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Objetivo Evaluarla calidad de vida en pacientes diagnosticados de cancer de vejiga no
musculo invasivo a lo largo del estudio utilizando el cuestionario CAVICAVENMI.
Material y Método Seincluyen 180 pacientes diagnosticados de TVNMI (febrero 2013 -
junio 2015). Todos rellenaron el cuestionario CAVICAVENMI en cuatro ocasiones: previo a la
cirugia y la primera, segunda y tercera visita postintervencién. Aquellos que reciben
tratamiento adyuvante completan el cuestionario en dos ocasiones mas: a mitad y final del
ciclo de tratamiento. Estudiamos la variabilidad en la calidad de vida con una T-Student para
datos apareados. Realizamos T - Student para muestras independientes entre el
decremento porcentual (antes de la intervencion frente a tercera Vvisita
postintervencion) y determinadas caracteristicas tumorales (tamafo, ndmero de
siembras, localizaciéon y CIS - carcinoma in situ). Realizamos un estudio de regresion
multiple para determinar valores de confusion entre las caracteristicas tumorales.
Resultados Evidenciamos una mejora significativa en la calidad de vida a partir de la
tercera visita postintervencion en pacientes sin tratamiento adyuvante; y a partir del
segundo momento postintervencion en aquellos con tratamiento adyuvante. No
existen diferencias significativas entre las caracteristicas tumorales, pero
observamos una mayor puntuaciéon en presencia de las mismas. No encontramos
factores de confusion.

Conclusiones La calidad de vida en pacientes TVNMI, presenta una mejoria a lo largo
del estudio. Esos cambios son mas tempranos en los apartados de percepcion de
enfermedad, autoestima y estado emocional. Aquellos pacientes con presencia de las
caracteristicas tumorales estudiadas, presentan una peor calidad de vida, aunque no es
estadisticamente significativo.

Purpose To evaluate the quality of life of patients diagnosed with NMIBC throughout
the time of the study, using the CAVICAVENMI questionnaire.
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Material and Methods 180 patients diagnosed with NMIBC were included
(February 2013 - June 2015) and completed the questionnaire on four occasions:
prior to surgery, and in the first, second and third visits post-surgery. Patients on
adjuvant treatment also completed it at the middle and final treatment cycle. Student’s
t-test was used to study the variability of the paired data in the quality of life
questionnaire. An analysis (Student’s-t Test) was made between the percentage
decrease (before the intervention compared with the third post-surgery visit) and
certain tumor characteristics (size, seeding number, location and carcinoma in situ)
using. Multiple regression analysis was performed to determine confundant elements
between tumor characteristics

Result A statistically significant improvement in the quality of life was observed from
the third post-intervention visit in patients that did not receive instillations, and in
patients that received instillations, this significant improvement appeared from
the second post-intervention visit. No statistically significant differences were found
in the tumor characteristics, but a higher score was observed in the presence of these.
We do not find confundant elements.

Conclusions The quality of life in NMIBC patients showed an improvement
throughout the study. These changes are seen earlier in the perception of the
= health quality disease, in self-esteem and emotional state. Those patients with the presence of the
= questionnaire and tumor characteristics studied had a poorer, but not statistically significant, quality of
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Introduccion

En 1994 el grupo WHOQOL de la OMS define la calidad de
vida como: “la percepcién que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes”."? Desde
entonces, la valoracion de la calidad de vida vy,
especificamente, “la calidad relacionada con la salud de la
vida” (CVRS), ha ganado terreno en el campo de la
investigacién, convirtiéndose en una de las herramientas
mads importantes en la practica diaria asistencial. Hemos
observado un aumento exponencial en el uso de
herramientas que evaltan el impacto en la CVRS, con el fin
de valorar los beneficios humanos y costes econémicos de los
diferentes campos que acoge el sistema de salud, desde la
presencia de enfermedades hasta su tratamiento médico y/o
quirtrgico.

