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RESUMEN

Introduccion: la calidad de vida en el paciente con cancer de prostata depende
de la severidad de la enfermedad y del tratamiento. Los dominios de la calidad

de vida son el fisico, el psicoldgico, el social y bienestar general.

Objetivo general: describir la calidad de vida de los pacientes con cancer de

préostata segun las ultimas publicaciones.

Metodologia: se revisaron articulos de bases de datos como: PubMed, Science
Direct, Web of Science y SCOPUS. Se incluyeron articulos descriptivos y
analiticos de los ultimos afios publicados en idioma espafiol e inglés basados en

la calidad de vida de pacientes con cancer de prostata.

Resultados: los instrumentos mas utilizados para valorar la calidad de vida son
el UCLA-PCI, EPIC, EPIC-16, FACIT-P, CAVIPRES y PROSQoLI. Las
puntuaciones mas bajas de la calidad de vida se deben al dolor, fatiga, astenia 'y
depresion. Los dominios con peor impacto en la calidad de vida son el sexual y
el urinario. La mala calidad de vida se asocia con la prostatectomia radical y el

tipo de tratamiento.

Conclusiones: Todos los pacientes con cancer de préstata tienen diferentes
niveles de afectacion de su calidad de vida. En la mayoria de los estudios se ha
evidenciado que el tratamiento esta enfocado en curar el cancer y poco o nada

se hace para mejorar la calidad de vida segun los diferentes dominios.

Palabras clave: calidad de vida, cancer de préstata, prostatectomia, bienestar

general.



QUALITY OF LIFE OF PATIENTS DIAGNOSED WITH PROSTATE
CANCER.

ABSTRACT

Introduction: The quality of life in the patient with prostate cancer depends on the severity
of the disease and the treatment. The domains of quality of life are physical,
psychological, social, and general well-being.

General objective: to describe the quality of life of prostate cancer patients according to
the latest publications.

Methodology: Articles were reviewed from databases such as PubMed, Science Direct,
Web of Science, and SCOPUS. Descriptive and analytical articles from recent years
published in Spanish and English were included, based on the quality of life of prostate
cancer patients.

Results: The most commonly used instruments to assess the quality of life are the UCLA-
PCI, EPIC, EPIC-16, FACIT-P, CAVIPRES, and PROSQoLI. The lowest quality of life
scores is due to pain, fatigue, asthenia, and depression. The domains with the worst impact
on quality of life are sexual and urinary. Poor quality of life is associated with radical
prostatectomy and type of treatment.

Conclusions: All prostate cancer patients have different levels of quality of life
impairment. In most studies, it has been evidenced that treatment is focused on curing
cancer and little or nothing is done to improve the quality of life according to the different

domains.

Keywords: quality of life, prostate cancer, prostatectomy, general well-being
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1. INTRODUCCION

El cancer de prostata (CaP) es una neoplasia que tiene una alta prevalencia, es
mas frecuente a partir de los 50 afios. La prevalencia de este tipo de cancer en
pacientes mayores de 90 afios aumenta a mas del 50%. En Estados Unidos, este
tipo de cancer representa aproximadamente 200.000 casos nuevos al afio (1).
Segun las estimaciones de GLOBOCAN del 2018 de la Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer basada en 20 regiones del mundo, de manera
combinada en ambos sexos el cancer de pulmén es el mas frecuentemente
diagnosticado 11.6%, seguido del cancer de mama femenino 11.6% y el cancer
de prostata con un 7.1%; por lo tanto, es el segundo tipo de cancer mas comun

y la quinta causa principal de muerte en hombres en todo el mundo (2).

La calidad de vida (CV) engloba y trasciende como concepto de salud, al estar
compuesto por multiples dominios como el estado fisico, el psicoldgico, el sexual,
el ambiental, entre otros (3). Cuando aparecen situaciones extrinsecas que
modifican la calidad de vida, ésta se ve afectada a nivel fisico, social, emocional
y en su bienestar general, ademas aparecen preocupaciones adicionales por lo
que la persona se ve obligada a cambiar su estilo de vida ya sea por la propia
enfermedad o el uso de tratamientos radicales (4).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un constructo
multidimensional que tipicamente incluye cuatro categorias amplias y claras: el
bienestar fisico, el funcional, el social y el emocional; estas categorias se ven
afectadas por la enfermedad o por el tratamiento que el paciente recibe. Por lo
tanto, los criterios minimos para una medicion adecuada de la CVRS incluyen la

perspectiva del paciente y el bienestar fisico, social y mental (5).

La calidad de vida en estos pacientes se ve afectada significativamente debido
a factores como: el dolor, el olor de las heridas, los exudados, etc., el dolor por
ejemplo reduce la movilidad, interfiere con el suefo, con la ingesta de alimentos,
convierte a una persona en dependiente con sentimientos de culpa. El paciente

se considera y se percibe como una carga economica para su familia. Este tipo
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de cancer a nivel social y familiar provocan alejamiento de amigos y familiares,

convierten al paciente en un ser ansioso y deprimido (6,7).

El cancer de préstata puede ser abordado mediante tratamiento radical o total,
estos procedimientos afectan significativamente la calidad de vida. Una persona
que antes de la enfermedad tenia la facilidad de realizar una actividad que le
daba bienestar tanto material como emocional, luego tiene que sufrir diferentes
limitaciones segun el grado del cancer, en el caso de que existan metastasis, la
CVRS se deteriora rapidamente y los sintomas y la carga a los cuidadores es

muy severa (8,9).

