Recomendaciones de la guia:

|. Recomendaciones a los pacientes y a sus parejas sobre
la repercusién de los tratamientos del cancer de préstata
en los aspectos biopsicosociales de la sexualidad

RECOMENDACION 1: El médico debe llevar a cabo una
conversacion con el paciente y su pareja (si tiene pareja

y es culturalmente apropiado) acerca de las expectativas
realistas de la repercusién del tratamiento del cancer de
préstata en la funcién sexual del paciente, y la experiencia

y relacién de la pareja en el &mbito sexual. El médico debe
promover la apertura e inclusién, considerar el contexto
cultural y adaptar el asesoramiento a las necesidades
especificas de los pacientes heterosexuales, homosexuales
y bisexuales, que se identifican como hombres y mantienen
relaciones homosexuales, mujeres transgénero y personas
de género no conforme. (Recomendacién firme; grado C de
solidez de la evidencia)
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RECOMENDACION 2: Se debe advertir a los pacientes

y a sus parejas de que recibir tratamiento biopsicosocial
para los problemas sexuales puede mitigar las disfunciones
sexuales y lograr recuperar la intimidad sexual.
(Recomendacién firme; grado C de solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 3: Se debe advertir a los pacientes y a
sus parejas de que la angustia psicolégica, incluido el dolor
y el duelo por las pérdidas en el &mbito sexual, resultante de
los efectos secundarios sexuales de los tratamientos para el
céncer de prostata, que puede experimentarse después de
los tratamientos para el cancer de préstata, y que la angustia
puede mitigarse con estrategias adecuadas de rehabilitacién
biopsicosocial. (Recomendacién firme; grado C de solidez de la
evidencia)
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Recomendaciones de la guia:

I|. Asesoramiento a los pacientes y a sus parejas sobre
las consecuencias especificas en la funcién sexual de
los tratamientos especificos para el cancer de proéstata

RECOMENDACION 4: Se debe advertir a los pacientes y a sus
parejas que todos los tratamientos para el cadncer de préstata
pueden causar disfuncién eréctil a corto y a largo plazo.
(Recomendacién firme; grado B de solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 5: Se debe advertir a los pacientes y a
sus parejas que los pacientes tratados con prostatectomia
radical tienen resultados finales distintos al deterioro de la
funcién sexual y una potencial recuperacién en comparacién
con los pacientes tratados con radioterapia. (Recomendacién
moderada; grado C de solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 6: Se debe advertir a los pacientes y a
sus parejas que, después de los tratamientos para el cancer
de prostata, la mayoria de los pacientes no recuperan los
niveles de funcién eréctil que tenian antes del tratamiento.
(Recomendacién firme; grado B de solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 7: Se debe advertir a los pacientes

y a sus parejas que la disfuncién eréctil preexistente se
asocia a un mayor riesgo de disfuncién eréctil posterior

al tratamiento después de la prostatectomia radical,
independientemente de la técnica quirdrgica utilizada,

y después de la radioterapia, independientemente del tipo
de radiacién empleada. (Recomendacién firme; grado B de
solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 8: Se debe informar a los pacientes y a sus
parejas que no hay evidencias claras que respalden una ventaja
de la prostatectomia radical robética, laparoscépica o abierta
en cuanto a los resultados postoperatorios en la funcién eréctil.
(Recomendacién moderada; grado C de solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 9: Se debe advertir a los pacientes y a

sus parejas que tanto la prostatectomia como la radioterapia
pueden asociarse a dolor orgdsmico, disminucién del deseo
sexual, anodispareunia durante el coito anal y alteraciones de
la funcién eyaculatoria. La prostatectomia produce una pérdida
inmediata y completa del volumen eyaculado, mientras que

la radioterapia se asocia a una disminucién més gradual y una
reduccién variable del volumen eyaculado. (Recomendacién
moderada; grado C de solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 10: Se debe advertir a los pacientes y a sus
parejas que pueden producirse incontinencia por excitacién
sexual y climacturia después de una prostatectomia radical,
con potencial recuperacién al recuperar el control urinario.
(Recomendacién firme; grado C de solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 11: Se debe advertir a los pacientes

y a sus parejas que puede producirse reduccién del largo,
circunferencia o pérdida de volumen del pene después de la
prostatectomia radical. (Recomendacién moderada; grado C
de solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 12: Se debe informar a los pacientes y

