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Resumen

La Prostatectomia Radical es el tratamiento quirdrgico de eleccion en los adenocarcinomas
prostaticos. Conocer las secuelas y complicaciones postquirdrgicas que alteran la calidad de
vida del paciente y su pareja permitira priorizar en la planificacién de sus cuidados. Una
dimension de calidad de vida muy valorada por estos pacientes es la funcién eréctil,
estrechamente ligada a la preservacion de las bandeletas neurovasculares en la cirugia. Su
no conservacion aumenta considerablemente las cifras de disfuncion eréctil, enfocando
nuestros cuidados a paliar sus efectos psico-fisiolégicos. Con este programa de salud
pretendemos disminuir las alteraciones de calidad de vida derivadas de la presencia de
disfuncién eréctil tras una prostatectomia radical, analizando, mediante un estudio
observacional descriptivo transversal retrospectivo su incidencia y la frecuencia y efectividad
de cada linea terapéutica. Sus resultados avalan la necesidad de un programa de Educacion
para la Salud, basado en evidencia cientifica y fundamentado en los diagnésticos NANDA
observados.

Palabras clave: Autocuidado/ Atencién de Enfermeria/ Educacién en Salud/ Neoplasias/
Disfuncion erectil/ Terapia de modalidad combinada.
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La prostata es una glandula que participa en el control urinario, en la produccién del liquido prostatico (uno de los principales
fundamentales, la testosterona y la dihidrotestosterona.! Con el envejecimiento del hombre se producen diversos cambios fisioldgicos
puede derivar en un bloqueo de la uretra y/o la vejiga, ocasionando problemas de miccién y/o de potencia sexual.2

Para describir la magnitud del cancer de prostata en Espafa nos hemos apoyado en el informe de la Sociedad Espariola de Oncolc
Dicho informe nos indica que, en ese mismo afo, se situd en el primer lugar en cuanto a incidencia y el tercero en cuanto a mortalida
de Estadistica (INE) que, en 2014 publicé los datos correspondientes al afio 2012, afio en el que se produjeron 6.045 fallecimientos po



Los factores de riesgo relacionados con el cancer de prostata son multifactoriales, sin embargo, cobran especial importancia ¢
antecedentes familiares y los factores genéticos.” Sus manifestaciones clinicas mas predominantes son: disminucion del calibre (Il
nicturia), disuria, hematuria y hematospermia, eyaculacion dolorosa y/o dolor en la espalda, caderas o pelvis.8

El tratamiento Gold Standard o "patron de oro" del adenocarcinoma de préstata localizado es la prostatectomia radical, que consis
algunos casos los ganglios pélvicos, conservando, en la medida de lo posible, los paquetes neurovasculares, con el fin de evitar ¢
disfuncién sexual.® Su abordaje puede ser perineal, laparoscépico o retropubico, siendo este ultimo el mas utilizado, por conllevar un rr

Tras la intervencion (aun preservando las bandeletas) se producen pequefios estiramientos de los nervios erectores al separarlos de
denominada neuroapraxia. También se pueden originar lesiones en las arterias pudendas andmalas, ocasionando una insuficiencia art

Entendemos por disfuncion eréctil (DE) la incapacidad persistente o repetida para alcanzar y mantener una erecciéon con suficie
produciendo un impacto en la calidad de vida (CV).'2 Tanto la neuroapraxia como la insuficiencia arterial ocasionan una ausencia de
en el tiempo.13.14

Actualmente existen tres lineas de tratamiento para estos pacientes con DE secundaria a una prostatectomia radical [Figura 1]. Una
dispositivos de vacio, una segunda linea centrada en las inyecciones intracavernosas y en la combinacioén terapéutica y una tercer.

pene.’5

Figura 1. Lineas terapéuticas utilizadas en pacientes con disfuncién eréc
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Fuente: Fabricacion propia a partir del articulo "Evaluacion y opciones de tratamientc
con fallo posterior a la prostatectomia por cancer localizado de préstata" de Zonaca-f

