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Resumen

Transcripcién de la ponencia (speech) realizada en el Congreso de la EAU2023 en Milan sobre el papel de la enfermeria en el

tratamiento del paciente con terapia de deprivacién androgénica.
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Abstract

Transcription of the presentation given at the EAU2023 Congress in Milan on the role of nursing in the treatment of patients

undergoing androgen deprivation therapy.

Keywords: ADD. Cancer. Prostate. Hormonal. Analogues.

Introduccion

Queridos compaiieros, hoy quiero compartir con vosotros una
pequefia formacion sobre el cancer de préstata y, desde mi ex-
periencia profesional y siempre bajo el punto de vista de mi
humilde opinidn, el papel tan importante que tenemos los pro-
fesionales de enfermeria en este particular y con mds énfasis,
los profesionales que compartimos la vocacién por la enfer-
meria uroldgica.

Muchos de los conocimientos que podréis leer aqui, puede
que no sean muy vanguardistas o novedosos, pero puede que
despierten el interés en compafieros que no tengan tanta expe-
riencia en el seguimiento de pacientes con cancer de préstata
y muy especialmente en aquellos bajo terapia de deprivacion
androgénica. También me gustaria que compafieros de otras
especialidades, como puede ser la atencion primaria puedan
tener una aproximacioén sobre este tema y quien sabe, darles
un estimulo para adentrarse en esta especialidad nuestra que
tanto nos apasiona.

Epidemiologia:

Para comenzar, vamos a hacer un pequefio resumen sobre la
epidemiologia del cancer de prostata.

El cancer, en general, es una de las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad en el mundo. En 2022 se diagnosticaron
18,1 millones de casos de cancer en todo el mundo segun el
Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer. En los
préximos 20 afios se diagnosticaran 27 millones.
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Figura 1. Porcentaje de diferentes tipos de cdncer a nivel mun-
dial. (Fuente: International Agency of Research on Cancer)
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I. Florido. Desafios en las terapias domiciliarias en pacientes con cancer de préstata

Como podemos ver en el grafico anterior (Figura 1), el cancer
de préstata en el mundo tiene una incidencia total del 7,8%, y
aqui podemos ver que es el 4° cancer mas frecuente a nivel
mundial, y como curiosidad, en este grafico estan incluidos
ambos sexos.

Como podemos apreciar en el siguiente grafico (Figura 2), el
cancer de prostata es el tumor mas diagnosticado en hom-
bres en Espafia en 2022. Se diagnosticaron casi 31.000 ca-
sos. Como vemos, el cancer de prdstata es un importante
problema de salud.
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Figura 2. Porcentaje de diferentes tipos de cancer en Espafia en 2022. (Fuente: REDECAN)

Los pacientes:

Centrémonos ahora en los pacientes. Yo siempre he de-
fendido, en mi humilde opinién, que deberiamos centrar-
nos un poco mas en las personas y menos en la enferme-
dad, y dentro de un momento, con un ejemplo, os mostraré
por qué.

En la practica totalidad de los casos, los pacientes son remiti-
dos desde los centros de atencion primaria. Se les ha realizado
un cribado de cancer de préstata por medio de los diferentes
programas que cada servicio autondmico de salud tiene dispo-

Figura 3. PSA (Antigeno prostatico especifico)

nible. Desde atencién primaria son derivados al drea de urolo-
gia de su hospital de referencia.

Y ahora una pequefia reflexién, ; Cudl creéis que es el mayor te-
mor que tienen los pacientes con sospecha de cancer de pros-
tata?, ¢(Cual pensais que es el sumun de todos sus miedos?
¢Qué es aquello que les preocupa?

Para mi la respuesta es muy sencilla y he llegado a esa conclu-
sion después de “algunos” afios de experiencia.

