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Resumen.- OBJETIVO: Con frecuencia, el término
“calidad de vida” habia sido utilizado para justificar
decisiones personales y profesionales en todos los cam-
pos de la medicina. Hoy en dia, el estudio de la cali-
dad de vida se basa en el desarrollo y la validacion de
mediciones sensibles de los resultados de los pacientes
incorporando el estado funcional con la percepcion del
estado de salud. Asi, la calidad de vida [CV) se ha
convertido en un resultado fan importante como la su-
pervivencia y la eficacia.
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METODOS: Una revisién sistemdtica usando Pubmed y
Medline fue realizada, buscando articulos referentes a
calidad de vida relacionados con la salud y la urologia.
los arficulos mds relevantes donde los cuestionarios y
las entrevistas fueron descritos y validados han sido lis-
tados y revisados.

RESULTADOS: Una busqueda entre 1970y 2007 iden-
tificé un fotal de 25 articulos relacionados recomenda-
bles. De acuverdo con propiedades de la psicometria,
los cuestionarios genéricos y los médulos especificos
que se han desarrollado, validado y  utilizado en la
prdctica e investigacién clinica. los aspectos histéricos,
definiciones relacionadas con la calidad de vida, vali-
dacién de cuestionarios y estructuracién de entrevistas,
han sido utilizados en instrumentos que relacionan la
calidad de vida a la salud general, urologia general y
la oncologia uroldgica.

CONCILUSIONES: Se realizo una revisién bibliogréfica
acerca de los aspecios histéricos sobre calidad de vida
y el estado de salud y como se interrelacionan en el
dGrea de la urologia, verificéndose su importancia actual
en la préctica médica.

Palabras clave: Calidad de vida. Cuestionarios.
Urologia. Neoplasmas urolégicos.

Summary.- OBJECTIVES: Frequently, the term “quality
of life” has been used fo justify personal and professional
decisions in all fields of medicine. Nowadays, quality
of life studies are based on development and validation
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of sensifive measures of patient outcomes, incorporating
functional status and perceived health status. Thus, qua-
lity of life has become an outcome as imporfant as survi-
val and effectiveness.

METHODS: A systematic review using Pubmed and Me-
dline was performed, searching for papers concerning
health related quality of life and urology. The most rele-
vant arlicles where questionnaires and interviews were
described and validated were listed.

RESULTS: Based on psychometric proprieties, a search
between 1970 and 2007 identified a total of 25 re-
commendable articles with generic inventories and spe-
cific modules that have been developed, validated and
used in clinical practice or research. Historical aspects,
quality of life concepts, validation of questionnaires and
structured interviews, and most used instruments in ge-
neric health-elated quality of life, general urology and
urological oncology have been discussed.

CONCILUSIONS: A brief review of historic background
of health related quality of life and urology was perfor-
med.

Keywords: Quadlity of life. Questionnaires. Urolo-
gy. Urologic neoplasms.

INTRODUCCION

Por mucho tiempo, el tratamiento médico de
los pacientes estaba fundamentado en la sobrevida,
por ser éste el objetivo principal de la profesion mé-
dica. Sin embargo, existe una tendencia a percibir
el proceso de la enfermedad de una forma mas am-
plia, enfocando no sélo el objetivo de tratar a los
pacientes en orden de “agregar afios a su vida”, sino
también para mejorar su aspecto fisico, emocional, y
social, es decir, “para agregar vida a los afos”. La
revelacién de los resultados de la Calidad de Vida
(CV), convirtié este aspecto en un resultado importan-
te dentro de los estudios clinicos.

Una bisqueda con el PubMed (Biblioteca
Nacional de la Medicina) utilizando como la pala-
bra-clave “calidad de vida” demuestra al interés cada
vez mayor en publicaciones relacionadas con CV (1).
En el caso particular de la Urologia, es importante el
estudio de los aspectos benignos relacionados con
la hiperplasia prostética y las disfunciones vesicales
neurogénicas, siendo evidente que las mismas condi-
ciones “benignas” pueden tener un significativo efec-
to negativo en la calidad de vida.

Habitualmente la calidad de vida es evalua-
da por los instrumentos auto-aplicables o entrevistas,

cuya reproducibilidad y validez hayan sido aproba-
das, valorando la opinién del enfermo frente a las
decisiones médicas.

DEFINICION

Diversas definiciones se han hecho de CV
que tienen como objetivo incluir todos los posibles
aspectos involucrados. El término “calidad de vida”
se trata de una serie individual de sensaciones, certe-
zas y opiniones; siendo un concepto realmente abs-
tracto, subjetivo y cambiable. Los factores sociales,
fisicos, financieros, culturales y emocionales interac-
toan modulando la CV. Para convertir un concepto
subjetivo en objetivo se requiere de una ardua tareq,
dependiente de la variabilidad del ambiente y la cul-
tura, incluso dentro de la misma persona (2-4).