La valoracién de la salud sexual masculina de los pacientes que van a ser intervenidos de cancer de prostata, debe realizarse en ¢
quirurgica. El cuestionario mas utilizado es el IIEF-6, basado en el Indice Internacional de la Funcién Eréctil y disefiado como ins'
elevado grado de sensibilidad y especificidad, siendo validado en Espafia en 2004.1¢ Es autoadministrado y consta de 6 items con 5 of

Justificacion

Sabemos que las dos secuelas mas importantes que puede producir una prostatectomia radical son la impotencia sexual y la incontine
del paciente y de su pareja, produciendo una pérdida de la misma por vulneracion de las dimensiones que la componen y conforma
enorme preocupacion detectada en los pacientes ya intervenidos que se encuentran hospitalizados en periodo postquirtrgico. La eli

necesidad de obtener informacién relacionada con su futura vida sexual y con la calidad de esta.

Esta preocupacion no solo afecta al paciente, también influye en su pareja, y, aunque en el transcurso de la hospitalizacion esta no de
si les preocupa pasados los meses, cuando buscan respuestas a multiples preguntas.

Con la DE no solo se modifica el rol familiar, también lo hace el rol social, por lo que estas alteraciones propician la aparicién de ¢



autoestima, el trastorno de la imagen corporal, la incapacidad de afrontamiento del problema y el patrén sexual inefectivo. Estos die
conductuales del paciente, objetivando su preocupaciéon y miedo ante los cambios en su funciéon sexual, con sentimientos de vergulel
habitos y estilos de vida habituales.18-21

La busqueda de herramientas que nos ayuden a paliar las consecuencias de estas secuelas nos ha llevado a desarrollar este p
generadas y mitigar los miedos provocados en los pacientes y en sus parejas.?2

La actualizacion del tema se ha realizado con una revision bibliografica en las bases de datos de PubMed - Medline, Cuiden Plus,
sefialados con anterioridad. Los limites asignados en la busqueda han sido todos los articulos en inglés y espafiol cuya antigiiedad de

Objetivos
General

Reforzar la autoestima del paciente con DE, asesorando al binomio paciente/pareja sobre los tratamientos existentes, ofreciéndoles to
aliviando los sintomas bio-psico-sociales negativos y facilitando su bienestar.

Especificos
1. Determinar la incidencia en DE tras una prostatectomia radical en el servicio de urologia del hospital universitario Miguel Serv
historias clinicas, durante un periodo de tres meses.
2. Desarrollar un programa de EPS, dirigido a pacientes intervenidos de prostatectomia radical con DE, con el objeto de dismint
secuela, en el que también se incluirian a las parejas afectivas de los mismos.
3. Comprobar la frecuencia y efectividad de cada linea terapéutica.
4. Dotar de las herramientas necesarias al personal de enfermeria para realizar un correcto seguimiento de estos pacientes, minim
Metodologia
Disefio

La primera parte del trabajo la hemos basado en la realizacidon de un estudio observacional descriptivo de corte transversal retrc
prostatectomia radical y la frecuencia y efectividad de cada linea terapéutica, para, en una segunda parte, crear un Programa de EPS ¢

Poblacién diana
Pacientes diagnosticados de DE tras una intervencién de prostatectomia radical en el servicio de urologia del HUMS de Zaragoza y su

Los criterios de inclusién han sido toda poblacién diana que desee participar voluntariamente del programa informativo y que tenga
explicados y los tratamientos terapéuticos.

Recogida de datos

Se realizé una revision sistematica de historias clinicas, de las que se extrajo la incidencia de pacientes diagnosticados de DE y la frec
con la autorizacion de la Subdireccion de Enfermeria del hospital.

Aspectos éticos
La recogida de datos cumplié con los requisitos de confidencialidad descritos en la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de C
Resultados

El corte transversal del estudio incluyé todos los pacientes intervenidos de cancer de préstata a los que se les realizé una prostatector
el 1 de enero de 2013 hasta el 31 de marzo del mismo afio.

