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RESUMEN

El cancer vesical es un anormal crecimiento dela®ldel tejido urotelial. La
Sociedad Esparfiola de Oncologia Médica (SEOM), leslgue el cancer de vejiga
es el noveno cancer mas frecuente a nivel mungial quinto en Espafia. El
principal signo es la hematuria, con una afectabidnpara el hombre respecto a la

mujer.

Con el presente estudio se plantean conocer lasvamniciones de enfermeria
encaminadas a la prevencion del cancer vesicah @iy, se realiza una revision
bibliografica en la que se utilizaron las baseslal®s PubMed, Cinahl, Scielo y la
guia de practica clinica RNAO, seleccionando ddfcuen espafiol e inglés

publicados los ultimos 15 afios.

Con el estudio se evidencia que existe un escasritniento sobre relaciéon tabaco/
cancer vesical, con mayor grado de riesgo en foread La ingesta de liquidos
reduce el tiempo de carcindgenos en la vejiga ylasciones. La diabetes presenta
un mayor riesgo de tumor vesical. El uso regularAldES que no son aspirina

muestra una reduccién. El estilo de vida interfeareel riesgo de tumor vesical.

Se concluye que el papel de la enfermeria es pati intervenir en el proceso del
cancer de vejiga, mediante programas educacionatéabaco y en habitos de vida
saludables (ingesta de liquidos, dieta mediterja@sacomo, en un correcto uso de
los AINE.

Las palabras clave utilizadas han sido: “smokirfgsk factor”, “urinary bladder
neoplasm”, “habito tabaquico”, “cancer de vejigdtuidados de enfermeria” y

“prevencion y control”.



1. INTRODUCCION

El cancer o tumor es un crecimiento alterado déralgjido del organismo. Esta
definicion es muy general, y que, para este ansgtqueda escasa. Una definicion
méas adecuada seria la definicion dada por la Qrgeidn Mundial de la Salud
(OMS): “Céncer es un término genérico que desigma amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier partaghnismo; también se habla
de tumores malignos o neoplasias malignas. Unateaistica definitoria del cancer
es la multiplicacidon rapida de células anormales s extienden mas alla de sus
limites habituales y pueden invadir partes adyasetd¢l cuerpo o propagarse a otros

organos, un proceso que se denomina metastagis”. (1

En el caso del cancer vesical, como su nombre andie encontrara afectada una
parte del aparato urinario, en especial, la vefigde organo esta alojado en la pelvis,
por detras del pubis y delante del recto en el menmybdel Gtero de la mujer. Su

funcién es la recoleccién de orina procedente dautéteres que la van depositando
poco a poco hasta ser expulsada por mecanismotlsseiuto detrusor, que cursa con
una gran capacidad de distension, y de los esftéra afeccion de este drgano

implicara una disfuncién en el aparato urinari9. (2

Los tumores vesicales pueden ser de distintos .tipog clasificacion general

podrian ser los papilomas y los carcinomas, querniam a ser benignos y malignos
respectivamente. La mayor parte de ellos son detftgmsicional, es decir, de células
transicionales, éstos suponen el 90% aproximadamemnéntras que el resto serian
carcinomas escamosos y adenocarcionomas. Indiéenente de cual sea el tipo de
tumor, practicamente el sintoma principal es ehmisla hematuria. También cuenta
con otros sintomas como irritacion, polaquiuriaJodgoor obstruccidén y otros

sintomas diferentes. (3)

El tumor puede ser dividido en dos clases, infiitkao no infiltrante. El primero
corresponderia a su diseminacion al musculo y,tarde, a otras partes del cuerpo.
En cambio, el no infiltrante o no invasivo se trdéaun tumor superficial y que con

una intervencion transuretral puede ser suficieatao para extirpar dicho tumor.



