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RESUMEN
Introducción: La calidad de vida relacionada de la salud es 

un concepto multidimensional que contempla el bienestar de los 
pacientes, desde todas sus dimensiones psicosociales y físicas, 
cobrando mayor importancia como medida de calidad de la aten-
ción y efectividad clínica. Las escalas de calidad de vida tienen 
un gran valor en los procedimientos urológicos, por su alto im-
pacto en la calidad de vida debido a su relación con la función 
sexual y urinaria.

Objetivo: Describir las escalas de calidad de vida relacionada 
con la salud más utilizadas para medir la respuesta a procedi-
mientos urológicos

Materiales y métodos: Se realizó una revisión integrativa, 
siguiendo el marco metodológico sugerido por Arksey y O’Malley. 
Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, Lilacs, Scopus y 
Cochrane.

Resultados: En la revisión se incluyeron 44 artículos acadé-
micos, incluyendo metanálisis, revisiones sistemáticas, ensayos 
clínicos, estudios observacionales y revisiones que utilizaron uso 
de escalas validadas para la evaluación de la calidad de vida. 

Conclusiones: En la actualidad se tienen diversos instrumen-
tos de medición de la calidad de vida genéricos y específicos para 
ciertas patologías; sin embargo, hace falta una mejor evaluación 
prospectiva teniendo en cuenta la poca información y la falta de 
mayor rigor metodológico a la hora de investigar sobre este tema. 

Palabras clave: Calidad de vida relacionada con la salud, 
Procedimientos urológicos, Escalas de calidad de vida, Instru-
mento de medición

ABSTRACT

Introduction: Health-related quality of life is a multidimen-
sional concept that considers patients’ well-being, from all its 
psychosocial and physical dimensions, gaining greater impor-
tance as a measure of quality of care and clinical effectiveness. 
Quality of life scales are of great value in urological procedures 
due to their significant impact on quality of life and their relation-
ship with sexual and urinary function. 

Objective: To describe the most commonly used health-relat-
ed quality of life scales to measure response to urological proce-
dures. 

Materials and methods: An integrative review was conducted 
following the methodological framework suggested by Arksey and 
O’Malley. The databases used were PubMed, Lilacs, Scopus, and 
Cochrane. 

Results: The review included 44 academic articles, including 
meta-analyses, systematic reviews, clinical trials, observational 
studies, and reviews that used validated scales to assess quality 
of life. Conclusions: Currently, there are various generic and pa-
thology-specific quality of life measurement instruments; however, 
a better prospective evaluation is needed, given the limited infor-
mation and lack of methodological rigor in research on this topic.

Keywords: Health-related quality of life, Urological proce-
dures, Quality of life scales, Measurement instrument
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INTRODUCCIÓN
En el año 1948, la OMS define la salud como “un 

estado de completo bienestar físico, emocional y social y 
no solo como ausencia de la enfermedad”1. Esta defini-
ción se centra en el impacto que tiene el estar sano 
sobre la calidad de vida y de esta forma, se construye 
el concepto de calidad de vida relacionada con la sa-
lud (CVRS), un concepto multidimensional que se 
ha convertido en un predictor importante de los re-
sultados de salud en la población y que va más allá de 
las medidas directas, la esperanza de vida y las causas 
de muerte2. La CVRS abarca todos los aspectos del 
bienestar de las personas, incluyendo la salud física, 
psicológica, social y espiritual, siendo cada vez más 
importante como medida de calidad de atención y 
efectividad clínica,3,4 relacionándose con aspectos 
importantes como una mayor supervivencia a corto 
y largo plazo5.

La CVRS es importante dado que es un factor 
determinante para la toma de decisiones por parte 
de un individuo, el cual puede rechazar un trata-
miento en caso de considerar que genera un impacto 
negativo en su vida. Lo anterior, hace que la medi-
ción de la calidad de vida sea uno de los indicadores 
de efectividad de la atención en salud de un paciente 
enfermo. Hoy en día, este tópico no es del conoci-
miento de muchos profesionales de la salud o no se 
aplica por carga asistencial6.

Los procedimientos urológicos se deben consi-
derar de alto impacto en la calidad de vida, porque 
se encuentran relacionados por un lado con una ade-
cuada función sexual, lo que es inherente a una sen-
sación de bienestar y plenitud; y por otro lado a una 
función urinaria apropiada, es decir con una necesi-
dad funcional y fisiológica de los pacientes. 

En cuanto a complicaciones que pueden afectar 
la CVRS se ha encontrado a la disfunción eréctil en 
el 48 – 51% de los pacientes que son sometidos a 
prostatectomía; síntomas urinarios por incontinen-
cia urinaria entre el 4 – 31% de los casos; acorta-
miento del pene, disfunción orgásmica e incontinen-
cia sexual entre el 20-93%7, y además de los factores 
de riesgo preoperatorios y complicaciones postope-
ratorias a corto plazo que tienen el potencial de al-
terar la CVRS de manera duradera3. Asociado a es-

tos resultados post operatorios, los pacientes suelen 
presentar preocupaciones sobre la imagen corporal, 
su sexualidad y función urinaria, las cuales no solo 
reflejan un punto de vista negativo sobre su bienestar 
en el futuro, sino que generan dudas sobre el impacto 
potencial del tratamiento y su recuperación, tanto en 
el paciente como en sus familiares, convirtiendo la 
adecuada evaluación de la CVRS, en un parámetro 
de suma importancia en el paciente urológico8.

Alrededor del 86.5% de los urólogos reconocen 
la importancia de la evaluación de la CVRS, en es-
pecial en pacientes con patologías como cáncer de 
próstata, incontinencia urinaria e hiperplasia pros-
tática benigna9potency, and health-related quality of 
life (HRQOL. 

Existen estudios donde se evalúa la eficacia de 
ciertos procedimientos urológicos mediante escalas 
de calidad de vida, como es el caso de los estudios 
de Einstein DJ et al y Utomo E et al, en los que se 
intentó validar el uso de dos escalas de calidad de vida 
utilizadas en cáncer de próstata e incontinencia uri-
naria10,11. Sin embargo, en la literatura reciente, no se 
evidencia una descripción de las escalas disponibles 
para evaluar calidad de vida en pacientes sometidos a 
este tipo de intervenciones. Teniendo en cuenta que 
la CVRS es un factor determinante para el paciente y 
el médico a la hora de decidir intervenciones de tipo 
urológico, el objetivo de esta revisión es describir las 
escalas de calidad de vida más comúnmente utilizadas 
para medir la respuesta a procedimientos urológicos.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño del estudio
Se realizó una revisión integrativa, siguiendo el 

marco metodológico sugerido por Arksey y O’Ma-
lley12. Los pasos desarrollados fueron: a) identificar un 
objetivo de investigación claro y estrategias de bús-
queda, b) identificar artículos publicados sobre cali-
dad de vida en procedimientos urológicos c) selección 
de estos artículos, d) extracción y trazado de datos, e) 
resumir, discutir, analizar e informar los resultados. La 
revisión respondió a la pregunta: ¿Cuáles son las es-
calas validadas de calidad de vida más utilizadas para 
medir la respuesta a procedimientos urológicos?
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Criterios de inclusión y exclusión
Los criterios de inclusión fueron publicaciones 

donde usaron o discutieron escalas de calidad de vida 
validadas para evaluar respuesta a procedimientos 
urológicos; publicaciones con datos propios o teóri-
cos que dentro de los objetivos o resultados se men-
cionaran o analizarán aspectos de calidad de vida; el 
lenguaje de la publicación fuera en español o inglés, 
publicados entre los años 2015 y 2020.

Entre los criterios de exclusión se tuvo en cuenta 
los artículos inaccesibles a texto completo; los que no 
evaluaban la calidad de vida mediante el uso de una 
escala validada; aquellos en que se usaba una escala 
de calidad de vida, pero no mencionan el nombre; 
los artículos que no contaban con resultados finales, 
como es el caso de los protocolos de investigación y 
las cartas al editor.

