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Introduccién: El cancer de préstata (CP) supone el tumor mas frecuente en los varones
ancianos. A pesar de no ser responsable directo del fallecimiento, implica una merma
importante en la calidad de vida de los pacientes. Diversos cuestionarios han sido
adaptados al castellano para medir la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los
pacientes con CP.
Objetivos: Descripcién del contenido y aplicabilidad del Cuestionario Espafiol de Calidad de
Vida en Pacientes con Cancer de Préstata (CAVIPRES), tanto en su versiéon corta para la
actividad clinica asistencial como su versién extendida para los protocolos de investigacién.
Material y métodos: Se realiza una detallada revisién de las distintas dreas relacionadas con la
calidad de vida de los pacientes con CP que recoge el CAVIPRES y se compara con los
cuestionarios de CVRS adaptados disponibles.
Resultados: El CAVIPRES recoge informacién del apoyo social y de pareja, aspectos psicoldgicos
del paciente, asi como expectativas de vida frente a la evolucién de la enfermedad junto a los
pardmetros clasicos sintomatolégicos comunes al resto de los cuestionarios disponibles
adaptados.
Conclusion: El CAVIPRES en su version corta es un método adecuado, factible, vélido, fiable y
sensible al cambio en la evaluacién de la CVRS de los pacientes con CP. La versioén extendida de
este es vélida para su utilizacién en la investigacién clinica. Ambos cuestionarios han sido
donados a la Asociacién Esparfiola de Urologia por Abbott y se encuentran disponibles en la
pagina web de la asociacién (www.aeu.es).
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CAVIPRES questionnaire as a meassurement of quality of life in patients
with prostate cancer in Spain: Daily clinical practice aplication

ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer (PC) states as the most frequent tumor in elderly patients.
Although no direct involvement in death-related, PC entails an important lost in patient’s
quality of life. There are several questionnaires adapted to Spanish in order to measure the
health-related quality of life (HRQoL) in PC patients.

Objectives: To describe the content and feasibility of the Spanish CAVIPRES questionnaire
both in its short version to the clinical daily practice and also in the extended version to be

Materials and methods: A detailed review of the different quality of life-related aspects of PC
patients gathered in the questionnaire and a cross-comparison with other adapted HRQoL

Results: The HRQoL CAVIPRES questionnaire gathers information regarding social and
partner support, psychological conditions of the patients, and also life expectancies against
disease outcome together with classical symptomatic parameters as other available and

Conclusion: The CAVIPRES questionnaire in its short version is an adequate, feasible, valid,
reliable and sensitive to change in the measurement of HRQoL in PC patients. The extended
version is valid to be used in clinical research of PC patients. Both versions have been
donated by Abbott to the Spanish Association of Urology (AEU) and are available at AEU

© 2010 AEU. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.
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Introduccién

El cancer de préstata (CP) supone la segunda causa mas
frecuente de cancer y la sexta causa de muerte relacionada
con céncer entre los hombres en el mundo®. El nimero de
diagnosticos de CP se estd incrementando en los ultimos
afios, de manera que en las Ultimas estadisticas se refleja que
1 de cada 6 hombres padecera este tumor en su vida®. En los
Estados Unidos, la tasa de supervivencia a 5 afios de los
pacientes con CP metastasico al diagnoéstico es del 31%, pero
la tasa de supervivencia es practicamente del 100% si la
enfermedad se diagnostica en estadio localizado®.

En Espafia la incidencia del CP es de 45,33 casos por cada
100.000 habitantes y ocasiona mas de 5.000 muertes al afio®.
Estas cifras sitlan a nuestro pais dentro de los paises con
menor presencia y con menor mortalidad debido a este tumor
en comparacién con los paises occidentales. Sin embargo, se
espera que la incidencia siga aumentando y que la preva-
lencia haga que este tumor represente un importante
problema de manejo en nuestra sociedad por la importante
merma en la calidad de vida que supone.