En la medicina, el concepto de CV enfoca
directamente los aspectos relacionados con la salud,
la enfermedad y el tratamiento considerado (deno-
minada como calidad de vida en relacién a la salud
-Qol). Aunque no existe un concepto claro y Gnico,
en 1948, la organizacién mundial de Salud (OMS)
declara la salud como el estado fisico del bienestar,
mental y social; y calidad de vida como “la opinién
del individuo de su posicion de la vida, en el contexto
cultural y sus valores en lo referente a las expectati-
vas, a los obijetivos, a los estédndares y a las preocu-
paciones” (5).

En 1977, el término “calidad de vida” fue
utilizado por primera vez en el Medical Subject Hea-
dings (MeSH) y se definié como: “un concepto gené-
rico que demuestra la apreciacién de la modificacion
y la mejoria de las cualidades de la vida, en lo fisico,
politico, moral y social” (1).

Calidad de vida relacionada a la salud (CVRS)

Kaplan propuso el término denominado
Health-related quality of life, que representa una va-
riedad de aspectos: como salud general, sintomas
fisicos, funcionalidad, salud emocional, temas cog-
nitivos, papel social, el espiritual, sexual, financiero,
satisfaccién en el trabajo y condiciones de la vida. La
literatura reporta que paradéjicamente, las historias
de los pacientes pueden diferir de las evaluaciones
de los profesionales de la salud, ya que estas dltimas
podrian subestimar la severidad de sintomas (4).

Por ofra parte, las entrevistas deberian ser
realizadas por una fercera persona, previniéndose
asi la sugestion, para que el paciente tienda a res-

Z . . " n”n
ponder de forma més fidedigna. El “juez verdadero
de CV es el propio paciente, y la forma més apro-
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piada de medirla, es a través de su propia historia.
Acentuando el hecho de que tener una enfermedad
es diferente de sentirse enfermo.

En un estudio reciente, en que la opcién de
dos regimenes de irradiacion para el tratamiento del
cancer localizado de la préstata, -70Gy 6 74Gy- fue-
ron ofrecidos a los pacientes; el 75% de los pacientes
debidamente informados eligieron la menor dosis de
la irradiacién, optando por una mejor CV, relaciona-
da con la baja toxicidad sobre el posible detrimento
de la sobrevida y de la cura (7).

la CV es uno de los resultados estudiados
como factor pronéstico, pudiendo evidenciar la morbi-
lidad, los costos y efectos colaterales del tratamiento
propuesto. Los estudios de CV han permitido la mejor
comprensién del impacto de diversas terapias. Lan-
gendijk y cols., a través de un andlisis multivariable y
de cuestionarios auto-aplicables, validado por la Or-
ganizacién Europea de Investigacion y el Tratamiento
de Cancer (EORTC), no encontraron diferencias en
funcionalidad en pacientes portadores de céancer de
pulmén de células pequefias, sin embargo, demostrd
que en el tratamiento global diario la CV era el pro-
néstico mas relevante como factor de sobrevida (8).

Diversas modalidades de tratamiento afectan
a la CV en grados variados. Tomando la modalidad
de tratamiento, como por ejemplo la radioterapia
(RT), las consecuencias y la morbilidad como secue-
la varian de acuerdo con la técnica usada. Uno de
los sinfomas mds frecuentes y poco estudiados aso-
ciados a RT es la fatiga, aguda o crénica, inducida
por este fratamiento. Esta afecta a los pacientes entre
un 30% y 80% y sin embargo, solamente el 50%
de los pacientes han conversado este aspecto con el
equipo de salud y solo el 25% ha recibido el trata-
miento adecuado para aliviarlo, demostrandose asi
la dificultad de la relacién médico paciente (9-12). La
evaluacién de CV probablemente deba ser reserva-
da para los estudios donde sea realmente 0til su me-
dicién, asi como protocolos que deseen establecer la
comparacién entre modalidades terapéuticas con el
objetivo de determinar eficacia y toxicidad; pues de
otra forma puede volverse complicado para el propio
paciente y para el médico tratante (13).

CUESTIONARIOS Y ENTREVISTAS ESTRUCTU-
RADAS

Usando la teoria de las pruebas psicomé-
tricas es posible expresar fenémenos bésicamente
cualitativos en cuantitativos (14). Se estima que 800
cuestionarios que se refieren al CVRS estan disponi-
bles, hoy en dia.
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Protocolos de la validacién de pruebas Psicométri-
cas.

