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RESUMEN

Fundamento. El tratamiento con bloqueo androgénico in-
termitente (BAI) pretende mejorar la calidad de vida de los
pacientes con cancer de prostata con los mismos resul-
tados oncoldgicos que el bloqueo androgénico continuo
(BAC). El presente trabajo compara la calidad de vida me-
diante la aplicacion del cuestionario CAVIPRES entre dos
grupos de pacientes, uno tratado con BAC y otro con BAIL

Material y métodos. Se realiz6 un estudio longitudinal de
24 meses de duracién que incluy6 114 pacientes. Tras 6
meses se aleatorizaron a ambos grupos de tratamiento (49
pacientes a BAC y 51 a BAI), controlandose posteriormen-
te alos 6, 12 y 18 meses de aleatorizarlos. Se comparo la
puntuacion de los bloques de items y la puntuacion global
del cuestionario CAVIPRES entre ambos grupos de trata-
miento y se estudi6 su variacion a lo largo del tiempo.

Resultados. Los pacientes con BAI presentaron mejor ca-
lidad de vida global que los pacientes con BAC (p=0,002).
De los 5 bloques en los que se divide el cuestionario, el
grupo BAI present6 mejor puntuacién que el BAC en “As-
pectos psicoldgicos” (p=0,009) y “Apoyo social y pareja”
(p=0,008). El BAI mejord la calidad de vida global de los
pacientes a los 18 meses respecto al momento de la alea-
torizacién (p=0,000), y la puntuaciéon de “Vida Sexual”
(p=0,000) y “Apoyo social y pareja” (p=0,002). E1 BAC no
mejord ni la calidad de vida global ni la puntuacion de los
diferentes bloques a largo del estudio (p>0,05).

Conclusion. El BAI mejora la calidad de vida global de los
pacientes a los 18 meses de la suspension del tratamiento.

Palabras clave. Calidad de vida. Cancer de prostata. Blo-
queo androgénico intermitente.
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ABSTRACT

Background. Treatment with intermittent androgen depri-
vation (IAD) seeks to improve the quality of life of patients
with prostate cancer, with the same oncologic results as
continuous androgen deprivation (CAD). The aim of this
paper is to compare, using the CAVIPRES questionnaire,
the quality of life between two groups of patients, one trea-
ted with CAD and the other with IAD.

Materials and methods. A longitudinal study was perfor-
med for 24 months involving 114 patients. After 6 months,
patients were randomized to two treatment groups (49
patients in CAD and 51 patients in IAD), controlled at 6,
12 and 18 months from randomisation. The score of the
items and the overall score of the CAVIPRES questionnaire
between the two groups was compared and their variation
over time was studied.

Results. Patients with IAD had a better overall score than
patients with CAD (p=0.002). Of the 5 blocks of items
into which the questionnaire was divided, the IAD group
had a better score than CAD in “Psychological aspects”
(p=0.009) and “Social and partner support” (p=0.008). At
18 months, IAD improved the overall quality of life of pa-
tients relative to the time of randomization (p=0.000), as
well as the score for “Sexual Life” (p=0.000) and “Social and
partner support” (p=0.002). CAD did not improve overall
quality of life or the score for the different blocks throug-
hout the study (p>0.05).

Conclusions. IAD improves overall quality of life of pa-
tients at 18 months of stopping treatment.

Keywords. Quality of life. Prostate cancer. Intermittent an-
drogen deprivation.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de Salud (OMS)
en 1948 defini6 el concepto de salud como
un estado de completo bienestar fisico, psi-
quico y social y no meramente la ausencia
de enfermedad'. Posteriormente, en 1994,
defini6 la calidad de vida como la percep-
cion individual de la posicion en la vida en el
contexto de la cultura y sistema de valores
en el cual se vive y su relacién con las me-
tas, expectativas, estandares e intereses. El
concepto de calidad de vida es muy relativo,
siendo influenciado por lo histérico, cultu-
ral y la clase social a la que se pertenece y
aunque remite en Gltima instancia al plano
individual, a como el individuo se siente y
se ve a si mismo, su percepcién varia por
dichas influencias®.

El cancer de préstata y su tratamien-
to afecta de forma general a la calidad de
vida relacionada con la salud, asi como a
la salud urinaria, sexual y digestiva de los
pacientes, quienes ademdas se enfrentaran
a cambios de perspectiva relacionados con
su esperanza de vida, integridad corporal y
relaciones personales?*.