Los distintos efectos que sobre la calidad de vida de los
pacientes pueden tener los tratamientos y la propia enferme-
dad incluyen la incontinencia urinaria, el sangrado, la
toxicidad gastrointestinal y la disfuncién eréctil®. Un estudio
descriptivo de referencia en pacientes con CP evidencié que
los principales determinantes de la calidad de vida de estos
pacientes derivaban del dolor éseo, la astenia, las alteraciones
sexuales y la interrupcién frecuente de sus actividades
sociales®. Todas estas alteraciones funcionales, junto a la
propia carga emocional de padecer la enfermedad, ocasionan

un profundo y un duradero efecto sobre la calidad de vida de
los pacientes.

La evaluacion de la calidad de vida de los pacientes con CP
es un parametro de gran importancia, tanto en las etapas de
la enfermedad localizada por el prolongado periodo de tiempo
que los pacientes van a sufrir las secuelas como en la etapa
avanzada con presencia de metdastasis en donde los trata-
mientos presentan un modesto impacto en la supervivencia,
pero donde los efectos adversos derivados y los sintomas
clinicos de las localizaciones secundarias de la enfermedad
pueden tener un impacto clinico importante en el paciente’.

En la actualidad se dispone de varios instrumentos especificos
para la evaluacién de la calidad de vida de manera especifica
para los pacientes con CP (tabla 1)’. Se necesitan comparaciones
directas entre los distintos instrumentos de medicién de la
calidad de vida en esta enfermedad para identificar la validez y
la extrapolacién de los resultados de uno a otro y su aplicacién a
la prictica diaria. Cada uno de estos instrumentos mide
distintas variables de la calidad de vida de los pacientes® . La
interpretacion correcta de los resultados de estos test de calidad
de vida se ve influenciada por la distinta significacién clinica de
los distintos pardmetros medidos, asi como el entrenamiento
limitado de los médicos en estos instrumentos’. Sin embargo,
muchos de estos cuestionarios son adaptaciones traducidas de
cuestionarios originales en idioma inglés, pudiendo existir
importantes diferencias en la interpretacién de estos al ser
cumplimentados por los pacientes en Espafia.

El conocimiento de la salud psicolégica de los hombres con
CP es limitado al dia de hoy. Sin embargo, la importancia de
este parametro es clave en la salud global del paciente y en la
aceptacion y tolerancia de los tratamientos. Existen estudios
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Tabla 1 - Instrumentos especificos para la medicién de la calidad de vida de los pacientes con cancer de préstata.

Adaptado de Colloca et al

Instrumento

Caracteristicas

FACT-P®

Preguntas: 39

Espacio de tiempo: Ultimos 7 dias
Areas: fisica, social/familiar, emocional, funcional/bienestar, relacién con el médico, sintomas del cancer de préstata

EORTC-QLQ-

Preguntas: 46

PR25° Espacio de tiempo: Ultimos 7 dias
Areas: salud global, funcién fisica, actividad laboral, funcién emocional, funcién cognitiva, funcién social, sintomas (dolor, astenia,
nauseas, disnea, pérdida de apetito, estrehimiento, diarrea o insomnio), sintomas directamente relacionados con cancer de

UCLA-PCI*®

prostata
Preguntas: 20

Espacio de tiempo: dltimas 4 semanas
Areas: funcién urinaria, sexual e intestinal

EPIC?

Preguntas: 32

Espacio de tiempo: dltimas 4 semanas
Areas: funcién urinaria, habitos intestinales, funcién sexual, funcién hormonal, satisfaccién general

PROSQOLI*?

