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Esta guia que comienzas a leer pretende ser una herramienta practica que puedas utilizar para mejorar tu salud y tu
calidad de vida. Tanto si eres paciente como familiar, la informacién que encontraras en ella te ayudara a responder
muchas de las preguntas relacionadas con el cancer de préstata. Y también a saber qué puedes hacer para mejorar tu
bienestary el de tus familiares.

A lo largo de los proximos capitulos hallaras informacién y recomendaciones de caracter general elaboradas por
profesionales de diferentes disciplinas sanitarias. Todas las perspectivas son necesarias para responder a tus dudas
y ayudarte a entender el proceso que estas viviendo. Por ello, en esta guia han participado profesionales de urologia,
oncologia -médica y radioterapica-, endocrinologia, nutricién y dietética, psicooncologia, trabajo social, fisioterapia
y ejercicio fisico que te orientaran acerca de las repercusiones fisicas, psicoldgicas y sociales del cancer de prostata,
asi como de las estrategias recomendadas para su manejo.
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5Coémo utilizar esta guia?

Cada persona vive una situacion y tiene unas necesidades diferentes, asi que te proponemos adaptar esta informacion a tu

caso concreto. A continuacion te ofrecemos una serie de recomendaciones para conseguirlo y obtener el maximo provecho

de la guia:
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« Lainformacion de este manual no sustituye a las indicaciones de tu equipo médico o sanitario

El objetivo es ayudarte a entender mejor el proceso de la enfermedad y que logres un mayor control
sobre tu salud y calidad de vida. Consulta con tu equipo asistencial aquellas dudas que te surjan
durante la lectura del manual y los cambios que quieras realizar para mejorar tu bienestar.

« Elige qué deseas leer y qué orden seguir

Puedes leer cada capitulo de forma independiente, sin necesidad de respetar el orden propuesto en
el indice. Si bien es cierto que el contenido sigue una secuencia que busca la adquisicién progresiva
de conocimientos, te proponemos que decidas tu el orden de la lectura, asi como los capitulos o
secciones que quiza no desees leer.

« Atiende a tu caso concreto

En las proximas paginas encontraras datos sobre tratamientos, efectos secundarios o reacciones
emocionales, entre otros. El hecho de que se aborden en esta publicacién no significa que vayan a
sucederte. Cada persona y cada enfermedad es diferente, por lo que te recomendamos atender a tu
caso concreto (en funcién del tipo de tratamiento o los efectos secundarios que tengas, por ejemplo)
e incorporar aquellos habitos de vida que puedan ayudarte y que mejor se adapten a tu situacion.
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) ¢ Glosario
A-Z
V—l' Las palabras que resultan mas dificiles de entender son explicadas en el texto o definidas en el Glosario
- de términos cuando se acomparien con la letra G ©©. Encontraras este glosario al final del manual. Ten en

cuenta que si no encuentras en el glosario el significado de algiin concepto que no entiendes, ha podido
ser definido en péginas anteriores.

« Paginas para tus notas

Tienes a tu disposicidn varias paginas en blanco al final del manual, para que escribas las dudas que

quieras plantear a tu equipo médico o la informacién que deseas compartir con tus familiares. Tl decides

de qué forma pueden ayudarte estas paginas de notas.

« Mas informacion

0

Si quieres tener mas informacién, te sugerimos acudir a la seccidon “Recursos informativos adicionales”, que
encontraras al final del manual. Te ofrecemos otros recursos de Fundacién MAS QUE IDEAS que pueden ser de
tu interés.

« Informacion actualizada a fecha de publicacion
La informacién de este manual esta actualizada a fecha de su publicacién: junio de 2026. Por tanto, no
contiene aquellos datos obtenidos con posterioridad a esa fecha, relacionados con el conocimiento de la
enfermedad o los avances terapéuticos, asi como de los diferentes aspectos que se abordan en ella.

« Informacion elaborada a partir del contexto en Espafia

Lainformacion estd enmarcada en el contexto de Espafia. Algunos datos relativos a prestaciones, recursos
o leyes que encontraras en el manual se circunscriben a la realidad espafiola.
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Es posible que, tras un diagnéstico de cancer de préstata, empieces a escuchar muchos términos médicos que no entiendes. Nadie nace
sabiendo, y es normal que te ocurra. Por eso, en este primer capitulo encontraras una explicacion general sobre la enfermedad. Nuestro

objetivo es ayudarte a comprenderla mejor.

1. 5Qué es la préstata?

CONDUCTO EYACULADOR

VEJIGA
|__—PROSTATA
RECTO
URETRA
MUSCULOS DEL

SUELO PELVICO

TESTiCULO

15/152



:COMO CONVIVIR CON EL CANCER DEPROSTATA? | Manual para pacientes y familiares

La prostata es una glandula que forma parte del sistema
reproductivo masculino. Se encuentra situada debajo de la vejiga,
que es el érgano donde almacenamos la orina fabricada por los

rinones.

Y ;para qué sirve la préstata? Es la glandula que fabrica el liquido
seminal, indispensable para que los espermatozoides se
desarrollen y permanezcan vivos (su funcion seria similar a la de
la glandula mamaria de la mujer, que produce leche, o las glandulas
salivares, que fabrican la saliva).

Para ayudarte a entender mejor la prostata, imaginala parecida a
un aguacate. El hueso duro del centro serfa la zona de transicién
(la parte mas central de la préstata, que suele agrandarse con
la edad y puede causar problemas urinarios benignos). La pulpa
verde y blanda seria la zona periférica, que es donde se origina
aproximadamente el 90 % de los canceres de prostata.

La préstata estd situada debajo de la vejiga, como si fuera una
almohadilla que la sostiene. La uretra (el conducto por donde sale
la orina) pasa por el centro de la préstata, atravesando esa “zona
dura” del aguacate.

iPor qué es importante esta estructura? Porque el cancer de
préstata suele originarse en la zona periférica de la glandula (en la
pulpa del aguacate que imaginamos), alejada de la uretra. Por este
motivo, no suele producir sintomas urinarios en fases iniciales del
cancer. El tacto rectal permite explorar esta zona periférica, lo que
facilita la deteccién de ndédulos sospechosos.
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2. Cancer de préstata: 3qué es y cudl es su
incidencia?

El cancer de préstata consiste en un crecimiento atipico
y descontrolado de alguna de las células que conforman
la glandula prostatica. Este crecimiento puede invadir las
estructuras vecinas (como las vesiculas seminales o la vejiga)
y extenderse a otros 6rganos, como los ganglios linfaticos, los
huesos, los pulmones, el higado, etc.

Es el cancer mas frecuente en el varén. En Espafia, cada afio se
diagnostican 32.188 casos nuevos, lo que supondria el 19,3 % de
todos los canceres diagnosticados en hombres. Las posibilidades
aumentan a medida que envejecemos, especialmente a partir de
los 50 afios, aunque también puede diagnosticarse en personas
joévenes. Hoy en dia, la mayoria de los canceres de prostata se
diagnostican en fases iniciales y, en muchos casos, son curables.

3. Factores de riesgo
No se conoce una causa Unica del cancer de proéstata, pero
si existen factores que aumentan la probabilidad de

desarrollarlo:

« Edad. Es el factor mas importante. El riesgo aumenta a partir
de los 50 afios y es mayor en hombres de edad avanzada.

« Antecedentes familiares. Tener un padre, hermano u otros
familiares cercanos con cancerde préstata aumenta el riesgo.



Cuando hay varios casos en la familia o aparecen a edades

tempranas, el riesgo es aiin mayor.

« Genética. Algunas alteraciones hereditarias (como mutaciones
en BRCA2, BRCAL u otros genes relacionados con la reparacién
del ADN) pueden aumentar la probabilidad de desarrollar este
cancer. Estas mutaciones no son frecuentes y su presencia no
implica que la enfermedad vaya a desarrollarse con seguridad.
Sin embargo, si aumenta la probabilidad, lo que justifica la
realizacién de un seguimiento mas estrecho.

o Origen étnico. Los hombres de ascendencia africana tienen un
mayor riesgo y suelen presentar tumores que progresan con
mas rapidez.

« Estilo de vida. La obesidad y el exceso de grasa abdominal
se han relacionado con diagndsticos de prondstico mas
desfavorables. No existe una dieta que prevenga el cancer de
prostata, pero una alimentacién equilibrada y el ejercicio fisico
regular son beneficiosos para la salud.

« Otros factores. El tabaquismo, ciertos productos quimicosy la
inflamacién crénica pueden aumentar ligeramente el riesgo. En
cambio, la vasectomia y la terapia con testosterona no parecen
aumentarlo.

"Preveia que podria fener céncer por los antecedentes de mi
padre v por la propia sintomatologia. Ya fenia la conciencia
de que podria llegar a tener céncer de préstata”
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4. Sintomas

La mayoria de las veces el cancer de préstata no produce
sintomas, especialmente en sus fases iniciales. Por eso, suele
detectarse durante una analitica de rutina o en el estudio de
unos sintomas urinarios que, en realidad, suelen deberse a un
crecimiento benigno de la prostata (hiperplasia benigna de
préstata), no al cancer.

Cuando existe sospecha clinica, el médico solicita una prueba
sanguinea para medir el antigeno® prostatico especifico (PSA®).
Un PSA elevado no significa que exista un cancer, ya que puede
aumentar por multiples motivos (inflamacién, infecciéon o
crecimiento benigno), pero si indica la conveniencia de estudiar la

situacién con mayor detalle.

En general, los sintomas propios del cancer de prostata suelen
aparecer en fases avanzadas y hoy en dia son menos frecuentes
gracias al diagnéstico precoz mediante PSA y resonancia
magnética. Entre ellos podrian encontrarse dolor éseo, pérdida de
peso no explicada o dificultad marcada para orinar, pero la gran
mayoria de los diagndsticos actuales se realizan antes de que
aparezca cualquiera de estas manifestaciones.

5. Diagnéstico
A continuacioén, te explicamos brevemente en qué consisten las

pruebas que el equipo médico puede solicitar para establecer un
diagnéstico:
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ANALITICA

La analitica general es poco especifica para diagnosticar
el cancer de préstata. En fases muy avanzadas, se puede
observar una elevacién de las fosfatasas alcalinas o de
la enzima lactato deshidrogenasa® (LDH), o signos de
insuficiencia renal.

PSA

Un PSA elevado es el primer signo de sospecha de cancer
de préstata, pero no significa que se tenga la enfermedad,
ya que el PSA puede elevarse también por otros motivos
(problemas inflamatorios o hiperplasia benigna de
préstata). No obstante, indica la necesidad de hacer mas
pruebas para diagnosticar o descartar el cancer. Basta
una pequefia muestra de sangre para conocer los niveles
de PSA.

TACTO RECTAL

Es una prueba diagnéstica muy importante. Consiste
en palpar la superficie de la préstata introduciendo el
dedo a través del recto. Se sospecha la presencia de un
tumor cuando se palpan nédulos duros o una préstata en
general de consistencia dura.
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RESONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA (RM)

La resonancia magnética de préstata es hoy una de las
herramientas mas importantes para el diagnéstico del cancer
de préstata. Permite obtener imagenes muy detalladas de la
glandula e identificar zonas que podrian corresponder a un
tumor. Una de sus principales ventajas es que muestra lesiones
que no pueden verse con la ecografia convencional. Gracias a
ello, cuando posteriormente se realiza una biopsia, es posible
dirigir la toma de muestras hacia las zonas méas sospechosas,
aumentando la precisidon del diagnéstico y evitando biopsias

innecesarias.

PROSTATA

- Tacto Rectal -



En la mayoria de los hombres con sospecha de cancer de
préstata, la RM se realiza antes de la biopsia, porque ofrece
informacién muy Gtil. Si la resonancia identifica un 4rea
claramente sospechosa, se recomienda obtener muestras
dirigidas a esa zona. Por el contrario, si la RM no muestra
lesiones relevantes y el riesgo general es bajo, en algunos casos
puede optarse por un seguimiento estrecho antes deindicar una
biopsia.

Aun asi, una resonancia normal no descarta completamente la
presencia de cancer. Por este motivo, incluso cuando la RM no
muestra lesiones, en determinadas situaciones se recomienda
realizar biopsias sistematicas de distintas zonas de la préstata para
completar el estudio.

MICROULTRASONIDOS

Los microultrasonidos son una técnica de ecografia de muy
alta resolucién que permite visualizar la préstata con mucho
mas detalle que la ecografia tradicional durante la exploracién
transrectal. Utiliza una sonda especifica que emite ondas a una
frecuencia mas altay, gracias a ella, el urélogo puede identificar
en tiempo real zonas sospechosas y dirigir mejor la biopsia
hacia ellas. No sustituye a todas las demds pruebasy en algunos
centros se estd utilizando como una herramienta adicional
para mejorar la precision del diagndstico y evitar pasar por alto
tumores relevantes.
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Al unir la informacién de la resonancia magnética (RM) y los
microultrasonidos, los especialistas pueden construir un “mapa
oncolégico” muy preciso de la préstata, como si se tratara de una
reconstruccion tridimensional del tumor. Este “mapa oncolégico”
se crea precisamente para biopsiar las zonas sospechosas que
identifican tanto la RM como los microultrasonidos, tomando
muestras especificas de cada area dudosa para analizarlas al
microscopio.

Gracias a esto, el equipo de urologia puede explicarte con
precisién: “Aqui tienes un tumor de bajo riesgo que podemos
vigilar, y aqui uno mas agresivo que si necesita tratamiento
dirigido”.

BIOPSIA

La biopsia es la Gnica prueba que permite confirmar de manera
definitiva si existe cdncer de prostata. Consiste en obtener
pequeiios fragmentos de tejido de distintas zonas de la
glandula para que el equipo de anatomia patolégica los analice
al microscopio.

Habitualmente se realiza en el hospital en régimen ambulatorio,
de modo que el paciente puede volver a casa el mismo dia. Se
emplea anestesia local en la mayoria de los casos, aunque en
determinadas situaciones puede utilizarse anestesia regional
o incluso general para mayor comodidad. Habitualmente no
requiere ingreso.
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En los ultimos afios, la técnica ha evolucionado de forma
importante. Laviamasrecomendada es la biopsia transperineal,
que se realiza a través de la piel situada entre el escroto y el
ano. Esta via estd progresivamente sustituyendo a la biopsia
transrectal porque reduce de manera muy significativa el riesgo
de infeccién y permite acceder mejor a todas las zonas de la
préstata. La biopsia se realiza bajo control ecografico y, cuando
existe una resonancia magnética previa, pueden combinarse
ambas imagenes para dirigir la aguja con mayor precisién
hacia las areas que resulten mas sospechosas. Esto aumenta

la eficacia del procedimiento y mejora la deteccién de tumores
clinicamente relevantes.

Como cualquier procedimiento invasivo, la biopsia puede causar
efectos secundarios, aunque la mayoria son leves y transitorios.
Eshabitualqueaparezcasangreenlaorinaoenelsemendurante
algunos dias, y en ocasiones puede haber molestias perineales
o dificultades temporales para orinar. Las complicaciones mas
serias, como infecciones, fiebre alta o retencién urinaria, son
poco frecuentes, especialmente con la técnica transperineal.

Ademas de conocer la extension del cancer, es importante saber cdmo son las

células del tumor y con qué rapidez tienden a multiplicarse. Para ello se emplea

el sistema de grupos de grado ISUP, que ordena los tumores del 1 al 5 segln su
agresividad. Cuanto mas alto es el grado, mayor es la tendencia del tumor a crecer

o extenderse. Esta informacion es fundamental para que el equipo médico pueda

orientar las decisiones sobre el diagndstico y tratamiento, ya que no todos los

canceres de prostata se comportan igual ni requieren el mismo enfoque.
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PET-PSMA

ElPET-PSMA es actualmente la prueba mas precisa para detectar
la extension del cancer de préstata. Utiliza una sustancia que se
fija de forma muy especifica a las células tumorales, permitiendo
identificar metastasis® en huesos, ganglios u otros 6rganos con
mucha mas sensibilidad que la gammagrafia o la TAC. Se emplea
tanto en el diagnédstico inicial de tumores de mayor riesgo como
en casos de sospecha de recaida cuando el PSAvuelve a elevarse
después de cirugia o radioterapia, y suele ser fundamental para
orientar el tratamiento. La prueba es segura, no dolorosa y
proporciona informacién clave para decidir el tratamiento mas
adecuado.

En la actualidad el PET-PSMA ha sustituido al TAC y a la
gammagrafia 6sea en el estudio inicial del cancer de préstata,
asi como en las recaidas tras la cirugia y/o radioterapia.

"Al principio no parecia muy agresivo, pero fambién
sabia que algunos tumores son més agresivos de lo
que indica la biopsia. Mi incertidumbre era que la
prostatectomia evidenciara que fenia un Gleason y
un estadio mayor”

:COMO CONVIVIR CON EL CANCER DE PROSTATA? | Manual para pacientes y familiares

6. Tipos de céncer de préstata
ADENOCARCINOMA

Como hemos comentado, la préstata es una glandula; por tanto,
el tipo de tumor que con mas frecuencia crece en ella es el
caracteristico del resto de glandulas del organismo, es decir, el
adenocarcinoma®. La gran mayoria de los canceres de prdstata
son de este tipoysuelen desarrollarse principalmente en la zona
periférica de la glandula.

Dehecho,cuandohablamosdecancerde préstatahabitualmente
nos referimos al adenocarcinoma de prostata.

OTROS TIPOS

Aungue muy raramente, en la préstata pueden crecerotrotipo de
tumores, como sarcomas®, carcinomas de células transicionales,
de células pequefias, epidermoides o escamosos, entre otros.
Estas variantes minoritarias son, en general, mas agresivasy su

prondéstico no suele ser tan favorable.
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02

EL TRATAMIENTO
DEL CANCER DE
PROSTATA




Tras la confirmacién del diagnéstico del cancer
de préstata, y una vez conocida en qué fase esta
la enfermedad, el siguiente paso es determinar
el mejor tratamiento para cada paciente. En este
capitulo te explicamos los tratamientos actuales
en funcién de las etapas de la enfermedad, los
efectos secundarios mas comunes y los avances
que se estan produciendo en la investigacion del
cancer de prostata.

1. Tratamiento del cdncer de
prostata

El cancer de préstata tiene una particularidad
con respecto a otros tipos de cancer y es que
existen varias modalidades de tratamiento
en muchas de sus fases.

Esto es muy importante, pues
adaptar los tratamientos a las circunstancias
individuales de cada paciente. e JaI{1a1]s](H

si por tus antecedentes personales puede
ser arriesgada una intervenciéon quirdrgica,
dispondras de otras opciones, como la
radioterapia.

A continuacién se describen los diferentes
tratamientos para las distintas fases o
estadios del cancer de prostata.
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a. Cancer de préstata localizado

En la fase localizada, el cancer se sitia dentro de la préstata,
sin extenderse a ningin drgano vecino, como la vejiga, y
no suele dar sintomas. Si te acaban de diagnosticar, lo mas
probable es que el cancer se encuentre en esta etapa, donde las
posibilidades de curacién con los tratamientos disponibles son
elevadas.

Dependiendo de las caracteristicas de tu caso y también de tus
preferencias, pueden recomendarte diferentes opciones, desde
lavigilancia activa hasta diferentestipos de tratamientos: cirugia,
radioterapia o terapia focal (de las lesiones). Cada opcidn tiene

ODULOS
N F.A'rlc S

C Cu i
INA

ATA

sus indicaciones, ventajas e inconvenientes, y la eleccién no es
igual para todos los pacientes. La decision sera individualizada,
basada en tu situacion concreta, y siempre tomada junto al
equipo encargado de dirigir el abordaje del cancer de préstata
en esta fase.

Para orientarte hacia la opcién mas adecuada, el equipo médico
tendra en cuenta aspectos como tu edad, tu estado general de
salud, la presencia de otras enfermedades, el riesgo quirdrgico,
tus sintomas urinarios y tus preferencias. También valorara
caracteristicas propias del tumor, como su grado de agresividad
segln la biopsiay el nimero o la localizacion de lesiones visibles
en la resonancia magnética de prostata, si se dispone de ella.

- Sistema reproductivo masculino -
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Si se contempla la posibilidad de tratar el cAncer con radioterapia
externa o braquiterapia, serd el equipo de oncologia
radioterapica quien te explicara en detalle en qué consisten estos
procedimientos, sus beneficios y los posibles efectos secundarios,
de manera que puedas tomar una decisién informada.

CIRUGIA

La cirugia del cancer de préstata se denomina prostatectomia
radical y consiste en extirpar por completo la préstata y las
vesiculas seminales. Seguln las caracteristicas del tumor y del
paciente, también puede recomendarse la retirada de algunos
ganglioscercanos paraestudiarsiexiste afectacion microscépica.

En los dltimos afios, la técnica quirdrgica ha avanzado de forma
notable gracias al desarrollo de la cirugia minimamente invasiva,
tanto laparoscopica como robética. Estos procedimientos
permiten realizar laintervencién através de pequeiiasincisiones,
con una visién muy precisa del campo quirdrgico y un control
excelente de los instrumentos. Todo ello se traduce en menos
sangrado, menos dolor y una recuperaciéon mas rapida. En la
mayoria de los centros, la estancia hospitalaria suele ser de 24
a 48 horas.

Otro aspecto importante es la preservacién de la continencia
urinariaylafuncién sexual. Cuando lasituacidn clinica lo permite,
se intenta conservar los nervios responsables de la ereccion
y los mecanismos que controlan la miccidn. Aunque cada caso
es diferente, estas técnicas modernas han conseguido mejorar
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La diferencia entre la técnica
laparoscépica y la robética es que en
la segunda el cirujano opera desde una
consola, transmitiendo los movimientos
de sus manos a las pinzas quirlrgicas,
que estan sustentadas por los brazos
robdticos. En la técnica laparoscépica,
el cirujano maneja directamente el

instrumental.

de forma significativa los resultados funcionales respecto a la
cirugia tradicional.

La cirugia es un tratamiento muy eficaz para la mayoria de los
canceres de préstata localizados y, en pacientes seleccionados,
también puede formar parte del abordaje de tumores localmente
avanzados como parte de una estrategia combinada con otros
tratamientos.
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RADIOTERAPIA

La radioterapia es una modalidad de tratamiento oncolégico
que prescribe y realiza el oncélogo radioterapico. Incluye una
gran diversidad de procedimientos y técnicas que tienen
en comun el uso de radiacién ionizante®. Tanto el desarrollo
del conocimiento acerca de la biologia del cancer como la
innovacién tecnoldgica han permitido posicionarla como una de

las opciones de tratamiento curativo en el cancer de préstata.

Los principios basicos que fundamentan la practica de la
radioterapia son dos: dosis muy altas de radiacidn ionizante
en el tumor localizado y dosis muy bajas en los tejidos sanos
circundantes. Este tipo de radiacion funciona dafiando el
material genético dentro de las células tumorales y limitando
su capacidad de reproduccién y crecimiento, de manera que,
cuando las células malignas dafiadas mueren, el sistema inmune
las elimina de forma natural. Si seirradia un tumor con una dosis
lo suficientemente alta, la probabilidad de eliminarlo puede
ser elevada. Sin embargo, existe un limite para la dosis total
que puede administrarse sobre una determinada regiéon del
organismo, y este limite viene dado por el grado de tolerancia
de los tejidos sanos que rodean el tumor.

Enelcéancerde préstata disponemos de dos tipos de tratamiento

radioterdpico en funcion de la localizaciéon de la fuente de
irradiacidn, que son:
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Radioterapia externa

En este tratamiento, la fuente de irradiacidon se encuentra
integrada en unos equipos llamados aceleradores lineales y, por
tanto, esta fuera del paciente.

En la actualidad, los avances tecnoldgicos en radioterapia
permiten completar los tratamientos en un ndGmero
significativamente menor de sesiones respecto a décadas
anteriores. Esto es posible gracias al desarrollo de técnicas
de alta precision en la administraciéon y verificacion del
tratamiento, como la radioterapia de intensidad modulada
(IMRT) y la radioterapia guiada por imagen (IGRT).

La IMRT posibilita modular la distribucién de dosis de radiacion
y concentrarla con gran exactitud sobre el volumen tumoral
—por ejemplo, la préstata—, minimizando la exposicion de los
6rganos adyacentes como la vejiga y el recto.

Por su parte, la IGRT permite obtener imédgenes de alta
resolucién en tiempo real, antes o durante la irradiacion, lo que
facilita localizar el tumor y ajustar automaticamente la posicion
del paciente con precision milimétrica.

La combinacién de estas tecnologias ha impulsado el desarrollo
de la radioterapia estereotactica corporal (SBRT), una técnica
que permite administrar dosis altas de radiacién en pocas
sesiones. Al mismo tiempo, mantiene una distribucion muy
precisa de la dosis y un excelente control del movimiento y la
posicién del tumor. Gracias a ello, la SBRT se ha consolidado
como una de las técnicas mas empleadas en radioterapia.



Braquiterapia

La principal ventaja de la braquiterapia con respecto a la
radioterapia externa es que permite el depésito directo de
dosis en las zonas que se desea tratar. De esta forma podemos
administrar dosis muy altas en la préstata y muy bajas en los
tejidos sanos que la rodean. Otra ventaja de esta técnica de
radioterapia es que puede completarse en muy pocos dias. El
tratamiento puede realizarse en una o dos sesiones, utilizando
fuentes radiactivas implantadas directamente en la glandula
prostatica.

Existen dos modalidades principales: la braquiterapia de baja
tasa de dosis (LDR), que emplea implantes permanentes —
como semillas encapsuladas de yodo-125 (I-125)—, las cuales
permanecen indefinidamente en la préstata; y la braquiterapia
de alta tasa de dosis (HDR), en la que las fuentes radiactivas
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se introducen de forma temporal y se retiran tras administrar
la dosis prescrita. La principal diferencia entre ambas es que la
modalidad HDR permite administrar una dosis hasta mil veces
superior y con una distribucién mas homogénea dentro de la
glandula.

La braquiterapia es, ademas, una técnica minimamente invasiva
y ambulatoria, con excelente tolerancia y rapida recuperacion.
Sin embargo, no todas las personas son candidatas a este
procedimiento, ya sea por condiciones clinicas individuales
(riesgo anestésico, volumen prostatico elevado, antecedentes
quirdrgicos) o por caracteristicas del tumor (extensidn
extraprostatica, invasion de estructuras adyacentes).

En algunos casos seleccionados, puede optarse por una
estrategia combinada de radioterapia externa y braquiterapia

para optimizar el control local.

- Semillas de Yodo-125 -
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TERAPIAFOCAL

La terapia focal busca tratar inicamente la zona de la préstata
donde se encuentra el tumor, preservando el resto del tejido
sano. Para ello pueden utilizarse diferentes técnicas, como HIFU
(ultrasonidos de alta intensidad), crioterapia, electroporacion
irreversible (IRE) o sistemas basados en energia térmica o
electromagnética.

El objetivo es controlar el cancer manteniendo, en la medida de lo
posible, la funcién urinaria y sexual. Sin embargo, este tratamiento
no es idéneo para todos los casos. Para considerar la terapia focal,
el cancer debe estar bien localizado, visible claramente en la
resonancia magnéticay confirmado en la biopsia.

Las principales guias clinicas actuales sefialan que, aunque la
terapia focal ha avanzado mucho en los Gltimos afios, sus resultados
a largo plazo todavia no estan tan consolidados como los de la
cirugia o la radioterapia. Esto significa que, en algunos pacientes,
puede ser necesario recibir un tratamiento adicional con el tiempo,
ya sea porque aparece una nueva lesiéon en otra parte de la préstata
o porque el tumor tratado vuelve a activarse.

Por este motivo, la terapia focal puede ser una opcién adecuada en
pacientes muy seleccionadosy en centros con experiencia en estas
técnicas, siempre dentro de un programa de seguimiento estricto
mediante PSA, resonancia magnética y, en ocasiones, biopsias de
control.
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VIGILANCIA ACTIVA

La vigilancia activa es una opcién segura y cada vez mas utilizada
para muchas personas con cancer de prostata de bajo riesgo (Grado
1) o intermedio (Grado 2 en casos muy concretos).

No significa “no hacer nada”, sino “tratar solo si es necesario”. La
mayoria de los tumores de bajo riesgo crecen muy lentamente (o
incluso pueden no crecer) y no causan problemas durante afios, a
veces durante toda la vida. Estudios a largo plazo muestran que el
95 % de pacientes en vigilancia activa mantienen la préstata intacta
alos 10 afios y no desarrollan metdstasis®.

Consiste en hacer un seguimiento mediante PSA (cada 3-6
meses), tacto rectal periddico, resonancia magnética prostatica /
microultrasonidos de forma anual (para detectar nuevos focos) y
biopsias de control cada 1-3 afios.

Si durante el seguimiento se observa que el tumor cambia su
agresividad o crece, entonces se recomienda iniciar tratamiento
curativo.

b. Cancer de préstata localmente avanzado

Hablamos de cancer de prdstata localmente avanzado cuando el
tumor se ha extendido mas alla de la préstata, pero sin llegar a
producir metastasis a distancia. En estos casos, el tratamiento
sigue teniendo intencién curativa, pero suele requerir un
enfoque mas amplio que el utilizado en los tumores estrictamente
localizados.



CELULAS CANCEROSAS

- Cdncer de préstata localmente avanzado -

Existen dos pilares principales de tratamiento: cirugia y
radioterapia, que con frecuencia se combinan con tratamiento
hormonal para aumentar su eficacia. La eleccién depende del tipo
de tumor, las pruebas de imagen, la edad, el estado general del
pacientey sus preferencias.

CIRUGIA
En algunos pacientes puede recomendarse una prostatectomia
radical incluso cuando el tumor se ha extendido ligeramente fuera

de la prostata.

En los casos localmente avanzados, ademas de extirpar la prostata
y las vesiculas seminales, suele recomendarse realizar una

:COMO CONVIVIR CON EL CANCER DE PROSTATA? | Manual para pacientes y familiares

linfadenectomia pélvica, que consiste en retirar los ganglios
linfaticos cercanos a la prostata, permitiendo detectar la
presencia de afectacién microscdpica que no siempre se ve

en las pruebas de imagen.

La informacién obtenida del andlisis de la pieza de
prostatectomiay de los ganglios linfaticos es muy importante
porque ayuda a ajustar el tratamiento posterior. En
algunos casos se recomienda completar el tratamiento con
radioterapia y/o terapia hormonal para reducir el riesgo de
recaida (es decir, de que el cancer vuelva a aparecer).

Es importante saber que, aunque la cirugia puede ofrecer
un buen control del tumor, en la enfermedad localmente
avanzada suele formar parte de una estrategia combinada
que incluye tratamientos adicionales en funcién de los
hallazgos definitivos tras la intervencion.

HORMONOTERAPIA

| tratamiento hormonal, también llamado terapia
una hormona que favorece el crecimiento del
cancer de prostata. En la enfermedad localmente avanzada,
suele administrarse junto con la radioterapia, ya que esta
combinacidon mejora de forma importante los resultados.

La hormonoterapia puede administrarse de distintas

maneras: inyecciones intramusculares o subcutaneas,
habitualmente cada seis meses, o un farmaco oral de toma
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diaria. Ambas opciones buscan conseguir el mismo efecto: mantener
la testosterona en niveles muy bajos para frenar el crecimiento
del tumor. Habitualmente, el tratamiento hormonal consiste en
la administracion de farmacos como triptorelina, goserelina,
leuprorelina o relugolix, y se mantiene durante un periodo
prolongado, alrededor de 2-3 afios, porque se ha demostrado
que esta duracién ayuda a controlar mejor el tumor y disminuye el
riesgo de que vuelva a aparecer.

En algunos casos considerados de alto riesgo, puede afadirse un
medicamento llamado abiraterona, que bloquea de forma mas
intensa la produccidon de hormonas relacionadas con el crecimiento
tumoral. Esta combinacién ha demostrado ofrecer beneficios
adicionales en pacientes con tumores mas agresivos. Ademas,
existen lineas de investigacion sobre medicamentos hormonales
administrados antes y después de la cirugia para reducir el tumory
evitar que vuelva.

RADIOTERAPIA

En esta etapa, la radioterapia externa, combinada con la
hormonoterapia durante al menos 2 afios, ha demostrado
ser superior a la hormonoterapia exclusiva en términos de
supervivencia, control de la enfermedad y calidad de vida de los
pacientes. En este escenario, ademas de la prostata, se irradian (es
decir, se trata con radioterapia), las vesiculas seminales e incluso
las regiones ganglionares de la pelvis, segln las caracteristicas del
tumor.