Estrategias de búsqueda de la literatura
Los artículos incluidos en la revisión se identi-

ficaron en la literatura mediante la búsqueda en las 
siguientes bases de datos: PubMed, Lilacs, Scopus y 
Cochrane. Los términos de búsqueda fueron “qua-
lity of life” OR “health-related quality of life” OR 
“HRQOL” OR “life quality” AND “postoperative” 
AND “urology”.

Selección de estudios y extracción de datos
La búsqueda mostró 1579 resultados. De esta, se 

seleccionaron los artículos que hablaban de procedi-
mientos urológicos mediante la revisión del título y 
resumen de cada uno. Luego, se eliminaron aquellos 
que se encontraban duplicados y los que no cumplían 

los criterios de elegibilidad. Finalmente, se realizó una 
lectura de los artículos, incluyéndose 44 publicaciones 
en esta revisión. En la figura 1 se presenta un dia-
grama de flujo, que muestra el proceso de búsqueda y 
selección de los artículos de investigación.

Una vez se seleccionaron los artículos, se extraje-
ron los datos y se registraron en una hoja de cálculo, 
donde se registró el título del artículo, los autores, 
tipo de estudio, año de publicación, país y afiliación 
de los autores, la patología estudiada, el (los) proce-
dimiento (s) urológico (s) evaluado (s), las escalas de 
calidad de vida, el (los) objetivo (s) y los resultados 
o conclusiones relacionados con calidad de vida de 
cada uno.

Resumen de los hallazgos
Esta revisión se organizó según el objetivo de los 

artículos y por procedimiento de forma descenden-
te de acuerdo con los que más tienen publicaciones, 
donde se usan escalas de calidad de vida en el segui-
miento posoperatorio, y a su vez se clasificaron en 
metanálisis, revisiones sistemáticas, revisiones explo-
ratorias, revisiones, ensayos clínicos aleatorizados, 
no aleatorizados o estudios observacionales según 
corresponda. Se analizaron los procedimientos uro-
lógicos teniendo en cuenta la patología, las escalas 
utilizadas, los resultados y conclusiones.

En la tabla 1 se detallan las publicaciones revi-
sadas incluyendo el autor, tipo de estudio, patología, 
procedimiento, escalas validadas utilizadas para este 
análisis de respuesta y, por último, una síntesis de los 
resultados y/o conclusiones obtenidas en cada estu-
dio en relación con la calidad de vida. 
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Tabla I. Características de los estudios en los que se emplearon escalas de calidad de vida (N = 44).

Autor Tipo de estudio Patología Procedimiento (s) / 
Intervención (es)

Escala (s) Resultados / Conclusiones

Kimura S, et al13 Revisión sistemática 
y metanálisis

Cáncer de 
vejiga

Cistectomía radical 
asistida por robot.

Cistectomía radical 
abierta.

EORTC - 
QLQ-C30
FACT-VCI
BCI

No se encontraron diferencias en los ECA 
en calidad de vida relacionada con la 
salud.
Los ECNA informaron mejores resultados 
perioperatorios para CRAR en términos de 
menor estancia hospitalaria, mortalidad 
a los 90 días y tasa de complicaciones a 
los 30 días. 

Yang LS, et al15 Revisión sistemática 
y metanálisis

Cáncer de 
vejiga

Derivación urinaria 
continente e inconti-
nente en cistectomía 
radical

FACT-BL
QLQ-BLM
BIS
SF-36
EORTC QLQ-C30

No se encontraron diferencias en la ca-
lidad de vida entre las dos derivaciones 
urinarias.
La calidad de vida mejoró durante el 
primer año después de la cirugía, pos-
teriormente, hubo resultados mixtos que 
demostraron un efecto de meseta o un 
empeoramiento de la calidad de vida en 
comparación con la población de refe-
rencia. 
La gran mayoria de los pacientes esta-
ban satisfechos con los resultados de la 
cirugía y estarían dispuestos a someterse 
nuevamente a la misma derivación inde-
pendiente del tipo

Lauridsen SV, 
et al16

Revisión sistemática 
y metanálisis

Cáncer de 
vejiga

Cistectomía radical 
asistida por robot

Cistectomía radical 
abierta

FACT-BL
FACT-G 
EORTC QLQ-C30

No hubo diferencias estadisticamente 
significativas entre la cistectomía radical 
asistida por robot y abierta en cuanto a 
la evaluación de la calidad de vida poso-
peratoria. 

Shi H, et al17 Metanálisis Cáncer de 
vejiga

Reconstrucción orto-
tóptica de neovejiga

Derivación con con-
ducto ileal

EORTC QLQ-C30 
SF36 
FACT-G 
BCI

La reconstrucción de neovejiga ortotópica 
mostró mejores resultados estadistica-
mente significativos en cuanto al estado 
de salud global, funcionamiento fisico, 
funcionamiento de roles y funcionamiento 
social. 
Los pacientes con derivación del conducto 
ileal presentaron mayores sintomas uri-
narios posoperatorios.  
La mejora gradual en la CVRS tiende a 
estabilizarse a los 12 meses del posto-
peratorio.

Prasad Rai B, 
et al18

Revisión sistemática Cáncer de 
vejiga

Cistectomía radical 
asistida por robot 

Cistectomía radical 
abierta

EORTC QLQ-C30
FACT-BL
FACT-VCI

La cistectomia radical asistida por robot 
(CRAR) resulta en una calidad de vida 
similar frente a la abierta (CRA).

Rammant E, 
et al19

Revisión sistemática Cáncer de 
vejiga

Cistectomía radical SF-36
EORTC QLQ-C30

Se encontraron efectos positivos del ejer-
cicio en algunos dominios de la calidad 
de vida relacionada con la salud (CVRS). 
Las intervenciones psicosociales mostra-
ron efectos positivos sobre la CVRS.

Crozier J, et al20 Revisión sistemática Cáncer de 
vejiga

Derivación urinaria 
con neovejiga ortotóp-
tica y conducto ileal 
en cistectomía radical

EORTC QLQ-C30 
SF-36 s 
FACT-BL 
BCI
BIS 

La calidad de vida es ligeramente mejor 
en el grupo de neovejiga

Vidal A, et al23 Ensayo clínico alea-
torizado

Cáncer de 
vejiga

Cistectomía radical FSFI 
IIEF-15 
SF-12
SF-36

No hubo diferencias significativas entre 
los dos grupos en terminos de calidad 
de vida
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Ebbing J, et al21 Ensayo clínico no 
aleatorizado

Cáncer de 
vejiga

Cistectomia parcial 

Cistectomia radical 
con neovejiga ileal 
ortotóptica 

Cistectomía radical 
con conducto ileal

EORTC QLQ-C30 No se encontro diferencias en calidad de 
vida entre CP y CR con neovejiga ileal 
ortotóptica. 

Mejor calidad de vida de CP comparado 
con CR y conducto ileal.

Voigt M, et al26 Revisión exploratoria Cáncer de 
vejiga

Cistectomía simple.

Cistectomía radical.

BCI
BIS
CARE

A pesar del alto riesgo de disfunción se-
xual y prolapso de organos pélvicos (POP), 
pocos son evaluados por estos problemas 
de calidad de vida. 

Ahmadi H, et al8 Revisión Cáncer de 
vejiga

Cistectomía radical y 
derivación urinaria

SF-36 
EORTC QLQ-C30 
EORTC -QLQ-
BLM 30
EORTC-QLQ-BLS 
24 
FACT-G 
FACT-VCI 
FACT-BL 
BCI 
IONB-PRO

Ha habido una mejora significativa en la 
evaluación de la calidad de vida en pa-
cientes con cistectomía durante la última 
década con el desarrollo de escalas vali-
dadas específicas para cáncer de vejiga 
y algunos esfuerzos recientes para crear 
herramientas específicas para derivación 
urinaria. 