Preguntas: 10

Espacio de tiempo: Ultimas 24 h
Areas: dolor, actividad fisica, astenia, apetito, estrefiimiento, relacién familiar/marital, humor, pérdida de orina, bienestar general

QOLM-P14*3

Preguntas: 14

Espacio de tiempo: Gltimos 7 dias
Areas: impacto del dolor en la movilidad, alivio del dolor, adormecimiento, pérdida de pelo, cambios en el gusto

CAVIPRES™

Preguntas: version corta (CAVIPRES-20) y versién extendida (CAVIPRES-30)

Espacio de tiempo: ultimas 4 semanas
Areas: aspectos psicoldgicos, esperanza y futuro, vida sexual, apoyo social y de pareja, informacién y comunicacién

CAVIPRES: Cuestionario Esparfiol de Calidad de Vida en Pacientes con Cancer de Prostata; EPIC: Expanded Prostate Cancer Index; EORTC-QLQ-
PR25: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-PR25; FACT-P: Functional Assessment of
Cancer Therapy-Prostate; PROSQOLI: Prostate Quality of Life Index; QOLM-P14: Quality of Life Module-Prostate Cancer 14; UCLA-PCI: University

California Los Angeles-Prostate Cancer Index.

que sugieren un impacto desproporcionado de la afectacién
de la salud mental respecto a los sintomas clinicos derivados
de la enfermedad o de los efectos adversos de los tratamien-
tos en términos de calidad de vida global de los pacientes™.

El Cuestionario Espafiol de Calidad de Vida en Pacientes con
Cancer de Préstata (CAVIPRES) es un cuestionario desarro-
llado y validado en la poblacién espafiola y en lenguaje
espafiol, y constituye en la actualidad una herramienta
manejable, fiable, sensible y especifica para evaluar la calidad
de vida de los pacientes con CP en Espafia’. Este cuestionario,
a su vez, incorpora aspectos novedosos del tipo expectativas
de vida frente a la evolucién de la enfermedad y apoyo social y
de la pareja, que lo hace diferente del resto de los instru-
mentos disponibles. Ademas, el CAVIPRES es adecuado para
su utilizacién en la investigacién clinica de la patologia
prostatica oncoldgica.

En el presente trabajo se describe el contenido y la
aplicabilidad préctica del CAVIPRES, tanto en su versién corta
como en su version extendida y tanto en la actividad diaria
asistencial como en los proyectos de investigacién clinica que
se llevan a cabo en pacientes con CP.

Material y métodos

Se procede a detallar de manera pormenorizada el contenido del
CAVIPRES, tanto en su versién corta (CAVIPRES-20) como en su
versién extendida (CAVIPRES-30). El CAVIPRES-30 se encuentra
constituido por 30 preguntas o items que analizan 5 dominios
distintos: aspectos psicoldgicos, esperanza y futuro, apoyo social

y pareja, vida sexual e informacién y comunicacién. Tras la
contestacién por parte del paciente del cuestionario se obtiene
una puntuacién. Cuanto mas elevada sea la puntuacién mejor es
la calidad de vida relacionada con la salud del paciente con CP.

El CAVIPRES-20 representa la version corta de este con el fin
de poder ser aplicado para la actividad clinica diaria. Esta
versién consta de 20 preguntas y se puede observar en la
tabla 2. E1 CAVIPRES-30 consta de un total de 30 items que se
pueden observar en la tabla 3.

No se dispone de estudios prospectivos aleatorizados que
comparen de manera directa los resultados de los distintos
instrumentos disponibles para evaluar la calidad de vida de los
pacientes con CP. Se procede a comparar de manera descriptiva
las areas en que se centran cada uno de los cuestionarios
disponibles.

Resultados

En tabla 3 se puede observar la composiciéon del CAVIPRES-30,
enfocado a ser utilizado en la investigacién clinica, con 30
items distribuidos en 5 dominios: los aspectos psicolégicos
ocupan los items del 1-8, los aspectos de esperanza y futuro
ocupan los items del 9-12, los aspectos relacionados con la
vida sexual ocupan los items del 13-18, los aspectos del apoyo
social y de pareja ocupan los items del 19-24 y, por dltimo, los
aspectos relacionados con la informacién y la comunicacién
ocupan los items del 25-30.