El paciente con cancer de préstata se enfrenta a una serie de dificultades y
limitaciones que afectan la calidad de vida relacionada con la salud, como el
miedo, el temor a no saber qué pasard con su vida futura, la ansiedad y la
depresion, el vivir siempre preocupado de como cambiara su vida frente a sus
amigos, en el trabajo y con la familia; por lo que, es de suma importancia incluir
en el tratamiento objetivos claros no solo centrados al campo médico sino

también en la forma y manera de mejorar la calidad de vida (10,11).

Ante sospecha de cancer de prostata se debe confirmar el diagndstico y empezar
el tratamiento de forma inmediata (12). Los pacientes de edad avanzada en la
mayoria de los casos prefieren no someterse a tratamientos radicales y
agresivos, se debe evaluar el riesgo beneficio segun la condicibn de cada
paciente (13). Después de recibir tratamiento para el CaP, aproximadamente el
80% de los hombres informan dificultades en la funcién sexual independiente de
la etapa del cancer (14). La funcion sexual es uno de los problemas mas
importantes que debe ser considerado en el postratamiento porque puede
provocar altos niveles de ansiedad, depresion, insatisfaccion relacional y

reduccion de la calidad de vida en general (15,16).

La progresion del CaP se asocia también con efectos adversos como: fatiga,
insomnio, deterioro del funcionamiento sexual, intestinal, urinario y fisico, estas

disfunciones influyen negativamente en la salud y en la calidad de vida del



paciente (14,15). En los pacientes con CaP avanzado la fatiga que es una
sensacion persistente y subjetiva de cansancio tiene un profundo impacto en la
calidad de vida, especialmente por la "dependencia de los demas", "pérdida de
poder sobre la toma de decisiones”, e “interrupcion de la vida diaria” (15). La
prevalencia de dolor-fatiga-depresion se presenta aproximadamente en el 7% de

supervivientes de CaP (16).

La evaluacion de la CVRS implica estudiar dimensiones como la funcién urinaria,
sexual, intestinal, fisica, psicolégica y bienestar general, ademas de otras
subcategorias como: la energia, la vitalidad, el dolor, el desempefio fisico y
social. Segun la etapa de la enfermedad y el tipo de tratamiento la calidad de
vida se vera afectada en diferentes niveles (17). Las herramientas que miden la
CVRS en pacientes con CaP se enfocan en sintomas especificos relacionados
con la enfermedad y su tratamiento, aunque no todos los instrumentos son
iguales para todos los estudios, es dificil evaluar y comparar la CVRS en todas
las etapas de la enfermedad, por lo que, los estudios sugieren consolidar el
namero de medidas para que los instrumentos sean mas claros y Utiles al

momento de evaluar la CVRS (21).

No existe evidencia suficiente que algun tipo de tratamiento especifico para el
cancer de prostata mejore de manera significativa la calidad de vida de los
pacientes (19); algunos que son menos agresivos o radicales quizas presentan
mejores resultados en la CV del paciente especialmente en los dominios fisico y
social (20). Se sugiere que los tratamientos no deben estar enfocados solamente
a tratar la enfermedad sino también en mejorar la calidad de vida de la persona
(21).

Segun el tipo de tratamiento también se pueden observar molestias como
sofocos moderados y graves, falta de energia, aumento de peso, fatiga y
disfuncion sexual (12). El impacto en los diferentes dominios de la calidad de
vida de los pacientes con CaP deben ser tratados con profesionales a través de

modelos de atencidn directa al paciente y su pareja (22).
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Se dice que la esperanza de vida después del tratamiento para CaP es
aproximadamente de 13,8 afios y la tasa de supervivencia relativa es casi del
100% (23). Cuando se trata de aumentar la supervivencia, la mayoria de los
tratamientos son efectivos, pero todos tienen efectos secundarios con
consecuencias en la calidad de vida, especialmente para los dominios sexuales,
urinarios, psicolégicos o intestinales. Los pacientes necesitan una atencion
multidisciplinaria que les ayude a afrontar el diagndstico, el tratamiento y la

adaptacioén a la enfermedad a corto, mediano y largo plazo (24,25).
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2. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION.

2.1. Objetivo general
Describir la calidad de vida de los pacientes con cancer de pristata a través de

la revision bibliogréafica actualizada.

2.2. Objetivos especificos
e Argumentar sobre la calidad de vida relacionada con la salud en los

pacientes con cancer de prostata

¢ |dentificar los cuestionarios mas utilizados para evaluar la calidad de vida
en los pacientes con cancer de prostata

e Describir las dimensiones que afectan la calidad de vida de los pacientes

con cancer de prostata

12



3. METODOLOGIA

3.1. Disefio
Se realiz6 una revision bibliografica sobre la calidad de vida de las personas que

son diagnosticadas con cancer de préstata. Esta investigacion se presenta de

forma “descriptiva” y no se incluyen andlisis estadisticos.

3.2. Estrategias de busqueda

Se realizé una busqueda sistematica de las publicaciones e investigaciones
sobre la calidad de vida en pacientes con cancer de préstata, las investigaciones
utilizadas para este estudio fueron las que describen la calidad de vida
relacionada con el cancer de préstata segun las publicaciones de los ultimos
afos. Se incluyeron articulos cientificos con enfoques cuantitativos y cualitativos
y disefios descriptivos y analiticos, especialmente articulos que cumplieron con

el rigor metodoldgico y cientifico.

