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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

Quality of life in patients diagnosed of prostate cancer treated 
with continuous androgen deprivation therapy vs. intermittent 
therapy. Prospective study through the application 
of the CAVIPRES questionnaire

C.R. Sierra Labarta, D. Sánchez Zalabardo, Á. de Pablo Cárdenas

RESUMEN

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

Material y métodos. Se realizó un estudio longitudinal de 
24 meses de duración que incluyó 114 pacientes. Tras 6 
meses se aleatorizaron a ambos grupos de tratamiento (49 
pacientes a BAC y 51 a BAI), controlándose posteriormen-
te a los 6, 12 y 18 meses de aleatorizarlos. Se comparó la 
puntuación de los bloques de ítems y la puntuación global 
del cuestionario CAVIPRES entre ambos grupos de trata-
miento y se estudió su variación 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 presentó mejor puntuación que el BAC en “As-
pectos psicológicos” (p=0,009) y “Apoyo social y pareja” 
(p=0,008). El BAI mejoró la calidad de vida global de los 
pacientes a los 18 meses respecto al momento de la alea-
torización (p=0,000), y la puntuación de “Vida Sexual” 
(p=0,000) y “Apoyo social y pareja” (p=0,002). El BAC no 
mejoró ni la calidad de vida global ni la puntuación de los 
diferentes bloques a largo del estudio (p>0,05).

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

Palabras clave. Calidad de vida. Cáncer de próstata. Blo-
queo androgénico intermitente.

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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INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de Salud (OMS) 

en 1948 definió el concepto de salud como 
un estado de completo bienestar físico, psí-
quico y social y no meramente la ausencia 
de enfermedad1. Posteriormente, en 1994, 
definió la calidad de vida como la percep-
ción individual de la posición en la vida en el 
contexto de la cultura y sistema de valores 
en el cual se vive y su relación con las me-
tas, expectativas, estándares e intereses. El 
concepto de calidad de vida es muy relativo, 
siendo influenciado por lo histórico, cultu-
ral y la clase social a la que se pertenece y 
aunque remite en última instancia al plano 
individual, a cómo el individuo se siente y 
se ve a sí mismo, su percepción varía por 
dichas influencias2.

El cáncer de próstata y su tratamien-
to afecta de forma general a la calidad de 
vida relacionada con la salud, así como a 
la salud urinaria, sexual y digestiva de los 
pacientes, quienes además se enfrentarán 
a cambios de perspectiva relacionados con 
su esperanza de vida, integridad corporal y 
relaciones personales3,4.

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-
tirían disminuir los efectos secundarios no 
deseados y retrasar la progresión a la etapa 
final de la historia natural del cáncer de prós-
tata, la resistencia a la castración. Su objeti-
vo final es mejorar la calidad de vida con, al 
menos, los mismos resultados oncológicos 
que el bloqueo androgénico continuo (BAC) 
sin resultados adversos sobre la superviven-
cia5,6, beneficiando al paciente principalmen-
te en 3 aspectos: 1) Posibilidad de recuperar 
la función sexual durante el periodo libre 
de tratamiento al restaurarse los niveles de 
testosterona y al disminuir la morbilidad de 
origen cardiovascular y osteoporótica, que 
contribuiría a una recuperación de los sínto-
mas; 2) Disminuir gastos; 3) Seguir el mismo 
control oncológico que el BAC7.

En este contexto, creemos necesario 
estudiar si en nuestro medio el BAI aporta 
uno de los tres beneficios por los que se 
comenzó a utilizar, como es la mejoría de la 
calidad de vida.

En la actualidad disponemos de instru-
mentos de medición de la calidad de vida 
relacionada con la salud, los cuales deben 
combinar una serie de características que 
les den solidez conceptual, confiabilidad y 
validez, siendo fundamental que sean rele-
vantes culturalmente8.

El Cuestionario Español de Calidad de 
Vida en Pacientes con Cáncer de Próstata 
(CAVIPRES), desarrollado y validado por el 
“Grupo de Trabajo en Calidad de Vida en 
Cáncer de Próstata” en más de 1.200 pa-
cientes españoles y en lenguaje español, 
constituye en la actualidad una herramienta 
manejable, fiable, sensible y específica para 
evaluar la calidad de vida de los pacientes 
con cáncer de próstata en España, basado 
en la percepción del propio paciente9.