Lavdaniti M, 
et al22

Revisión Cáncer de 
vejiga

Cistectomía EORTC QLQ-C30
FACT-BL

No existe una diferencia estadísticamente 
significativa entre los parámetros de 
calidad de vida al comparar a los pa-
cientes con neovejiga con aquellos con 
conducto ileal

Lee DJ, et al14 Revisión Cáncer de 
vejiga

Cistectomía radical y 
derivación urinaria

SF36 
FACT-BL 
EORTC QLQ-C30 
BCI 
FACT-VCI

La evidencia es contradictoria y no mues-
tra ninguna ventaja clara en la calidad de 
vida de las derivaciones ortotópicas sobre 
los conductos urinarios incontinentes.

Patel R, et al24 Revisión Cáncer de 
vejiga

Cistectomía radical 
abierta

Cistectomía radical 
robótica 

SF36 
FACT-VCI

En cuanto a los resultados relacionados 
con calidad de vida se encontró que un 
gran porcentaje de los estudios incluyeron 
escalas no validadas, además carencias 
de datos de referencia.
Dado lo anterior, no se encontraron di-
ferencias significativas en la calidad de 
vida entre las técnicas. 

Davis RB, et al25 Revisión Cáncer de 
vejiga

Cistectomía radical 
abierta

Cistectomía radical 
asistida por robot

BCI
SF-36

No hay diferencia significativa en la 
calidad de vida.

Chang J, et al63 Revisión sistemática 
y metanálisis

Cáncer de 
próstata

Ejercicios pre opera-
torios del piso pélvico 
en prostatectomia 
radical

ICIQ-UI
ICIQ-OAB
UCLA-PCI
KHQ

Cuatro de los siete estudios en los que se 
usaron las escalas mostraron mejoría es-
tadisticamente significativa de la calidad 
de vida a los tres meses.
Se encontro diferencia significativa a 
los 6 meses para las puntuaciones en el 
UCLA-PCI y el ICIQ-OAB a favor del PFME 
preoperatorio.

Ilic D, et al27 Revisión sistemática Cáncer de 
próstata

Prostatectomía ra-
dical laparoscópica 
asistida por robot

Prostatectomía radi-
cal abierta

EPIC-26 
IIEF-15

La prostatectomia radical asistida por 
robot (PRAR) resulta en poca o ninguna 
diferencia en calidad de vida urinaria 
frente a la abierta PRAR 
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Wolff RF, et al28 Revisión sistemática Cáncer de 
próstata

Radioterapia (braqui-
terapia o radioterapia 
de haz externo)

Prostatectomía ra-
dical

Ultrasonido focalizado 
de alta intensidad

Crioterapia 

EORTC QLQ-C30 La BT y la prostatectomía radical fueron 
comparables en términos de calidad de 
vida

Wang C, et al29 Ensayo clínico alea-
torizado

Cáncer de 
próstata

Prostatectomía ra-
dical laparoscópica 
asistida por robot

ICI-Q-SF 
SF-36

La intervención de enfermeria era be-
neficiosa y mejora la calidad de vida e 
incontinencia urinaria.

Harke N, et al30 Ensayo clínico alea-
torizado

Cáncer de 
próstata 

Cateterismo supra-
púbico después de 
prostatectomía radi-
cal asistida por robot

Cateterismo transure-
tral después de pros-
tatectomía radical 
asistida por robot

EORTC QLQ-C30
ICIQ-SF

No hay diferencias significativas entre 
ambos grupos respecto a niveles de cali-
dad de vida a los 3, 6, 12 y 24 meses 

Coughlin GD, 
et al31

Ensayo clínico alea-
torizado

Cáncer de 
próstata 

Prostatectomía lapa-
roscópica asistida por 
robot
Prostatectomía 
radical abierta retro-
púbica

SF-36 No se encontró una diferencia en los 
resultados de calidad de vida hasta 24 
meses después de la cirugía

Santa Mina D, 
et al64

Ensayo clínico alea-
torizado

Cáncer de 
próstata

Prehabilitación para 
prostatectomía ra-
dical 

FACT-P 
PORPUS

La prehabilitación acelera el retorno de la 
capacidad funcional y reduce la ansiedad 
preoperatoria y posoperatoria a los 6 
meses mejorando así la calidad de vida 
de los pacientes

Cocci A, et al32 Revisión Cáncer de 
próstata

Prostatectomía ra-
dical e implantación 
simultanea de prote-
sis de pene

SF-36
EORTC QOL 
Depression
DASS
EDITS 
DAS

La implantación simultanea de prótesis 
de pene y prostatectomía radical previene 
la aparición de disfunción eréctil, mejora 
la calidad de vida de los pacientes y 
permite un rápido retorno a la actividad 
sexual.

Raziee H, et al33 Revisión Cáncer de 
próstata

Prostatectomía radi-
cal con radioterapia 
adyuvante.

Prostatectomía radi-
cal con radioterapia 
de salvamento

EPIC 
EORTC QLQ-C30 
QLQ-PR25 
SWOG QoL Ques-
tionnaire

Aunque la calidad de vida de los pa-
cientes se ve afectada transitoriamente, 
vuelve a los valores basales anteriores 
a la radioterapia durante el primer año 
después de la terapia.
La literatura sobre la calidad de vida y los 
resultados informados por los pacientes 
después de la RT posterior a la prostatec-
tomía sigue siendo escasa.

Loblaw A, et al34 Revisión Cáncer de 
próstata

Radioterapia estereo-
táctica ablativa

EPIC-50 La calidad de vida es mejor en el entorno 
agudo con un curso de tratamiento se-
manal en comparación con un régimen de 
tratamiento de días alternos sin diferen-
cias en el entorno tardío. 

Fan Y, et al35 Metanálisis Incontinen-
cia urinaria 

Cinta vaginal retro-
púbica sin tensión 
(RPTVT) 
Cinta vaginal tran-
sobturadora sin ten-
sión (TO-TVT)

UDI-6 
IIQ
PISQ-12
I-QoL

La mejora en la función sexual (según la eva-
luación de PISQ-12) fue significativamente 
mayor en el grupo de cabestrillos de una sola 
incisión que en el grupo TO-TVT.
La reducción en la puntuación UDI total fue 
significativamente mayor en el grupo RP TVT 
(cinta vaginal retropúbica sin tensión ) que 
en el grupo TO-TVT (cinta vaginal transobtu-
radora sin tensión .)
El análisis de subgrupos de la puntuación UDI 
total mostró una mejoría significativamente 
mayor en los pacientes tratados con TO-TVT 
que en TVT después de un seguimiento a 
largo plazo (> 30 meses), pero no se detecta-
ron diferencias después de un seguimiento a 
corto plazo (12– 15 o 6 meses).
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Ford AA, et al36 Revisión sistemática 
y metanálisis

Incontinen-
cia urinaria 
de esfuerzo

Colocación de cabes-
trillos retropúbicos o 
transobturadores de 
la uretra media

IIQ-7
UDI-6

Las puntuaciones de calidad de vida pre 
y postoperatorias se evaluaron mediante 
el Cuestionario IIQ-7. Esto demostró una 
mejor calidad de vida posoperatoria sin 
diferencias significativas entre los grupos 
(tratadas con colocación de cabestrillo 
retropúbico o transobturador de la uretra 
media). Las puntuaciones de UDI-6 en los 
mismos ensayos también mostraron una 
mejoria general en ambos grupos.