La busqueda de los articulos se realiz6 en las bases de datos: PubMed, Science
Direct, Web of Science, SCOPUS y Cochrane. No fue necesario la busqueda de
otras bases cientificas ya que existio suficiente informacién para realizar el

estudio.

3.3. Criterios de seleccion y exclusion

Estudios que hablen en sus muestras como es la calidad de vida en pacientes
con cancer de préstata, estudios con publicaciones en idioma inglés y espafiol,
estudios analiticos (transversales, cohortes, casos y controles, descriptivos y
experimentales), estudios cuyas muestras fueron representativas para esta
investigacion, estudios que tuvieron metodologias y herramientas de recoleccion
de datos claras y validadas, todos ellos basados en la calidad de vida de
pacientes con cancer de préstata. Se excluyeron de la investigaciéon estudios que
no reportaron datos representativos y validados, cartas al editor, resumenes de

articulos basados en la calidad de vida de pacientes con cancer de prostata.
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3.4. Palabras clave e idioma

Como criterios de busqueda se usaron las siguientes cadenas: calidad de vida,
cancer de proéstata, impacto en la calidad de vida en pacientes con cancer de
prostata, efectos secundarios del cancer de préstata y calidad de vida, factores
de riesgo en el cancer de prostata y calidad de vida.

Procedimiento

Para la busqueda y seleccion de los articulos fue importante el criterio del médico
especialista, quién coment6 la validez y utilidad de los resultados que se
presentan en este estudio. La busqueda se realizO segun los criterios de
inclusion y exclusion, la seleccion de los datos de cada documento se hizo
mediante tablas generales para compilar la informacion mas relevante. Fue de
utilidad el uso de guias como STROBE para los estudios observacionales y la
guia PRISMA para la elaboraciéon de la revisidn bibliografica. El resultado
primario de esta investigacion fue conocer la calidad de vida de los pacientes
con cancer de prostata.

4. RESULTADOS

La calidad de vida de las personas con cancer de prostata esta comprometida
en diferentes niveles. Los estudios demuestran que el cancer de prostata y su
tratamiento afectan la calidad de vida especifica mediante el impacto de la
funcion urinaria, sexual e intestinal; asi como de la calidad de vida general por
una disminuciéon de la energia, vitalidad, desempefio en los roles fisicos y
sociales. Estos efectos son diferentes segun la etapa de la enfermedad y el tipo

de tratamiento.
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Tabla 1: Articulos analizados

Titulo Autor | Lugar Objetivo Muestra | Tipo de Conclusion
y afio estudio

A phase Il experience | DeNittis | Aleman | Evaluar la Radioterapia 33 Analitico Las toxicidades agudas
evaluating quality of | A (26) ia 2016 | corporal estereotactica pacientes | prospectivo | no mostraron impacto
life and survival in con terapia de arco aparente en la sensacion
linac based SBRT for modulado (VMAT) y general de bienestar del
prostate cancer. toxicidad usando paciente

instrumentos validados

de calidad de vida
Health related quality | Sureda | Espafa | Describir la calidad de 396 Analisis La vigilancia activa puede
of life in men with | A. (27) | 2019 vida relacionada con la pacientes | transversal | ser una buena opcion
prostate cancer salud de cancer de combinado | terapéutica debido al bajo
undergoing active préstata localizada multiinstitu | impacto causado sobre la
surveillance  versus en un programa de cional incontinencia urinaria y la
radical prostatectomy Vigilancia Activa, y funcién sexual.
external beam compararlos con aquellos
radiotherapy, prostate sometidos a
brachytherapy, and prostatectomia
reference population. radioterapia y

braquiterapia.
Identifying classes of | Adam Suiza Investigar las clases de 653 Analitico Los sintomas del cancer
the pain, fatigue, and | S (28) 2021 sintomas en pacientes de préstata podrian
depression symptom sobrevivientes de cancer ayudar a desarrollar
cluster in long term de prostata a largo plazo intervenciones adaptadas
prostate cancer y a las necesidades de los
survivors’ results la calidad de vida supervivientes.
from the multi- relacionada con la salud
regional Prostate (CVRS).
Cancer Survivorship
Study in Switzerland
(PROCAS)
Impacto del cancer Lépez- | Espafia | Evaluar la CVRS en 131 Estudio No existe evidencia
de prostata Caldere | 2016 pacientes con cancer de | consultas | observacio | suficiente sobre la calidad
localmente avanzado | ro (29) prostata de fase nal de vida en las personas
/ metastasico en la avanzada para obtener con cancer de prostata.
calidad de vida. informacién adicional

sobre la salud de los

pacientes.
Integrated analysis of | Badrisi | EEUU Uso de radiofdrmaco 300 Anélisis El tratamiento con Ra-
pain, health-related | ng, SK | 2021 Radium-223 en pacientes | pacientes | controlado | 223 indujo respuestas
quality of life, and | (30) sintomaticos con cancer completas  al dolor,
analgesic use in de prostata resistente a mientras que el analisis
patients with la castracion integrado de la CVRS, la
metastatic castration- respuesta al dolor y el uso
resistant prostate de opioides demostré que
cancer treated with la  mayoria de los
Radium-223. pacientes obtienen

beneficios clinicos.