En cuanto a la epidemiologia, durante el afio 284 @& spafia las victimas por tumor
maligno de vejiga fueron de 4.861 personas. Edte mas confirma que a lo largo

del tiempo ha ido in crescendo, ya que datos etiems de épocas anteriores
muestran que la mortalidad era inferior a la mdada actual. Por lo tanto, hay que
intervenir de manera adecuada para prevenir, gucardar a los afectados por esta
enfermedad. En lo relativo a Espafia, la muerteatees vesical afecta mas a los

hombres que a las mujeres, quedando afectas casje2es por cada 10 hombres.

(4)

Segun los datos tomados por la Sociedad Espafi@amcaogia Médica (SEOM), el
cancer de vejiga es el noveno cancer mas frecwentvel mundial, siendo en
Espafa el quinto mas frecuentado. Con respactgenero, incide mas en el varon
que en la mujer, ocupando el cuarto puesto pan@rebre comparado con el de la
mujer que se presenta en la undécima posicionréxafencia mundial a los 5 afios
de supervivencia que deposita el cancer vesicdeek.319.749 personas (séptimo
puesto), de los cuales en Espafia la prevalenciandeho a los 5 afios afectara a
46.936 personas (cuarto lugar). (5)

El carcinoma vesical cursa con unos factores dgoig@ropios como son la edad,
cuanto mas avanzada mayor es el riesgo; el condenebaco aumenta el riesgo de
la formacion del tumor, siendo responsable en t@nan 70-75% de los casos;
antecedentes familiares con este tipo de cancdgamunes genéticas que se hayan
podido provocar; segun la exposicion laboral dgteuya sea por estar expuesto a
sustancias quimicas como tintes, petrdleo y asilmgor la mineria u otro tipo de
trabajos; tratamientos anteriores contra el candeerbas chinas como la
Aristolochia fangchi; concentraciones altas de arsénico e infeccionesveflga
previas. (6,7)

2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo general

e Obtener un amplio conocimiento sobre el cancercaesiesde la disciplina

de Enfermeria, para adquirir la capacidad sufieignadecuada de actuacion



ante pacientes con un tumor de vejiga y proporcienalos correctos
cuidados de Enfermeria basados en la evidencitifaan

2.2.0bjetivos especificos

e Conocer el papel de la enfermeria en el tratamigeltgancer vesical
e Los cuidados previos al diagnostico del cancergjiga
e Recomendaciones tras diagnostico del cancer Vesica

e La prevencion del cancer vesical y la promocidtedsalud

3. MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion del presente estudio se haadaluna busqueda bibliografica
de la literatura cientifica relacionada con el efrde vejiga en diferentes bases de
datos descartando algunas de ellas por no ohteesrresultados validos para este

trabajo.

- Criterios de inclusion:

e Texto disponible completo y gratuito

e Texto en espaiiol e inglés

e Cualquier tipo de edad

e Periodo de publicacion de maximo 15 afos
- Criterios de exclusion:

e Texto en otro idioma no mencionado anteriormente

e Articulo de més de 15 afios o sin actualizar enagditfios

e Articulos que no se pudieran acceder al texto cetopl
En un primer momento, la busqueda se realiz6 ererasas fuentes de informacion,
y referida a la prevencion y factores que preceslerancer vesical. Sin embargo,
tras observar la cantidad de articulos disponibesomé la decisién de hacer una

busqueda mas exhaustiva.

El principal rasgo a seguir en esta revision, ast&ferencia del tabaco en el tumor
vesical, de manera que se ha centrado en este, fiaststigando como influye en el

cancer vesical. Por ello, se ha reducido la busgeedas diferentes bases de datos.