Nambiar A, et 
al37

Revisión sistemática Incontinen-
cia urinaria

Colocación de cabes-
trillo de incisión única

SF-36
UDI-6 
ICIQ-SF
I-QOL
PFDI-20
PFIQ-7 
PGI-I

Se comparó un cabestrillo de incisión 
única versus un cabestrillo transobtu-
rador de “afuera hacia adentro” y se vio 
favorecido el transobturador mediante 
medición de calidad de vida.

Feng S, et al38 Ensayo clínico alea-
torizado 

Incontinen-
cia urinaria

Colocación de cabes-
trillo  mediouretrales 
con abordaje transob-
turador y retropubica 

I-QOL
PFIQ-7
ICIQ-SF
UDI-6
PISQ-12

Tanto a los 3 como a los 12 meses, el 
grupo TVT-E (cabestrillo libre de tensión 
- EXACT) mostró la puntuación más alta 
en I QOL y las puntuaciones más bajas 
en las escalas ICIQ-SF y PFIQ-7, lo que 
podría implicar una mejor efectividad y 
calidad de vida.

Siff LN, et al39 Ensayo clínico alea-
torizado

Incontinen-
cia urinaria 
de esfuerzo

Colocación de cabes-
trillos medioureterales 
(retropuibico y tran-
sobturador)

IIQ-7
UDI-6

La depresión mayor afecta la gravedad de 
la incontinencia urinaria y la calidad de 
vida después de la cirugía con cabestrillo 
mediouretral. El grupo con depresión mayor 
mostro mejoría mayor que el grupo sin de-
presión a  los 12 meses del procedimiento.

Jurakova M, 
et al65

Ensayo clínico alea-
torizado

Incontinen-
cia urinaria 
de esfuerzo

Cabestrillo transob-
turador de la uretra 
media
Cabestrillo de incisión 
única 

ICIQ-SF Ambos procedimientos parecen ser segu-
ros, eficaces y mejoran la calidad de vida.
El cabestrillo de incisión única produce 
significativamente menos dolor inguinal 
durante el periodo posoperatorio temprano. 

Pascom ALG, 
et al40

Ensayo clínico alea-
torizado

Incontinen-
cia urinaria 
de esfuerzo

Cabestrillo medio 
uretral de incisión 
única
Cinta transobturadora 
(TOT)

I-QOL
UDI-6

El grupo TOT presentó mejores resultados 
con respecto a los dominios de conducta 
de evitación y limitación.
La tasa de satisfacción fue similar en 
ambos grupos a los tres años

Jiang H, et al41 Ensayo clínico alea-
torizado

Litiasis renal Nefrolitotomía percu-
tánea con tubo
Nefrolitotomía per-
cutánea con catéter 
doble J 
Nefrolitotomía per-
cutánea con catéter 
uretral

WiSQoL Las puntuaciones de WiSQoL preoperato-
rias fueron similares entre los tres grupos 
tratados cada uno nefrolitotomía percu-
tánea con tubo, con catéter doble J, o con 
catéter uretral, pero se produjeron diferen-
cias significativas después de la cirugía. 
Los pacientes que recibieron un tubo de 
nefrostomía o un catéter ureteral de extremo 
abierto tuvieron mejor calidad de vida.

Zhang Y, et al42 Ensayo clínico alea-
torizado

Litiasis renal Nefrolitotomía mini 
percutánea
Nefrolitotomía mini 
percutánea parcial 
sin tubo.
Nefrolitotomía mini 
percutánea con caté-
ter de uréter

WiSQoL Los stents doble J provocan más moles-
tias y una mayor carga económica para 
los pacientes con cálculos renales en 
comparación con los pacientes tratados 
con nefrolitotomía mini-percutánea 
(mPCNL) parcial sin tubo. La mPCNL con 
catéter de uréter es una forma segura y 
útil que puede ofrecer una mejor calidad 
de vida y es más costo efectiva

Zhao P, et al43 Ensayo clínico alea-
torizado

Litiasis renal Nefrolitotomía percu-
tánea con tubo
Nefrolitotomía per-
cutánea con stent 
uretral

WiSQoL El grupo con Stents tuvo un desempeño sig-
nificativamente peor de 7 a 10 días después 
de la cirugía en comparación con el grupo 
de nefrostomía. Los participantes tratados 
con stent, tuvieron efectos perjudiciales 
significativos, incluido un aumento de la 
fatiga; pérdida de sueño, menos motivación; 
y estaban más frustrados, y preocupados.



88

Lee KW, et al44 Ensayo clínico alea-
torizado

Enfermedad 
renal termi-
nal

Nefrectomía del 
donante laparoen-
doscópica de un solo 
sitio más un puerto 
(LESSOP-DN)
Nefrectomía minila-
paroscópica de do-
nante vivo (MLDN).

SF-36 La calidad de vida del donante medida 
mediante el cuestionario SF 36 y los datos 
de recuperación y satisfacción fueron 
similares entre el grupo sometido  a 
nefrectomía laparoendoscópica de un solo 
sitio más un puerto y nefrectomía minila-
paroscópica de donante vivo.

Thompson ER, 
et al45

Revisión sistemática Enfermedad 
renal termi-
nal

Extracción de stent 
ureteral en los recep-
tores de trasplante 
de riñón

FAIT‐U
EQ‐5D

Se encontró que en la semana seis, los 
puntajes del estado de salud (FAIT-U) 
fueron significativamente mejores en 
aquellos pacientes a los que se les extrajo 
temprano el stent ureteral

Yadav K, et al66 Ensayo clínico no 
aleatorizado

Enfermedad 
renal termi-
nal

Nefrectomía laparos-
cópica
nefrectomía abierta 
con mini incisión

WHOQOL BREF No se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas entre los dos 
grupos en ninguno de los cuatro dominios 
de la calidad de vida evaluados mediante 
la escala Bref de la OMS-QOL

Riaz IB,et al49 Revisión sistemática 
y Metaanálisis

Cáncer renal Tratamiento con 
inhibidores de tirosina 
quinasa (TKI) como 
adyuvantes de cáncer 
renal de alto riesgo

EORTC QLQ-C30
 EQ-5D

No hay pruebas de que el tratamiento 
adyuvante con inhibidores de la tirosina 
quinasa VEGF retrase la recurrencia o 
mejore la supervivencia. El tratamiento 
es caro, hay altas tasas de interrupción y 
toxicidad significativa en más del 50% de 
los pacientes, y la calidad de vida dismi-
nuye durante el tratamiento.

Rossi SH, et al50 Revisión Cáncer renal Nefrectomía laparos-
cópica
Nefrectomía abierta

SF-36 
EQ-5D
CARE
EORTC QLQ-C30 

La nefrectomía laparoscópica se asoció 
con una función física a corto plazo signi-
ficativamente mejor en comparación con 
la cirugía abierta

Lima DX, et al46 Cohorte prospectivo Vejiga neuro-
génica

Enterocistoplastia SF-36
SF-Qualiveen

El SF-30 mostro mayor calidad de vida en el 
postoperatorio por mejor capacidad funcional, 
estado general de salud, vitalidad, aspectos 
sociales, aspectos emocionales y salud men-
tal. El cuestionario Qualiveen, que miden el 
impacto negativo específico de los problemas 
urinarios en la calidad de vida, mostraron 
valores reducidos en el postoperatorio.

Phé V, et al47 Revisión sistemática Vejiga neuro-
génica

Colocación de estoma 
o tubo cutáneo con-
tinente

SF-Qualiveen
ISC-Q

En una mediana de seguimiento de 18 a 
44 meses, demostraron una mejora sos-
tenida en varios dominios de la calidad 
de vida relacionada con la salud, como la 
autoestima, la imagen corporal, la inde-
pendencia, la capacidad para afrontar la 
discapacidad y la satisfacción sexual.