Long-term health- | Drumm | EE. Conocer la calidad de 6559 Analitico La deteccién de sintomas
related quality of life of | ond FJ | UU. vida relacionada con la pacientes y la utilizaciébn de
prostate cancer | (31) 2015 salud de los pacientes de intervenciones durante el
survivors  vary by cancer de prostata hasta seguimiento a largo plazo
primary treatment. 18 afios después del puede mejorar la CVRS
Results from the diagnostico de los pacientes
PiCTure (Prostate
Cancer Treatment,
your experience)
study.
Quality of life and | Naccar | Brasil Conocer los efectos del Analitico La calidad de vida de los
sexual health in men | ato A 2018 cancer de prostata en usurarios es mala a largo
with prostate cancer | (32) pacientes sobrevivientes plazo, el dominio de
undergoing radical y la relacion con la mayor afectacion es el
prostatectomy. calidad de vida sexual
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Tabla 2. Cuestionarios que miden la calidad de vida en pacientes con

cancer de prostata

AUTOR/ANO CUESTIONARIO | DOMINIOS RESULTADOS
EORTC QLQ- | Salud global: Rol fisico, emocional, | No incluye dominios especificos del
C30 funcionamiento cognitivo y social. cancer de prostata, pero ha funcionado
Sintomas: Fatiga, nauseas / | bien en esta poblacion
vomitos y Dolor
items individuales: Disnea,
insomnio, pérdida de apetito,
estrefiimiento, diarrea y dificultades
de la enfermedad.
CARES-SF Fisico, psico-interaccién social, | Sirve para compartir experiencia de
médica, interaccion marital y funcién | pacientes con cancer de prostata y
sexual. pacientes con otros tipos de cancer.
FACT-G Fisica, social, familiar, relacion con | Aplicado para pacientes con cancer y
el médico, emocional y funcional. tumores.
Pérdida de peso, apetito, orina y
dificultades de ereccion Se utiliza con el FACT-G pero esta
Litwin MS | FACT-P. dirigido para cancer de préstata
1999 (33) PCTO-Q Sexuales, urinarios e intestinales Cuestionario para medir los resultados
del cancer de préstata, complementa al
FACT-G
Estados funcionales: Calidad | Utiliza escalas analdgicas visuales en
fisica y emocional del cancer lugar de conjuntos de respuesta para
Vida diaria: Afrontamiento, miedo, | sus elementos. Algunos pacientes
FLIC presion, dolor, nauseas, | encuentran dificil este formato
guehaceres domésticos y
autopercepcion.
Funcién urinaria, molestias | Instrumento valido y confiable para el
urinarias, funcion sexual, sexual, | aseguramiento de la CVRS dirigida a la
UCLA-PCI molestias, funcibn y molestias | enfermedad en pacientes tratados por
intestinales. cancer de préstata en estadio temprano
Anota A 2016 | EPIC Urinario, intestinal, sexual y | Evalla el impacto de los tratamientos
(34) Expanded hormonal. en la calidad de vida de los pacientes

Prostate Cancer
Index Composite

con céancer de prostata. Buena
aceptacion 'y  comprension  del
cuestionario. Todos los dominios

exhibieron una buena consistencia
interna, excepto el dominio intestinal.

Zapatero A EPIC-16 version corta, mostré6 buena
2021 EPIC-16 Incontinencia urinaria consistencia interna, confiabilidad y
(35) validez de constructo.
Ferrer M, 2009 Incontinencia urinaria El cuestionario EPIC es fiable y valido,
(36) EPIC excelente para comparar el impacto de
la calidad de vida.
van Dis F, | QOL-CS/CDV- Bienestar fisico, psicolégico, social y | El dominio espiritual demostré una baja
2006 (37) SC espiritual consistencia, puede deberse a los
antecedentes culturales
Gomez-Veiga Aspectos psicoldgicos, esperanzay | Version corta es un Método adecuado,
F, 2010 (38) futuro, vida sexual, apoyo social y | factible, valido, fiable y sensible.
CAVIPRES de pareja, informacion y | Version extendida vélida para la
comunicacion investigacion clinica.
Ballesteros M. | FACIT —P Estado fisico general de salud, | Se puede usar este cuestionario para
2012 (39) Functional Ambiente familiar y social, Estado | conocer la calidad de vida del usuarios
Assessment  of | emocional, Capacidad de | con cancer de préstata es viable para
Cancer Therapy | funcionamiento, Sintomas los estudios clinicos
especificos del CaP
Alvarez- Impacto de los sintomas, la | El 66,1% de investigadores considerd
Maestro M. | PROSQolLl funcionalidad y la percepcion global | alta utilidad al cuestionario en la toma
2014 (40) de la enfermedad y su tratamiento de decisiones clinicas, el 71,3%
consider6 alta utilidad por las

caracteristicas del cuestionario y el
73,4% considerd alta utilidad por la
comunicacion médico-paciente
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Segun los estudios revisados, existen diferentes instrumentos y cuestionarios

para evaluar la calidad de vida en los pacientes con cancer de préstata, cada

uno con diferencias en los dominios que se ven afectados o comprometidos

segun la etapa de la enfermedad y del tratamiento utilizado. Los dominios més

evaluados por los investigadores son: el estado fisico, social, emocional, urinario

y sexual. Los cuestionarios mas usados hoy en dia son el UCLA-PCI (33), EPIC
(36), EPIC-16 (35), FACIT-P (39), CAVIPRES (38), y PROSQoLlI, este ultimo
es muy utilizado para medir la calidad de vida en el cancer de préstata avanzado
(40), mientras que el EORTC QLQ-C30 y FACT-G, dan informacion general de

los dominios de la calidad de vida en todos los tipos de cancer (33).