Los recursos principales que se han manejado lanFRibMed, Cinahl, Scielo y
RNAO. En PubMed, se obtuvieron un total de 22 alt&; de los cuales 10 fueron
clasificados como validos. En Cinahl, se obtuvietontotal de 3 articulos, sin
embargo, uno solamente fue correcto para emplearkesta revision. En Scielo, se
obtuvieron 2 articulos Utiles de los 16 que se eimamn. Finalmente, se encontrd
una guia de practica clinica en RNAO expresa pdazaneer vesical. De manera mas
visible, se presenta la siguiente tabla que reptadas bases de datos y los articulos

utilizados:

Base de datos Palabras utilizadas  Articulos/ duMﬁculos/ guias
encontrados validos

Urinary Bladder
Neoplasm,
smoking, 13 10
Prevention and
control

Urinary Bladder
PubMed Neoplasm, aftercar

D

Urinary Bladder
Neoplasm, 4 0
preoperative care,

Urinary Bladder
Neoplasm, 1 0
postoperative care

Risk factors,
nursing care,
urinary bladder
neoplasm

Cinahl

RNAO Céancer vesical 1 1

Scielo Cancer vesical 16 2

4. RESULTADOS

Segun la documentacion encontrada y haciendo upmadwi de los articulos

cientificos validos para esta revision, se han mbs® un total de 13 articulos



adecuados para este trabajo, sumandole una guigraidica clinica. Para
simplificarlo, se ha clasificado la informacion ebida en distintas categorias.

4.1. Tabaco

Yuruk et al (8), en su articulo, indicaron el p@omocimiento de los pacientes sobre
la asociacion entre el tabaco y el cancer vesitdakte una pequefia proporcion de
los pacientes que acuden a programas antitabaoo,|@® ur6logos no son muy
activos en este papel. Dan importancia a la dumagiél nimero de cigarrillos por
dia consumidos y el cese del tabaco tras el didignésSitian un riesgo 2,2 veces
mayor en aquéllos con cancer vesical y que no digafumar en comparacion con
los que si que lo dejan. Observaron que apenastda mon capaces de dejar de
fumar tras su diagnostico, sin embargo, éstos eséEnmotivados a abandonar este
hébito.

Garcia Medeiro et al (9), mostraron que los fumasidienen un riesgo entre 2 y 4
veces mayor de padecer cancer vesical que losmadiores. Este riesgo continta en
aumento durante los siguientes 12-15 afios trag dtjdabaco. Determinaron
diferencias entre aquéllos fumadores en lo resmectl grado del tumor,
multiplicidad y el tamafio del tumor. También, iratien controversias entre la

relacion del tabaco y el grado histolégico, estadglionero y tamafio del tumor.

4.2.Ingesta de liquidos

El estudio de Buendia et al (10), manifiestan qoa mayor ingesta de liquidos
reduce el tiempo de contacto entre los carcinéggt@sejiga, luego son expulsados
con mayor brevedad, y limita los efectos de logms La formacion de mutaciones
indica un mayor tiempo de contacto de los carcinogeon el tejido urotelial, por lo
que los que consumen mas agua, en ellos las muoéacidisminuian. No existe
diferencia en los aductos (complejos de ADN quésman mediante exposicion a
carcindgenos) en comparacion de aquéllos que tamaie@mayor ingesta de agua a

otros que seguian una ingesta liquida baja.

Silverman et al (11) informan que los sujetos queaoon al menos dos veces por la
noche y bebieron 1400 mL de agua experimentaronredaccion del riesgo del

80%. Asi, se disminuye el tiempo de contacto canimdgenos y la orina es menos

9



concentrada. La nicturia ejerce un efecto proteatdst par que un aumento de la
ingesta de agua en el riesgo del cancer vesicahidtaria redujo el riesgo pero
solamente en hombreal ser el periodo mas largo en que no se produceidni,

refiere que el contacto con la vejiga por partdagecarcinbgenos es mayor, por

tanto, la nicturia ejerce un efecto beneficioso.

Ambos autores indican que la oriestd menos concentrada, dando una mayor

frecuencia miccional que implicaria una reducciéhrisgo.

