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Resumen

Describir y sintetizar la evidencia existente sobre el impacto en la calidad de vida y el bienestar emocional de los pacientes con
cdncer de prostata segun la intervencion recibida. Realizamos una revision de la literatura en cuatro bases de datos (Medline,
Embase, Bolsa de Valores en Salud [BVS] y PsycNet), incluyendo términos relacionados con cancer de prostata, calidad de vida
y bienestar emocional, y su tratamiento. Incluimos 36 articulos, los cuales sefalan un impacto por parte de todas las terapias
evaluadas, que, a la vez, puede estar mediado en parte por el curso natural de la enfermedad u otros factores asociados. Se
encontrd a los sintomas relacionados con la funcion urinaria y sexual de los pacientes a largo plazo como mds prevalentes en el
impacto negativo de la calidad de vida. No obstante, algunos estudios mostraron una mejoria en la calidad de vida de los pacien-
tes afios después de iniciar el tratamiento, lo cual puede estar relacionado con un proceso adaptativo, y con el fendmeno de
response shift, Los diferentes tratamientos para el cancer de prdstata tienen un efecto en la calidad de vida impactando en las
actividades de la vida cotidiana, lo cual hace pertinente la valoracion y el seguimiento en salud mental periddico y oportuno, con
enfoques cognitivos y educativos para tratar los sintomas de salud mental y disminuir su carga de la enfermedad.

Palabras clave: Disfuncion eréctil. Neoplasias de la prostata. Salud mental. Prostatectomia. Radioterapia. Incontinencia urinaria.

Abstract

To describe and synthesize the existing evidence on the impact on the quality of life and emotional well-being of patients with
prostate cancer according to the intervention received. We reviewed the literature in four databases (Medline, Embase, Bolsa de
Valores en Salud [BVS], and PsycNet), including terms related to the treatment of prostate cancer, quality of life, and emotional
well-being, and prostate cancer. We include 36 articles, which indicate an impact on the part of all the therapies evaluated, which,
at the same time, may be mediated in part by the natural course of the disease or other associated factors. Symptoms related
to urinary and sexual function of long-term patients were found to be more prevalent in negatively impacting the quality of life.
However, some studies showed improved patient quality of life years after starting treatment, which may be related to an adaptive
process and the response shift phenomenon. The different treatments for prostate cancer affect the quality of life due to the impact
on activities of daily living. It makes periodic and timely assessment and follow-up in mental health pertinent, with cognitive and
educational approaches for treating mental health symptoms and decreasing their symptoms burden of disease.
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Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisibles se han
convertido en una gran preocupacion de salud publica
por su elevada prevalencia y mayor carga de enferme-
dad'. Esto se ve reflejado en una poblacion con mas
comorbilidades, entre ellas las oncoldgicas y las psi-
coldgicas1. El cancer de prostata (CP) es un ejemplo
de esta problematica?, al ser la neoplasia mas frecuen-
temente diagnosticada en hombres y la segunda causa
de mortalidad por cancer en el mundo®#.

El tratamiento que se ofrece para esta entidad va
dirigido a incrementar la supervivencia y la calidad de
vida. Para esto se cuenta con diferentes opciones
como la prostatectomia radical, la radioterapia, la qui-
mioterapia y tratamiento hormonal de acuerdo con el
estadio de la enfermedad®®. No obstante, presenta
algunos efectos adversos que pueden afectar también
al bienestar de los pacientes.

Tanto la presencia de cancer como su tratamiento
conllevan un impacto en el bienestar de los pacientes’®.
Incluso se ha encontrado que cerca de la mitad de los
pacientes presentan problemas psicoldgicos'®', media-
dos por los cambios en la calidad de vida e independen-
cia, mas no por una correlacion fisiopatoldgica, como
existe en otros tipos de canceres. En consecuencia, se
ha descrito la asociacién entre la salud mental y fisica'S.

No obstante, la evaluacion de las terapias se hace
principalmente mediante variables duras, tales como
supervivencia, efectos adversos, respuesta tumoral, etc.
A pesar de ser mediciones fundamentales para el desa-
rrollo de las terapias y la evaluacion de tecnologias, se
ha dejado en segundo plano la evaluacion del impacto
del cancer y su tratamiento en los aspectos emocionales
y sociales, importantes en los cambios del estilo de vida
que implica debido a la enfermedad y a su tratamiento'* 1.
Por lo tanto, el objetivo de esta revision es describir y
sintetizar la evidencia existente sobre el impacto en la
calidad de vida y el bienestar emocional de los pacientes
con CP segun la intervencion recibida.