Otra posible estrategia de tratamiento es combinar la radioterapia
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externa y la hormonoterapia con braquiterapia de alta tasa para
aumentar la dosis de radiacion sobre la préstata. Por Gltimo, en
casos de alto riesgo de que el cancer vuelva a aparecer en la zona
de la préstata tras la cirugia (méargenes quirdrgicos con tumor,
invasion de tejidos periprostaticos o vesiculas seminales) puede
administrarse radioterapia sobre el lecho prostético (espacio que
queda en el cuerpo después de extirpar la préstata) y, en ocasiones,
también sobre las regiones ganglionares de la pelvis, combinado o
no con terapia hormonal.

c. Cancer de préstata avanzado

Hablamos de cancer de préstata avanzado cuando el tumor se ha
extendido fuera de la préstata y aparecen metastasis, que pueden

- Cdncer de préstata avanzado -



localizarse en los huesos, los ganglios linfaticos fuera de la pelvis
u otros érganos. Aunque se trata de una situacién mas compleja,
existen multiples tratamientos muy eficaces que permiten controlar
la enfermedad durante largos periodos y mantener una buena
calidad de vida.

Distinguiremos una primera fase en la que la enfermedad
responde a farmacos que suprimen la testosterona (castracién),
que denominaremos cancer de prostata hormonosensible
metastasico (CPHSm) y otra en la que la enfermedad progresa a
pesar de que la testosterona esta suprimida, denominada cancer
de prostata resistente a castracion metastasico (CPRCm).
Existe también el cancer de préstata resistente a castracion sin
metastasis visibles (CPRCnm), pero este escenario es cada vez
menos frecuente gracias al uso de técnicas deimagen mas sensibles,
como el PET-PSMA.

CANCER DE PROSTATA HORMONOSENSIBLE METASTASICO
(CPHSM)

Cuando se diagnostican metastasis® por primera vez, y siempre
que las caracteristicas del paciente lo permitan, el tratamiento
debe iniciarse de forma intensificada, es decir, no solo con el
tratamiento hormonal clasico, sino afiadiendo nuevas hormonas
de ultima generacion, ya que se ha demostrado que esta estrategia
mejora de manera significativa la supervivencia. De cualquier
modo, es importante considerar también las repercusiones en
la calidad de vida, ya que la intensificacion puede producir un
aumento de los efectos secundarios de la quimioterapia o de los
tratamientos hormonales.
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El tratamiento hormonal clasico (bajar la testosterona mediante
inyecciones o medicacion oral) es la base del tratamiento, pero
hoy no se considera suficiente por si solo en la mayoria de estos
pacientes. Las principales opciones de tratamiento son las
siguientes:

a) Terapia de privacion de andrégenos (TPA) en monoterapia

El objetivo es reducir la testosterona a niveles muy bajos.
Puede administrarse mediante inyecciones intramusculares o
subcutaneas, habitualmente cada 3 o 6 meses, o mediante un
farmaco oral diario. La TPA, basada en farmacos como triptorelina,
leuprorelina, goserelina o relugolix, es la base del tratamiento en
la enfermedad metastéasica hormonosensible, pero su uso como
Unico tratamiento debe reservarse para pacientes fragiles (con
mas probabilidad de tener dificultades con el tratamiento) o con
contraindicaciones para recibir terapias combinadas.

b) Terapia de privacion de andrégenos (TPA) +inhibidores de la via

del receptor andrégénico (ARPIs)

En la mayoriade los pacientes con CPHSm el tratamiento de eleccion
serad un doblete hormonal que combina TPA y un inhibidor de la via
del receptor de andrégenos, que bloquea de manera mas intensa
la sefial hormonal que estimula el tumor. Los ARPI disponibles
y financiados en Espafia para esta indicacién son: abiraterona,
enzalutamida, apalutamida y darolutamida. Estas combinaciones
han demostrado mejorar claramente la supervivencia y retrasar
la progresion del cancer, con un perfil de efectos secundarios
previsible y facilmente tratable.
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En pacientes que se diagnostican de inicio con enfermedad
metastasica, pero presentan un bajo volumen de metéstasis, puede
que les propongan afiadir al doblete hormonal un tratamiento
de radioterapia dirigida a la prdostata. Esta estrategia también
contribuye a mejorar la supervivencia y puede tener un beneficio
sobre los sintomas o complicaciones locales a nivel pélvico por el
crecimiento local del tumor.

En algunos casos con poca presencia de metastasis (enfermedad
oligometastasica), puede que se proponga afiadir un tratamiento
dirigido a las metastasis con radioterapia estereotactica (SBRT). Se
trata de untratamiento muy preciso, muy bien toleradoy con minimos
efectos secundarios, que, aunque aln no ha demostrado beneficio
en supervivencia global, si que es posible que permita retrasar la
progresion de la enfermedad y la reintroduccion del tratamiento.

c) Terapia de privacion de andrégenos (TPA) + inhibidores de la via

del receptor androgénico (ARPI) + quimioterapia

En pacientes con enfermedad de alto volumen, es decir, con un
nimero elevado de metastasis o afectaciéon en érganos como los
pulmones o el higado, puede recomendarse un tratamiento mas
intensivo que combina: TPA + ARPI + quimioterapia (docetaxel).
Este triplete terapéutico ha demostrado aumentar la supervivencia
global de los pacientes con CPHSm, sobre todo en el subgrupo de
alto volumen de enfermedad. La decision de utilizar esta terapia
intensiva debe ser individualizada, valorando el balance beneficio-
riesgo y teniendo en cuenta los sintomas del paciente y el momento
de aparicion de las metastasis, sobre todo siya estan en el momento
del debut de la enfermedad.
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CANCER DE PROSTATA RESISTENTE A CASTRACION
METASTASICO (CPRCM)

Con el tiempo, en algunos pacientes el cancer puede progresar a
pesar de mantener niveles muy bajos de testosterona. Esto se conoce
como enfermedad resistente a la castracion. En esta situacion,
la eleccién del tratamiento depende en gran medida de lo que el
paciente haya recibido previamente en la fase hormonosensible (TPA
en monoterapia, doblete TPA+ARPI o triplete TPA+ ARPI + docetaxel).

El tratamiento previo, junto con el estado general del paciente y su
capacidad para tolerar nuevos farmacos, influye en toda la estrategia
terapéutica. Las opciones de tratamiento disponibles son:

» ARPI: abiraterona y enzalutamida son los dos Gnicos ARPI con
indicacién y financiacién en CPRCm. Estos tratamientos, si
ya hubieran sido utilizados en la fase hormonosensible de la
enfermedad, es poco probable que vuelvan a ser utilizados en la
fase de CPRCm, ya que disminuye su eficacia.

¢ Quimioterapia: docetaxel y cabazitaxel. En caso de progresion
después de docetaxel, es mas eficaz utilizar cabazitaxel
que volver a administrar un tratamiento hormonal de
nueva generacidn, aunque sea diferente de los empleados
previamente.

+ Terapias dirigidas en pacientes con determinadas alteraciones
en genes que predisponen a cancer de prdstata, como BRCA1
y BRCAZ2: talazoparib + enzalutamida o niraparib + abiraterona.
Por este motivo es recomendable realizar un estudio genético



del tumor, ya que identificar una mutacidon puede abrir la
puerta a tratamientos méas especificos y eficaces. Ademas, es
aconsejable realizar un estudio genético para detectar posibles
alteraciones hereditarias relacionadas con la reparacion del
ADN.

* Radio-223. Es un tratamiento indicado para pacientes que
presentan metastasis fundamentalmente a nivel dseo, sin

evidencia de afectacion visceral.

* Lutecio-177 PSMA. Es un nuevo tratamiento que reconoce las
células tumorales y se une a ellas. Una vez unidas le aplican
una radiacién que las elimina. De esta forma, solo afecta a las
células con tumor, y no a las sanas. Ha demostrado mejorar la
supervivencia y reducir sintomas en pacientes con progresion
tras tratamientos previos. Es muy probable que en muy poco
tiempo veamos este tratamiento posicionado también en la
fase hormonosensible inicial de la enfermedad.

CANCER DE PROSTATA RESISTENTE A CASTRACION NO
METASTASICO (CPRCNM)

En algunos pacientes sin metastasis visibles, el PSA puede
comenzar a subir a pesar de mantener niveles muy bajos de
testosterona. Si, tras repetir las pruebas de imagen, se confirma que
no hay metastasis, hablamos de cancer de préstata resistente a la
castracion no metastasico (CPRCnm).

Enestafase,laagresividaddelaenfermedadsevaloraprincipalmente
mediante el tiempo de duplicacién del PSA. Cuando este tiempo
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es corto (crecimiento rapido), el riesgo de desarrollar metastasis
es mayor. En estos casos de alto riesgo, varios tratamientos han
demostrado mejorar de forma clara la supervivencia y retrasar
la aparicién de metastasis sin empeorar la calidad de vida de los
pacientes. Los farmacos utilizados para ello son: enzalutamida,
apalutamiday darolutamida.

El CPRCnm es hoy una situacién clinica cada vez menos frecuente,
debido al uso de técnicas de imagen mucho mas sensibles para
detectar metastasis en fases muy precoces, como el PET/TAC con
PSMA. En muchos pacientes, estas pruebas permiten reclasificar la
enfermedad y adaptar el tratamiento de forma mas precisa.

2. Efectos secundarios

Los efectos secundarios son uno de los aspectos que quiza mas
te preocupen, por el impacto que pueden ocasionar en tu vida.
Aunque es cierto que todos los tratamientos para el cancer de
prostata tienen estos riesgos, también es importante destacar que
los avances en la investigacidn han traido consigo terapias que los
pacientes cada vez toleran mejor.

Los efectos secundarios dependeran del tipo de tratamiento que
recibas. Es importante saber que no todas las personas presentan
las mismas complicaciones.

Por tanto, no des por hecho que experimentards los que a
continuacién explicamos. Habla con tu equipo médico para conocer
con mas detalle los mas probables. Conocerlos te ayudard a
prevenirlos y a estar preparado en caso de que aparezcan.
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EFECTOS SECUNDARIOS GENERALES

Las alteraciones de tipo digestivo o nutricional, nauseas,
vémitos, diarrea o pérdida de peso pueden ser consecuencia de
determinados tratamientos. Existen farmacos que te ayudaran
a eliminarlas o reducirlas. Ademas, contar con informacién y
asesoramiento por parte de los equipos de endocrinologia o
dietistas-nutricionistas te permitird adaptar tu alimentacion
para afrontarlas. En el CAPITULO 5 de esta guia encontrards
recomendaciones generales para ello.

El cansancio o fatiga es comin entre muchas personas con
cancer de proéstata, especialmente en las etapas avanzadas de
la enfermedad y/o también debido a los tratamientos recibidos.
Todavia no se conocen bien sus causas, pero se empiezan a valorar
posibles mecanismos biolégicos, como la pérdida de musculo
esquelético, el descenso de los glébulos rojos o la desincronizacién
del ritmo circadiano®. Esta fatiga causa falta de energia y dificulta
seguir con la vida habitual, por lo que puede afectar al estado de
animo. Lo habitual es que sea temporal y es importante saber que
no significa necesariamente que la enfermedad esté avanzando.
Aun asi, es conveniente que trates de reducir el cansancio para
mejorar tu bienestar. Anotar en qué momentos estas mas cansado
te ayudara aidentificar las posibles causas y a programar tus planes
en funcion de los momentos en que te sientas con mas fuerza. En
el CAPITULO 5 encontraras un apartado sobre recomendaciones
practicas para el descanso que te invitamos a leer.

los tratamientos

Una de las repercusiones asociadas a

(hormonoterapia y quimioterapia) es la pérdida de memoria
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o déficit cognitivo. Estas dificultades también pueden estar
relacionadas con aspectos psicolégicos, pero cada vez hay
mas evidencia de que tienen que ver con las toxicidades de
los tratamientos y sus efectos en la esfera cognitiva®. Como
consecuencia, pueden aparecer problemas de concentracién y
de memoria, o una leve disminucién del rendimiento intelectual.
Aveces pueden pasar desapercibidos, pero si sientes que te estan
afectando, compartelo con tu equipo médico. Existen ejercicios
mentales y de memoria que pueden ayudarte, asi como realizar
algln tipo de actividad fisica.

"He perdido memoria y agilidad mental. Me quedo a veces
b/oqueodo, cosa que anfes no me posob@ nunca”

EFECTOS SECUNDARIOS ESPECIFICOS SEGUN LOS TRATAMIENTOS
Cirugia

El desarrollo de la cirugia minimamente invasiva laparoscépica
y robética y la experiencia adquirida por parte de los equipos de
urologia han permitido que las complicaciones tras la cirugia sean
cada vez menores. Sin embargo, es probable que tengas algunas
dificultades tras la intervencién, como, por ejemplo, con la sonda
vesical que deberas llevar durante unos dias tras la intervencion.

"Al final te conoces fanto que fe haces experto. Sé que debo
caminar lento para que haya menor pérdida y que debo ir a
orinar a menudo”



Puede ocasionarte algln inconveniente, aunque normalmente
es bien tolerada. Antes de recibir el alta, tu equipo médico y de

enfermeria resolveran todas tus dudas sobre cémo manejarla.

La incontinencia urinaria y las alteraciones sexuales son dos de
las principales consecuencias de la cirugia. Encontraras en esta guia
dos capitulos especificos (CAPITULOS 3 y 4) dedicados a dichas
complicaciones, si bien queremos ofrecerte a continuacién una
primera explicacion para que puedas conocerlas mejor.

* La incontinencia urinaria se debe a que la extirpacién de
la préstata durante la cirugia puede alterar el sistema
de esfinteres® urinarios que necesitardn un periodo de
readaptacion. Por ello, lo mas habitual es que aparezca
cuando estéas recién operado y se solucione en unos meses
(la incontinencia definitiva es muy infrecuente). Suele ser leve
o moderada y se nota fundamentalmente cuando se realizan
esfuerzos como toser o levantarse.

 La disfuncién eréctil es debida a lesiones que se producen
durante la cirugia en los nervios que facilitan la ereccién porque,
en muchas ocasiones, es inevitable dafarlos. Factores como
la edad y el estado de la funcidn sexual previo influyen en el
resultado final. Las alteraciones sexuales pueden ocasionar un
impactoimportante en tu vida. Portanto, no dudesen hablar con
tu urélogo/a para trabajar juntos en la bdsqueda de soluciones.

Es posible notar molestias por adherencias® en la zona de la cicatriz
o entre la vejiga y el pubis. Suelen mejorar en semanas o meses.

La fisioterapia puede ayudar. Si notas dolor al orinar o sensacién
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de que no vacias bien la vejiga, consulta para valorar una posible

retencién urinaria.

Tras la cirugia del tumor o la extirpacion de los ganglios linfaticos,
o bien a consecuencia de la radioterapia, puede aparecer
linfedema en la/s pierna/s, los genitales o el pubis. El linfedema
es una acumulacién de liquido, restos celulares y macromoléculas
en el espacio que hay entre las células que provoca un aumento
del volumen y consistencia en la region afectada. Es la respuesta
a la agresion que sufre el sistema linfatico, que es el encargado
de transportar dichas sustancias. Si aparece se nota como una
hinchazén en el pie y la pierna, o en los genitales, que causa

& W,

- Linfedema -

&
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sensaciéon de pesadez, tirantez, inflamacidn o molestias. Al
comienzo, la elevacién de las extremidades alivia y hace que el
volumen se reduzca, pero a medida que el linfedema evoluciona
deja de ser efectiva. Si tienes estos sintomas acude a tu equipo de
urologia para que pueda diagnosticarlo y derivarte al fisioterapeuta
o rehabilitador. Los pacientes que lo padecen suelen tardar muchos
meses en consultar con el especialista por verglienza, miedo,
desconocimiento o falta de informacidn. Es crénico y evolutivo. No
se cura pero si se trata y, cuanto antes se aborde, mejores son los
resultadosy menores problemas conlleva. Puede acarrear trastorno
de la autoimagen y, seglin el grado de afectacion, alteraciones en el
equilibrio y la postura.

El linfedema se trata con fisioterapia, concretamente con Terapia
Descongestiva Completa (drenaje linfatico manual, ejercicios
de movilidad y fuerza, terapia linfatica mecanica, vendajes
compresivosy medias de compresion especiales, junto con cuidados
de la piel). Es recomendable que el profesional al que acudas esté
especializado en fisioterapia oncoldgica o en linfedemas.

Otra de las secuelas de la cirugia podria ser la neuroapraxia (lesion
leve de un nervio). A menudo se produce por el hecho de mantener
la misma posiciéon durante el tiempo que dura la cirugia, lo cual
provocaque losnerviosseirriten porestiramiento o porcompresion.
Puedes sentir hormigueos, acorchamiento o adormecimiento de
la zona inervada por el nervio lesionado. En algunos casos, poco
frecuentes, la neuroapraxia es mas severay persiste una sensacién
de quemazén en la planta de los pies.

El dafio rectal puede ocurrir como consecuencia de una cirugia de
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prostata o de la radioterapia. El diagnésticoy la reparacién precoces
son fundamentales para prevenir las secuelas. La reparacion suele

ser quirdrgica.

En pocas ocasiones aparece una hiperestesia escrotal, esto es,
un aumento de la sensibilidad en la piel escrotal y la zona anterior
del periné debido a la incisidén, que puede tocar nervios cutaneos
que inervan esas zonas. Esta molestia puede prolongarse durante
unas semanas, pero remite poco después, cuando esos nervios se
regeneran.

Radioterapia

La radioterapia es un tratamiento muy eficaz, aunque, como
cualquier procedimiento médico, puede tener algunos efectos
secundarios. Estos se deben a que, ademas de la prdstata, la
radiacion puede afectar ligeramente a los 6rganos cercanos, como
la vejiga y el recto. En algunos casos, pueden aparecer molestias
durante el tratamiento o poco después, como sensacion de escozor
al orinar (cistitis) o irritacion rectal (proctitis). Ocasionalmente,
los efectos pueden presentarse meses o afios mas tarde, debido
a cambios en los tejidos como la fibrosis® o la atrofia, que pueden
causar sangrado leve en la orina o las heces. Con la braquiterapia, el
riesgo de irritacion del recto suele ser menor, porque la radiacion se
aplica de forma muy localizada dentro de la préstata.

En los dltimos afios, la introduccion de la radioterapia
estereotactica corporal (SBRT) guiada por resonancia magnética
(RM) ha permitido reducir ain mas estos efectos secundarios.
Gracias a esta tecnologia, los médicos pueden visualizar la prostata



- Radioterapia -

y los 6érganos vecinos con gran precision en tiempo real, ajustando
laradiacién en cada sesion. De este modo, se protege mejor el tejido
sano y se disminuye el riesgo de problemas urinarios, rectales o

sexuales tras el tratamiento.

Terapia de privacién de andrégenos (TPA)

La TPA reduce los niveles de testosterona, una hormona que
alimenta el crecimiento del cancer de préstata. Aunque suele
tolerarse bien, puede producir varios efectos secundarios.

El mas frecuente es la pérdida de masa 6sea (descalcificacion).
Por ello, tu equipo médico valorara la necesidad de tomar calcio y
vitamina D, y en algunos casos medicacion especifica para proteger
los huesos.
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También pueden aparecer sofocos (similares a los de la
menopausia), disminucién del deseo sexual, sudoracion,
cansancioy dolor o aumento de sensibilidad en los pechos. Existen
tratamientos para aliviar estas molestias, aunque no siempre las

eliminan por completo.

En algunos casos puede incluir un minimo desarrollo de la glandula
mamaria (ginecomastia).

Ademas, la TPA puede favorecer cambios metabdlicos como
aumento de grasa corporal, descenso de masa muscular o
alteraciones del aziicar y el colesterol. Tu equipo médico hara un
seguimiento para prevenir y manejar estos cambios y ayudarte a
mantener la mejor calidad de vida posible.

Quimioterapia

La quimioterapia puede provocar una sensacidon de hormigueo,
pérdida de sensibilidad o ardor en las manos y en los pies
(sindrome mano-pie). Se deben al impacto que determinados
farmacos quimioterapicos ejercen sobre los nervios y se conoce
como neuropatia periférica. Existen algunos tratamientos
farmacoldgicos para este tipo de efectos secundarios. En caso
de que aparezcan, se recomienda utilizar ropa ancha y calzado
cdmodo, evitar agua muy caliente o muy fria y proteger las manos
y los pies con guantes y calcetines cuando las temperaturas son
extremas.

Si vas a recibir docetaxel, tu equipo médico prescribird antes un
tratamiento con corticoides para evitar que aparezcan reacciones
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de hipersensibilidad y retencién de liquidos. Este farmaco induce
neutropenia (descenso del nimero de glébulos blancos en la
sangre) en el 80 % de los casos entre siete y diez dias después de
su administracién, aunque los pacientes se recuperan bien en
una semana. También puede producir alopecia completa y es
responsable de la aparicién de mialgias (dolores musculares).
Ademas, debido al tiempo de tratamiento, cerca del 50 % de los
pacientes experimentan reacciones cutaneas y alteraciones en las
ufias. En el 60 % de los casos provoca retencién de liquidos. Y en otro
60 %, cansancio y aumento de las transaminasas hepaticas.

El tratamiento con cabazitaxel requiere también premedicacion
con esteroides para evitar toxicidad alérgica aguda. Induce una
mayor neutropenia que el docetaxel en el 90 % de los casos, por
lo que un elevado porcentaje de pacientes deben recibir una
inyeccion afiadida de factores de crecimiento de las células madre
de la médula 6sea como medida de prevencion. Provoca alopecia,
como el docetaxel, aunque en menor porcentaje. El resto de las
toxicidades son similares a las que causa este Ultimo farmaco:
parestesias (hormigueos), retencién de liquidos, etc.

Inhibidores de la via del receptor de andrégenos (ARPIs)

Los ARPIs son medicamentos que bloquean de forma mésintensa la
sefial hormonal que estimula el crecimiento del cancer de préstata.
Se toman generalmente por via oral y suelen utilizarse durante
largos periodos de tiempo. Los mas empleados son enzalutamida,
abiraterona, apalutamida y darolutamida. Todos comparten
algunosefectossecundarios posibles,como cansancio, hipertension
o molestias digestivas, pero cada uno tiene particularidades:
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« Enzalutamida: puede producir efectos neurolégicos leves a
nivel central (dificultad para concentrarse, pequefios fallos
de memoria o alteraciones del suefio), se asocia con mayor
incidencia de caidas y, muy raramente, convulsiones.

« Abiraterona: debe administrarse junto con prednisona, ya
que puede alterar la producciéon de hormonas en la glandula
suprarrenal. Puede aumentar la tensién arterial, favorecer
la retencidon de liquidos y, en personas predispuestas (con
dificultades cardiovasculares de base), provocar problemas
cardiovasculares.

o Apalutamida: puede asociarse a erupciones cutaneas,

cansancio y, en algunos casos, alteraciones tiroideas o caidas,

por lo que se vigilan especialmente estos aspectos.

» Darolutamida: suele tener un perfil de tolerancia algo mas
favorable en cuanto a sintomas neurolégicos centrales, aunque
también puede producir cansancio y alteraciones analiticas que
se controlan con analisis periddicos.

Tu equipo médico valorara cual es el farmaco mas adecuado
en tu caso y realizard controles regulares para detectar y tratar
precozmente cualquier efecto secundario.

“los grupos de ayuda'y las asociaciones de pacientes
serfan ideales para abordar estos efectos secundarios
cruciales. luego cada uno lo puede sublimar de la
forma que considere”



Radio-223

Sus principales efectos secundarios son
gastrointestinales y hematolégicos (anemia,
fundamentalmente) y son consecuencia de la
radiaciéon que recibe la médula 6sea situada
en el interior de nuestros huesos.

Farmacos dirigidos a la reparacién del ADN

tumoral (iPARP)

Pueden producir alteraciones de la sangre
como anemia intensa, descenso de glébulos
blancos o plaquetas, cansancio y alteraciones
digestivas como diarrea o nduseas. Es
importante un control cercano del paciente
para solucionarlos.
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¢COMO ACTUAR ANTE LOS EFECTOS SECUNDARIOS?

« Informa a tu equipo médico. Quiza pienses que sentirte

mal es normal cuando se esta en tratamiento oncolégico,
pero debes saber que existen recursos y soluciones que
ayudan a reducir los efectos secundarios. No ocultes
aquellos cambios que estés experimentando y sigue las
indicaciones de tu equipo médico.

« Animate a hacer cambios en tu vida. Tal vez debas

modificar algunos de tus habitos de vida para evitar o
disminuiralgunos efectos secundarios. Aveces pensamos
que solo el equipo médico puede ayudarnos a sentirnos
mejor, cuando lo cierto es que determinadas variaciones
en la dieta, en los habitos deportivos, en las rutinas o en
la forma en que planificamos el dia pueden mejorar tu
calidad de vida.

Consulta a especialistas. La bUsqueda de respuestas
puede llevarte a personas que venden soluciones
“milagro”. Nuestra recomendacién es que te asesores
solo con profesionales cualificados. Fisioterapeutas,
dietistas-nutricionistas, médicos... todos ellos pueden
ayudarte a encontrar soluciones realistas.
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3. Estudios en desarrollo
¢{QUE SON LOS ENSAYOS CLiNICOS?

Las opciones terapéuticas para las personas con cancer de préstata
cada vez estan proporcionando mejores resultados, y son fruto de
los avances en el campo de la investigacion. Los ensayos clinicos
son una parte fundamental de la investigacién ya que, gracias a
ellos, conseguimos averiguar la idoneidad de incorporar un nuevo
tratamiento (o una combinacidn de varios).

Conocer los que estan en marcha te ayudara a predecir cuales seran
los préximos pasos en el tratamiento futuro de esta enfermedad vy,
ademas, tendras la posibilidad de valorar tu participaciéon en uno de
ellos. Pero ;qué es un ensayo clinico?

Un ensayo clinico es el estudio experimental de un tratamiento
en seres humanos con el fin de evaluar su eficacia (efecto
que proporciona en circunstancias ideales de uso) y seguridaa

(riesgos que puede ocasionar).

Existen cuatro fases de ensayos clinicos seglin sus objetivos y
caracteristicas, aunque para agilizar el desarrollo de los farmacos,
es frecuente que la fase | y Il se fundan y se comience a explorar la
actividad desde el inicio de la investigacion:

» Fase I: el propésito es corroborar que el medicamento es
seguro para el ser humano, por lo que se utilizan dosis bajas.
Ademas, se analizan la farmacocinética (se estudia lo que el
organismo le hace al farmaco: cémo lo absorbe, distribuye,
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metaboliza y elimina) y la farmacodinamica (su efecto en el

organismo).

« Fase IlI: el objetivo es evaluar la respuesta del farmaco que se
investiga, es decir, el efecto del tratamiento sobre el cancer de
prostata, obtener mas informacién sobre toxicidades o riesgos
y determinar la dosis 6ptima.

« Faselll:setratade confirmar,enungrupo masamplioydiverso
de personas, que el tratamiento es eficazy seguro. Se compara
el nuevo medicamento con el considerado estéandar en ese
momento y se evallan sus posibles ventajas en supervivencia
global y en supervivencia libre de progresidn, entre otros
parametros. Este tipo de estudios son fundamentales dado
que constituyen la base para el avance terapéutico al sustituir
un tratamiento nuevo por uno ya considerado de menor
eficacia.

o Fase IV: es el proceso posterior a la autorizacidon vy
comercializacién del farmaco, y el propésito es evaluar como de
efectivo y seguro es en la practica clinica.

Existen diferentes tipos de ensayos clinicos, con una serie de
criterios de inclusidn y exclusién para participar en ellos. Habla con
tu equipo médico si estas interesado en saber mas sobre los que
estan en marcha. Ademas, existe un recurso Gtil en el que podras
informarte con fiabilidad: se trata del Registro Espaiiol de Estudios
Clinicos de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS), al que podras acceder a través de la pagina
web: https://reec.aemps.es/reec/public/web.html.



Como hemos comentado, cada vez disponemos de tratamientos
mas eficaces para el cancer de préstata y todos ellos han sido
previamente evaluados a través de su correspondiente ensayo
clinico. Pero, ademas, la investigaciéon no se detiene, y en la
actualidad se desarrollan nuevos ensayos clinicos que daran sus
frutos en los préximos afios.

(¢ por dénde va la investigacion en cdncer de préstata en lq
actualidad?

La investigacion en cancer de prostata avanza con un objetivo
muy claro: ofrecer un tratamiento cada vez mas personalizado,
ajustado a las caracteristicas del tumor y de cada paciente.
Este enfoque, conocido como medicina de precision, esta
transformando todas las etapas de la enfermedad.

A continuacidn, te ofrecemos un resumen, teniendo en cuenta
las diferentes etapas del cancer de prdstata que hemos visto al
inicio de este capitulo.

CANCER DE PROSTATA LOCALIZADO

En esta fase, los esfuerzos se centran en mejorar el diagnéstico
y evitar tratamientos innecesarios, sin perder eficacia. La
resonancia magnética multiparamétricaylos microultrasonidos,
combinados con biopsias dirigidas, permiten identificar con
mayor exactitud las zonas sospechosas dentro de la préstata.

Ademads, se estan estudiando biomarcadores® en sangre y
orina que podrian ayudar a distinguir qué tumores son mas
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agresivos y necesitan tratamiento y cuales pueden mantenerse

en vigilancia.

Otra linea de investigacién son las terapias focales, que tratan
Unicamente la parte de la prostata donde esta el tumor. El
objetivo es conservar la mayor parte del tejido sano y reducir
efectos secundarios. Técnicas como el HIFU, la crioterapia o la
electroporacién se encuentran en evaluacién.

De igual modo, la cirugia robdtica continla perfeccionandose
para minimizar las secuelas.

Y, por ultimo, el tratamiento radioterapico es cada vez mas
preciso y emplea tecnologia mas avanzada. Se investiga
en minimizar los riesgos, sustituyendo el principio clasico en
radioterapia de aplicar la dosis maxima en el tumor y la dosis
minima en los tejidos sanos, por un nuevo principio: el de la dosis
necesaria en la localizacién exacta, en el momento correctoy en
el paciente adecuado.

De especial interés es la terapia con particulas de protones,
una técnica muy compleja desde el punto de vista fisico, que
permite administrar dosis muy altas en los tumores prostaticos
con una disminucién muy significativa de la irradiaciéon que
reciben los tejidos normales.

También es destacable la radioterapia adaptativa guiada por
resonancia magnética (RM), que es una forma muy precisa de
radioterapia que permite ver la préstata y los érganos cercanos
en tiempo real durante cada sesién de tratamiento. Gracias a la
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imagen por RM, el equipo médico puede ajustar laradiacién diaadia
segln los pequefios cambios en la posicion o forma de la préstata.
Esto ayuda a proteger mejor los tejidos sanos, como la vejiga y el
recto, y a reducir los efectos secundarios, manteniendo una alta
eficacia contra el cancer.

CANCER DE PROSTATA AVANZADO

En la actualidad, la investigacion en cancer de prostata avanzado
progresa hacia un objetivo esencial: identificar biomarcadores®
predictivos de respuesta que permitan individualizar con mayor
precision el tratamiento. Esto supone un cambio fundamental,
ya que los criterios clinico-patolégicos que utilizamos hoy (como el
grado del tumor, el PSA o la extension de la enfermedad) aportan
informacién pronéstica, pero no permiten predecir con exactitud
qué tratamiento serda mas eficaz para cada paciente.

El futuro pasa por conocer mejor la biologia del tumor y sus
alteraciones genéticas y moleculares, para poder asi seleccionar la
terapia mas adecuada. En esta linea, se estan realizando ensayos
que evallan tratamientos dirigidos frente a alteraciones
especificas, como mutaciones en genes reparadores del ADN, para
las que ya disponemos de farmacos eficaces en cancer de préstata
resistente a castracién metastasico (CPRCm), o cambios como la
pérdida de PTEN (inactivacion de la proteina PTEN), presentes en
algunos tumores agresivos.