Con el fin de disponer de una herramienta util y 4gil en la
consulta diaria para la evaluacién de la calidad de vida de los
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Tabla 2 - Cuestionario Espaiiol de Calidad de Vida en Pacientes con Cancer de Préstata en su version corta para su

aplicacion en la practica clinica diaria

Valore las siguientes situaciones, pensando en cémo se ha

En las ultimas cuatro semanas, scon qué frecuencia se ha encontrado con esta

encontrado en las ultimas cuatro semanas situacién?
Siempre Muchas La Pocas Nunca
veces mitad veces
de las
veces

Aspectos psicoldgicos

1. Mi enfermedad me preocupa 1 2 3 4 5

2. Pienso en mi enfermedad 1 2 3 4 5

3. Me preocupa encontrarme peor 1 2 3 4 5

4. Mi enfermedad afecta negativamente a mi vida 1 2 3 4 5
Esperanza y futuro

5. Vivo el presente con ilusién 1 2 3 4 5

6. Veo el futuro con optimismo 1 2 3 4 5

7. A pesar de mi enfermedad, soy capaz de disfrutar de la vida 1 2 3 4 5
Vida sexual

8. Tengo problemas para alcanzar el orgasmo 1 2 3 4 5

9. Tengo problemas para eyacular 1 2 3 4 5

10. «Me quedo a medias» en mis relaciones sexuales 1 2 3 4 5
Apoyo social y pareja

11. La familia me ayuda con mi enfermedad y su tratamiento 1 2 3 4 5

12. A pesar de la enfermedad y sus consecuencias, me siento 1 2 3 4 5
unido a mi pareja

13. Mi pareja me ayuda y colabora para solucionar mis 1 2 3 4 5
problemas sexuales

14. Me siento entendido y apoyado por mis amigos 1 2 3 4 5

15. Los profesionales sanitarios me apoyan respecto a mi 1 2 3 4 5

problema de impotencia

Indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes
afirmaciones, teniendo en cuenta cémo se ha encontrado en las

¢En qué medida estd de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes
afirmaciones?

dltimas cuatro semanas

Totalmente De No En Totalmente
de acuerdo acuerdo estoy desacuerdo en
seguro desacuerdo
16. En general, creo que necesito mas informacién sobre mi 1 2 3 4 5
enfermedad
17. He tenido la necesidad de hablar de mi enfermedad con 1 2 3 4 5
alguien
18. Creo que intercambiar experiencias con otras personas me 1 2 3 4 5
daria un poco mas de confianza
19. Necesito hablar de las preocupaciones o miedos que me 1 2 3 4 5
causa mi enfermedad
20. Me gustaria poder estar a solas con mi médico para 1 2 3 4 5

preguntarle todas mis dudas

pacientes con CP se desarrolldé una versiéon corta del
cuestionario denominada CAVIPRES-20 (tabla 2), que consta
de los mismos 5 dominios o aspectos para evaluar, pero
cuenta con menor cantidad de items para preguntar, de
manera que el aspecto psicolégico se evalia en los 4 primeros
items, el aspecto de esperanza y futuro se evalta de los items
5-7, el dominio asociado al interrogatorio de la vida sexual se
evalda en los items del 8-10, el aspecto del apoyo social y de
pareja en los items del 11-15, mientras que los aspectos
relacionados con la informacién y la comunicacién se
evaldan en los items del 16-20.

En el estudio de desarrollo y validacién de estos cuestiona-
rios se observo que el 69% de los pacientes consideraban
como «facil» el cuestionario en su versién extendida a la hora
de responder sus preguntas’. Asimismo, el 76% de los
pacientes invirtié menos de 20min en el relleno del cuestio-
nario en esta version.