Dentro de la urologia, una patologia tumoral con una
incidencia no desdefiable en nuestro pais, es el TVNMI,
siendo el segundo tumor mas frecuente del aparato
urinario después del cancer de préstata.* En nuestro dia a
dia evidenciamos que dicha patologia causa gran repercusion
en la calidad de vida. Hasta finales de 2014, las herramientas
utilizadas para medir ese impacto no estaban
adecuadamente validadas ni adaptadas a los diferentes
idiomas por lo que los resultados obtenidos no podian ser
extrapolados ni comparados. A partir de esa fecha, se
publicaron la validaciéon del EORTC QLQ-NMIBC24° y la
adaptacién al espafiol® del cuestionario Bladder Cancer
Index (BCI).”
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En 2012 comenzamos el proceso de elaboracién y
validacion de un cuestionario (CAVICAVENMI) cuyos
resultados han sido public.zldos.8

El objetivo de este estudio es determinar la variabilidad de
la calidad de vida utilizando el CAVICAVENMI a lo largo del
tiempo de estudio en pacientes con TVNMI.

Material y Métodos

Se realiza un estudio prospectivo para evaluar la calidad de
vida a lo largo del tiempo en pacientes diagnosticados de
TVNMI utilizando el cuestionario CAVICAVENMI. Entre
febrero 2013y junio 2015, se incluyeron de manera
consecutiva, previa solicitud de consentimiento informado,
pacientes diagnosticados con TVNMI. A todos se les
administré el cuestionario CAVICAVENMI. El nidmero
inicial de pacientes fue de 205. Durante la fase de disefio
del cuestionario,® no se realiz6 un proceso de estimacién de
la muestra porque como describimos en el articulo previo de
validacion y fiabilidad del cuestionario, no encontramos
datos en la literatura cientifica para realizar dicha
estimacién de manera formal® Por lo que, dada la
frecuencia de esa patologia, se decidi6 seleccionar un
nimero amplio de pacientes de manera consecutiva.
Fueron excluidos los pacientes que presentaron progresion
delaenfermedad o recidiva, respondieron a menos de un 50%
de las preguntas o abandonan el tratamiento con Mitomicina
C (MMQC) o bacilo de Calmette-Guérin (BCG). El nimero final
de pacientes incluidos fue de 180 (~Fig. 1). En el momento de
la inclusion y tras la cirugia, se recogieron las caracteristicas
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I /___ _ (dd/mm/aaaa)

Cuestionario sobre la calidad de vida en pacientes con cancer de vejiga no musculo invasivo(CAVICVENMI)

Marque la casilla con una X

EN CUANTO A LA ENFERMEDAD (E)

. ;Se le escapa la orina?
. ¢ Presenta dolor al orinar?

. ¢Estd preocupado por la aparicion de sangre en la orina?

. ¢Le produce ansiedad pensar en la cistoscopia?

QN oW | Gl | DD | e

. ¢Son dolorosas las cistoscopias?

AUTOESTIMA Y ESTADO EMOCIONAL (A)
1. ;Se siente triste?
2. ;Estd mas irritable?
3. ;Se encuentra mas distanciado de su familia?
4. ;Le preocupa que su enfermedad emperore?

5. ;Piensa que puede morir antes?

VIDA LABORAL (L)

1. ;Se ve incapacitado para realizar su trabajo, incluidas las tareas del
hogar?

2. ;Ha disminuido el tiempo que dedica a su trabajo, incluyendo las
tareas del hogar?

VIDA DIARIA (V)
1. ;Ha tenido que cambiar sus planes de futuro?
2. ;Se han afectado las actividades de su vida diaria?

3. Debido a su enfremedad ;ha disminuido el tiempo que dedica a sus
actividades ludicas?

4. Debido a la enfermedad, ; ha cambiado el tiempo que dedica a sus
amistades?

5. Si realiza ejercicio (caminar, correr, nadar...) ;ha disminuido el
tiempo que le dedica?

VIDA SEXUAL (S)
1. ;Se siente sexualmente rechazado por su pareja?
2. ;Ha diminuido su apetito sexual?
3. ;Ha disminuido el mimero de relaciones sexuales con su pareja?

4. ;Piensa que su enfermedad puede transmitirse con las relaciones
sexuales?