En mi muy modesta y humilde opinion, lo que mas temen los
pacientes es el:
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El PSA es el enemigo a batir. Solamente tenéis que ver la cara
de los pacientes cuando llegan a la consulta para recoger los
resultados de la analitica. Pero si vamos un poco mas all3, todo
se centra en el temor a la incertidumbre y al desconocimiento.
“El no conocer, el no saber, el no controlar la situacién” puede
ser un grave foco de estrés en los pacientes y por extension,
a sus familiares. Esto es facil de ver con un ejemplo grafico:

Un hombre normal, un paciente, una persona que esta en su
pueblo, tranquilo, desayunando en su cafeteria favorita, etc.
Una mafiana va a su médico de familia y este le dice que le
va a “sacar” una analitica de rutina, por si acaso. Pero cuando
ese hombre, acude a la consulta de su médico, esa persona en
quien ha depositado su confianza, su “amigo” en algunos ca-
sos, sentado en frente de él, serio, con toda la cara de circuns-
tancia le dice “"Antonio (por ejemplo), en la ultima analitica que
te has hecho ha aparecido un PSA alto, y te tengo que derivar al
hospital, al urélogo, porque puedes tener cancer”.

Ahora poneos en la piel de esa persona. Hace solo un instante
jestaba bien!, no tenia nada. A lo mejor no podia orinar muy
bien, pero ahora, tiene la posibilidad de tener cancer. Es terri-
ble. Pero lo peor no es la certeza, porque pensad: Ese paciente
tiene que esperar la cita con su urélogo. Después, puede que
ese especialista le pida otra determinacion de PSA. Luego, tie-
ne que esperar la cita de resultados. Si se le recomienda una
biopsia de prostata tiene que esperar su cita y de nuevo, la cita
de resultados de anatomia patoldgica. ;Y cudl pensais que es
el fantasma que ronda las noches y desvela a esos pacientes?
La incertidumbre, el no saber.

Y ahora, queridos compafieros ;Cual creéis que la solucion
a este problema? Para mi es muy simple también. El conoci-
miento. Realmente, en mi muy modesta opinion, es la solucién
a casi todos los problemas de la humanidad. Una persona que
posee conocimientos puede gestionar mejor su situacion y te-
ner sus propias conclusiones. Posee mejores armas con las
cuales hacer frente a los problemas, aqui no solo estoy hablan-
do de los pacientes, si no de los todos los profesionales impli-
cados en el manejo del mismo.

¢Qué podemos hacer nosotros como profesionales de la es-
pecialidad de urologia para mejorar esta situacién? Proveer de
informacién y dar formacién.

Para nuestros compafieros de atencién primaria:

Valores de PSA y la probabilidad de padecer cancer
de préstata.

0.0-0.5 6.6
0.6-1.0 10.1
1.1-2.0 17.0
2.1-3.0 23.9
3.1-4.0 26.9

Este grafico ( ) muestra la relacién entre los valores
de PSA y la probabilidad de padecer cancer de préstata. {No
creéis, companieros, que, si ofrecemos esta informacion a los
pacientes, les damos un poco de tranquilidad?, porque a los
mejor nuestros colegas de atencién de primaria no lo saben,
pero el tener unas cifras elevadas de PSA no da la absoluta
certeza de padecer cancer de préstata. Ademas, existen otras
causas que pueden elevar el PSA como una simple infeccién
de orina, ciertos procedimientos uroldgicos, la prostatitis, etc.

Para los pacientes algo muy complicado, ofrecerles nuestro
tiempo. Es nuestro recurso mas escaso en muchas ocasiones,

pero tened la seguridad de que un paciente bien informado
y que se sienta bien atendido y seguro, necesitara a la larga
menos recursos y menos esfuerzo. Ademas, hay que comuni-
carles lo que hemos comentado anteriormente: el tener unas
cifras elevadas de PSA no quiere decir 100% que padezca
cancer. Asimismo, hay que comunicarles que, en el caso de la
que las pruebas indiquen que padezcan la enfermedad, esta
normalmente progresa de forma muy lenta y existen muchas
lineas de tratamiento. Con un poquito de nuestro tiempo y es-
fuerzo, podemos conseguir algo de gran valor. Resolver las du-
das y dar tranquilidad es algo vital.

