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* Otras no especificadas en las tablas se encuentran definidas en los textos correspondientes.
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Evidencia de la guia

La calificacion de la guia se realiz6 con los niveles de evidencia y grados de recomendacién del manual
para el desarrollo de guias 2009 del "National Institute for Clinical Excellence - NICE" en el Reino
Unido, que a su vez se derivan del sistema de apreciacién critica de la evidencia del "Scottish
Intercollegiate Guidelines Network - SIGN" 50 en su versién anterior.

Niveles de evidencia

Meta-analisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos o ensayos clinicos con muy bajo riesgo de sesgo

Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos
clinicos bien realizados con bajo riesgo de sesgo

Meta-andlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos
clinicos con alto riesgo de sesgo

Revisiones sistematicas de estudios de cohortes, de casos y controles o
estudios de pruebas diagnosticas de alta calidad. Estudios primarios de
2++ cohortes, de casos y controles o estudios de pruebas diagnodsticas con
muy bajo riesgo de sesgo y alta probabilidad de establecer relacion
causal

Estudios de cohortes, de casos y controles o estudios de pruebas

2+ diagnésticas bien realizados, con bajo riesgo de sesgo y moderada
probabilidad de establecer una relacién causal

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo

1++

1+

Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos

Opinion de expertos

Grados de recomendacion

Al menos un meta-analisis, revisién sistematica o ensayo clinico
clasificado como 1++, con aplicabilidad en la poblacién objeto de la
guia; o un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios
clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados
B como 2++, con aplicabilidad en la poblacién diana de la guia y
consistencia entre ellos.

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados
C como 2+, con aplicabilidad en la poblacién diana de la guia y que
demuestran consistencia entre ellos.

D Evidencia cientifica de nivel 3 0 4

La evidencia de estudios de baja calidad (1-) y (2-) se equiparan a evidencia no analitica (3), con el consecuente grado de recomendacién (D).
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Capitulo 1

Introduccion



1 Introduccién

El cancer de proéstata es una de las neoplasias mas frecuentes en hombres a escala mundial. En
Colombia, el cancer de prostata constituye la primera causa segin incidencia y la segunda causa de
mortalidad por cancer en la poblacién masculina. Se estiman, por diferentes fuentes, entre 6.500 y
8.000 casos nuevos de cancer de prdstata cada afio, con una tasa ajustada por edad, que oscila entre
40,5 y 45,9 por cada 100.000 hombres. La enfermedad muestra una mayor incidencia en hombres
mayores de 60 afos, con un riesgo acumulado de tener cancer de préstata antes de los 75 afios de edad
del 4,3%.

Como segunda causa de mortalidad por cancer en hombres, después del cancer de estémago,
representa el 15% de las muertes en este grupo, cerca de 2.400 muertes cada afio. En Colombia, la
aparicion del cancer de préstata muestra una tendencia al incremento, como lo muestra la informacion
del Registro Poblacional de Cancer de Cali, que advierte un incremento de la tasa de incidencia ajustada
por edad de 22,3/100.000 hombres en el periodo 1962-1966, a 64,8/100.000 hombres en 2001-2005.
Este comportamiento podria estar explicado por el incremento en la expectativa de vida de la
poblacién y el cambio en sus condiciones de vida. En cuanto a la mortalidad, en el periodo 1985-2006,
las tendencias para este cancer mostraron un incremento significativo a razén del 1,7% anual.

En el mundo, a partir de los afios ochenta se implement6 el uso del antigeno prostatico especifico
(PSA), como prueba de deteccion temprana para el cancer de prostata. La enfermedad se incrementd
notablemente a expensas de un mayor diagnostico en etapas mas tempranas; antes, solo el 25% de los
tumores prostaticos se diagnosticaban en fases tempranas y con el PSA este porcentaje alcanzé el 90%.
Asi, consecuente con este cambio en el diagndstico, la mortalidad disminuy6 sin que podamos atribuir
este resultado al uso del antigeno prostatico exclusivamente.

El riesgo que tienen los hombres hoy en dia de ser diagnosticados con cancer de prdstata en algin
momento de su vida es de cerca del 16%; este riesgo se relaciona con la edad especialmente, por
ejemplo a los 50 afios el riesgo de encontrar focos microscopicos de cancer en la préstata es de cerca
del 42% y a los 80 afios puede superar el 70%. Ello contrasta en forma importante con la mortalidad
por esta enfermedad, que en los paises desarrollados no supera el 3% de los casos. No se cuenta con
informacién en el ambito clinico sobre las tasas de diagndstico temprano de cancer de prostata y su
distribucidon por estadios al momento del diagnoéstico.