Jayadevan R, 
et al48

Revisión Disfunción 
eréctil re-
fractaria

•	 Colocación 
de prótesis de pene 
inflable con abordaje 
infra-púbico
•	 Colocación 
de prótesis de pene 
inflable con abordaje 
pene-escrotal

•	 EDITS
•	
QoLSPP

La satisfacción posoperatoria y la calidad 
de vida son altas y similares en las dos 
técnicas

Hwang EC, et 
al51

Revisión sistemática Carcinoma 
urotelial

Quimioterapia intra-
vesical de dosis única 
después de la nefrou-
reterectomía

EORTCQLQ-C30 No se encontró ninguna información 
publicada sobre diferencia clínicamente 
relevante asociada a calidad de vida 

EORTC - QLQ-C30 European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 
Core 30, FACT-VCI Functional Assessment of Cancer Therapy-Vanderbilt Cystectomy Index, BCI Bladder Cancer 
Index, FACT-BL Functional Assessment of Cancer Therapy – Bladder Cancer, EORTC-QLQ-BLM European Orga-
nisation for Research and Treatment of Cancer generic and bladder cancer-specific instruments, BIS Body Image Scale, 
SF-36 The Short Form-36 Health Survey, FACT-G Functional Assessment of Cancer Therapy – General, FSFI Female 
Sexual Function Index, IIEF-15 International index of erectile function, SF-12 The 12-item Short Form Survey, CARE 
Convalescence and Recovery Evaluation, EORTC-QLQ-BLS 24 European Organisation for Research and Treatment 
of Cancer - Superficial Bladder Cancer, IONB-PRO Ileal Orthotropic Neobladder- specific questionnaire, ICIQ-UI ) 
International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence, ICIQ-OAB International Consul-
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tation on Incontinence Questionnaire-Overactive Bladder, UCLA-PCI UCLA Prostate Cancer Index, KHQ Kings 
Health Questionnaire, EPIC 26 Expanded Prostate Cancer Index Composite, ICI-Q-SF International Consultation 
on Incontinence Modular Questionnaire Short Form, FACT-P Functional Assessment of Cancer Therapy-Prostate, 
PORPUS Patient Oriented Prostate Utility Scale, EORTC QOL Depression European Organisation for Research and 
Treatment of Cancer - Quality of Life Questionnaire – Depression, DASS Depression Anxiety Stress Scale, EDITS 
Erectile Dysfunction Inventory of Treatment Satisfaction, DAS Dyadic Adjustment Scale, EORC-QLQ-PR 25  Euro-
pean Organisation for Research and Treatment of Cancer-Prostate Cancer, SWOG QOL  Southwest Oncology Group 
- Quality of life questionnaire, UDI-6 Urinary Distress Inventory, IIQ Incontinence Impact Questionnaire, PISQ-12 
Pelvic Organ Prolapse/Incontinence Sexual Function Questionnaire-12, I-QOL Incontinence Quality of Life Ques-
tionnaire,  PFDI-20 Pelvic Floor Distress Inventory-20, PFIQ-7 Pelvic Floor Impact Questionnaire-7, PGI-I The Pa-
tient Global Impression of Improvement, WISQOL Wisconsin Stone Quality of Life, FAITU The Functional Assess-
ment of Incontinence Therapy – Urinary, EQ‐5D European Quality of Life - 5 Dimensions, WHOQOL BREF WHO 
Quality of Life Bref scale, SF-QUALIVEEN Short Form of a Urinary Quality of Life Questionnaire – Qualiveen, 
ISC-Q Intermittent Self Catheterization Questionnaire, QOLSPP Quality of Life and Sexuality with Penile Prosthesis.

RESULTADOS
En total se seleccionaron 44 artículos científicos, 

incluyendo seis revisiones sistemáticas y metanálisis, 
dos metanálisis, nueve revisiones sistemáticas, 13 en-
sayos clínicos aleatorizados, dos ensayos clínicos no 
aleatorizados, una revisión exploratoria, 10 revisio-
nes y una cohorte prospectiva. En todos se encuen-
tra información acerca de patologías urológicas que 
recibieron algún tipo de intervención y el resultado 
de estas en cuanto a calidad de vida. 

De los artículos analizados, el 34% correspondían 
a cáncer de vejiga, casi el 23% a cáncer de prósta-
ta, 16% a incontinencia urinaria, casi el 7% a litiasis 
y enfermedad renal terminal, cáncer renal y vejiga 
neurogénica correspondían al 4.5% y disfunción 
eréctil al 2.2%.

En la tabla 2 se resumen las escalas de calidad 
de vida más utilizadas en urología con su respectiva 
puntuación.

Se analizaron los procedimientos realizados y las 
escalas más utilizadas, encontrando que en el cán-
cer de vejiga la escala de calidad de vida que más 
se utilizó fue EORTC QLQ-C30 (8,13–22). Otra 
escala empleada con frecuencia en esta patología es 
el Short Form (SF-36) 8,14,15,17,19,20,23–25. También se 
cuenta con una escala específica para cáncer de ve-
jiga que es el Bladder Cancer Index urinary/sexual/
bowel (BCI) 8,13,14,17,20,25,26.

En cuanto a los hallazgos de las escalas utiliza-
das en cáncer de próstata para medir respuesta prin-
cipalmente a prostatectomía radical, encontramos 
nuevamente la escala EORTC QLQ-C30, SF-36, 
además de Expanded Prostate Cancer Index Compo-
site (EPIC). 27–34 

Por otro lado, en la incontinencia urinaria, la co-
locación de cabestrillos retropúbicos y transobturdo-
res fueron los procedimientos más comunes y dentro 
de las escalas más utilizadas tenemos Urogenital Dis-
tress Inventory (UDI-6) e Incontinence Impact Ques-
tionnaire (IIQ-7), las cuales fueron desarrolladas 
para evaluar el impacto de la incontinencia urinaria 
en la calidad de vida relacionada con la salud.35-40

El Wisconsin Stone Quality of Life (WISQOL) es 
la herramienta utilizada en los casos de medición de 
respuesta a tratamientos para litiasis renal41–43. Por 
otro lado, se encontró que para los pacientes con 
enfermedad renal terminal que fueron llevados a 
nefrectomía, las escalas usadas fueron nuevamente 
SF-36 y EuroQol-5D.44,45

La enterocistoplastia y la colocación de estoma o 
tubo cutáneo continente, procedimientos relaciona-
dos con el tratamiento de la vejiga neurogénica, fue-
ron evaluados con la escala SF-36 (ya mencionada) y 
SF-Qualiveen46,47. Para los pacientes con disfunción 
eréctil, se usaron las escalas específicas Erectile Dys-
function Inventory of Treatment Satisfaction (EDITS) 



90

y Quality of Life and Sexuality with Penile Prosthesis 
(QoLSPP) que evalúa la calidad de vida luego de la 
implantación48.

Las escalas relacionadas de calidad de vida para 
cáncer renal, y carcinoma urotelial fueron EORTC 
QLQ-C30, EuroQol-5D y SF 36, las cuales ya fueron 
mencionadas previamente en otras patologías49–51.

Tabla II. Características de las escalas de calidad de vida utilizadas en procedimientos urológicos.

Escala Contenido Puntuación

SF-3667 Está compuesto por 36 preguntas que cu-
bren 8 dimensiones de la salud: Función 
física, Rol físico, Dolor corporal, Salud gene-
ral, Vitalidad, Función social, Rol emocional 
y Salud mental, también incluye un ítem de 
transición que pregunta sobre el cambio en 
el estado de salud general respecto al año 
anterior.

Para cada dimensión del SF-36, los ítems se codifican, 
agregan y transforman en una escala con recorrido desde 
0 (peor estado de salud) hasta 100 (mejor estado de sa-
lud) utilizando los algoritmos e indicaciones que ofrece el 
manual de puntuación e interpretación del cuestionario. 
Por tanto, una mayor puntuación en las diferentes di-
mensiones indica un mejor estado de salud y/o una mejor 
calidad de vida.