Las caracteristicas de los principales cuestionarios emplea-
dos para evaluar la calidad de vida de los pacientes con CP
pueden observarse en la tabla 1. Como se puede ver al
comparar las distintas propiedades de los cuestionarios, el
peso de los aspectos sociales/familiares y, principalmente, de
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Tabla 3 - Cuestionario Espaiiol de Calidad de Vida en Pacientes con Gancer de Préstata en su versién extendida para su

aplicacion en el contexto de la investigacion clinica

Valore las siguientes situaciones, pensando en cémo se ha encontrado

En las tltimas cuatro semanas, jcon qué frecuencia se ha encontrado con esta

en las ultimas cuatro semanas situacion?
Siempre Muchas La Pocas Nunca
veces mitad veces
de las
veces
Aspectos psicolégicos
1. Mi enfermedad me preocupa 1 2 3 4 5
2. Mi enfermedad me impide hacer una vida normal 1 2 3 4 5
3. Pienso en mi enfermedad 1 2 3 4 5
4. Necesito hablar de las preocupaciones o miedos que me causa mi 1 2 3 4 5
enfermedad
5. Me preocupa cémo evolucionara mi enfermedad 1 2 3 4 5
6. Me preocupa encontrarme peor 1 2 3 4 5
7. Mi enfermedad afecta negativamente a mi vida 1 2 3 4 5
8. Me molesta que me consideren un enfermo de cancer 1 2 3 4 5
Esperanza y futuro
9. Vivo el presente con ilusién 1 2 3 4 5
10. Veo el futuro con optimismo 1 2 3 4 5
11. A pesar de mi enfermedad, soy capaz de 1 2 3 4 5
disfrutar de la vida
12. Mi enfermedad hace que aprecie mas algunas 1 2 3 4 5
cosas de la vida
Vida sexual
13. Tengo problemas de ereccién 1 2 3 4 5
14. Tengo problemas para alcanzar el orgasmo 1 2 3 4 5
15. Tengo problemas para eyacular 1 2 3 4 5
16. Siento que mi vida sexual se ha acabado debido a mi enfermedad 1 2 3 4 5
17. He perdido el interés por el sexo a causa de mi enfermedad 1 2 3 4 5
18. «Me quedo a medias» en mis relaciones sexuales 1 2 3 4 5
Apoyo social y pareja
19. La familia me ayuda con mi enfermedad y su tratamiento 2 3 4 5
20. A pesar de la enfermedad y sus consecuencias, me siento unido a 1 2 3 4 5
mi pareja
21. Aunque mi pareja me comprende, a mi me sigue preocupando mi 1 2 3 4 5
problema de ereccién
22. Mi pareja me ayuda y colabora para solucionar mis problemas 1 2 3 4 5
sexuales
23. Me siento entendido y apoyado por mis amigos 1 2 3 4 5
24. Los profesionales sanitarios me apoyan respecto a mi problema de 1 2 3 4 5

impotencia

Indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes
afirmaciones, teniendo en cuenta cémo se ha encontrado en las tltimas
cuatro semanas

JEn qué medida estd de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes
afirmaciones?

Totalmente De No estoy En Totalmente
de acuerdo acuerdo seguro desacuerdo en
desacuerdo
25. En general, creo que necesito mas informacién sobre mi 1 2 3 4 5
enfermedad
26. En general, creo que deberia haber recibido mds informacién sobre 1 2 3 4 5
las secuelas que me quedarian
27. Me gustaria que hubiera un servicio de apoyo para las personas que 1 2 3 4 5
tenemos esta enfermedad
28. He tenido la necesidad de hablar de mi enfermedad con alguien 1 2 3 4 5
29. Creo que intercambiar experiencias con otras personas me daria un 1 2 3 4 5
poco mas de confianza
30. Me gustaria poder estar a solas con mi médico para preguntarle 1 2 3 4 5

todas mis dudas
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la percepcién del paciente de la vida frente a la evolucién de la
enfermedad (esperanza y futuro) es mayor en el CAVIPRES
frente al resto.

Discusion

Existen multiples opciones de tratamiento tanto para los
pacientes con CP localizado como avanzado. El tratamiento
del CP debe entenderse desde el prisma multidisciplinario,
donde la actuacién conjunta o secuencial del urdlogo, el
radidlogo, el patdlogo, el radioterapeuta y el oncélogo médico
proporcionen al paciente la mejor de las alternativas disponi-
bles segun el estadio de la enfermedad y las caracteristicas
clinicas del paciente. Sin embargo, en numerosas ocasiones,
el paciente queda excluido del proceso de toma de decisiones
en lo referente a su tratamiento.