Nada Poco Algo Mucho Muchisime
o @ @ @ 4

Nada Poco  Algo Mucho Muchisimo
o @ @ @ 4

Nada Poco Algo Mucho Muchisimo
o @ @ (3) (4)

MNada Poco  Algo  Mucho Muchisimo
o o @ @ 4

Nada Poco Algo Mucho Muchisimo
o @ @ (3 4

Fig. 1 Cuestionario sobre la calidad de vida en pacientes con cancer de vejiga no musculo invasivo (CAVICVENMI).

demograficas y una serie de caracteristicas tumorales que
conocemos que repercuten negativamente en la calidad de
vida: tumor mayor a 3cm, tres o mas siembras, localizacién

en clpula o trigono vesical y CIS positivo (~Tabla 1).

El cuestionario se cumplimenté en varias ocasiones: la
tarde previa a la cirugia, la primera visita después de la
intervencion (al cabo de un mes), la segunda visita después
de la intervencion (al tercer mes) y la tercera visita después
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Tabla 1 Caracteristicas demograficas y tumorales (n = 180)

Edad (media + DS) | 70,3 + 10,28
Sexo (frec, %)

Varén (146) 81,1
Mujer (34) 18,9
Tamaiio tumoral (n, %)

>3 cm (64) 35,6
<3cm (116) 64,4
Niamero de siembras (n, %)

>3 (52) 28,9
<3 (128) 71,1
Localizacion (n, %)

Cupula y/o trigono (73) 41,1
Otro (107) 58,9
Carcinoma in situ (n, %)

Positivo (13)7,2
Negativo (157) 92,8

de la intervencién (al noveno mes si TVNMI-Ta o T1 G1 o al
sexto mes si TVNMI-T1 G2 y G3y aquellos con CIS). Si
precisaban de tratamiento adyuvante con instilaciones con
Mitomicina C MMC o BCG también cumplimentaban el
cuestionario a la mitad y al final del ciclo de induccién.

Es una herramienta autoadministrada de 21 preguntas,
con cinco respuestas distribuidas segin una escala tipo
Likert (Nada / Poco |/ Algo /| Mucho /| Muchisimo) a mayor
puntuacion obtenida una peor calidad de vida. La puntuacién
de cada pregunta va de 0 que corresponde a “Nada”; a 4, que
corresponde a “Muchisimo.” El rango de puntuacién del
cuestionario va de 0 a 84; siendo 0 la mejor calidad de
vida posible y 84 la peor (~Fig. 2). Cuando el paciente
recibe instilaciones de BCG o MMC se afiade una nueva
dimensién, denominada “tratamiento“. En ese caso la
puntuacién va de 0 a 104 (~Fig. 3).

Cumplimentados los cuestionarios, se compararon con
una T Student para datos apareados las medias de las
puntuaciones obtenidas, en cada apartado y en el
sumatorio global, antes de la intervencién con los
diferentes momentos a lo largo del estudio. (-Tabla 2

pacientes sin instilaciones de BCG o MMC y =Tabla 3
pacientes con tratamiento de BCG o MMC).

Posteriormente se calculd el decremento porcentual del
cuestionario. Para ello se hall6 la diferencia porcentual entre
las puntuaciones de cada dimensiény global del momento de
la tercera visita postintervencion con respecto al momento
inicial antes de la cirugia. Después, se analiz6 la relacién
entre el decremento porcentual y las caracteristicas
tumorales descritas previamente mediante el test de la T
de Student. (~Tabla 4). Ademas, se realiz6 un estudio
univariante (T student) entre las caracteristicas tumorales
y la calidad de vida en la terccera visita postintervencion;
para aquellas variables que obtuvieron un resultado
significativo, se llevo a cabo un estudio de regresion lineal
multiple (~Tabla 5). Para el andlisis estadistico, el nivel de
significacion estadistica utilizado fue p < 0,05y para
realizar los calculos se utiliz6 el programa IBM-SPSS
Version 21.0.

Resultados

La media de edad de pacientes es de mas de 70,3 + 10,28
afios, en su mayoria hombres (81%). Respecto a sus
caracteristicas tumorales, un 35,6% de tumores mayores a
3 cm, 28,9% mas de tres siembras, 41,3% localizados en
trigono o ctpula vesical y CIS positivos en el 7,2% de los
casos (=Tabla 1).

De los 180 pacientes, 143 pacientes fueron sometidos a
RTU y a 37 se les administro terapia endovesical adyuvante
con BCG o MMC de acuerdo al protocolo de las guias clinicas
para TVNMI.