Como con cualquier instrumento, los cuestio-
narios del CV se deben probar, inicialmente con un
proceso de la traduccién y de adaptacién cultural
rigurosa. Deben ser capaces de distinguir y medir lo
que se considera, a través de las preguntas o items,
organizados generalmente en escalas o dominios. La
eleccién del instrumento debe considerar particula-
ridades de cada grupo, como el perfil de la pobla-
cién y de los tratamientos, la cultura local y el disefio
del estudio. La preferencia debe ser por instrumentos
previamente validados, ya que mas allad de permitir
comparaciones con ofros estudios, las pruebas de va-
lidacién son rigurosas y de dificil realizacién. Sin em-
bargo, si no se tiene disponibilidad de un instrumen-
to especifico, una prueba piloto debe ser el primer
paso en el desarrollo de un cuestionario, tratando
problemas de fécil comprensién (15). El paso siguien-
te seria evaluar las caracteristicas estadisticas de los
pruebas psicométricas, que son bdsicamente tres: la
confianza, la validez y responsabilidad (16).

Confianza

Cuando las respuestas de las preguntas pue-
den ser inconsistentes, por la distraccién o la inter-
prefacién inadecuada, la confianza (consistencia/fi-
dedignidad) refleja si el instrumento es reproductible,
es decir, si la contestacién a la pregunta es realmente
verdad o fruto de la casualidad, demostrado como el
coeficiente de correlacién entre dos resultados, refle-
jando por tanto, la estabilidad de la pregunta.

la confianza de una prueba es de gran
importancia, pero no garantiza individualmente,
la validez del cuestionario. La confianza puede ser
asegurada de las formas siguientes: la prueba-con-
firmacién, implica la administracién de la prueba a
un mismo grupo de personas, por lo menos, en dos
momentos distintos con intervalo habitual de 1 mes.
Confirma la consistencia de las respuestas, con la
comparacién entre las pruebas. El mismo paciente
(infraobservador) contesta a las mismas preguntas en
dos momentos distintos y el inter observador compa-
ra respuestas de dos o mas individuos con respecto al
mismo problema, siendo este método aceptado como
el mejor para probar la confianza. En la forma-alter-
nada o forma-paralela, dos cuestionarios formulados
de diversa forma con respecto al mismo tépico se
contestan, examinando una variable especifica (15).
La consistencia interna es la medida de la confianza
de un cuestionario a través del homogeneidad de las
diversas respuestas en items, a través del coeficien-
te alfa de Cronbach, que debe ser superior a 0.70.
(0.90 = excelente, 0.80 = bueno, 0.70 = moderado)
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TABLA I. CUESTIONARIOS GENERALES DE CALIDAD DE VIDA.

Profile

cuidado corporal,
interaccién social,
comportamento y
comunicacion.

entrevista o auto
aplicable

Cuestionario ltems y Escalas Comentarios Propiedades | Puntos de
psicométricas | corte
100 ltems, 6 escalas: | Largo.
fisico, psicolégico, Uso global.

WHOQV-100° | WHOQV independencia, http://www.ufrgs. a* =0,93
relaciones sociales, br/psiq/whoQV rt =0,27-0,8
medio ambiente, Versién brasilefia
espiritualidad, religion| presenta baja
y creencia personal | confiabilidad (56)

26 ltems 4 escalas:

WHOQV-26> |WHOQV-bref Fisico, psicolégico, Corto. a=0,90
relacion social y Baja confiabilidad r=0,7-0,9
ambiente
36 ltems, 8 escalas: | Corto.

Funcionamiento fisico, [ Uso global
Medical Outcomes | problemas fisicos de | Uso en préctica
SF-36'? Study 36-tem salud, percepcién clinica como cues- a=0,770,93
Short-Form general de salud, tionario o entrevista |r=0,55-0,81
Health Survey bienestar emocional, | estructurada.
problemas emociona- | http://www.sf36.com
les, energia/fatiga,
funcionamiento social
30 ltems, 7 escalas:
Estado global de Corto.
European salud Comunmente usado
QLQ-C308 Organisation 5 escalas funcionales: | en oncologia. a>0,7 0-100
for Research and  [fisico, funcionamiento, | http://www.eortc.
Treatment Cancer | emocional, cognitiva, | be/home/QV/
social.
9 escalas de sintomas
27 ltems, 4 escalas: | Uso Global
Functional Bienestar fisico, Bien- [ Médulos especificos
FACT-G?' Assessment of estar social/familiar, |de cancer, tratamien- |Excelentes 0-108
Cancer Bienestar emocional, |to, sintoma y dolenciafo e r
Therapy-General [ Bienestar funcional. | crénica http://www.
facit.org
136 ltems, 2 escalas:
Fisico, psicosocial
12 escalas: suefio,
apetito, trabajo, Largo. a=0,94
SIp'8 Sickness Impact | hobby, morbilidad, [ Usado como r=0,92

* coeficiente alfa de Cronbach, T confiabilidade teste-reteste
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(16), Cuénto mds grande sea el nimero similar de los
iftems mayor serd la consistencia interna.