La eleccion de estas fechas no fue aleatoria, basando nuestra decision en una premisa necesaria para poder realizar una correcta val
ocho meses tras la intervencién quirdrgica, permitiendo realizar correctamente su diagnéstico de certeza.20

El numero total de pacientes a los que se les realizé esta cirugia en el periodo de inclusion fue de 26 pacientes, sin embargo, un in
historia clinica, al estar ingresado en una institucion penitenciaria. Con todo, la poblacion real fue de 25 pacientes.

Para la identificacion de la totalidad de pacientes que utilizaron alguna linea de tratamiento terapéutico, se dividié a la poblacion en dos

-Por un lado se unificaron aquellos individuos que no habian querido recibir ningun tratamiento, un total de 10 sujetos. Las razones
del tumor, no mantenimiento de relaciones sexuales, edad y/o coste excesivo del tratamiento.

-Por otro lado se unificaron aquellos individuos que si habian aceptado algun tratamiento, un total de 15 sujetos. Todos ha
correctamente en 4 pacientes e ineficazmente en 3. Estos Ultimos indicaron su negativa a continuar con las lineas terapéuticas su
inyeccion intracavernosa, teniendo una respuesta muy satisfactoria, con erecciones de 20 a 30 minutos y relaciones completas o si

En base a estos datos concebimos el proyecto de Programa de EPS y, aunque el ambito de aplicacion para el que se creé abarcaba t:
la seccion de Andrologia del servicio de urologia del HUMS, como el Instituto Uro-Androlégico de Zaragoza, somos conscientes de
como para todos los pacientes con DE independientemente de su causa.



Descripcion del programa
El programa de EPS es una actuacion informativa basada en evidencia cientifica, cuyos pilares fundamentales son los diagnésticos NA

La principal actuacién debe encaminarse a mejorar la atencién que recibe este tipo de paciente desde un abordaje multidisciplinar
ocasionadas.

El rol asignado al personal de enfermeria es el de informante y educador, tanto de las secuelas como de las alternativas terapéuticas e
grado de importancia que la pareja atribuye a su vida sexual y su grado de implicaciéon con el programa educacional. Para llevarlc
propicio para la participacion, en el que la comunicacidon sea abierta, flexible y respetuosa. Tanto el paciente como su pareja deber
dudas y paliar sus miedos e incertidumbres.
Los objetivos del EPS son:
-Localizar el objetivo mas importante que el paciente y su pareja desean conseguir con el tratamiento terapéutico.
-Informar al paciente y a su pareja de los métodos que existen y del proceso que se va a llevar a cabo, para que juntos establezc:
en todo momento apoyado.
-Potenciar sus respuestas conductuales positivas, desarrollando su capacidad de afrontamiento ante el problema, al disminuir sus |
-Fortalecer sus habitos y estilos de vida sexuales anteriores a la disfunciéon, mejorando la autoestima y confianza, lo que le proporc

Captacion

Con el fin de dar una mayor difusién al programa, se enviara informacién del mismo a todos los pacientes con DE tras una PR, adjun
de inscripcion.

Actividades, intervenciones y estrategias

Se desarrollaran terapias individualizadas dirigidas al paciente y a su pareja, utilizando métodos combinados en todas las sesiones.
Los métodos directos se basaran en la comunicacion entre el profesional y el paciente y entre los propios profesionales. Relacionado:
paciente y su pareja para conocer sus principales necesidades y objetivos; las sesiones informativas se centraran en las diferentes
durante la administracion, su coste econdmico y sus posibles complicaciones; y por ultimo, con el fin de evaluar su aprendizaje
intraureteral.

Los métodos indirectos utilizados seran medios visuales, folletos informativos a disposicion del paciente y materiales demostrativos.