a sus parejas que la prostatectomia radical puede asociarse
a un mayor riesgo de curvatura del pene (enfermedad de
Peyronie; EP). (Recomendacién condicional; grado C de
solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 13: Se debe advertir a los pacientes

y a sus parejas sobre los diversos efectos del tratamiento de
privacién androgénica (TPA) (como TPA primario o adyuvante)
en el deseo sexual, la funcién eréctil, la circunferencia y largo
del pene, la funcién eyaculatoria, la funcién orgadsmicay la
intimidad de las parejas. (Recomendacién firme; grado C

de solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 14: Se debe advertir a los pacientes

y a sus parejas que los pacientes tratados con TPAy
radioterapia combinados corren el riesgo de sufrir los
efectos secundarios sexuales acumulados asociados al TPA
y la radioterapia. (Recomendacién firme; grado C de solidez
de la evidencia)

RECOMENDACION 15: Antes de realizar los tratamientos
para el cancer de proéstata, los médicos deben preguntar
habitualmente a los pacientes con cancer de préstata
(independientemente de la edad) y a sus parejas si desean
una fertilidad futura. (Recomendacién moderada; grado C
de solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 16: A los pacientes interesados en la
fertilidad futura se les debe advertir que los tratamientos
para el cdncer de préstata puedan afectar negativamente su
capacidad reproductiva. Estos pacientes podrian considerar el
uso de bancos de esperma antes del tratamiento y la remisién
a un especialista en reproduccién, si la disponibilidad

de técnicas de fecundacién asistida y consideraciones
econdémicas y culturales lo permiten. (Recomendacién
moderada; grado C de solidez de la evidencia)
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Recomendaciones de la gquia:

Ill. Evaluacion de la funcidn sexual y las alteraciones sexuales

RECOMENDACION 17: Los médicos deben ofrecer exdmenes RECOMENDACION 19: Se debe aconsejar a los pacientes y
de deteccidn y evaluacién antes del tratamiento del a sus parejas que una evaluacion de la funcién sexual de la
cancer de préstata con reqularidad durante el sequimiento, pareja puede ayudar a planificar el tratamiento en funcién
adaptadas al contexto cultural, la orientacién sexual y la de la recuperacién de la intimidad sexual de la pareja.
identidad de género. (Principio clinico) (Principio clinico)

RECOMENDACION 18: En las evaluaciones antes y después RECOMENDACION 20: Los médicos deben utilizar medidas
del tratamiento contra el cdncer de préstata, los médicos validadas de resultados reportados por el paciente siempre
deben prestar atencién a la presencia de disfuncién gue sea apropiado o posible para evaluar la funcién sexual
eréctil, bajo nivel de satisfaccién sexual [como sensacién de los pacientes y posiblemente de las parejas, asi como
orgasmica, falta de orgasmo (anorgasmia), orgasmo las alteraciones sexuales, sobre la base de una evaluacion
doloroso (disorgasmia) e incontinencia urinaria asociada clinica del objetivo de recuperacién sexual de los pacientes
al orgasmo (climacturia), incontinencia en la excitacion y las parejas. (Principio clinico)

sexual, cambios en la forma del pene, circunferencia, largo
o tamafo, anodispareunia, curvatura, abandono o cese de
la actividad sexual y problemas sexuales de las parejas].
(Recomendacién firme; grado C de solidez de la evidencia)
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Recomendaciones de la quia:

IV. Modificacion del estilo de vida

RECOMENDACION 21: Se debe recomendar a los pacientes
la modificacién del estilo de vida para optimizar su salud
general y sexual, lo que incluye evitar fumar, realizar
actividad fisica, adelgazar, aumentar el consumo de
alimentos vegetales saludables y reducir el consumo

de carne roja y procesada.