Después de tener un diagnéstico definitivo mediante biopsia o
incluso, mediante un estudio de extensién, el cancer de pros-
tata es clasificado. Podemos encontrar esta clasificaciéon en
las guias de las principales asociaciones uroldgicas, y depen-
diendo de esta clasificacion, se abre un abanico de lineas de
tratamiento.

INTERMEDIATE RISK

PSA 10 -20 ng/dl
Or Gleason 7 (ISUP Grade I-II
Or cT2b

LOW RISK

PSA < 10 ng/di

And Gleason <7 (ISUP Grade 1)
And cT1 -cT2a

HIGH RISK LOCALLY HIGH RISK LOCALLY ADVANCED

PSA > 20 ng/dl ANY PSA
Or Gleason > 7 (ISUP Grade IV-V ANY Gleason (ANY ISUP)
OrcT2c CT4-4 cN+

METASTATIC PCa

Pero aqui, quiero poner el foco directamente en la terapia de
deprivacién androgénica (TDA). Y ¢por qué?, porque aqui es
donde los profesionales de enfermeria tenemos una enorme
responsabilidad. Podemos ayudar o asistir en otras lineas de
tratamiento, como puede ser la radioterapia, la vigilancia ac-
tiva, el seguimiento del paciente que se va a tratar con ciru-
gia, etc. Pero en la TDA somos los responsables de la admi-
nistracién y de velar por el cumplimiento terapéutico. ;Quién
administra el tratamiento?, ;Quién lo prepara?, ;Quién hace el
seguimiento del paciente por si padece algun signo o sintoma
de complicacién y/o alarma?. Nosotros.

Breve resumen sobre la terapia de deprivacion androgénica:

La testosterona es la hormona clave para el normal crecimiento de
la prostata, pero también del desarrollo de las células cancerosas.
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La produccion de testosterona esta regulada por el eje hipota-
Iamico-pituitario-gonadal. La mayoria de los tratamientos para
combatir el cancer de prostata tienen como objetivo actuar so-
bre este eje, reduciendo los niveles de testosterona y previnien-
do la estimulacién de las células cancerosas. Esta estrategia
tiene como resultado la disminucion del tumor o el retraso en
el crecimiento del mismo.

En las actuales guias terapéuticas se recomienda que los ni-
veles de testosterona en sangre estén por debajo de 20 ng/dl,
que es considerado nivel de castracion.

La terapia hormonal, también denominada terapia de privacién
androgénica (TPA), reduce los niveles de testosterona circulan-
te a niveles de castracién y bloquea la estimulacion androgéni-
ca de las células cancerosas de prostata.

Existen 4 grupos farmacoldgicos de deprivacién androgénica:

- Agonistas de la LHRH.

- Antagonistas de la LHRH.

- Antiandrdégenos o bloqueantes de los receptores T.
- Inhibidores enzimaticos.

Los analogos de la LHRH se administran en formulaciones de
larga duracion: disponibles en inyecciones mensuales, trimes-
trales o semestrales.

En mayo de 2020 la Agencia Espafiola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios (AEMPS) envié una nota de seguridad sobre
la administracion de andlogos de la LHRH. En ella podemos
leer que:

“Se recomienda que la reconstitucion y administracion de los
medicamentos que contienen Leuprorelina de liberacion prolon-
gada se realice exclusivamente por profesionales sanitarios con
experiencia en el manejo de estos productos y siguiendo estric-
tamente las instrucciones de preparacion.”