Otra de las areas mas prometedoras es el empleo de radioterapia
estereotactica (SBRT) para el tratamiento local de la

enfermedad oligometastasica (presencia de varias metastasis)
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u oligorrecurente (recaida de la enfermedad con presencia
de metastasis). Para explicarlo de una manera mas sencilla,
seria como quitar la metastasis pero, en vez de con cirugia, con
radioterapia. Este tratamiento radioterapico suele emplearse en
combinacién con terapia de deprivaciéon androgénica®y nuevos
farmacos como la apalutamida o la enzalutamida. Determinar
cual es el beneficio real de esta estrategia es especialmente
interesante, dado la buena tolerancia que presenta este
tratamiento dirigido a la metastasis.

Finalmente, también estd en estudio la posibilidad de
retirar temporalmente parte o todo el tratamiento sistémico
intensificado en determinados pacientes, sin comprometer
el control de la enfermedad. Esta estrategia, conocida como
desintensificacion, busca reducir los efectos secundarios y
mejorar la calidad de vida del paciente, sin comprometer los
resultados oncolégicos.

CANCER DE PROSTATA RESISTENTE A LA CASTRACION
METASTASICO

El tratamiento en esta etapa es una de las que méas ha avanzado
gracias a la medicina de precision. Hoy sabemos que algunos
tumores presentan alteraciones genéticas que permiten
seleccionar tratamientos dirigidos especificamente contra
ellas. Por este motivo, es fundamental que los especialistas
implicados en tu tratamiento soliciten estudios genéticos, tanto
somaticos (en el tumor) como germinales (hereditarios), para
detectar mutaciones potencialmente tratables, especialmente
en los genes BRCAly BRCA2.



Cuando estas mutaciones estan presentes, pueden utilizarse
inhibidores de PARP, que en este escenario se administran
en combinacion con otros tratamientos hormonales como
enzalutamida o abiraterona. Estos farmacos actlan sobre una
vulnerabilidad concreta de las células cancerosas y permiten una
terapia mas personalizada y eficaz.

Otro avance importante es el desarrollo de radiofarmacos, como
el Lutecio-177 PSMA, que transporta radiacién de forma muy
precisa a las células tumorales que expresan PSMA, actuando
justo donde se necesita y minimizando el dafio en los tejidos

sanos.

Tanto los inhibidores de PARP como el Lutecio-177 PSMA estan
siendo estudiados actualmente en fases mas precoces de la
enfermedad, incluso antes de llegar al estadio metastasico
resistente a la castracion. Esto significa que, en los préximos
afios, es probable que su uso se amplie y que formen parte
del tratamiento de pacientes en etapas mas tempranas, con
el objetivo de mejorar el control de la enfermedad, retrasar su
progresidn y acercarnos cada vez mas a la tan ansiada medicina
de precision.

De cara al futuro, los avances mas novedosos se centran en la
inmunoterapia —aprovechar mejor el sistema inmunitario— y en
nuevas estrategias para bloquear la via hormonal del tumor. Estan
progresando terapias inmunoldgicas que actian como un “puente”
entre las defensas y la célula tumoral, facilitando que el propio
sistema inmune la reconozcay la elimine.
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En paralelo, se investiga una nueva familia de farmacos que
no solo bloquean el receptor de andrégenos (la “antena”
hormonal del tumor), sino que buscan degradarlo o eliminarlo.
Actualmente hay ensayos clinicos en marcha en enfermedad
avanzada.

En conjunto, son destacables las lineas que combinan
tratamientos dirigidos por biomarcadores® (genética e imagen
PSMA), terapias dirigidas al PSMA con nuevos radioligandos mas
alléd del lutecio, nuevas inmunoterapias y ADCs (farmacos que
conjugan un anticuerpo dirigido contra un antigeno® tumoral,
como el PSMA, y una molécula de quimioterapia que solo se
liberara sobre la célula tumoral, siguiendo una estrategia de tipo
“caballo de troya”, mucho mas activa y menos téxica y que ya
ha dado muy buenos resultados en otros tipos tumorales), con
el objetivo de aumentar la eficacia sin depender siempre de la
quimioterapia y preservando la calidad de vida.
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ALTERACIONES
URINARIAS




Aunque no ocurre en todos los casos, algunas
personas con cancer de prostata experimentan
cambios en la forma de miccién. Suelen ser
temporales, pero pueden tener repercusiones
en la vida cotidiana y afectar al estado de animo.
Saber como hacerles frente te ayudara a convivir
con ellosy a reducir suimpacto en tu bienestar.

En este capitulo encontraras informacién muy
til sobre las alteraciones urinarias: sus causas,
los diferentes tipos y algunas soluciones o pautas
para afrontarlas en caso de que aparezcan.

1.5Qué alteraciones urinarias son
las més frecuentes?

Las alteraciones urinarias son numerosas Yy
variadas. Podras experimentar una sola de ellas o
bien varias a la vez. Las mas importantes, por su
frecuencia, son las siguientes:

« Urgencia miccional. Es la aparicién subita
de un deseo de orinar intenso y dificil de
controlar. En muchas ocasiones se acompafia
de una pérdida involuntaria de orina, lo que
se conoce como incontinencia urinaria de
urgencia (IUU).
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« Polaquiuriay/o nocturia. La polaquiuria es elaumento en el nimero
de micciones que se realizan durante el dia; en consecuencia, el
tiempo que transcurre entre una miccién y otra se acorta. Si esta
situacion tiene lugar durante la noche toma el nombre de nocturia.

« Disuria. Es unasensacion de malestar e incomodidad al orinar. El
escozory la dificultad para expulsar la orina hacen que la miccién
sea dolorosa.

o Retardo y/o miccion entrecortada. Puede costar iniciar la
miccién y notarse un chorro mas débil o fino. A veces la miccidn
es intermitente (chorro entrecortado). Es frecuente la sensacién
de vaciado incompleto, el goteo terminal o la necesidad de orinar
en dos tiempos.

» Retencion aguda de orina (RAO). Se trata de la incapacidad
completa para orinar, generalmente por una obstruccion.
Aparece de forma sUbita y requiere atenciéon médica urgente para
resolverla de manera adecuada.

o Hematuria. Es la presencia de sangre en la orina.

« Incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE). Suele ocurrir durante
los primeros dias tras la prostatectomia y consiste en la pérdida
de orina cuando aumenta la presién en el abdomen al toser, reir
0 cargar peso.

e Incontinencia urinaria mixta (IUM). Sucede cuando se

combinan los sintomas de incontinencia urinaria de esfuerzoy de
incontinencia urinaria de urgencia.
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2. sPor que se producen?

Las causas suelen ser multiples y diversas y es necesario que el
diagnéstico sea muy preciso.

En el cancer de préstata, los sintomas urinarios suelen ser
consecuencia del crecimiento de la glandula prostatica alrededor
de la uretra y el cuello vesical. Esto provoca desajustes en la
dindmica de la miccidn en las fases de llenado y vaciado de la orina.
La anatomia y la funcién de la vejiga y de la uretra se alteran y el
mecanismo de la miccién se modifica. Tales sintomas son similares
a los que puede producir un proceso prostatico benigno, como la
hiperplasia® benigna de préstata (HBP).

Ademas, ciertas terapias que se realizan con intencién curativa
o paliativa como, por ejemplo, la cirugia, la radioterapia o los
tratamientos ablativos de la préstata (explicadas en profundidad
en el CAPITULO 2), entre otras, también pueden ser causa de
alteraciones urinarias. Por tanto, estas no siempre se asocian
especificamentealcancerdeproéstata,sinoal propio crecimiento
prostatico o a los tratamientos realizados.

3. Alteraciones urinarias inducidas por la cirugia

Como te explicamos en el CAPITULO 2, la prostatectomia radical es
un procedimiento quirdrgico que se indica con intencién curativa
cuando el cancer de préstata esta contenido en la glandula prostatica
(es un cancer localizado), aunque también se puede realizar en
enfermedad localmente avanzada.



Consiste en extirpar la glandula prostatica y las vesiculas seminales,
pudiendo o no asociar la extraccién de los ganglios linfaticos
regionales. Aunque la técnica quirlrgica es cada vez mas precisa
e intenta respetar (siempre que sea seguro desde el punto de vista
oncoldgico) las estructuras vasculares y nerviosas, puede ocasionar
ciertos dafos colaterales, como la incontinencia urinaria y la
pérdida de las erecciones (disfuncion eréctil).

La incontinencia urinaria posquirtrgica es habitualmente de
esfuerzo (IUE). Consiste en pérdidas de orina involuntarias cuando
aumenta la presion en el abdomen al realizar actos tan comunes
como toser, estornudar, reir, ponerse de pie, caminar, correr, hacer
ejercicio fisico, etc. Suele aparecer tras la cirugia, desde la retirada
de la sonda vesical. En la mayoria de los casos mejora de forma
progresiva con el paso de las semanas o meses. Solo un pequefio
porcentaje de pacientes mantiene pérdidas significativas al cabo de
un ano. Por ello, los tratamientos definitivos contra la incontinencia
se valoran habitualmente a partir del primer afio de la cirugia.

Con menos frecuencia pueden aparecer sintomas de vejiga
hiperactiva, como urgencia para orinar o pérdidas asociadas a esa
urgencia. En algunos casos, coexisten sintomas de IUE y de urgencia,
lo que se denomina incontinencia urinaria mixta (IUM).

4. Alteraciones urinarias inducidas por la
radioterapia

Algunos hombres pueden presentar incontinencia urinaria después
del tratamiento con radioterapia, es decir, dificultad para controlar
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la orina 0 pequefios escapes involuntarios. Este efecto secundario
es menos frecuente que el que puede producirse después de la
cirugia, aunque el riesgo puede aumentar con el paso del tiempo.
La radiacion puede causar inflamacién en la vejiga, una condicion
llamada cistitis radica, que a veces provoca sangre en la orina
(hematuria) o sintomas de vejiga hiperactiva, como la necesidad
urgente o frecuente de orinar y sensacién de ardor al hacerlo
(disuria).

En la mayoria de los casos, estos sintomas son temporalesy mejoran
con el tiempo, pero en algunos pacientes pueden mantenerse y
requerir tratamiento para aliviar las molestias.

5. 5Qué soluciones existen para paliar o
solucionar las alteraciones urinarias?

Tras una prostatectomia radical, la recuperacién de la continencia
suele ser progresiva. Durante el primer afio es fundamental
trabajar en la reeducacién vesical, mejorar habitos de vida y
realizar ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico, mientras el

organismo completa su proceso natural de recuperacion.

A continuacién, te explicamos las distintas opciones que pueden
ayudarte a mejorar o resolver la incontinencia urinaria.

5.1. Intervencién sobre los habitos de vida

Antes de cualquier actuaciéon, se recomienda modificar ciertos
habitos en el estilo de vida. Estarecomendacién esimportante
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en todos los casos para lograr una mejoria. La recuperacién de la
continencia se basa en actuaciones sencillas, muy beneficiosas,
de bajo coste y con pocos efectos secundarios: perder peso,
llevar una dieta mediterranea, reducir el consumo de cafeina
o alcohol, ajustar la ingesta de liquidos al horario diurno y
reducirla al final de la tarde, evitar el estrefiimiento y el esfuerzo
al defecar, dejar de fumary aumentar la actividad fisica. Puedes
consultar recomendaciones mas detalladas en el CAPITULO 5 de
esta guia.

5.2. Tratamiento farmacolégico

Enlaincontinencia urinaria de esfuerzo secundaria a prostatectomia
radical, los medicamentos tienen una utilidad limitada, ya que
no han demostrado una eficacia clara en varones. Por ello, en
esta primera fase es muy importante centrarse en ejercicios de
entrenamiento vesical (micciones pautadas con intervalos de
tiempo establecidos), en la adopciéon de un estilo de vida mas
sanoy en la rehabilitacion del suelo pélvico.

Los farmacos anticolinérgicos® o los agonistas adrenérgicos® B3
son los mas adecuados para paliar los sintomas relacionados
con la vejiga hiperactiva secundaria a los tratamientos de
radioterapia y, en algunos casos, de prostatectomia radical
asociada a incontinencia urinaria de urgencia. Pueden reducir la
urgencia miccional y la incontinencia urinaria. Sin embargo, su
consumo eleva el riesgo de que aparezcan efectos secundarios
no deseados (sequedad de boca, estrefiimiento, arritmias
cardiacas, hipertensiéon arterial...), siendo numerosos los casos
de discontinuidad o suspensidn del tratamiento.
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5.3. Tratamiento quiridrgico

Si al cabo de un afio de la cirugia persisten las pérdidas de
orina, tu equipo de urologia evaluara el funcionamiento de la
vejiga y del esfinter® urinario para determinar el tratamiento
més adecuado. Existen dos grandes opciones quirdrgicas con
excelentes resultados: el esfinter urinario artificial y las bandas
o cintas suburetrales.

El esfinter urinario artificial constituye el tratamiento
de referencia para la incontinencia urinaria grave tras una
prostatectomia radical. Consiste en un dispositivo inflable
(manguito) que se coloca alrededor de la uretra (como un anillo)
y la comprime para evitar que la orina escape. Cuando se tienen
ganas de orinar, el paciente presiona una pequefia bomba
situada dentro del escroto, que desinfla el manguito de forma
temporal. Una vez implantado, tu equipo médico te ensefiara a
manejar el dispositivo e irds adquiriendo destreza a medida que
lo uses. Hoy en dia existen modelos de esfinteres ajustables que
se adaptan a las necesidades del paciente a lo largo del tiempo.

Las bandas o cintas suburetrales son una cirugia menos invasiva
que el esfinter artificial, indicada en casos de incontinencia leve
o moderada. Consiste en unas cintas de tejido mallado que se
ponen debajo de la uretra y pueden recolocarla hasta situarla
en su posicidn anatémica inicial, o bien ejercen cierta presion
que logra que la uretra permanezca cerrada mientras no se esta
orinando. Una vez colocada el paciente no tiene que realizar
ninguna maniobra sobre ellas para conseguir vaciar la vejiga
durante la miccién.



Existen dos tipos: no ajustables y ajustables. Estos dltimos
permiten regular la tensién de la banda una vez colocada,
siempre que el paciente lo precise; de este modo se consigue la
presién necesaria en cada momento o etapa de la vida para que
la uretra se cierre y no haya escape de orina.

La posibilidad de reajustar estos dispositivos puede ser un valor
afadido a la hora de elegir uno u otro.

5.4. Rehabilitacién: fisioterapia del suelo pélvico

El suelo pélvico cumple diferentes funciones, tanto en hombres
como en mujeres, que es importante conocer. Proporciona
sostén, mantiene el equilibrio de las presiones abdominales
y desempefia un papel importante en las funciones sexual y

urinaria.

El objetivo de la fisioterapia del suelo pélvico, también llamada|
pelviperineal, es evaluar y tratar las disfunciones relacionada
I N GNITERTACINIIIEY La fisioterapia evalla y recupera la

musculatura del suelo pélvico tras la cirugia de prdstata, la
radioterapia o incluso la quimioterapia. Por ello, es fundamental
acudir a un fisioterapeuta especializado en suelo pélvico tanto
antes como después de la cirugia.

Durante la fase prequirdrgica, es esencial mejorar el estado
de la musculatura, para luego poder tratarla y recuperarla

convenientemente tras la cirugia.

Gran parte de la rehabilitacién tras una prostatectomia

:COMO CONVIVIR CON EL CANCER DE PROSTATA? | Manual para pacientes y familiares

radical se basa en entrenar esta musculatura. Los ejercicios mas
conocidos son los de Kegel; consisten en realizar contracciones
controladas por el paciente y guiadas por el fisioterapeuta
(en el CAPITULO 4 se comentan con mayor profundidad). Estos
ejercicios, como veremos a continuacién, son solo una parte del
abordaje del suelo pélvico en personas que han pasado por una
cirugia de préstata (prostatectomia). La evaluacion y supervision
del fisioterapeuta durante la reeducacion de la musculatura son
fundamentales para un mejor resultado. Asimismo, realizar los
ejercicios recomendados es indispensable.

"Pasé por rehabilitacion de suelo pélvico y en un mes y medio
empecé a controlar la incontinencia gracias a los ejercicios”

Se ha demostrado que el entrenamiento preoperatorio de la
musculatura del suelo pélvico acelera el tiempo de recuperacién y
el restablecimiento de la continencia urinaria.

Tras la cirugia, una vez retirada la sonda, podrés comenzar a realizar
los ejercicios que te mostramos a continuacién. Para ello, acudir a
una fisioterapeuta especializada en suelo pélvico es fundamental,
ya que te ensefara a hacerlos correctamente.

Continda realizdndolos hasta que controles totalmente los escapes
de orina. Si no logras una recuperacién completa o la disfuncién
persiste, acude afisioterapeutas especializados para que te orienten
sobre cudles son los ejercicios mas adecuados en tu caso. A veces no
se realizan correctamente y se necesita ayuda profesional.
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Sigue las indicaciones de tu fisioterapeuta hasta completar tu
recuperacion funcional (en cuanto a miccidn, defecacién y funcién
sexual), asi como el control muscular. Después, podras continuar el

entrenamiento por tu cuenta o con otros profesionales.

Otras formas de trabajo se basan en el entrenamiento postural y
el control motor implicito, asi como en el uso de biofeedback y la
electroterapia.

Elbiofeedback es un tipo de dispositivo que nos permite ver como se
estarealizando la contraccion. Paraello, se puede utilizar una sonda
especifica o un ecégrafo. Asi se ayuda al paciente a entender cémo
debe contraer la musculatura del suelo pélvico, el abdomen vy el
diafragma, tanto en intensidad como en resistencia. Consiguiendo
el control de la contraccién podemos ajustar la fisioterapia para
conseguir los objetivos marcados.

La electroterapia permite al paciente ser consciente de su
musculatura para poder contraerla de manera eficaz y, ademas,
mejora la cicatrizacion, el trofismo (estado de los tejidos)
y la vascularizacién® de la zona. Esta técnica puede incluir
electroestimulacion (EMS), neuromodulacién o radiofrecuencia /

diatermia.
* La EMS consiste en la aplicacién de corriente capaz de producir
una contracciéon muscular, cuando la musculatura estd muy
debilitada o en casos de pérdida de sensibilidad y fuerza de

moderada a severa.

* La neuromodulacién se puede aplicar en las raices sacras
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(nervios en la parte baja de la médula espinal) o en el mulsculo
tibial posterior (de la pierna) y permite activar “a distancia” la
musculatura del suelo pélvico.

+ La radiofrecuencia es una corriente de alta frecuencia que se
emplea para activar la musculatura, mejorando principalmente

el trofismo.

Tampoco hay que olvidar la importancia de la postura en el
controlde lamusculaturade estazona, asi como los beneficios de
los ejercicios de estabilizacion del core (musculos del abdomen,
la zona lumbar y el suelo pélvico). Para ello, pueden resultar
Gtiles disciplinas como el pilates (en su método 5P) o el yoga, que
contribuyen a mejorar e integrar, de forma mas equilibrada, la
contraccién del suelo pélvico.

La orientacion de las sesiones con una fisioterapeuta especialista
en trabajo de suelo pélvico es indispensable, sobre todo tras retirar
lasonday en el seguimiento, para el cambio de pautas en funcién a
la evolucién del paciente.

5.5. Dispositivos externos

Paraayudaradisminuirlaincontinencia urinaria existen dispositivos
externos que controlan la pérdida de orina y evitan que te sientas
mojado. Se trata de pinzas oclusivas de pene, sondas uretrales,
colectores de orina, entre otros.

Suelen utilizarse como medidas temporales, mientras se espera
la recuperacion tras la cirugia o mientras se decide el tratamiento



definitivo. También pueden ser una opcién para aquellas personas
que, por distintos motivos, no pueden acceder a cirugia para tratar
laincontinencia.

Aunque estos dispositivos pueden ayudar en situaciones concretas,
la satisfaccion a largo plazo suele ser limitada. Por eso, siempre
que sea posible, se recomienda valorar otras opciones con mejores
resultados, como los dispositivos internos, que ofrecen un control
mas eficaz y estable de la incontinencia.

“Recuerdo miprimer paseo con el parial puesto. Al principio
me daba miedo salir a la calle v sientes que la gente te va
mirando. Piensas que eres objefo de las miradas”

6. Repercusiones en la calidad de vida

El término calidad de vida es complejo y amplio y hace referencia
a la percepcién de la realidad de cada persona en funcién de su
cultura, valores, objetivos, expectativas, etc. Por tanto, abarca dife-
rentes factores, desde los relacionados con la salud hasta aquellos
que tienen que ver con el entorno en que vivimos. Centrandonos en
el cancer de proéstatay las alteraciones urinarias, debemos referir-
nos tanto a los problemas fisicos como a los de otra indole:

« Psicoldégicos: malestar psicoldgico, baja autoestima, ansiedad y/o
depresion, asi como dificultades en el suefio y en la comunicacion
con familiares y amistades que pueden conducir a problemas de
ajuste familiar y de pareja (consulta el CAPITULO 6 de esta guia).
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« Sociales: alteraciones en las relaciones familiares (nuevas
necesidades de cuidados, sobrecarga o cambios en las dinamicas),
cambios a nivel ocupacional y laboral (pérdida o reajuste del
empleo, dificultad para realizar determinadas tareas, posibles
rechazos o dificultades en las relaciones laborales), problemas
de relacion interpersonal centrados en la pérdida de relaciones
sociales (aislamientos, riesgo de exclusion o estigmatizacion),
reduccién de actividades de ocio (consulta el CAPITULO 5 de esta
guia) e impacto econémico (disminucién de ingresos y aumento de
gastos derivados o agravados por la enfermedad).

« Sexualidad: disminucién o pérdida del deseo sexual, problemas
en la excitacion, etc. (consulta el CAPITULO 4 de esta guia).

Las repercusiones de estas alteracionesy su tratamiento pueden tener
unimpacto negativo en la calidad de vida. Por ello, resulta fundamental
prestaratencién atodas las dreas que son importantes para ti,de modo
que consigas un bienestar completo.

A veces, este bienestar pasa por permitirte pedir ayuda antes de que
sientas que la situacién te supera. No tienes que esperar a “estar muy
mal” para consultar, muchas personas mejoran cuando pueden hablar
con profesionales sobre cémo se sienten, cémo estan viviendo los
cambios y qué estrategias pueden poner en marcha para recuperar la
seguridad y la confianza.

“No fui a trabajar hasta que no logré controlar
mejor mi incontinencia”
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¢QUE TE PODEMOS
RECOMENDAR PARA
MEJORAR TU SALUD
UROLOGICA?
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« Animate a consultar cualquier problema o

situacién que te preocupe con tu equipo médico
y con el resto de especialistas implicados en el
seguimiento de tu enfermedad. Ellos te podran
entender, diagnosticar, atender y tratar con las
mejores soluciones.

Aunque es normal que en algunos momentos
sientas pudor o vergiienza al hablar de tus
necesidades mas intimas, es importante que
confies en los profesionales que te atienden y
les consultes todas tus dudas.

Sigue las recomendaciones que te ofrezcan para
mejorar tu bienestar.

Comparte tus necesidades y expectativas sobre tu
calidad de vida.
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» Participa en la toma de decisiones cuando se
te ofrezcan soluciones para el tratamiento de la
incontinencia urinaria. La satisfaccion que obtendras
serd mucho mas elevada si participas en estas
decisiones.

e La comunicacion y el apoyo emocional resultan
fundamentales para afrontar las dificultades
asociadas a las alteraciones urinarias. Expresa a tu
entorno mas cercano como te sientes y en qué te
pueden ayudar.

» Si es necesario, busca alternativas que te den
seguridad a la hora derealizar tus ocupaciones diarias
o tu trabajo; por ejemplo, tener localizados bafios a
los que puedas acceder en caso de urgencia.

* No te aisles: retinete con tus familiares y amistades,

realiza tus actividades de ocio en la medida de lo
posible.
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04

LA SEXUALIDAD
TRAS EL
DIAGNOSTICO
DE CANCER DE
PROSTATA



La mayor parte de los tratamientos del cancer de préstata pueden
producir efectos secundarios o secuelas en la salud sexual. Se trata
de una de las complicaciones que mas preocupa a los pacientes. A
veces, por pudor o falta de informacién, muchas personas viven estos
cambios ensilencio. En este capitulo queremos ayudarte acomprender
por qué se produceny qué opciones existen para mejorar tu vida sexual
después del tratamiento.

. [ xuales: ué u
1. Alteraciones sexuales: spor qué se producen
y cémo afectan?

Las alteraciones en la sexualidad se producen por causas diferentes
seglin los tratamientos oncolégicos aplicados. Los mas comunes
son los siguientes:

Cirugia (prostatectomia radical). Alrededor de la préstata y
pegada a la misma se encuentran unas estructuras llamadas
bandeletas neurovasculares, que transmiten al pene la sefial
nerviosa de la ereccidn. Al extraer la préstata durante la ciru-
gia, estos nervios pueden resultar dafiados. En ocasiones, si el
tumor se ha extendido cerca de ellas o cuando se encuentran
muy adheridas a la préstata, hay que quitarlas para asegurar
un buen resultado oncolégico. Cuando se lesionan o se extirpan
estas estructuras, se producen alteraciones en la transmision
nerviosa de la ereccién. Por otro lado, la cicatrizacién puede pro-

ducir fibrosis® en el interior del pene (cicatrizacién microscépica).

La prostatectomia radical robética ofrece una recuperaciéon mas

rapiday ligeramente superior de la funcién sexual en el primer afio,
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pero a largo plazo las diferencias con la cirugia abierta y la laparos-
cépica son pequeiias y dependen fundamentalmente de la preser-
vacion nerviosa, la situacion previa y la experiencia del equipo de
cirugia.

» Radioterapia. Cuando se aplica radioterapia sobre la préstata,
esta también alcanza las bandeletas neurovasculares, ya
que se encuentran muy préximas a ella. Los mecanismos que
producen la disfuncién eréctil post-radioterapia son menos
conocidos, pero posiblemente sean similares a los que ocurren
tras la prostatectomia radical. La disfuncién eréctil post-
radioterapia es de inicio mas tardio que la post-quirdrgica, que
es practicamente inmediata tras la intervencion.

« Hormonoterapia. Este tratamiento reduce la produccién de
testosterona, una hormona fundamental para el deseo sexual y
la ereccidn. Su disminucién provoca bajada de la libido, menor
rigidez del pene durante la ereccién y cambios en la respuesta
sexual.

Consulta el CAPITULO 2 para mas informacién sobre la
prostatectomia radical, la radioterapia y la hormonoterapia. Si has
recibido alguno de los tratamientos anteriores, podrias percibir
los siguientes efectos secundarios en tu salud sexual:

« Disminucion de la rigidez de la ereccién o disfuncion eréctil.
Es la secuela mas conocida y aparece en la mayor parte de los
hombres que han sido tratados. Un 71 % de los pacientes refiere
disfuncion eréctil a los cinco afios de la prostatectomia radical
y un 87 % a los doce afios. El grado de disfuncién depende de
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varios factores: es menor si se tenia una buena ereccién antes de
lacirugia, en los menores de 60 afios o si han podido preservarse
las bandeletas neurovasculares. En el caso de la prostatectomia
radical, la disfuncién eréctil se produce inmediatamente tras
la cirugia, y tras los dos primeros afios, hay una recuperacion.
En la radioterapia, el deterioro es progresivo desde el inicio del
tratamiento.

Alteraciones en la eyaculacion. El semen estd compuesto por
una mezcla de liquidos que se produce en la préstata y en las
vesiculas seminales. En la prostatectomia radical, ademés de
la préstata, se extirpan también las vesiculas seminales, por lo
que tras la cirugia no se vuelve a eyacular. Esto genera lo que
se conoce como “orgasmo seco”, pero no impide que puedas
seguir experimentando placer.

Disminucidn de la libido o el deseo sexual. El deseo sexual es
un proceso complejo en el que estan implicados mecanismos
psicolégicos, ambientales y hormonales (por la accién de la
testosterona). Coneltratamiento de hormonoterapia se suprime
la produccién de testosterona, reduciéndose asi el deseo sexual.
También influyen muchos otros factores psicolégicos, como la
preocupacién por la enfermedad, el ambiente o como sea la
relacién con la pareja.

« Alteraciones en la forma del pene:

» Acortamiento del pene. Tras la prostatectomia radical

puede observarse un pequefio acortamiento del pene
(habitualmente de 1 0 2 cm) debido a la retraccién tras
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la retirada de la préstata y al proceso de fibrosis® que
tiene lugar en los meses siguientes.

Curvatura del pene. En los afios posteriores a una

prostatectomia radical puede aparecer, de forma
esponténea, un proceso de cicatrizacién andmala
dentro del pene. El paciente nota una placa al
tacto (que puede ser dolorosa al inicio) y, en pocos
meses, esta cicatrizacién puede provocar que el
pene se curve durante la ereccién. Este trastorno
se conoce como enfermedad de Peyronie. Se trata
de un proceso benigno y autolimitado, y no siempre
dificulta la penetracién o la actividad sexual. Aun asi,
es importante comunicarlo al médico para valorar si
es necesario iniciar algin tratamiento o realizar un
seguimiento especifico.

o Alteraciones en el orgasmo:

»

Alteracidn en la percepcidon del orgasmo. Un 30-40 %

delos pacientesintervenidosde prostatectomiaradical
refieren que tienen orgasmos menos placenteros y un
20-30 % no consiguen llegar al orgasmo después de la
cirugia. Por otra parte, un 8 % de los pacientes refiere
tener orgasmos mas placenteros tras la cirugia.

Dolor asociado al orgasmo. En ocasiones se puede

sentir un dolor leve, que suele desaparecer con el
tiempo. Le ocurre a aproximadamente un 10 % de los
pacientes intervenidos.



« Incontinencia urinaria durante el orgasmo y durante la
relacion sexual. Le sucede a aproximadamente la mitad de los
pacientes. Se suele corregir cuando mejora la continencia de

orina.

« Infertilidad. La imposibilidad de eyacular es una causa de
infertilidad. Si todavia se desea tener hijos, es importante
comunicarselo al equipo médico antes de iniciar los
tratamientos, pues podra ofrecer alternativas para preservar el
semen (congelacion).

2. 5:Cémo podemos abordar la disfuncién
eréctil2

A pesar de las alteraciones sexuales que hemos visto,
habitualmente es posible tener una vida sexual plena y
satisfactoria. Para ello es fundamental abordar la sexualidad
desde una perspectiva médica y psicoldgica, idealmente desde
el momento del diagndstico, con el fin de acompaniarte en todas
las etapas del proceso.

Existen tratamientos eficaces y, en la mayoria de los casos, es|

posible recuperar por completo la capacidad de ereccion.¥}
sensibilidad del pene no suele verse afectaday el placer durante
el orgasmo también puede conservarse. La Unica secuela
irreversible tras la prostatectomia radical es la ausencia de
eyaculacion, debido a la extirpacién de las vesiculas seminales.
Esto no impide experimentar orgasmo, aunque se produce un
“orgasmo seco”.
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2.1. Tratamiento médico
Existen varias opciones de tratamiento para la disfuncién eréctil. La
eleccion depende de tus preferencias, de la respuesta a tratamientos

previosy de tu situacion clinica

a. Tratamiento farmacolégico

Hay dos tipos de medicamentos para el tratamiento de la
disfuncion eréctil: orales y locales. Los tratamientos orales
consisten en latoma de una pastilla un tiempo antes de mantener la
relacién sexual. Los farmacos locales se administran directamente
en el pene. Algunos se aplican en forma de pomada sobre el glande.
En otras ocasiones se administran mediante un aplicador que
se introduce en el orificio de la uretra (por donde se orina). Y, en
determinados casos, se utilizan pequefias inyecciones en el pene.
Estos farmacos son muy seguros, requieren supervision médica y
son faciles de administrar.

Constituyen la primera opcion de tratamiento tras la
prostatectomia radical o la radioterapia y tienen una eficacia
elevada. Habitualmente los prescribe el propio urélogo, requieren
receta médica y se compran en farmacias. En algunos casos es
preciso realizar unas pruebas iniciales para ajustar la dosis.

b. Tratamiento quirurgico

Cuando los tratamientos farmacolégicos no son efectivos o no se
toleran, existen opciones quirdrgicas que permiten recuperar la
rigidez necesaria para la penetracion: las prétesis de pene. Estos
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dispositivos se colocan en el interior del pene y son muy
discretos, con altos niveles de satisfaccion entre los pacientes
que los utilizan. Existen dos tipos principales:

» Protesis maleables. Consisten en varillas flexibles que
proporcionan rigidez al pene. Se pueden doblar en
distintas direcciones para mayor comodidad.