No evidenciamos ninglin cambio estadisticamente
significativo en los resultados obtenidos antes de Ia
intervencién frente a la primera visita postintervencion,
excepto para el apartado de autoestima y estado emocional,
donde los pacientes presentan una leve mejoria dela calidad de
vida respecto al estado preoperatorio (p: 0,017). En la
comparacion entre el momento antes de la intervencién con
respecto a la segunda visita postintervencién, encontramos
diferencias estadisticamente significativas en el apartado
autoestima y estado emocional (p: 0,01), vida diaria (p: 0,01)
y vida laboral (p < 0,001). Esas diferencias estadisticamente
significativas, no se evidencian en la puntuacién global. Sin
embargo, la comparacién con la tercera visita obtiene una

Rellenar en caso de estar recibiendo tratamiento con BCG o MMC

TRATAMIENTO (T)

MNunca Poco Algo Mucho( Muchizimo
O O @ 3) 4

1.;Le produce ansiedad el pensar que tiene que recibir tratamiento?

2.Tras la instilacidn ;ha sentido dolor o molestias urinarias?

3.¢El tratamiento recibido le ha condicionado su vida diaria?

4. ;Le preocupa que el tratamiento afecte a su vida sexual?

5. ;Repetiria el tratamiento si fuera necesario?

Fig. 2 Rellenar en caso de estar recibiendo tratamiento con BCG o MMC.

Revista Urologia Colombiana | Colombian Urology Journal  Vol. 28 No. 2/2019
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Incluidos

C

para el estudio:

256

=

205 sometidos solamente a RTU 51 sometidos a RTU e instilaciones
endovesicales BCG o MMC

62 excluidos:

32 recidivaron

9 infiltrantes
2lcumplimentaron <
50% de cuestionario

n final sometidos solamente a RTU:
143

Fig. 3 Diagrama de flujo.

disminucion de las puntuaciones en todas las dimensiones
incluido el apartado global, encontrando en todos los casos
diferencias estadisticamente significativas (~Tabla 2).

En los pacientes que reciben tratamiento endovesical
adyuvante, evidenciamos un empeoramiento de la calidad
de vida cuando se encuentran a mitad o final de ciclo de
tratamiento en todos los apartados que en las dimensiones:
“en cuanto a la enfermedad” y “autoestima y “estado
emocional” no resulta significativo pero si es
estadisticamente significativo en la “vida laboral,” “vida
diaria” y “vida sexual”, tanto a mitad como al final del
ciclo. La puntuacién global casi se duplica a mitad y final
de ciclo con diferencias estadisticamente significativas con
respecto a antes de la intervencion, 44,5 + 13,7 (< 0,001) a
mitad de cicloy 41,0 & 13,6 (p < 0,001) al final del ciclo.

Tabla 2 Resultados descriptivos del cuestionario CAVICAVENMI
adyuvante (n = 143)

14 excluidos:
£ no recibieron tratamiento
completo
6 cumplimentaron < 50% de
cuestionario

n final sometidos a RTU e instilaciones
endovesicales BCG o MMC:
37

Por otro lado, en ese grupo de pacientes, no observamos
cambios estadisticamente significativos de mejora de la
calidad de vida hasta la comparaciéon del momento de
antes de la intervencién frente a la segunda visita
postintervencioén que describe resultados estadisticamente
significativos en todos los apartados incluso en el global al
igual que ocurre en la comparacién entre antes de la
intervencion y tercera visita postintervencién (~Tabla 3).

La =Tabla 4 describe que en las cuatro caracteristicas
comparadas no existen diferencias estadisticamente
significativas con respecto al decremento porcentual de
cada apartado del cuestionario, a excepcién del tamafio y
namero de siembras en relacién al apartado: “en cuanto a la
enfermedad.” Tampoco evidenciamos diferencias en el
apartado “global.” Lo que si apreciamos es que, en todos

