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¢POR QUE UN PROYECTO DE PROs?

DEFINICION

Gold standard para medir sintomas o impacto sobre la calidad de vida.

e Comunicacion con el clinico.

e Deteccion y manejo de los sintomas.
e Satisfaccion del paciente.

e Adherencia al tratamiento.

¢CON QUE PACIENTES?

Cancer de prdstata: alta incidencia, prevalencia y supervivencia a los 5 aios.

Los tratamientostla supervivencia pero producen efectos que a menudo deterioran la calidad de vida.

Preocupacion de los pacientes: incontinencia, funcion sexual, fatiga, sofocos, ansiedad...
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OBJETIVOS

Evaluar diferencias en calidad de vida

(estado funcional o psicoldgico) en pacientes con
cancer de prostata metastdsico resistente a la
castracion, que inician tratamiento con

Enzalutamida o Abiraterona.

e Disfuncion urinaria.

ESPECIFICOS e Disfuncion sexual.

it

e DOLOR/necesidades de medicacion analgésica.
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| : Xﬁﬁ METODOLOGIA
Wty K

S CRITERIOS INCLUSION

= Cancer de prdstata metastasico
resistente a castracion.

* |nicio con enzalutamida o abiraterona.

= Capacidades cognitivas.

Hoja de informacion a paciente

s Consentimiento informado

mmmm Cuestionarios estandarizados

Il VARIABLES - I: EORTC QLQ C30

»  Edad. EORTC QLQ PR25
" PSAalinicio de la terapia. EPIC-26

= |ndice de Gleason.

= Tipo de tratamiento antiandrogénico.
=  Medicacidn analgésica. CAVIPRES
= Cuestionarios estandarizados.

FACT-P
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CUESTIONARIOS/QLQ-C30 Spanish (Spain).pdf
CUESTIONARIOS/PR25 Spanish.pdf

o

EORTC QLQ-C30 (rersién 3)

Estamos inferesados en conocer algunas cosas sobre usted v su salud. Por faver, responda a todas las preguntas
personalmente, redeando con un circule el nimero que mejor se aplique 2 su caso. Mo hay contestaciones
"acertadas" o "desacertadas”. La informacion que nos propercione sera estnictamente confidencial.

Por faver ponga sus imueiales: [
Su fecha de nacimiento (dia, mes, afio): [ | [ |
Facha de hoy (dia, mes, afio): k3 O I | [ |

En Tn  Bastante Mucho
abzoluts  poco

1. ;Tiene alguna difieultad para hacer achvidades que

requieran un esfusrzo importante, como Uevar una

bolsa de compra pesada o una maleta? 1 2 3 4
2 ;Tiene alguna dificultad para dar un paseo larso? 1 2 3 4
3. ;Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2 3 4
4. ;Tiene que permanecer en la cama o sentado/z en una

silla duwrante el dia? 1 2 3 4
5. Mecesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio? 1 2 3 4
Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho

abzolute  poco

6. ;Hatemdo algim mmpedimento para hacer su

trabajo u otras actnidades cotidianas? 1 2 3 4
7. ;Hatemdo algim mmpedimento para realizar sus

aficiones u ofras actividades de ocio? 1 2 3 4
& Tuve sensacion de "falta de aire” o dificultad para respira? 1 2 3 4
9. ;Hatemdo dolos? 1 2 3 4
10, Mecesito parar para descansar”? 1 2 3 4
11. ;Ha temdo dificultades para dormir? 1 2 3 4
12, ;Seha sentido débil? 1 2
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s OBIJETIVO

¢ Calidad de vida en Oncologia.

— B ERE S

mmmm ESTRUCTURA

.
w
o

¢ 1 escala global de salud.
¢ 5 escalas funcionales: fisica, de rol, social, emocional y cognitiva.
* 3 escalas de sintomas: fatiga, nauseas/vomitos, dolor.

* 6 items: disnea, apetito, insomnio, estreiiimiento, diarrea y dificultades
financieras.

s TIEMPO APLICACION

* 10 min.

smmmw MODALIDAD DE RESPUESTA

¢ Puntuacién del 1-4 excepto escala global de salud con puntuacién del 1-7.

= |NTERPRETACION

¢ A mas puntuaciéon mas calidad de vida pero mas sintomatologia.
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o METODOLOGIA

EORTC QLQ-PR2S

meee  OBJETIVO
Los pacientes a veces dicen que fienen los sizwentes sinfomas ¢ problemas. Por favor, mdique hasta
qué punto ha expenmentado usted estos sintomas o problemas durante la semana pasada. Por faver
responda rodeando con un circulo el nimero que mejor se aplique a su caso. e Calidad de vida en cancer de prdstata.
Durante la semana pasada... En Un Bastante Mucho
absolute  poco e N?items

31. ;Ha tenido que orinar variss veces durante el dia? 1 2 3 4
32. ;Ha tenido que orinar variss veces durante la noche? 1 2 3 4 e 25
33. ;Cusndo sinfid la necesidad de orinar, jfwve que ir de prisa al bafio? 1 2 3 4
34, ;Ha dormido mal porgue ha tenido que levantarze

muchas veces por 12 noche para orinsr? 1 2 3 4 — ESTRUCTURA
35, ;Ha tenido dificnltades para saliv de casa porque

itak de bafio * 1 2 3 4 s . . . . ..

