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Calidad de vida y cáncer de ovario
Luis Fernando Oñate-Ocaña
Instituto Nacional de Cancerología, SS, Ciudad de México, México

Introducción

Tradicionalmente, los tratamientos antineoplásicos 
en oncología se evalúan considerando la supervivencia 
global, la supervivencia libre de enfermedad y la res-
puesta objetiva, así como la reducción en los niveles 
plasmáticos del marcador CA 125 en cáncer de ovario 
(CO) o incluso por los datos objetivos de toxicidad, los 
efectos colaterales o las complicaciones asociadas a 
los diferentes esquemas de tratamiento. Sólo en las 
últimas décadas se ha considerado que el punto de 
vista del paciente puede ser evaluado para cuantificar 
el impacto que produce la enfermedad y el grado de 
mejoría (o daño) que causa el tratamiento, y así fue 
como surgió el concepto de calidad de vida1.

La calidad de vida es un concepto relativamente nue-
vo y difícil de definir. Incluye áreas como la actividad 
física, capacidad de trabajo, diversión, estado de áni-
mo, sexualidad, expectativas económicas, condiciones 
de trabajo, etc. Por lo tanto, se ha acuñado la expresión 
calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) para 
describir aquellos aspectos asociados específicamente 
con la salud1. Existe evidencia contundente que de-
muestra que la opinión sobre la CVRS es muy variable, 
dependiendo de quién haga la estimación.

Desde hace cerca de 30 años los eventos adversos 
en oncología se evalúan y se reportan utilizando los 
criterios de terminología común para eventos adversos 
(CTCAE) del National Cancer Institute (NCI) de 
EE.UU.2. Éste corresponde a un catálogo de 790 even-
tos adversos que se califican de acuerdo a su grave-
dad, entre los cuales el 10% son síntomas usualmente 
calificados por el médico oncólogo3. Actualmente, exis-
te evidencia de que la graduación de estos eventos 
adversos (sintomáticos) es sustancialmente diferente si 
la hace el propio paciente o el médico tratante, y que 
al hacerla el paciente existe un incremento importante 
en la precisión y confiabilidad4-6. Además, los investi-
gadores pasan por alto el 50% de los eventos adversos 
que el paciente realmente percibe.

Considerando lo anterior, el NCI ha publicado una 
versión de los CTCAE diseñada para ser reportada por 
el paciente7. Este instrumento para medir la CVRS pro-
bablemente esté destinado para ser el más utilizado 
en los futuros ensayos clínicos en oncología.

Existen tres razones para ofrecer tratamiento anti-
neoplásico a las mujeres con CO: incrementar la su-
pervivencia (global o libre de enfermedad), prevenir la 
morbilidad en el futuro (p. ej., recurrencias) y conseguir 
que las pacientes se sientan mejor. Las dos primeras 
razones son fáciles de medir y difíciles de justificar. El 
incremento de la supervivencia que se ha logrado con 
algunos esquemas de quimioterapia paliativa en pa-
cientes con CO avanzado es del orden de unos pocos 
meses. Por otro lado, son muy escasos los estudios 
que evalúan la mejoría de la CVRS de los pacientes 
con CO como resultado del tratamiento8.

Se pueden distinguir dos tipos de instrumentos: los 
que evalúan de modo general la calidad de vida y los 
que se evalúan en pacientes con padecimientos espe-
cíficos. Los instrumentos generales han sido diseñados 
para su uso en cualquier enfermedad aguda o crónica, 
e incluso pueden aplicarse a sujetos sanos. Muchos 
instrumentos de este tipo evalúan el estado de salud, 
debido a que se enfocan predominantemente en sig-
nos y síntomas físicos. Asumen que la ausencia de 
buena salud implica una pobre calidad de vida.

Existen muchos instrumentos diseñados para evaluar 
la CVRS en enfermedades específicas (epilepsia, en-
fermedades crónicas, cáncer, etc.). Como ejemplo, sin 
duda debemos mencionar el cuestionario  Quality of 
Life Questionnaire (QLQ)-C30, desarrollado por el gru-
po European Organisation for Research of Treatment 
of Cancer (EORTC), de gran utilidad en la actualidad, 
ya que ha sido evaluado y validado en estudios multi-
nacionales y multiculturales. Este instrumento es mul-
tidimensional, ya que evalúa cinco escalas funcionales 
(abarcando las áreas física, de desempeño, cognitiva, 
emocional y social), tres escalas sintomáticas (fatiga, 
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dolor y náusea/vómito), una escala global de calidad 
de vida y otros síntomas que presentan frecuentemen-
te los pacientes oncológicos. Está diseñado como ins-
trumento autoadministrable, es decir, que el propio pa-
ciente puede cumplimentarlo en unos 10 min9.