Por su incidencia, pero principalmente por su prevalencia, el
CP representa un problema mayor en el contexto de la sanidad
en nuestro entorno. Cada vez disponemos de mejores técnicas
quirdrgicas, de mas avanzada tecnologia en el campo de la
radiacién y de farmacos mas eficaces, tanto para la enfermedad
hormonorrefractaria como para la hormonosensible. Esto hace
que la mayor supervivencia de estos pacientes, unida al
aumento en la mediana de edad de la poblacién, eleve las
cifras de prevalencia de este tumor en nuestro entorno. Las
cifras globales poblacionales de pacientes con CP con una
mediana de supervivencia relativamente alta hacen plantear-
nos seriamente la calidad de vida que van a presentar estos
pacientes en los afios que van a convivir con su enfermedad.

A todo esto le tenemos que sumar el hecho de que los
pacientes ancianos presentan unas caracteristicas particula-
res que los hacen especialmente sensibles a distintas
opciones de tratamiento o a actitudes a la hora de enfrentarse
con las enfermedades. Aunque la edad cronolégica no es
necesariamente equivalente a la edad bioldgica, el envejeci-
miento determina cambios fisiolégicos en las funciones
organicas y en la farmacocinética de los farmacos®®.

Debido a que los beneficios en la supervivencia de los
pacientes ancianos pueden descender y el riesgo de la
toxicidad de los tratamientos puede aumentar con la edad,
la conservacién y mejoria de la calidad de vida debe ser uno
de nuestros principales objetivos en la poblacién anciana. En
la préctica clinica, entendemos la calidad de vida como la
mantencién de las funciones fisicas de los pacientes junto a
un aceptable control sintomatico®’.

La evaluacién de manera global de la calidad de vida de los
pacientes debe incluir no solo aquellos sintomas o funciones
organicas producidas por la enfermedad o los tratamientos,
sino que también debe proporcionar informacién sobre la
influencia psicolégica y social que la enfermedad ha repre-
sentado en el paciente®. De este modo, las preguntas sobre la
calidad de vida global o general de los pacientes difieren de
las escalas de calidad de vida de la enfermedad en si, ya que
los pacientes consideran lo que ellos realmente piensan que
es importante para si mismos. Por tanto, los pacientes
puntian, por un lado, su estado de salud y, por otro, su
calidad de vida global, que se encuentra influida por otros
factores diferentes’. Existe un numero diferente de aproxi-
maciones que se han desarrollado para interpretar las escalas

de calidad de vida. No disponemos de un método estandar
para interpretar los distintos instrumentos de calidad de vida,
de manera que a menudo la interpretacién de los resultados
se deja en manos de la significacién estadistica, lo cual no
necesariamente se correlaciona con significacién clinica®.

Los instrumentos de medida de la calidad de vida especifica
para pacientes con CP se han centrado principalmente en 5
dominios de salud. El cuestionario University California Los
Angeles-Prostate Cancer Index (UCLA-PCI)™ fue validado en
1998 y determina las areas relacionadas con los sintomas
urinarios, de la actividad sexual e intestinal. Posteriormente,
en el cuestionario Expanded Prostate Cancer Index (EPIC) se
afiadian subescalas de incontinencia urinaria y de vitalidad™*.
Existen otros instrumentos que se han comentado previa-
mente, que en algunos casos incorporan el andlisis de
aspectos sociales y de relacién del paciente. No es posible la
comparacién directa de los estudios de calidad de vida en
pacientes con CP debido a los multiples instrumentos de
medicién de la calidad de vida empleados en estos. Por esto,
es clave el desarrollo de instrumentos de evaluacién de la
calidad de vida de estos pacientes que sean lo mas
homogéneos posibles®’. De los 6 cuestionarios internaciona-
les adaptados analizados, la mitad de estos (UCLA-PCI,
EPIC' y Quality of Life Module-Prostate Cancer 14 [QOLM-
P14]") no contemplan en ninguno de sus items o dominios
aspectos sociales o psicolédgicos de los pacientes.

