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¿POR QUE UN PROYECTO DE PROs?

¿CON QUE PACIENTES?

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

Mejoran: 

• Comunicación con el clínico.

• Detección y manejo de los síntomas. 

• Satisfacción del paciente.

• Adherencia al tratamiento. 

Cáncer de próstata: alta incidencia, prevalencia y supervivencia a los 5 años.

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

Preocupación de los pacientes: incontinencia, función sexual, fatiga, sofocos, ansiedad…

DEFINICIÓN



OBJETIVOS

Evaluar diferencias en calidad de vida 

(estado funcional o psicológico) en pacientes con
cáncer de próstata metastásico resistente a la
castración, que inician tratamiento con
Enzalutamida o Abiraterona.

PRINCIPAL

• Disfunción urinaria. 

• Disfunción sexual.

• DOLOR/necesidades de medicación analgésica.

ESPECIFICOS



VARIABLES

Hoja de información a paciente

Consentimiento informado

Cuestionarios estandarizados 

EORTC QLQ C30
EORTC  QLQ PR25
EPIC-26
FACT-P
CAVIPRES

METODOLOGIA

 Edad. 
 PSA al inicio de la terapia. 
 Índice de Gleason.
 Tipo de tratamiento antiandrogénico.
 Medicación analgésica.
 Cuestionarios estandarizados. 

CRITERIOS INCLUSIÓN

 Cáncer de próstata metastásico 
resistente a castración.

 Inicio con enzalutamida o abiraterona.
 Capacidades cognitivas.

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


• Calidad de vida en Oncología.

OBJETIVO

• 30

Nº ítems

• 1 escala global de salud.

• 5 escalas funcionales: física, de rol, social, emocional y cognitiva. 

• 3 escalas de síntomas: fatiga, nauseas/vómitos, dolor.

• 6 ítems: disnea, apetito, insomnio, estreñimiento, diarrea y dificultades 
financieras.

ESTRUCTURA

• 10 min.

TIEMPO APLICACIÓN 

• Puntuación del 1-4 excepto escala global de salud con puntuación del 1-7.

MODALIDAD DE RESPUESTA

• A mas puntuación mas calidad de vida pero mas sintomatología. 

INTERPRETACION

METODOLOGIA



METODOLOGIA

• Calidad de vida en cáncer de próstata.

OBJETIVO

• 25

Nº ítems

• 4 Escalas síntomas:  urinaria, intestinal, hormonal y actividad sexual.

ESTRUCTURA

• 10 min.

TIEMPO APLICACIÓN 

• Puntuación del 1-4.

MODALIDAD DE RESPUESTA

• A mas puntuación mas sintomatología y mejor funcionamiento sexual. 

INTERPRETACION



CONSULTA INICIAL:
Revisión de medicación habitual.
Entrega de documentación.
Cumplimentación de primer cuestionario.

CONSULTA SEGUIMIENTO:
Cumplimentación de cuestionario.
Revisión de nuevas prescripciones en MUP (especial
atención a analgésicos).

METODOLOGIA



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

METODOLOGIA

AREAS CONSULTA INCIAL 3 MESES 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

EMOCIONAL 75,00 25,00 50,00

COGNITIVA 100,00 50,00 66,67

SOCIAL 83,33 50,00 33,33

SÍNTOMAS

FATIGA 33,33 33,33 55,56

NAUSEA Y VOMITOS 0,00 0,00 0,00

DOLOR 0,00 0,00 0,00

DISNEA 33,33 66,67 33,33

INSOMNIO 33,33 66,67 33,33

PERDIDA DE APETITO 0,00 33,33 66,67

ESTREÑIDO 0,00 0,00 0,00

DIARREA 0,00 0,00 0,00

DIFICULTAD ECONOMICA 66,67 100,00 66,67



CONCLUSIONES 

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

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

Permiten tener una percepción del beneficio real de los tratamientos. En caso de fármacos con una 
misma eficacia, podrían inclinar la balanza.
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