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

Cada pregunta o ítem tiene opciones de 
respuesta en escala tipo Likert de 5 puntos 
(1 = siempre; 5= nunca). A mayor puntua-
ción, mejor calidad de vida relacionada con 
la salud referida por el paciente con cáncer 
de próstata, siendo la mayor puntuación 
150 puntos.

Los valores de referencia del cuestiona-
rio CAVIPRES para la calidad de vida rela-
cionada con la salud respecto a la puntua-
ción 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)10.

El presente trabajo compara la calidad 
de vida y estudia la variación de la misma a 
lo largo del tiempo mediante la aplicación 
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 MÉTODOS

Se realizó un estudio experimental alea-
torizado, longitudinal y prospectivo de 24 
meses de duración en el Hospital Reina So-
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Figura 1. Cuestionario de Calidad de vida en pacientes con patología prostática. Hospital Reina Sofía.

TRATAMIENTO Continuo          I          ntermitente ON          I          ntermitente OF

Valore las siguientes situaciones, pensando en cómo 
se ha encontrado en las  últimas cuatro semanas

En las últimas semanas, ¿con qué frecuencia se ha encontrado 
en esta situación?

Siempre Muchas 
veces

La mitad de 
las veces 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 

enfermedad 1 2 3 4 5

  5.	 Me preocupa como evolucianará 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 cáncer 1 2 3 4 5
  9.	 Vivo el presente con ilusión 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 más algunas cosas de la vida 1 2 3 4 5
13.	 Tengo problemas de erección 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 

mi pareja 1 2 3 4 5

21.	 Aunque mi pareja me comprende, a mí me sigue preocupando mi 
problema de erección 1 2 3 4 5

22.	 Mi pareja me ayuda y colabora para solucionar mis problemas 
sexuales 1 2 3 4 5

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 

impotencia 1 2 3 4 5

Índique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones, 
teniendo en cuenta cómo se ha encontrado 

en las últimas cuatro semanas

¿En qué medida está de acuerdo o en desacuerdo 
con las siguientes afirmaciones?

Totalmente 
de acuerdo De acuerdo No estoy 

seguro
En 

desacuerdo
Total en 

desacuerdo

25.	 En general, creo que necesito más información sobre mi 
enfermedad 1 2 3 4 5

26.	 En general, creo que debería haber recibido más información 
sobre las secuelas que me quedarían 1 2 3 4 5

27.	 Me gustaría que hubiera un servicio de apoyo para las personas 
que tenemos esta enfermedad 1 2 3 4 5

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 daría 

un poco más de confianza 1 2 3 4 5

30.	 Me gustaría poder estar a solas con mi médico para preguntarle 
todas mis dudas 1 2 3 4 5

Tiempo que le ha costado realizar el custionario
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fía de Tudela (Navarra) en el que se compa-
ró la calidad de vida en ambos grupos de 
pacientes.

Al diagnóstico de cáncer de próstata, 
todos los pacientes recibieron tratamiento 
con un antiandrógeno 15 días más un aná-
logo de LHRH semestral y posteriormente 
se revisó 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 aleatorización. En 
cada uno de estos momentos de control, 
los pacientes cumplimentaban de forma in-
dividual el cuestionario español de calidad 
de vida en pacientes con cáncer de prósta-
ta CAVIPRES (Fig. 1).

Criterios de inclusión: pacientes diagnos-
ticados clínica o histológicamente de cáncer 
de próstata que recibieron bloqueo andro-
génico como único tratamiento. En el caso 
de inclusión 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 aleatorización 
(posteriormente, si en el seguimiento el PSA 
ascendía por encima de 20 ng/ml, se reintro-
ducía el tratamiento para volverlo a suspen-
der si bajaba de 4 ng/ml. Ningún paciente 
requirió la reintroducción del tratamiento).