El bloqueo androgénico intermitente
(BAI) se basa en periodos alternantes de tra-
tamiento con otros de cese del mismo. Estos
periodos de ausencia de tratamiento permi-
tirian disminuir los efectos secundarios no
deseados y retrasar la progresion a la etapa
final de la historia natural del cancer de prés-
tata, la resistencia a la castracién. Su objeti-
vo final es mejorar la calidad de vida con, al
menos, los mismos resultados oncolégicos
que el bloqueo androgénico continuo (BAC)
sin resultados adversos sobre la superviven-
cia®$, beneficiando al paciente principalmen-
te en 3 aspectos: 1) Posibilidad de recuperar
la funcién sexual durante el periodo libre
de tratamiento al restaurarse los niveles de
testosterona y al disminuir la morbilidad de
origen cardiovascular y osteoporotica, que
contribuiria a una recuperacion de los sinto-
mas; 2) Disminuir gastos; 3) Seguir el mismo
control oncolégico que el BAC'.

En este contexto, creemos necesario
estudiar si en nuestro medio el BAI aporta
uno de los tres beneficios por los que se
comenz6 a utilizar, como es la mejoria de la
calidad de vida.
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En la actualidad disponemos de instru-
mentos de medicién de la calidad de vida
relacionada con la salud, los cuales deben
combinar una serie de caracteristicas que
les den solidez conceptual, confiabilidad y
validez, siendo fundamental que sean rele-
vantes culturalmente?.

El Cuestionario Espafol de Calidad de
Vida en Pacientes con Cancer de Préstata
(CAVIPRES), desarrollado y validado por el
“Grupo de Trabajo en Calidad de Vida en
Cancer de Prostata” en mas de 1.200 pa-
cientes espafoles y en lenguaje espafol,
constituye en la actualidad una herramienta
manejable, fiable, sensible y especifica para
evaluar la calidad de vida de los pacientes
con cancer de prostata en Espaia, basado
en la percepcion del propio paciente’.

El cuestionario CAVIPRES analiza 5 domi-
nios distintos: aspectos psicolégicos (items
del 1 al 8), esperanza y futuro (items del 9 al
12), vida sexual (items del 13 al 18), apoyo
social y pareja (items del 19 al 24) e infor-
macioén y comunicacion (items del 25 al 30).

Cada pregunta o item tiene opciones de
respuesta en escala tipo Likert de 5 puntos
(1 = siempre; 5= nunca). A mayor puntua-
cion, mejor calidad de vida relacionada con
la salud referida por el paciente con cancer
de prostata, siendo la mayor puntuacién
150 puntos.

Los valores de referencia del cuestiona-
rio CAVIPRES para la calidad de vida rela-
cionada con la salud respecto a la puntua-
cion global del cuestionario CAVIPRES se
estratifican en los siguientes grupos: muy
mala (30-54 puntos), mala (55-78 puntos),
regular (79-102 puntos), buena (103-126
puntos) y muy buena (127-150 puntos)®.

El presente trabajo compara la calidad
de vida y estudia la variacion de la misma a
lo largo del tiempo mediante la aplicacién
del cuestionario CAVIPRES en dos grupos
de pacientes: uno tratado con bloqueo an-
drogénico continuo (BAC) y otro con blo-
queo androgénico intermitente (BAI).

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio experimental alea-
torizado, longitudinal y prospectivo de 24
meses de duracién en el Hospital Reina So-
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TRATAMIENTO Continuo Intermitente ON Intermitente OF
En las iiltimas semanas, jcon q}lé frglcuencia se ha encontrado
Valore las siguientes situaciones, pensando en cémo en esta situacion?
h: trado en las tltim: t i
$€ ha enconi 0 en las ul as cuatro semanas Siempre N{;;(él;:s L? al::]tggege Pocas veces Nunca
1. Mi enfermedad me preocupa 1 2 3 4 5
2. Mi enfermedad me impide hacer una vida normal 1 2 3 4 5
3. Pienso en mi enfermedad 1 2 3 4 5
4. Necesito hablar de las preocupaciones o miedos que me causa mi
1 2 3 4 5
enfermedad
5. Me preocupa como evolucianara mi enfermedad 1 2 3 4 5
6. Me preocupa encontrarme peor 1 2 3 4 5
7. Mi enfermedad afecta negativamente en mi vida 1 2 3 4 5
8. Me molesta que me consideren un enfermo de cancer 1 2 3 4 5
9. Vivo el presente con ilusion 1 2 3 4 5
10. Veo el futuro con optimismo 1 2 3 4 5
11. A pesar de mi enfermedad soy capaz de disfrutar de la vida 1 2 3 4 5
12. Mi enfermedad hace que aprecie més algunas cosas de la vida 1 2 3 4 5
13. Tengo problemas de ereccién 1 2 3 4 5
14. Tengo problemas para alcanzar el orgasmo 1 2 3 4 5
15. Tengo problemas para eyacular 1 2 3 4 5
16. Siento que mi vida sexual se ha acabado debido a mi enfermedad 1 2 3 4 5
17. He perdido el interés por el sexo a causa de mi enfermedad 1 2 3 4 5
18. “Me quedo a medias” en mis relaciones sexuales 1 2 3 4 5
19. La familia me ayuda con mi enfermedad y su tratamiento 1 2 3 4 5
20. A pesar de la enfermedad y sus consecuencias, me siento unido a 1 9 3 4 5
mi pareja
21. Aunque mi pareja me comprende, a mi me sigue preocupando mi 1 9 3 4 5
problema de ereccion
22. Mi pareja me ayuda y colabora para solucionar mis problemas 1 9 3 4 5
sexuales
23. Me siento entendido y apoyado por mis amigos 1 2 3 4 5
24. Los profesionales sanitarios me apoyan respecto a mi problema de 1 9 3 4 5
impotencia
4 . . (En qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo
Indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones, con las siguientes afirmaciones?
teniendo en cuenta cémo se ha encontrado
en las dltimas cuatro semanas Totalmente Deacuerdo O €StoY En Total en
de acuerdo seguro  desacuerdo desacuerdo
25. En general, creo que necesito més informacion sobre mi
1 2 3 4 5
enfermedad
26. En general, creo que deberia haber recibido mas informacion 1 9 3 4 5
sobre las secuelas que me quedarfan
27. Me gustaria que hubiera un servicio de apoyo para las personas
1 2 3 4 5
que tenemos esta enfermedad
28. He tenido la necesidad de hablar de mi enfermedad con alguien 1 2 3 4 5
29. Creo que intercambiar experiencias con otras personas me daria 1 9 3 4 5
un poco més de confianza
30. Me gustaria poder estar a solas con mi médico para preguntarle 1 9 3 4 5