Se puede producir una pérdida de eficacia del medicamento
por un incorrecto manejo y los niveles de testosterona deben

Errores en la reconstitucion y administracion de los
medicamentos con leuprorelina de liberacion
prolongada en el tratamiento del cancer de préstata

Fecha de publicacién: 18 de mayo de 2020
Categoria: medicamentos de uso humano, farmacovigilancia
Referencia: MUH (FV) 922020

o Se han notificado casos de errores durante el proceso de reconstitucion y
| ion de los medi que conti leuprorelina de
i6 daenel iento del cancer de préstata

NOTA DE SEGURIDAD

o Laprobabilidad de que estos errores se produzcan aumenta con la
jidad de la itucion y admini ion del I
siendo més frecuentes para Eligard

o Dichos errores pueden provocar la administracion de una dosis menor del
medicamento

o Se ienda que la itucion y ion de los
que conti prorelina de liberacion prolongada se realice
exclusivamente por profesionales sanitarios con experiencia en el manejo de
estos productos y sigui las i iones para su
preparacion

o Ante la confirmacion o sospecha de un error en la preparacion del
medicamento, se realizara un seguimiento del paciente para descartar la
posible falta de eficacia del tratamiento

Nota de seguridad. MUH (FV) 9/2020

monitorizarse si hay dudas en la correcta preparacion y/o ad-
ministracion del andlogo de la LHRH.

Podemos llegar a la conclusién de que los profesionales de en-
fermeria somos los responsables de la correcta preparacion,
administracion y seguimiento de los pacientes en tratamiento
con TDA.

En el éxito terapéutico de los andlogos y, por tanto, en la evo-
lucion del cancer de prostata, influye mucho la formacién y
preparacién del equipo de enfermeria, que debe estar bien en-
trenado tanto en la reconstituciéon como en la administracion
de estos farmacos.

Como comentamos muy al principio: “El conocimiento es po-
der”. La incertidumbre y el “no saber” son un gran problema
potencial para los pacientes y sus familiares.

Explicar siempre al paciente en qué consiste el tratamiento,
coémo se llevara a cabo, cudntas citas seran necesarias, etc.

Instruir al paciente y a sus familiares para que reconozcan los
signos y sintomas de los posibles efectos secundarios que
pueden aparecer durante el tratamiento con TDA porque mu-
chos de estos posibles efectos secundarios pueden controlar-
se o solucionarse ( ).

Nunca olvidarnos de:

- Hacer un seguimiento de las visitas de revisién de los pa-
cientes.

- Registrar cada acto clinico.

- Asegurar el cumplimiento terapéutico.

- Monitorizar y registrar los posibles signos y sintomas de
complicacion y/o alarma que puedan producirse durante
el tratamiento.

Ahora quisiera compartir con todos vosotros ciertas ideas y re-
tos que, en mi humilde opinién, deberiamos enfatizar y, desde
mi experiencia profesional, podemos mejorar algo mas. Mu-
chas de estas ideas pueden resultar bastante obvias y simples,
pero llegareis a la conclusion de que muchas de ellas deberias
tenerlas siempre en mente y no siempre es asi.

1. Tomar plena conciencia de la importancia de la enfer-
medad, el tratamiento y el seguimiento:

Como he comentado, parece obvio, pero veréis en breve que no
siempre ocurre. Un ejemplo grafico:

Soy una enfermera que acaba de terminar la carrera, o un en-
fermero de atencion primaria o simplemente un profesional de
enfermeria que no tiene suficientes conocimientos en urologia
en general y en TDA en particular, y me puedo preguntar:

- ¢Una simple inyeccién puede curar o mitigar el cancer?

- Cémo es posible, que una simple inyeccion en la barriga,
como puede ser la insulina o la heparina (de bajo peso
molecular), puede ser tan importante.

- Cdémo es posible que, cuando estoy preparando la medi-
cacion, el perder un poco al cargar o purgar, se algo tan
critico. ;Como puede ser?