a lo largo del seguimiento de los pacientes sin tratamiento

Antes de 12 visita P! 23 visita P2 32 visita p?
intervencion | post-intervencién post-intervencion post-intervencion
(media + DE) | (media + DE) (media + DE) (media + DE)
En cuantoala | 8,2 +3,4 7,9 +£33 0,253 | 7,2 £ 3,6 0,520 5,8+ 2,8 < 0,001
enfermedad(a)
Autoestima y 7,6 + 3,6 6,9 £+ 3,5 0,017 | 6,1 £3,1 0,010 4,1 + 2,2 < 0,001
estado
emocional(b)
Vida laboral(c) | 1,1 £ 1,6 1,1 £1,6 0,946 | 0,7 =+ 1,3 <0,001]|0,2+04 < 0,001
Vida diaria(d) | 3,1 £3,5 2,8 +3,2 0,182 | 2,2 £ 3,1 0,010 0,7+ 1,3 < 0,001
Vida sexual(e) | 3,4 £ 2,7 3,1+2,.2 0,791 | 2,7 £ 2,6 0,100 2,8 +2,1 0,016
Global(f) 23,2 + 9,8 22,8 +£9,5 0,082 | 19,8 £ 9,6 0,402 13,5+ 5,7 < 0,001

P': Relacién entre el momento antes de la intervenciény la primera visita postintervencién. P?: Relacién entre el momento antes de la intervenciény
la segunda visita postintervencion. P3: Relacion entre el momento antes de la intervencion y la tercera visita postintervencién. (a): puntuacién
minima 0, maxima 20; (b): puntuacién minima 0, ma-xima 20 (c): puntuacién minima 0, maxima 8; (d): puntuacién minima 0, maxima 20; (e):

puntuacién minima 0, maxima 16; (f): puntuacién minima 0, méxima 84.
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6n minima 0, maxima 20; (e):

8; (d): puntuaci

6n minima 0, maxima

20 (c): puntuaci

, maxima

el momento antes de la intervencién y el periodo de final del ciclo de tratamiento. P”: Relacién entre el momento antes de la intervencién y la sequnda visita postintervencién. P%: Relacién entre el momento antes

de laintervencidny la tercera visita postintervencion. (a): puntuacién minima 0, maxima 20; (b): puntuacién minima 0

2/2019

104.

, maxima

puntuacién minima 0, maxima 16; (f): puntuaciéon minima 0, maxima 20 (g): puntuacién minima 0

Tabla 4 Caracteristicas tumorales y calidad de vida en la tercera
visita postintervencion

Calidad de vida | p p ajustada
(mean + DE)
Tamaiio (cm)
>3 19,9 + 10,6 0,081 | 0,151
<3 18,1 +£ 8,6
Siembras
>3 18,4 + 10,3 0,218 | -
<3 18,7 £ 8,9
Localizacion
Trigono y/o ctpula | 21,1 +£ 10,3 0,077 | 0,105
Otra 19,8 + 8,7
Carcinoma in situ
Presencia 18,6 £ 9,7 0,791 | -
Ausencia 18,3 +£9,5

los casos, las puntuaciones obtenidas son mayores en
presencia de las caracteristicas tumorales.

En el estudio univariante, dos de las cuatro caracteristicas
tumorales: tamafio > 3cm y localizacién del tumor, estan
préximas a explicar su influencia de manera independiente
en la calidad de vida: p = 0.081 y p = 0.077 respectivamente.
Pero cuando se realiza el estudio de regresion logisitica,
ninguna de ellas explica de manera independiente su
influencia en dicha calidad de vida, resultando p > 0.05 en
todos los casos (~Tabla 5).

Discusion
En este estudio se ha evaluado la calidad de vida en pacientes
con TVNMI utilizando el cuestionario CAVICAVENMI.

Tanto en la Tabla 2 como en la 3 entre el momento antes de
la cirugia y primera visita postintervencién, las diferencias
encontradas en la calidad de vida son minimas, pero a medida
que transcurre el tiempo, la evoluciéon de las respuestas
presenta una mejora en la mayoria de los apartados. Eso
puede ser debido a que cuando en los controles evolutivos
los pacientes se ven libres de enfermedad y no han presentado
recidiva de la hematuria, se encuentran animicamente mejor,
lo que repercute positivamente en el cuestionario. La
dimensién mas influenciada desde un principio y que antes
responde al cambio, es la autoestima y el estado emocional,
puesto que la mayoria de los pacientes, antes de la intervencion
responden a las preguntas 4 y 5(anexo 1) de este apartado, con
una puntuacién maxima, y a medida que ven como evoluciona
su enfermedad esa puntuacién cae. Esos resultados coinciden
con el estudio de Schmidt® quien realiza un estudio
prospectivo observacional de calidad de vida en pacientes
con TVNMI donde plasma esos resultados en el apartado
patients mental health. En lo referente al apartado “en
cuanto a la enfermedad” muchos pacientes, sobre todo
aquellos con presencia de las caracteristicas tumorales
previamente descritas, presentan sintomatologia irritativa a
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Tabla 5 Estudio de asociacion entre el decremento porcentual (situacion basaltercera visita postintervencion) y las caracteristicas

tumorales (n = 180)