todas mis dudas

Tiempo que le ha costado realizar el custionario

Figura 1. Cuestionario de Calidad de vida en pacientes con patologia prostatica. Hospital Reina Sofia.
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fia de Tudela (Navarra) en el que se compa-
r6 la calidad de vida en ambos grupos de
pacientes.

Al diagnéstico de cancer de prostata,
todos los pacientes recibieron tratamiento
con un antiandrégeno 15 dias mas un anéa-
logo de LHRH semestral y posteriormente
se revis6 a todos los pacientes a los 6 me-
ses, momento en el que se aleatorizaban a
uno de los dos grupos de tratamiento. Las
siguientes revisiones se programaron a los
6, 12 y 18 meses de la aleatorizacién. En
cada uno de estos momentos de control,
los pacientes cumplimentaban de forma in-
dividual el cuestionario espaiiol de calidad
de vida en pacientes con cancer de prosta-
ta CAVIPRES (Fig. 1).

Criterios de inclusién: pacientes diagnos-
ticados clinica o histolégicamente de cancer
de préstata que recibieron bloqueo andro-
génico como Gnico tratamiento. En el caso
de inclusion en el grupo BAI se incluyeron
en este grupo a aquellos pacientes que pre-
sentaban un descenso de PSA por debajo de
4 ng/ml en el momento de la aleatorizacion
(posteriormente, si en el seguimiento el PSA
ascendia por encima de 20 ng/ml, se reintro-
ducia el tratamiento para volverlo a suspen-
der si bajaba de 4 ng/ml. Ningin paciente
requirid la reintroduccion del tratamiento).

Criterios de exclusion: se excluyeron a
los pacientes que no reunian los criterios
de inclusién, a los mayores de 85 aios, a

INICIO

ALEATORIZACION
100 pacientes

6 MESES
96 pacientes

12 MESES
95 pacientes

18 MESES
91 pacientes

los sometidos a otros tratamientos de can-
cer de prostata (prostatectomia radical,
radioterapia...) y a los pacientes que pre-
sentaron progresién de la enfermedad y
precisaron tratamientos para la resistencia
a la castracién a lo largo del estudio.

Se incluyeron en el estudio 114 pacien-
tes diagnosticados de cancer de proéstata
que iniciaron bloqueo androgénico. A to-
dos ellos se les inform6 del estudio y firma-
ron un consentimiento informado, previa
autorizacion del comité ético de nuestro
hospital.

En el momento de la aleatorizacién la
distribucién de los pacientes fue de 49 en el
grupo BAC y 51 en el BAIL A los 6 meses de
la misma habia 47 pacientes en BAC y 49 en
BAIL Alos 12 meses, el nGmero de pacientes
era de 47 en BAC y 48 en BAIL A los 18 me-
ses de la aleatorizacion, el recuento era de
91 pacientes, estando 44 en el grupo BAC
y 47 en BAI La pérdida de pacientes a lo
largo del estudio se debi6 a diversos moti-
vos como el no complimiento de la revision
pautada, la progresion de la enfermedad, la
realizacion de cirugia desobstructiva pros-
tatica o al fallecimiento (Fig. 2).