» Prétesis hidraulicas. Son las mas frecuentes. Estéan
formadas por dos cilindros hinchables que se colocan
dentro del pene. El sistema incluye una pequefia bomba
situada en el escroto, delante de los testiculos. Al
presionar la bomba, los cilindros se llenan de liquido,
logrando la rigidez necesaria (ereccién). Una accidon
similar permite desinflar la protesis, finalizando la
ereccion.

c. Tratamiento mecanico

Las bombas de vacio son dispositivos sencillos que se colocan
alrededor del pene y generan una ereccién mediante succion.
Son seguros, tienen pocas complicaciones y pueden utilizarse
como tratamiento principal o complementario.

d. Rehabilitacién peneana

Algunos pacientes se benefician de programas de
rehabilitacion del pene, cuyo objetivo es acelerar la
recuperacion de la funcién eréctil. Estos programas pueden

incluir el uso regular y programado de medicaciéon oral
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(sildenafilo o similar) o inyectada y/o el uso de bomba de vacio
de forma continua durante varios meses.

Esta estrategia ayuda a preservar el tejido del pene durante
los primeros meses tras la cirugia, favoreciendo una mejor
recuperacién a largo plazo.

2.2. Tratamiento psicolégico

Es necesario ofrecer un soporte psicolégico integral que incluya
de forma especifica la dimensién sexual, con la finalidad de
reducir el malestar emocional de los pacientes y proporcionarles
herramientas vélidas que les permitan recuperar su vida sexual
cuando sea posible e integrar los cambios y normalizarlos en su
vida afectiva y su sexualidad.

Es cierto que a muchos hombres les cuesta pedir ayuda y, cuando
lo hacen, en un alto porcentaje de casos el desgaste emocional
y relacional ya es muy acusado. Esto implica que la intervencién
psicolégica pueda ser mas compleja, pues habra que priorizar
la atencién a alguna otra alteracién emocional (por ejemplo, la
depresidn) fruto de esta circunstancia.

En definitiva, la dificultad para pedir ayuda o compartir con otras
personas un aspecto tan personal e intimo hace que muchos
lo vivan en soledad y que la magnitud de la disfuncién eréctil,
inicialmente orgénica, aumente por factores de tipo psicoldgico.
No siempre somos conscientes de cdmo influye el estado
emocional en la respuesta sexual. El miedo a “fallar”, la presion
por cumplir, la autoexigencia o incluso compararse con la vida



sexual previa pueden bloquear por completo la espontaneidad. A
veces, basta con identificar este patrén para empezar a aliviarlo.

Por tanto, si tu equipo médico no te propone hablar sobre
tu sexualidad, plantéaselo tu y solicita que te deriven a un
profesional especializado si lo consideras necesario. La
sexualidad es una dimensiéon humana'y, por tanto, hemos de hablar
de ella con naturalidad, de lo contrario podemos estar renunciando
a un aspecto muy importante de nuestra vida. Por otro lado, no
olvidemos que la comunicacién en la relaciéon médico-paciente no
es un hecho puntual, sino un proceso bidireccional que juega un
papel fundamental.

"Aunque lo llevo bien y no me limita, puntualmente
sf que fienes alguna pérdida de autoestima ligada
a aspectos relacionados con la masculinidod”

La ayuda psicolégica en el ambito de la sexualidad parte de la
base de que la salud sexual es una condicién necesaria para el
bienestar del individuo. La intervencién se disefiara a tu medida.
Es imprescindible conocer tu circunstancia clinica (con relacién al
cancer, a la disfuncién eréctil, a la incontinencia urinaria...), pero
también es basico obtener informacién psicosocial sobre ti (cultura,
espiritualidad, educacién, identidad de género, orientacién sexual,
familia, roles, experiencia subjetivadelamor...) y explorartu historia
sexual antes y después del cancer (relaciones de pareja, duraciéony
calidad de las practicas sexuales...), dado que la combinacién de
todas estas variables es lo que conforma tu manera de entender y
vivir la sexualidad.
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El soporte psicolégico puede ser de caracter individual, pero
también puedes plantearte la posibilidad de participar en una
terapia grupal que te ayude a expresar tus emociones. Ademas,
podras compartir tu experienciay tus problemas con otros hombres
que viven una situacién similar a la tuya.

El objetivo es que vayas identificando cual es tu actitud (limitante
o posibilitadora) hacia la sexualidad, si te influyen algunos mitos
relativos a la virilidad (“si no puedo penetrar ya no soy un hombre”),
qué mecanismos utilizas en el momento de tener una relacion
(ansiedad anticipatoria, autoobservacion, obligacion de resultados,
entre otros) y, poco a poco, ir aprendiendo nuevas practicas y
técnicas concretas.

Los genitales no son la Unica opcidén para mantener relaciones

IYOEISM L a sexualidad también son los besos, la mirada, la
caricias, los olores, los abrazos, los silencios, Kt AS-BYI/- IS

expresa a través de los pensamientos, los deseos, las fantasias, las
conductas. Es una actividad que dinamiza la comunicacién y las
relaciones humanas.

Asi pues, es imprescindible que trabajes para adaptarte a tu nueva
circunstancia, aprender a conocer tus limitaciones fisicas, pero
también tus potencialidades, y a fortalecer tus estimulos, buscando
nuevas formulas y fomentando una actitud abierta y versatil con
relacién alasexualidad. Asimismo, esimportante que te des permiso
para cambiar, para reinventarte sexualmente. Es un momento para
aprender -si es necesario, con la ayuda de un profesional- una
sexualidad diferente, flexible, adaptada a tus particularidades, que
te permita volver a disfrutar y tener placer sexual. Todo ello implica

59 /152



:COMO CONVIVIR CON EL CANCER DE PROSTATA? | Manual para pacientes y familiares

habilidad, creatividad, proactividad, constancia y capacidad de
cambio. No dejes que te presione la obligacién de penetrar. La
ereccion no define tu virilidad. Y la sexualidad, insistimos, no es
Unicamente practicar el coito.

Redescubrir tu sexualidad no significa renunciar a lo que eras, sino
abrirte a nuevas formas de intimidad, complicidad y satisfaccion.
Muchas personas encuentran complicidad cuando dejan de
centrarse en el rendimiento y exploran el placer de manera mas
amplia.

Piensa que el placer del contacto fisico, por ejemplo, no se pierde
antes ni después de la enfermedad, pero si cuando inicias un
encuentro sexoafectivo te centras Unicamente en tus carencias,
tu cerebro ignorara las sefiales placenteras que le llegan de otras
partes del cuerpo. Y estas pueden ser muchas e intensas.

"He encajado la historia de ofra manera. Entiendo que
hay ofra forma de hacer sexo de la que hemos estado
haciendo foda la vida”

60/152



¢{Como abordar estas dificultades con nuestra pareja?

Posiblemente prefieras intentar resolver de forma intima

con tu pareja las dificultades expuestas y no compartirlas

L NI W EXMES importante que tengas en cuenta que
probablemente tu pareja también viva esta situacion con estré
X :T Lo Malo) 1 [eNe) 11 [e o108 por ello, es muy recomendable que le

hagas participe de tus vivencias. Compartiendo tus emociones
y tus preocupaciones le daras la oportunidad de ayudar de
forma efectiva a todos los niveles. Centrandonos en lo que
concierne a la sexualidad, su complicidad es importante para
que podais experimentar conjuntamente nuevas formas de
relacionaros y neutralizar, por ejemplo, el sentimiento de culpa
que surge con frecuencia al creer que “no podemos hacer feliz a
la otra persona”. Veras que existen muchas maneras -sexo oral,
caricias, uso de juguetes erdticos, etc....- de lograr satisfaccion
sexual. Asi pues, es clave que la comunicacién entre vosotros sea
fluida, transparente y sincera. En este sentido, debéis tener en
cuenta que en el campo de la sexualidad lo “normal” es aquello
que vosotros mismos acordais, aquellas practicas que a ambos
os resultan placenteras. No hay estandares: ni en forma, ni en
frecuencia, ni en duracién. No os pongais los limites vosotros
mismos.

Hablar de sexualidad en pareja no siempre es sencillo, pero casi
siempre es liberador. Poner palabras a lo que teméis, deseais o
echdis de menos os ayudara a manteneros unidos y, sobre todo,
a evitar interpretaciones erréneas sobre lo que le ocurre al otro.

Habra ocasiones, no obstante, en que no sea posible resolver
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las dificultades sin ayuda externay que no sepais como afrontar
ciertas situaciones que os resultan desconocidas. Si es vuestro
caso, te sugerimos que, aunque no te resulte facil dar el paso,
solicites la ayuda de profesionales de la psicooncologia
especializados en sexologia oncolégica y, en la medida que
sea posible, vivas este proceso junto a tu pareja, para que
también participe y ajustéis expectativas. En muchas ocasiones
la disfuncién eréctil no implica un gran cambio ni en la calidad ni
en la cantidad de las relaciones sexuales.

Lo que se persigue con estas recomendaciones es que consigas
un crecimiento erético que potencie la intimidad y la seduccién,
que optimices tu respuesta sexual mas alld de los genitales
(masajes sensuales, caricias placenteras...), que desarrolles
tu consciencia sensorial a través de los cinco sentidos (gusto,
tacto, vista, oido y olfato), que disfrutes con tu pareja en un
entorno de confianza y tranquilidad, y que te comuniques con
ella expresando libremente cudles son vuestras preocupaciones,
vuestras preferencias y vuestros temores.

Ahora bien, esto no quiere decir que renuncies a buscar
soluciones -los farmacos y las prétesis-, si ese es tu deseo,
para lograr de nuevo la ereccién. Pero es importante que tanto
td como tu pareja integréis esta nueva manera de entender
la sexualidad, dado que ello ampliard vuestras posibilidades
de satisfaccion sexual. Se trata de ser capaz de identificar,
reconocer y estimular conductas y cogniciones que se ajusten
a tu situacion para fomentar la percepcién de control, aliviar tu
malestar psicolégico y mejorar tu calidad de vida sexual y la de
tu pareja.
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3. Rehabilitacién: fisioterapia del suelo pélvico

La musculatura del suelo pélvico® (MSP), en especial el esfinter®
externo uretral, el esfinter anal y los misculos puboperineales
(conectan el pubis con el periné) son fundamentales en la funcién
sexual. Estos miisculos cumplen una funcién importante en la
continencia urinaria, fecal y de gases, la estabilizacion de los
organos pélvicos y la sexualidad.

La fisioterapia uroginecoldgica o fisioterapia de suelo pélvico
busca el control de estos musculos. Para ello, es imprescindible
conocer la anatomia pélvica y saber identificar la zona para ser
capaces de realizar una contraccion eficiente y controlada.

Se ha demostrado que el entrenamiento de la fuerza, la potencia
y la resistencia de estos musculos, mediante ejercicios guiados
por un fisioterapeuta (ejercicios de Kegel, trabajo de control
motor, integracién abdomino-diafragmatica y fortalecimiento
de la musculatura del core), asi como mediante biofeedback®
y electroterapia, mejora la funcién eréctil, la intensidad del
orgasmo, la sensibilidad del peney, con todo ello, la satisfaccion

sexual.

Los ejercicios de entrenamiento de la musculatura del suelo
pélvico son mas conocidos como ejercicios de Kegel. Consisten
en realizar contracciones controladas por el paciente y guiadas
por profesionales de la fisioterapia.
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A continuacién, te mostraremos algunos ejemplos para
que puedas comprender mejor en qué consisten, pero te
recomendamos que acudas a un especialista para aprender
a realizarlos correctamente, el cual te indicara, de manera

personalizada, cdmo y cudles realizar segun tu caso.

COLUMNA

VEJIGA
HUESO
PUBICO

URETRA /

COXIS

) ANO
MUSCULOS
- SUELO PELVICO
PROSTATA

- Musculatura del suelo pélvico (MSP) -



Antes de explicarte los ejemplos y para asegurarte de que
contraes correctamente el suelo pélvico, te animamos
a que realices un ejercicio de toma de conciencia.
Preglntate: ;donde estd tu suelo pélvico?, ;qué hace
cuando toses o ries? y ;cuando estas de pie? Esperamos
que estas preguntas y la reflexién asociada te ayuden a
entender, al menos parcialmente, coémo se contrae el suelo
pélvico.

Una vez hayas respondido estas preguntasy comprendido,
al menos parcialmente, cdmo se contrae el suelo pélvico,
podras pasar a practicar los ejercicios con mayor eficacia.

Antes de comenzar con el primer ejercicio, te proponemos
que realices una contraccién de la musculatura del suelo
pélvico, como si quisieras cortar la miccién (es importante
que no lo hagas mientras miccionas). Para comprobar
que haces correctamente el ejercicio, puedes ayudarte
de un espejo: deberias visualizar la contraccién o “cierre”
del ano. Si no lo consigues, te animamos a que lo sigas
intentando, pero esta vezimaginando que intentas retener
un gas.

Cuando lo consigas correctamente podrads comenzar con
los ejercicios que te proponemos a continuacion:

Te recomendamos ver los videos
de rehabilitacién y ejercicio fisico
especificos para personas con
cancer de préstata, realizados por
Fundacién MAS QUE IDEAS.

A través de tres videos divulgativos,
aprenderds a realizar ejercicios
prdcticos para mejorar tu condicién
fisica y hacer frente a las alteraciones
sexuales y urinarias, asi como al
linfedema.
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- llustracién ejercicio 1 -

EJERCICIO 1

Sentado en una almohada o toalla enrollada, sobre una superficie dura, desplazate hacia
delante dejando que tu peso se apoye sobre la parte anterior del periné (o suelo pélvico,
que es la region anatémica correspondiente al suelo de la pelvis). Seglin notes tensién en
la zona anterior, contrae el suelo pélvico. Lo importante es que sientas cdmo esa tension
aumenta. Después de realizar esta contraccion tres veces, desplazate hacia atras dejando
caer el peso en la toalla y sintiendo esa presidn. Vuelve a contraer en tres ocasiones.
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- llustracién ejercicio 2 -

EJERCICIO 2

Sentado en una superficie dura y con
las piernas cruzadas, intenta realizar la
contraccién de la misma manera que en el
ejercicio anterior. Yendo hacia delante, realiza
tres contracciones. Y, por altimo, repitelas,
esta vez yendo hacia atras.



- llustracién ejercicio 3 -

EJERCICIO 3:

En posicion de cuclillas, intenta contraer el
suelo pélvico, en esta ocasién como si quisieras
“aguantar una ventosidad”. Este es un ejercicio
que precisa bastante control de la musculatura,
por lo que en un inicio puede ser dificil conseguir
una contraccion eficaz.
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*Cuando realices la contraccion del
suelo pélvico, cuenta los segundos
queerescapazde contraersin perder
fuerza. El objetivo es alcanzar los
diez segundos de contraccién. Poco
a poco, y gracias al entrenamiento,
irds aumentando esa resistencia.

**Ante cualquier duda, dificultad
o dolor en la realizacion de los
ejercicios ponte en contacto con un
fisioterapeuta especializado.

El nimero de repeticiones de cada ejercicio sera
de tres a cinco contracciones en cada ocasion.
Es recomendable realizarlo varias veces al dia,
al menos en tres ocasiones. No hay un limite
establecido, pero ten en cuenta que para no
fatigar el misculo debes dejar pasar al menos
dos horas entre serie y serie.
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El tratamiento del suelo pélvico no consiste Unicamente en la
practica de ejercicios que mejoren la musculatura; es importante
entender que la pelvis forma parte de un sistema mucho mas amplio
que se encarga de repartir las tensiones musculares y las presiones
dentro del abdomen, tanto durante la respiracién como en la carga
de pesos del dia a dia.

Por lo tanto, es igual de importante mejorar tanto la calidad del
tejido (con técnicas como los ejercicios, el biofeedback®, el masaje,
la puncién seca, la diatermia) como la mecanica. De ahi que en
la rehabilitacién nos centremos en dos aspectos: por un lado,
normalizar la respiracién reeducando el patrén respiratorio y, por
otro, mejorar la distribucién de presiones dentro del abdomen,
mediante el entrenamiento de la musculatura abdominaly del suelo
pélvico.

La radiofrecuencia o diatermia es otro tipo de aplicacion de
electroterapia (consulta el CAPITULO 3), en esta ocasién de alta
frecuencia. Con ella se logra favorecer la nutricién de los tejidos,
disminuir las adherencias® de las cicatrices internas y externas
y mejorar la vascularizacion® y el trofismo de la piel (es decir,
el estado de los tejidos), aumentando, por tanto, la calidad y la
respuesta de los muisculos pélvicos.

La terapia manual (masaje o trabajo especifico de la musculatura)
es un tratamiento clave en la disminucién del dolor y mejora del
trofismo, basado en el uso de las manos del fisioterapeuta para
tratar las diferentes estructuras del abdomen y de la pelvis.
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4. Aspectos emocionales de las alteraciones
sexuales

Si entendemos la disfuncidon eréctil como la “incapacidad
persistente o recurrente para conseguir o mantener la suficiente
rigidez en el pene de forma que permita una relaciéon sexual
satisfactoria”, se podria concluir que las Unicas relaciones
sexuales validas son aquellas que tienen como finalidad la
ejecucidn correcta de la penetracion. Pero una erecciéon completa
que permita la penetraciéon no implica obligatoriamente que
la relacion sexual sea satisfactoria. Y, de igual forma, la falta de
ereccion tampoco es sindnimo de relacién insatisfactoria.

Si ademas afiadimos que nuestra educacién y cultura acostumbra
a relacionar la virilidad con la potencia sexual del hombre en sus
encuentros sexuales o sexoafectivos, posiblemente tengamos que
abordar la disfuncién eréctil contemplando también aspectos de
tipo psicolégico, ya que la persona no solo tendrd comprometida
su funcidon sexual, sino que también estard en juego su
“masculinidad”.

Por todo ello, posiblemente asocies la pérdida de la funcién
eréctil con la pérdida de otros atributos o competencias, y tal vez
sientas rabia, tristeza, sensacién de vulnerabilidad, de pérdida de
la autoconfianza..., lo cual afectara no solo a tu vida sexual, sino
también a tus relaciones afectivas con otras personasy a tu vida
social. Incluso puedes experimentar cambios a nivel cognitivo,
emocional y conductual.
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“Nos han ensefiado que el sexo solo funciona si hay penetracion.
Para mi fue muy duro y me costé dos arfios aceptarlo”

Hemos de considerar que las personas, a medida
que maduramos, experimentamos diversos
tipos de cambios. Por lo general, el proceso
de adaptacién a ellos es sencillo, porque se
producen poco a poco, a nuestro ritmo y, a
veces, ni tan siquiera los percibimos. Ahora bien,
tras un diagnéstico de cancer de préstata, cuyo
tratamiento de eleccidn es la prostatectomia, el
cambio es radical. El escenario, sin duda, no es
facil, porque ademas todo sucede de forma muy
rapida: entras al quir6fano con apenas sintomas
y sales con secuelas importantes - pérdida del
control de la sexualidad y, en ocasiones, de la
corriente urinaria- que, aunque inicialmente
se relativizan -“lo importante es curarme del
cancer”- al poco tiempo acostumbran a adquirir
un importante protagonismo.

Es normal que un cambio tan brusco te afecte a
WERulIE[)i 6] y que necesites un tiempo para

entender qué ha pasado y cdmo vas a adaptarte
a ello, teniendo en cuenta, ademas, que has de
afrontar el diagndstico de un céncer con todos
los miedos y la incertidumbre que una noticia de
este tipo implica.

Sinos centramos en el ambito de la sexualidad,
la disfuncién eréctil suele causar, junto con
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la incontinencia urinaria y la pérdida del deseo, un importante
impacto psicolégico. Estas preocupaciones se suman a las
habituales del diagndstico del cancer. Y cuando hablamos
de personas, estamos utilizando a propédsito el plural, pues
en ocasiones se viven en pareja, tal como hemos comentado
anteriormente.

Ante una circunstancia de estas caracteristicas es natural
que sientas malestar emocional (ansiedad, rabia, alteracién
del concepto de ti mismo como hombre, pensamientos
autodestructivos, depresién...) que, con frecuencia, se
retroalimentaconlosmensajesreduccionistas-porlavinculacién
de la sexualidad al coito como Unica fuente de satisfaccion-
que nuestra sociedad genera. Es decir, como nuestra cultura
considera, erréneamente, que una relacién sexual debe culminar
siempre con la penetracidn, sentirds una gran frustracién al no
poder ejecutarlay eso te hara sentir peor.

En este sentido, el dialogo interno que establezcas contigo
mismo es muy importante, dado que si lo basas Unicamente
en la imposibilidad de copular -por la falta de funcién eréctil- tu
pensamiento te situarad en el ambito del fracaso y, posiblemente,
tenderasaevitarlo,esdecir,noteayudaraenabsolutoalacercamiento
sexual con tu pareja habitual o en una nueva relacién, porque no
querras sentirte decepcionado o tener miedo de decepcionar.

Las emociones no surgen solas, siempre van ligadas a un
pensamiento -el que tu escoges en cada momento- y este es clave
para el desarrollo de cada situacién que vives. Si cuando deseas
mantener una relacién sexual te distraes y centras tu atencién en
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SITUACION
(Me gustaria tener relaciones sexuales)

v

PENSAMIENTO
(No puedo penetrar y mi pareja me cuestionara)




el “no funcionara, no seré capaz”, es muy probable que lo Gnico que
consigas sea que tu ansiedad aumente y, por consiguiente, también
lo haga la falta de percepcién de control. Ello se traducira en alguna
emocién que te impedird disfrutar del momento, incluso habra
veces que evites mantener relaciones sexuales.

A continuacion, lo ilustramos con un ejemplo que te puede ayudar a
entender mejor lo que comentamos:

Si consigues centrarte en las sensaciones eréticas que estas
viviendo, olvidando si puedes penetrar o no, entonces quiza, al
dejarte ir y no perder espontaneidad, consigas que aumente el
erotismo y se produzca un acercamiento sexual placentero.

Lo que no podemos es obviar la realidad, debemos adaptarnos
a ella. No es facil, pero si imprescindible porque, de no hacerlo,
estaremos renunciando a nuestra sexualidad en toda su dimension.
Hay sucesos que no se pueden cambiar, porque no dependen de
nosotros, no estan en nuestras manos, pero si podemos decidir

SITUACION

(Me gustaria tener
relaciones sexuales)

PENSAMIENTO

(Tengo que encontrar nuevas
formas de buscar placer sexual)
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cdmo queremos vivirlos, como deseamos aproximarnos a ellos. La
clave es entendery aceptar que en la vida pasan cosas que escapan
a nuestro control -es un camino con alegrias, pero también con
vivencias adversas-, de este modo nuestros pensamientos no seran
impostados, sino reales.

Fijate en como puede variar una misma situacién en funcién de la
actitud que adoptes:

El miedo al fracaso genera ansiedad anticipatoria y expectativas
negativas que, junto a los pensamientos limitantes (“mi pareja me

19«

dejard”,

9«

ninguna otra persona se interesara por mi”, “ya no soy un
hombre”), sonfactoresdesencadenantes queimpiden disfrutardela
sexualidad. No olvides que existen muchos mitos y falsas creencias
relativas a la masculinidad, a la sexualidad e incluso a la propia

enfermedad de los que es conveniente que te vayas desprendiendo.

En otro orden, también es importante destacar que quiza tengas
la sensacion de no haber recibido informacion suficiente -o

EFECTO EMOCIONAL
(Interés, aceptacion, expectativa,
confianza, curiosidad)

CONDUCTA
ADAPTATIVA
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suficientemente clara- o de que no se te haya dado la posibilidad de
participar en las decisiones relativas al tratamiento, lo cual puede
agravar tu estado de animo negativo. Posiblemente consideres,
una vez superada la enfermedad o si tu escenario clinico es de buen
prondstico, que la cuota que has tenido que pagar (pérdida de la
funcién eréctil) es muy alta y quiza te preguntes si el equipo médico
ha actuado de la manera mas adecuada, si no habria sido posible
algln otro tratamiento. Esta pregunta, para la que dificilmente
encontrards respuesta y que en cualquier caso no cambiara tu
situacion actual, puede generarte otro pensamiento limitante que
incremente tu malestar; gastar energia dandole vueltas a lo que
podrias haber hecho y no hiciste no te ayudara a encontrar
nuevas vias para obtener una sexualidad placentera.

En este sentido es importante que, si alin no has empezado el
tratamiento, hables con tu médico y le comuniques todas tus pre-
ocupaciones e inquietudes. Aln se da con frecuencia la confusiéon
terminolégica entre “impotencia” (entendida como imposibilidad
para realizar el coito) e “infertilidad” (incapacidad para fecundar)
y esto ocasiona sorpresas tras la cirugia, sobre todo en hombres
que ya han sido padres: cuando se les informa de la posibilidad de
quedar “impotentes” interpretan que no podran tener hijos, en vez
de entender que quiza pierdan la capacidad de experimentar erec-
cionesy, por extensidn, practicar el coito. Por otro lado, el término
“impotente” deberia evitarse en estas circunstancias, dado que,
ademas de poseer connotaciones peyorativas y prestarse a confu-
sién, no se ajusta a la realidad en estos casos: tl no eres impotente,
tienes una disfuncién sexual determinada, lo que no significa que
hayas perdido otras potencialidades, incluso a nivel sexual.
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Por tanto, cuando vayas al médico, solicita que te expliquen cuales
son las opciones de tratamiento y los posibles efectos secundarios
y/o secuelas, para que puedas sopesar cuidadosamente -junto
con el facultativo vy, si es el caso, con tu pareja- las ventajas e
inconvenientes de cada una y decidir en consecuencia. No dudes
en preguntar lo que no te ha quedado claro. A veces los equipos
sanitarios utilizan terminologia muy técnica que no estas
obligado a conocer. Un buen ejercicio practico es que, cuando el
médico haya acabado de hablar, le repitas lo que tu has entendido,
para asegurarte de que los dos estais hablando de lo mismo.






'

HABITOS
SALUDABLES




No existe la receta magica para que la calidad de vida mejore
después de un diagndstico de cancer de préstata, pero si podemos
integrar en nuestro dia a dia ciertos habitos que nos ayudaran a vivir
mejor y mas saludablemente en esta etapa. Por eso, en el capitulo
que vas a leer te ofrecemos recomendaciones que podras poner en
practica para mejorar tu estado nutricional, incorporar el ejercicio
fisico a tu vida, desarrollar actividades lidicas y sociales y disfrutar
de un buen descanso.

1. Recomendaciones précticas para la
alimentacién

1.1.Efectos secundarios que afectan al estado nutricional

La enfermedad oncoldgica tiene una influencia importante sobre
el estado nutricional. En el caso especial del cancer de préstata
y su tratamiento, a veces se producen ciertas complicaciones
nutricionales que es preciso detectar de manera temprana y
manejar adecuadamente, ya que pueden influir en el pronéstico de
la enfermedad y en la calidad de vida del paciente.

¢{Qué aspectos pueden afectar el estado nutricional?

« Influencia de la enfermedad oncoldgica

La persona con un cancer de cualquier tipo presenta un
mayor riesgo de desnutricion. Se ha observado que entre el
15y el 40 % experimentan algin grado de desnutricién en el
momento del diagnéstico.
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Esto puede dar lugar a complicaciones como la tolerancia
reducida altratamiento (quirtrgico, hormonal, quimioterapico
o radioterapico). Por ello, resulta esencial intentar prevenirlo
y, si no ha sido posible, detectarlo a tiempo y tratarlo
adecuadamente. Los sintomas de alerta pueden detectarlos
el paciente o su entorno: pérdida de peso injustificada, falta
de apetito y/o disminucién de la ingesta de alimentos. La
identificacion de pacientes en riesgo y el inicio de un soporte
nutricional éptimo pueden reducir la tasa de complicaciones.

« Influencia del tratamiento radioterapico

La radioterapia también puede causar complicaciones
gastrointestinales. Las mas comunes son la proctitis
(inflamacidn del recto) y la enteritis (inflamacidn del intestino
y deterioro de la mucosa que lo recubre). Los principales
sintomas son la diarrea, el tenesmo (sensacién de irritacion
anal o necesidad de defecar), el dolor y/o urgencia rectal y la
incontinencia. Pueden ocurrir desde el inicio del tratamiento
y suelen ir remitiendo, pero a veces repercuten en el estado
nutricional del paciente, que reduce la ingesta de alimentos
para intentar evitarlos o aliviarlos.

Para calmar estos sintomas, el equipo médico o de atencién
primaria, o de oncologia médica o radioterapica, puede
prescribir antidiarreicos orales o bien tratamientos tépicos o
cremas, que se pueden adquirir en las farmacias. Ademas, la
adopcion de unas determinadas pautas dietéticas puede
ayudar a controlarlos y a prevenir la pérdida de peso que
conllevan.

73/152



:COMO CONVIVIR CON EL CANCER DE PROSTATA? | Manual para pacientes y familiares

¢ Influencia de la hormonoterapia

Tratamiento inhibidor Este tratamiento bloquea la produccién de testosterona, una
de la testosterona hormona que desempefia una funcién basica en el metabolismo
corporal, pues influye tanto en la composicidon corporal como

en el mantenimiento de la masa 6sea.

Alinhibir la testosterona durante el tratamiento, se produce un

cambio en la composicién corporal: la masa magra desciende
Aumento de

la masa grasa y la masa grasa aumenta.

El descenso de la masa magra hace que la fuerza muscular
disminuya, lo que se percibe como una mayor propension al
cansancio. Y el aumento de la masa grasa reduce la sensibilidad
alainsulina.

Estas dos situaciones pueden provocar una ganancia de peso
y elevar el riesgo de sufrir sindrome metabdlico asociado
a la diabetes mellitus®, hipertensién arterial y alteraciones

Hipertension Alteracion Diabetes
arterial lipidica mellitus

en el metabolismo de las grasas. Todas estas situaciones se
relacionan con un mayor riesgo cardiovascular (figura 1).

El descenso de la testosterona también hace que la masa
6sea disminuya, pues provoca que la resorcidn (es decir, la
ENFERMEDAD destrucciéon de hueso) predomine sobre la formacién. Por ello,
CARDIOVASCULAR el riesgo de osteoporosis® es mayor con este tratamiento,

y en consecuencia, también el de fracturas. La osteoporosis
suele detectarse entre seis y nueve meses tras comenzar
Figura 1: Relacidn entre la hormonoterapiay la alteracién de la la hormonoterapia. Otros factores que pueden influir en su

composiciéon corporal y el aumento del riesgo cardiovascular
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aparicién son un bajo consumo de calcio y vitamina D, el abuso
de alcohol y el tabaquismo (figura 2).

Dada la frecuencia e importancia de estas complicaciones, es
fundamental buscar opciones para prevenirlas. La base de la
prevencion y el tratamiento son unos habitos saludables,
que incluyan una alimentacién sana y equilibrada, junto con
lapracticaregularde ejercicio fisico, que combine actividades
aerébicas® (caminar, ciclismo, natacién) y anaerdbicas
(trabajo de fuerza de distintos grupos musculares).

Tratamiento inhibidor
de la testosterona

=
f— :ll i

Baja ingesta calcio

Tabaco [/ alcohol

Cese habitos Consumo calcio
toxicos y vitamina D

PREVENCION
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Seria recomendable que tanto el tratamiento nutricional
como el ejercicio fueran prescritos y monitorizados por
profesionales de la salud especializados, quienes lo
adaptaran en funcion de las caracteristicas del paciente, de
laenfermedady del tratamiento oncolégico. El ejercicio fisico
de predominio de resistencia (anaerébico) ha demostrado
una disminucién en la prevalencia® de sarcopenia en personas
tratadas con hormonoterapia, asi como una mejoria en la
sintomatologia urinaria en quienes reciben radioterapia. En
este capitulo también encontraras informacién detallada sobre
las recomendaciones para la practica de ejercicio fisico.