El nimero de items oscila en un rango entre 10 en el
cuestionario Prostate Quality of Life Index (PROSQOLI)'? y 46
en el cuestionario European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-PR25°.
Asimismo, el nimero de dominios distintos del cuestionario
varia en un rango de 5 (Functional Assessment of Cancer
Therapy-Prostate®, EPIC*!, QOLM-P14'% y CAVIPRES™) a 9 en el
cuestionario PROSQOLI*2.

El espacio temporal al que se hace referencia a la hora de
contestar las preguntas del cuestionario también puede hacer
variar el resultado de los test. De este modo, existen cuestio-
narios que Unicamente interrogan al paciente por fenémenos
relacionados con su calidad de vida en las ultimas 24h
(PROSQOLI'®), mientras que la mayoria hacen referencia a la
daltima semana (Functional Assessment of Cancer Therapy-
Prostat®, European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire-PR25° y QOLM-P14%) o0 a
las tltimas 4 semanas (UCLA-PCI', EPIC'! y CAVIPRES™).

El CAVIPRES ha sido desarrollado y validado en mas de 1.200
pacientes espafioles en 3 fases durante 3 afios'®. Se demostr
la existencia de una buena correlacién entre los niveles de
calidad de vida proporcionados por este instrumento en
comparacién con otras herramientas, tanto de nivel
de calidad de vida general (SGF-36) como especificos para CP
(UCLA-PCI). Actualmente, se considera que el instrumento
de medicién de calidad de vida del CAVIPRES es factible de
aplicar, fiable y sensible al cambio y es, por tanto, util tanto en
la practica clinica diaria como en la investigacién clinica.

El CAVIPRES consta de 20 o de 30 preguntas, segin se
requiera la versién corta o la expandida (tablas 2 y 3). Los
items o preguntas se dividen en 5 dominios del paciente que
se corresponden a aspectos psicolégicos, esperanza y futuro,
vida sexual, apoyo social y pareja e informacién y comuni-
cacién. En la versidn corta existen 4 items para definir los
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dominios psicolégicos, 3 para definir la esperanza y el futuro,
3 para la vida sexual, 5 para el apoyo social y de pareja y otros
5 para definir los dominios de informacién y comunicacién.
La version expandida consta de 8 items para tratar de definir
los dominios psicoldgicos, 4 para la esperanza y futuro, 6
items para la vida sexual, 6 para el apoyo social y la pareja, y
de nuevo 6 items para tratar de evaluar el dominio de
informacién y documentacién.

Los 4 dominios contienen preguntas con opciones de
respuesta en escala tipo Likert de 5 puntos (1=«siempre» y
S5=«nunca»). A mayor puntuacion, mejor es la percepcién de
calidad de vida del paciente. Existen dos dominios que son
novedosos y caracteristicos del CAVIPRES frente al resto de los
cuestionarios adaptados disponibles; uno es el dominio del
apoyo social y de pareja que ahonda en el impacto del CP en el
entorno inmediato del paciente, mientras que el otro dominio
estd destinado a evaluar las percepciones del paciente
relacionadas con sus expectativas de vida frente a la
evolucién de la enfermedad (esperanza y futuro).

El cuestionario es altamente fiable, de acuerdo con los datos
del coeficiente alfa de Cronbach obtenido (r=0,77) para la
puntuacion global y para cada uno de sus dominios. Asimismo,
el CAVIPRES ha demostrado una elevada reproducibilidad test-
retest, obteniendo un coeficiente interclase de 0,92,

Estos CAVIPRES han sido desarrollados por el «Grupo de
Trabajo en Calidad de Vida en Cancer de Préstata» y su
promotor, Abbott Laboratories S.A. Espafia. «El CAVIPRES ha
sido donado por Abbott a la Asociacién Espaiiola de Urologia
(AEU)». De este modo, todos los urélogos miembros de la AEU
tienen disponible en la pagina web de la asociaciéon
(www.aeu.es) dichos cuestionarios para su descarga en linea.
Aquellos investigadores que no sean miembros de la AEU y
que deseen utilizar dichos cuestionarios deberan solicitar su
utilizacién mediante carta/correo electrénico a la Secretaria
de la AEU (aeu@aeu.es) (ver anexo 1. Instrucciones para el
acceso a los CAVIPRES).