Respecto a las caracteristicas de la po-
blaciéon estudiada al inicio del estudio, la
edad media de los pacientes fue de 77,9
anos, y el IMC de 28,54 kg/m?. La media de
PSA de 168,1 ng/ml (mediana 22,58 ng/ml).
El Gleason Score mayoritario fue Gleason

114
pacientes

BAC BAI
49 pacientes 51 pacientes

| |
BAC BAI
47 pacientes 49 pacientes
| |

BAC BAI
47 pacientes 48 pacientes
| |

BAC BAI
44 pacientes 47 pacientes

Figura 2. Distribucion de los pacientes por grupo de tratamiento a lo largo del tiempo.
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<6 (43,9%), seguido del Gleason 7 (31,7%)
y Gleason =8 (24,4%). En cuanto a la clasi-
ficacion TNM, predominé el T2 (35,1%) se-
guido de T3 (31,3%), T1 (26,3%) y T4 (7%),
el NO (87,7%) y el MO (84,2%). Los valores
medios de los parametros analiticos de he-
mograma y bioquimica se encontraba den-
tro de rangos de normalidad.

El tamafio de la muestra se realiz6 con
el programa de Andlisis Epidemiolégico de
Datos EPIDAT® 4.0, siendo el valor minimo
de pacientes 92 (46 por grupo de tratamien-
to) para obtener un nivel de confianza del
95% (p=0,05). Se siguié un método de alea-
torizacioén estratificada para la distribuciéon
de los pacientes, siguiendo un criterio de
edad (mayor o menor de 79 afios) e indice
de masa corporal (mayor o menor de 29),
tras el cual, en cada grupo de estratifica-
cion, se realiz6 una estratificacién simple
mediante un programa informatico en fun-
cion del namero final de la historia clinica.
Para el anélisis estadistico se utiliz6 el pro-

grama SPSS Statistics, version 22, utilizan-
do la prueba t de Student para muestras
apareadas y para muestras independientes
en el estudio de variables cuantitativas y
calculo de comparaciéon de medias. Para el
estudio de variables cualitativas se utilizo
la prueba del Chi-cuadrado.

RESULTADOS

En el momento de la aleatorizacion,
cuando todos los pacientes habian reci-
bido el tratamiento con analogo LHRH se-
mestral, nos encontramos dos grupos de
pacientes sin diferencias estadisticamente
significativas en sus parametros antropo-
métricos ni analiticos, ni en el resultado
global del cuestionario CAVIPRES. Sélo se
apreciaban diferencias significativas en el
bloque de items “Vida sexual”, siendo la
mayor puntuacién para el grupo que reci-
biria BAC (11,37 puntos) respecto al que re-
cibiria BAI (8,57 puntos), p=0,006 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y analiticas y puntuacién del cuestionario CAVIPRES, distribuidas

por grupo de tratamiento en el momento de la aleatorizacion

BAC (49 pacientes) BAI (51 pacientes)
(puntuacion media) (puntuacién media)
Edad 77,8 anos 79,65 anos
IMC 28,45 29,12
Peso 78,17 kg 78,75 kg
Perimetro abdominal 104,22 cm 108,07 cm
PSA 2,09 ng/ml 0,91 ng/ml
Mediana: 0,85 ng/ml Mediana: 0,13 ng/ml
Colesterol 196,85 mg/dL 184,5 mg/dL
Glucosa 113,82 mg/dL 115,56 mg/dL
Triglicéridos 105,87 mg/dL 114,62 mg/dL p>0.05
Hematocrito 39,82% 39,86%
Hemoglobina 13,6 gr/dL 13,55 gr/dL
1,02 ng/ml 0,5 ng/ml
Testosterona . .
Mediana: 0,18 ng/ml Mediana: 0,11 ng/ml
Fosfatasa alcalina 227,24 U/1 210,27 U/1
Aspectos psicologicos 33,31 33,35
Esperanza y futuro 7,86 7,31
Vida sexual 11,37 8,57 p=0,006
Apoyo social y pareja 12,37 11,67
Informacioén y comunicacion 19,23 19,39 p>0,05
Resultado global 84,38 80,29
An. Sist. Sanit. Navar. 2015, Vol. 38, N° 2, mayo-agosto 197
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Tabla 2. Puntuaciones medias del cuestionario CAVIPRES en ambos grupos de tratamiento tras la alea-

torizacion
6 meses 12 meses 18 meses

BAC  BAI BAC  BAI BAC  BAI
Aspectos psicologicos 31,02 32,1 306 31,69 31,11 3491  p=0,009
Esperanza y futuro 8,38 10,37 9,17 10,15 7,05 8,3
Vida sexual 11,19 12,18 p-005 11,66 1254 p>005 12,68 1583 p-005
Apoyo social y pareja 13,87 13,41 12,49 13,21 12,41 1557 p=0,008
Informacién y comunicaciéon 18,6 19,9 19,77 18,23 19,61 19,77  p>0,05
Puntuacion total 83,06 87,95 83,68 8581 82,86 94,38 p=0,002