4 .3.Diabetes

Xu et al (12) en su articulo sobre la diabetes caareque esta enfermedad se asocia
con un aumento del 11% del riesgo de cancer vesiaaduracion de la diabetes no
supone una relacién clara con el riesgo de tumsicae En paises occidentales el
riesgo es menor segun se prolonga el tiempo dabetds, mientras que en paises
asiaticos el riesgo es mayor en funcion del tiempms niveles de factor de
crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) indicaron gpedria estimular la proliferacion
celular e inhibir la apoptosis, ya que este fas®wrencuentra elevado en casos de
cancer de vejiga. La diabetes se asocia con masga de infecciones

tractourinarias y célculos, a su vez, relacionadwoscancer vesical.

4.4 AINE

El estudio de Shih et al (13) sostiene que el @iaadifica la asociacion del uso de
AINE con riesgo de cancer vesical dando una redacen el riesgo de cancer de
vejiga asociada con el uso regular de AINE que aw aspirina en aquéllos que
dejaron de fumar hace mas de 10 afios. El uso regglaspirina no se asocia con
una disminucién del riesgo de este cancer. En madiores no hay una significacion
estadistica en la reduccion del riesgo con usolaege AINE que no sea aspirina.
Existe una reduccion significativa en el riesgacdecer vesical en exfumadores que

dejaron de fumar hace mas de 10 afios.

Otro estudio, de Daugherty et al (14), postulantiayeuna reducciéon en el cancer de
vejiga en hombres y mujeres que informaron sobrasanregular de AINE que no
son aspirina en comparacion con aquéllos que msdban. Hay una reduccion en el

riesgo de cancer vesical asociado a los AINE qusamoaspirina en no fumadores,

10



sin obtener efecto en fumadores. Los AINE que moaspirina fueron mas potentes
gue la aspirina para misiones de antiproliferagi@poptosis. Pese a que el riesgo de
cancer de vejiga no se asocia con pacientes queidlatente toman aspirina, ésta

reduce el riesgo de otros canceres.

Ambos estudios revelan que en fumadores la activittala COX2 (ciclooxigenasa
2) esta aumentada, los efectos anticancerigenopaggen los AINE son inhibidos
por los efectos del tabaco, luego el beneficio résen aquéllos que no sean
fumadores. La asociacion de aspirina al riesgoudeot vesical, ambos estan de
acuerdo que los estudios confieren cierto errar laoka de valorar a la aspirina por
medio de la dosis o el valor de su efecto, un datseria interesante para estudios
posteriores. Ambos estan de acuerdo que los Albieti efectos para disminuir el
desarrollo de tumor vesical y que el factor NF-ki{or nuclear kappa de las células
B activadas) esta implicado en la transcripcioug tggula funciones de apoptosis y

es expresado en el cancer

4.5.Multiples factores

En el articulo de Al-Zalabani et al (15), exponare gl cancer de vejiga podria
reducirse interviniendo en el estilo de vida, lapacién laboral y el medio ambiente.
En este estudio se indica que el consumo mayob aggarrillos al dia no supone un
mayor riesgo para el tumor vesical. También, expmpse el tabaco negro tiene
mayor riesgo por el contenido de la concentraciéncdrcindgenos. El tabaco,
ademas, produce mutaciones. La fruta, los vegeydles antioxidantes se asocian a
un menor riesgo de cancer de vejiga. EI consumatdmina A se asocia de forma
negativa con el cancer. La vitamina E inhibe |damfcion que, a su vez, ésta
influye en el desarrollo del cancer vesical. Lasosaminas procedentes de las
carnes procesadas estan definidas como cancerideegs requiere gran atencién
por parte del consumidoEl Selenio no lo determina como efecto protectan C
efecto favorecedor se incluye los folatos de lagetaes (intervienen en procesos del
ADN) al igual que la vitamina D. Ademas, indica daéngesta de liquidos hace que
la vejiga esté menos expuesta a carcinégenos depeondsi el agua esta
contaminada. La exposicion a aminas aromaticasactgbhumo del tabaco,
productos de combustion y metales pesados revelaayor riesgo para el cancer