Validez

La validez se relaciona con  la precisién del
cuestionario en cuanto a lo que se desea medir a
través del mismo. Para hacer una traduccién o para
desarrollar una nueva prueba, debe tenerse en cuen-
ta la calidad de la traduccién.
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Tipos de validacién

Validez frontal, basada en la revisién acci-
dental que determina si el item es adecuado o de
tipo superficial; validez de contenido, basada en la
revisién formal por expertos en el tema, usada en las
fases iniciales del desarrollo de cuestionarios; vali-
dez por criterio, que mide la precisién de la prueba
a través de comparacién. Cuando se compara con
ofro evento, en cuanto a predecir un resultado, se

TABLA Il. INSTRUMENTOS DE CALIDAD DE VIDA DE UROLOGIA ONCOLOGICA.

Cuestionarios ltems y Escalas

Comentarios Propiedades | Asociado
psicométricas

20 ltems, 6 escalas:

Usado no CaPSURE.

University of Funcién: urinaria, Comunmente
UCLA-PCP California — Llos  [intestinal y sexual utilizado a =0,650,93
Angeles Molestias: urinaria, 18 ltems adicionales |r = 0,66-0,93| RAND SF-
Prostate Cancer | intestinal y sexual de identificacion de 36 v2
Index condiciones clinicas 36 ltems
UCLA-PCI Short 85% da informacién RAND
UCLA-PCI SF32 [Form 15 ltems de UCLAPCI long- SF-12v2
form 12 ltems
The Expanded Pros{ 57 ltems, 4 escalas: | Basado en UCLA-PCI. | o >0.82 RAND SF-
EPIC34 tate Cancer Index | urinario, intestinal, Considera efectos r>0.80 12v2
Composite sexual y hormonal. | hormonales 12 ltems
FACIT 12-item a =0,65-
FACT-P3 Prostate Cancer 12 ltems 0,69 FACT-G
Subscale
QLQ-prostate En fase IV de desarro-
QLQ PR-25¥  |specific 25-item 25 ltems llo por grupo de QV  |NA QLQ-C30
EORTC
FACT-BI3¢ FACIT Bladder 13 ltems FACT-G
Cancer Subscale
Aprobado para ensa-
QLQ-BLS243¢  [EORTC Superficial |24 ltems yos clinicos. En fase  |NA QLQ-C30
Bladder Cancer Il de desarrollo por
EORTC
EORTC Muscle Aprobado para ensa-
QLQ-BSM 30% [Invasive Bladder [ 30 ltems yos clinicos. En fase |NA QLQ-C30
Cancer Il de desarrollo por
EORTC.
Tambien disponible
FACT FKSI-15% 15 ltems en versién abreviada FACT-G

de 10 ltems (FKSI-10)
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Cuestionario

ltems y Escalas

Comentarios

Propiedades

Puntos de corte

Discomfort

No consigue contener
orina

Pérdida antes de
llegar al bafio

psicométricas < 7 leve
International 8 ltems American Urological 8-19
Prostate Symptom  |LUTS: 7 ltems Association (AUA) a=0,86 moderado
[-PSS3 Score QV: 1 iten symptom index r=0,92 20-35 severo
+ 1 item de QV
ICIQ-Male Lower |23 ltems (forma 4 -5 minutos para Forma larga
Urinary Tract larga) completar 1-84
ICIQ-MLUTS |Symptoms Sub-escalas escore (escore mas
(ICS male)*’ 13 ltems (forma final. Forma abrevia- alto = aconte-
ou ICS Male abreviada) da disponible cimento mds
Questionnaire severo)
ICIQ-Female Lower Sub-escalas
Urinary Tract 18 ltems (forma 10-15 minutos 0-15 sintomas
ICIQ-FLUTS#2|Symptoms larga) (forma larga) urinarios
ou Bristol Female 0-12 sintomas
Lower Urinary Tract |12 ltems (forma 4-5 minutos (forma miccionales
Symptoms abreviada) abreviada) 0-20 sinfomas
guestionnaire 3! de incontinencia
National Institute |13 ltems, 3 escalas: a= 0,86-
NIH-CPSI**  |of Health - Chronic |dor CV en prostatittis 0,91
Prostatitis Symptom |sintomas urinarios crénica abacteriana  |r = 0,83-0,93
Index impacto la CV
Avalado los sintomas
33 ltems, 4 escalas:  |de OAB y su impacto
OAB-g* Overactive Bladder |preocupacién, suefo, [y HR-QV. a= 0,86
symptom and interaccién social, y  |Incorporado a ICIQ 0,94
health-related escala de para OAB (ICIQ- r>0,7
quality of life incomodidad de 8  [OABQYV).
questionnaire ltems 10 minutos para
completar.
13 ltems http://www.oabq. a= 091-
OAB-q SF¥ [OAB-q short form |6 preguntas de inco- |com 0,95
modidad por sintomas
OAB Awareness Instrumento de segui- Seguimiento
OAB-V8*  [Tool 8 primeros ltems de  |miento y conciencia- positivo en
OAB-g. cibén 95,7%
Primary OAB 5 ltems Tambien conocido o > 0,86
POSQ* Symptom como OAB Bother
Questionnaire?? Rating Scale.
Escala de 5 puntos:
Urinary Sensation Incontingncic J()a esfuerzo
USS4 Scale Urgencia extrema