Criterios de exclusión: se excluyeron a 
los pacientes que no reunían los criterios 
de inclusión, a los mayores de 85 años, a 

los sometidos a otros tratamientos de cán-
cer de próstata (prostatectomía radical, 
radioterapia...) y a los pacientes que pre-
sentaron progresión de la enfermedad y 
precisaron tratamientos para la resistencia 
a la castración a lo largo del estudio.

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

En el momento de la aleatorización la 
distribución de los pacientes fue de 49 en el 
grupo BAC y 51 en el BAI. A los 6 meses de 
la misma había 47 pacientes en BAC y 49 en 
BAI. A los 12 meses, el número de pacientes 
era de 47 en BAC y 48 en BAI. A los 18 me-
ses de la aleatorización, 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 debió a diversos moti-
vos como el no complimiento de la revisión 
pautada, la progresión de la enfermedad, la 
realización de cirugía desobstructiva pros-
tática o al fallecimiento (Fig. 2).

Respecto a las características de la po-
blación estudiada al inicio del estudio, la 
edad media de los pacientes fue de 77,9 
años, y el IMC de 28,54 kg/m2. La media de 
PSA de 168,1 ng/ml (mediana 22,58 ng/ml). 
El Gleason Score mayoritario fue Gleason 

Figura 2. Distribución de los pacientes por grupo de tratamiento a lo largo del tiempo.

INICIO

BAC 
49 pacientes

BAC 
47 pacientes

BAC 
47 pacientes

BAC 
44 pacientes

BAI 
51 pacientes

114 
pacientes

BAI 
49 pacientes

BAI 
48 pacientes

BAI 
47 pacientes

ALEATORIZACIÓN 
100 pacientes

6 MESES 
96 pacientes

12 MESES 
95 pacientes

18 MESES 
91 pacientes
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≤6 (43,9%), seguido del Gleason 7 (31,7%) 
y Gleason ≥8 (24,4%). En cuanto a la clasi-
ficación TNM, predominó el T2 (35,1%) se-
guido de T3 (31,3%), T1 (26,3%) y T4 (7%), 
el N0 (87,7%) y el M0 (84,2%). Los valores 
medios de los parámetros analíticos de he-
mograma y bioquímica se encontraba den-
tro de rangos de normalidad.

El tamaño de la muestra se realizó con 
el programa de Análisis Epidemiológico de 
Datos EPIDAT 4.0, siendo el valor mínimo 
de pacientes 92 (46 por grupo de tratamien-
to) para obtener un nivel de confianza del 
95% (p=0,05). Se siguió un método de alea-
torización estratificada para la distribución 
de los pacientes, siguiendo un criterio de 
edad (mayor o menor de 79 años) e índice 
de masa corporal (mayor o menor de 29), 
tras el cual, en cada grupo de estratifica-
ción, se realizó una estratificación simple 
mediante un programa informático en fun-
ción del número final de la historia clínica. 
Para el análisis estadístico se utilizó el pro-

grama SPSS Statistics, versión 22, utilizan-
do la prueba t de Student para muestras 
apareadas y para muestras independientes 
en el estudio de variables cuantitativas y 
cálculo de comparación de medias. Para el 
estudio de variables cualitativas se utilizó 
la prueba del Chi-cuadrado.

RESULTADOS
En el momento de la aleatorización, 

cuando todos los pacientes habían reci-
bido el tratamiento con análogo LHRH se-
mestral, nos encontramos dos grupos de 
pacientes sin diferencias estadísticamente 
significativas en sus parámetros antropo-
métricos ni analíticos, ni en el resultado 
global del cuestionario CAVIPRES. Sólo se 
apreciaban diferencias significativas en el 
bloque de ítems “Vida sexual”, siendo la 
mayor puntuación para el grupo que reci-
biría BAC (11,37 puntos) respecto al que re-
cibiría BAI (8,57 puntos), p=0,006 (Tabla 1).

