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RESUMEN

Introduccion: el cancer de prdstata es la primera causa de muerte por
cancer en los hombres cubanos y afecta la calidad de su vida sexual.
Objetivo: caracterizar los resultados del uso del sildenafil para el
manejo de la disfuncidn sexual eréctil en pacientes con cancer de
prostata tratados con hormonas o radioterapia. Método: se realizd un
estudio observacional, ambispectivo y transversal, en el Servicio de
Urologia del Hospital “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo durante el
periodo 2014-2018, que se aprobd por el comité de ética médica. El
universo de estudio se conformd por 70 pacientes con diagndstico de
cancer de prostata, tratados con hormonas o radioterapia, y que
presentaron disfuncién eréctil. En cada paciente se estudié la edad,
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tratamiento que se aplicé para el cancer, tiempo de aparicién de la
disfuncion luego de este, y la respuesta de la funcién eréctil del pene al
uso de sildenafil. Resultados: el 37,2 % de los pacientes tenian entre
70 y 79 afios de edad y el 79,1 % se tratd con hormonas; la mayor
proporcién presentd disfuncién eréctil de 1 a 2 afios después del
tratamiento (48,8 %); el 81,4 % respondid6 adecuadamente al
tratamiento con sildenafil, lo que fue independiente del tratamiento del
cancer con hormonas o radioterapia. Conclusiones: los pacientes con
cancer de prostata tratados con hormonas y/o radioterapia se benefician
de los efectos del sildenafil.

Palabras clave: cancer de prostata; disfuncidn sexual eréctil; sildenafil

ABSTRACT

Introduction: the prostate cancer is the first cause of death for cancer
in the Cuban men and it affects the sexual quality of life. Objective: to
characterize the results of the use of the sildenafil for the management
of the erectile sexual dysfunction in patient with prostate cancer tried
with hormones or radiotherapy. Method: was an observational,
ambispective and traverse study, in the Service of Urology of the
Hospital “Dr. Agostinho Neto” of Guantanamo during the period 2014-
2018 that it was approved by the committee of medical ethics. The
study universe conformed to for 70 patients with diagnostic of prostate
cancer, treaties with hormones and/or radiotherapy, and that they
presented erectile dysfunction. In each patient was studied the age,
treatment that was applied for the cancer, time of appearance of the
dysfunction after this, and the answer of the erectile function of the
penis to the sildenafil use. Results: The 37.2% of the patients had
between 70 and 79 years of age and 79.1% were talked with hormones.
The biggest proportion presented erectile dysfunction 1 to 2 years after
the treatment (48.8%). The 81.4% responded appropriately to the
treatment with sildenafil, what was independent of the treatment of the
cancer with hormones or radiotherapy. Conclusion: The patients with
prostate cancer tried with hormones and/or radiotherapy benefitted with
the use of the sildenafil.

Keywords: prostate cancer; erectile sexual dysfunction; sildenafil
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RESUMO

Introducdo: em Cuba, o cancer de prostata € a principal causa de
morte por cancer em homens. Objetivo: sistematizar as bases teodricas
essenciais que sustentam a autopreparacao do estudante de medicina e
do clinico geral para sua participacdo na prevengao, diagnostico precoce
e manejo do paciente com cancer de préstata. Método: na Faculdade
de Medicina de Guantdnamo, entre setembro e dezembro de 2018; foi
realizada uma busca nas bases de dados eletronicas por meio do
mecanismo de metabusca do Google Académico. Resultados: elaborou-
se uma monografia sobre as atuais consideracdes sobre o cédncer de
prostata em nivel de estudantes de medicina e clinico geral que continha
0os seguintes nucleos de conhecimento: definicdo, fisiopatologia,
etiologia, diagndstico e tratamento. Conclusdes: A expressao clinica
desse tipo de cancer é diversa e ainda ndo tem biomarcadores precisos
para o diagndstico, o que torna inevitavel permitindo que clinicos gerais
para contribuir de forma eficaz na prevencdo e no diagndstico clinico
precoce em termos de assegurar ao paciente um maior chance de cura e
sobrevivéncia.