Actividades

Las sesiones seran impartidas por un enfermero y el numero de sesiones dependera de la respuesta que tenga el paciente al tratamie
cada una sera de 30 minutos. [Figura 2]

Figura 2. Carta descriptiva del programa de EPS, creada para el desarrollo de.



OBJETIVOS
Reforzarla autoestimadel paciente tras una prostatectomia radical, asesorando al binomio paciente/pareia sob
la disfuncion eréctil, ofreciéndoles todaslas herramientasdisponibles para mantensr/mejorarsu CV, alviando k

negatvosy facitandosu bienestar.

OBJETIVOSESPECIFICOS

1* SESION
Famacos orales y Dispositvo de
vacio.

2*SESION
Inyecciones Intracavemosase
Intrauretrales

30 minutos 30 minutos
-Localzarel objetivo mas -Mediante unagntrevista - En;eﬁaral pacenteyasu
importante que el pacients ysu va!or;:em;cyalgssonsus pane;alaestrug:?ura delpeneyla
pareja desean consequircon el objetvos pnorft'anoseneste' formq dg puncion conla maqueta
tratamiento terapéufco. proceso y avenguaremoscuales | anatomica. A .
-Potenciarsus respuestas susdudasy mgdos . g Instruiren la autoinyeccion
conductuales positivas, % I_nformarde lailmportanma de intracavemosa, recakandolos
desamollando sucapackadde mncsareltr;tamnentod_e DEb efec?osdenvadosde unamala

antes posible, conelfin de técnica.

afrontamiento ante el problema,
aldisminuirsus miedos y sus
dudas.

-Fortalecersus habitos yestios
de vida sexuales anterioresa la
secuela, meprandola
autoestimayconfianzz, o que &
proporcionara unasegundad en
sus futuras relaciones sexuales.
- Suministrarlas herramientas
adecuadas 3l personalde
enfermeria para la
personalzacionde los cudados
en estos pacientes.

garantzarlos mayores
resultados.

-Explicarcomo conseguiruna
buena adherenciaal tratamiento
mediante los ejercicios de Kegel
ycon un buen usodel
tratamiento farmacologico.
-Como altemativa a los
farmacos, ke informaremosde s
Dispositivos de Vacio,
explicandole su uso, subaja
incdencia deefectos
secundarncs, ademas desu bajp
coste.

-Explicaremos los efectos
colaterales mas frecuentes (dolor,
erecciones prolongadas,
prapismo y fibrosis).

- Como altemativa al pinchazo
existe el uso de Alprostadil
intrauretral, debiendoorinarantss
de su aplicacidn parafavorecer
su absorcion.

Elpaciente sakdra dela consulta
con sus dudas resueltas ycon
documentacidn informativaque
apoyara la sesion.

Comprobaremos que el
aprendzae delatécnicase ha
realzado corectaments porpare
delpaciente.

Fuente: Fabricacioén propia
Sesion 1: "Tratamiento de 12 Linea: Farmacos orales y Dispositivo de vacio”

Una vez realizado el diagndstico de DE por el andrélogo, el paciente sera derivado a nuestra consulta de enfermeria, donde averigu
conocer la importancia de iniciar el tratamiento lo antes posible, con el fin de garantizar los mayores resultados. Este éxito pasa p
imprescindibles:

-El fortalecimiento de la musculatura pélvica por medio de los ejercicios de Kegel [Figura 3]. Es una medida no invasiva y de bajc
las relaciones sexuales.23

-La presencia de una estimulacién sexual en el momento de la toma de los diferentes farmacos orales (Sildenafilo / Viagra©, Tadal:
-La no asociacion con alcohol y comida grasa por sus interacciones.

Figura 3. Ejercicios de Kegel para el fortalecimiento del Suelo Pélvico



UNIDAD URODINAMICA - SERVICIO DE ANDROLOGIA
EJERCICIOS DEL SUELO PELVICO O EJERCICIOS DE KEGEL

Consisten encontraery relajar bos misculos del sueh pélvico
{conjunto de misculos que cierran |3 cavidad abdominal porsu pare
inferora la vez que sujetany mantienenen su posicionnormala la
ve)iga vy a los intestinos) con diferentes rtmos o pautas yen
dferentesposturas.

