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Resumen Los padecimientos oncologicos son cada vez mas frecuentes en el adulto de edad
avanzada, y el cancer de prostata es un padecimiento que genera hasta un 60% de los decesos
por enfermedades malignas en varones mayores de 70 anos. Es importante proporcionar de
manera oportuna atencion paliativa a este tipo de pacientes. En la medida en que se oriente
a los familiares del paciente oncologico acerca de la enfermedad y las opciones terapéuticas
para el tratamiento del dolor, se podra mejorar la calidad de vida de los pacientes y evitar las
hospitalizaciones. El cancer de prostata es un padecimiento cubierto por el Seguro popular a
través del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos.
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Palliative care in prostate cancer

Abstract Oncology diseases are increasingly frequent in the elderly, and prostate cancer is
a condition that accounts for up to 60% of deaths due to malignancies in males older than
70 years of age. It is important to provide timely palliative care to these patients. For this
reason, family members of the cancer patient should be educated on the disease and options
for the treatment of pain, in order to improve the patient’s quality of life and prevent hospital
admissions. Prostate cancer is a condition covered in Mexico by the Seguro popular through the
Fund for Protection against Catastrophic Expenditure.
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Figura 1  Se orienta al familiar del paciente para continuar
los cuidados en el domicilio.

Presentacion del caso

Paciente varén de 94 aios de edad, originario y residente
del Distrito Federal, sin antecedentes heredofamiliares de
importancia. Contaba con antecedentes personales pato-
logicos de colecistectomia por colecistitis cronica litiasica
28 anos atras. Habia sido diagnosticado con cancer de pros-
tata 3 anos atras, tratado con bloqueadores androgénicos.
En ese momento se encontraba en fase terminal.

Inicialmente, acudid a su clinica familiar por presentar
dolor urente intenso en el hipogastrio y anuria.

A la exploracion fisica se encontré sindrome de desgaste,
desorientacion en tiempo, espacio y persona, anhedonia,
hiporexia, caquexia, facie dolorosa, deshidratacion de la
mucosa oral, abdomen globoso a expensas de vejiga, depre-
sible, con dolor a la palpacion media y profunda en la region
hipogastrica.

Se procedid a realizar un sondeo transuretral, se admi-
nistré buprenorfina para paliacion del dolor y soluciones
parenterales para rehidratacion. El paciente refirid alivio
del dolor y se orient6 al familiar para continuar los cuida-
dos en casa (fig. 1), para el cuidado de sonda transuretral,
programando una cita subsecuente para el recambio de la
sonda.

Discusion

El cancer de prostata es un padecimiento frecuente en los
adultos de edad avanzada, y se estima que mas del 70% de
los nuevos casos son diagnosticados en pacientes mayores
de 70 afios’. Los cuidados paliativos en los pacientes termi-
nales de edad avanzada son una opcién adecuada, dado que
regularmente enfrentan un prondstico con menores proba-
bilidades de supervivencia y mayor indice de recurrencias?,
ademas de que cursan con otros padecimientos asociados
que repercuten en su calidad de vida.

Anivel mundial, el cancer de prostata es la segunda causa
de muerte en varones, y en nuestro pais cobra la vida de
mas de 3,500 pacientes al ano. El dolor continuo y de dificil
control es uno de los sintomas mas frecuentes en el cancer
metastasico, y puede llegar a generar delirium si ocurren
alteraciones con el metabolismo del calcio, si este no es
controlado de manera adecuada y oportuna.

La elevada tasa de mortalidad se debe al alto indice de
metastasis del tumor primario; solo el 28% de los varones
diagnosticados con metastasis sobreviven a 5 afos, motivo
por el cual el diagnostico temprano es fundamental para
mejorar las probabilidades de supervivencia®.

El cancer de prostata normalmente es diagnosticado
mediante ultrasonido transuretral, examenes de laboratorio
y biopsia. Regularmente sirven como auxiliares de diag-
nostico la tomografia axial computarizada y la resonancia
magnética*.

El Sistema de Proteccion Social en Salud incluye, dentro
de la cartera de servicios del Fondo de Proteccion contra
Gastos Catastroficos, el tratamiento del cancer de prostata,
proporcionando atencién gratuita a los afiliados al sistema a
través de acuerdos y convenios con hospitales acreditados.

Inicialmente, considera el diagnostico mediante estu-
dios de laboratorio y gabinete (ultrasonido transrectal,
toma de biopsia, estudio histopatoldgico, tomografia axial
computarizada y gammagrafia 6sea, si es requerida). En el
caso del tratamiento, cubre la prostatectomia radical, la
radioterapia y el bloqueo androgénico farmacoldgico con
leuprorelina, goserelina o buserelina, asociado a farmacos
antagonistas de los andrégenos como nilutamida, flutamida
o0 bicalutamida. En caso de metastasis dseas o afectacion al
sistema nervioso central, incluye radioterapia paliativa.

La Organizacion Mundial de la Salud promueve el cuidado
en casa para restaurar y mantener un maximo nivel de bien-
estar para los pacientes terminales, dirigiéndolos hacia una
muerte digna.
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