Sigue la TABLA lll en la ofra pdgina
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lloma validez del criterio predictivo (ejemplo, una
escala de las pérdidas urinarias que sea capaz de
predecir el uso de protectores sanitarios). Otro tipo
de validez para el criterio de comparacién, es la
que consiste en verificar los criterios de una prueba,
conira ofra ya aceptada o estandar-oro disponible.
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La validez constructiva es el tipo mas importante de
la validacién, mide si el cuestionario es significativo
en la practica clinica diaria, a través coeficientes de
correlacién. Medir la validez es un proceso largo y
complejo, generalmente resuelto después de algunos
afos. La validez constructiva se puede dividir en dos

[CONTINUACION)  TABLA lll. CUESTIONARIOS DE UROLOGIA GENERAL Y SINTOMAS URINARIOS.

Cuestionario

Items e Escalas

Comentdrios

Propiedades
psicométricas

Puntos de corte

Urge-Incontinence

30 ltems, 6 escalas:

sexual, calidad de
interaccién sexual,
suefio, social, incen-
tivo por el equipo de
dialisis

UrgellQ Impact Vigjes, actividades, |Solamente para a =0,740,95
and Questionnaire sentimientos, mujeres r=0,73-0,89
Urge-UDI*? relaciones, funcién
Urge-Urinary sexual,
Distress Inventory  |Versién abreviada:
9 ltems, 1 escalas
43 ltems, 6 escalas:
Capacidad fisica

ESRD- End-Stage Renal  |limitada, capacidad  [Enfocado a los efec-

SCL-TM>®  [Disease Symptom |cognitiva limitada, tos adversos de la a= 0,76
Checklist- disfuncién renal y inmunosupresién 0,85
Transplantation cardiaca, efectos co-

Module laterales de corticoes-
teroides, aumento de
crecimento gingival y
de cabello, problemas
psicolégicos relaciona-
dos con el transplante
35 ltems, 5 escalas:
Kidney Transplant  [sintomas fisicos a = 0,69-

KTQ%° Questionnaire depresion, fatiga 0,93

relacionado con

otros,

frustraciones

42 ltems, 10 escalas: |Aplicable con el SF-
Kidney Disease-  [Sintomas y problemas|36.

KDQV>2 Quality of Life efectos de dafio Versién original lar-  [a = 0,7 0-100
and renal, incémodo, fun- [ga: 134 items. r=0,49-0,93
KDQV-SF cién cognitiva, status |Solamente para pa-

(shortform) de trabajo, funcién  |cientes en dialisis.
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sub-categorias que se complementan. La validez con-
vergente, donde es importante saber si la prueba pre-
senta resultados similares con otras pruebas iguales,
que midan lo mismo y la validez discriminante que
evalta si la escala diferencia a los grupos que deben
ser diferenciados y no separa los que no deban serlo
(15).

Responsabilidad

La responsabilidad es la calidad para de-
mostrar un cambio significativo relacionado a una
enfermedad, por ejemplo: para distinguir a pacientes
tratados o no, demostrando importancia clinica de su
uso. La prueba t de student es comGnmente usada
para calibrar del responsabilidad de un instrumento.