OSTEOPOROSIS Edad
(Densidad 6sea disminuida)

avanzada

d

Sedentarismo Bajo peso
Ejercicio Dieta equilibrada
fisico ajustada

Figura 2: Génesis y prevencion del deterioro de la masa 6sea en el cancer de prdstata
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1.2. Habitos saludables relacionados con la

alimentacion

Usa aceites saludables como aceite de oliva,
En general, las personas con cancer deben seguir las preferentemente virgen, para cocinar y alifiar.
mismas recomendaciones dietético-nutricionales que Consume frutos secos y semillas oleaginosas sin
la poblacién general. Estas se centran en una dieta sal 0 azlcares afiadidos. Limita las grasas para
suficiente, variada y equilibrada, que incluya al menos untar como margarina o mantequilla.

cincoracionesdiarias de frutasy hortalizas, priorizando
las de temporada y proximidad. Se recomienda el

consumo diario de cereales integrales, asi como VERDURAS

aumentar la ingesta de legumbres hasta alcanzar un L
minimo de cuatro raciones semanales. Ademas, es Cuantas mas hortalizas y mayor variedad, mejor.

recomendable el uso de aceite de oliva virgen como Intenta que estén presentes en cada comida

grasa principal, la reduccién de carnes procesadas vy, principal del dia.

en general, el aumento de alimentos frescos y poco
procesados de origen vegetal.

FRUTAS
Unaforma graficade entender este patréneselplate T
de comida saludable (figura 3). Incluye distintos Come muchas frutas y de todos los colores
grupos de alimentos: hortalizas, frutas, cereales alo largo del dia.
integrales, legumbres, carnes blancas, huevos y/o
pescados, grasas saludables y agua, vy llmlt.a el iMANTENTE ACTIVO!
consumo de aquellos otros elaborados a partir de
cereales refinados, carnes rojas y procesadas. Han La practica regular de ejercicio fisico,
de evitarse los embutidos y los fiambres, asi como adaptado a las capacidades de cada —_—
las bebidas azucaradas. persona, contribuye a mantener la masa
musculary mejorar el estado de animo. o c—
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Bebe agua como bebida principal. Consume
hasta 2-3 raciones diarias de lacteos evitando
los azlcares afiadidos y los quesos con alto
contenido en sal. Evita los zumos envasados,
bebidas azucaradas, energéticas y alcohdlicas.

CEREALES INTEGRALES Y TUBERCULOS
O evismbesseesss s s s sRsRARASsRss e ssssnss e s e
Consume cereales integrales variados (pan,
pasta, arroz, etc.) y tubérculos como patata
o boniato. Limita cereales refinados (arroz
blanco, pan blanco, etc.), azucarados y bolleria
industrial.

FUENTES PROTEICAS SALUDABLES
Asegura las fuentes saludables de proteinas.
Escoge pescados variados, aves, legumbres,
huevos y frutos secos; limita las carnes rojas y
las procesadas (embutidos, fiambres, patés,
hamburguesas, salchichas, etc.).

Figura 3: Plato de comida saludable propuesto por Harvard University
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+ Dietoterapia en el paciente oncolégico

Tanto la propia enfermedad como los tratamientos
pueden influir en la forma de alimentarse y provocar
cambios en el estado nutricional de los pacientes con
cancer de préstata, aunque no siempre son iguales en
todas las personas ni tienen la misma intensidad.

Por tanto, el consejo dietético debe realizarse siempre
de forma precoz y adaptada a la evoluciéon de la
enfermedad, los efectos secundarios de las terapias
oncolégicas y las preferencias alimentarias de cada
persona. Las diferentes medidas de soporte nutricional
han de individualizarse en cada paciente, en funcién de
sus necesidades en cada momento, prestando especial
atencién al mantenimiento del peso corporal, la masa
musculary el estado de hidratacion.

Las medidas y/o recomendaciones nutricionales que
deben adoptarse para controlar los sintomas se describen
en las siguientes tablas:
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ALTERACION SINTOMAS TRATAMIENTO

ANOREXIA

FALTA DE APETITO

Ingiere varias comidas a lo largo del dia, en pequefias tomas o raciones y servidas de manera
atractivay apetitosa.

Aprovecha los momentos del dia en que tengas mas apetito para consumir los alimentos con
mayor contenido de energia y proteinas.

Bebe agua fuera de las comidas principales, para evitar saciarte demasiado y poder asi tomar més
cantidad de alimentos.

Cocina conforme a tus preferencias alimentarias, dando prioridad a frutas, hortalizas y fuentes
proteicas saludables (legumbres, huevos, pescados, lacteos, carnes blancas, etc.).

Utiliza alimentos de alta densidad energética: frutos secos, l[acteos enteros, cereales integrales
y sus derivados como el pan, la pasta, arroz, etc. Es conveniente, ademas, enriquecer
nutricionalmente los platos y bebidas, por ejemplo, con huevo duro, frutos secos sin sal, queso,
leche en polvo, etc.

Come en un ambiente tranquilo, limpio y sin olores desagradables.

Prepara los alimentos de manera atractiva y sabrosa, con variedad de texturas, olores, saboresy
colores. En ocasiones, es preferible que no seas quien cocine para evitar olores que disminuyan tu
apetito.

Adecla las texturas y consistencias de los alimentos a tus capacidades de alimentacién.

Evita alimentos con un alto aporte caldrico y pobre calidad nutricional, tales como refrescos,
caldos, productos precocinados o alimentos ultraprocesados.

Adopta un horario de comidas flexible y adaptado a tus condiciones y necesidades personales.

Si la falta de apetito es intensa, persistente y no consigues comer cantidades suficientes de
alimentos, es conveniente solicitar consulta con un dietista-nutricionista o un médico especialista
que valore tu situacién.

79 /152



:COMO CONVIVIR CON EL CANCER DE PROSTATA? | Manual para pacientes y familiares

ALTERACION SINTOMAS TRATAMIENTO

Es normal experimentar cambios y alteraciones tanto en el gusto como en el olfato. Resulta
fundamental adaptarse a esta circunstancia e intentar modificar, en la medida de lo posible, la
alimentacion.

o
e
5 Utiliza especias o hierbas aromaticas para condimentar los platos y mejorar sus caracteristicas
8 organolépticas. La comida se debe percibir a través de la vista, el olfato, el gusto y el tacto.
(NN ]
>- . . . .
< o Ala hora de comer, evita olores muy intensos y ambientes demasiado cargados.
= n
= -2 . 0z (1 e R . oA .
g © Si aparece sensacién de sabor metalico al consumir alimentos proteicos, utiliza cubiertos
z i) reutilizables para evitar que el sabor permanezca en la boca.
=
‘8 Prepara platos templados o frios o recurre a técnicas de cocinado con las que se desprenda poco
< olor (microondas, vapor, papillote).
=
= Siempre que sea posible, solicita que otra persona prepare la comida para evitar olores que
puedan afectar a tu apetito.
Procura mantener una buena higiene bucal.
Opta por preparaciones de consistencia blanday jugosa, evita alimentos muy secos como galletas,
atatas fritas de bolsa, frutos secos, etc.
)
< . p . . .
= Consume alimentos himedos, por ejemplo, salsas caseras, purés, yogures, gelatinas y cremas.
b
= < Mantén un buen estado de hidratacién: da pequefios sorbos de agua o infusiones suaves a lo largo
E W del dia (evita bebidas con cafeina, alcohol 0 muy acidas).
=
m Z . . . . .
o ‘8 Realiza enjuagues frecuentes con agua o infusiones suaves de limén y, en caso necesario, consulta
-~ -] sobre el uso de preparados comerciales para la sequedad bucal.
=
= . . . »
%) Prepara cremas, purés o alimentos con salsas caseras para facilitar su deglucién.
a

Limpia la lengua y la cavidad bucal con un cepillo de dientes antes de las comidas, para facilitar el
contacto de los alimentos con las papilas gustativas y aumentar la produccion de saliva.
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ALTERACION SINTOMAS TRATAMIENTO

DISFAGIA

DOLOR (ODINOFAGIA) O DIFICULTAD PARA TRAGAR (DISFAGIA)

Toma los alimentos a temperatura ambiente y realiza comidas pequenias y frecuentes.

Prioriza los alimentos cocidos, suaves y de consistencia adaptada a la tolerancia: blandos, con
salsas caseras, purés o liquidos.

Evita alimentos duros y secos como galletas o frutos secos. También los alimentos o bebidas
acidas, muy calientes o picantes.

Asegurate de que los purés tengan una textura homogénea, sin grumos ni trozos, y que estén
adaptados al grado de dificultad al tragar.

Si te han diagnosticado disfagia, es fundamental adaptar las texturas segtn el tipo de disfagia
siguiendo las recomendaciones de los profesionales sanitarios de referencia.

» Disfagia a liquidos: usa aguas gelificadas o espesantes para conseguir la textura adecuada.

» Disfagia a sélidos: usa dietas muy blandas o trituradas.

Evita combinar varias texturas en el mismo plato, asi como alimentos pegajosos o que se deshacen
en laboca.

Adopta una postura erguida durante la comida y mantén la cabeza ligeramente inclinada hacia
delante para facilitar la ingesta.

Si es necesario, consulta con el equipo de nutricién para valorar el uso de productos de
alimentacion basica adaptada (ABA) o texturizantes especificos.
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ALTERACION SINTOMAS TRATAMIENTO

Si existe sensacién de plenitud gastrica o de “estar lleno”, realiza comidas poco abundantesy
frecuentes.

Toma el plato principal del dia en el momento de mayor apetito, independientemente de la hora
que sea.

Come despacio, masticando bien los alimentos, y evita hablar o beber grandes cantidades de
liquidos durante las comidas.

PLENITUD GASTRICA

Evita alimentos de gran volumen y bajo valor energético, sustituyéndolos por platos mas
concentrados, de menor volumen, pero con mayor aporte calérico y proteico. Toma alimentos de
facil digestion con poca fibra y grasa (algunas hortalizas, carnes y pescados magros, cereales no
integrales, etc.).

Mantén una postura erguida a la hora de comer y al menos 30 minutos después de la comida para
facilitar el vaciado gastrico.

Si la comida consta de dos platos, consume primero el de mayor densidad nutricionaly, a
continuacion, el siguiente.

Aumenta el consumo de liquidos (preferentemente agua) a lo largo del dia.

Toma alimentos con alto contenido en fibra: frutas con piel (previamente lavadas), cereales
integrales, avena, pan o arroz integrales, hortalizas y legumbres, frutos secos y semillas
oleaginosas (semillas de lino molidas, de girasol, etc.).

ALTERACIONES DIGESTIVAS

Evita los alimentos mas astringentes o de contenido bajo o nulo en fibra como la bolleria o los
derivados refinados de cereales.

Introduce progresivamente la fibra para evitar molestias digestivas y asegura una buena
hidratacién.

ESTRENIMIENTO

Mantén una rutina de comidas y horarios.
Realiza ejercicio fisico en la medida de lo posible.

Los profesionales sanitarios de referencia podran valorar si es necesario o no el uso de un
suplemento de fibra.
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ALTERACION SINTOMAS TRATAMIENTO

ALTERACIONES DIGESTIVAS

NAUSEAS Y VOMITOS

DIARREA

Ademds de comer en un ambiente tranquilo, es recomendable mantener una postura erguida y
evitar tumbarse o realizar actividad fisica tras la comida.

Evita alimentos &cidos, grasos, muy dulces, fritos o de olores intensos.

Evita cocinar si los olores te provocan nauseas; pide ayuda o prepara los alimentos en frio
(ensaladas templadas, purés o cremas suaves).

Si los vémitos son recurrentes, toma liquidos con frecuenciay a pequefios sorbos: agua, infusiones
suaves, consomés o zumos no acidos.

A medida que vayas tolerando la comida, aumenta las cantidades e introduce alimentos ligeros:
batidos, purés de patata o verduras, arroz blanco, pan tostado y, posteriormente, carnes de aves o
pescados blancos en cocciones sencillas (hervido, vapor o al horno).

Toma los alimentos a temperatura ambiente o ligeramente frios, y en varias tomas de cantidades
pequenas.

Evita los alimentos con fibra insoluble (legumbres enteras, cereales y pan integrales, frutas con
piel) y los muy grasos.

Sustituye los lacteos enteros por desnatados.

Realiza una dieta astringente con predominio de arroz blanco, puré de patata casero y zanahoria,
papillas de arroz y manzana, huevos cocidos o en tortilla, pescado hervido o pollo. También se
podria incluir yogur natural con manzana o pera peladay rallada, frutas asadas o cocidas y platano
maduro.

Opta por preparaciones sencillas y bajas en grasa.

Evita bebidasy alimentos irritantes (café, té, especias, picantes, chocolate), asi como tomarlos muy
calientes.

Mantén una hidratacién adecuada y repartida a lo largo del dia con agua, infusiones suaves o
bebidas de rehidratacién oral si hay pérdida importante de liquidos.

Si la diarrea persiste o se acompafia de dolor abdominal, consulta con el dietista-nutricionista o
médico para ajustar el plan dietético y valorar suplementos especificos.
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+ Dietoterapia para prevenir la osteoporosis A continuacién se resumen las recomendaciones para la prevencion

. . ] y tratamiento de la osteoporosis:
La mejor estrategia para el tratamiento de la

osteoporosis® es la prevencion. Para ello son necesarios . .. A .
. L, . * Lleva a cabo una alimentacion variada y equilibrada, y en
una alimentacion adecuada que aporte los nutrientes . . .
. o 3 . . caso de sobrepeso u obesidad, es recomendable seguir una dieta
imprescindibles para la salud ésea, realizar ejercicio fisico o . o L

L individualizada con un dietista-nutricionista.
adaptado a cada persona, y una exposicidén segura y regular

alaluzsolar. . . L .
+ Realiza actividades al aire libre con exposicion a la luz solar (unos

. 3 . ) . 15-30 minutos diarios, evitando las horas centrales del dia).
Tanto el calcio como el fésforo y la vitamina D son esenciales

para el desarrollo estructural y funcional del hueso, aunque . . .
. 3 . . ) + Realiza ejercicio fisico, siempre adaptado a cada paciente.
otros nutrientes como las proteinas, el magnesio, la vitamina
Ky elzinctambién desempefian funcionesindispensables en
suformaciény mantenimiento. Lavitamina D intervieneenla

absorcion y el metabolismo del calcio; su deficiencia puede

ser un factor decisivo para el desarrollo de osteoporosis.

Nuestro organismo no aprovecha por igual el calcio de
los alimentos. Algunos de ellos contienen calcio mas
biodisponible, es decir, mas facil de absorber
y utilizar, que otros. Por otro lado, ciertas
sustancias, como fitatos y oxalatos presentes

en hortalizas de hoja, frutos secos y
cereales integrales podrian dificultar o
impedir la absorcién de este mineral. Por

ello es necesario realizar una valoracion
dietética del consumo de calcio en cada
paciente para priorizar aquellas fuentes de

mayor biodisponibilidad, como los lacteos.
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2. Recomendaciones para la préctica de ejercicio
fisico

« Evitael consumo de alcoholy tabaco, modera el de caféy limita
las fuentes dietéticas de sal (carnes procesadas, concentrados de
caldo, por ejemplo).

2.1. Efectos secundarios que afectan a la calidad de vida

* Incorpora alimentos con buen contenido en calcio, como del paciente

lacteos en general (leche, queso y yogur), frutos secos, semillas

oleaginosas, legumbres y hortalizas de hoja verde. Existen diferentes efectos secundarios que pueden afectar a la
calidad de vida de las personas con cancer de préstatay también

* Entre los alimentos con mayor contenido en vitamina D a su capacidad fisica y su actividad diaria. La mayoria de ellos

destacan los pescados, particularmente los azules o grasos son consecuencia de los tratamientos. En la siguiente tabla

frescos, congelados o en conserva, los huevos, los lacteos enteros se resumen los mas habituales y los tratamientos que pueden

o los alimentos enriquecidos con esta vitamina.

provocarlos:

EFECTOS SECUNDARIOS DEFINICION TRATAMIENTOS QUE LO CAUSAN LIMITACIONES EN EL DIA A DIA

PROBLEMAS FUNCIONALES

LIMITACION FUNCIONAL

LINFEDEMA

Son limitaciones fisicas que
dificultan las actividades
diarias. Por ejemplo: molestias
abdominales derivadas de
adherencias® de los tejidos

o reduccion de la amplitud
articular en la cadera.

Inflamacién de una extremidad
debido a la acumulacién de
liquido y macromoléculas

en los tejidos. Afecta a las
extremidades inferiores o
genitales.

Principalmente, la intervencion
quirdrgicay la radioterapia, asf
como toda intervencién que
requiera hospitalizaciény, por
tanto, inmovilizacion.

La extraccién de los ganglios
linfaticos, cuya funcién es
favorecer el drenaje de la zona.
La radioterapia también puede
aumentar el riesgo de linfedema,
asi como el sedentarismo.

Afecta a la movilidad y al normal
desempeiio de las actividades
diarias.

Afecta a la movilidad, al normal
desarrollo de las actividades
diarias. Segun el volumen,
puede afectar a la autoimagen
y la autoestima.
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EFECTOS SECUNDARIOS DEFINICION TRATAMIENTOS QUE LO CAUSAN LIMITACIONES EN EL DIA A DIA

EFECTOS SECUNDARIOS EN LOS SISTEMAS DEL ORGANISMO

CAPACIDAD FiSICA

CARDIO-TOXICIDAD
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Capacidad de realizar
ejercicio dindmico

a nivel muscular de
intensidad ascendente,
desde moderada a alta,
durante largos periodos
de tiempo. Depende del
estado funcional de los
aparatos respiratorioy
cardiovascularydela
capacidad del musculo
para producir energia.

Habitualmente se ve
reducida durante la
enfermedad.

Toxicidad cardiaca
producida por algunos
tratamientos que
reducen la capacidad
funcional del corazén.
Puede derivar en
problemas cardiacos
mas importantes, como
pericarditis o infarto.

Lainactividad durante la
estancia intrahospitalaria,
la quimioterapiay la
radioterapia son los
factores que afectan
especialmente a la
reduccién de la capacidad
fisica.

Algunos tratamientos
quimioterapicos

son especialmente
cardiotoxicos. El
tratamiento hormonal
también afecta a largo
plazo la capacidad

del corazén debido al
descenso de los niveles de
hormonas, que tienen un
efecto regenerador sobre
los tejidos del corazén.

Afecta en gran medida a
la capacidad funcional del
pacientey al desarrollo
de sus actividades diarias,
causa fatiga desmesurada
incluso en el desempefio
de actividades ligeras.

Alargo plazo, limita
las actividades diarias,
y puede derivar en
problemas cardiacos.



CAQUEXIAY
ALTERACIONES
MUSCULARES

AUMENTO DE PESO

OSTEOPOROSIS

Pérdida de masa musculary
debilidad fisica. Es mayor la
pérdida de musculo que la de
masa grasa, y se caracteriza
por la presencia de ciertos
indicadores de inflamacién en
la sangre, que simplemente
reflejan cémo estd
respondiendo el cuerpo a la
enfermedad y al tratamiento.

En las personas con cancer de
préstata se produce un tipo
de obesidad denominada
“sarcopénica”: aumenta el
porcentaje de masa grasa
debido a una reduccién de

la masa musculary a una
alteracién hormonal a causa
de los tratamientos.

Pérdida de masa 6seay
densidad mineral en el hueso,
que se vuelve mas fragil.

Esto afecta a la absorcion del
calcio.
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EFECTOS SECUNDARIOS DEFINICION TRATAMIENTOS QUE LO CAUSAN LIMITACIONES EN EL DIA A DIA

COMPOSICION CORPORAL

Sobre todo, la quimioterapia,
la radioterapiay el
tratamiento hormonal, ya que
las dos primeras requieren

un gasto muscular mayory el
Gltimo reduce la capacidad de
recuperacién del musculo.

El tratamiento hormonal es
el principal causante de este
efecto secundario.

Sobre todo, el tratamiento
hormonal, que reduce la
absorcién de calcio en el
hueso.

Limita las actividades
fisicas diarias, se manifiesta
como debilidad, problemas
osteoarticulares y fatiga.

Limita a nivel fisico;
puede causar lesiones
osteoarticulares y fatiga.

Aumenta el riesgo de
fracturasy dolor articular.
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EFECTOS SECUNDARIOS DEFINICION TRATAMIENTOS QUE LO CAUSAN LIMITACIONES EN EL DIA A DIA

EFECTOS SECUNDARIOS NEUROLOGICOS

Trastorno nervioso que
causa dolor, hormigueoy
reduccién de la motricidad

fina en los dedos v los Afecta a la actividad diaria,
NEUROPATIA y

. . Algunos tratamientos de reduce la movilidad, afecta
. pies, debilidad muscular o > . . .
PERIFERICA ; L . quimioterapia. ala capacidad de caminary
inflamacion en diferentes o . -
dificulta la independencia.
partes del cuerpo. Se
percibe especialmente en
las manos y los pies.
Se observa una reduccién
- de la capacidad cognitiva Algunos quimioterapicos, Afecta al desarrollo
PERDIDA DE . . . ..
- que impide a los pacientes y actualmente se apunta diario de las actividades,
MEMORIA O DEFICIT . R A . .
realizar algunas tareas también alaacciondela relaciones sociales y
COGNITIVO . . . .
diarias debido a problemas hormonoterapia. profesionales.

de atencién y de memoria.
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EFECTOS

SECUNDARIOS

FATIGA

TRASTORNOS
DEL SUENO

DOLOR
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DEFINICION

TRATAMIENTOS QUE LO CAUSAN

EFECTOS SECUNDARIOS GLOBALES

Desorden caracterizado por un estado general de
debilidad. El paciente se siente sin energia para realizar sus
actividades diarias.

Se caracteriza especialmente por la pérdida de masa
muscular, la ganancia de peso, el aumento de los
biomarcadores® inflamatorios y la reduccién de actividad
del sistema inmune. A ello se suman una serie de
alteraciones psicosociales que potencian la inactividad y
las alteraciones del suefio.

Este tipo de fatiga no desaparece descansando, sino que se
agrava con el reposo.

Hace referencia a la dificultad para dormir: despertarse
durante la noche sin poder volver a dormir, o un suefio no
reparador, lo que dificulta mantenerse despierto durante
todo el dia. Se relaciona con otros efectos secundarios,
como la fatiga, y continla tras dejar los tratamientos.

Eldolor en el cancer de préstata suele deberse a la
enfermedad o a sus tratamientos y puede localizarse en
la pelvis, la espalda o los huesos, variando en intensidad y
forma

Su abordaje combina tratamientos manuales y funcionales
con fisioterapia, farmacolégicos y estrategias psicolégicas
para mejorar el control del dolor.

El ejercicio especifico tras una buena rehabilitacion
también puede ayudar a mejorar la fuerza muscular, la
movilidad y la funcién articular, ademas de disminuir la
inflamacién y aumentar la sensacién de bienestar.

Es un efecto secundario muy
multifactorial producido por

la suma de los tratamientos
recibidos, asi como por otros
factores de caracter psicolégico,
social y fisiolégico.

No se conocen los motivos,
aunque parece un problema
multifactorial relacionado no solo
con los tratamientos sino también
con diferentes alteraciones
fisiolégicas y el estado animico
del paciente.

Puede tener su origen en la
irritacion de las estructuras
(vejiga, piel) o las posiciones
antidlgicas y de defensa, sobre
todo a nivel lumbar, de caderay
pelvis.

También puede deberse a los
efectos de algunos tratamientos
como la hormonoterapia.

LIMITACIONES EN EL
DIAADIA

Afecta al desarrollo
diario de las
actividades, asi como
al desempeiio de las
labores profesionales.

Afecta al desarrollo
diario de las
actividades, asi como
al desempeiio de las
labores profesionales.

Afecta al desarrollo
diario de las
actividades cotidianas,
y al descanso.

Puede condicionar
la adherenciaaun
tratamiento.
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En realidad, los efectos secundarios que afectan a las personas con
cancer de prostata se deben, en muchos casos, a la combinacion
de los diferentes tratamientos que reciben, su estado animicoy la
dificultad que supone convivir con esta enfermedad. En muchas
ocasiones causan un gran impacto en su capacidad para realizar
las actividades diarias, lo que también redunda en su vida social,
su trabajo y, por ende, reduce su calidad de vida. Al final, muchos
pacientes acaban teniendo una vida menos activay mas sedentaria,
lo que a su vez agrava muchos de esos efectos secundarios.

Efectos
secundarios
que no
desaparecen

Aislamientoy
empeoramiento
del estado fisico
y animico

Comienza asi una espiral en la que la desmotivacién se transforma
en un agravante mas del estado animico, el sedentarismo vy el
aislamiento.

“Todas las mafianas me levanto a primera hora y marcho a
andar varios kilémetros. Y me encuentro de maravilla. Lo peor
que hay es ftener miedo a la muerte. Hay que vivir la vida”

--------------------- LimitaCién

fisica, social
y profesional

@ ................... Tratamientos

Espiral de desmotivacion y sedentarismo

Figura 4: La desmotivacién de los pacientes con cancer de préstata se ve agravada por la disminucion de las

capacidades fisicas y las limitaciones sociales que producen algunos efectos secundarios
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2.2. Manejo de los efectos secundarios a través del
ejercicio
Algunos efectos secundarios no pueden controlarse
completamente con un tratamiento farmacolégico. Pero en
muchos casos la practica de ejercicio adecuado y adaptado a las
necesidades de cada paciente ayuda a reducirlos o prevenir su

aparicion.

El ejercicio fisico ofrece efectos globales en el organismo:
mejora la salud, la calidad de vida y la supervivencia. Ademas,
se basa en la evidencia cientificay en las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Para comenzar a realizar ejercicio fisico es recomendable acudir
a un profesional que lo supervise. No obstante, no siempre es
posible contar con un especialista cercano al lugar de residencia.
Por ello, ofrecemos a continuacién algunas recomendaciones
generales sobre el tipo de ejercicio mas recomendable para
reducir especificamente algunos efectos secundarios e
incidir en los biomarcadores més importantes en el cdncer de
préstata. Cuando hablamos de “biomarcadores” nos referimos a
parametros que se pueden medir en la sangre —como la insulina,
algunas hormonas sexuales, indicadores del sistema inmune o

ciertas citoquinas inflamatorias— y sabemos, por diferentes
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estudios, que cuando el ejercicio mejora estos marcadores, suele
asociarse con una mejor salud general y un mejor pronéstico del
cancer.

En la siguiente tabla encontrards el programa de ejercicio

fisico mas adecuado en cada caso y los beneficios que se han
observado en los pacientes que lo practican.
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EFECTOS INTERVENCION
SECUNDARIOS DE EJERCICIO FiSICO MECANISMOS DEL EJERCICIO PRECAUCIONES

PROBLEMAS FUNCIONALES

LIMITACIONES
FISICAS

LINFEDEMA

CAPACIDAD
FiSICA

CARDIO-
TOXICIDAD
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Comenzar con movimientos suaves de
las articulaciones y la musculatura que se
encuentra limitada o afectada.

Estiramientos de caderay abdomen.

Tonificacion progresiva de la musculatura de
la cadera, tronco y espalda.

Estiramientos del tren inferior (de la pelvis
hacia abajo).

Actividad cardiovascular intensa combinada
con natacion.

Tonificacion general de la zona en
horizontal, tumbado o con piernas elevadas.

En primer lugar, buscamos relajar los
musculos y reducir las adherencias® entre
tejidos.

Aumentaremos progresivamente el rango de
movilidad de la articulacidn.

La tonificacién mejorara la proteccion y
movimiento de las articulaciones.

Los estiramientos mejoraran la movilidad
de los tejidos.

Activacion de los vasos linfaticos profundos
con la tonificacién. Los ejercicios en el agua
ayudan al retorno venoso y linfatico.

EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS SISTEMAS DEL ORGANISMO

Actividad cardiovascular con cambios de
intensidad. Tonificacion global del cuerpo
(ejercicios de fuerza).

Actividad cardiovascular con cambios de
intensidad. Tonificacién global del cuerpo
(ejercicios de fuerza).

Los cambios de intensidad y el trabajo de
tonificaciéon mejoran la capacidad muscular
de producir energiay su eficiencia a la hora
de generar movimiento, reduciendo la fatiga.

Reducen la inflamacién global del cuerpo.

Mejoran la capacidad cardiacay la fuerza
del musculo cardiaco. Aumentan los vasos
sanguineos periféricos, lo que deriva en una
reduccién de la tensién arterial.

Evitar ejercicios que
nos generen dolor.

Siempre bajo
supervision de un
fisioterapeuta.

Respetar los limites
en laintensidad.

Precaucién en el
trabajo de fuerza
para evitar lesiones.

Respetar los limites
en la intensidad.

Precaucién en

el trabajo de
fuerza para evitar
lesiones.



PERDIDA
DE MASA
MUSCULAR

AUMENTO DE
PESO

OSTEO-
POROSIS

Actividad cardiovascular con cambios de
intensidad. Trabajo de fuerza de grandes
musculos del cuerpo. Combinar siempre con
una buena intervencién nutricional.

Actividad cardiovascular con cambios de
intensidad. Tonificacidn global del cuerpo
(ejercicios de fuerza).

Trabajo de fuerza de tren superior: hombros,
brazos, pecho, espalday cuello.

Actividades de impacto, como caminar.
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EFECTOS INTERVENCION
SECUNDARIOS DE EJERCICIO FiSICO MECANISMOS DEL EJERCICIO PRECAUCIONES

COMPOSICION CORPORAL

Reduce la inflamacion global. Ayuda a la
regeneracién muscular.

Aumenta el gasto calérico y el uso de grasa
durante el ejercicio, ayudando al equilibrio
entre las calorias ingeridas y las gastadas.

Eltrabajo de fuerzay de impacto ayudan
al hueso a absorber calcio y regenerar su
estructura.

Proceso paulatino
para evitar lesiones.

Proceso paulatino
para evitar lesiones.

En osteoporosis
aguda tener
cuidado al cargar
peso.
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INTERVENCION
EFECTOS SECUNDARIOS DE EJERCICIO FISICO MECANISMOS DEL EJERCICIO PRECAUCIONES

EFECTOS SECUNDARIOS NEUROLOGICOS

Ejercicios de fuerza
isométrica® (sin movimiento
articular) y propiocepcién
(ejercicio de control del

cyerpc: elzjel esp.?%io., E’O" El movimiento de los misculos
i ejemplo, de equilibrio). R eaEe
NEUROPATIA ificacién elobal jle ton|f|cac'|(,)n ayuc!an 2 Proceso paulatino para evitar
: Tonificacion globa la regeneracién del sistema lesi
PERIFERICA (ejercicios de fuerza). nervioso, especialmente los es1ones.
Ejercicios de motricidad ejercicios de propiocepcién®.

fina como coger una toalla
con los dedos de los pies,
caminar de puntillas y
talones por una linea.

Ayuda a mejorar la plasticidad
PE’RI?IDA DE MEMORIA e cerdovasanli cerebral, asi como la Proceso paulatino para
O DEFICIT COGNITIVO ’ irrigacién de las células evitar lesiones.
nerviosas.
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FATIGA

PROBLEMAS DE SUENO

REPERCUSIONES
PSICOLOGICAS

DOLOR

Actividad cardiovascular
con cambios de intensidad.
Trabajo de fuerza de grandes
musculos del cuerpo.

Actividades aerdbicas®.

Entrenamiento grupal y
guiado.

Movilizaciones suavesy
estiramientos. Ejercicios
miofasciales (como
ejercicios suavesy lentos de
movilidad). Supervisados
por especialistas y
fisioterapeutas.
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INTERVENCION
EFECTOS SECUNDARIOS DE EJERCICIO FISICO MECANISMOS DEL EJERCICIO PRECAUCIONES

EFECTOS SECUNDARIOS GLOBALES

Las actividades de media-alta
intensidad han resultado ser la
mejor opcidn en la reduccion
de la fatiga crénica, pues
disminuyen la inflamacion
globaly aumentan la
capacidad cardiovascular.

Reduce la inflamacién global
del organismo y aumenta la
fatiga aguda, lo que mejora las
necesidades de descanso.

Entrenar con personas en la
misma situacion puede tener
un efecto beneficioso a nivel
psicoldgico y motivacional.

Mejora el aumento de la
regeneracion de fibroblastos
que ayuda a la regeneracion
celular. Reduce la inflamacién
y favorece la oxigenacion
periférica.

Proceso paulatino para evitar
lesiones.

Proceso paulatino para evitar
lesiones.

Seguir las pautas de
recomendacién del
movimiento, la posturay la
intensidad.
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Precauciones generales sobre ejercicio fisico en pacientes
oncolégicos

Algunos efectos secundarios pueden suponer una limitacién
para la practica de ejercicio fisico. Es muy importante que los
pacientes conozcan cémo adaptar cada ejercicio y tomar las
precauciones correspondientes si experimentan alguno de ellos:

Riesgo de caida. La neuropatia® periférica, la afectacion

del sistema nervioso central o los mareos pueden causar
inestabilidad y aumentar el riesgo de caidas. En estos casos,
se debe realizar el ejercicio en compaifiia y en entornos

estables y controlados, para evitar dafarse si se caen.