En cuanto a la | Autoestimay Vida laboral Vida diaria Vida sexual Global
enfermedad estado emocional (media + DS) (media + DS) (media + DS) (media + DS)
(media + DS) (media + DS)
Tamaiio (cm)
>3 35,7 + 28,2 44,6 + 32,1 36,4 + 25,3 61,3 + 31,1 20,5 + 31,9 41,8 + 22,7
<3 21,0 £ 21,6 43,2 + 26,0 27,4 £+ 20,2 50,4 + 35,4 19,8 + 34,7 33,11 + 20,4
P 0,013 0,700 0,400 0,080 0,800 0,130
Siembras
>3 37,3 + 26,1 449 + 30,4 33,3 £ 35,3 58,8 +42,5 20,9 + 32,7 40,3 + 23,4
<3 19,7 £ 22,7 40,2 + 32,6 29,3 + 32,4 52,5 + 42,8 18,0 + 34,0 34,4 + 20,8
P 0,050 0,600 0,700 0,300 0,700 0,100
Localizacion
Trigono y/o | 30,8 + 25,7 46,6 + 25,8 33,5 + 28,2 59,4 + 38,8 23,9 + 34,7 40,2 + 20,3
Capula
Otra 25,6 + 23,7 42,0 + 30,7 30,1 + 27,1 52,6 + 45,1 17,4 + 32,2 34,9 + 23,3
P 0,200 0,300 0,800 0,300 0,200 0,100
Carcinoma in situ
Presencia 34,1 + 25,6 49,7 + 24,7 52,8 + 36,1 54,0 + 40,0 15,9 + 30,1 46,8 + 19,7
Ausencia 26,7 + 25,8 43,0 £ 29,7 48,1 + 31,6 55,6 + 43,2 20,7 + 33,7 35,6 + 22,5
P 0,200 0,300 0,200 0,800 0,500 0,090
causa del tumor, que provoca unas puntuaciones mas elevadas  reciben instilaciones, observando unas diferencias

alinicio del estudio y que van decreciendo a medida que pasan
el periodo convalenciente postquirtrgico y se ha eliminado la
causa de las molestias urinarias. Schmidt y col.? describen que
mas de %5 de sus pacientes estudiados mejoran Ia
sintomatologia miccional tras la intervencién. En cuanto a la
vida diaria, que también se modifica en gran medida,
relacionamos el cambio en ese parametro con que el
paciente una vez operado se aleja de la fecha de
intervencién incorporandose a su vida diaria habitual y
reestableciendo su dia a dia. En el apartado de vida laboral,
las puntuaciones desde el principio son bastante bajas, es decir
que los pacientes mantienen una calidad de vida relativamente
buena pese a la enfermedad; eso podemos achacarlo a que la
edad media de nuestros pacientes es de 70,3 afios, por lo que la
mayoria son jubilados y la mayor parte varones y su vida
laboral o las tareas que desempefian en su domicilio se ven
poco afectadas. En cuanto a la esfera sexual, los articulos
citados anteriormente>’® junto con el nuestro, apenas
perciben cambios en la escala sexual, puede ser porque ni la
patologia ni las intervenciones realizadas repercuten
fisicamente en la misma y es un aspecto que se mueve en un
rango de puntuaciones bajas probablemente porla edad media
de los pacientes.