vesical.
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Beane Freeman et al (16), determinan que fumairgeréas niveles de Selenio, pero
de manera independiente, explicandolo por medita dieta entre fumadores y no
fumadores. También, indica la posibilidad de irgeshcia del Cadmio con el tabaco.
Establecen una asociacion entre el nivel de Setimias ufias de los pies y el cancer
de vejiga, tras haber controlado el tabaquismon&fumadores no se examina tal
asociacion. En los fumadores habituales, muesteaasociacion inversa entre el
Selenio y el cancer vesical, antes de tener urraosbbre el tabaco. Ademas, el
Selenio se relaciona con subgrupos de tumores meidfu del fenotipo de sus
moléculas. El Selenio de las ufias de los pies mauksexposicion a este elemento

durante los Ultimos doce meses.

El estudio de Shihao Wu et al (17), revela quekasonas que no fuman y no beben
té tienen dos veces mayor riesgo de cancer vesaaparado con aquéllas no
fumadoras y que beben té. En fumadores el cons@rmé thcrementa el riesgo de
tumor vesical. El té negro se asocia de manersfacibria solamente en mujeres. El
té verde no se ha encontrado una clara evidenciasdeiacion con el riesgo de

cancer.

Otro estudio, de Brinkman et al (18), sefalan duabaco interfiere en la ingesta de
vitamina E, carotenoides, niacina y tiamina, sabd®, en los grandes fumadores. La
vitamina E tiene un efecto altamente protector reoek cancer vesical, ya que ejerce
efecto contra la inflamacién que podria desencadenatumor. No se asocia el

riesgo de tumor de vejiga y la ingesta de carotl®iEl efecto de la vitamina D es
complicado estimarlo, ya que el efecto puede versdificado por las radiaciones

solares, de modo que es un micronutriente muy cgmpl la hora de apreciar su
valor. De todas formas, existe una menor probatilide cancer de vejiga con un
aumento del consumo de vitamina D. Las vitaminaggo B no se asocian con el
cancer vesical. Tampoco se asocia con la vitaminal @ual que el fosforo. La

vitamina E se relaciona con un menor riesgo de twesical en los fumadores mas
grandes. Los carotenoides, la tiamina y la niacaumque existen controversias
dentro del mismo estudio, en principio si sugiararbeneficio en contra del riesgo

de cancer vesical.
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Garcia Mediero et al (19) revelan que todos log@ullescuya sustancia quimica se
encuentra en el aceite de oliva, vino (sobre todiote) frutas y diferentes vegetales,
consiguieron inhibir de manera significativa lalifepacion de células MB49 (linea

celular tumoral murina). En cambio, con la enzirotivadora del plasmindégeno tipo

urokinasa y su receptor no consigue tal asociaé&bacido tanico es el que menos
tardd en reducir dicha proliferacion. Los polifeemlse encuentran en la dieta
mediterranea. Los polifenoles tienen la capacidadhdibir mediadores de tumores
como la metaloproteinas 9, a pesar de no intersafire la enzima activadora de

plasmindégeno y su receptor.

4.6.Manejo de sintomas

Turner (20) indica que la enfermera debe recogaomias que sugieran cancer
vesical, entre ellos, hematuria macroscopica irmdolsi es mayor de 40 afios con
frecuentes infecciones del tracto urinario con hHenme o mayor de 50 afios con
hematuria microscopica inexplicable, todos ellosfatena urgente. De manera no
urgente, tratar a mayores de 50 afios con hematici@scopica e individuos con

proteinuria o elevado aclaramiento de creatinirmeder indicado al médico renal.