METODOS

Realizamos una investigacién sistemdtica de
los cuestionarios y de las evaluaciones de calidad de
vida relacionada con la salud general y la urologia
general y oncolégica, usando la base electrénica Pub-
Med/MEDLINE. El periodo cronolégico estudiado se
limité a los afios 1970 al 2007. Para identificar los
instrumentos se utilizé una bisqueda independiente y
en conjunto con: cuestionarios, entrevistas, instrumen-
tos, calidad de vida de los sintomas urinarios, urolo-
gia, sintomas, cancer urogenital. Para la seleccién
de los articulos a incluir en el estudio, se tomé como
criterio el estdndar de la metodologia de las pruebas
psicométricas (validez, confianza y responsabilidad).
La seleccién fue establecida, considerando lo estricto
de las pruebas evaluadas y sus resultado. Por ofra
parte, los instrumentos de evaluacién debian haber
sido empleados previamente en estudios e investiga-
cién clinica en pacientes urolégicos. La investigacién
no fue limitada a la literatura de la lengua inglesa.

RESULTADOS

Utilizando “calidad de vida” como descrip-
tor, entre 1970-75 se publicaron solamente 126 arti-
culos, produciéndose un aumento del nimero de los
mismos, en la Oltima década, de forma exponencial,
dando como resultado cerca de 36400 articulos en
los Gltimos cinco afios y 87350 en total. Los cuestio-
narios auto-aplicables y las entrevistas que se encon-
traron han sido enumerados y listados en las tablas
anexas.

En lo referente a los cuestionarios generales
del CV, se observé que el desarrollo de estos cues-
tionarios desarrollé la profundizacién del concepto
de CV y se relacioné con la promocién de salud,

durante las décadas de los 80 y 90. Los resultados
relacionados con cuestionarios auto-aplicables sobre
calidad de vida fueron sintetizados en la Tabla |.

La Tabla Il sintetiza los instrumentos de la in-
vestigacién del CV relacionado especificamente con
urologia oncolégica. La descripcion de los resultados
de las pruebas psicométricas, comentarios y de su
uso en la investigacién clinica. En lo referente a los
cuestionarios especificos a uro-oncologia, es eviden-
te la clara evolucién en la estructura de los instru-
mentos, cuando se comparan con las herramientas
globales. Los instrumentos usados en uro-oncologia
tienden a ser corfos y de fécil contestacién, cons-
tando de 12 a 30 items frente a los 30 a 136 items
que componen los instrumentos genéricos. La Tabla Il
presenta los cuestionarios recomendados para el uso
de la urologia general , abordando temas como sin-
tomas urinarios masculinos y femeninos, disfunciones
vesicales y la insuficiencia renal crénica.

DISCUSION
Cuestionarios genérales de CV (Tabla I)

Los cuestionarios de CV se dividen en gené-
rales y enfermedad-especificos. Los genérales enfo-
can aspectos generales de la salud del individuo. Al
principio eran considerados extensos, constaban de
cien o més preguntas como el cuestionario de la or-
ganizacién mundial de Salud (OMS). El WHOQYV ha
sido validado para diferentes idiomas, incluyendo el
espanol, y presenta 6 escalas: independencia fisica
y psicologia, relaciones sociales, medio ambiente,
espiritualidad personal, religién y creencias (17). De-
sarrollado al final de la década de los 70, el Sickness
Impact Profile (18) es un cuestionario auto-aplicable
de 136 items que evalGa dos escalas globales (fisico
y psico-social) y 12 categorias entre ellas: el suefio,
apetito, trabajo, pasatiempos, cuidado corporal, in-
teraccion social, comportamiento, y comunicacion,
este cuestionario logra evidenciar cambios en el com-
portamiento del paciente debido a la enfermedad.

En 1993, el SF-36 (RAND Medical Outcomes
Study 36-ltem Short-Form Health Survey) fue propues-
to por Ware (19) que era mds corto que sus precurso-
res, mds claro y de fécil comprension. Actualmente,
la segunda version del SF-36 fue estudiada y vali-
dada extensivamente e incluye 8 escalas de CV: ca-
pacidad funcional, aspectos fisicos, dolor, estado de
salud social, vitalidad, aspectos emocionales y salud
mental. En 1999 fue validado para la lengua portu-
guesa por Ciconelli (20). Otros instrumentos de uso
amplio son: Functional Assessment of Cancer Thera-

py-General (FACT-G) y el EORTC QLQ-C30, ambos,
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contienen items globales y especificos. Actualmente,
la versién 4.0 del FACT-G esta disponible en mas de
40 idiomas (21). Este es un cuestionario con 27 items
que incluyen los aspectos fisico, social, emocional y
funcional. Cada una de estas preguntas se puede ca-
tegorizar de O a 4, (5 puntos de Likert) con cuenta fi-
nal de 0 a 108. Algunos médulos han sido validados
y son cdncer-especificos.