EORTC QLQ-C3068 Es un cuestionario específico para cáncer,  
compuesto por 30 preguntas o ítems que va-
loran la CVRS en relación a aspectos físicos, 
emocionales, sociales y en general el nivel 
de funcionalidad de los pacientes con diag-
nóstico de cáncer.

Se asignan valores entre 1 y 4 (1: en absoluto, 2: un poco, 
3: bastante, 4: mucho). Solo en los ítems 29 y 30 se eva-
lúan con puntaje de 1 a 7 (1: pésima, 7: excelente). Las 
puntaciones obtenidas se estandarizan y se obtiene un 
score entre 0 y 100, que determina el nivel de impacto del 
cáncer en el paciente. 

Bladder Cancer Index 
urinary/sexual/bowel 
(BCI)69

El BCI consta de 36 ítems, con escalas de 
Likert de respuesta de 4 o 5 puntos, que cu-
bren 3 dominios primarios: función urinaria 
(14 ítems), intestinal (10 ítems) y sexual (12 
ítems). Para cada dominio se construye una 
puntuación resumida y dos puntuaciones de 
subescala (función y molestia). Los elemen-
tos funcionales se centran en la frecuencia 
de los síntomas de la enfermedad, con esca-
las de respuesta como: “Nunca, raramente, 
aproximadamente la mitad del tiempo, habi-
tualmente o siempre”

Los puntajes se calculan transformando las respuestas 
de los ítems en una escala de 0 a 100 y calculando la me-
dia de los ítems estandarizados. Las puntuaciones más 
altas indican un mejor estado de salud. Para calcular una 
puntuación, se requiere un mínimo del 80% de elementos 
completados.

Urogenital Distress Inven-
tory (UDI-6)56

El UDI-6 mide la presencia, gravedad, sin-
tomatología urogenital asociada y tipo de 
incontinencia urinaria. Se divide en tres 
subescalas en las cuales se agrupan los 
síntomas que recoge el cuestionario: subes-
calas de síntomas irritativos (ítems 1 y 2); 
subescala de síntomas de estrés (ítems 3 y 
4); y subescala de síntomas de obstrucción/
dolor relacionados con la micción (ítems 5 y 
6). Del mismo modo, cada subescala se re-
convierte en una escala de 0 a 100.
El ítem 2 indentifica la incontinencia urina-
ria de urgencia, el ítem 3 la incontinencia 
de esfuerzo y ambos la incontinencia mixta.

La presencia y la gravedad se miden en una escala de Li-
kert: 0 no aparece el síntoma, 1 hay síntoma sin molestia, 
2 síntoma con poca molestia, 3 síntoma con moderada 
molestia y 4 síntoma con mucha molestia. La presencia 
de incontinencia se corresponde con los valores 1 a 4. 
Esta escala se reconvierte en otra de 0 a 100, se halla el 
valor medio y se multiplica por 25, con lo que se obtiene 
un resultado de 0, nula gravedad, a 100, máxima grave-
dad de síntomas urogenitales.

Incontinence impact 
questionnaire (IIQ-7)56

El IIQ-7 mide siete componentes de la ca-
lidad de vida en las mujeres con inconti-
nencia urinaria: capacidad para hacer las 
tareas del hogar, actividad física, actividad 
recreativa, capacidad para viajar, activida-
des sociales, estado emocional y frustración.

La afectación en cada ítem se puntúa en una escala de 
Likert: 0 nada, 1 poco, 2 moderadamente y 3 mucho. Se 
halla el valor medio de los ítems contestados y se mul-
tiplica por 33,33, para convertirla en una escala de 0 a 
100. El valor 0 indica nula afectación en la calidad de 
vida y el 100 máxima afectación.
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EuroQol-5D58 El EQ-5D es un instrumento genérico de me-
dición de la CVRS que puede utilizarse tanto 
en población general como en grupos de pa-
cientes con diferentes patologías. El propio 
individuo valora su estado de salud, prime-
ro en niveles de gravedad por dimensiones 
(sistema descriptivo) y luego en una escala 
visual analógica (EVA). Un tercer elemento 
del EQ-5D es el índice de valores sociales 
que se obtiene para cada estado de salud 
generado por el instrumento. El sistema des-
criptivo contiene cinco dimensiones de salud 
(movilidad, cuidado personal, actividades 
cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/de-
presión) y cada una de ellas tiene tres ni-
veles de gravedad (sin problemas, algunos 
problemas o problemas moderados y proble-
mas graves). 
Se debe llenar el cuestionario en referencia 
al día en que se esta desarrollando. 

En cada dimensión del EQ-5D, los niveles de gravedad 
se codifican con un 1 si la opción de respuesta es «no 
(tengo) problemas»; con un 2 si la opción de respuesta es 
«algunos o moderados problemas»; y con un 3 si la op-
ción de respuesta es «muchos problemas». La combina-
ción de los valores de todas las dimensiones genera nú-
meros de 5 dígitos, habiendo 243 combinaciones estados 
de salud posibles, que pueden utilizarse como perfiles.
La segunda parte del EQ-5D es una EVA vertical de 20 
centímetros, milimetrada, que va desde 0 (peor estado 
de salud imaginable) a 100 (mejor estado de salud ima-
ginable).

SF-Qualiveen59 El SF-Qualiveen es una medida que evalúa 
la calidad de vida específica urinaria en pa-
cientes neuro-urológicos. Consta de cuatro 
dominios, cada uno de los cuales contiene 
dos preguntas: molestarse con las limitacio-
nes (preguntas 1 y 2), miedos (preguntas 3 y 
4), sentimientos (preguntas 5 y 6) y frecuen-
cia de las limitaciones (preguntas 7 y 8).

Cada ítem se puntúa en una escala Likert que va desde 0 
(sin impacto) a 4 (alto impacto). La puntuación total es 
la media de las ocho puntuaciones distintas.

Erectile Dysfunction 
Inventory of Treatment 
Satisfaction (EDITS)70

Es una escala de 11 items que evalúa la 
satisfacción  con el tratamiento para la dis-
función eréctil .

Las 11 preguntas se puntúan siguiendo una escala del 0 
(muy insatisfecho) a 4 (muy satisfecho). La puntuación  
se calcula multiplicando por 25 la media de la puntua-
ción de todas las preguntas originado una escala que va 
de 0 (satisfacción con el tratamiento extremadamente 
bajo) a 100 (satisfacción con el tratamiento extremada-
mente alto).

Quality of Life and Sexu-
ality with Penile Prosthe-
sis (QoLSPP)62

QoLSPP es un cuestionario de 16 items que 
reconoce cuatro componentes principales 
de la calidad de vida, funcional (función de 
prótesis), relacional (relación la pareja), so-
cial (relación con el mundo exterior) y bien-
estar personal (autoimagen).
Cada uno de estos componentes se aborda 
en un Dominio QoLSPP. El dominio funcional
(cinco ítems) evalúa la satisfacción con el 
funcionamiento de la prótesis; el dominio 
relacional (cuatro ítems) evalúa la calidad 
posimplantación de las relaciones sexuales 
y la relación del encuestado con su pareja; 
el dominio social (tres ítems) investiga la 
calidad de la vida social del entrevistado 
(relación con otros); y el dominio personal 
(cuatro items) evalúa la autoestima y la sa-
tisfacción personal posimplantacional.

Las respuestas se estructuran según una escala Likert 
de seis puntos, en la mayoría de los casos que van desde 
“nunca” (0) a “siempre” (5), donde los valores más altos 
representan respuestas más positivas.
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Wisconsin Stone Quality 
of Life (WISQOL) (71).