Tabla 3. Percepciones y sintomas sobre el cancer de préstata y el impacto

en la calidad de vida

AUTOR/ANO

PERCEPCIONES Y SINTOMAS

CALIDAD DE VIDA

Adam S. 2021 (41)

3 grupos de dolor-fatiga-depresion 653 pacientes
Grupo 1: 61,4% presentd leve dolor, leve fatiga
fisica y emocional y depresion moderada

Grupo 2: 15,1% presento baja fatiga fisica y
dolor, fatiga emocional moderada y depresion
elevada.

Grupo 3: 23,5% presento puntuaciones altas
para todos los sintomas, mayor depresion
comorbida

Los grupos 2 y 3 responden estar
fisicamente mas inactivos, reciben
radioterapia 'y tienen  peores
resultados en la CVRS

Lépez-Calderero
1.2017
(29)

Los problemas urinarios y el cansancio fueron las
dimensiones mas afectadas.

El 65,3% presentaron dolor/malestar, astenia.
La presencia de ansiedad/depresion fue baja.

La peor calidad de vida se relaciona
con la astenia y el dolor.

Badrising SK. 2021
(30)

Con el uso del radiofarmaco La respuesta
completa al dolor se logré en el 31,4% de los
pacientes, mientras que el 58% tenia una
respuesta clinica irregular.

El dolor al inicio de la intervencion
cesa en la mayoria de los efectos
clinicos, pero la CVRS no tiene un
impacto positivo ya que el dolor
persiste

Forslund M. 2020 (42)

En pacientes que reciben radioterapia y se
cambia los habitos alimenticios en la fase aguda
de la intervencion disminuye la cantidad de
sangre en las heces, flatulencia y mayor pérdida
de apetito y en la fase tardia el abdomen es més
hinchado

Los resultados no apoyan a que los
cambios  nutricionales en los
pacientes que reciben radioterapia
reduzcan los efectos adversos ni
mejore la CVRS

Tucci M. 2018 (43)

Los pacientes que reciben ADT presentan fatales
reduccion de los niveles séricos de testosterona,
multiples efectos secundarios como rubor
vasomotor, disfuncién sexual, fatiga, deterioro de
la funcién cognitiva, reduccion de la calidad del
suefio, ginecomastia y anemia a mas afecciones
cardiovasculares, osteoporosis y diabetes

Existe reduccion estadisticamente
significativa en siete elementos de la
calidad de vida (salud mental, salud
general, energia, preocupacion por el
cuerpo, imagen, actividad y la
muerte)

Guan T. 2020 (44)

La incertidumbre sobre la enfermedad influye
negativamente en el bienestar fisico y mental y
positivamente  en las  estrategias de
afrontamiento de evitacion.

Las estrategias de afrontamiento activas y
evitativas influyen también en el bienestar
mental.

la calidad de vida puede mejorar al
disminuir la incertidumbre sobre la
enfermedad y cuando se implemente
estrategias de afrontamiento ante la
dificultad.

La CV se ve negativamente
impactada en el dominio fisico.

15 afios después del diagnéstico y tratamiento de
1642 pacientes con CaP reportaron altos niveles

esta
largo

La  calidad de vida
completamente afectada a
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Mazariego, CG 2020
(45)

de disfuncién eréctil con el 62,3% en el grupo de
vigilancia activa y el 83% para prostatectomia
radical sin preservacién de nervios. Los
pacientes que recibieron radioterapia de haz
externo, braquiterapia o ADT como tratamiento
primario informaron mas problemas intestinales,
incontinencia urinaria con molestia.

plazo ya sea en los grupos de
vigilancia o los que reciben
intervencion, el domino mas afectado
es la funcién sexual.

Naccarato, A 2020

30 pacientes sometidos a psicoterapia grupal dos
semanas antes y 12 semanas después de la
prostatectomia demuestran mejor satisfaccion
con la vida en general, a nivel sexual y en la

La psicoterapia de grupo tiene un
impacto positivo en la calidad de vida
y en la funcién eréctil. No hubo
diferencia en la funcion urinaria

(32) relacion de pareja; excepto el dominio de dolor
corporal y rol emocional.
La fatiga y el insomnio eran comunes en todo el

estudio

La calidad de vida en los pacientes con CaP se ve afectada cuando las
percepciones y los sintomas no favorecen la recuperacion del paciente a corto,
mediano y largo plazo, ya que gran parte de los sintomas persistiran por el resto
de la vida de los pacientes. Los estudios reportan que las subcategorias como:

el dolor, la astenia, la fatiga y la depresion se asocian con peor CVRS (29,41).

4.1. Funcion urinariay calidad de vida

Las dificultades urinarias son las mas frecuentes en los pacientes con CaP,
presentan caracteristicas como: choro débil, nicturia y dolor al orinar (29). La
calidad de vida se ve especialmente comprometida en diferentes grados por
afectacion de la funcion urinaria a largo plazo (45). Sin embargo, hay otros
estudios que indican que después de una prostatectomia radical hay una mayor
incontinencia urinaria a corto plazo (32). La incontinencia urinaria severa se
asocia a fibrosis en la anastomosis uretrovesical mientras que la incontinencia
leve y moderada se asocia con los efectos secundarios de la radioterapia (46).
La incontinencia urinaria severa se puede presentar en los pacientes tratados
con bajas dosis de braquiterapia y prostatectomia después del afio de

tratamiento (45).