Al principio de los afios 80, la European
Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) creé el grupo de calidad de vida (EORTC
Quality of Life Group), iniciando un programa para
el desarrollo integral y estandarizado, incluyendo a
pacientes en estudios clinicos en toda Europa vy for-
mulando cuestionarios y manuales que determinan la
metodologia de la traduccién y la aplicabilidad de
estos instrumentos. EORTC QLQ-C30 (versiéon 3.0)
es un instrumento registrado que ha sido traducido
y validado a 60 idiomas y es utilizado en mas de
3000 estudios por todo el mundo. Se complemen-
ta a través de los médulos enfermedad-especificos.
Estos modulos se deben utilizar siempre en el siste-
ma con el cuestionario general, QLQ-C30 (22,23).
Otros cuestionarios han sido disefiados y validados,
p.ex.: Rotterdam Symptom Check List (RSCL) (24) que
contiene 90 items, el Symptom Distress Scale desarro-
llado por McCorkle (25) con 13 items, el Functional
Living Index-Cancer com 22 ltems (26), el Cancer Re-
habilitation Evaluation System com 59 items (27) y el
QV index que contiene una escala visual de 14 items
(28). En los estudios de CV que contienen una escala
visual, el P<0,05 no es suficiente para aclarar cierta
diferencia clinica entre los grupos. Algunos métodos
han sido desarrollados para entender y para interpre-
tar la CV con estos abordajes. Una revision reciente,
Wyrwich y Clinical Significance Consensus Meeting
Group discutieron acerca del método 6ptimo para
interpretar los datos CV (29).

Estudios en uro-oncologia (Tabla Il)

El impacto de CV se considera imprescindi-
ble en la investigacién oncolégica. Con respecto al
drea oncolégica en urologia, se han y estan sien-
do desarrollados médulos especificos, enfocados en
resultados sexuales, urinarios y disfuncién intestinal.
Con la historia del paciente es posible estandarizar
ciertos aspectos, como disfuncién sexual (DS) e in-
continencia urinaria (IU), reduciendo al minimo la
variabilidad de los resultados y de los conceptos exa-
minados para el médico.

En la década de 1990, Litwin y colabora-
dores, desarrollaron el UCLA - Prostate Cancer Index
(UCLA-PCI), primer instrumento validado en la eva-
luacién de la calidad de vida de pacientes que pa-
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decian del cancer de la préstata (30-32). Utilizado
en estudios internacionales se considera el “estandar-
oro” e incluye asuntos excelentes en el abordaje del
caneer de préstata que se mantenian ausentes en el
instrumento principal, también validado, denomina-
do el RAND SF-36v2 de la calidad de vida. Los t6-
picos principales son la miccién, disfuncién sexual y
el efecto intestinal de los procedimientos quirirgico,
radioterdpico, tratamiento hormonal y es capaz de
distinguir escalas de la funcién y de la preocupacién,
pero muchas veces sin relacién entre si. Ampliamente
utilizado en grandes estudios, en el Cancer of the
Prostate Strategic Urologic Research Endeavor (CaP-
SURE), registro de més de 10.000 pacientes que
padecian de céncer de la préstata en los Estados

Unidos (33).

En 2000, Wei y colegas, crearon The Expan-
ded Prostate Cancer Index Composite (EPIC) basado
en el UCLA-PCI, profundizando los asuntos anteriores
y desarrollando items de la funcién hormonal, en 50
items (34).

El FACIT desarrollé los médulos cancer-espe-
cificos para el céncer de la préstata (FACT-P) 35 y
para el cancer de la vejiga (FACT-BI) (36).

Igualmente, un médulo especifico de cancer
de proéstata fue desarrollado por el EORTC y estd en
la fase IV desde 2002 (37). Esta compuesto por 25
items, EORTC QLQ PR-25, incluye asuntos excelentes
en el estudio del cancer de la préstata, usado con el
instrumento principal, el QLQ-C30. Los asuntos que
trata son el efecto sobre la miccion, disfuncién sexual
y el efecto intestinal de los procedimientos quirirgi-
cos, radioterdpicos y tratamiento hormonal. La ver-
sién brasilefia de UCLA-PCI estd en la fase final de
validacién y el PR-25 se encuentra en prueba-piloto.

Los médulos especificos que incluyen son el
cancer de la vejiga superficial, cuestionario de 24
items (EORTC QLQ-BLS24) y otro con 30 items refi-
riéndose al cancer de vejiga misculo invasor (EORTC
QLQ-BLM30) y se encuentran en el estado del desa-
rrollo avanzado (fase Ill), (38) incluso adaptado cul-
turalmente para el Brasil por los autores y se puede
utilizar en estudios clinicos.