Con tan solo unos minutosde ejercicios dianos, usted pueds
fortalecerestos misculos yaque se comportan como otros misculs
de nuestro cuerpo: elejercicio los puede fortalecerde nuevo,
consiguiendoasi recuperar, en muches casos, el problemade
controlde onna y ayudaren I3 disfuncion eréctl.

L3 prncipal razon porlas que estos ejercicios puedenser
beneficiosos para la mejprade I3 disfuncioneréctiles porel
fortalecimiento del misculo bulbocavemoso o bulboesponjoso, el
cualrealza tres funciones prncpales: permiteque el pene se llene
de sangre durante la ereccion, bombeadurante la eyaculacion ayuda
avaciarla uretra despuss de orinar.

¢ Como reconocer los misculos del suelo pélvico?

- Cuando este oninando, es pararel chorro de orina vanas vecss
durante la miccion. Silo puede hacerquiere decirqueestausando
los misculos adecuados. Relajge.

-Ahora ciere, apnete y suba con fuerzalos 3 a la vez. Esta
contrayendo los misculos del suelo péhaco.

- Otra forma de practicarestos ejercicios es presionar los musculos
delano, como sise estuviera conteniendo un movimiento intestina|
(imagine que se le van 3 escapargases). Presions con todas sus
fuerzas subiéndolo haca dentro y haciaamba. Relaje.

Intente no contraer ningiin otro musculo (del gliteo o nalga, de
muslos, abdominales o vientre) ya que 3l hacero, pusdeejercermas
presion sobre los misculos que controlan I3 vejigay obtenerun
efecto contrano aldeseado, y respire normalmente sin aguantarla
respiracion mientras contrae.

Deberia probara realzarestos ejercic
tumbado, inclinadosobre las rodillas, s

Pautas y ritmos:

- Contracciones lentas: consisteencol
dentro los musculos delsuehb pélvicot
tension durante 10segundos y relaje. |
- Contracciones rapias: contraigay su
fuerza para relajarios inmediatamente.
Estos ejercicios deben de realzarse al
comenzarcon unntmo progresvodec

Recomendaciones:

-Adquiera el habibo derealzarbos ejer
asociandolosa alguna actividad cotidi
pero es importante que estecentrado
-Se debe teneren cuents una precau
creen que pusdenacelerarel proceso
repeticiones y la frecuenciadel ejercic
realzado en excesopuede mas bienc
-Esconveniente que adquiera el habit
vezque vaya a realzarun esfuerzo qu
onna.

-Tenga paciencia y no deje dehacerk
ningunamejoria hasts después devar
56 semanas notara mejoria yen tans
dedicaciondiana sus musculos del sus
-Una vezlograda su meta, puede hao
para mantenero. Y siustedempiezaa
necesitarregresara la frecuenciainici
musculos delsuelo pélvico.

EJERCITARLOS MUSCULOS DEL SUELO PELVICO DURANTE 15 MINUTOS 2 VECES AL DIA
GRAN DIFERENCIA,EN EL CONTROL DE LAS PERDIDAS DE ORINA'Y EN LARECUPERACIC

ERECTIL

Fuente: Burkert et al. 2011.23

Esta primera linea de tratamiento tiene un elevado coste econémico, por lo que se ofreceran, como alternativa, los dispositivos d
secundarios que producen y su bajo coste econémico.

El deseo sexual, eyaculacion y orgasmo no se veran afectados, salvo por el impacto positivo que supone la posibilidad de tener ereccic
El paciente saldra de la consulta con sus dudas resueltas y con documentacién informativa que apoyara la sesion.

