Terapia de Deprivacion Androgénica (ADT)

Guia para pacientes con cancer de prostata

cQuées laADT?

La ADT también se llama terapia hormonal. El cancer de
prostata con frecuencia usa la testosterona como sefial de
crecimiento. La ADT baja la testosterona, lo que puede
retrasar el crecimiento del cancer y ayudar a que otros
tratamientos, como la radiacion, funcionen mejor.

La ADT no es quimioterapia.

¢Por qué me ofrecen ADT?

¢,Como se administra?

Hay varias opciones de ADT, pero la mayoria de los
pacientes recibe una inyeccion de accién prolongada
en el consultorio. En nuestra practica, usualmente es
una inyeccion cada 6 meses. Algunos pacientes también
necesitan pastillas segin su plan de cancer.

La ADT puede usarse junto con radiacion, si el cancer de préstata ha regresado, o si el cancer se ha extendido o
necesita control a largo plazo. La duracién depende de su PSA, biopsia, estudios de imagen, etapa y plan de

tratamiento.

Después de comenzar, su equipo suele vigilar analisis de sangre como el PSA y a veces la testosterona para confirmar

que el tratamiento esta funcionando.

SALUD OSEA: NO OMITA CALCIO + VITAMINA D

La ADT puede debilitar los huesos con el tiempo. Aseglrese de que su médico de atencidn primaria sepa que
usted esta recibiendo ADT.
Calcio: procure 1,000-1,200 mg/dia de calcio elemental total de alimentos mas suplementos si los necesita.
Vitamina D: usualmente 800-1,000 Ul/dia, a menos que su médico recomiende otra dosis.
No tome calcio extra sin consejo médico si tiene célculos renales, enfermedad renal, calcio alto en sangre u otras restricciones.

DEXA: si se espera ADT a largo plazo, a menudo se recomienda un DEXA inicial para medir densidad 6sea. La repeticion suele ser
aproximadamente cada 2 afios mientras continie ADT, o antes si hay osteoporosis o alto riesgo de fractura. Su médico primario puede

ayudar con este seguimiento.

Posibles efectos secundarios

» Sofocos o enrojecimiento

« Cansancio o cambios del suefio

* Menor deseo sexual y disfuncion eréctil

« Disminucioén del tamafio de los testiculos

* Aumento de peso, especialmente grasa abdominal

 Pérdida de masa muscular

« Sensibilidad o crecimiento de las mamas

» Cambios de animo, irritabilidad o depresién

» Cambios de memoria o concentracion

* Anemia

 Pérdida de densidad 6sea, osteoporosis, fracturas

» Az(car alta/diabetes y cambios de colesterol

« Posible mayor riesgo de infarto, derrame cerebral o coagulos,
especialmente si ya existen factores de riesgo

Coémo reducir efectos secundarios

» Caminar o hacer ejercicio aerébico con regularidad

» Agregar entrenamiento de fuerza si es seguro

* Mantener un peso saludable

« Comer una dieta saludable para el corazén con suficiente
proteina

« Vigilar presion arterial, colesterol y azGcar con su médico
primario

« Limitar alcohol, evitar fumar y reducir riesgos de caidas

» Avisenos si los sofocos, cansancio, &nimo, suefio o efectos
sexuales afectan su calidad de vida; puede haber opciones de
tratamiento

Llame urgente / busque atencion por

 Dolor de pecho, falta de aire o sintomas de derrame cerebral
* Nueva hinchazoén de pierna o dolor de pantorrilla

» Reaccion alérgica severa después de la inyeccion

» Depresioén severa o pensamientos de hacerse dafio

« Dolor 6seo nuevo, severo o persistente

Educacion general. Su equipo de urologia y atencién primaria puede ajustar estas recomendaciones seguin su salud.
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