Palavras-chave: cancer de proéstata; urologia; cancer

INTRODUCCION

El cancer es una de las primeras causas de muerte en el mundo.(12) En
Cuba, en el 2017 el cancer de préstata (CP) fue la primera causa de
muerte por cancer en los hombres; la tasa de mortalidad fue de 55,7 x
100 000 habitantes, muy superior en hombres mayores de 60 anos. (3
La importancia del estudio del CP, no solo por su impacto bioldgico y
social, sino también por su influencia en la psiquis y en la calidad de
vida del paciente, que suele afectarse por la elevada de la disfuncién
sexual eréctil (DSE), luego del tratamiento oncoldgico.(+:3)

En la literatura médica se encuentran diversas definiciones de DSE(®:7.8),
si bien, todas se adaptan al objetivo de este estudio, ninguno satisface
del todo las expectativas de los autores, por lo que desde la
sistematizacion teorica que se realizaron se define la DSE de la siguiente
forma: la imposibilidad de un hombre para de modo recurrente y con
una durabilidad de al menos seis meses, desarrollar y mantener una
ereccion del pene que le permita el logro de una funcion sexual
satisfactoria, solo o0 con una en pareja.
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Se estima que, a escala mundial la DSE se diagnostica en cerca de 152
millones de hombres, y que para el 2030, la incidencia ascendera hasta
unos 320 millones de hombres.(®:10) En |a actualidad mas de 60 % de los
hombres padecen de DSE, disfuncion sexual eréctil, originada por
diversas entidades organicas y psicoldgicas.(11)

En la actualidad se dispone de renovadoras opciones para la valoracion,
y tratamiento de la DSE; entre estas se cuenta con los farmacos
inhibidores selectivos de la GMPc fosfodiesterasa-5 (IFD-5), como lo es
el citrato de sildenafil (sildenafil), cuya utilidad para el manejo de esta
condicidn ha sido documentada por diversos investigadores.(12:13)

Los autores de este articulo, no encontraron un documento que aborde
el campo de investigaciéon de este articulo, por lo que el objetivo es
caracterizar los resultados del uso del sildenafil para el manejo de la
DSE en pacientes con CP tratados con hormonas o radioterapia.

METODO

Se realizé una investigacion observacional, ambispectiva y transversal,
en el Servicio de Urologia del Hospital General Docente “Dr. Agostinho
Neto” de Guantanamo durante el periodo 2014-2018, que se aprobd por
el comité de ética médica, y cada paciente ofrecid su consentimiento
informado para su inclusién en el estudio.

El universo de estudio se conformd por 70 pacientes con diagndstico de
CP, de los que se seleccionaron mediante un muestreo intencional, a 43
pacientes que satisficieron los siguientes criterios: edad igual o mayor a
50 afos; presentar DSE secundaria al tratamiento con hormonas
oradioterapia, que no se le hubiera realizado prostatectomia radical
retropubica (PRR), castracidén; ni presentara hipogonadismo primario;
polineuropatia diabética e hiciera tratamiento con inmunoterapia o
nitritos.

El diagnostico de CP y de DSE se realizd segun los criterios que se
enuncian en la literatura cientifica.(12-14)Se evalud la calidad de la vida
sexual con el uso del indice internacional abreviado de funcién eréctil. (1)
La radioterapia se considerd por la aplicacion de radiaciones de alta
energia u otros tipos dirigidas a la destruccidén de las células cancerosas
o impedir su crecimiento. El tratamiento hormonal se considerd por el
uso de hormonas agonistas de la hormona liberadora de la hormona
luteinizante (ejemplo: leuprolida y zoladex); los antiandrogenos como la
flutamida y el casodex y los estrégenos como el dietilestilbestrol.
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En cada paciente se estudié la edad, eltratamiento que se aplicé para el
CP, el tiempo de aparicién de la DSE luego de este, y la respuesta de la
funcién eréctil del pene luego del uso de sildenafil.

A cada paciente se le ofrecid tratamiento con 25 a 100 mg de sildenafil
(tabletas de 50 mg, produccién cubana). La respuesta terapéutica se
evalud a los seis meses de su utilizacidon, de acuerdo con la opinién de
los pacientes, la que se considerd en una de las siguientes categorias:

a) Respuesta adecuada: cuando opind que logrd erecciones peneanas
gue le posibilitaron el desarrollo de una funcidén sexual satisfactoria,
solo o con una en pareja.

b) Poco adecuado: cuando opind que logrd erecciones peneanas, pero
gue no le posibilitaron el desarrollo de una funcidon sexual
satisfactoria, solo o con una en pareja.

c) Inadecuado: cuando opind que no logrd erecciones peneanas.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos de literatura
médica en MedLine, Embase, SciELO, and Cochrane Library. Se usaron
los términos cancer de prostata y disfuncion eréctil, en idioma espafol e
inglés. Se utilizd el analisis de frecuencia para el estudio de las
variablesy la aplicacién de la técnica del Chi cuadrado de independencia
(se considerd como nivel de significacion el valor de p < 0.05). Se aplicd
el programa SPSS® versiéon 20.0.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia que el mayor porcentaje de los pacientes tenian
edad entre 70 y 79 afios (37,2 %).