4.2. Funcion sexual y calidad de vida

Los dominios sexual y urinarios son los mas afectados y por ende tienen un

impacto significativamente negativo en la CVRS. El dominio sexual en la mayoria
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de los pacientes es severamente afectado después de la cirugia, siendo la
disfuncion eréctil la dificultad mas frecuente (46). Por lo tanto, los pacientes
tratados mediante prostatectomia radical sufren de disfuncion eréctil a corto
plazo (32).

En los pacientes que se encuentran en vigilancia activa a diferencia de los que
reciben tratamiento hormonal después de la radioterapia y la cirugia la funcién
sexual permanece estable en los primeros 2 afos de seguimiento, luego
empiezan a presentar cambios leves. Los pacientes tratados con radioterapia de
haz externo y braquiterapia de alta dosis reportan poca recuperacion de la
funcion sexual durante los 15 afios de seguimiento a diferencia de los pacientes
que recibieron bajas dosis de braquiterapia que tienen una mejoria inicial pero
luego de los 5 afios progresan a una disfuncion eréctil. La disfuncion eréctil es

mas severa en los pacientes sometidos a cirugia (45).

4.3. Funcion intestinal y calidad de vida

Los pacientes que reciben radioterapia de haz externo, braquiterapia de alta
dosis y terapia de privacion de andrégenos reportan las peores molestias

intestinales comparado con los que reciben vigilancia activa (45).

4.4. Funcion psicoldgicay calidad de vida

La mayoria de los pacientes presentan ansiedad, preocupaciones vy
pensamientos negativos sobre si mismos y el futuro de la enfermedad; en
algunos casos estos pensamientos impactan de manera negativa la calidad de
vida, mientras que, en otros, casi no son importantes, esto puede deberse a que
los pacientes se sienten apoyados por su pareja, amigos y por el entorno social.
La mayoria de pacientes indican que a pesar de las condiciones en las que se
encuentran estan listos para afrontar el presente, demuestran optimismo y
refieren que son capaces de apreciar y disfrutar de las caracteristicas de la vida
(46).
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Debe sefalarse también que la incertidumbre de ciertos pacientes frente al
cancer de préstata se asocia directa y negativamente con el bienestar fisico y el
bienestar mental, debido a que la mayor parte del tiempo estan pensativos y
reacios a la situacion; mientras que, en otros casos el afrontamiento a la
enfermedad se relaciona positivamente con el bienestar mental. La calidad de
vida se asocia con el afrontamiento de la enfermedad dependiendo de la edad y
la educacion del paciente (44). En los 15 afios de seguimiento, a excepcion de
los pacientes que reciben vigilancia activa, el resto de tratamientos tienen un

Impacto significativo sobre el bienestar mental de los pacientes (45).

4.5. Fatiga-dolor- depresién y calidad de vida

A parte de los problemas urolégicos y sexuales, los sobrevivientes de cancer de
prostata a largo plazo, después del diagnéstico inicial pueden sufrir dolor, fatiga
y depresion (41). El dolor y el malestar generalmente mejoran después de los 12
meses del diagnostico gracias a ciertas intervenciones terapéuticas. La ansiedad
y la depresion se presentan con mayor frecuencia a medida que la enfermedad

empeora (29).

El uso de opioides puede tener beneficios inicialmente por que disminuye o cesa
el dolor, sin embargo, a largo plazo puede empeorar la calidad de vida del
paciente por la dependencia o los efectos colaterales que presentan (30). Los
cambios en los habitos nutricionales no reducen la fatiga ni el insomnio, esto
puede deberse al tratamiento hormonal que recibe el paciente lo que hace que
exista un desequilibrio metabdlico que puede influir negativamente en la calidad
de vida a largo plazo (42).
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4.6. Calidad de vida en pacientes con cancer de préstata segun el
tratamiento

En los pacientes que reciben radioterapia como tratamiento para el cancer de
prostata, la toxicidad aguda no parece afectar el bienestar general y calidad de
vida a excepcion de la salud sexual que puede tener leves efectos adversos (26);
mientras que la opcion de vigilancia activa presenta mejores puntuaciones para
la incontinencia urinaria y la funcion sexual comparadas con los fatales efectos

secundarios de la prostatectomia, radioterapia y braquiterapia (27).

La calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes con cancer de
prostata depende del tipo de tratamiento; en los pacientes que son tratados con
una terapia estandar la calidad de vida cambia positivamente en los dominios de:
funcién sexual, urinaria e intestinal. Ademas, la fatiga, el dolor, la disnea, la
pérdida de apetito, el estrefiimiento y la diarrea también disminuyen en
comparacién a los que se someten a prostatectomia, terapia hormonal y
radioterapia (31).

El tratamiento hormonal juega un papel crucial en el tratamiento de los pacientes
con cancer de prostata, pero con graves efectos secundarios tanto en el estado
funcional como en la calidad de vida, por los tanto es de vital importancia que el
meédico especialista se centre también en el diagndéstico y tratamiento de los
efectos secundarios. La correcta informacién al paciente previo al tratamiento y
la adopcién de medidas preventivas de los efectos adversos podrian ayudar a

mejorar la calidad de vida (43).