La versién corta del cuestionario podra utilizarse en el
medio que el urdlogo solicitante considere oportuno. Sin
embargo, la versiéon expandida de este podra utilizarse en
cualquier estudio clinico, debiendo los autores mencionar en
la metodologia del estudio la procedencia de dicho cuestio-
nario (AEU) y la cita bibliografica de este.

El CAVIPRES representa un instrumento propio, cuyo desa-
rrollo intenta cubrir todas las esferas sensibles de impactar en la
calidad de vida del paciente. A pesar de todo, la aplicacién de los
cuestionarios de calidad de vida de los pacientes de CP continiia
pendiente de determinar. De hecho, el estado de salud de los
pacientes se ve mas influenciado por la funcién fisica, mientras
que la calidad de vida global de los pacientes parece afectarse
mas por el estado emocional. Conseguir una concordancia entre
el estado de salud percibido y la calidad de vida global debe ser
nuestro principal objetivo’.

Conclusiones

Debido al amplio rango de opciones de tratamiento disponi-
bles para los pacientes con CP, tanto avanzado como
localizado, asi como los diferentes efectos adversos de los
procesos terapéuticos y la distinta sintomatologia entre los

pacientes, las consideraciones sobre la calidad de vida
relacionada con la salud deben representar un papel impor-
tante en el proceso de toma de decisiones.

El CAVIPRES ha sido desarrollado y validado en Espafia y es
adecuado para su utilizacién tanto en la practica clinica diaria
como en la investigacién clinica. Ambos cuestionarios, tanto
la versién corta como la versién extendida, han sido donados
a la AEU por Abbott y se encuentran disponibles en la pagina
web de la asociacién.
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Anexo 1. Instrucciones para el acceso a los
Cuestionarios Esparioles de Calidad de Vida en
Pacientes con Cancer de Prostata segun la
condicion de socio o no socio de la Asociacion
Espafiola de Urologia

Socios de la Acceder a la pagina web de la AEU
AEU (aeu.es) y entrar a la zona de
Publicaciones donde se podra
descargar en linea el cuestionario
corto (CAVIPRES-20) o extendido
(CAVIPRES-30), segun la utilizacién
practica que se quiera obtener
No socios de la Los cuestionarios deben
AEU solicitarse por escrito o via correo
electrénico, indicando el motivo o
titulo del estudio que se va a
realizar a la Secretaria de la AEU
(aeu@aeu.es), quien tramitara la
solicitud internamente y
respondera en un plazo de tiempo
inferior a 15 dias
Siempre que se empleen los
cuestionarios dentro de la
metodologia de trabajo de un
estudio de investigacién, los
autores deberan hacer mencién en
las referencias al articulo de la
referencia nimero 14: Gémez-
Veiga F, Cozar-Olmo JM, Glnthner
S, Puyol-Pallas M, Silmi-Moyano A,

Referencia del
cuestionario en
publicaciones
cientificas


www.aeu.es
www.aeu.es
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www.aeu.es
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www.meysis.es
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Baré-Ramos E, Rebollo FJ.
Desarrollo y validacién del primer
CAVIPRES, basado en la percepcién
del paciente. Actas Urol Esp.
2009;33:623-34. Asimismo, se
debera referenciar este mismo
articulo

AEU: Asociacién Espafiola de Urologia; CAVIPRES: Cuestionario
Espariiol de Calidad de Vida en Pacientes con Cancer de Préstata.
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