Tabla 3. Evolucién de la puntuacion en la calidad de vida global y de cada uno de los bloques del cues-
tionario CAVIPRES, en ambos grupos de tratamiento, a lo largo del estudio

Global éspe‘ctf)s Esperanza y Vida Apoyo s(tcial [nform?cié.lf y
psicologicos futuro sexual y pareja comunicacion

BAC

Aleatorizacion 84,38 33,31 7,86 11,37 12,37 19,23

18 meses 82,86 31,11 7,05 12,68 12,41 19,61

p>0,05

BAI

Aleatorizacion 80,29 33,35 7,31 8,57 11,67 19,39

18 meses 94,38 3491 83 15,83 15,57 19,77
p=0,000 p>0,05 p>0,05 p=0,000 p=0,002 p>0,05

La puntuacién global del cuestionario
CAVIPRES, asi como la puntuaciéon media
de cada uno de los bloques por grupo de
tratamiento a lo largo del estudio, se reco-
ge en la tabla 2.

A los 18 meses de la aleatorizacién el
resultado global del cuestionario CAVIPRES
es mayor en el grupo de tratamiento BAI
(82,86 puntos BAC y 94,38 puntos BAI), y
en los bloques “Aspectos psicolégicos”
(31,11 y 34,91 puntos para BAC y BAI res-
pectivamente) y “Apoyo social y pareja”
(12,41 puntos BAC y 15,57 puntos BAI),
siendo estas diferencias estadisticamente
significativas (p=0,002, p=0,009 y p=0,008
respectivamente).

En el resto de los dominios del cuestio-
nario CAVIPRES no se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas.

Al analizar la evolucién temporal del
cuestionario CAVIPRES desde la aleatoriza-
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cion al final del estudio (Tabla 3) se obser-
va que en el grupo que recibié BAC, no hay
diferencias estadisticamente significativas
en la puntuaciéon global del cuestionario
ni en ninguno de los bloques de items a lo
largo del tiempo. En el grupo que recibi6
BAl, la puntuacién global en el momento
de la aleatorizacién fue de 80,29 puntos y
al final del estudio se increment6 a 94,38
puntos (p=0,000). A los 18 meses en el blo-
que “Vida sexual” hay un incremento de la
puntuacién de 8,57 puntos a 15,83 desde la
aleatorizacion, siendo esta diferencia es-
tadisticamente significativa (p=0,000). Asi
mismo, el bloque “Apoyo social y pareja”
presenta un aumento de puntuacién media
de 11,67 en la aleatorizacion a 15,57 puntos
a los 18 meses (p=0,002).

No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en el resto de los
bloques estudiados.
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DISCUSION

La prevalencia de céncer de prostata
unido al aumento de la edad media de la
poblacién y la mejora en los tratamientos,
permiten a estos pacientes una superviven-
cia relativamente alta y obligan a plantear-
se la calidad de vida que van a presentar
en el periodo que convivan con su enferme-
dad, ya que ésta se va a ver afectada tanto
por la carga emocional como por los efec-
tos de los tratamientos y las alteraciones
funcionales secundarias a los mismos y a la
propia enfermedad'!. A ello se le une la ten-
dencia actual de incorporar la opinién y la
percepcion de la enfermedad del paciente
en la toma de decisiones clinicas!2.

Para evaluar la calidad de vida en
pacientes diagnosticados de céancer de
prostata se dispone de cuestionarios es-
pecificos elaborados en EEUU, Canada e In-
glaterra, como PROSQOLI, FACT-P, EORTC-
QLQ-PR25, QOLM-P14, UCLA-PCI, EPIC
entre otros, siendo tan solo el CAVIPRES
desarrollado y validado en Espana!*?.

Dada la variabilidad de instrumentos
que miden la calidad de vida en pacientes
con cancer de prostata, es importante la
creacion de instrumentos de medicién lo
mas homogéneos posible?’. Asi mismo, no
se dispone de un método comun para inter-
pretar resultados, por lo que la mayor parte
de la veces esa interpretacion se deja a la
significacién estadistica, no siempre bien
correlacionada con la significacion clinica?.

Se escogi6 para el andlisis de los pa-
cientes el cuestionario de vida CAVIPRES
por ser un cuestionario desarrollado y vali-
dado en nuestro pais, disponible en la Aso-
ciacion Espaiola de Urologia, y con las mis-
mas garantias de manejabilidad, fiabilidad,
sensibilidad y especificidad para evaluar la
calidad de vida referida por los pacientes
que otros cuestionarios®?.