Metodologia

Realizamos una revisién de la literatura en cuatro
bases de datos (Medline, Embase, Bolsa de Valores en
Salud [BVS] y PsycNet). Establecimos los términos de
busqueda en forma de texto libre y términos indexados
para caracterizar los conceptos de tratamiento de CP,
calidad de vida y bienestar emocional, y CP (estrategia
de busqueda en cada base en Material Suplementario
1). Embase fue nuestra fuente de literatura gris.

Los articulos debian ser estudios originales que
hablaran sobre el impacto de alguna modalidad tera-
péutica para CP. Omitimos los trabajos que hablaran
solamente de otros efectos adversos distintos a los
relacionados con salud mental y bienestar.

Las referencias fueron revisadas por titulo y resu-
men, por al menos dos revisores de forma indepen-
diente (FBR y LV, LLP y LM), aquellas referencias
donde hubo conflicto en la decision fueron evaluadas
por un tercer evaluador para definir su inclusiéon o
exclusién (JCM). A partir de la primera seleccion de
articulos, se revisaron las referencias en texto com-
pleto asegurando que ellos dieran algun dato de interés
acorde con el objetivo de este trabajo. Se eliminaron
los articulos duplicados, y se ignoraron los estudios
que estuvieran escritos en un idioma diferente al inglés,
espafol o portugués.

Resultados

Realizamos el tamizaje de los 4.313 articulos, de los
cuales 36 fueron elegidos, luego de descartar los demas
al no contar con textos completos o por no describir
afectaciones diferentes a las emocionales y en salud
mental en el marco de procesos terapéuticos para el CP.
Luego agrupamos los resultados de acuerdo con el tipo
de procedimiento terapéutico realizado, encontrando los
siguientes grupos: prostatectomia radical (PR), radiote-
rapia (RT), vigilancia activa (VA) y manejo paliativo.

La mayoria de los estudios analizados realizaban
una evaluacion de la calidad de vida valorando aspec-
tos como: incidencia urinaria, actividad sexual, manejo
del dolor, funcionamiento social y relaciones persona-
les (especialmente de pareja).

Prostatectomia radical con intencion
curativa

Su impacto en la calidad de vida cambia en fun-
cién del tiempo®. Previo a la cirugia, fue similar en los
pacientes con CP y en la poblacion general'”, o menor'®,
Luego, al primer mes hubo un descenso de la calidad
de vida'®?, explicada en algunos estudios por la alte-
racion principal del funcionamiento fisico, social y salud
mental'*?!,

Entre los tres y seis meses postoperatorios la calidad
de vida seguia siendo inferior a la reportada durante
el preoperatorio. Sin embargo, hubo una tendencia
hacia la mejoria en el funcionamiento social, fisico y
dolor corporal. La calidad de vida se recuperd casi
hasta el estado inicial a los 12 meses postoperatorios'”.
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Por el contrario, el funcionamiento sexual y la inconti-
nencia persistian inferiores respecto a la poblacién
control y con los valores previos al tratamiento®%22:23,
Luego del afo, algunos estudios no describen cambios
en calidad de vida?%2%, pero otro que describe una
mejora a los dos afos posiblemente por el aumento en
la percepcion de salud'.

Respecto a los factores que modificaban la calidad
de vida, se encontraron afectaciones en el dolor cor-
poral, funcionamiento social y el rol fisico donde la
poblacion control mostraba mejor desempefio'°, Mas
especificamente, la presencia de sintomas urinarios
como nicturia, urgencia miccional y aumento de la fre-
cuencia urinaria, que interfiere con el funcionamiento
social y la autopercepcion de los pacientes?. Dos indi-
cadores importantes que se han evaluado por su
influencia en calidad de vida son la continencia urinaria
y la funcién sexual, encontrando la persistencia de
disfuncidn eréctil en el 50% de los pacientes, mientras
que la incontinencia urinaria en un 22%2'2425,

En cuanto a los sintomas afectivos, algunos estudios
reportan que estos aumentan gradualmente, ademas, los
pacientes mas jovenes con un estado de salud mas bajo
y un nivel de antigeno prostatico especifico mas alto,
tuvieron un aumento en los sintomas ansiosos6%’.

Si bien la técnica utilizada en las prostatectomias varié
segun diferentes estudios, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la calidad de vida, a
pesar de haber diferencias entre la prevalencia de sinto-
mas urinarios, potencia y funcion sexual'”?2, Al respecto,
en aquellos pacientes que se realizd prostatectomia radi-
cal por laparoscopia hubo mejor funcién urinaria, aunque
alrededor de un 76% tenian disfuncion eréctil grave, al
igual que los puntajes en las escalas de actividad y fun-
cionamiento sexual. También una mayor proporcion de
pacientes refirid ansiedad y depresién, sin embargo
informaron menos dolor que los controles y una calidad
de vida descrita como buena®®. Por otro lado, con la
técnica de prostatectomia retropubica radical abierta
hubo mayores niveles en los dominios de calidad de
vida?®. Otros estudios compararon esta técnica con la
prostatectomia robdtica, braquiterapia a diferentes dosis
y la vigilancia activa, pero sus resultados no fueron con-
cluyentes respecto a la calidad de vida®.