Sesioén 2: "Tratamiento de 22 Linea: Inyecciones Intracavernosas”

La finalidad de esta segunda sesion sera ensefiar al paciente y a su pareja la estructura del pene y la técnica de puncién intracaverno
de Alprostadil© (5-40 mg), haciendo hincapié en los efectos derivados de una mala técnica, (entre los que destacan equimosis, fibros
erecciones prolongadas vy fibrosis). Recalcaremos que, cuando la ereccion dure dos horas, debera ducharse con agua fria y camine
horas debera acudir a Urgencias.

Un impedimento para aceptar este tratamiento es el miedo que puede producir tanto la aguja como el pinchazo en el pene, lo q
administran automaticamente el farmaco. Si el miedo perdura se ofrecerd como alternativa el uso de Alprostadil® intrauretral (25(
absorcion. Es importante que, en su administracion, el paciente no supere dos dosis en un periodo de 24 horas, ni mas de 7 dosis en u
El deseo sexual, eyaculaciéon y orgasmo no se veran afectados, salvo por el impacto positivo que supone la posibilidad de tener ereccic

La evaluacion se realizara comprobando que el aprendizaje se ha realizado correctamente.

Sesién 3: "Tratamiento de 32 Linea: Prétesis de Pene"



La prétesis de pene se utiliza en pacientes que no responden a las dos lineas terapéuticas anteriores y su implantacion impide la po
tipos de protesis, flexibles, maleables e hidraulicas. Estas ultimas, las protesis hidraulicas, son las que mejor se adaptan a los cuerp
permanente, observando, ademas, un mejor aspecto postoperatorio y unos mejores resultados de funcionamiento, aunque el nime
producir infecciones o mal funcionamiento de la prétesis. Con las protesis flexibles y maleables si se consigue una ereccion permanent

Se informara tanto al paciente como a su pareja de los efectos beneficiosos de estos dispositivos, los cuales aportaran a la sexualic
coito (al igual que las erecciones inducidas farmacologicamente).

El deseo sexual, eyaculaciéon y orgasmo no se veran afectados, salvo por el impacto positivo que supone la posibilidad de tener ereccic
Para la evaluacion de esta sesion y durante la siguiente revision andrologica, verificaremos que el grado de satisfaccion y eficacia de Ic
Materiales

Para poner en marcha el EPS hemos considerado necesaria la inclusidon en el mismo de una enfermera para la imparticion de las s
llevara a cabo, va a depender del lugar en el que se vaya a impartir (consultas externas de urologia, centro de salud,...). Sera nece
conocer el programa y para que los participantes puedan llevarse la informacion mas técnica a casa. Como material explicativo h
existentes, algunas muestras de protesis de pene y una maqueta anatomica de su estructura interna.

Evaluacién del proceso y resultados del programa de EPS
Indicadores de proceso:

-La valoracion del nivel de participacion de la poblacion diana en el programa EPS sera considerada muy positiva si alcanza el 80Y%
-Para evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes con el desarrollo del programa, se ha incluido una pequefia escala de
sugerencias. Esta escala va a ayudar a la enfermera a modificar todo lo que sea susceptible de mejora y a los pacientes a reflexior

Indicadores de resultados:

Al finalizar cada sesion la enfermera realizara una evaluacion que corroborara si se cumplen los objetivos previstos y la eficacia del p
las mismas.

El paciente contestara de nuevo al cuestionario IIEF-6, con sus resultados se realizara tanto la evaluacion inicial como la final.
Figura 4. Escala de satisfaccion del programa EPS desde la perspectiva del paciente y su

NADA POCO

¢ Cree que es el momento personal adecuado para recibireste Programa
de Educacion?
¢Los temas tratados hansxode su interés?
¢Le ha parecido adecuadoel programa?
¢Ha sxdo accesible la personaque ha dingido el Programa’?
¢ Cree que este programa le puede serutil para modificar su actual vida
sexual?
Indique su nvel de satisfaccion conel programa
Valore en qué medida considera interesante |3 incorporaciondel programa
3 la actvidad diana

Fuente: Cuestionario ad hoc de Fabricacion propia
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