21



5. DISCUSION

En los dltimos afios, la evaluacion de la calidad de vida se ha convertido en una
parte integral de los ensayos clinicos de fase Il tanto en oncologia como en
urologia. La evaluacion de la CVRS proporciona informacion sobre las
experiencias y sentimientos de los pacientes que se encuentran enfermos y
reciben un tratamiento. Segun algunos investigadores los estudios sobre calidad
de vida consumen mucho tiempo y son dificiles de realizar por los multiples
factores que se debe analizar para tener una informacion fiable. Ademas, no en

todos los casos se puede tener acceso a una informacién completa (47).

De acuerdo con los estudios revisados en EEUU, Canad4, Inglaterra y Espania,
existen multiples herramientas para evaluar la CV en los pacientes con CaP,
entre los que mas se utilizan estan: el PROSQOLI, FACT-P, EORTC-QLQ-PR30,
UCLA-PCI, EPIC, CAVIPRES (35,36,40,42). A consecuencia, de la gran
cantidad de instrumentos los estudios sugieren crear una medicion homogénea
con el fin de obtener mejores resultados en la evaluacion de la CVRS. Ademas,
al no contar con un método interpretativo comun estos instrumentos dificultan la
descripcion de los resultados, dejando Unicamente la interpretacion al campo
estadistico que en la mayoria de las veces no esta relacionada con la
significacién clinica (18). Sin embargo, el cuestionario CAVIPRES es una de las
herramientas mas fiables porque permite conocer los dominios que se
encuentran afectados o superados (38,48). Igualmente, el cuestionario
PROSQolLl, ademas de tener buenas propiedades de medicion, permite mejorar
la comunicacion médico-paciente y ayuda a conocer los aspectos de la
enfermedad que mas afectan la CV (40). El cuestionario EPIC-16 también
demostroé tener una alta sensibilidad y confiabilidad para evaluar los dominios de
la calidad de vida (35).

La mayoria de los estudios revisados plantean que los avances en las
intervenciones terapéuticas permiten que los pacientes diagnosticados con CaP
gocen de una supervivencia relativamente alta, por lo que es obligatorio evaluar

y manejar la calidad de vida durante el proceso de la enfermedad y después del
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tratamiento. Cabe recalcar que la CVRS esta afectada en diferentes dominios
segun la etapa de la enfermedad y el tipo de tratamiento implementado. Asi para
algunos autores hay un mayor compromiso de la funcion sexual (34,48), otros
en cambio plantean que hay una mayor repercusion de la funcion urinaria (29,
47,48), y la mayoria plantean también diferentes niveles de compromiso del
dominio fisico como dolor, astenia, estrefliimiento (29) y del dominio psicolégico
con ansiedad y depresion (46). También el impacto en la calidad de vida es por
los efectos de las intervenciones terapéuticas y por los efectos funcionales
secundarios de la propia enfermedad (49).

Los pacientes con CaP que se someten a vigilancia activa como tratamiento
reportan mejores resultados en la funcion urinaria y sexual comparado con los
gue reciben terapia radical (45). Ademas, la mayoria de los pacientes que eligen
la vigilancia activa muestran menor ansiedad y miedo a la progresion de la
enfermedad y mantienen una mejor CVRS (45). Aunque la vigilancia activa tiene
la ventaja de no ser invasiva, sus protocolos de diagndstico y seguimiento son
poco fiables (49). En la misma linea en un seguimiento de 6 afios después del
inicio del tratamiento, los pacientes con CaP tratados con vigilancia activa
informaron niveles altos en la calidad de vida comparado con los que recibieron
cirugia quienes reportaron problemas urinarios y sexuales (50). Los pacientes
tratados con radioterapia de haz externo informaron problemas intestinales y
finalmente los pacientes sometidos a braquiterapia indicaron problemas urinarios

hasta un afio después de la terapia (50).

Los pacientes que se someten a terapia local como tratamiento para el cancer
de préstata tienen una peor calidad de vida a corto plazo en los dominios de la
funcion sexual, urinaria e intestinal, comparado con los pacientes que eligen la
observacion como tratamiento, aunque los efectos de esta terapéutica se
vuelven menos divergentes con el tiempo y los pacientes que reciben terapia
sistémica para CaP avanzado reportan mayor deterioro en varios aspectos de la
calidad de vida (51). Mientras que Alvarez y cols mencionan que la incontinencia

urinaria afecta la calidad de vida ante cualquier tipo de terapia radical (52).
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Segun el tipo de tratamiento, hay diferencias en la repercusién de la calidad de
vida, Kawamura y cols (53), plantean que los pacientes que se someten a
radioterapia de iones de carbono y protones para el tratamiento del cancer de
prostata tienen una menor incidencia de eventos adversos comparado con la
radioterapia convencional; pero son pocos los estudios que se han realizado y
que informan sobre la calidad de vida de los pacientes tratados con este tipo de
terapia. Se debe realizar un andlisis de la calidad de vida a largo plazo tanto en
los pacientes tratados con radioterapia sola o en combinacién con terapia
hormonal. Esta informacion puede ayudar tanto a la toma de decisiones clinicas
como a la seleccion de los tratamientos adecuados de acuerdo con las

necesidades individuales de los pacientes (53).