Tabla 1. Características antropométricas y analíticas y puntuación del cuestionario CAVIPRES, distribuidas 
por grupo de tratamiento en el momento de la aleatorización

BAC (49 pacientes) 
(puntuación media)

BAI (51 pacientes) 
(puntuación media)

Edad 77,8 años 79,65 años

p>0,05

IMC 28,45 29,12

Peso 78,17 kg 78,75 kg

Perímetro abdominal 104,22 cm 108,07 cm

PSA
2,09 ng/ml

Mediana: 0,85 ng/ml
0,91 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

Hematocrito 39,82% 39,86%

Hemoglobina 13,6 gr/dL 13,55 gr/dL

Testosterona
1,02 ng/ml

Mediana: 0,18 ng/ml
0,5 ng/ml

Mediana: 0,11 ng/ml

Fosfatasa alcalina 227,24 U/l 210,27 U/l

Aspectos psicológicos 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

p>0,05Información y comunicación 19,23 19,39

Resultado global 84,38 80,29
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La puntuación global del cuestionario 
CAVIPRES, así como la puntuación 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 aleatorización 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 psicológicos” 
(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 estadísticamente 
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 estadísticamente significativas.

Al analizar la evolución temporal del 
cuestionario CAVIPRES desde la aleatoriza-

ción al final del estudio (Tabla 3) se obser-
va que en el grupo que recibió BAC, no hay 
diferencias estadísticamente significativas 
en la puntuación global del cuestionario 
ni en ninguno de los bloques de ítems a lo 
largo del tiempo. En el grupo que recibió 
BAI, la puntuación global en el momento 
de la aleatorización fue de 80,29 puntos y 
al final del estudio se incrementó a 94,38 
puntos (p=0,000). A los 18 meses en el blo-
que “Vida sexual” hay un incremento de la 
puntuación de 8,57 puntos a 15,83 desde la 
aleatorización, siendo esta diferencia es-
tadísticamente significativa (p=0,000). Así 
mismo, el bloque “Apoyo social y pareja” 
presenta un aumento de puntuación media 
de 11,67 en la aleatorización a 15,57 puntos 
a los 18 meses (p=0,002).

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

Tabla 2. Puntuaciones medias del cuestionario CAVIPRES en ambos grupos de tratamiento tras la alea-
torización

6 meses 12 meses 18 meses

BAC BAI

p>0,05

BAC BAI

p>0,05

BAC BAI

Aspectos psicológicos 31,02 32,1 30,6 31,69 31,11 34,91 p=0,009

Esperanza y futuro 8,38 10,37 9,17 10,15 7,05 8,3
p>0,05

Vida sexual 11,19 12,18 11,66 12,54 12,68 15,83

Apoyo social y pareja 13,87 13,41 12,49 13,21 12,41 15,57 p=0,008

Información y comunicación 18,6 19,9 19,77 18,23 19,61 19,77 p>0,05

Puntuación total 83,06 87,95 83,68 85,81 82,86 94,38 p=0,002

Tabla 3. Evolución de la puntuación 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
Aspectos 

psicológicos
Esperanza y 

futuro
Vida 

sexual
Apoyo social 

y pareja
Información y 
comunicación

BAC

Aleatorización 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

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

18 meses 94,38 34,91 8,3 15,83 15,57 19,77

p=0,000 p>0,05 p>0,05 p=0,000 p=0,002 p>0,05
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DISCUSIÓN
La prevalencia de cáncer de próstata 

unido al aumento de la edad media de la 
población 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 enfermedad11. A ello se le une la ten-
dencia actual de incorporar la opinión y la 
percepción de la enfermedad del paciente 
en la toma de decisiones clínicas12.

Para evaluar la calidad de vida en 
pacientes diagnosticados de cáncer de 
próstata se dispone de cuestionarios es-
pecíficos elaborados en EEUU, Canadá 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 España13-20.

Dada la variabilidad de instrumentos 
que miden la calidad de vida en pacientes 
con cáncer de próstata, es importante la 
creación de instrumentos de medición lo 
más homogéneos posible21. Así mismo, no 
se dispone de un método común para inter-
pretar resultados, por lo que la mayor parte 
de la veces esa interpretación se deja a la 
significación estadística, no siempre bien 
correlacionada con la significación clínica22.

Se escogió para el análisis de los pa-
cientes el cuestionario de vida CAVIPRES 
por ser un cuestionario desarrollado y vali-
dado en nuestro país, disponible en la Aso-
ciación Española de Urología, y con las mis-
mas garantías de manejabilidad, fiabilidad, 
sensibilidad y especificidad para evaluar la 
calidad de vida referida por los pacientes 
que otros cuestionarios9,23.