Riesgo de fractura. Las personas con afectacion ésea u

osteoporosis® deben prevenir posibles fracturas. Han de evitar
las actividades de alto impacto (como correr o saltar) hasta
que el problema esté controlado, asi como los ejercicios de
tonificaciéon con mucho peso en las zonas afectadas y cargar el
propio peso en dichas zonas (por ejemplo, no se deben hacer

intensidad, ya sean cardiovasculares o de fuerza. La cicatriz

ha de estar cerrada antes de comenzar un entrenamiento.

Tratamiento hormonal. Este tratamiento dificulta la

recuperacién de los tejidos. Por tanto, es muy importante
realizar descansos entre sesiones intensas si queremos
prevenir lesiones o problemas articulares.

Disminucion de la capacidad respiratoria. Algunos

pacientes experimentan una sensaciéon de ahogo debido
a la afectacién pulmonar. En este caso es muy importante
reducir laintensidad del ejercicio a niveles que nos sintamos
cémodos.

Cardiopatias o disfuncién cardiaca. Algunos pacientes

presentan cardiotoxicidad debida a los tratamientos. En
estos casos es muy importante el control cardiolégico antes
de comenzar un programa de ejercicios y en el transcurso del
mismo, mediante un pulsémetro.

flexiones si se tiene el hUmero afectado).

Dolor. Siempre que exista dolor se debe interrumpir el
ejercicio y acudir a un profesional para evitar lesiones.

Cicatrices. Sigue las indicaciones del cirujano antes
de realizar cualquier tipo de ejercicio. Se deben evitar
especialmente las actividades en el agua o las de alta
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Beneficios del ejercicio fisico en los biomarcadores del cancer

Diferentes biomarcadores® pueden afectar el desarrollo y
prondstico del cancer. En algunos casos, el ejercicio puede
ayudar a reducir o controlar estos efectos.



INSULINA

FUNCION INMUNE

CITOQUINAS PRO-
INFLAMATORIAS

HORMONAS
SEXUALES
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La insulina estimula el crecimiento de las células
normalesy epiteliales. Niveles altos de insulina
en sangre pueden asociarse con un peor
prondstico.

El sistema inmune juega un papel fundamental
a la hora de reducir la progresién del cancery
aumentar la supervivencia.

Los biomarcadores de inflamacién estan
relacionados con un peor pronéstico de la
enfermedad.

En el cancer de prostata las hormonas sexuales
juegan un papel fundamental en el crecimiento
tumoral.

El ejercicio combinado (cardiovasculary
tonificacion) previene la resistencia de los tejidos
alainsulina haciendo que sean necesarios
menores niveles de esta hormona para un
normal funcionamiento, lo que mejora el
pronéstico del cancer.

El ejercicio aerébico aumenta la funcionalidad
del sistema inmune, en especial de las células
natural killer®, que tienen un papel relevante en
la deteccidn y destruccion de las células toxicas.

El ejercicio continuo ayuda a producir estas
hormonas antiinflamatorias que contribuyen a
reducir la inflamacién global del organismo.

El ejercicio cardiovascular ayuda a regular la
accion de las diferentes hormonas sexuales
que intervienen en el crecimiento del tumor
mejorando el pronéstico. Estas alteraciones
estan intimamente ligadas a la reduccién de la
cantidad de masa grasa.
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Cantidad de ejercicio por semanay tiempos de descanso

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Colegio
Americano de Medicina Deportiva (ACSM) y sociedades oncoldgicas
de diferentes paises (por ejemplo, ACS, SEOM o COSA) establecen un
minimo de ejercicio fisico que debe realizar una persona con cancer
con el fin de mantener su salud. Estos minimos se aumentan de forma
progresiva con el fin de mejorar la capacidad fisica de los pacientes.

En la siguiente tabla se recogen estas recomendaciones: el tiempo
total y por sesién recomendados para cada tipo de actividad, la
intensidad y el tiempo de descanso necesario en cada caso. Las
indicaciones son generales y se establecen en funcién del nivel
de intensidad y el tiempo dedicado. Asi, por ejemplo, realizar 150
minutos semanales de actividad de intensidad moderada cumple
el minimo recomendado de actividad fisica, al igual que 75 minutos
semanales de actividad intensa.

TIEMPO 7
INTENSIDAD POR TIEMPO POR SESION TIPO DE EJERCICIO DESCANSO
SEMANA

24 h entre

Media (55 % - 85 %
frecuencia cardiaca

maxima). Puedes hablar, 150 min 5dias a la semana/30 minutos
pero no tener una
conversacion fluida.
Alta (>85 % frecuencia
cardiaca maxima).
Puedes mantener una 75min 3 dias alasemana/25 minutos
respiraciéon mantenida y
decir palabras sueltas.
Todos los dias. Realiza una
. actividad mas larga el dia de
Baja. 2o
descanso entre actividades
Puedes tener una . .
L . 20-60  de mayor intensidad para
conversacion fluida -
min/dia  ayudar al cuerpo a recuperarse,

mientras realizas la
actividad.
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aumentando la irrigacién
periférica (flujo de sangre hacia
las extremidades).

3 dias de ejercicio cardiovascular

2 dias de ejercicio de tonificacién

3 dias de ejercicio de propiocepcién y
equilibrio

Se puede combinar en una sesién

2 dias de ejercicio cardiovascular

1 dia de ejercicio de tonificacion

3 dias de ejercicio de propiocepcién y
equilibrio

Se puede combinar en una sola sesion

Caminar: 20-60 minutos todos los dias
Estiramientos: 30 segundos cada
estiramiento, todos los dias

Ejercicio de propiocepcion (equilibrio)

entrenamientos
cardiovasculares

48 h entre sesiones de
tonificacion o sesiones
intensas

48 h entre sesiones

No es necesario
descansar entre
sesiones. Se puede
caminary realizar
ejercicios de equilibrio
todos los dias.

Se puede estirar varias
veces al dia.



Ejemplo de una sesion de intensidad moderada-alta

Combinar diferentes tipos de ejercicio y niveles de intensidad
aporta numerosos beneficios. Incluir momentos de mayor
esfuerzo, tanto en ejercicios de fuerza como cardiovasculares,
ayuda a mejorar la masa muscular, aumentar la oxigenacion del
cuerpo y activar el metabolismo, lo que contribuye a sentirte con
mas energia.

También es importante alternar estos esfuerzos intensos con
ejercicios mas suaves o de baja intensidad dentro de la misma
sesion. Esto permite que el cuerpo se recupere mejor entre
ejercicios, elimine las sustancias de desecho (por ejemplo, didéxido
de carbono o acido lactico) y reduzca la sensacidon de fatiga
posterior.

A continuacién, te proponemos un ejemplo de cémo organizar
una sesion combinada, con distintos tiempos y tipos de ejercicios.
Puedes adaptarla seglin tu nivel o tus gustos: cambiar los ejercicios
de fuerza y cardio, afiadir nuevos bloques o variar la intensidad
conforme avances.

Aunque el ejemplo incluye ejercicios de fuerza para piernas y
brazos combinados con trabajo cardiovascular, también puedes
focalizarte Unicamente en ejercicios de piernas o abdomen,
o hacer sesiones centradas en distintas zonas del cuerpo. Si
prefieres, puedes invertir el orden y comenzar primero con
ejercicio de cardio mas intenso (como cuestas o intervalos cortos)
para continuar con ejercicios de fuerza mas suaves, posturales o
de equilibrio y propiocepcion.
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Ademas, los ejercicios de equilibrio o propiocepcién son muy Utiles
y pueden incluirse en el calentamiento, tal como te mostraremos

en el ejemplo.

Sesidén de fuerza combinada:

En esta sesion trabajaremos principalmente las piernas utilizando
tu propio peso corporal, y el tren superior con cargas bajas (puedes
usar pesas, botellas de agua o gomas elasticas si quieres aumentar
laintensidad).

Como principal precaucién, te recomendamos que, si tienes
enfermedad metastasica, optes siempre por la versiéon “sin

impacto”. Ademas, si sientes cualquier molestia o dolor, detente y
consulta con un especialista.

IEMPEZAMOS!
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FASE 1. Calentamiento:

El objetivo es aumentar progresivamente la temperatura corporaly la movilidad para preparar los misculos, mejorar la flexibilidad de los

tejidos y prevenir lesiones.

1. Sinimpacto: Camina durante 5-10 minutos a ritmo cémodo,
respirando de forma regular. Con impacto: puedes realizar
5-10 min trotando.

S
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4

A |

De pie, apdyate sobre
un piey eleva la rodilla
del otro hasta la altura
de la cadera. Mantén
la posturay cambia de
pierna.

De pie, apoya el peso
sobre una piernay
mueve suavemente

la otra de lado a lado,
intentando mantener el
equilibrio. Repite con la
otra pierna.

»

, |

%

2. Ejercicios de equilibrio: mantén cada posicion entre 30 y 60
segundos.

Camina de puntillas en
total 30-40 segundos
intentando elevar bien
el talén y manteniendo
una postura adecuada
con la caderaen una
posicién neutra sin
curvar la zona lumbar.

Camina de talones en
total 30-40 segundos
intentando elevar bien
la punta y manteniendo
una postura adecuada
con la caderaenuna
posicién neutra sin
curvar la zona lumbar.
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FASE 2: Parte principal:

Puedes adaptar la intensidad y la velocidad de ejecucion segln tu
En este bloque combinaremos ejercicios de fuerza con estado fisico:

ejercicios cardiovasculares para trabajar todo el cuerpo de e Opcién sin impacto: caminar a ritmo moderado durante el

manera equilibrada. La dinamica es sencilla: cada bloque incluye 1 minuto de cardio

minuto de ejercicio de fuerza y 1 minuto de ejercicio cardiovascular.

° ObCid . . S .
Descansa entre cada bloque el tiempo que necesites (30-60 Opcidn con impacto: trotar suavemente si te sientes cdmodo y tu

estado fisico te lo permite.
segundos).

DINAMICA DE LA SESION SIN IMPACTO DINAMICA DE LA SESION CON IMPACTO

Descanso Ejercicio de fuerza
(30-60 seg.) (1 min.) :

ReEaEdo . Trotar.suave, ele:var
: Sentadilla rodillas o subir
activa cuesta trotando
Recuperacion Press de hombros Trot
. rotar suavi
activa con mancuernas otarstave
Remo con
mancuernas
Zancada S
(pierna derecha) OIS
Rotacion externa
de hombros

Recuperacion Zancada

Descanso
(30-60 seg.)

Caminar, elevar
rodillas o subir
cuesta

Caminar
suave

Sentadilla

Caminar

Press de hombros

minar
con mancuernas Ca d

suave

Remo con
IENEGES

Recuperacién
activa

Caminar
suave

Caminar Trotar suave

Caminar
suave

Zancada
(pierna derecha)

. Recuperacion
Caminar

activa

Recuperacion
activa

Caminar
suave

Rotacion externa
de hombros

Caminar

Trotar suave

Zancada Caminar

(pierna izquierda) Caminar

Trotar suave

activa (piernaizquierda) suave
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La propuesta de ejercicios de fuerza es la siguiente:

1. Press de hombros con mancuernas

i

2. Sentadilla (Squat)

‘&
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1. Posicién inicial

De pie, con los pies al
ancho de las caderas,
sostén una mancuerna
en cadamano a la altura
de los hombros, con los
codos flexionados y el
abdomen activo.

1. Posicién inicial
De pie, con los pies al
ancho de las caderas,

postura erguiday
mirada al frente.

U

2. Movimiento

Empuja las mancuernas
hacia arriba extendiendo
los brazos sin bloquear
los codos. Vuelve
lentamenteala

posicién inicial.

2. Movimiento

Flexiona las rodillas y
lleva las caderas hacia
atras, como si fueras

a sentarte. Mantén los
brazos extendidos al
frente para equilibrarte.

Mantén la
espaldarectay
evita arquearla.
Exhala al subire
inhala al bajar.

No bajes mas alla de
los 90°. Mantén los
talones apoyadosy
el abdomen firme.
Inhala al bajary
exhala al subir.




3. Remo con mancuernas

|
(Ao
a

4. Zancada hacia atras (Lunge posterior). Pierna derecha

:

1. Posicion inicial

Con una ligera flexién
de rodillas e inclinacién
del tronco, sujeta una
mancuerna en cada
mano con los brazos
extendidos hacia abajo.

1. Posicién inicial
Postura erguida, pies
separados al ancho de

las caderasy abdomen
activado.

2. Movimiento

Tira de las mancuernas
hacia los costados del
cuerpo, llevando los
codos hacia atras. Baja
lentamente.

2. Movimiento
(pierna derecha)

Da un paso hacia atrds y
flexiona ambas rodillas
formando un angulo

de 90°. Empuja con

la pierna trasera para
volver manteniendo la
estabilidad con lade
delante.
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—(0)—
\o/

Mantén la espalda
rectay el cuello
alineado. Evita

balancear el cuerpo.
Exhala al tirare
inhala al bajar.

—()—
\o/

Mantén el tronco
rectoy la mirada
al frente. Puedes
apoyarte en
una paredsilo
necesitas. Evita que
las rodillas vayan
hacia delante.
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5. Rotacion externa de hombros

1. Posicién inicial
De pie, sostén una
mancuerna ligera en
cada mano con los @

Y )] brazos extendidos a los
costados del cuerpo.

4 Q [N

6. Zancada hacia atras (Lunge posterior). Pierna izquierda.

1. Posicién inicial

De pie, con los pies
\ juntosy el cuerpo

erguido. Puedes

apoyarteenuna
silla o pared.

b <
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2. Movimiento

Eleva los antebrazos
lateralmente rotando
los hombros y llevando
las manos hacia atras,
alavez quejuntas tus

escapulas en la espalda.

Recupera lentamente a
la posicion inicial.

2. Movimiento
(pierna izquierda)

Da un paso hacia atras y
flexiona ambas rodillas
formando un dngulo

de 90°. Empuja con

la pierna trasera para
volver manteniendo la
estabilidad con la de
delante.

— (0 —
\o/

o

No subas
los hombros
ni arquees
la espalda.
Controla el
movimiento.

— (01—
\o/

o

Mantén el abdomen
firmey la mirada
al frente. Puedes
apoyarte en una

pared si lo necesitas.

Evitar que las
rodillas vayan hacia
delante.




FASE 3. ESTIRAMIENTOS

Para terminar y volver a la calma, ademds de ayudar al cuerpo a
recuperarse, es recomendable estirar todo el cuerpo. Mantén 30
segundos cada uno de los siguientes ejercicios.

A

4

Hombro

Cuello

!

Psoas Cuadriceps
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K

4 )

Pectoral Gliteo

\E,

Soleo y gemelo

Abductor Isquiotibiales
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3. Recomendaciones prdcticas en actividades

ludicas y sociales

Tener cancer se ha vinculado tradicional y socialmente con una
etapa de reposo y cuidado, durante la cual las personas han vivido

la enfermedad de una forma privada e intima.

Esto suponia, en ocasiones, mantener cierta distancia con los
circulos socialesy las actividades habituales.

El estigma y los intensos efectos secundarios de los tratamientos
no propiciaban que los pacientes pudieran llevar una vida normal.
Pero el aumento de la supervivencia y la mayor tolerabilidad de
las terapias actuales, unido a que el cancer estd cada vez mas
normalizado en la sociedad, han permitido que el diagndstico de
esta enfermedad no suponga hoy una ruptura con la vida cotidiana.

Somos conscientes de que seguir una dieta equilibrada, realizar
actividad fisica o abandonar el consumo de tabaco y alcohol son
practicas saludables, pero ¢(reconocemos como habito saludable
tener cierta actividad social que permita el disfrute y la
interaccion con otras personas?

Disfrutar de las aficiones, participar en la vida social y estar en
contacto con otras personas posee claros beneficios, aumenta
nuestro bienestar y, por tanto, es recomendable integrar estas
actividades en nuestra vida, en la medida que cada uno considere
oportuno. Conservar espacios de ocio nos ayudara a relajarnos
y a desconectar del cancer y, ademas, conseguiremos en
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nuestro dia a dia espacios en los que la enfermedad no sera la
protagonista.

Te proponemos conservar tus aficiones y tiempo de ocio y dedicar
tiempo a tus seres queridos y a las actividades que mas te gusten.
No siempre resultara facil, por lo que a continuacién te ofrecemos
cinco pautas para tener en cuenta:

PLANIFICACION + IMPROVISACION + PREPARACION +
+ NORMALIZACION + APOYO

PLANIFICACION

Poco a poco te haras un experto en tu propia enfermedad e iras
conociendo mejor las rutinas médicas, la periodicidad de las
consultas o el tiempo de recuperacién aproximado que tu cuerpo

necesita tras un determinado tratamiento.

Todo esto te ayudara a organizar tu vida y buscar espacios para
ti mismo.

Piensa en aquellas cosas que te gusta hacer y buscales hueco en
tu agenda en aquellos dias en los que previsiblemente te vayas a
sentir bien y no tengas compromisos médicos. Por ejemplo, si eres
aficionado al senderismo planifica tus escapadas para cuando,
segln tu experiencia, no vayas a tener efectos secundarios que
puedan afectarte.



‘M ilusion era viajar cuando mi mujer se jubilara,
Y pensé que eso se habia acabado”

La planificacién no debe entenderse solo como una via para adaptar
nuestra vida a la enfermedad, sino también como una manera de
adaptar la enfermedad a nuestra vida. Si quieres hacer un viaje en
determinadas fechas o asistir a un importante evento deportivo,
habla con tu médico para valorar si el tratamiento podra adecuarse
a tus deseos.

IMPROVISACION

A pesar de que puedan parecer contrarias, la improvisacion
y la planificacion son compatibles. ;A qué nos referimos con
improvisar? A dejarnos llevar también por el presente, por el dia
de hoy. Habra algunos en que te levantes mas cansado, con peor
estado de 4nimo o con molestias debido a los efectos secundarios
deltratamiento y no tendras ganas de salir de casa. Por el contrario,
habra otros en los que te sentirds mejor y con mas energia.
Incluso cuando hayas planificado el dia para dedicarlo a ciertas
responsabilidades, aprovecha que te encuentras bien y regalate
tiempo para disfrutar.

PREPARACION

Algunos factores pueden dificultar tu participacion en actividades
de indole social. Las alteraciones urinarias, por ejemplo, quiza te
hagan sentir inseguro y decidas permanecer mas tiempo en casa.
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Todo esto es normaly forma parte del proceso de adaptacién. El uso
de pafial puede resultar traumatico al principio, pero poco a poco,
irds adquiriendo confianza y seguridad, especialmente con una
preparacion adecuada y la puesta en practica de trucos y habitos
concretos.

De igual forma, es conveniente que te prepares antes de realizar
alglin viaje o escapada. Inférmate para saber a dénde acudir en caso
de alginimprevisto en tu saludy lleva contigo los informes médicos.

‘Al final te conoces tanfo que fe haces experto. Llevo
afos llevando pafiales y sé que debo caminar lento
para que haya menor pérdida y que debo ir a orinar
a menudo”

NORMALIZACION

Normalizar el cancer de préstata no significa trivializarlo o
infravalorar su gravedad. Es un proceso complejo y dificil. Sin
embargo, es recomendable, en la medida de lo posible, procurar
que la vida no gire en torno a la enfermedad. No siempre lo
conseguiremos, ya que habrd momentos de especial dificultad
tanto fisica como emocional y social. Te proponemos que trates de
integrar la enfermedad en tu vida para conseguir normalizarla
lo mas posible.

¢Como conseguirlo? Es muy importante evitar autolimitarse y
pensar que no podemos ni debemos hacer determinadas cosas por
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tener cancer. Quiza debido a la presion social hayas dejado de
hacer algo que socialmente se considera que no es idéneo para
una persona con cancer (por ejemplo: continuar trabajando o
realizar determinada practica deportiva). O, tal vez, por ideas
preconcebidas con respecto a la enfermedad y el tratamiento,
creas que ciertas actividades son contraproducentes (por
ejemplo: pensar que el ejercicio fisico es incompatible con la
enfermedad, cuando lo cierto es que puede ejercer efectos muy
positivos y contribuir a enlentecer la progresion del cancer de
prostatay mejorar la calidad de vida).

Ademas, hablar de la enfermedad con naturalidad puede ayudar
a normalizarla e integrarla en tu vida. No significa que tengas
que conversar de todo con todos. Solo tu eliges qué deciry a
quién decirlo. Hablar permite desahogarse y ayuda a que otras
personas comprendan mejor lo que sientes y lo que necesitas,
aspectos clave para que puedas vivir esta etapa de la mejor
forma posible.

APOYO

El diagndstico, tratamiento, cuidado y recuperacion de
un cancer de préstata es un proceso complejo en el que
se producen altibajos. Las inquietudes, necesidades vy
preocupaciones van cambiando a lo largo del tiempo y es
recomendable ser consciente de las dificultades para buscar
apoyo y soluciones y reducir lo maximo posible el impacto de
la enfermedad en tu vida. Sin embargo, el de préstata tiene
dos particularidades con respecto a otros tipos de cancer que
influyen en la manera de buscar apoyo.
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“No tenemos ayudas porque somos discrefos a la hora de
exponer nuestras limitaciones y preocupaciones. los hombres
con cancer de préstata estamos un poco escondidos”

En primer lugar, es una enfermedad que afecta a areas de especial
intimidad para la persona debido a las alteraciones sexuales o
urinarias,y portanto resultan masdificilesde hablarenlaconsulta. Y,
en segundo lugar, debido al “silencio masculino”, muchas personas
no comparten abiertamente sus sentimientos y dificultades debido
a un aprendizaje cultural que proviene de la infancia. Esto ocasiona
que vivan estas dificultades en soledad y no pidan ayuda.

Solicitar apoyo y acompafiarnos de otras
personas es, sin duda, una estrategia
idonea para que podamos vivir mejor y
mas arropados.
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TE PROPONEMOS UN EJERCICIO DE REFLEXION.

Piensa en aquellas aficiones o actividades sociales que te gustan y te producen satisfaccion. Quiza hacer

senderismo, visitar un museo, ver fltbol, estar con los amigos en un bar o viajar. Y plantéate:
e ;Por qué te gustan? ;Qué sensaciones te producen?
* ;Has dejado de hacerlas tras el diagnéstico o ahora las haces menos?

« Si has conseguido continuar con todo aquello que te gusta hacer, ;qué otras cosas te gustarian
realizar en esta etapa de tu vida?

 Siahorano haces todas aquellas cosas que te gustan, ;cual es el motivo?
 ;Crees que habria alguna forma de volver a recuperar aquellos habitos que mas te gustan?

¢ Sino lo crees posible, ;hay otras alternativas que, aun siendo diferentes, pueden proporcionarte

sensaciones parecidas?
Este ejercicio busca que cada persona reflexione acerca de aquellas actividades o relaciones que ha

podido dejar de lado tras el diagnéstico. Tomar conciencia de ello y de la causa (que puede ser externa o
interna) te ayudara a buscar opciones para seguir disfrutando de tus habitos preferidos.
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4. Recomendaciones précticas para el descanso

El cansancio es una de las preocupaciones mas habituales que manifiestan las personas con cancer de préstata.
Suelen decir que es un tipo de cansancio distinto al habitual, ya que no siempre disminuye con el descanso, sino que se
mantiene constante y limita la realizacién de actividades cotidianas.

Como se hamencionado en el apartado anterior, es conveniente que aproveches los dias en los que te sientes menos cansado
para hacer aquellas cosas que tengas pendientes o te apetezcan. Y, por el contrario, hacer vida mas tranquila cuando estas
mas agotado.
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¢{QUE RECOMENDACIONES PRACTICAS
PUEDEN SERVIRTE PARA MEJORAR TU DESCANSO?

* Incorpora habitos de vida saludables. La dieta equilibrada y el ejercicio fisico favorecen el
descanso. Quiza te encuentres sin fuerzas ni dnimo para hacer ejercicio o realizar cambios en
tu alimentacién, pero ten por seguro que mantenerse activo ayuda a combatir la fatiga. Ponte
unos objetivos, te sentirds mejor y mas centrado en otros temas ajenos al cancer de prostata.

Es recomendable cenar, al menos, dos horas antes de ir a la cama y evitar las comidas copiosas, el
alcohol, las bebidas estimulantes y el tabaco por la noche. Si vas a hacer algln tipo de actividad
fisica en este momento del dia, procura dejar un margen minimo de tres horas. Un paseo antes
de cenar es muy saludable y te ayudara a relajarte. Sigue las recomendaciones de los apartados
anteriores y veras como te sientes mejor y mas activo.

* Mantén cierta regularidad en tu vida. Tener cancer de préstata altera las rutinas, pero es posible
lograr una regularidad que permita conciliar las diferentes esferas de tu vida con las exigencias de
la enfermedad. Procura levantarte y acostarte a la misma hora todos los dias y trata de dormir, al

menos, seis o siete horas.
o Actividades antes de dormir. Antes de acostarte, realiza actividades que te gusten y sean

agradables, evitando las mas estimulantes o que puedan generarte tensién o preocupacion. Leer
o escuchar mdsica tranquila pueden ser buenas opciones.
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¢ Cuida el ambiente de tu dormitorio. El lugar donde duermes influye mucho en el descanso. Si
tienes problemas para dormir, prueba a hacer algunos cambios. Una habitacién que facilita el
descanso es aquella con luz tenue, temperatura apropiada, ordenada, aireada y aislada de ruidos
y elementos distractores como la televisién, el mévil o la radio. Comprueba qué puede funcionar
en tu caso.

Oclipate por el dia y despreoctiipate por la noche. La enfermedad nos preocupa vy
tiene la capacidad de invadir nuestros pensamientos en diferentes momentos del dia.
Sin embargo, a lo largo de la jornada tendemos a evitarlos y ocupar nuestra atencién
con otras actividades cotidianas o pensamientos menos dolorosos. Y es en la noche, en
compafia de nuestra almohada, cuando emergen y afloran todas estas inquietudes.

Comenzamos aencadenar pensamientos a los que suceden emociones de angustia, ansiedad o
miedo. Sin lugar a dudas, esta situacién no ayuda a conciliar el suefio. Por ello, te proponemos
ocupartedurante el dia de estos temores que suelen surgir por la noche. Escribelosy reflexiona
por qué te preocupan. Plantéate si tienen alguna solucidnyy, si es asi, ponte en marcha. Si crees
que no la tienen, ;por qué no lo hablas con otra persona? Quiza te aporte una perspectiva con
laqueno contabasoteayude aaceptaraquello que no puedes cambiar. Si consigues verbalizar
todo lo que te preocupay te muestras activo en la blisqueda de soluciones, llegaras a lanoche
mas despreocupado y con menos posibilidades de comenzar esa cadena de pensamientos que
tanto abruman.
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e El descanso diurno es compatible con el nocturno. A veces pensamos que solo es posible
descansar por la noche, cuando el dia nos brinda también oportunidades que podemos
aprovechar. La siesta puede ayudarte, si bien no conviene que supere los veinte o treinta minutos.
De igual forma, las técnicas de relajacion son una buena herramienta, especialmente en aquellos
momentos de mayor nerviosismo o tensién emocional, como cuando esperamos los resultados
de las pruebas. En Internet podras encontrar diferentes técnicas de respiracion y visualizacion.
Encuentra aquella que mejor resultado te proporcione y continda practicandola para aumentar
sus beneficios.
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06

EMOCIONES
Y RELACIONES
FAMILIARES Y
SOCIALES



Es dificil asimilar la noticia de que se tiene cancer de prostata.
El diagnéstico supone el inicio de una serie de vivencias que
probablemente influirdn en tu estado psicoldgico. El miedo, la tristeza
o laincertidumbre van a acompaifiarte en algin momento del proceso,
ya seas paciente o familiar. En este capitulo queremos explicary poner
nombre a las emociones mas habituales. Pretendemos normalizarlas
y darte una serie de pautas para que puedas adaptarlas a tu vida y
mejorar tu dia a dia.

1. Reacciones emocionales y gestién de las

emociones del paciente

Como ya ha quedado reflejado en capitulos anteriores, aceptar un
diagnéstico de céncer no es nada facil. Supone hacer frente a una
situacion inesperada que ocasiona un fuerte impacto emocional y un
cambio importante en la vida de la persona. Se pasa a ser una persona
mas 0 menos sana, con sus ocupaciones y problemas cotidianos, a
vivir con una enfermedad grave, que en muchas ocasiones obliga
a abandonar temporalmente las responsabilidades familiares y
laborales.

“lo que peor llevé fue la ruptura con mi vida habitual.
De tener una vida activa pasé a fener que quedarme
en casa. Es el mayor shock, el cambio mds radical, lo
cual puede afectar a la gente de tu alrededor”
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Cada persona tiene una forma de ser, un modo de afrontar los
problemas, un conjunto de creencias y valores y una manera propia
de ver el mundo. Por tanto, también sera tnica la forma con que
cada uno afronte la enfermedad. Hay tantas reacciones como
personas.

Aunque estas reacciones sean diferentes en cada uno de nosotros,
las emociones que sentimos ante una situacion como esta suelen ser
comunesy ayudaran en el proceso de afrontamiento.

;Es normal sentirse mal cuando te acaban de decir que tiene

(e pla-Tle [WoTeS e[ ety Si. Lo mas probable es que afloren emociones
desagradables e intensas. Son sentimientos naturales y normales
que, poco a poco, iran disminuyendo.

o Shock o fase de crisis. Se caracteriza por sentimientos de
fragilidad y vulnerabilidad, confusion, inseguridad, que pueden
durar desde unos dias a unas pocas semanas. Puedes tener la
sensacion de que tu existencia esta en peligro o de pérdida del
marco de referencia. Nadie estd preparado para recibir esta
noticia, necesitas tiempo para asimilar lo que esta pasando.

» Negacion,incredulidad. Talveznocreaslo queteestaocurriendo
y pienses: “No es posible, tienen que haberse equivocado”.

« Tristeza e impotencia ante los cambios producidos, tanto en el
presente como en la expectativa de futuro.

« Aceptacion. Suele coincidir con el comienzo del tratamiento y el
alivio que supone estar haciendo algo al respecto.
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En algunos momentos puedes sentir unas emociones con mayor
intensidad que otras, forma parte del proceso de aceptacion.
Ademas, puede aparecer dificultad en el manejo de laincertidumbre
y sensacion de inseguridad.

La incertidumbre y la inseguridad con respecto a lo que pueda
ocurrir son las sensaciones que probablemente caractericen mejor
la experiencia del cancer.

También es habitual sentir momentos de mayor miedo o
preocupacion justo antes de las revisiones médicas, especialmente
cuando toca realizar pruebas de imagen. Esta ansiedad relacionada
con las revisiones médicas no significa que estés retrocediendo en
el afrontamiento de la enfermedad ni que no hayas aceptado la
situacion; simplemente muestra que te importa tu salud. Hablar de
ello con tu equipo médico o con tu psicélogo/a puede ayudarte a
que esas semanas no dominen tu vida.

LYY ERITODAS estas reacciones son NORMALES, forman parte
del proceso de adaptacion.

¢QUE PUEDES HACER ANTE ESTAS REACCIONES Y EMOCIONES?

En primer lugar, ten presente que el hecho de que no mantengas
unaactitud positivano afectaraalaevolucion de tu enfermedad.
No te sientas culpable por ello. Pero tampoco te abandones a la
tristeza y al abatimiento. El modo en que afrontes al cancer influira
en tu calidad de viday en tu estado de animo.
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Los siguientes consejos pueden ser (tiles:

* Acepta lo que sientes, sé tolerante contigo mismo vy
demuéstrate aceptacion y respeto hacia tus emociones, incluso
en los momentos en los que sientas mayor debilidad.

« Tomate tu tiempo para pensar en lo que esta pasando y
adaptarte a la enfermedad.

« Comparte tus sentimientos. No significa que debas hacerlo
con todo el mundo: busca a aquellas personas que sean de tu
confianzay con las que te sientas comodo.

« No intentes pasar por esto ti solo. Hablar y apoyarte en
tu familia y amistades te ayudara a darte cuenta de lo que
realmente te preocupa y te permitirda tomar la distancia
suficiente para buscar una solucién.

* Es posible que te apetezca hablar con alguien que haya
pasado por tu misma situacidn; si es asi, contacta con alguna
asociacion de pacientes que tenga voluntarios testimoniales y
solicita su servicio. Aunque siempre debes tener presente que
no hay dos casos idénticos.