El subgrupo de pacientes que reciben BCG o MMC parten de
un estado de calidad de vida similar al resto de pacientes, pero,
aunque su calidad de vida se ve mas afectada cuando estan
recibiendo el ciclo de tratamiento, la mejora en la calidad de
vida es mas prematura que en el grupo de pacientes que no

significativas en todos los apartados en la segunda visita
postintervencion. Creemos que, debido a la gran afectacion
que les produce el tratamiento sobre el estado general cuando
terminan con las instilaciones, mejora radicalmente su calidad
de vida. Uno de los apartados que mas se modifica es el
denominado “en cuanto a la enfermedad”, incluso
reduciendo la puntuacién en 5 puntos, eso mismo lo reflejan
Smicht® como mejoria de los urinary problems y Blazeby” que
lo cita como urinary and future worries. Ninguno de los
estudios hace mencién a la vida diaria, laboral ni a Ia
dimensién del cuestionario denominada tratamiento. Pero
pensamos que hay que hacer una mencién a ello ya que
durante el ciclo de tratamiento endovesical, observamos un
empeoramiento en la calidad que repercute de manera
importante en el dia a dia de los pacientes obligandoles a
modificar sus actividades diarias, lo cual incide negativamente
en su estado de autoestima y estado emocional, vida familiar y
sexual. Por lo tanto, creemos que los pacientes tienen que ser
bien informados sobre la necesidad del tratamiento adyuvante
y el deterioro en la calidad de vida que ello conlleva.

La comparacién de los decrementos porcentuales, aunque
no han obtenido diferencias estadisticamente significativas,
plasman una peor calidad de vida en presencia de las
caracteristicas tumorales. Asi, los pacientes que presentan
al menos una de las caracteristicas tumorales, tienen una
clinica irritatia miccional mas acusada, lo que provoca
imperiosidad a la ora de orinar y escapes de orina. Como
hemos descrito en la =Tabla 4, esos pacientes presentan
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mayor puntuacién en el cuestionario, lo que se traduce en
peor calidad de vida.

También pretendemos valorar si la presencia de dichas
caracteristicas tumorales influye de manera independiente
en la calidad de vida de pacientes TVNMI, pero en el estudio
multivariante queda demostrado que ninguna de ellas tiene
influencia de manera significativa.

Una de las limitaciones de este estudio es que no podemos
comparar los resultados con lo publicado en la literatura,
porque como hemos indicado anteriormente, los grupos de
comparacién no presentan las mismas caracteristicas.

Seria razonable que continuaramos este estudio a lo largo
del tiempo para ver la evolucién de la calidad de vida en esos
pacientes cuando presentan remisién completa y cémo
responden los pacientes que presentan recidiva tumoral.
También encontramos util que este cuestionario se
adaptara a otras lenguas y culturas para poder protocolizar
la informacién administrada al paciente diagnosticado de
TVNMI y asi resolver las dudas surgidas y los procesos
intercurrentes con el fin de mejorar en todo lo posible su
calidad de vida y que ellos puedan afrontar la enfermedad
con una mejor perspectiva. Dado que, con los resultados
obtenidos, observamos que al inicio del estudio area de
autoestima y estado emocional se altera en gran medida y
que posteriormente, a medida que pasa el tiempo esa
puntuacion mejora, debemos pensar que los pacientes
estan desinformados en cuanto a las caracteristicas de la
patologia, su alta tasa de recidiva y no muy alta mortalidad.

Conclusiones

La calidad de vida en pacientes TVNMI, presenta una mejoria a
lo largo de la evolucién del estudio y que es mayor cuanto mas
tiempo haya pasado desde la intervencion. La calidad de vida en
pacientes TVNMI presenta una mejoria a lo largo de la evolucién
del estudio. Evidenciamos un cambio mas temprano en la
calidad de vida en los pacientes que reciben tratamiento
adyuvante. Aquellos pacientes con presencia de las
caracteristicas tumorales descritas (tamafio > 3cm,
localizacién en clpula y trigono, numero de siembras > 3y
CIS positivo), presentan un estado de peor calidad de vida. Los
apartados en donde se encuentra un cambio mas acusado de la
calidad de vida son: “en cuanto a la enfermedad” y “autoestima
y estado emocional.” Los pacientes estan desinformados en lo
que se refiere a la alta tasa de recidiva y no muy alta mortalidad
de la patologia que padecen. Por todo eso, concluimos que el
médico deberia ofrecer una informacién mas detallada a los
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pacientes diagnosticados con esa patologia, en cuanto a su
fisiopatologia, tratamiento, prondstico y evolucién.
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