6593 478.85 + 45.65 0.177
Ansiedad por procedimientos 7404 + 1033 [46.15 + 105.04 0.001
Ansiedad por tratamiento 19327 + 11501 26250 *+ 68.64 0.022
Preocupacion 253.85 + 83.87 269.23 £+ 80.09 0.109
Problemas cognitivos 32692 £+ 13151 356.73 + 96.83 0.046
Aptitud fisica 26731 £ 61.95 257.69 + 7374 0.242
Comunicacion 21058 + 90.87 281.73 £ 4096 0.002
Suma 192981 + 3238 222115 £ 251.36 0.001

*PedsQL Cancer Module 3.0°
Los datos representan el promedio + desviacion estandar media

Se utilizo la prueba de Wilcoxon para comparar 2 muestras independientes

La medicion de la calidad de vida obtuvo mayores puntuaciones en la segunda medicion en todos los dominios. Sin embargo, solo fueron
significativas en los rubros de ansiedad por procedimientos, ansiedad por tratamientos, problemas cognitivos y comunicacion. Cabe resaltar
que la puntuacion global fue mejor de forma significativa en cuanto a calidad de vida a los 2 meses de realizado el cuestionario
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De forma global, todas las puntuaciones de CV
mejoraron entre la primera medicion y la segunda.
La ansiedad por procedimientos, la ansiedad por
tratamientos, los problemas cognitivos, la comuni-
cacion y la sumatoria de la CV resultaron significa-
tivas. En el ftem de nausea no hubo significacion
estadistica entre las dos mediciones; sin embargo,
es interesante mencionar que fue de las que tuvie-
ron puntuaciones mas altas. Esto resulta muy im-
portante, ya que es un sintoma prevenible.

La mejorfa de los puntajes, en cuanto a ansie-
dad, probablemente se deba a una adaptacion del
nito al entorno en el cual se encuentra. Ademas,
los procedimientos (toma de productos, revision
médica, aspirados de médula 6sea, administracion
de quimioterapia intratecal, etc.), al realizarse de
forma repetitiva, hacen que los nihos pierdan el
miedo a lo desconocido. Los problemas de comu-
nicacion mejoran conforme el nifo observa que
se encuentra en una situacion en donde nadie pre-
tende lastimarlo, ni se le trata de forma inapro-
piada, sino por el contrario, se piensa en su bien-
estar. La mejora en la puntacion de problemas
cognitivos puede deberse a que los pacientes al
momento de ser diagnosticados piensan solo en
su enfermedad y en la situacion en la que se en-
cuentran, y dejan de lado otras actividades (jue-
go, escuela, lectura, etc.). Estos cuatro dominios
son muy interesantes, ya que son situaciones en
las que se puede mejorar gracias a la consolida-
cion de la relacion médico paciente.

Por otra parte, el dolor y la nausea, sintomas
que se presentan de forma com(n en esta etapa
de la enfermedad y tratamiento, parecen no tener
gran cambio debido, en parte, a la correcta admi-
nistracion de los medicamentos antieméticos y
analgésicos, o a que el dolor sea una manifesta-
cion no tan com@n de la leucemia en estos pa-
cientes.

El rubro de preocupaciones tampoco tuvo
cambios. Esto se puede explicar posiblemente a
que la mayorfa de los pacientes fueron menores
de ocho ahos, y que antes de la pubertad los
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nihos no son reflexivos, sino que tienen un pen-
samiento concreto. La apariencia fisica tampo-
co presentd un cambio significativo; probable-
mente se explique porque el HIMFG es un
centro oncologico de referencia, en el cual hay
muchos pacientes con caracteristicas similares,
y a que la quimioterapia se administra en un
lugar especial que favorece un entorno agrada-
ble para los pacientes.

Finalmente, hay que considerar que en la eva-
luacion de la CV puede haber una gran variabili-
dad, ya que trata de una experiencia subjetiva, y
que al mismo tiempo, en especial en los nifios con
LAL, puede afectarse tanto por la enfermedad
como por el tratamiento.

Como conclusion podemos mencionar que la
CV es un concepto que engloba interacciones de
tipo biopsicosocial y que puede ser evaluada por
instrumentos de medicion adecuados. En los ni-
fios con enfermedades cronicas como el cancer,
tiene mucha importancia, ya que requiere de eva-
luaciones constantes en relacion a la mejorfa y al
deterioro de su estado funcional, causado tanto
por la enfermedad como por los tratamientos. El
PedsQL Cancer Module® utilizado en pacientes con
LAL en fase de induccion a la remision, resulto
ser una herramienta atil para medir la CV y capaz
de detectar diferencias en la misma a lo largo del
tratamiento en algunos aspectos de su evaluacion
integral.

Consideraciones éticas

Se guard6 el anonimato de los pacientes. No se
realizd ningGn procedimiento durante la aplica-
cion de los cuestionarios que hubiera interferido
con el desarrollo de la entrevista. Si se hubiera
observado algtin paciente con algiin deterioro de
su estado clinico o psicosocial se habrfa informa-
do al equipo multidisciplinario que manejaba al
paciente. De igual manera, si se hubiera detecta-
do que la CV de algln paciente empeoraba de
forma considerable durante las dos mediciones, se
habria avisado al personal indicado.
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Calidad de vida en nifios con leucemia linfoblastica aguda durante la induccion a la remision mediante el PedsQL Cancer Module®.

Limitaciones del estudio

El estudio evaltia pacientes ambulatorios, siendo
esto de importancia, ya que ellos podrian tener
una mejor percepcion de la CV que los pacientes
con el mismo diagnodstico y que se encuentran
hospitalizados. Asimismo, tiene el sesgo de que los
pacientes se reclutaron conforme se fueron pre-
sentando en el Servicio de Quimioterapia Ambu-
latoria y diagnosticando en cierto tiempo deter-
minado. No fueron tomados de una muestra
aleatoria.

Solo se evaluaron pacientes con LAL y en in-
duccion a la remision, limitando la valoracion a
estos nihos y excluyendo a aquellos que, por ejem-
plo, tienen leucemias mieloides agudas y requie-
ren de otro tipo de quimioterapia.

La muestra de pacientes fue pequeha, por lo que
es necesario reclutar més pacientes para darle
mayor poder explicativo al estudio.

Se trat6 de un estudio piloto, en donde solo se
determino la CV en dos ocasiones, a las dos sema-
nas y a los dos meses del diagnostico, siendo poco
el tiempo de anélisis, tomando en cuenta que la

medicion de la CV se realizd en mediciones trans-
versales y dependiente de muchos factores. Se
podrian incluir més pacientes, realizando mas
mediciones, ya que la CV tiene una connotacion
dindmica.

Este estudio se realizd en un grupo de enfermos
que tienen LAL, que es una enfermedad con ma-
nifestaciones clinicas graves, por lo que la mejo-
rfa en la CV pudiera estar relacionada a la mejo-
ria clinica de los pacientes que conlleva el inicio
del tratamiento.
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