‘Mi circulo de amigos cercanos conoce fodo el
proceso. El resto sabe algunas cosas, pero yo no
hablo de todo porque no siempre preguntan y si hay
mujeres hablo menos todavia”



« Intenta gestionar tus pensamientos negativos. Anticiparte
a posibles problemas no te ayudard a solucionarlos si
finalmente ocurren y, ademas, no te garantiza la certeza de
que vayan a suceder.

* Mantén la mente ocupada con actividades que te resulten
agradables. La inactividad favorece la aparicion de
pensamientos negativos. No significa que no te importe lo
que ocurre, sino que, para gestionar mejor la situacion, te
apoyas en momentos de distraccion.

e Si tienes hijos, habla con ellos,
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Si consideras que el malestar emocional se prolonga demasiado
en el tiempo o te sientes deshordado por la situacién, no dudes
en consultar con un psicélogo especializado cualquier asunto
que te preocupe. No es un signo de debilidad, sino una forma de

cuidarte.

preglintales qué tal les va... Aunque
tal vez te estdn cuidando en estos
momentos, tu rol como padre no ha
cambiado, sigues siendo igual de
importante para ellos.

o Cuidate. Realiza ejercicio fisico
siempre que tu médico lo considere

oportuno. Descansa lo necesario
y aliméntate adecuadamente.
En el CAPITULO 5 te ofrecemos
recomendaciones practicas para
mantener una buena alimentacién
y para realizar ejercicio fisico.

e Si te preocupa tu sexualidad,
consulta el CAPITULO 4 de esta guia,
donde encontraras informacién.
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2. Reacciones emocionales y gestién de las

emociones de la pareja

El cancer no afecta solo al paciente, sino también a su entorno.

Familiares y amistades también han de hacer frente a una gran
cantidad de decisiones, emocionesy cambios en su forma habitual
de vida. Son momentos dificiles para todos.

Si tu pareja tiene cancer de préstata, tal vez hayas sentido, o a
veces sientas, incertidumbre, ira, soledad, miedo o preocupacioén.
También puede ocurrir que no sepas qué hacer, experimentes
alteraciones del suefio o tengas dificultades en el trabajo. Todas
estas reacciones son normales, y mas intensas al principio tras
conocereldiagndstico, peroluego, pocoapoco,vandisminuyendo.

Las parejas de personas con cancer ocultan con frecuencia su
malestar emocional o lo minimizan, lo que no siempre es la mejor
opcidn para afrontar esta situacidon. Saber qué puedes hacer para
ayudar a tu pareja y sentirte tl mejor es de vital importancia para
vivir este proceso de la mejor manera posible.

¢QUE PUEDES HACER PARA APOYAR A TU PAREJA CON CANCER?

* Conoce como lo esta viviendo. Puedes preguntarle coémo se
siente y qué le preocupa.
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Trata de comportarte con naturalidad, sin dramatismos,
intenta transmitirle apoyo y energia.

Aprende a escuchar a tu pareja. Permite que se exprese y no
interrumpas su llanto si aparece.

Intenta normalizar la situacién, no niegues lo que esta
ocurriendo. Procura hablar de la enfermedad sin tabues.

Utiliza el sentido del humor, es un buen recurso para
desdramatizar, siempre que lo uses adecuadamente y con
tacto.

Es normal que surjan problemas, tratad de resolverlos juntos.

A veces no hara falta que hagas grandes cosas, simplemente
bastara con hacerle saber que estas ahi.

Crearunclimadeconfianzaesfundamental.Paraello, procura
no imponerle lo que debe hacer, intenta no culpabilizarle ni

dar consejos del tipo “hay que ser fuerte”, “esto no es nada,
hay personas que estan peor”.



LECTURA RECOMENDADA:

“En el amor y en el cancer. El libro para
las parejas de los pacientes con cancer”
es un libro editado por la Fundacién MAS
QUE IDEAS. Es el tinico libro especifico que
existe para las parejas de los pacientes
con cancer y nace con el deseo de mejorar
su vida durante la enfermedad de sus
parejas.

Puedes descargartelo en PDF en la web
www.fundacionmasqueideas.org
o solicitar un ejemplar en
lasideasde@fundacionmasqueideas.org

:COMO CONVIVIR CON EL CANCER DEPROSTATA? | Manual para pacientes y familiares

¢QUE PUEDES HACER PARA SENTIRTE MEJOR?

« Expresa como te sientes, habla con sinceridad con tu pareja, ello
facilitara vuestra comunicacién. Hablar es beneficioso, aunque te
cueste.

» Esimportante que duermas bien y descanses.
« Sigue una alimentacién sanay equilibrada.

 Realizar ejercicio fisico puede ayudarte a descargar las tensiones
acumuladas.

* Intenta buscar tiempo para ti y dedicarlo a realizar actividades que
te gusten.

* Si ves que la situacidon te sobrepasa o tu malestar se prolonga
demasiado en el tiempo, no dudes en consultar con un psicélogo
especializado para que te ayude a llevar este proceso.

No tienes por qué hacerlo todo perfecto ni estar bien todo el tiempo.
Permitirte sentir lo que sientes es el primer paso para recuperar
estabilidad y serenidad.

"Aunque seas positivo, hay que estar afento a la salud
emocional y acudir, si es posible, al psicooncélogo porque es
quien sabe cémo ayudarte”
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3. Reacciones emocionales y gestion de las - Buscamomentos para compartir con éL: salir a dar un paseo, ver

. . alguna pelicula, practicar alguna aficidn comun, etc.
emociones de los hijos adultos gHnap P &

. . 3 3  Cuida vuestra relacion. E|l cancer de préstata puede suponer
Si tu padre tiene cancer de préstata, es normal que la enfermedad ] ] .
, . . muchos cambios, sin embargo, el rol de padre no se pierde.
te esté afectando y que experimentes muchas de las reacciones

emocionales que hemos descrito anteriormente. El diagnéstico de un . . ., )

3 . , + Sives que no puedes afrontar esta situacién solo, pide ayuda a

cancer es un jarro de agua fria para el que no estamos preparados. ., e
un psicologo especializado.

Aunque no podemos revertir la situacion, si te ofrecemos algunas . , .. L.
) L . * No olvides que ti también estas viviendo un proceso. Es
ideas que puedes poner en practica para convivir con la enfermedad . o L
normal sentir contradicciones, cansancio o incluso enfado. Poder
de tu padre: . . .
hablarlo y reconocerlo te ayudara a estar mejor y a acompafiar

mejor.

« Hablaconélconnaturalidad. No dejes que el cancer se convierta
en un tabu.

+ Busca alglin amigo o persona de tu confianza con la que poder
desahogarte.

« Trata de sentirte util. Preglntale si hay algo en lo que le puedas
ayudar.

« Ten paciencia. Todos en la familia necesitais un tiempo para
adaptaros a los cambios que trae consigo la enfermedad.

« Muéstrale afecto. Las caricias, besos y abrazos son importantes
para que se sienta querido y acompafiado.

« Mantenle al tanto de tu dia a dia. Cuéntale cémo te va, pidele
opinioén... ayudale a que siga sintiéndose Util como padre.
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4. Relaciones y dindmicas familiares

Cuando se produce un diagnéstico de cancer en la unidad familiar,
lasrelaciones, losrolesy las dindmicas cambian considerablemente.
De forma general, se producen cambios en las responsabilidades
domésticas, econdmicas y de cuidados. Ademas, aparecen nuevas
necesidades que es necesario asumir. Estos cambios, en algunas
ocasiones, pueden tener un impacto considerable en las familias, ya
que con frecuencia las tareas y responsabilidades que antes asumia
la persona diagnosticada recaen en los otros miembros.

Por otra parte, quien asume el rol de la persona cuidadora en esta
nueva situacion puede experimentar sobrecarga y agotamiento si
los cuidados no se reparten en la medida de lo posible.

PROBLEMAS DE COMUNICACION

En ocasiones pueden producirse dificultades en la comunicacién
al tratar algunos temas como la sexualidad (aspecto abordado en
el CAPITULO 4), la sensacién de pérdida de la masculinidad, las
dificultades en la expresidon de las emociones o el afrontamiento
de todos los cambios que se producen a partir del diagndstico y los
tratamientos.

Para poder mejorar estas dificultades algunas de las siguientes
pautas pueden resultaros de ayuda:

» Fomentar espacios de dialogo abierto y sin juicios.

* Incluir a la familia en las consultas médicas, siempre que
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el paciente lo permita, para facilitar la toma de decisiones
compartidas cuando sea posible.

* Buscar y compartir informacion sobre el proceso de
enfermedad y sus efectos, con el fin de reducir el estigma y

mejorar la comprensidn de la situacion.

» Validar las emociones de todas las personas implicadas,
no solo las del paciente. Evitar minimizar el impacto del
diagnéstico con frases como “todo ira bien” si no se acompafiia

de una escucha activa.

* Respetar los ritmos individuales: cada miembro de la familia
procesa la enfermedad de forma distinta. Es importante no

imponer tiempos ni formas de afrontar la situacion.

* Buscar apoyo profesional cuando sea necesario. La
intervencion de psicooncélogos/as puede facilitar el didlogo y
ayudar a gestionar los conflictos emocionales.

* Recordar que, en ocasiones, la familia entera necesita
aprender nuevas formas de comunicarse. No porque exista
un problema previo, sino porque la situacién es distinta y todos
estan intentando hacerlo lo mejor posible.

A continuacién, aportamos algunas sugerencias para que puedas
prestar apoyo practico y emocional a tu familiar con cancer y

conseguir, entre todos, una dindmica familiar adecuada y positiva:

« Demuéstrale que estas ahiy que puede contar contigo.
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« Avisale antes de hacer una visita y sé comprensivo si no puede

atenderte.

* No descuides el contacto fisico. Salidale y despidete con una

caricia o un beso.

» Aveces son preferibles visitas y llamadas breves y frecuentes,
en lugar de largas y esporadicas.

+ Hazle participe de las conversaciones e intenta hablar de otros
temas que sean de su interés, no siempre de la enfermedad.

+ Ayldale a mantener un papel activo en la familia pidiéndole
consejo y haciéndole participe de la toma de decisiones.

* No le mientas.

+ Dale permiso para sentirse triste, negativo o para estar en
silencio si lo desea. También para llorar.

* No le presiones para que “luche” contra la enfermedad si no se
siente con fuerzas. El cancer no es una guerra ni una batalla
que haya que ganar.

« Ofrécete para ayudarle con recados o resolviendo cuestiones
practicas.

* Lo que sienten los demas también te afecta y eso forma parte

del proceso. Aprender a hablar de ello y a entenderlo como
equipo hace que la carga sea mas llevadera para todos.
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"Acepté enseguida el diagnéstico pero hay algo que no
depende fanto de fi, como son las reacciones de tu mujer e
hijos. A eso le daba maés importancia, y me daba mas miedo
el miedo de ofros que el mio propio”

5. Relaciones y dindmicas sociales

Como hemos reflejado en capitulos anteriores, el diagndstico de
cancer de préstata afecta a todas las areas de la vida de la persona
-personal, familiar, fisica, econdmica y laboral, entre otras- y
teniendo también una gran afectacién en su esfera social. Araiz del
diagnéstico, se producen cambios en la forma en que el paciente
se relaciona con su entorno.

Es posible que, tras el diagnéstico de cancer, se reduzca la
participacion en actividades sociales, lidicas o en encuentros
con amistades debido a los efectos fisicos de la enfermedad. Esto
puede generar aislamiento y pérdida de redes de apoyo. A su vez, es
posible que haya algunas personas que no sepan cdémo acompaiiar
en estos momentos.

Cuando hablamos de redes de apoyo, nos referimos al conjunto de
personas y relaciones que nos conectan con nuestro entorno y que
contribuyen a cubrir necesidades, ofrecer acompafiamiento y evitar
que vivamos en soledad los momentos dificiles. El diagndstico
activa la necesidad de apoyo externo, tanto informal (familia,
amistades o personas del entorno) como formal (profesionales de la
salud, asociaciones, servicios sociales, etc.).



Las redes socialesy comunitarias actian como un soporte frente
a laincertidumbre que genera el diagnédstico, creando vinculos
que mejoran la calidad de vida de las personas. Estos apoyos
pueden ser muy diversos: desde la panadera del barrio que
acerca el pan a casa por las mafianas, la vecina que pregunta
todas las mafianas como estoy o la asociacién que mantiene
contacto diario para brindar compaiiiay animo.

A continuacidn, te aportamos algunas sugerencias para prestar
apoyo practico si formas parte del entorno cercano de una
persona con cancer de préstata:

» Hazle saber que estas disponible para lo que necesite.

* Animale, en la medida de lo posible y sin invadir su
espacio, a participar en actividades sociales siempre que
le apetezca.

* A veces, son preferibles las visitas y llamadas breves vy
frecuentes, en lugar de largas y esporadicas.

* Incluye siempre a la persona en los planes y deja que
decida si desea participar.

» Siformas partedesuentornoypuedesapoyarde algunaotra
forma, pregunta siempre que tengas dudas. Por ejemplo:
iqué te parece si mafiana te traigo el pan?
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El cancer no afecta Ginicamente

ala persona, sino que también
transforma las dinamicas con su
entorno. Fortalecer las redes del

paciente y su entorno es esencial.
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DERECHQOS,
RECURSOS Y
PRESTACIONES
SOCIALES



En los capitulos anteriores has podido conocer con mayor detalle
el cancer de préstata y dispones de mas informacion para afrontar
las dificultades que hayan surgido a raiz del diagndstico. Ademas
de las dudas sobre la propia enfermedad, es habitual que surjan
otras sobre qué recursos estan a tu disposicién o cuales son tus
derechos.

El objetivo de este capitulo es ofrecerte orientacion e informacion
sobre distintos derechos y recursos para ayudarte a participar con mas
informacion en las decisiones relacionadas con tu salud.

1. Derecho a la informacién

La informacion facilita la toma de decisiones y permite ajustar las
expectativas sobre la enfermedad y lo que cabe esperar de ella. Por
ello, es muy importante que conozcas tus derechos en el acceso a la
informacién y que, al mismo tiempo, des importancia al cuidado de la
comunicacion con el personal sanitario. Son tus aliados y, por tanto,
conviene construir un marco de confianza mutua basado en una
informacién adecuada, que te permita comprender tu enfermedad y
conocer las opciones terapéuticas para tomar decisiones junto con el
equipo médico.

A continuacidn, te explicamos cuéles son tus derechos respecto a
la informacién sobre tu salud, regulados en la Ley 41/2002, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacién clinica, y te ofrecemos una
serie de recomendaciones para que las tengas en cuenta en la relacién
gue mantienes con el personal sanitario de tu hospital:

:COMO CONVIVIR CON EL CANCER DEPROSTATA? | Manual para pacientes y familiares

» El paciente tiene derecho a conocer lainformacion relativa a
su proceso de enfermedad, y el profesional sanitario, el deber
de proporcionarla. Como titular de esa informacion, el paciente
puede incluso indicar qué aspectos desea que se comuniquen (y
cuales no) a sus familiares.

* La mayoria de las veces recibiras la informacién de forma
verbal y esta deberd incluir, como minimo, la finalidad
y naturaleza de cada intervencién, asi como sus riesgos,
consecuencias y contraindicaciones. Sin embargo, tal y como
establece la Ley 41/2002, “se prestard por escrito en los
casos siguientes: intervencidon quirlrgica, procedimientos
diagnésticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion
de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de
notoria y previsible repercusién negativa sobre la salud del
paciente”. En estas situaciones, se requerira tu consentimiento
informado por escrito. Hablamos de este derecho en el siguiente
apartado de este capitulo.

* La ley no solo contempla la obligacidn de informar al paciente,
sino también la forma en que debe proporcionarse para
asegurar su comprension. Por ejemplo, establece que ha de ser
comprensible. La jerga médica o la falta de tiempo no ayudan,
por lo que es importante que, si no has entendido algo, se lo
hagas saber al médico. De igual forma, conviene que consultes
fuentes de informacién rigurosas, como la guia que tienes en tus

manos.

* El paciente tiene derecho a acceder a la documentacion de
su historial clinico. Si lo deseas, puedes obtener una copia de
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los informes. Por norma general, el centro debe responder a tu
solicitud en un plazo méximo de un mes (prorrogable en algunos
casos). Sin embargo, en la actualidad, ademas de la copia en
papel, también puedes acceder directamente a la Historia Clinica
Digital del Sistema Nacional de Salud a través de tu Carpeta
Ciudadana. En este espacio virtual también podras consultar
aquellos tramites que hayas realizado para la gestion de la
discapacidad o la dependencia.

La informacion es un derecho, pero no una imposicién para
el paciente. Si hay algin aspecto del proceso que no quieras
conocer (prondstico, evolucién de la enfermedad, posibles
complicaciones...), comunicaselo a tu equipo médico para que
lo tenga en cuenta. Esta decisién quedara reflejada en la historia
clinica, de modo que todo el equipo pueda respetar tus deseos.
En estos casos, es recomendable designar a una persona de
confianza para que sea ella la que reciba la informacién. Lo mas
recomendable es que elijas a la que habitualmente te acompania
a las consultas.

El rol del familiar y de las personas allegadas es muy importante
en la comunicacion con el equipo sanitario. Lo idoneo es que haya
una persona que acompaiie al paciente a las visitas hospitalarias,
no solo para ofrecerle soporte emocional, sino también para
intercambiar con él percepciones sobre la informacién recibida,
aportarle su punto de vista cuando deba tomar decisiones y servirle
de apoyo en la comunicacién que mantiene con el profesional
sanitario. No obstante, es fundamental que el familiar sepa que la
facultad de tomar decisiones corresponde Gnicamente al paciente,
salvo algunas excepciones contempladas en la ley.
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* Debemos evitar la “conspiracion del silencio”. Este

concepto hace referencia al pacto entre la familia y el
personal sanitario para ocultar al paciente su situacién o
distorsionar la informacién al respecto, con el propdsito
de evitarle un sufrimiento adicional o porque creen que no
va a comprenderla. Tal decisidn interfiere con el derecho
del paciente a la informacién. Ademas, la comunicacién es
fundamental para garantizar la confianza entre el equipo
sanitario, el paciente y la familia. Ocultar o falsear la
informacién puede situar al paciente en una situacién de
indefensién, aislamiento y falta de confianza en el equipo
médico. Ante el temor de que determinada informacion
pueda afectar al paciente, es preferible preguntarle con
anterioridad qué es lo que preferiria no saber y adecuarse a
sus deseos.

La comunicaciéon vamas alla de latransmisién de informacion
del médico al paciente. No dudes en preguntar todo lo
que te preocupe o quieras saber y comparte con tu médico
aquellos sintomas o dificultades que hayas experimentado
desde la Ultima visita. Aprovecha cuanto puedas tu tiempo
en la consulta planteando, en primer lugar, las cuestiones
mas prioritarias para ti. No te vayas con dudas. Si la visita
no pudiera prolongarse, dile que hay mas preguntas o
comentarios que te gustaria hacerle, para que valore si es
preferible hablar un rato mas, darte otra cita o derivarte a
otro profesional. Y, por Gltimo, no le ocultes informacidn
relevante o le mientas por temor a su reaccién. Es importante
que tu médico reciba la informacién mas completa y veraz
posible por tu parte.



« Acompafnate de tu equipo sanitario. Podran ofrecerte
apoyo, cuidado y educacién sanitaria. Pueden resolverte
dudas relacionadas con tu bienestar y ofrecerte consejos
practicos para que tu calidad de vida mejore.

El equipo sanitario es tu aliado, aunque en ocasiones
la relacién pueda resultar incobmoda o producirse una
confrontacién. El respeto debe ser mutuo y la confianza
dependera tanto del paciente como del profesional, ademas
de otros factores como el tiempo limitado en consulta o el
estrés, que pueden dificultar la comunicacién. Ante posibles
discordancias, procura no interpretarlas como algo personal
e intenta aclarar el origen del malentendido. La construccidn
de una relacion basada en el respeto y la confianza es
una responsabilidad compartida. Si no te sientes a gusto,
recuerda que tienes derecho a cambiar de profesional.
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Por otro lado, la Ley 41/2002 también contempla el derecho a
recibir informacion sobre los servicios y unidades asistenciales
disponibles y los requisitos de acceso a ellos.

(Sabrias decircuales son los profesionales que estan a tu disposicion
en tu hospital? Conocer los recursos y servicios disponibles, asi
como quién es quién durante el itinerario asistencial, te ayudara
a comprender qué puedes esperar de cada profesional, qué tipo
de apoyo pueden ofrecer y qué dudas pueden resolver. Por ello,
te animamos a preguntar en tu hospital (al equipo sanitario o al
Servicio de Atencidn al Paciente) qué servicios estan a tu disposicion
y a qué profesionales puedes recurrir.

Son muchos los profesionales sanitarios que trabajan en el
hospital: médicos de diferentes especialidades (como urologia,
oncologia médicay radioterapica, endocrinologia...), de enfermeria,
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psicologia, fisioterapia, trabajo social y farmacia hospitalaria,
entre otros. Trabajan conjuntamente para ofrecerte una atencion
sanitaria coordinada e integral, que contempla las variables fisicas,
psicoldgicas y sociales. Es posible que algunos de estos perfiles
profesionales no intervengan directamente en tu caso concreto.
Esto se debe a que su participacién serd mayor o menor en funcién
de distintos criterios clinicos (fase de la enfermedad, tratamiento,
secuelas o efectos secundarios, entre otros), asi como de las
necesidades psicolégicas o sociales.

Cada drea tiene una especialidad concreta y la suma de todas ellas
permite dar respuesta a todas las necesidades que vayan surgiendo.
Por ello, es muy importante que compartas con el equipo sanitario
cualquier cambio o dificultad que tengas durante este proceso.

2. Participacién en la toma de decisiones

La noticia del diagnéstico suele vivirse como unjarro de agua fria. De
un dia para otro, puedes verte inmerso en un itinerario asistencial
que incluye pruebas médicas, consultas, tratamientos y diversos

tramites administrativos.

La carga emocional y la falta de informacién hacen que, en muchos
casos, las decisiones sobre el tratamiento se deleguen en el
equipo médico. Esto puede suceder incluso tiempo después del
diagndstico y es comprensible, ya que el equipo médico cuenta
con el conocimiento y la experiencia necesarios para proponer lo
que considera mas adecuado en cada momento. No obstante, tu
opiniéon es fundamental, puesto que cada personatiene prioridades
diferentes y valora su bienestar de manera distinta. Por ello, a
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continuacioén, te informamos de algunos derechos que estan a tu
disposicidony que permiten que puedas participar en las decisiones,
en la medida que desees, y que tu opinién sea tenida en cuenta.

» Consentimiento informado. Cualquier actuacién sanitaria que
recibas requiere de tu consentimiento, que debe otorgarse de
forma libre y voluntaria, es decir, sin presiones ni coacciones.
Tendemos a pensar que el consentimiento informado esta
ligado a un documento escrito que debemos firmar, pero este
derecho es mucho mas amplio. Por ello, conviene aclarar dos
mitos que suelen asociarse a él.

En primer lugar, el consentimiento informado no debe
considerarse un acto aislado, sino un proceso de informacién
y didlogo en el cual el paciente es consciente y comprende la
informacidén que recibe y otorga su consentimiento de forma
reflexionada. Asi lo recoge la Ley 41/2002, que vincula el
consentimiento con el derecho a recibir informacién suficiente
que permita al paciente valorar las opciones disponibles.

Por otro lado, esta conformidad no siempre se da por escrito.
Es mas, lo habitual es que el paciente consienta verbalmente
durante las conversaciones que mantiene con los profesionales
sanitarios que lo atienden. De ahi la importancia de la
comunicacion con el equipo asistencial de laque hemos hablado
en el apartado anterior.

El consentimiento escrito serd necesario en caso de
intervenciéon quirdrgica, procedimientos diagndsticos y
terapéuticos invasivos y en cualquier otra actuacién que



comporte riesgos para tu salud. Revisar el contenido del
documento de consentimiento informado es muy importante
para valorar la idoneidad de cada uno de ellos. Aunque creas
que no tienes conocimiento suficiente para valorarlo, es
conveniente que lo leas y resuelvas las dudas que tengas.
Llévatelo a casa si quieres tomarte tu tiempo para ello.

Segunda opinién médica. Es un derecho que te corresponde
y te permite conocer cémo otro médico especialista valora tu
diagnéstico o el tratamiento del cancer de préstata.

Como norma general, es un derecho que solo puede ejercerse
una vez para el mismo proceso asistencial y la valoracion
se realizara en funcién de informes y pruebas ya realizadas.
Normalmente solo se haran pruebas cuando se considere que
no hay suficiente informacién para fundamentar una opinién
profesional.

En otro tiempo hubo cierta resistencia a solicitarla, por el temor
a ocasionar malestar al profesional que atendia al paciente y
afectar ala relacién entre ambos. Sin embargo, hoy en dia, es un
procedimiento habitual que permite contrastar unainformacion
que es prioritaria para nuestra salud y afrontar el proceso
asistencial con mayor control y seguridad. Si tienes interés,
te animamos a que comentes esta posibilidad con tu médico,
quien conoce bien este recurso e incluso puede sugerirte otro
profesional para que solicites esta segunda opinion.

En el sistema publico, este derecho esta regulado a nivel
autonémico, por lo que existen diferencias en el acceso y
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el procedimiento en funcién de cada territorio. Por ello,
es recomendable que acudas al Servicio de Atencion al
Paciente o Usuario de tu centro hospitalario para obtener
mas informacién al respecto.

» Voluntades anticipadas /| Instrucciones previas. Este

derecho permite manifestar, por escrito y de forma anticipada,
tu voluntad en relacién con los cuidados y el tratamiento,
para que se cumplan en caso de que no puedas expresarlos
personalmente (por ejemplo, si estds inconsciente o
incapacitado). Puedes incluir en el documento el nombre de
una persona representante, que sera tu interlocutor en esas
circunstancias y se asegurara de que tus deseos se cumplan.
De igual forma, puedes reflejar tus preferencias sobre el
destino de tu cuerpo u érganos en caso de fallecimiento,
incluyendo tu deseo de donarlos si asi lo decides.

Todo lo expresado en el documento de Instrucciones
Previas debe ser respetado tanto por tus familiares como
por el equipo médico y sanitario. Por ello, es conveniente
hablar previamente con tus seres queridos, para que sean
conscientes de su existenciay puedan comprendery respetar
tu postura.

Existen modelos de documento de Instrucciones Previas
que puedes utilizar. Consultalo en la Unidad de Atencidn
al Paciente o Usuario de tu hospital o en las paginas web
de las consejerias de sanidad autondémicas, ya que existen
diferencias entre las distintas comunidades. Una vez
completado este documento, te recomendamos que lo
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compartas con tu médico para asegurarte de que se incluya
en la historia clinica, y también con tu familia, especialmente
con la persona designada como representante, para que
conozcan tus preferencias y puedas resolver cualquier duda.

« Eutanasia. Este derecho permite acogerte a la prestacion
de ayuda para morir en caso de tener una enfermedad
grave e incurable, o un padecimiento grave, crénico e
imposibilitante, que ocasione un sufrimiento severo, siempre

que esté certificado mediante un informe médico.

La eutanasia forma parte de tu derecho a la autonomiay la
toma de decisiones, si bien se deben cumplir una serie de
requisitos y procedimientos, cuyo propésito es garantizar
que es una decision informada y reflexionada.

En una situaciéon clinica en la que no puedas dar tu
consentimiento directamente, pero tengas instrucciones
previas que reflejen claramente tu voluntad de solicitar la
eutanasia, el equipo médico o un familiar podran presentar
la solicitud en tu nombre, adjuntando este documento.

3. Derechos de dmbito laboral

Eldiagnoéstico de un cancer de préstata afecta con mayor frecuencia
a personas mayores de 65 afos, por lo que es habitual que estén en
una situacion de jubilacién. Sin embargo, un porcentaje importante
de pacientes recibe el diagndstico en edades mas jovenes y se
produce cuando estan trabajando. En estos casos, es normal
preocuparse por como conciliar la esfera laboral y econémica con la
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nueva situacioén ocasionada por el cancer de préstata.

Las exigencias médicas, las visitas hospitalarias, los tratamientos
y los efectos secundarios pueden dificultar continuar trabajando o
mantener el rendimiento profesional. Por ello, en la ley se regulan
las incapacidades laborales. Esta hace referencia a la situaciéon
en la que la capacidad laboral se ve reducida como consecuencia
de una enfermedad o un accidente. Para paliar la consiguiente
pérdida de ingresos, se contempla el acceso a un conjunto de
prestaciones, cuyo reconocimiento y cuantia dependen de
diversosfactores, entre ellos las cotizaciones previas al Sistema de
la Seguridad Social, el estado de salud, la profesién desempefiada
y la situacién laboral.

Lo mas frecuente tras el diagnéstico de un cancer de préstata
es comenzar con una incapacidad laboral temporal, conocida
popularmente como “baja” y se otorga cuando la persona se
encuentra en un proceso de asistencia sanitaria o recuperacion
médica.

Durante el tiempo en que estés de baja, recibirads una prestacién
econdémica equivalente al 60 % de la base reguladora desde el dia
4 al 20 inclusive, y del 75 % desde el dia 21 en adelante. Recibiras
el alta cuando tu equipo médico valore que tu situacién clinica 'y
de salud es compatible e idénea con el desempefio de tu trabajo.
El plazo maximo de la incapacidad temporal es de un afo, tras lo
cual el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) hard una
evaluaciony resolverd por una de las siguientes decisiones:

» Renovar la incapacidad temporal por un periodo maximo de



seis meses, si se estima que durante este tiempo se producira
una mejoria y recibirés el alta médica

* Iniciar un expediente de incapacidad laboral permanente

* Darde alta médica

La incapacidad permanente se otorga cuando se considera que
existen limitaciones que afectan o anulan la capacidad laboral y
se prevé que continuara durante mucho tiempo. Existen dos tipos
principales de incapacidad permanente: total y absoluta.

La incapacidad permanente total para la profesion habitual
se reconoce cuando no es posible realizar todas las tareas
propias de tu profesidn, o al menos las fundamentales, pero si
desempefiar otras actividades laborales. La cuantia es del 55 % de
la base reguladoray es compatible con el desempefio de actividad
profesional, siempre y cuando no corresponda a la profesion
habitual. Esta cuantia se verd incrementada en un 20 % en caso de
tener unaedad superior alos 55 afios y con especial dificultad para
obtener un empleo en una profesion distinta a la habitual.

Por otro lado, la incapacidad permanente absoluta para todo
trabajo se concede cuando la persona esta inhabilitada para
ejercer cualquier profesiéon. En este caso, otorga el derecho a
recibir una prestacién del 100 % de la base reguladora, si bien no
es compatible con el desempefio de una actividad profesional.
Aun asi, la legislacion si que deja abierta la posibilidad a realizar
determinados trabajos, pero requieren la autorizacién previa de
la Seguridad Social.
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Ten en cuenta que esta informacion hace referencia al Régimen
General de la Seguridad Social y que, incluso para personas
incluidas en este régimen, puede haber mejoras de las
condiciones, en funcién del convenio colectivo correspondiente.
Te animamos a visitar la pagina web de la Seguridad Social para
acceder a informacién mas detallada.

Otro escenario que queremos abordar es el de las personas con
cancer de proéstata que desean continuar con su actividad
profesional tras el diagndstico o volver al trabajo después
de una incapacidad laboral, siempre que el estado de salud
lo permita. En estos casos, quiza te preocupe cdmo conciliar
el trabajo con tu salud y las visitas médicas. A continuacion,
resolvemos cuatro dudas comunes que pueden surgir en el
ambito laboral:

« ;Qué puedo hacer si tengo dificultades para cumplir con

las responsabilidades laborales?

Los efectos secundarios de los tratamientos o las secuelas de
la enfermedad pueden afectar a tu rendimiento y dificultar
el desempefio de tu puesto de trabajo. Es habitual que esto
sea temporal, pero en caso de que continle a lo largo del
tiempo, quiza convenga solicitar un reconocimiento médico
en el trabajo, en el que se valoren tu situacion clinica y la
aptitud laboral, y se especifiquen las posibles limitaciones
que presentas para realizar tus tareas habituales. Tras esta
valoracién, se pueden considerar adaptaciones en el trabajo,
tal y como se establece en la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales.
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Si quieres tener més informacién, te invitamos
a ver el seminario online “Hablemos de
cancer y aspectos legales”, realizado por
Fundacién MAS QUE IDEAS.

e ;Puedo ausentarme de mi trabajo para acudir a una

prueba o consulta?

