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El cuestionario de calidad de vida de la EORTC (European Organisation for Research and Tretment
of Cancer) QLQ-C30 esta validado y sirve para valorar el estado de salud percibido por el enfermo
(QL2), constando ademas de 5 escalas funcionales (fisica, social, emocional, cognitiva y papel o rol
social), y 9 escalas de sintomas. Existe una informacién limitada de calidad de vida del efecto que
tienen diferentes esquemas terapéuticos aplicados a pacientes con hemopatias malignas.

Objetivo: Analizar los resultados conseguidos con la aplicacion del cuestionario QLQ-30 en los
pacientes incluidos en el ensayo fase Il GEMOSMAYORES65 (Lancet Oncol 2010, 11: 934).

Métodos: Se incluyen en el andlisis los 171 pacientes que completaron el cuestionario en el mo-
mento basal, de los que 117 cumplimentaron el cuestionario del dia 1 del ciclo 3 del tratamiento
de induccidn. En el andlisis estadistico comparativo se ha utilizado el test de Mann-Whitey, y
el test de Wilcoxon de rangos signados para el estudio evolutivo; se han considerado diferencias
significativas si p < 0,05.

Resultados: En el momento basal hay una asociacién estadisticamente significativa entre los es-
tadios ISS, Durie-Salmon (D-S) o ECOG con QL2, la mayoria de las escalas funcionales y la escala
de sintomas de dolor y fatiga. Con el inicio del tratamiento de induccién se aprecia una mejoria
de QL2, de las escalas funcionales fisica y emocional, asi como la percepcion del dolor y la fatiga
(p < 0,05). Cuando se comparan los dos esquemas de tratamiento de induccion del ensayo (VMP
vs VIP), solo se observa mayor disconfor por nauseas-vémitos y estrefiimiento con el tratamiento
que incluye talidomida, mientras que el resto de las escalas evaluadas por los cuestionarios fueron
similares entre ambos grupos.

Conclusiones: 1. Los estadios avanzados de D-S o ISS se relacionan con mayor afectacién del
estado de salud percibido por el paciente; 2. Los esquemas de tratamiento de induccién analizados
consiguen mejorar precozmente el estado de salud percibido por el enfermo; 3. VTP se asocié a
mas sintomatologia digestiva, no observando otras diferencias en las escalas analizadas cuando se
comparé con VMP.