- jOh, vaya! Al paciente se le ha olvidado/no ha acudido a
la cita para administrarse su medicacién. No pasa nada,
ya vendra. En la siguiente cita médica se lo comentamos.
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Posible Side Effects:

Bone Health: decrease Recommend

Bone Mineral Density D and Calcium in the diet.

Follow-up. Control of risk
factors.

Monitoring of risk
. factors:
Metabolic Consequences ——————— . waist cirumference
- Serum triglycerides
- Blood pressure
- HDL-
- Blood glucose .

Loss of weight, increased
exercise, minimising
alcohol intake, improved
nutrition and

smoking cessation

Cardiovascular disease _

- Perdone caballero ... ¢ Cuando retird la medicacion de la far-
macia? Y cuando lo hizo ;La mantuvo usted en el frigorifico?

Estoy seguro de que, en alguna ocasion, algunos de vosotros
habéis escuchado algun caso parecido o incluso lo habéis pre-
senciado. Yo tengo ademds una anécdota que es muy grafica
para explicar todo esto:

Una mafana, un paciente me comenta en la consulta: Tengo
que ponerme la semana que viene “la vacuna” para lo de la
prostata. ;Por qué pensais, comparieros, que llamé vacuna al
medicamento? Por la primera ver que se lo pusieron en su cen-
tro de salud, se lo administraron en el brazo de forma intramus-
cular, como “la vacuna de la gripe”.

De nuevo, el conocimiento y la formacién es muy importante. Yo
pienso, ademas, en mi muy humilde opinidn, pero sin riesgo a equi-
vocarme, que quedan algunos compafieros y montones de pacien-
tes que piensa que, es imposible, de largo, que una “simple inyec-
cién en la barriga” cada seis meses es la responsable de mantener
controlado un céncer localmente avanzado o metastasico.

2. Tener un seguimiento real y correcto de los
pacientes con TDA:

Muy simple también, pero pensad en la importancia de cada
uno de los puntos:

- Protocolos. (( Tenemos todos nosotros protocolos de se-
guimiento para los pacientes en tratamiento con TDA?)

- Registro de cada acto médico o enfermero (No hacerlo
es como dejar ciegos al resto de comparieros)

- Poseer herramientas especificas para el seguimiento y
monitorizacion del paciente con TDA.

- Importancia de la salud mental del paciente y control de
los signos y sintomas de ansiedad y/o depresiéon que
puedan producirse.

Para resolverlo, algo tan sencillo como un registro informético pro-
pio, una simple tabla tipo excel donde tener los datos del paciente,
medicacion a administrar, cita proximay un espacio para anotacio-
nes nos puede ser de gran ayuda. Yo personalmente administro la
medicacién a mis pacientes en tratamiento con TDA, les damos
una cita telefénica en 48h, una semanay un mes después de la ad-
ministracion. Les instruimos sobre los posibles signos y sintomas
de complicacion y/o alarma y es damos un teléfono de contacto
por si tienen alguna duda, problema o necesitan reportar algunos
de esos efectos secundarios. Sencillo y econémico.

Y no podemos olvidarnos de la salud mental del paciente. Algo
que a veces pasamos por alto, pero que puede causar gran
desasosiego tanto al paciente como a sus familiares cercanos.

supplementation of Vitamin

The management of
acquired ED is mostly non-
specific. Erectogenic aids
phosphodiesterase 5 enzyme
inhibitors, intraurethral
alprostadil, vacuum erection
devices, injection therapy,..

Sexual Dysfunction

Conservative management.

Hot Flashes —————k, Avoid exposure to trigger
factors (spicy food, heating, ...)
Regular exercise best
Fatigu e protective measure.

3. Involucrar a todos los profesionales sanitarios en el
seguimiento del paciente con cancer de préstata:

Recordad el punto donde comentamos el cémo ayudar a los
compafieros de atencién primaria. Realmente son ellos los que
pasan mas tiempo con los pacientes. Todos los profesionales
que forman parte de la captacion, diagnéstico y tratamiento o
seguimiento del paciente con cancer de préstata deben de es-
tan en continua formacion y comunicacion.