La calidad de vida también deberia ser analizada segun la etnia dado que de
acuerdo con algunas investigaciones el cancer de prostata avanzado y las tasas
de morbilidad y mortalidad son desproporcionadamente mas altas y frecuentes
en los hombres negros comparado con cualquier otro grupo racial. Esta podria
ser una variable de interés si se quiere mejorar nuestro conocimiento de la
calidad de vida en los pacientes con cancer de préstata, debido a que las
condiciones de vida, sociales, culturales y econdmicas son diferentes segun

cada poblacion (54).

Las personas con peores puntuaciones para el dolor, la fatiga y la depresion y
que reciben radioterapia a largo plazo presentan efectos adversos muy graves
como un deficiente funcionamiento sexual, problemas urinarios e intestinales
(31,43). Estos problemas seguiran siendo motivo de preocupacion afios después
del tratamiento. En algunos estudios se plantea que esto puede provocar
sentimientos de arrepentimiento y culpabilidad hacia el tratamiento (41,55). Por
otra parte, los pacientes que sobreviven al cancer de préstata después de los 5
afios ademas del dolor, fatiga y depresion presentan sintomas uroldgicos y
sexuales comparado con los pacientes que no estan diagnosticados y se
encuentran en las etapas iniciales de la enfermedad (28). Langston y cols
indican que el 40% de supervivientes de CaP reportaron fatiga cronica después

de recibir tratamientos radicales y un 50% sufre de dolor crénico (56), mientras
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gue la depresion postratamiento puede presentarse en un 18,5% (57).
Finalmente, Drummond y cols., describen que después del diagndstico de CaP
el tratamiento de la enfermedad debe ser correctamente analizado y planificado,
si es posible con un equipo multidisciplinario para mejorar la calidad de atencion

a este grupo de pacientes (31).

Los sintomas del CaP aparecen segun la etapa de la enfermedad, por lo que
tratar un sintoma no necesariamente mejora CVRS o el prondstico (41). Ademas,
el nimero y la gravedad de los sintomas estan asociados con la supervivencia y
mortalidad de los pacientes (58). Las personas que sobreviven al cancer de
prostata y presentan sintomas de dolor, fatiga y depresion presentan otras
comorbilidades (41). Pinkawua y cols explican que las comorbilidades no solo
afectan a los dominios fisico, urinario y sexual dentro de la CVRS sino también
afirman que los pacientes necesitardan controles médicos mas especificos y
agresivos durante el seguimiento por lo que podria haber una impacto mas

negativo en la calidad de vida (59).

Por los diversos beneficios de los tratamientos para el CaP el paciente debe
tener la autonomia y el derecho a elegir el método o tratamiento que mas le
convenga con el fin de mejorar lo mas posible no solo su condiciébn de
enfermedad sino también su CV, el paciente necesita estar plenamente
incorporado y comunicado con su médico (60). En algunos casos de tratamientos
mas drasticos como la castracion cuando el cancer de préstata esta avanzado
con la esperanza de prolongar la vida, esta decision se vuelve compleja no solo
por el echo del tratamiento sino por la calidad de vida que tendra el paciente
después del tratamiento. Ademas de decidir el mejor tratamiento para el paciente
el médico debe conocer con gran veracidad y certitud las expectativas, miedos y
esperanzas del paciente (61). También previo a cualquier tipo de tratamiento se
debe informar a los pacientes sobre el impacto de los tratamientos radicales en
la calidad de vida (52).
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6. CONCLUSIONES

Existen varios instrumentos para evaluar el cancer de prostata, los cuales
difieren en los dominios que analizan segun la etapa de la enfermedad y el
tratamiento utilizado. Los cuestionarios mas utilizados son el UCLA-PCI, EPIC,
EPIC-16, FACIT-P, CAVIPRES y PROSQoLI. Este ultimo es muy utilizado
para medir la calidad de vida en el cancer de prostata avanzado, mientras que el
EORTC QLQ-C30 y FACT-G, dan informacion general de los dominios de la

calidad de vida en todos los tipos de cancer.

Los dominios méas evaluados por los investigadores son: el estado fisico, social,
emocional, urinario y sexual. Todos los pacientes con cancer de prostata tienen
diferentes niveles de afectacion de su calidad de vida. Los sintomas como dolor,
fatiga y depresion estan asociados con el tratamiento, las comorbilidades y los
estilos de vida, que provocan peores resultados en la calidad de vida relacionada

con la salud.

La calidad de vida al ser medida con diferentes instrumentos no resulta
consistente de un instrumento a otro; sin embargo, en todos se ha demostrado
gue hay una afectacion significativa de ésta. De igual manera, en la mayoria de
los estudios se ha evidenciado que el tratamiento estd enfocado en curar el
cancer y poco o nada se hace con relacion a mejorar la calidad de vida mediante
el estudio y tratamiento de los diferentes dominios analizados.
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7. RECOMENDACIONES

Se deben realizar estudios longitudinales con personas de diferentes
edades, grupos étnicos y etapas de la enfermedad que permitan
enfocarse mas hacia la mejora de los dominios de la CVRS con el uso de

los mejores instrumentos disponibles.

Los aspectos clinicos y psicolégicos que influyen en la calidad de vida de
los pacientes deben tomarse en cuenta para los tratamientos con el fin de
ayudar al paciente a adaptar su vida y expectativas segun el progreso de

la enfermedad.
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