Ira consultamédicaen horario laboralno esta regulado como
un permiso retribuido en el Estatuto de los Trabajadores, si
bien es algo que aparece en muchos convenios colectivos.
Si tu convenio no lo contempla, quiza convenga llegar a un
acuerdo verbal con tu empresa para poder faltar al trabajo
puntualmente o negociar que puedas compensar las horas
en otro momento. La complicidad de algunas empresas
ayuda a solventar estas situaciones.

A pesar de no hacer mencién especifica a la ausencia por
motivos médicos, el Estatuto de los Trabajadores si que sefiala
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que la persona trabajadora, previo aviso y justificacion,
podra ausentarse del trabajo con derecho a remuneracion
el tiempo indispensable para el cumplimiento de un deber
inexcusable de caracter publico y personal.

(En qué consiste el derecho a ausentarse por causa de
fuerza mayor?

Este derecho aplica cuando no puedas acudir o continuar en
tu puesto de trabajo por motivos urgentes relacionados con
familiares o personas convivientes, como una enfermedad o
accidente que hagan indispensable tu presencia inmediata.
Es decir, no aplicaria a tu enfermedad, sino a la de un ser
querido. En este caso, tendrias derecho aque seanretribuidas
estas horas de ausencia equivalentes a cuatro dias al afio.

;Qué opciones tengo a mi disposicidon para conciliar mejor mi

trabajo con las exigencias de mi enfermedad?

Teinvitamosarevisaren detalle el Estatuto de los Trabajadores, asi
como tu convenio colectivo (en caso de haberlo) y tu contrato de
trabajo. Los dias de asuntos propios, asi como los de vacaciones,
son empleados por muchas personas para conciliar mejor su vida
personaly sus necesidades de salud con la del trabajo.

Los dias de asuntos propios son jornadas en las que puedas
ausentarte del trabajo por motivos personales sin necesidad de
justificarlo, pero debes saber que no estan contemplados en el
Estatuto de los Trabajadores, por lo que su disfrute depende de
que estén incluidos en tu convenio colectivo, contrato de trabajo


https://tinyurl.com/mpc423jv
https://tinyurl.com/mpc423jv
https://tinyurl.com/mpc423jv

o acuerdo con la empresa. La solicitud debe hacerse por escrito
y con antelacién, y la empresa puede rechazar la solicitud, pero
con justificacion.

En cuanto a las vacaciones, tanto si tienes una jornada completa
como parcial, tienes derecho a un minimo de treinta dias
naturales de vacaciones al afio. En caso de trabajos inferiores al
afio natural, se reduce el nimero de dias de forma proporcional.
El nimero de dias estd pactado en el convenio colectivo o el
contrato de trabajo.
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El periodo de vacaciones se establece de mutuo acuerdo con la
empresa, siguiendo lo establecido en el convenio colectivo (en
caso de existir). Si no hubiera convenio o este no lo recogiera, el
calendario de vacaciones sera establecido por la empresa, si bien
se deberd informar de las fechas al menos dos meses antes de
su comienzo. Sin embargo, en la mayoria de los casos es posible
llegar a un acuerdo con la empresa para poder elegir las fechas
deseadas, al menos dentro de un periodo anual concreto.
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4. Derecho al olvido oncolégico

El olvido oncolégico garantiza que, después de un tiempo
determinado desde el alta médica o la remision de la enfermedad,
no se discrimine a las personas supervivientes de cancer por
razén de su historial médico, a la hora de contratar seguros
y/o productos financieros, ya sea mediante la denegacién de la
cobertura o el aumento de las primas.

El derecho al olvido oncolégico aplica a personas que han
superado un cancer y han transcurrido cinco afios desde la
fecha de finalizacion del “tratamiento radical” (con intencion
curativa), sin recaida posterior. Incluye pacientes que se encuentran
libres de enfermedad, aunque continlien en tratamiento adyuvante
preventivo. En cambio, este derecho no resulta aplicable a las
personas con enfermedad oncoldgica crénica, en aquellos casos en
los que no se prevé la remisidn del cancer o cuando es necesario
mantener un tratamiento sistémico de caracter crénico.

Es habitual que surjan dudas al respecto. Por ello, a continuacion,
se recogen las preguntas mas frecuentes relacionadas con este
derecho, publicadas por el Ministerio de Sanidad, y presentadas
aqui de forma resumida.

;Qué se considera “tratamiento radical”?

Segln la ley, se entiende por tratamiento radical aquel que se
aplica con intencién curativa para eliminar el cancer. Puede
incluir cirugia, quimioterapia u otras terapias administradas de

forma individual o combinada.
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;Qué se entiende por tratamiento o terapia adyuvante?

Hace referencia al tratamiento complementario que se
administra después del tratamiento principal con el propésito
de disminuir el riesgo de que el cancer vuelva.

;Es obligatorio informar sobre un cancer superado hace mas

de cinco afios?

No, no es obligatorio. De hecho, solicitar esta informacién
podria considerarse un tratamiento ilicito de datos segln el
Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD).

;Qué ocurre en caso de recaida después de contratar un
seguro?

Si la recaida ocurre mientras el contrato esté en vigor, no hay
obligacion de declararla. Sin embargo, la aseguradora podria
oponerse a la prorroga del contrato en determinados casos.

;El derecho al olvido oncolégico aplica a cualquier tipo de
seguro?

Si, aplica a cualquier tipo de seguro en el que el tomador tenga la
condicién de consumidor. Por ejemplo: seguros de vida, seguros
de salud privados, de accidentes, de proteccién de pagos, entre
otros.



;Qué hacer si se presentan dificultades para contratar o

renovar un seguro?

Se recomienda presentar una consulta o reclamacién ante el
Servicio de Reclamaciones de la Direcciéon General de Seguros
y Fondos de Pensiones.

5. Prestaciones y servicios de dmbito social y
econémico

Eldiagndstico de un cancer de préstata es el punto de partida de
situaciones dificiles para las que no siempre estamos preparados
y, si a ello le afades las dificultades econdmicas o sociales, el
escenario puede volverse mucho mas complejo. El cancer de
préstata no solo implica un impacto fisico y emocional sino
también diversas necesidades sociales y econdémicas.

De manera general, no existen ayudas por el hecho de atravesar
un proceso de cancer como tal. El reconocimiento o concesién
de ayudas sociales depende de diferentes variables y estan
destinadas a colectivos poblacionales que experimentan
situaciones de vulnerabilidad socioecondmica.

En funcién de las circunstancias individuales, se pueden acceder
a diversas prestaciones y recursos entre los que se incluyen:

A.DISCAPACIDAD

La discapacidad hace referencia a limitaciones fisicas,
psiquicas, intelectuales o sensoriales a largo plazo que
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pueden impedir la participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con los demas. Tener
cancer de prostata no implica automaticamente estar en
situacion de discapacidad. Se considera que una persona
tiene discapacidad cuando su grado de discapacidad es igual
o superior al 33 %. El porcentaje de discapacidad se calcula
tomando como base el baremo establecido por el Real Decreto
888/2022, de 18 de octubre, en el que se recogen y clasifican las
distintas limitaciones que puedes tener.

En funcién del grado de discapacidad y la comunidad
auténoma, la persona tendra acceso a diferentes servicios
y prestaciones, tales como beneficios fiscales, acceso a
medidas de fomento del empleo o a centros de apoyo,
entre otros.

Para solicitar el reconocimiento de la discapacidad y la
determinacién de su grado, puedes acudir a tu centro de
servicios sociales, o alos Centros de Valoraciény Orientacidn.

B.DEPENDENCIA

El reconocimiento de una situacion de dependencia se produce
cuando la persona presenta un estado permanente de falta o
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
y requiere asistencia para actividades basicas de la vida
diaria (cuidado personal, tareas domésticas, actividades
sencillas, etc.). Es decir, en este caso las limitaciones no solo
afectan a la participacion efectiva en la sociedad, sino que
dificultan la realizacion de actividades esenciales.
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Al igual que sucede con el reconocimiento de la discapacidad,
existe un baremo comin que es empleado para determinar el
grado de dependencia. Este puede ser dependencia moderada,
severa o gran dependencia.

La solicitud de este reconocimiento se realiza a través del centro
de servicios sociales. Al ser una competencia autondmica, las
prestacionesylosservicios dependen del grado de dependencia
y también del lugar de residencia. De forma general, estas
prestaciones incluyen: ayuda a domicilio, teleasistencia,
atencién residencial, centros de dia o de noche, prestacion
econdmica vinculada al servicio, prestacion econdémica para
personas cuidadoras no profesionales y prestacion econdémica
de asistencia personal.

C.AYUDAS ECONOMICAS

Existen ayudas de tipo econdémico dirigidas a personas con
ingresos reducidos, tales como Ingreso Minimo Vital (IMV), renta
social basica o prestacion de emergencia social. Puedes solicitar
mas informacidn en tu centro de servicios sociales.

D.MATERIAL ORTOPROTESICO

En ocasiones, las personas con cancer pueden precisar, puntual
o permanentemente, de algln tipo de material o producto de
apoyo como consecuencia de una merma en la movilidad, estar
encamado mucho tiempo, secuelas fisicas tras operaciones o
tratamientos, entre otras. Por ejemplo, se pueden necesitar:
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silla de ruedas, muletas o andadores o prendas de comprensién
para tratar un linfedema.

Debes saber que el Sistema Nacional de Salud cubre algunas de
estas necesidades dentro de su cartera de servicios; asimismo,
también se ofrecen subvenciones o copagos para la adquisicion
de otros. Para aquellos recursos subvencionados, necesitaras
presentar una solicitud de reembolso de gastos por adquisicion
de material acompafiada de una prescripcion médica de
un profesional de la sanidad publica. En caso de aceptar la
solicitud, el ingreso econémico se produce tras la compra, por
lo que es necesario conservar la factura.

La cuantia puede diferir en funcién del catalogo de material
disponible de la Seguridad Social, la comunidad auténoma, los
ingresos de la persona solicitante y el tipo de material.

E.TRANSPORTE SANITARIO

El cancer de préstata conlleva diferentes tratamientos que
pueden ocasionar limitaciones fisicas y efectos secundarios
derivados de los tratamientos, que dificultan el desplazamiento
de las personas con cancer por sus propios medios al hospital
para recibir tratamiento y/o acudir a consulta.

Por norma general, el transporte sanitario no urgente incluido
en la Cartera del Sistema Nacional de Salud se concede cuando
una persona, por causas exclusivamente clinicas, no puede
utilizar el transporte publico o medios convencionales para



llegar al centro sanitario donde va a recibir tratamiento y tiene
como objetivo el facilitar el traslado sin la necesidad de una

ambulancia de emergencia.

Para solicitar el servicio de traslado al hospital para recibir
tratamiento es necesario contar con la prescripcion médica
del especialista que justifique la imposibilidad del paciente de
acudir al hospital por sus propios medios.

. AYUDAS PARA EL DESPLAZAMIENTO O ALOJAMIENTO

Estas ayudas se otorgan en los casos en los que el tratamiento
se recibe fuera del lugar de residencia. Segln el tipo de recurso,
se pueden solicitar estas ayudas en distintos organismos:

» Servicios sociales y ayuntamientos: organismos publicos
que atienden las necesidades sociales relacionadas con
la autonomia personal, el bienestar y la inclusién social.
En estos organismos se evalla la viabilidad de las ayudas
y prestaciones, se interviene en diferentes situaciones
de necesidad social de la poblacién y los equipos de
trabajo social desempefian funciones de informacion,
orientacion, valoracién, asesoramiento y apoyo sobre
prestacionesy servicios.

» Unidad de trabajo social del hospital (dmbito: atencion
especializada): estas unidades ofrecen informacion
sobre recursos y prestaciones disponibles e informan
sobre los tramites administrativos necesarios y los
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requisitos para acceder a ellos.

Unidad de trabajo social de atencién primaria (dmbito
comunitario): estas unidades realizan la valoracién
social del contexto familiar, gestionan ayudas
relacionadas con la dependencia y la discapacidad,
entre otras, y coordinan sus acciones con los servicios

sociales municipales.

Entidades del Tercer Sector: organizaciones como Cruz
Roja, la Asociacién Espafiola Contra el Cancer, y otras
ONG, orientadas a atender las necesidades sociales y a
mejorar la calidad de vida de las personas en situacion
de vulnerabilidad.
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A continuacién, te mostramos varios recursos informativos impulsados por la Fundacién MAS QUE IDEAS para profundizar
en las cuestiones incluidas en el manual y mejorar tu calidad de vida.

Video “Ejercicio fisico para mejorar la calidad de vida”

Conoce qué ejercicios son idéneos para mejorar tu calidad de vida. En este

D video te mostramos cémo hacer ejercicios de calentamiento, resistencia,
fuerza y flexibilidad adaptados a tu situacién. El contenido de este video

L ha sido elaborado gracias a la participacién de Soraya Casla (Doctora en

Ciencias de la Actividad Fisicay del Deporte).

Video “Ejercicios de rehabilitacién para prevenir y abordar
el linfedema”

D En este video te mostramos ejercicios sencillos que te seran utiles si tienes
linfedema. También te servira si no tienes linfedema ya que te ayudara a
e — prevenir su aparicion. El contenido de este video ha sido elaborado gracias a

la participacién de Angela Rio (fisioterapeuta).
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https://www.youtube.com/watch?v=vW7V_s1VTAU
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https://tinyurl.com/2m5tf8zf 
https://www.youtube.com/watch?v=B6LN8ZRI-Gc
https://www.youtube.com/watch?v=B6LN8ZRI-Gc
https://www.youtube.com/watch?v=B6LN8ZRI-Gc
https://tinyurl.com/ywsnjua7
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Video “Ejercicios de fisioterapia para las alteraciones
urinarias y sexuales”

Los ejercicios de este video te ayudaran a hacer frente a las alteraciones
D urinarias o sexuales. En este video aprenderas a ejercitar la musculatura del
suelo pélvico y del transverso del abdomen. El contenido de este video ha

g sido elaborado con la participacion de Virginia Prieto Gomez (fisioterapeuta)
y Esther Delgado Pérez (fisioterapeuta).
Seminario online “Alteraciones urinarias tras el
diagndstico del cancer de préstata”

—

—G Este seminario te ayudaré a entender por qué se producen las alteraciones

Q urinariasy de qué forma se pueden abordar. Este seminario fueimpartido por

Juan Vicente Garcia Cardoso (urélogo) y Rosanna Mirapeix (psicooncéloga y
oncosexdloga).
Seminario online “Alteraciones sexuales tras el
diagnostico del cancer de préstata”

;B Seminario online que te ayudara a comprender las causas de las alteraciones

Q I sexuales y a conocer de qué forma se pueden abordar. Este seminario fue

impartido por Carlos Simén (ur6logo) y Rosanna Mirapeix (psicooncéloga y
oncosexéloga).
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https://www.youtube.com/watch?v=ihhihutLrLQ
https://www.youtube.com/watch?v=ihhihutLrLQ
https://www.youtube.com/watch?v=ihhihutLrLQ
https://tinyurl.com/4nwwa5r5
https://www.youtube.com/watch?v=bJmwlIv_o2w
https://www.youtube.com/watch?v=bJmwlIv_o2w
https://www.youtube.com/watch?v=bJmwlIv_o2w
https://tinyurl.com/d2enjrv5
https://www.youtube.com/watch?v=stEcrtRsTYM
https://www.youtube.com/watch?v=stEcrtRsTYM
https://www.youtube.com/watch?v=stEcrtRsTYM
https://tinyurl.com/2ey6k9ct
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Ciclo de seminarios online “Hablemos de cancery...”

Este ciclo de informacién y apoyo tiene como propésito ofrecer informacién
acerca de cuestiones prioritarias para las personas afectadas por un
cancer. Tienes a tu disposiciéon 27 seminarios online sobre aspectos como
la alimentacién, el ejercicio, la sexualidad, los efectos secundarios, la
radioterapia, la investigacion, las emociones, las terapias celulares, etc.

Video de resultados del informe “Cancer de préstata en
primera persona”

En este video te explicamos las principales conclusiones de un grupo de
trabajo que realizamos con personas con cancer de préstata. En pocos
minutos conoceras las principales necesidades reportadas, asi como las
propuestas de soluciones y mejoras en la atencién asistencial.
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https://fundacionmasqueideas.org/portfolio/hablemos_de_cancer-2/
https://fundacionmasqueideas.org/portfolio/hablemos_de_cancer-2/
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https://www.youtube.com/watch?v=BKnqd9tRtfI
https://www.youtube.com/watch?v=BKnqd9tRtfI
https://www.youtube.com/watch?v=BKnqd9tRtfI
https://tinyurl.com/4dw4hv2z

GLOSARIO




Actividad aerébica: ejercicio fisico que necesita oxigeno para
su realizacion (aerdbico significa “con oxigeno”). Ejemplo: andar,
pedalear...

Adenocarcinoma: adeno es un prefijo que significa “glandula”.
El adenocarcinoma es un tumor que aparece en las células
glandulares que revisten algunos érganos.

Adherencia: en medicina se refiere a la unién que se produce de
modo accidental en algunas partes del cuerpo que deben estar
separadas; es una unién anormal entre 6rganos o tejidos contiguos.

Adrenérgico: adjetivo usado en medicina y farmacologia para
referirse alaadrenalina, llamada de forma generalizada epinefrina.
Se dice de lo que es activado transmitido por la adrenalina o
noradrenalina y de la terminacién nerviosa en la que el impulso
nervioso se transmite mediante la liberacion de adrenalina y
noradrenalina.

« Anticolinérgico: los anticolinérgicos son sustancias, naturales o
sintetizadas, que actlan inhibiendo la actividad de la acetilcolina
en el sistema nervioso central y periférico. El mas conocido de
todos estos farmacos es la atropina. Actlian bloqueando alguno de
los receptores de la acetilcolina y son de dos tipos: muscarinicos y
nicotinicos. Se utilizan fundamentalmente por su accién sobre el
sistema nervioso periférico.

« Antigeno: sustancia que, introducida en un organismo animal,
es capaz de estimular la formacion de anticuerpos y reaccionar
especificamente con ellos.
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 Biofeedback: técnica que permite aprender a controlar las

funciones fisioldgicas del paciente para mejorar su salud, tanto
fisicacomo psiquica, y su calidad de vida. Mediante estimulacién
electroterapéutica, el paciente es entrenado para mejorar su
salud usando sefales de su propio cuerpo. Se utiliza a menudo
como una técnica de relajacion.

Biomarcadores: indicadores bioldgicos para medir una
respuesta o estado biolégico.

Castracion: uso de medicamentos destinados a suprimir el
funcionamiento de los testiculos o los ovarios.

Células natural killer: son un tipo de linfocitos que eliminan de
forma espontanea células tumorales y células infectadas por
diferentes patégenos.

Circadiano: se llama ciclo circadiano al reloj biolégico que
posee el organismo humano y que le permite adaptarse a los
diversos cambios ambientales y horarios, asi como regular,
entre otros, el ciclo noche- vigilia. Es un ritmo que se repite
cada 24 horas e influye notablemente en nuestros habitos
de suefio y descanso. El reloj circadiano es el responsable
de generar las oscilaciones de los procesos biolégicos de
forma coordinada con el ciclo dia-noche y los cambios de luz y
temperatura asociados a él. El ciclo celular, por su parte,
se encarga de la divisién y el crecimiento de las células. Si
el ciclo celular no funciona correctamente, los efectos en
los organismos son dramdticos: el caso mas conocido es el
desarrollo de cancer.
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Deprivacion androgénica: tratamiento para suprimir
o bloquear la produccién o la accién de las hormonas

masculinas.

Diabetes mellitus (DM): conjunto de trastornos metabélicos
cuya caracteristica comin principal es la presencia de
concentraciones elevadas de glucosa en la sangre de manera
persistente o crénica.

Fuerza isométrica: tiene lugar cuando la fuerza que se ejerce
sobre un cuerpo no produce el movimiento de este, es decir, la
resistencia a dicha fuerza no implica movimiento alguno y el
cuerpo permanece estatico, sin movimiento. Ejemplo: empujar
una pared.

Ejercicios de propiocepcion: la propiocepcion es la capacidad
de sentir la posicion relativa de las partes de nuestro cuerpo. La
funcién de estos ejercicios es lograr el control del equilibrio, la
coordinacién de ambos lados del cuerpo y el mantenimiento del
nivel de alerta del sistema nervioso.

Esferacognitiva:elestudiodelapersonalidad abarcalasesferas
cognitiva, afectiva, fisica y social, todas ellas interrelacionadas.
En la esfera cognitiva existe una estrecha interrelacién entre
los términos: inteligencia, conocimientos, aptitudes, habitos y
habilidades.

Esfinter: misculo en forma de anillo que abre y cierra el orificio
de una cavidad del cuerpo por donde se expulsa o retiene
alguna secrecion.
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Fibrosis: formacion patolégica del tejido fibroso de un 6rgano
del cuerpo.

Fosfatasas alcalinas o de la enzima lactato deshidrogenasa
(LDH): son un grupo de enzimas que segrega nuestro organismo.
Conocer su variacién es (til para detectar enfermedades.

Hiperplasia: excesiva multiplicacion de células normales en un
6rgano o en un tejido.

Metastasis: propagacion del cancer a un drgano distinto de
aquel en que se inicid.

Neuropatia: enfermedad del sistema nervioso que produce
dolor, adormecimiento, cosquilleo, hinchazén y debilidad
muscular en distintas partes del cuerpo.

Osteoporosis: fragilidad de los huesos producida por su
descalcificacién, con formacién de poros y disminucién de la
densidad ésea.

Periné o suelo pélvico: también conocido como perineo;
corresponde a la regién anatémica existente entre el orificio
analy la zona genital.

Prevalencia: en epidemiologia, proporcién de personas quetienen
una enfermedad con respecto al total de la poblacién en estudio.

Prostatectomia: cirugia para extirpar total o parcialmente la
préstatay parte del tejido que la rodea.



« PSA: antigeno prostatico especifico, proteina elaborada por la
prostata que se encuentra en la sangre.

Radiacion ionizante: cualquiera de los varios tipos de
particulas y rayos emitidos por material radiactivo, equipos de
alto voltaje, reacciones nucleares y también por las estrellas.
Los méas importantes para la salud son las particulas alfa y beta,
los rayos Xy los rayos gamma. Los rayos Xy los gamma son tipos
de radiacién electromagnética.

Sarcomas: tipo de cancer que empieza en el hueso o en los
tejidos blandos del cuerpo, como el cartilago, la grasa, los
musculos, los vasos sanguineos, el tejido fibroso u otro tejido
conjuntivo o de sostén. Los diferentes tipos de sarcoma
dependen del lugar donde se forma el cancer. Por ejemplo, el
osteosarcoma se inicia en los huesos, el liposarcoma en la grasa
y el rabdomiosarcoma en el musculo.

Sonda vesical: tubo muy fino que se utiliza para ayudar en la
expulsion de la orina.

Suelo pélvico: es un conjunto de musculos y ligamentos que
cierran la cavidad abdominal en su parte inferior. Su funcién es
sostener los 6rganos pélvicos (vejiga y uretra, Gtero y vagina,
y recto) en la posicién adecuada, porque de ello depende su
normal funcionamiento.

Tonificacion: la tonificacion muscular esta relacionada, como
su propio nombre indica, con el tono de un musculo, es decir,
la dureza de dicho musculo cuando esta en reposo. Un musculo
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siempre se tonifica con el ejercicio, pero cada persona posee su
propio tono muscular y, ademds, existe un tono maximo para
cada musculo, por lo que una vez alcanzado ese limite estara
plenamente tonificado. En definitiva, tonificar un mudsculo es
ejercitarlo para fortalecerlo y que esté lo mas duro posible en
posicion relajada, sin hacer esfuerzo.

Vascularizacién: forma en que los vasos se distribuyen en
un determinado érgano. Frecuentemente se usa la expresién
“mejorar la vascularizacién” para referirse a la mejora del riego
sanguineo.
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Fundacién MAS QUE IDEAS es una organizacién independiente y sin animo de lucro con un propésito
claro: que las personas seamos protagonistas de nuestra salud.

Generamos informacién y conocimiento para facilitar la toma de decisiones de manera auténoma
y consciente, y por tanto, tomar el control de nuestro proceso de salud con el apoyo de los equipos
sanitarios que nos atienden. Para ello, trabajamos en red con otras organizaciones cientificas,
sanitarias, de pacientes y civiles para conocer las necesidades de las personas a través de proyectos
de investigacion social y, asi, poder dar respuestas a las mismas con acciones educativas, de apoyo y

concienciacion.

Nuestra vocacién es acompafiar y dar apoyo a las personas que convivimos con una enfermedad.
Ademas, trabajamos en otras areas como la divulgacion cientifica, la promocidn de habitos saludables
en la poblaciény la humanizacién del sistema sanitario.

@ wwwfundacionmasqueideas.org

X lasideasde@fundacionmasqueideas.org

LA PARTICIPACION DE LAS SIGUIENTES ORGANIZACIONES Y DE LOS AUTORES COMO
REPRESENTANTES DE LAS MISMAS, HA PERMITIDO REUNIR EN ESTA GUIAINFORMACION DE  woesessessesssssssossossoss oo >
CALIDAD DESDE DIFERENTES PERSPECTIVAS PROFESIONALES
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Asociacién Espaiiola Contra el Cancer
www.aecc.es

Organizacién no lucrativa, privada y declarada de utilidad publica que lleva 65 afios trabajando contra
esta enfermedad y que atiende anualmente a mas de 400.000 personas. La AECC integra a pacientes,
familiares, personas voluntarias y profesionales que trabajan unidos para prevenir, sensibilizar,
acompafiar a las personas afectadas y financiar proyectos de investigacién oncolégica que permitiran
un mejor diagndstico y tratamiento del cancer. A dia de hoy, es la entidad social y privada que mas
fondos destina a investigar el cancer en Espafia.

Pone a disposicion de pacientes y familiares: servicios de asesoramiento, atencidn psicolégica y apoyo
social a través de 52 delegaciones provinciales y del teléfono gratuito INFOCANCER: 900 100 036 (24
horas x 7 dias), y contribuye al anélisis de la realidad del cancer en Espafia a través de su Observatorio
del Cancer.

Asociacién Espafiola de Linfedema y Lipedema (AEL)
www.aelinfedema.org

Asociacién de profesionales especializados en linfedema en Espafia, de la que pueden formar
parte sanitarios (médicos, fisioterapeutas, enfermeros, poddlogos, psicélogos, nutricionistas...)
profesionales de la actividad fisica y el deporte y personas voluntarias (pacientes, familiares,
estudiantes...). Su principal objetivo es que el paciente tenga acceso a tratamientos de maxima
calidad y a informacion cientifica contrastada y veraz. Realizan formacion a profesionales. Buscan
sensibilizar sobre la existencia del linfedema, para ayudar a prevenirlo o tratarlo si ya existe, fomentar
la investigacion, poner en conocimiento de todos las Gltimas novedades relacionadas con linfedema,
lipedemay patologia veno-linfatica.
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Academia Espafiola de Nutricién y Dietética (AEND)
www.academianutricionydietetica.org

La Academia Espafiola de Nutricién y Dietética es una institucién que representa los intereses
cientificos de la nutricién humanay dietética de los profesionales de la nutricion y la salud de este pais,
otorgandole el maximo reconocimiento cientifico y publico en Espaiia.

La Academia promueve una nutricion y dietética basada en la evidencia y la revision, estudio y
posicionamiento cientifico de la Nutricidn Humana, Dietética y Alimentacién en ausencia de conflicto
deintereses econémicos.

La Academia tiene entre sus fines la divulgacion de las ciencias de la Nutricion Humana, Dietética y
Alimentacién velando por los intereses generales de la poblacién. La seccién sobre habitos saludables
de alimentacién ha sido revisada por el Grupo de Especializacion en Nutricién Clinica y Dietética de la
Academia.

Asociacién Espafiola de Urologia (AEU)
www.aeu.es

La Asociacion Espafiola de Urologia (AEU) es una asociacién cientifica fundada en 1911 que agrupa
a los profesionales de la Urologia en Espafia. Se articula en Grupos de Trabajo especializados y tiene
como misién fomentar la investigacion, la docencia, el estudio de las afecciones urolégicas y promover
la excelencia en la atencién al paciente. Con la Dra. Carmen Gonzélez Enguita como primera mujer
presidenta en su historia centenaria, la AEU inicia una nueva era marcada por la innovacion y el
compromiso social.
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Asociacién de Cancer de Préstata (ANCAP)
www.ancap.es

LaAsociacion de Cancerde Prostata ANCAP notiene animo delucroy es de ambito nacional. Trabajamos
para concienciar a la poblacién masculina de laimportancia del diagnéstico precoz, mejorar la calidad
de vida de los pacientes, que tengan acceso a la informacién mas actualizada sobre su enfermedad,
que conozcan las técnicas actualizadas de tratamientos posibles y sus consecuencias; facilitarles el
derecho a una segunda opinidn; animarles a participar en el proceso de toma de decisiones (informadas
y compartidas); asegurarnos de que entienden su estado actual y su posible futuro; conseguirles una
atencién multiprofesional (psicoldgica, fisioterapica, sexolégica); asegurarles el canal para que puedan
compartir sus experiencias, sintiéndose miembros de un colectivo no excluyente.

Ejercicio y cancer
www.ejercicioycancer.es

Ejercicio y Cancer es una iniciativa liderada por Soraya Casla, doctora en Ciencias de la Actividad
Fisica y referente en ejercicio oncoldgico, que integra investigacion, practica clinica y formacién

para posicionar el ejercicio como herramienta terapéutica en cancer.

El proyecto desarrolla programas personalizados basados en evidencia para mejorar la calidad
de vida, la capacidad funcional y la recuperacién de los pacientes. Su equipo multidisciplinar,
formado por profesionales especializados en ejercicio y salud, trabaja en coordinacién con el
ambito clinico para impulsar un modelo de intervencién seguro, individualizado y alineado con la
medicina actual.
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Grupo Espaiiol de Oncologia Genitourinaria (SOGUG)
www.sogug.es

Asociacion sin animo de lucro, que tiene como principales objetivos promover la investigacion clinicay
traslacional en este ambito de la oncologia, apoyar la formacién de calidad de sus miembros, asi como

informary sensibilizar a la poblacién acerca de los tumores genitourinarios.

El grupo ha liderado ensayos multicéntricos en todas sus etapas, desde fase | a fase IV, en tumores
prostaticos, de rifdn y vejiga entre otros. Asimismo ha trabajado intensamente en el terreno de la
investigacion traslacional favoreciendo la interaccién entre investigadores clinicos y basicos, como
pilar para el progreso hacia la individualizacion de los tratamientos.

Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN)
www.seen.es

La Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién (SEEN) es una sociedad cientifica compuesta
principalmente por médicos especialistas en Endocrinologia y Nutricién y por otros titulados del
ambito biomédico que trabajan en el campo de la Endocrinologia, Diabetes, Nutriciéon y Metabolismo
para profundizar en su conocimiento y difundirlo.

En la actualidad, la SEEN esta formada por casi 2.600 miembros, todos ellos implicados en el estudio
de las hormonas, el metabolismo y la nutricién. Esta reconocida como una Sociedad Cientifica de
referencia en estas areas tematicas entre cuyos objetivos se encuentra la generacién de nuevos
conocimientosy su traslado a la atencién clinica que conlleve mejoras en el diagnéstico y el tratamiento
de aquellos pacientes con enfermedades endocrinolégicas y/o nutricionales.
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Sociedad Espaiiola de Oncologia Radioterapica (SEOR)
www.seor.es * www.inforadioterapia.com

La Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica (SEOR) es una asociacion de derecho privado, de
caracter cientifico, sin animo de lucro, que agrupa a mas de mil facultativos especialistas espafioles
y extranjeros (incluyendo médicos en formacién), cuyo trabajo se desarrolla fundamentalmente
en el tratamiento del cancer y otras enfermedades no neoplasicas. Para ello impulsa y desarrolla
la investigacion, actividades de formacién y divulgacion dirigida a sus socios, a los pacientes y a
la sociedad. SEOR defiende la excelencia en el tratamiento del cancer y la equidad en la atencién al
paciente oncolégico.
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