(Principio clinico)

V. Tratamiento psicosocial

RECOMENDACION 22: Los médicos deben brindar
educacioén, rehabilitacion sexual individualizada y apoyo
psicosexual a los pacientes y a sus parejas durante todo el
proceso de supervivencia, adaptado a: tipo de tratamiento
para el cancer de préstata; estado de la pareja, contexto
cultural, étnico y racial, orientacién sexual e identidad de
género. (Recomendacién firme; grado C de solidez de la
evidencia)

RECOMENDACION 23: Los médicos deben normalizar el
dolor como reaccién tipica a las pérdidas sexuales y alentar
a los pacientes y las parejas para quienes la recuperacion
sexual es importante a que busquen tener intimidad a pesar
de las pérdidas sexuales. (Recomendacién firme; grado C de
solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 24: Los médicos deben incluir a la pareja,
si el paciente y la pareja estdn de acuerdo, y proporcionarles

apoyo a las que afronten los efectos secundarios sexuales
del tratamiento del cancer de préstata, tanto directamente
como por derivacién para tratamiento psicosexual.
(Recomendacién firme; grado C de solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 25: Los médicos deben apoyar a los
pacientes homosexuales o bisexuales, a los hombres
que mantengan relaciones homosexuales, a las mujeres
transgénero y a los pacientes de género no conforme y
a sus parejas a través de informacién relevante para su
experiencia sexual y quiarlos para encontrar recursos
de apoyo significativos. (Opinién de expertos)

RECOMENDACION 26: Los médicos deben remitir a los
pacientes, compafieros y a las parejas para quienes la
educacién y el apoyo sean insuficientes, a un tratamiento
psicosexual especializado. (Principio clinico)

RECOMENDACION 27: Los médicos deben dar a conocer
a los pacientes y a sus parejas las intervenciones grupales
y las metodologias digitales de salud y telemedicina que
puedan aumentar el acceso al apoyo de la salud sexual en
la supervivencia del cancer de préstata. (Recomendacién
moderada; grado C de solidez de la evidencia)
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Recomendaciones de la quia:

VI. Tratamiento biomédico

RECOMENDACION 28: Los médicos deben considerar

las opciones de tratamiento quirGrgico con preservacién
nerviosa, cuando estén disponibles y sean seguras desde el
punto de vista oncolégico, independientemente de la funcién
eréctil basal. (Recomendacién moderada; grado C de solidez
de la evidencia)

Rehabilitacion del pene

RECOMENDACION 29: Los médicos deben definir la
intencién y los objetivos de las estrategias de rehabilitacion
del pene de forma individualizada, como la conservacién del
largo, el mantenimiento de la calidad del tejido corporal y

la participacion temprana del paciente en la recuperacion
sexual. La rehabilitacién del pene no debe equipararse al
tratamiento para la recuperacién de la funcién eréctil no
asistida. (Principio clinico)

RECOMENDACION 30: Los médicos deben aconsejar a los
pacientes que el uso de inhibidores de la fosfodiesterasa
tipo 5 (iPDE5) para la rehabilitacién del pene en el periodo
posprostatectomia temprano (hasta 45 dias después de la
cirugia) no mejora las tasas de recuperacion de la funcién
eréctil no asistida y asistida por iPDE5 a los 12 meses en
comparacién con el placebo. (Recomendacién moderada;
grado C de solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 31: Los médicos deben advertir a los
pacientes que existen pocos datos para determinar el
efecto beneficioso de estrategias de rehabilitaciéon peneana,
distintas a los iPDED5, para promover la recuperacién de la
disfuncién eréctil. (Recomendacién moderada; grado C de
solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 32: Se debe advertir a los pacientes

y a sus parejas que no hay datos suficientes para respaldar
definitivamente la rehabilitacién del pene con inhibidores
de la PDE5 para la prevencién de la pérdida de volumen del
pene. (Recomendacién condicional; grado C de solidez de la
evidencia)

RECOMENDACION 33: Los médicos deben aconsejar a los
pacientes que no hay datos suficientes para determinar

el efecto beneficioso del uso de iPDE5 después de la
radioterapia como estrategia para la rehabilitacién del pene.
(Recomendacién condicional, grado C de solidez la evidencia)
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Tratamientos para la disfuncién eréctil

RECOMENDACION 34: Los médicos deben ayudar a los
pacientes en cuanto al uso de productos para mejorar para
la ereccion, asi como la actividad sexual sin penetracion, si
desean continuar con la actividad sexual. (Recomendacién
firme; grado C de solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 35: Los médicos deben hablar sobre
todas las opciones disponibles de tratamiento de la funcién
eréctil con los pacientes que sigan todas las modalidades
de tratamiento para el cancer de préstata, como iPDES5,
supositorios intrauretrales, inyecciones intracavernosas
(11C), dispositivos de erecciéon por vacio (DEV), tratamiento
de traccién peneana e implantes peneanos. Los médicos
deben adaptar las recomendaciones de acuerdo con

las preferencias del paciente, la eficacia y la fase de
recuperacién de la funcién sexual. Esta conversacion debe
abordar los beneficios, los riesgos y las contraindicaciones
asociados a cada opcién, asi como los objetivos del paciente
y su pareja. (Principio clinico)