El cuestionario WISQOL es un instrumen-
to autoadministrado de 28 ítems diseñado 
para evaluar el efecto de los cálculos renales 
en
CVRS de los pacientes.13 de los items están 
relacionados con: nivel de actividad / ener-
gía, patrones de sueño,
funcionamiento, cumplimiento de la terapia, 
síntomas físicos, vida familiar, intimidad y 
salud emocional; Las respuestas a los ítems 
se miden utilizando una escala Likert de 5 
puntos.

La puntuación máxima del instrumento es 140 (28 x 5); 
una puntuación más alta se correlaciona con una mejor 
CVRS.

EPIC-2672 La versión de 26 ítems de EPIC, contiene 
cinco dominios de síntomas (incontinencia 
urinaria, irritación urinaria / obstructiva, 
sexual, intestinal, hormonal), su puntuación  
se puede rastrear a lo largo del tiempo para 
comprender la carga de síntomas, los resul-
tados funcionales y el impacto de las estra-
tegias de manejo de efectos secundarios.

Puntuados de 0 (peor) a 100 (mejor), las puntuaciones 
más altas representan mejor CVRS.

Discusión
En esta revisión se pudo evidenciar la importan-

cia de las escalas de calidad de vida en procedimien-
tos urológicos, teniendo en cuenta su utilidad como 
método de evaluación de la respuesta y evolución del 
paciente. La patología en la que más frecuentemente 
se utilizan escalas de calidad de vida es el cáncer de 
vejiga (34%), seguido del de próstata (23%) y la in-
continencia urinaria (16%). 

Según lo revisado en la literatura, este es el pri-
mer atículo cuya intención principal es reunir escalas 
de calidad de vida utilizadas en procedimientos uro-
lógicos. Se debe tener en cuenta que algunas escalas 
se pueden utilizar en diferentes patologías como se 
observa en la tabla 1. 

La escala de calidad de vida más utilizada en 
cáncer de vejiga fue EORTC QLQ-C30. Esta es-
cala corresponde a un cuestionario, desarrollado por 
la Organización Europea para la Investigación y el 
Tratamiento, para evaluar la calidad de vida de pa-
cientes con cáncer, midiendo las funciones físicas, 
psicológicas y sociales de los pacientes. Este cuestio-
nario comprende cinco escalas de elementos múlti-
ples (funcionamiento físico, de rol, social, emocional 
y cognitivo) y nueve elementos individuales (dolor, 
fatiga, impacto financiero, pérdida de apetito, náu-
seas o vómitos, diarrea, estreñimiento, alteraciones 

del sueño y calidad de vida). Tradicionalmente esta 
escala ha sido usada para evaluar el efecto del tra-
tamiento paliativo del cáncer de vejiga. Usualmente 
este tratamiento se evaluaba mediante la frecuencia 
o intensidad de los síntomas por parte del médico 
pero el seguimiento de estos pacientes ha ido cam-
biando, prefiriendo en la actualidad la medición del 
efecto del tratamiento mediante la autoevaluación 
de los pacientes por medio de escalas de calidad de 
vida como es el caso de EORTC QLQ-C30. Adi-
cionalmente, esta escala tiene la ventaja de estar dis-
ponible y validada en varios idiomas lo que facilita su 
utilización en diferentes contextos multiculturales52. 

Por otro lado, Short Form (SF-36) se usó en pa-
cientes con cáncer de vejiga. Esta es una escala de-
sarrollada en Estados Unidos y es empleada para 
medir el estado de salud de poblaciones en general 
y ayudar a la planificación de servicios; además, de 
la medición del impacto de las intervenciones clí-
nicas y sociales. SF-36 incluye 36 ítems agrupados 
en ocho escalas: funcionamiento físico, desempeño 
físico, dolor corporal, desempeño emocional, salud 
mental, vitalidad, salud general, funcionamiento 
social y uno adicional, el cambio de la salud en el 
tiempo. Se usa para estimar la carga de enfermedad 
en mas de 130 condiciones dentro de las que se in-
cluyen diversas patologías urológicas como el cáncer 
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de vejiga, de próstata, renal, incontinencia urinaria 
y vejiga neurogénica. Es ampliamente utilizada en 
el mundo gracias a su brevedad y facilidad de com-
prensión. Esta escala presenta una ventaja que faci-
lita su uso en nuestro medio, se encuentra adaptada 
culturalmente en el estudio de Lugo et al53.

También, el Bladder Cancer Index urinary/sexual/
bowel (BCI) está disponible y es específico para el 
cáncer de vejiga. Este es una escala validada que eva-
lúa la función urinaria, intestinal y sexual y la cali-
dad de vida en estos pacientes, es aplicable a todos 
los pacientes con cáncer de vejiga independiente 
del grado de infiltración del tumor o el tratamien-
to recibido. El BCI consta de 36 ítems, con escalas 
de respuesta tipo Likert de 4 o 5 puntos, que cu-
bren tres dominios principales: urinario (14 ítems), 
intestinal (10 ítems) y sexual (12 ítems); para cada 
dominio, construyendo una puntuación resumida y 
dos puntuaciones de subescala (función y molestia), 
los elementos funcionales se centran en la frecuen-
cia de los síntomas de la enfermedad con escalas 
de respuesta “Nunca, raramente, aproximadamente 
la mitad del tiempo, generalmente o siempre”, los 
ítems de molestia reflejan la percepción individual 
de estos síntomas generalmente categorizados como: 
“Sin problema, muy pequeño, pequeño, moderado o 
gran problema; las puntuaciones se calculan trans-
formando las respuestas de los ítems en una escala 
de 0 a 100 y calculando la media de los ítems es-
tandarizados, las puntuaciones más altas indican un 
mejor estado de salud. Las otras escalas de calidad 
de vida disponibles específicamente para cáncer de 
vejiga presentaban la limitación de que eran para 
grados específicos de infiltración tumoral y tipos de 
tratamiento por lo que se realizó el BCI para poder 
evaluar a pacientes con características mixtas. Lo an-
terior permite que se puedan evaluar los pacientes 
con cáncer de vejiga independientemente de la infil-
tración tumoral y el tratamiento aplicado54.

Para los pacientes que son sometidos a prosta-
tectomía radical, se usa también la escala Expanded 
Prostate Cancer Index Composite (EPIC-26), instru-
mento validado que mide la CVRS después del tra-
tamiento del cáncer de próstata, es específico para 
esta patología y está recomendado en diversos ensa-

yos clínicos y por el Consorcio Internacional para la 
Medición de Resultados de Salud10. La escala EPIC 
en su forma original consta de 50 items y fue desa-
rrollada por Wei et al. Se ha evidenciado que esta es 
la escala específica de cáncer de próstata más ade-
cuada para medir el bienestar físico y psicológico de 
los pacientes, adicionalmente es la única escala que 
evalúa los dominios de disfunción urinaria hormonal 
e incontinencia. Sin embargo, esta escala resultaba 
difícil de utilizar durante la práctica clínica dado que 
era muy extensa por lo que se introdujo una nueva 
versión que ya se encuentra validada que es el EPIC-
26 (escala evaluada y descrita en este documento)55. 