Aspectos como si el paciente tenia o no
pareja estable, si tomaba tratamientos sin-
tomaticos o presentaba comorbilidades li-
mitantes de la vida diaria no fueron analiza-
dos, asi como tampoco se diferenci6 entre
aquellos pacientes que eran metastasicos
o no, centrandose el estudio en la compara-
cion de la calidad de vida solo influenciada
por el tipo de tratamiento recibido.

An. Sist. Sanit. Navar. 2015, Vol. 38, N° 2, mayo-agosto

En lo referente a la duracién de los ci-
clos de intermitencia en el BAI, ninguno de
los pacientes de nuestro estudio requirio
reintroducciéon de tratamiento en los 18
meses posteriores a la aleatorizacién, de-
bido a que no fue superado el valor umbral
de PSA de 20 ng/ml. El valor de PSA tras un
periodo inicial de 6 meses de tratamiento
con bloqueo androgénico es un factor pro-
nostico significativo en relacion a la super-
vivencia independientemente del tipo de
bloqueo empleado, continuo o intermiten-
te. Asi valores menores de 0,2, y menores
y mayores de 4 ng/ml se han relacionado
con una supervivencia global de 74,44y 13
meses respectivamente?®, Existe una gran
heterogeneidad en las publicaciones entre
el tiempo del periodo de on/off del bloqueo
androgénico intermitente, siendo la fase
libre de tratamiento mas larga en aquellas
provenientes de Estados Unidos y mas cor-
ta en las europeas®. Asi en el estudio me-
todoloégico més importante realizado (que
utiliza criterios similares de valor de PSA
de suspension y reintroduccion de trata-
miento que el nuestro), el estudio SEUG de
Calais da Silva y col describe periodos de
70 semanas de ausencia de tratamiento en
el periodo “off” del bloqueo androgénico
intermitente (para valores limite de 10 ng/
ml en pacientes sintoméaticos o 20 ng/ml en
los no sintomaticos)?*".

Numerosos estudios apoyan la mejora
de la calidad de vida referida por el pa-
ciente en el periodo de intermitencia del
bloqueo androgénico®*, coincidiendo con
nuestros resultados. Entre ellos, el de Spry
y col®, que escogid para medir la calidad de
vida en 250 pacientes divididos en un gru-
po de bloqueo androgénico intermitente y
otro grupo de bloqueo continuo, el cuestio-
nario EORTC-C30, cuestionario de calidad
de vida global para pacientes oncoldgicos
que explora mediante 30 preguntas, aspec-
tos relacionados con el funcionamiento fisi-
co, actividades cotidianas, funcionamiento
emocional, funcionamiento cognitivo y fun-
cionamiento social ampliado con el m6du-
lo especifico de cancer de prostata EORTC-
QLQ-PR25, aplicado por un periodo de 3
afnos y observando que, hay una mejora
progresiva de la calidad de vida en relacién
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con la recuperacion de la testosterona, re-
cuperacion mas lenta que el deterioro de la
calidad de vida que se experimenta al intro-
ducir el tratamiento.

El estudio de Calais da Silva y col*’, que
utiliza los mismos cuestionarios de valora-
cion de la calidad de vida que el anterior en
626 pacientes divididos en los dos grupos
de tratamiento durante 3 afios aunque con
un periodo de induccién de tratamiento de
3 meses, no encontré diferencias significa-
tivas entre ambos grupos en lo referente
a la calidad de vida, pero concluy6 que el
bloqueo androgénico intermitente no esta
relacionado con un deterioro clinicamente
significativo de la calidad de vida, mejo-
rando efectos secundarios tales como los
sofocos y la ginecomastia, y hallando dife-
rencias estadisticamente significativas re-
lacionadas con la calidad de la vida sexual.

Abrahamsson? realiz6 una revision ex-
tensa y sistematica de publicaciones en la
que hace referencia a los beneficios en la
calidad de vida de los pacientes en trata-
miento con bloqueo androgénico intermi-
tente, especialmente en lo referente a la
recuperacion de la potencia sexual.

Buchan y Goldenberg® realizaron otra
revision en la que también se aprecian me-
joras significativas de la calidad de vida y
sobre todo de la calidad sexual, en los pe-
riodos sin tratamiento del bloqueo andro-
génico intermitente.

En nuestro estudio, el resultado en
cuanto a grupo de tratamiento de la cali-
dad de vida objetivada por el cuestionario
CAVIPRES al final del tratamiento, nos in-
dica que “Aspectos psicoldgicos”, “Apoyo
social y pareja” y “Puntuacién global” del
cuestionario tienen una puntuacién signi-
ficativamente mas elevada en el grupo de
bloqueo androgénico intermitente que en
el grupo de bloqueo continuo.