RECOMENDACION 36: Los médicos deben informar a los
pacientes con disfuncién eréctil persistente después de
finalizar los tratamientos para el cdncer de préstata sobre
los posibles beneficios y riesgos de la cirugia de implante
peneano. (Recomendacién moderada; grado C de solidez
de la evidencia)
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Recomendaciones de la quia:

VI. Tratamiento biomédico (continuacién)

Otros tratamientos para la disfuncion sexual

RECOMENDACION 37: Si se identifican, la alteracién de la
sensacion orgasmica, la dificultad para llegar al orgasmo
o la anorgasmia pueden tratarse mediante una estrategia
biopsicosocial. (Opinién de expertos)

RECOMENDACION 38: La disorgasmia persistente y
molesta puede tratarse con bloqueadores alfa-adrenérgicos.
(Recomendacién moderada; grado C de solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 39: Los pacientes y sus parejas deben
recibir asesoramiento sobre las estrategias de tratamiento
de la incontinencia sexual molesta (incluida la incontinencia
en la excitacion sexual y la climacturia), incluida la
reformulacién psicoldgica. (Principio clinico)

RECOMENDACION 40: Se advertira a los pacientes que
no hay datos suficientes que respalden la eficacia de la
rehabilitacion del suelo pélvico, el bucle tensor del pene, la
operacion de un suspensorio o la colocacién de un esfinter
urinario artificial para el tratamiento de la incontinencia
sexual (incluida la incontinencia en la excitacién sexual y
la climacturia). (Recomendacién condicional; grado C de
solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 41: Los médicos pueden explicar

los riesgos y beneficios del tratamiento con testosterona
para mejorar el bajo deseo sexual en los hombres con
hipogonadismo después del tratamiento para el cancer

de préstata. (Recomendacién moderada; grado C de solidez
de la evidencia)

RECOMENDACION 42: Los médicos deben advertir a los
pacientes que no hay datos suficientes para cuantificar los
riesgos y los beneficios del tratamiento con testosterona
para el bajo deseo sexual en hombres con cancer de
préstata no metastésico tratado o activo. (Recomendacién
condicional; grado C de solidez de la evidencia)

VIl. Estrategias de modificacion del estilo de vida

RECOMENDACION 43: Los pacientes y sus parejas
deben ser informados de la importancia y los beneficios
del ejercicio para la salud sexual como componente del
tratamiento médico relacionado con el tratamiento de
privaciéon androgénica (TPA). (Recomendacién moderada;
grado C de solidez de la evidencia)
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Recomendaciones de la quia:

VIll. Educacién y capacitaciéon de los médicos

RECOMENDACION 44: Los médicos deben recibir educacién

sobre la salud sexual en grupos interprofesionales, con
enfoques de aprendizaje reflexivo y basado en casos,
adoptando un enfoque biopsicosocial e incorporando
atencioén a la diversidad étnica y racial y a las minorfas
sexuales. (Recomendacién firme; grado C de solidez
de la evidencia)

IX. Programasy sistemas de atencién médica

RECOMENDACION 45: Los proveedores y sistemas de
atencion médica deben desarrollar materiales culturalmente
adecuados para asesorar a los pacientes y a sus parejas en
cuanto a la repercusién de los tratamientos del cdncer de
prostata en la salud sexual. (Recomendacién moderada;
grado C de solidez de la evidencia)

RECOMENDACION 46: Los programas de educacion

del paciente sobre la recuperacién sexual después de los
tratamientos para el cancer de préstata deben adaptarse
para reflejar las influencias culturales locales, basdndose en
los recursos disponibles en esa regioén, la conceptualizacion
de la recuperacion sexual y las prioridades en esa regién.
(Opinién de expertos)
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RECOMENDACION 47: Todos los proveedores de sequros
deben cubrir el tratamiento de las disfunciones sexuales
secundarias a los tratamientos contra el cdncer de préstata
para validar este aspecto clinicamente importante del
tratamiento y reducir las disparidades en el acceso

a la atencién. (Principio clinico)
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