4.7.Manejo del tabaco

La RNAO en la guia de intervencion sobre el tab@dg, indica realizar pequefias
intervenciones para detectar el empleo del tabanteesenir desarrollando un plan
intenso con el paciente y asesorandolos sobrecetlefarmacos o su derivacion.
Especial atencion requieren las mujeres en gestatin asesoramientos intensivo.
El abandono del tabaco deben proporcionarlo edueadoualificados. Legitimar

nuMerosos espacios antitabaco y su consiguientplicni@nto. En la historia clinica

fijar respuestas sobre el tabaco e interviniendowes@ada una, y evaluar los
resultados que se han obtenido.

5.DISCUSION Y CONCLUSION

El cancer es un gran problema en la actualidad,proteso que si no es
diagnosticado a tiempo puede comprometer la vidapdeiente llevandole a su
fallecimiento. El papel de la enfermeria es vitatgpintervenir en el proceso del

cancer, en este caso, del cancer de vejiga.

13



Los urélogos y el personal de enfermeria deben bueiprtos objetivos como la
asistencia de un programa antitabaco, ya que spodmlo comprobar la clara
evidencia del tabaco y como modifica determinad@sametros, ya sean
micronutrientes, medicacion o cualquier otro eletmeSe tiene que imponer una
insistencia constante, sobre todo, desde la atermidnaria en la prevencion del
riesgo de cancer vesical, empezando por aquélitsrés que lo predigan como lo es
el tabaco. Resulta sorprendente que a pesar dgidiaco de cancer vesical casi la
mitad siguieron fumando, lo que aqui es un momentoial para actuar e intervenir
de manera adecuada para evitar su recurrencia.llds|uie estan diagnosticados
estdn mas motivados, luego hay que aprovechanstmie para hacer hincapié en
el abandono del tabaco. Segun los estudios anafizady que establecer protocolos
de urgencias en cuanto se produzcan los sintoma® t®maturia, infecciones
repetidas del tracto urinario, proteinuria o elevadlaramiento de creatinina; todos
estos sintomas especificos de cancer vesical @nssobre un posible tumor que se
esta formando en la vejiga, lo que significa queeetonal debe estar preparado para

observar estos signos y sintomas.

En cuanto a los estudios referidos a la ingestégdelos, al aumentar la ingesta de
agua, los solutos que contiene la orina estan radak, por tanto, no tan fuertes ni
concentrados. Desde enfermeria debemos propomerspbara una mayor ingesta de
liguidos que se traduciria en una menor mutagéngsisienor contacto de
carcindgenos con la pared vesical disminuyendegfjo de cancer de vejiga. En los
estudios se ha comprobado que el aumento de latinde liquidos reduce el riesgo
de cancer vesical, de manera que se debe dar dmeeraalizar una ingesta de agua
de unos 2 litros por dia.

Actualmente, muchos autores estan en contra uno®fttos en el aspecto que la
diabetes esta relacionada con el cancer vesicab, paservando los resultados
hallados se muestra que la diabetes esta asomadel ciesgo de cancer de vejiga.
De esta manera se debe prevenir la diabetes p@aa grovocar un tumor vesical,

entre otros, ya que este padecimiento hace quesienfermedades potencien sus

efectos nocivos.
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Cabe decir que el uso de AINE prolongado pueder teamerosas consecuencias,
gue en ninguno de los articulos que hemos mostatiwiormente sus resultados se
valoraron en el estudio, pero es un dato muy inaptetdebido a que hay que tener
en cuenta los dafos perjudiciales para la salutbsI&INE. En futuros estudios

deberan tener en cuenta este pernicioso factongdog efectos terapéuticos podrian

ser menores a los téxicos.

A la hora de valorar el Selenio, es muy influyegitéactor tabaco, luego habria que
tener un control estricto del tabaquismo en futestsdios, ya que pueden interferir
en los niveles de Selenio y no dar unos resultadberentes y concordantes al

estudio.

La actividad fisica es un minimo protector pere @8 fundamental en el cancer de
vejiga. La ocupacion implica un gran riesgo a laahtde trabajos con exposicion a
toxicos que deben seguir un control adecuado yasgupara evitar la invasion de

cancer de vejiga u otros canceres.