Este instrumento es probablemente el más sensible 
a la hora de diferenciar los efectos del tratamiento y 
los cambios en el tiempo en los pacientes. Igualmente, 
es modular, por lo que puede ser aplicado de modo 
específico a pacientes con cáncer en sitios determina-
dos. Es el instrumento más utilizado mundialmente en 
el área de oncología.

En el caso del CO, se ha diseñado y validado en 
lengua inglesa un módulo específico para ser utilizado 
en estas pacientes; es el llamado QLQ-OV28, el cual 
requiriere aplicarse en conjunto con el módulo general 
QLQ-C30. Es el instrumento más utilizado a nivel mun-
dial en estas pacientes10.

Importancia de cuantificar la calidad de 
vida en pacientes con cáncer de ovario

En mujeres mexicanas, el CO se diagnostica en eta-
pas clínicas avanzadas con elevada frecuencia, lo que 
condiciona los signos y síntomas que deterioran pro-
fundamente la CVRS de la paciente (nivel de evidencia 
A). Por el hecho de tratarse de etapas clínicas avan-
zadas, es necesario instaurar tratamientos antineoplá-
sicos agresivos que, además del efecto terapéutico 
esperado, producen efectos colaterales y reacciones 
de toxicidad, deteriorando potencialmente la CVRS.

Aparte de los factores de pronóstico de índole clínico 
ampliamente reconocidos y utilizados actualmente, algu-
nos factores psicosociales también se asocian a una 
mayor supervivencia en mujeres con CO: la fortaleza del 
carácter individual, la red de ayuda familiar y social de la 
paciente, la disponibilidad de recursos económicos para 
la atención global de sus necesidades, la accesibilidad al 
tratamiento, así como la espiritualidad; todos ellos se 
engloban dentro del constructo que llamamos CVRS.

La evaluación de la CVRS es útil al comparar el 
efecto del tratamiento estándar con uno experimental. 
Es un indicador clínico que permite evaluar la respues-
ta al tratamiento, la toxicidad del mismo, la presencia 
de recurrencias y la progresión de la enfermedad.

Cuestionarios disponibles para usar en 
México

El cuestionario general FACT-G tiene una traducción 
al español latinoamericano. Solamente los cuestionarios 

EORTC QLQ-C30 y QLQ-OV28 tienen una versión con 
adaptación cultural apropiada en español que puede ser 
utilizada en mujeres mexicanas con CO.

Evaluación de los resultados del 
tratamiento antineoplásico mediante la 
medición de la calidad de vida

Debe realizarse medición de la CVRS a todas las 
mujeres con CO incluidas en ensayos clínicos, ya que 
el uso de un nuevo fármaco debe evaluarse en función 
no sólo de la respuesta clínica o el tiempo de supervi-
vencia, sino también del grado de impacto en la CVRS 
de la paciente. Su evaluación se considera de gran 
importancia, a tal grado que muchos editores de revis-
tas médicas requieren su empleo como variable prima-
ria, o al menos secundaria, de desenlace. Y  cuando 
no se utiliza, los investigadores deben tener una buena 
razón para no hacerlo y hacerla explícita en el 
protocolo.

La CVRS debe ser vigilada de forma continua en 
todas las mujeres a quienes se diagnostica CO, ade-
más de ser adecuada no sólo para la etapa clínica de 
la enfermedad, sino también para el tipo de tratamiento 
que la paciente está recibiendo, ya que el curso clínico 
de la enfermedad es un proceso dinámico.

Cuándo iniciar los cuidados paliativos

Cuando se considera que los tratamientos utilizados 
deterioran significativamente la CVRS e impiden la 
continuidad del tratamiento, o bien cuando las 
posibilidades curativas son bajas y la presencia de 
sintomatología requiere de un control oportuno, se 
debe evaluar el uso de los cuidados paliativos.

Es fundamental el manejo integral en un modelo 
transdisciplinario, lo que permitirá que el tratamiento 
paliativo se adapte a las necesidades particulares de 
cada paciente. Este tipo de soporte es indispensable 
desde el diagnóstico de la enfermedad, ya que contri-
buirá a evitar la sensación de abandono desde la pers-
pectiva de la enferma.

No hay que esperar a que la paciente se encuentre 
en una etapa muy avanzada de la enfermedad o a que 
esté fuera de tratamiento antineoplásico. La curación 
y la paliación no se contraponen, sino que van de la 
mano siempre y la referencia temprana a los cuidados 
paliativos puede mejorar considerablemente la CVRS 
de la paciente, ya que no sólo optimiza el manejo de 
recursos, sino que también impide el empleo de 
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tratamientos fútiles, tratando síntomas que el médico 
es incapaz de identificar.
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