ECESIIEhA RS cuano R beto ce * 4 Escalas sintomas: urinaria, intestinal, hormonal y actividad sexual.
36. ;Ha tenido pérdidas involuntarias de orina? 1 2 3 4
37. ;Tweo dolor al orinar? 1 2 3 4 >
38. Contesta esta pragunta solo si lleva usted alguns preods TIEMPO APLICACION

para la incontinencia. [Fue para nsted mn problems levar

uma prends para la mcontinencia? 1 2 3 4 i
5 N e * 10 min.
3%, ;5Sevieron limitadas sus actividades disrias por sus

problemss urinanos? 1 2 3 4
40. ;5e vieron limitadas sus actividades disrias por sus

problemas intestinles? 1 2 3 4 s MODALIDAD DE RESPUESTA
41, ;Almma vez (evacud) sin querer? 1 2 3 4
42, ;Hubo sangre en las heces? 1 2 3 4 e Puntuacion del 1-4.
43. ;Ha tenido sensacion de hinchazdn en el sbdomen? 1 2 3 4
. oo wtad sofoces? I e |\TERPRETACION
45, ;Twvonsted los pachos o los pezones dolomides o hinchados? 1 2 3 4
46. (Tuvo usted las piemss o los tobillos hinchados? ! R + * A mas puntuacion mas sintomatologia y mejor funcionamiento sexual.

Por favor, continne en la pazina sism
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METODOLOGIA

TIEMPO DE RECOGIDA

CONSULTA SEGUIMIENTO:
Cumplimentacion de cuestionario.

24m ‘ Revision de nuevas prescripciones en MUP (especial

CONSULTA INICIAL:

Revision de medicacion habitual.

Entrega de documentacion.
Cumplimentacién de primer cuestionario.
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atencion a analgésicos).

Lista de Prescripciones Electrénicas

Fecha revision | 25/12/2020

Prescripciones activas Prescripciones cerradas v Leyenda
TP MEDICAMENTO RE ‘ FINICIO~ | POSOLOGIA DURACION  DIAGNOSTICO AMB H FANAUTOR. P

O ENALAPRILHIDROCLO... @ 07/06/2019 1-0-0-0 Crénico HTA(NO COMPL.) AP @ 25/12/2020 [+]

O ELIGARD SEMESTRAL4... @ 15/11/2017 1cada6M  Cronico NEOPLASIAMALIGNAP... AP 40 25/12/2020 [+]

O AMLODIPINO5MG28C... @ 17/04/2017 0-1-0-0 Crénico HTA(NO COMPL.) AP €D 25/12/2020 [+]
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METODOLOGIA

Todas las puntuaciones de los cuestionarios de la EORTC se transforman en una puntuacion lineal en
escala de 0-100 de acuerdo con el manual de la EORTC.

AREAS CONSULTA INCIAL 6 MESES
ESTADO GLOBAL 83,33 66,67 66,67
ESCALA FUNCIONAL

FISICA 86,67 73,33 86,67
ROLE 83,33 66,67 50,00 ESCALA DE SINTOMAS
EMOCIONAL 75,00 25,00 50,00 .
COGNITIVA 100,00 50,00 66,67 10,00
SOCIAL 83,33 50,00 33,33 50,00

SINTOMAS 60,00
FATIGA 33,33 33,33 55,56 10,00
NAUSEA Y VOMITOS 0,00 0,00 0,00 2000 E
DOLOR 0,00 0,00 0,00 000 B2 BEE B
DISNEA 33,33 66,67 33,33 E 2% 8 g 33 2 % g2
INSOMNIO 33,33 66,67 33,33 > 38 7 : 33 s 5 g3
PERDIDA DE APETITO 0,00 33,33 66,67 i 5
ESTRENIDO 0,00 0,00 0,00
DIARREA 0,00 0,00 0,00
DIFICULTAD ECONOMICA 66,67 100,00 66,67
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CONCLUSIONES

El desarrollo de una nueva medida de resultados reportados por los pacientes es |aborioso y puede
requerir esfuerzo importante de trabajo.

La introduccion de PROs es necesario para evaluar y entender la experiencia del paciente.

Permiten tener una percepcion del beneficio real de los tratamientos. En caso de farmacos con una
misma eficacia, podrian inclinar la balanza.
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MUCHAS GRACIAS

mvazguezc@salud.madrid.org

emiliapatricia.gomez@salud.madrid.org



mailto:mvazquezc@salud.madrid.org
mailto:Emiliapatricia.gomez@salud.madrid.org