Radioterapia con intencion curativa

Esta terapia demostré un cambio de la calidad de vida
de acuerdo con el tiempo, con un deterioro en los prime-
ros meses luego del tratamiento, y una mejoria significa-
tiva a los 12 meses posterior al tratamiento'®3"32,

El deterioro en los meses iniciales se asocid principalmente
a sintomas urinarios, el funcionamiento fisico y el bienestar
emocional’®®'. Al afio, la calidad de vida presentd un
aumento estadisticamente significativo, lo que explicaban
por la mejoria en la funcion urinaria y la funcion eréctil®'.

Dos afnos después del inicio de la radioterapia, el
funcionamiento fisico, intestinal y sexual se mantenian
inferiores a los valores reportados por la poblacion
control?331:33 Un estudio reportd que los pacientes con
CP tratados con radioterapia tenian una mejor funcion
fisica, funcién de rol y niveles mas bajos de dolor en
comparacion con la poblacion general 24 meses pos-
teriores al inicio del tratamiento.

Con esta terapia también se reporté un impacto
negativo en la calidad de vida, asociado a sintomas
como irritacion urinaria, disfuncion eréctil, conllevando
peores reportes psicoldgicos®. Paly et al.® informan
que las puntuaciones de irritacion urinaria empeoran
luego de la braquiterapia de dosis alta en comparacion
con la radioterapia corporal estereotactica, a pesar de
que la efectividad clinica sea inversa. En los pacientes
tratados con radioterapia de haz externo hubo mayor
deterioro en la calidad de vida en los pacientes con
cardiopatia coronaria o enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica o asma, y que en general hubo una dismi-
nucién minima, pero significativa para el funcionamiento
fisico®%%7, Sin embargo, también se observé en otro
estudio que los pacientes que fueron tratados con bra-
quiterapia reportaron buena calidad de vida®.

Por otro lado, en los estudios que analizaron los pacien-
tes tratados con radioterapia guiada por imagen se
encontrd que la calidad de vida de los pacientes no cam-
bié*°, al igual que al compararla con la vigilancia activa“C.
Al comparar la radioterapia con prostatectomia radical,
ambas terapias tuvieron un comportamiento similar en la
calidad de vida3?234!, La salud mental se deteriord inicial-
mente después de la terapia, pero se mantuvo estable
después del afio de haber iniciado la radioterapia o
haberse sometido a cirugia*. Por el contrario, los sinto-
mas urinarios obstructivos se mantenian inferiores a los
valores previos del tratamiento y este declive era mas
marcado en el grupo de radioterapia®"“3#4, la incontinen-
cia urinaria fue peor para los pacientes tratados con ciru-
gia que en los pacientes tratados con radioterapia y
vigilancia activa®3#5, La funcién sexual a largo plazo
mayor en el grupo de radioterapia comparado con la
cirugia, pero inferior comparado con vigilancia activa®.

Pacientes en vigilancia activa

Comparado con la prostatectomia radical y braquite-
rapia, los dominios de calidad de vida fisica,
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Tabla 1. Efectos adversos y su impacto en salud mental de acuerdo con el tipo de tratamiento para el cancer de

préstata

Efectos adversos Impacto en salud mental

Prostatectomia radical con
intencién curativa

Radioterapia con intencién
curativa

Pacientes en vigilancia activa

Pacientes en manejo paliativo

Prevalecen sintomas urinarios: nicturia, urgencia

miccional y aumento de la frecuencia urinaria
Via laparoscopia: mejor funcion urinaria y
menos dolor, mayor disfuncion eréctil

Alteracion del funcionamiento fisico, la funcion
intestinal y la funcion sexual

Aparicion de disfuncion urinaria, sexual y dolor 2
afios posteriores a la decision del tratamiento
dado curso natural de historia de la enfermedad

Mejoria de sintomas urinarios en pacientes con
sesiones de rehabilitacion posprostatectomia

Alteracion en funcionamiento social y
autopercepcion, con recuperacion posterior a
un ano

Niveles altos de depresion y ansiedad

Impacto negativo en calidad de vida en general,
con recuperacion posterior a un afio

Impacto en bienestar emocional posterior al
declive progresivo en la calidad de vida

La terapia hormonal y radioterapia paliativa
mejoran la calidad de vida global en pacientes

radical

especialmente funcién eréctil, tenian una puntuacion
mas baja*¢. Adicionalmente, estos pacientes tuvieron
un declive en la calidad de vida progresivo, que rela-
cionan con la historia natural de la enfermedad, el cual
que implica que se presenten sintomas urinarios y
disfuncion sexual en estadios avanzados®’.