Asi mismo, a lo largo de la evolucién
de los pacientes en bloqueo androgénico
continuo (desde el momento de la aleato-
rizacion hasta el final del estudio a los 18
meses), no se observan diferencias sig-
nificativas en cuanto a los resultados del
cuestionario CAVIPRES. Sin embargo, en el
grupo intermitente se observa al final del
estudio aumentos significativos en la pun-
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tuacion de los bloques “Vida sexual”, “Apo-
yo social y pareja” y sobre todo en “Puntua-
cién global” con respecto al momento de la
aleatorizacion.

El tratamiento del cancer de prostata
mediante BAI mejora la calidad de vida glo-
bal percibida por los pacientes y medida
con el cuestionario de calidad de vida CAVI-
PRES con respecto a los pacientes tratados
con BAC a los 18 meses de la suspensiéon
del tratamiento. Asi mismo, en los pacien-
tes tratados con BAI existe una mejoria
evolutiva de la calidad de vida global per-
cibida por los pacientes desde el momento
de la aleatorizacion hasta los 18 meses de
la suspension del tratamiento.

BIBLIOGRAFIA

1. Constitution of the World Health Organiza-
tion. Am J Public Health Nations Health 1946;
36: 1315-1323.

2. Minavo MC, Hartz ZM, Buss P. Quality of life
and Health: a necessary debate. Ciencia &
Satde Coletiva ABRASCO 2000; 1: 7-18.

3. Pracek JT, Fries EA, EBerHARDT TL, Pracek JJ.
Breaking bad news to patients: physicians’
perceptions of the process. Support Care
Cancer 1999; 7: 113-120.

4. BARCELO OBRADOR A, Ramos M, DE LA IGLESIA M, ZA-
FORTEZA M. Tratamiento del cancer de préstata
en funcion de la esperanza de vida, la comor-
bilidad y las guias de préactica clinica. An Sis
Sanit Navar 2014; 37: 339-348.

5. Ouver RT, WiLLiams G, Paris AM, Branpy JP. In-
termittent androgen deprivation after PSA-
complete response as a strategy to reduce
induction of hormone-resistant prostate can-
cer. Urology 1997; 49: 79-82.

6. BHanpARI MS, Crook J, Hussain M. Should inter-
mittent androgen deprivation be used in rou-
tine clinical practice? J Clin Oncol 2005; 23:
8212-8218.

7. Lopez JD, LorPEz-FonTtanA G, LoPEz-FonTaNA R. Evi-
dencia actual acerca de bloqueo hormonal in-
termitente en cancer de proéstata. Actas Urol
Esp 2012; 36: 608-612.

8. ScawarTzMANN L. Calidad de vida relacionada
con la salud: aspectos conceptuales. Cienc
enferm [online]. 2003; 9: 9-21.

9. GOmEZ-VEIGA F, Cozar-OLmo JM, GUNTHNER S, Pu-
yoL-PALLAS M, SiLM-MovaNo A, BarO-Ramos E et al.
Desarrollo y validacion del primer cuestiona-
rio espanol de calidad de vida en pacientes
con cancer de prostata, basado en la percep-

An. Sist. Sanit. Navar. 2015, Vol. 38, N° 2, mayo-agosto



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Al

=

CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA EN TRATAMIENTO CON BLOQUEO...

cion del paciente. Actas Urol Esp 2009; 33:
623-634.

GOMEZ-VEIGA F, SitMi-Moyano A, GUNTHNER S, Pu-
voL-PaLLas M, Cozar-OLmo JM. Valores de refe-
rencia para el cuestionario CAVIPRES-30, un
cuestionario global sobre la calidad de vida
relacionada con la salud de pacientes con
cancer de prostata. Actas Urol Esp 2014; 38:
304-312.

GoMmELLA LG, JoHANNEs J, TraBuLsi EJ. Current
prostate cancer treatments: effect on quality
of life. Urology 2009; 73 (5 Suppl): S28-35.
Husson O, Mots F, Van DE PoLi-Franse LV. The
relation between information provision and
health-related quality of life, anxiety and de-
pression among cancer survivors: A systema-
tic review. Ann Oncol 2011; 22: 761-772.

Esper P, Mo F, CHopak G, SINNER M, CELLA D, PIENTA
KJ. Measuring quality of life in men with pros-
tate cancer using the functional assessment
of cancer therapy-prostate instrument. Urolo-
gy 1997; 50: 920-928.

VaN ANDEL G, BorToMLEY A, Fossa SD, EFricack F,
Coens C, Guerrir S et al. An international field
study of the EORTC QLQ-PR25: a question-
naire for assessing the health-related quality
of life of patients with prostate cancer. Eur J
Cancer 2008; 44: 2418-2424.

Lirwin MS. Measuring health related quality of
life in men with prostate cancer. J Urol 1994;
152 (5 Pt 2): 1882-1887.