Aspectos como si el paciente tenía o no 
pareja estable, si tomaba tratamientos sin-
tomáticos o presentaba comorbilidades li-
mitantes de la vida diaria no fueron analiza-
dos, así como tampoco se diferenció entre 
aquellos pacientes que eran metastásicos 
o no, centrándose el estudio en la compara-
ción de la calidad de vida solo influenciada 
por el tipo de tratamiento recibido.

En lo referente a la duración de los ci-
clos de intermitencia en el BAI, ninguno de 
los pacientes de nuestro estudio requirió 
reintroducción de tratamiento en los 18 
meses posteriores a la aleatorización, 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-
nóstico significativo en relación a la super-
vivencia independientemente del tipo de 
bloqueo empleado, continuo o intermiten-
te. Así valores menores de 0,2, y menores 
y mayores de 4 ng/ml se han relacionado 
con una supervivencia global de 74, 44 y 13 
meses respectivamente24,25. 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 más larga en aquellas 
provenientes de Estados Unidos y más cor-
ta en las europeas26. Así en el estudio me-
todológico más importante realizado (que 
utiliza criterios similares de valor de PSA 
de suspensión y reintroducción 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 límite de 10 ng/
ml en pacientes sintomáticos o 20 ng/ml en 
los no sintomáticos)27.

Numerosos estudios apoyan la mejora 
de la calidad de vida referida por el pa-
ciente en el periodo de intermitencia del 
bloqueo androgénico28-30, coincidiendo con 
nuestros resultados. Entre ellos, el de Spry 
y col28, que escogió 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 oncológicos 
que explora mediante 30 preguntas, aspec-
tos relacionados con el funcionamiento físi-
co, actividades cotidianas, funcionamiento 
emocional, funcionamiento cognitivo y fun-
cionamiento social ampliado con el módu-
lo específico de cáncer de próstata EORTC-
QLQ-PR25, aplicado por un periodo de 3 
años y observando que, hay una mejora 
progresiva de la calidad de vida en relación 
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con la recuperación de la testosterona, re-
cuperación más lenta que el deterioro de la 
calidad de vida que se experimenta al intro-
ducir el tratamiento.

El estudio de Calais da Silva y col27, que 
utiliza los mismos cuestionarios de valora-
ción de la calidad de vida que el anterior en 
626 pacientes divididos en los dos grupos 
de tratamiento durante 3 años aunque con 
un periodo de inducción de tratamiento de 
3 meses, no encontró diferencias significa-
tivas entre ambos grupos en lo referente 
a la calidad de vida, pero concluyó que el 
bloqueo androgénico intermitente no está 
relacionado con un deterioro clínicamente 
significativo de la calidad de vida, mejo-
rando efectos secundarios tales como los 
sofocos y la ginecomastia, y hallando dife-
rencias estadísticamente significativas re-
lacionadas con la calidad de la vida sexual.

Abrahamsson29 realizó una revisión ex-
tensa y sistemática 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 
recuperación de la potencia sexual.

Buchan y Goldenberg30 realizaron otra 
revisión 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 psicológicos”, “Apoyo 
social y pareja” y “Puntuación global” del 
cuestionario tienen una puntuación signi-
ficativamente más elevada en el grupo de 
bloqueo androgénico intermitente que en 
el grupo de bloqueo continuo.

Así mismo, a lo largo de la evolución 
de los pacientes en bloqueo androgénico 
continuo (desde el momento de la aleato-
rización 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-

tuación de los bloques “Vida sexual”, “Apo-
yo social y pareja” y sobre todo en “Puntua-
ción global” con respecto al momento de la 
aleatorización.

El tratamiento del cáncer de próstata 
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 suspensión 
del tratamiento. Así mismo, en los pacien-
tes tratados con BAI existe una mejoría 
evolutiva de la calidad de vida global per-
cibida por los pacientes desde el momento 
de la aleatorización hasta los 18 meses de 
la suspensión del tratamiento.
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