No pasemos por alto la importancia de los profesionales que
hacen de puente entre la atencién primaria y la especializada,
como pueden ser las enfermeras gestoras de casos. Su ayuda
puede ser fundamental para un seguimiento correcto de los pa-
cientes y maximizar tanto el cumplimiento terapéutico como la
comunicacion entre servicios.

No desdefiar la funcién de vigilancia y seguimiento que pueden
tener otros profesionales, como los cuidadores o profesionales
de las residencias sanitarias.

Todos tenemos que trabajar al unisono y tener una comu-
nicacion fluida y eficaz, lo mismo que una oferta formativa
constante.

4. Empoderar al paciente para hacer frente a su en-
fermedad:

El compromiso del paciente es fundamental para un buen segui-
miento y un correcto cumplimiento terapéutico. Como comenté
sobre la importancia sobre el conocimiento, una persona que co-
noce su enfermedad, su tratamiento, las pautas de su seguimien-
to, etc. Tiene mejores herramientas para manejar su enfermedad,
tomar sus propias conclusiones y, por ende, tener un mejor con-
trol de su vida. El paciente es el primer responsable en mantener
un correcto seguimiento y velar por el cumplimiento terapéutico.
Un paciente comprometido tendra un mejor seguimiento, podra
reportarnos posibles efectos adversos y acudira a sus citas pre-
vistas. Hace tiempo que esta muy de moda la palabra “autocui-
dado” pero aqui, cobra vital importancia. Nosotros siempre po-
demos estar ahi, haciendo un seguimiento activo del paciente,
comprobado sus citas, etc. Pero su compromiso es clave.

5. Importancia de la familia y el entorno:

La familiar es el pilar fundamental de la persona, y si esa per-
sona padece cancer, mas aun. Aqui no voy a comentar otra ver
la importancia de involucrar a la familiar en el seguimiento del
paciente o el de ayudar en el correcto cumplimiento terapéuti-
co. Quiero hacer énfasis algo que es muy importante pero que
en muchas ocasiones pasa desapercibido. Debemos evitar la
conspiracion de silencio.
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Este fendmeno suele ocurrir mas en las zonas rurales y puede
ser algo que nos dificulte mucho la atencién al paciente y puede
provocar grandes trastornos tanto a ellos como a sus familia-
res. Cuantas veces hemos escuchado eso de “no le cuente nada
a mi padre de lo que tiene, no sabe nada y no queremos que
sufra”. Es un problema muy dificil de afrontar y con compleja
solucién, pero hay que intentarlo. Afecta al maximo al punto an-
terior y ademas ser muy perjudicial para el estado mental del
paciente. Simplemente reflexionad. Una persona, un paciente,
un hombre que se siente cada vez mas deteriorado, mas en-
fermo y/o mas débil y no sabe ni entiende por qué. Esto puede
generar un gran desasosiego y desazén hasta el punto de ha-
cer mella en su salud. Esa persona no tiene herramientas para
poder enfrentar la situacién. Y podemos imaginar un escenario
peor: el paciente que no puede solucionar o poner en orden sus

asuntos, o peor aun, la persona que no puede despedirse de sus
seres queridos. De nuevo, el conocimiento es poder.

Conclusion

Los profesionales de enfermeria somos clave en el tratamiento
y seguimiento del paciente en tratamiento con TDA. Participa-
mos practicamente en todos los actos clinicos en los cuales el
paciente esta implicado. La conclusion es muy sencilla, queri-
dos companieros. Las decisiones que tomemos, los acciones
que hagamos, en definitiva, nuestros actos pueden ser lo que
determine la salud de un paciente en tratamiento con TDA, su
prondstico o incluso, su vida.

Milan 2023.
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