Pacientes en manejo paliativo

Tanto la terapia hormonal como la radioterapia palia-
tiva tuvieron impactos positivos de uno a dos afos en
la calidad de vida global en pacientes con metéstasis*e.
También se encontr6 que en pacientes tras cirugia
radical de prdstata que se hicieron sesiones de reha-
bilitacion, estas mejoraron la calidad de vida y dismi-
nuyeron la gravedad de la incontinencia urinaria en
pacientes con cirugia radical de préstata®®.

Discusion

Los resultados encontrados sefialan un impacto por
parte de todas las terapias evaluadas, pero dicho efecto
puede estar mediado, en parte, por el curso natural de
la enfermedad*. En general, los estudios reportan la
presencia de signos y sintomas que alteran en mayor
medida la funcion urinaria y sexual de los pacientes a
largo plazo, afectando negativamente su calidad de
vida (Tabla 1), aunque es llamativo que expresan que
no cambiarian el tipo de tratamiento utilizado®.

Adicionalmente, algunos estudios mostraron una mejo-
ria en la calidad de vida de los pacientes afos después
de iniciar el tratamiento. Lo anterior podria explicarse por
un proceso adaptativo, fomentando la prescripcion con-
comitante de psicoterapia para facilitar el afrontamiento

metastasicos después de 1-2 afios

de la enfermedad y el cambio cognitivo frente a diferentes
esferas en su concepto de calidad de vida®, y el fené-
meno denominado response shift. Este fenémeno pro-
pone que los pacientes evaltian su estado de salud desde
una base diferente y distintos estandares internos, los
valores y su concepto de calidad de vida para hacer
frente al proceso de adaptacion de su enfermedad®%,

Siguiendo la comparacion entre las opciones tera-
péuticas, al comparar la prostatectomia radical con la
radioterapia con intencion curativa, ambos grupos cau-
saban un deterioro sexual después del tratamiento. Sin
embargo, aquellos pacientes con prostatectomia repor-
taban una mejoria mayor en cuanto a sintomas irritati-
vos-obstructivos, comparado con los que recibieron
braquiterapia®*. Al igual que cuando la prostatectomia
fue comparada unicamente con la braquiterapia, los
pacientes tratados con braquiterapia tenian una mejor
calidad de vida®. Esto invita a realizar otros estudios
y metodologias en que se intente definir una terapia
preferida, pues los hallazgos encontrados no son con-
cluyentes, y que a su vez incluya posibles factores de
confusién como la edad, gravedad del CP, las dificul-
tades para la realizacion de la intervencion, al estado
de salud fisica y mental previa, y al apoyo psicotera-
péutico recibido luego de la intervencion.

Implicaciones para la practica
e investigacion

Esta revision recalca la importancia de evaluar el
bienestar y la calidad de vida en pacientes con enfer-
medades crénicas, como lo es el CP antes, durante y
después de los procesos terapéuticos, considerando
que las intervenciones no siempre tienen como unico
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fin el manejo curativo y que conllevan efectos secun-
darios, que generan un impacto sobre la calidad de
vida®':%6. Por consiguiente, el abordaje del CP requiere
un equipo multidisciplinario que permita no solo tratar
la enfermedad de base, sino todos aquellos sintomas
que por la enfermedad o el tratamiento deterioren la
salud mental y fisica de los pacientes. De aqui parte
la importancia de identificar las esferas que generan
un impacto a lo largo del tiempo en el bienestar de los
pacientes con CP y como, dependiendo del tratamiento
que reciben, ofrecer oportunamente el apoyo de espe-
cialidades como psiquiatria y psicologia®.

Por otro lado, la mayoria de los estudios incluidos
hicieron un seguimiento de maximo dos afos, por lo que
abre una oportunidad a nuevas investigaciones que hagan
un seguimiento a largo plazo de estas poblaciones'®®.

Conclusion

Las intervenciones para el tratamiento del CP pue-
den generar un impacto en la calidad de vida por medio
de la afectacion de las actividades de la vida cotidiana.
Por lo tanto, se vuelve pertinente la valoracién y un
seguimiento en salud mental periddico y oportuno, con
enfoques cognitivos y educativos para tratar los sinto-
mas afectivos y cognitivos que puedan presentarse, y
asi contribuir a tener mejores resultados de salud a
largo plazo en los pacientes con CP, y disminuir su
carga de la enfermedad. No obstante, es importante
realizar mas investigaciones sobre el tema y llegar a
consensos para establecer guias de manejo en estos
pacientes, sin dejar de lado la individualizacién perti-
nente en cada caso. Ademas, se necesitan mas estu-
dios comparativos entre las intervenciones que
permitan definir el impacto diferencial de las terapias.
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