Havs RD, SHERBOURNE CD, Mazer. RM. The RAND
36-Item Health Survey 1.0. Health Econ 1993;
2: 217-227.

WEer JT, Dunn RL, Lirwin MS, SanoLer HM, San-
DA MG. Development and validation of the
expanded prostate cancer index composi-
te (EPIC) for comprehensive assessment of
health-related quality of life in men with pros-
tate cancer. Urology 2000; 56: 899-905.
TanNock IF, OsoBa D, StockLER MR, ErnsT DS, NE-
VILLE AJ, Moore MJ et al. Chemotherapy with
mitoxantrone plus prednisone or prednisone
alone for symptomatic hormone-resistant
prostate cancer: a Canadian randomized trial
with palliative end points. J Clin Oncol 1996;
14: 1756-1764.

OsoBa D, Tannock IF, Ernst DS, NeviLE AlJ.
Health-related quality of life in men with me-
tastatic prostate cancer treated with predni-
sone alone or mitoxantrone and prednisone.
J Clin Oncol 1999; 17: 1654-1663.

FERRER M, GARIN O, PERA J, Prats JM, MENDIVIL J,
Avonso J et al. Evaluacion de la calidad de vida
de los pacientes con cancer de prostata loca-
lizado: validacién de la version espaiiola del
cuestionario EPIC. Med Clin (Barc) 2009; 132:
128-135.

. Sist. Sanit. Navar. 2015, Vol. 38, N° 2, mayo-agosto

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Parker WR, MoNTGOMERY JS, Woop DP, Jr. Qua-
lity of life outcomes following treatment for
localized prostate cancer: is there a clear win-
ner? Curr Opin Urol 2009; 19: 303-308.

Cocks K, King MT, VELIKOVA G, FayErs PM, BRowN
JM. Quality, interpretation and presentation
of European Organisation for Research and
Treatment of Cancer quality of life question-
naire core 30 data in randomised controlled
trials. Eur J Cancer 2008; 44: 1793-1798.
GOMEZ-VEIGA F, Cozar JM, GUNTHNER S, PuyoL-Pa-
LLAs M, Simi-Movano A, ResoLLo FJ. Cuestionario
Espariol de Calidad de Vida en Pacientes con
Cancer de Prostata como medida de la cali-
dad de vida de los pacientes con cancer de
prostata en Espaia: aplicacion a la actividad
diaria. Actas Urol Esp 2010; 34: 686-693.
Hussain M, TanceNn CM, Hicano C, SCHELHAMMER
PF, Faulkner J, CrawrorD ED et al. Absolute
prostate-specific antigen value after androgen
deprivation is a strong independent predictor
of survival in new metastatic prostate cancer:
data from Southwest Oncology Group Trial
9346 (INT-0162). J Clin Oncol 2006; 24: 3984-
3990.

MouL JW, Wu H, Sun L, McLeop DG, Amuing C, Do-
NAHUE T et al. Early versus delayed hormonal
therapy for prostate specific antigen only re-
currence of prostate cancer after radical pros-
tatectomy. J Urol 2008; 179 (5 Suppl): S53-59.
PRAPOTNICH D, SANCHEZ-SALAS R, CATHELINEAU X,
StakHOVSKkYl O, RocHA JE, JR, VALLANCEEN G. Blo-
queo androgénico intermitente (BAI) en
cancer de prostata avanzado. jPor qué no el
tratamiento estandar? Arch Esp Urol 2009; 62:
689-694.

Carais DA Suva FE, Bono AV, WHELAN P, Brausi
M, MaRQUES QUEIMADELOS A, MARTIN JA et al. In-
termittent androgen deprivation for locally
advanced and metastatic prostate cancer:
results from a randomised phase 3 study of
the South European Uroncological Group. Eur
Urol 2009; 55: 1269-1277.

Spry NA, Kristianson L, Hooton B, HavDen L,
NeerHUT G, GURNEY H et al. Adverse effects to
quality of life arising from treatment can reco-
ver with intermittent androgen suppression
in men with prostate cancer. Eur J Cancer
2006; 42: 1083-1092.

ABraHAMSSON PA. Potential benefits of inter-
mittent androgen suppression therapy in the
treatment of prostate cancer: a systematic re-
view of the literature. Eur Urol 2010; 57: 49-59.
BucHaN NC, GoLpENBERG SL. Intermittent versus
continuous androgen suppression therapy:
do we have consensus yet? Curr Oncol 2010;
17 Suppl 2: S45-48.

201






	Calidad de vida de pacientes con cáncer de próstata en tratamiento con bloqueo androgénico continuo vs intermitente. Estudio prospectivo mediante la aplicación del cuestionario CAVIPRES
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	MATERIAL Y MÉTODOS
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	BIBLIOGRAFÍA


