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Tratamiento de los sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI) en paciente con Cancer de Prostata

sCuales son los STUI?

e |IRRITATIVOS o de LLENADO: nicturia,
urgencia miccional, poliaguiuria,
Incontinencia orina.

« OBSTRUCTIVOS o de VACIADO: disuria,
disminucion calibre miccional, dificultad
para inicio miccion, chorro miccional
entrecortado.

« POST-MICCION: goteo post-miccional,
sensacion de vaciado incompleto,
tenesmo vesical.
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Tratamiento de los sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI) en paciente con Cancer de Prostata

Evaluacion diagnostica
en STUI

Historia clinica general y urologica

Examen fisico

Analitica sangre y orina

Cuestionarios: |IPSS y calidad de vida

Diario miccional

Ecografia abdominal (residuo orina post-miccion)

Flujometria, urodinamica
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Tratamiento de los sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI) en paciente con Cancer de Prostata

Opciones de Tratamiento en STUI

« Habitos higiénicos dietéticos.
 Fitoterapia.

« Bloqueantes alfa-1-adrenérgicos.

« Antimuscarinicos o agonistas betas3.

Inhibidores de la PD5.
Terapia combinada (blogueantes alfa-1-adrenérgicos + antimuscarinicos/agonista beta3).
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Tratamiento de los sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI) en paciente con Cancer de Prostata

Tipos de Cancer de Prostata’

Localizado Opciones de tratamiento recomendadas
Sin extension fuera de la capsula prostatica (pT1-pT2),
sin invasion linfatica (NO) y sin metastasis (MO). e Tratamiento radical o con intencion curativa:

cirugia o radioterapia.

« Otros: vigilancia activa, terapia focal.

Localizado Localmente Avanzado o Resistente a la
Avanzado Metastasico Castracion (CPRC)
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Tratamiento de los sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI) en paciente con Cancer de Prostata

Tipos de Cancer de Prostata’

Localmente Avanzado Opciones de tratamiento recomendadas
Invasion extracapsular (pT3a) o de vesiculas

seminales (pT3b), sin invasion linfatica (NO) y . Tratamiento radical o con intencion curativa:

sin metastasis (MO). cirugia o radioterapia.

- Combinacion de radioterapia y
hormonoterapia.

- Otros: Hormonoterapia (solo en pacientes que
no puedan recibir tratamiento local).

7
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Localizado Localmente Avanzado o Resistente a la
Avanzado Metastasico Castracion (CPRC)
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Tratamiento de los sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI) en paciente con Cancer de Prostata

Tipos de Cancer de Prostata’

Avanzado o Metastasico

Invasion linfatica (N1) y/o con metastasis (M1) y/o
un tumor primario fijo 0 gque invade estructuras
adyacentes distintas de las vesiculas seminales (pT4).

*Abiraterona, Enzalutamida, Apalutamida, Darolutamida

Opciones de tratamiento recomendadas

« Hormonoterapia: (analogos LHRH +/-
antiandrogenos) + suplementos calcio/vit D.

« Quimioterapia: (docetaxel).

« Nuevas terapias hormonales.*

En paciente metastasico: prevencion de efectos
relacionados con el esqueleto: Zometa o Denosumabp.

2.
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Localizado

Avanzado o
Metastasico

Localmente
Avanzado

Resistente a la
Castracion (CPRC)
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Tratamiento de los sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI) en paciente con Cancer de Prostata

Tipos de Cancer de Prostata’

Resistente a la Castracion (CPRC) opciones de tratamiento recomendadas

Fracaso de la terapia de deprivacion androgenica durante

el tratamiento de la enfermedad metastasica. Hormonoterapia + suplemento calcio/vit D.

Anadir en:

« CPRC NO metastasico: nuevas terapias
hormonales*

« CPRC metastasico: quimioterapia 0 huevas
terapias hormonales* o Radio-223.

En paciente metastasico: prevencion de efectos
relacionados con el esqueleto: Zometa o Denosumabp.

"f’.

Localizado Localmente Avanzado o Resistente a la
Avanzado Metastasico Castracion (CPRC)

*Abiraterona, Enzalutamida, Apalutamida, Darolutamida
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Tratamiento de los sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI) en paciente con Cancer de Prostata

Efectos secundarios mas frecuentes en funcion
del tratamiento/s recibido/s en CaP?
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CIRUGIA
e Disfuncion eréctil

e |[ncontinencia
urinaria grave
(3-10 %)

« STUI

RADIOTERAPIA
 Disfuncion erectil
Incontinencia
Cistitis

Hematuria

Rectorragia

Segundas neoplasias
STUI

HORMONOTERAPIA

Disfuncion eréectil
Disminucion de la libido

Sindrome metabadlico,
aumento de riesgo
enfermedad cardiovascular

Ginecomastia y mastodinia

Depresion vy labilidad
emocional

Osteoporosis y
fracturas patologicas no
metastasicas

Sofocos
STUI

QUIMIOTERAPIA

Caida del cabello
Aftas orales
Anorexia

Nauseas y vomitos
Diarrea

Aumento de
infecciones

Aumento de
hematomas o
hemorragia

Astenia
STUI

NUEVAS TERAPIAS
HORMONALES

« |Insuficiencia hepatica
grave

« Edema maleolar

e Hipertension arterial

« Patologia cardiovascular
« |nsuficiencia suprarrenal

 Infeccion genitourinaria

e Fracturas oseas
STUI
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Tratamiento de los sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI) en paciente con Cancer de Prostata

Tratamiento de los STUI secundarios al tratamiento en CaP

en Atencion Primaria
&

¢A quién tratar?34
A todos los pacientes con STUI,

independientemente del numero y del
tipo de tratamiento recibido para su CaP

¢Es necesario llevar a cabo
pruebas diagnodsticas previas
al inicio del tratamiento?°¢

Si, al ser utiles para:

o definir perfil clinico del paciente
(gravedad sintomas)

 planificar tratamiento
e predecir resultados
« establecer seguimiento

3

1. Vigilancia activa

2. Bloqueantes alfa-1-adrenérgicos
3. Antimuscarinicos

Eleccion del tratamiento®®

Se recomienda tratamiento escalonado,
teniendo en cuenta las preferencias del
paciente y tratamiento/s concomitante/s

1. Vigilancia activa’: cambio estilo vida
con medidas higiénico-dietéticas
(ejercicio suelo pelvico en
incontinencia de esfuerzo post cirugia)

2. Blogueantes alfa-1-adrenérgicos?

3. Anticolinérgicos, agonistas beta3.
o Sidisfuncion eréctil: anadir
inhibidores de la PD5
e Si no existe alivio de los sintomas

con monoterapia: valorar
tratamiento combinado

almirall



Tratamiento de los sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI) en paciente con Cancer de Prostata

Seguimiento en Atencion Primaria®
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¢Es preciso seguimiento tras
iniciar tratamiento?

« Primera revision a las 4-6
semanas

« Segunda revision al 6° mes
 Posteriormente cada ano

Herramientas para valorar la
efectividad:

« \Valoracion clinica (anamnesis)

« Cumplimentar diario miccional
(durante 3 a 7 dias)

o |PSS

« Si es posible: flujometria,
medicion orina post-miccional

0

Tratamiento especializado

Cuando remitir a Urologia?

« No mejoria clinica con tratamiento
conservador o medico

« [ncontinencia de esfuerzo post cirugia
(pautar ejercicios suelo pelvico)
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Tratamiento de los sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI) en paciente con Cancer de Prostata
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