Tabla 1. Pacientes segun edad y
tipo de tratamiento aplicado
para el cancer de préstata

50-59 6 14,0
60-69 19 44,1
70-79 16 37,2
80 + 2 4,7

El 79,1 % de los pacientes recibié tratamiento hormonal, seguido por el
20,9 % correspondiente al radioterapéutico.
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En la mayor proporcion de los pacientes la DSE se presenté en 1 a 2
anos de tratamiento (Tabla 2), aunque no se aprecid relacion entre
estas variables (p > 0,05).

Tabla 2. Pacientes segun tiempo de aparicion de la disfuncién
sexual eréctil posterior al tipo de tratamiento aplicado para el
cancer de préstata

Modalidad Tiempo de aparicion de la DSE ( afios )

de . -1 1a2 + 2 Total

tratamient

o No. % No. % No. % No. %

Hormonal 10 23,3 17 39,5 7 16,3 34 79,1

Radioterapia 3 6,9 4 9,3 2 4,6 9 20,9
100,

Total 13 30,2 21 48,8 9 20,9 43 0

p= 0,9559

La mayoria de los pacientes expresaron una respuesta adecuada al
tratamiento con sildenafil. La estratificacidon de los paciente de acuerdo
con el tipo de tratamiento y la respuesta terapéutica mostré que los
tratados con ambos tipos de tratamiento para el CP mostraron
respuestas favorables, 25 pacientes de los 30 tratados con hormona
(que representan el 83,3 %) y 10 pacientes de los 13 tratados con
radioterapia (que representan el 76,9 %) mostraron respuestas
adecuadas (p < 0,05) (Tabla 3).

Tabla 3. Pacientes segun el tipo de tratamiento y su respuesta

Respuesta al tratamiento con sildenafil

Tipo de

tratamient Adecuado Poco Inadecuado Total

o adecuado

No. % No. % No. % No. %

Hormonal 25 58,1 1 2,3 4 9,3 30 69,7

Radioterapia 10 23,3 1 2,3 2 4,7 13 30,3

Total 35 81,4 1 4,6 7 15,0 43 100,0
p= 0,049

Los resultados posibilitaron plantear que el beneficio del tratamiento
con sildenafil se manifestd6 en los pacientes con CP y DSE,
independiente de que fueran tratados con hormonas o radioterapia (p
> 0,05).
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DISCUSION

La incorporacién y el uso masivo del antigeno prostatico especifico, la
educacion de la comunidad y el control cada vez mas frecuente de la
poblacidon de riesgo ha permitido un aumento en el diagndstico precoz
del CP, y mas un numero de pacientes candidatos a un tratamiento
curativo, para el que se cuenta con diversas opciones: la cirugia radical,
la hormonoterapia, la radioterapia y la braquiterapia. Todos implican un
riesgo de DSE, que suele ser menor con la cirugia robdtica (3-51 %); y
mayor con la prostatectomia radical retroplubica y la cirugia
laparoscdpica que generan cifras superiores (36-91 %).(16,17,18)

El mayor porcentaje de los pacientes estudiados fueron adultos
mayores, resultados similares a los que informaron otros investigadores,
(14, 19)y que expresan el caracter multifactorial de la DSE en este grupo
de enfermos, en cuya génesis influyd la edad y el tratamiento del
cancer, aunque no se descartd la influencia de los factores psicoldgicos
inducido por el propio conocimiento de ser un enfermo de cancer, y la
comorbilidad de ellos, como la diabetes mellitus, la hipertensiéon arterial
y el habito tabaquico.

Todos los pacientes incluidos en este estudio fueron tratados con
hormonas oradioterapia. El mayor porcentaje con CP y DSE fueron
tratados con hormonas, resultado coherente con los que expresan otros
autores, que sefalan que la hormonoterapia es la modalidad de
tratamiento mas empleada en el CP.(19:20)

La elevada frecuencia de la DSE en el paciente con CP, independiente de
tratamiento especifico que se le aplique, justifica la prescripcién de
farmacos IFD-5, como lo son el sildenafil, el vardenafil y tadalafil.(12:13,16)

La administracién por via oral de los farmacos IFD-5 es eficaz en al
menos el 50 % de los varones. La inhibicion de la enzima
fosfodiesterasa-5 aumenta el flujo sanguineo hacia el pene y prolonga la
persistencia del GMPc en el cuerpo cavernoso, lo que aumenta su
tumescencia y rigidez.

Este estudio se limitd por el pequefio tamafo de la muestra, y porque
no se aplicaron pruebas psicométricas para la evaluacién de los
pacientes. No obstante, los resultados proporcionaron una informacion
relevante para futuros estudios respecto al objeto y campo de esta
investigacién, pues posibilitaronconcluir que los pacientes con CP
tratados con hormonas oradioterapia se benefician de los efectos de los
IFD-5, como lo es el sildenafil.
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