La alimentacién es fundamental observando los taos. Estos contribuyen al
beneficio o al perjuicio, luego hay que elaborar dieta programada e
individualizada para los pacientes con cancer aksicon riesgo del mismo. Todos
los elementos, como vitaminas (A, C, D, E, grupoyBdtros micronutrientes o
bioelementos deben ser estudiados con mayor imgetpoder barajar las
posibilidades de aprovechar su privilegio en lastimtias circunstancias que un

paciente pueda acarrear.

En cuanto al estudio del té, se debe desarrollargnprofundidad y valorar aspectos
de confusion y concretarlo con mas estudios. Auncuestra unos resultados
coherentes, no se han encontrado mas articulosppdex hacer una comparacion

eficaz y consistente.

La dieta mediterranea es muy conocida por sus ggafneficios, y muchas
personas, sobre todo de nuestro pais, y partesdasilaarios no saben apreciarlo.
Requiere mencionarlo ya que en esta revision naestgran beneficio, esto indica
gue se debe seguir estudiando con mayor exactdddstlos mecanismos que

inhiban el cancer vesical a partir del aspectcétle.

15



En general, la mayoria de resultados pueden sdcahlgs, salvo ciertas
controversias ya marcadas que aun requieren destigaeiones futuras para
concretar exactamente su valor y volver a evalsad@ manera correcta. Cabe
mencionar que se han encontrado ciertos articalesperados, como los estudios
sobre los AINE y sobre el té. Toda la informaciénapilada en esta revision puede
sugerir dudas vy, entre ellas, algunas quedan paedi@ara ser resueltas en otros
caminos de la investigacion. Como limitaciones poake citar que en algunos casos
ha surgido una falta de informacion previa. Tambiée puede incluir la
disponibilidad de los articulos, el tiempo estaiolecdesde la publicacion de los
estudios y los idiomas.

En conclusién, los usuarios que acuden a la saridadn una escasa informacion
acerca de la influencia del tabaco sobre el cadeevejiga. Para ello, el personal
sanitario debe implicarse de manera estrecha p@a@yan e inculcar los
conocimientos adecuados, y asi, intervenir medanatgramas antitabaco o instaurar
determinadas instrucciones en el momento apromadoel objetivo del abandono
tabaquico. La ingesta de liquidos es fundamentah peiminar los agentes
carcinogénicos que se encuentran en la vejiga digrando su concentracion, esto
en los hombres acompafnado de la nicturia como smim@robado es mas eficaz.
Segun los estudios analizados, la diabetes seaaabcincer vesical, luego es un
factor de riesgo a tener en cuenta, sin embargamesesitan mas estudios para
entender de forma transparente esta relacion. LB Ajue no son aspirina han
mostrado un beneficio para no fumadores contrairabt de vejiga pero hay que
valorar en cada caso cuél es el método mas adeq@aadoenfrentarse ya que el
efecto tdéxico puede ser mayor al terapéutico. Eantmual Selenio, el tabaco es un
factor clave para los niveles de este elementegsarpde no encontrar asociacion
entre el riesgo de cancer vesical y los niveleSalenio, ya que el tabaco los reduce.
Para una prevencién adecuada del cancer de vagigielse establecer una dieta
adecuada, rica en vitamina E, vitamina D, folateslak vegetales, carotenoides,
polifenoles que estan en la dieta mediterraneaam¥it carnes procesadas y
afadiendo antioxidantes al perfil dietético. Laeistg de té se debe controlar ya que
una alta ingesta podria conducir a un mayor riekgoancer vesical en fumadores.

Se debe prestar atencion ante cualquier sintomaegueéera urgencia y ponerse en
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contacto con el personal sanitario. Con lo desenii@riormente y un estilo de vida
correcto el riesgo de cancer de vejiga se ver&rgdu
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