Urologia General y sintomas urinarios (Tabla Ill)

Probablemente, uno de los instrumentos usa-
dos més por los urdlogos es el International Prostate
Symptom Score (I-PSS), concebido para la suma de
los eventos relacionados con la CV por la Asocia-
cién Urolégica Americana (AUA), es un indice de
sintomas que consta de 7 articulos (39) desarrollado
en 1990. Estratifica los sintomas en: ausente, leve,
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moderados y graves (40). Actualmente, la prevalen-
cia de la hiperplasia benigna de la préstata varia la
definicién clinica, basada constantemente en la opi-
nién del paciente (IPSS>7) de acuerdo con datos ob-
jetivos, como flujo urinario y volumen méaximo de la
préstata. Como cualquier otra enfermedad crénica,
tiene un impacto en sus parejas y familias, presenta
alteraciones de suefo, produce ruptura de la vida
social, genera miedo a la cirugia y a la probable
presencia de cancer de la préstata.

En 1998, reconociendo la necesidad del
desarrollo de cuestionarios universalmente acepta-
dos, la International Continence Society and Inter-
national Consultation on Urological Diseases, con
el Comité cientifico de | ICI habian desarrollado los
instrumentos de la investigacién de los sintomas uri-
narios disponibles en el sitio http://www.icig.net.

(41-44).

El National Institute of Diabetes and Digesti-
ve and Kidney Diseases fundé, en 1996, el Chronic
Prostatitis Collaborative Research Network, para un
mejor estudio y definicién de la prostatitis crénica no
bacteriana. Como los sintomas son esenciales para
el diagnéstico, fue desarrollado el NIH-Chronic Pros-
tatitis Symptom Index, un cuestionario auto-aplicable
corfo y discriminativo (45).

Pocos instrumentos han sido desarrollados
especificamente para la evaluacion de la Vejiga Hi-
perativa (Overactive BladderOAB). Coyne y cols.,
desarrollaron el OAQ-q validado para los pacientes
continentes, los incontinentes y los portadores de la
vejiga hiperativa (46). Actualmente, también estan
disponibles la forma corta (OAQ-q SF, forma corta)
(47) y ambos han sido aceptados por International
Consultation on Incontinence Questionnaire for OAB
(ICIQ-OABQYV). El Urinary Sensation Scale (USS) (48)
es ofro cuestionario recomendado para la evaluacién
de la hiperactividad vesical. El UrgellQ e Urge-UDI
(49), han sido desarrollados de los cuestionarios IIQ
y UDI que se destinan originalmente a la medida del
impacto de la incontinencia del urinaria de esfuerzo.
Han sido reformulados agregando y sustrayendo ite-
ms, enfocandolos a la urgencia miccional y OAB en
mujeres.

Las herramientas Enfermedad-especificas para
la evaluacién de la CV en pacientes con insuficiencia
renal y el trasplante renal incluyen el Kidney Trans-
plant Questionnaire (KTQ) (50,51) a Kidney Disea-
se-Quality of Life (KDQV) (52) e o End Stage Renal
Disease Symptom Checklist Transplantation Module
(ESRDSC-TM) (53). EI KDQYV fue desarrollado inicial-
mente para los pacientes con enfermedad renal cré-

nica en didlisis (54). El ESRDSC-TM fue desarrollado

especificamente para evaluar el efecto de la medica-
mentos imunosupressivos en la CV.

El desarrollo del concepto CV agregé esta
definicién a la investigacién y a la practica médica,
humanizando la medicina moderna, promoviendo la
salud y enfocando el trato de nuestros pacientes de
forma centrada en cada individuo (55).

CONCLUSIONES

Con la metodologia estandardizada de las
pruebas psicométricas, es posible cambiar un con-
cepto subjetivo como calidad de vida en un resultado
clinico mesurable. El inferés y la importancia de la
opinién de la calidad de vida para el propio pacien-
te, se convirtié en un resultado tan cldsico como so-
brevida libre de enfermedad y la tasa de respuesta.

En urologia, los cuestionarios especificos de
sinfomas se han convertido en una parte importante
de la investigacién asi como también esencial, de
la préctica médica diaria. Actualmente, las pautas
de las sociedades urolégicas utilizan los instrumentos
especificos como el I-PSS para definir conductas tera-
péuticas. Grandes bases de datos como el CaPSURE
y el grupo de EORTC Qol, han desarrollado los ins-
trumentos especificos que se utilizan en pacientes que
padecen de tumores urolégicos. Aunque en esencia,
condiciones benignas y situaciones de bajo riesgo,
tales como hiperplasia prostatica benigna (HPB) y la
incontinencia urinaria, estas puede tenr un impacto
significativo en la CV de pacientes en diversos gra-

dos.
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