Las escalas Urogenital Distress Inventory (UDI-
6) e Incontinence Impact questionnaire (IIQ-7), son las 
más usadas en los pacientes con incontinencia urina-
ria a quienes se les realizan procedimientos quirúr-
gicos, fueron desarrolladas para evaluar el impacto 
de la incontinencia urinaria en la CVRS. Estas dos 
escalas son recomendación “grado A” por la Cuar-
ta Consulta Internacional sobre Incontinencia. El 
IIQ7 se encuentra validado para hombres mientras 
que la UDI-6 está en proceso de validación. El UDI-
6 es un cuestionario de síntomas de seis elementos, 
específico para los asociados con la disfunción del 
tracto urinario inferior, y combina información sobre 
síntomas irritativos, de estrés y obstructivos. El IIQ-
7 es un instrumento de evaluación del impacto en 
la vida con siete ítems específicos de la incontinen-
cia urinaria y cubre dominios separados de actividad 
física, viajes, relaciones sociales y salud emocional, 
los pacientes dan una calificación de cuánto experi-
mentan el deterioro de la función de la incontinencia 
urinaria y el grado en que esta afecta su funciona-
miento diario con cuatro opciones de respuesta: “en 
absoluto”; “levemente”; ‘’ moderadamente ‘’; ‘’ mu-
cho’’11. Ambas escalas se usan especificamente para 
incontinencia urinaria y son la versión corta del IIQ 
(Incontinence Impact Questionnaire) y el UDI (Uro-
genital Distress Inventory) los cuales a pesar de estar 
validados, eran poco prácticos para su utilización en 
la práctica clínica dada su extensión. Estas formas 
cortas presentan un alto grado de correlación con 
sus versiones originales. Adicionalmente también 
son utiles para evaluar la incontinencia en mujeres 
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embarazadas por lo que Ruiz et al realizó un nue-
vo estudio de validación para este grupo de mujeres. 
Una ventaja importante de estos cuestionarios es que 
son facilmente comprensibles para los pacientes a los 
que va dirigidos, permitiendo una gran utilidad en la 
práctica clínica56.   

Por otro lado, el Wisconsin Stone Quality of Life 
(WISQOL) (usada en litiasis), es un instrumento es-
pecífico para pacientes con cálculos renales y evalúa 
el impacto sintomático y funcional. El cuestionario 
contiene 28 ítems agrupados en cuatro dominios que 
incluye síntomas sociales, emocionales, específicos 
de la enfermedad y la vitalidad. Ha demostrado ser 
una mejor herramienta de evaluación para medir la 
CVRS asociada con litiasis renal en comparación 
con el SF-36. Esta escala es específica para urolitiasis 
lo cual permite una mayor sensibilidad a los cambios 
en CVRS relacionados con la patología. Esta es la 
única escala específica de urolitiasis que permite eva-
luar el impacto sintomático y funcional de la enfere-
medad por lo que juega un papel muy importante en 
la evaluación y seguimiento de este tipo de pacientes. 
Una de las limitaciones de esta escala en nuestro me-
dio es que aún no se encuentra validada en nuestro 
idioma57.

Para pacientes llevados a nefrectomía secunda-
rio a enfermedad renal terminal se utiliza la escala 
EuroQol-5D, el cual es un instrumento genérico de 
medición de la CVRS aplicable tanto a individuos 
sanos como a grupos de pacientes con diferentes 
patologías. El paciente valora su estado de salud en 
niveles de gravedad por dimensiones y luego en una 
escala visual analoga tiene otro elemento que es el 
índice de valores sociales que se obtiene para cada es-
tado de salud generado por el instrumento. El siste-
ma descriptivo contiene cinco dimensiones de salud 
(movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, 
dolor/malestar y ansiedad/depresión) y cada una de 
ellas tiene tres niveles de gravedad (sin problemas, 
algunos problemas o problemas moderados y proble-
mas graves). Esta escala tiene las ventajas de poder 
ser administrado por diferentes medios (correo, en-
trevista, auto administración), también es un cuestio-
nario corto y sencillo de realizar, es un instrumento 
que se puede aplicar incluso en población pediátrica. 

Al ser útil en diversas patologías se ha podido com-
probar la validez en diferentes grupos y se ha demos-
trado que es muy sensible a los cambios del estado de 
salud de los pacientes58.

El SF-Qualiveen es una escala utilizada prin-
cipalmente para evaluar calidad de vida específica 
a nivel urinario en pacientes con trastornos neuro-
lógicos, por lo que se usa frecuentemente en vejiga 
neurogénica. Consta de ocho preguntas, cada ítem 
tiene un puntaje en una escala Likert ordinal que 
va de 0 (sin impacto) a 4 (alto impacto). Este está 
compuesto de cuatro dominios (molestias con las 
limitaciones, miedos, sentimientos y frecuencia de 
las limitaciones) los cuales se evalúan mediante dos 
preguntas. Esta es la forma corta del Qualiveen-30 y 
se encuentra validada en diferentes idiomas (aunque 
no en español). Su utilidad esta limitada a pacientes 
con lesión de la médula espinal y esclerosis múltiple 
por lo que puede ser útil para evaluar la respuesta al 
tratamiento y la CVRS de pacientes con vejiga neu-
rogénica59.

En el caso de los pacientes con disfunción erec-
til se usa Erectile Dysfunction Inventory of Treatment 
Satisfaction (EDITS), que como su nombre lo indica, 
es una escala específica para este tipo de pacientes. 
Está constituido por 11 preguntas que se puntúan 
siguiendo una escala del 0 (muy insatisfecho) a 4 
(muy satisfecho). La puntuación del cuestionario 
EDITS se calcula multiplicando por 25 la media de 
la puntuación de todas las preguntas originando un 
puntaje que va de 0 (satisfacción con el tratamiento 
extremadamente baja) a 100 (satisfacción con el tra-
tamiento extremadamente alta). Esta escala consta 
de dos cuestionarios (paciente y pareja), se encuentra 
validada para evaluar la satisfacción de los pacientes 
y sus parejas con el tratamiento60. Al permitir evaluar 
la satisfacción de la pareja, permite comprender la 
continuidad de los diferentes tipos de tratamiento 
disponibles para estos pacientes. Otra ventaja impor-
tante es que es una escala corta y sólida60-61. 

Finalmente, Quality of Life and Sexuality with 
Penile Prosthesis (QoLSPP), específica para pacientes 
con prótesis peneana, es un cuestionario de 16 items 
que evalúa función de prótesis, relación con la pareja, 
con el mundo exterior y bienestar personal, consta de 
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4 dominios y su respuesta se estructura en seis pun-
tos desde “nunca” que otorga 0 puntos hasta “siem-
pre” que da 5 puntos, los valores más altos indican 
una mejor CVRS. Usualmente se usaban las esca-
las disponibles para pacientes con disfunción erectil 
para evaluar la respuesta a las prótesis peneanas, sin 
embargo estas aportan poca información sobre la 
función de la prótesis sobre la vida del paciente por 
lo que se creo este instrumento específico que permi-
te evaluar la CVRS del paciente frente a esta terapia, 
la función de la prótesis y la capacidad de este trata-
miento para satisfacer las expectativas del paciente62. 

Limitaciones
Una de las limitaciones de este estudio es que no 

se tuvo en cuenta la literatura gris al realizar la bús-
queda, lo cual implica un riesgo importante de dejar 
algunos estudios por fuera, así como solo se tuvieron 
en cuenta artículos en inglés. Esto garantizó poder 
obtener muchos de los mejores estudios disponibles 
ya que se usaron las bases de datos más utilizadas en 
el ámbito médico y es el idioma de preferencia por la 
mayoría de las revistas indexadas.

Otra limitación es la gran heterogeneidad meto-
dológica y los diferentes tipos de estudios consulta-

dos en esta revisión, pero teniendo en cuenta que el 
artículo solo busca exponer las escalas de vida que 
pueden ser utilizadas en el ámbito urológico, esto no 
representa mayores inconvenientes a la hora de in-
terpretar los resultados. 

Finalmente, solo el 30% de los artículos corres-
pondió a estudios experimentales. Sin embargo, gran 
parte de los estudios escogidos fueron revisiones sis-
temáticas y metanálisis lo que nos garantiza haber 
revisado diversos artículos con la mejor fortaleza epi-
demiológica.

CONCLUSIONES
Se puede concluir con esta revisión exploratoria 

que existe una amplia variedad de instrumentos de 
medición de calidad de vida genéricos y específicos 
para ciertas patologías, es importante conocerlos 
para hacer una evaluación objetiva del tratamiento. 
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