Existen grandes necesidades de investigaciéon en los aspectos etiolégicos de este cancer. Entre los
factores de riesgo asociados con la enfermedad se encuentran la edad, la raza negra y la historia
familiar; hombres que tuvieron o tienen a su padre o un hermano afectado por esta enfermedad tienen
un riesgo dos a tres veces mayor; este riesgo se modifica por variables como el niimero de familiares
afectados y la edad a la cual se les hizo el diagndstico: entre mayor nimero de familiares y méas jovenes,
mayor el riesgo. Otros factores de riesgo menos estudiados, pero que podrian tener impacto en algin
grado, son un consumo alto de grasas saturadas, un mayor indice de masa corporal, el consumo de
alcohol y el habito de fumar.

La prevencion del cancer de préstata no es un fin que se pueda alcanzar mediante una estrategia
definida en la actualidad. Mucho se ha escrito sobre este fin, pero las estrategias planteadas estan lejos

de ser aplicadas, unas por falta de sustento de su efectividad —como las terapias vitaminicas y las
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dietas— y otras porque sus efectos colaterales son cuestionables, como las manipulaciones
hormonales. Queda, entonces, abierta la discusion sobre la tamizacion y la detecciéon temprana, con sus
posibles beneficios y riesgos. Hoy en dia estd claro que la capacidad de diagnéstico del cancer de
prostata en personas asintomaticas se ha elevado a partir del uso masivo del antigeno prostatico
especifico y el tacto rectal como estrategias de diagnéstico; sin embargo, en varios casos un mayor
diagndstico no implica mejor calidad de vida y en otros ni siquiera reduccion de la mortalidad. Por
desgracia, la informacidn que sustenta las anteriores aseveraciones proviene de paises con contextos
raciales, ambientales, econ6micos y sociales muy diferentes al nuestro, con sistemas de monitoreo de
las acciones en salud mas precisos y politicas de salud definidas y evaluadas, lo que nuevamente nos
genera un dilema para la aplicacién de este conocimiento en nuestro medio.

La proéstata dista mucho de ser un érgano accesorio o prescindible en el hombre. Su ubicacion,
rodeando la uretra, que comparte vascularizacién e inervacidn con las vesiculas seminales, la vejiga, el
recto y la uretra, y forma parte ademas del aparato esfinteriano urinario masculino, la convierte en un
organo esencial para la funcién sexual, reproductiva y urinaria. Todas las enfermedades que la afectan
pueden conllevar sintomas relacionados con la funcién sexual, reproductiva y urinaria, y de ser
permanentes, pueden generar dafios irreversibles en estos sistemas.

El cancer de prdstata suele tener su origen, mas del 70% de las veces, en la zona periférica y su tipo
histologico es predominantemente el adenocarcinoma; tiene la particularidad de ser multifocal (50-
97% de los casos) y se caracteriza por su progresion local inicialmente y una diseminacion linfatica
ordenada a los ganglios linfaticos iliacos, obturadores, pélvicos y sacros, para tener finalmente el hueso
como principal 6rgano soélido de compromiso metastasico. Los factores prondsticos iniciales
considerados imprescindibles para clasificar el paciente con adenocarcinoma de proéstata son el estadio
clinico, de acuerdo con la clasificacion internacional TNM (versién 2010), el valor inicial del antigeno
prostatico y el grado de diferenciacién tumoral dado por la clasificacion histolégica estandarizada por
Gleason.

Los examenes para definir la extension tumoral variardn de acuerdo con la probabilidad de que esta
exista. La mayoria de pacientes diagnosticados hoy en dia se clasifican como de bajo riesgo para
enfermedad localmente avanzada y sistémica, por lo cual no suelen tener examenes de extension. Los
de riesgo intermedio y alto deben tener exdmenes que precisen la extension tumoral; los mas usados
son: para evaluar compromiso local, la resonancia nuclear magnética; para evaluar compromiso
ganglionar, la TAC de abdomen y pelvis con contraste; para evaluar el compromiso dseo, la
gammagrafia dsea, y para evaluar compromiso pulmonar, la radiografia de térax convencional y la TAC.

El tratamiento es quiza uno de los topicos en cancer de préstata de mayor interés y controversia en la
actualidad. La incapacidad para determinar con exactitud el grado de posible progresion o agresividad
del tumor en un paciente dado, el polimorfismo del tumor, la inexactitud de la estadificacion y la
variabilidad en la respuesta a los tratamientos por los diferentes pacientes hace casi imposible definir
un solo tratamiento como dptimo para la mayoria de los pacientes. A esto se suma el grado de
afectacion de la calidad de vida particular con cada tratamiento, lo que hace indispensable, antes de
definir un manejo, tener en cuenta los temores y preferencias del paciente, al explicarle de forma
apropiada los tratamientos disponibles y sus efectos secundarios.

El estadio en que la enfermedad se diagnostica, el grado de riesgo de la enfermedad, la edad del
paciente, su expectativa de vida y las preferencias sobre el tratamiento son los factores que determinan
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la seleccidn de la estrategia de manejo. En consecuencia, las diferentes conductas podran catalogarse
como expectantes, con intencidon curativa y con intencién paliativa; entre las primeras estaran la
vigilancia pasiva y la vigilancia activa, la prostatectomia y las modalidades de radioterapia efectivas, y
en las dltimas, el bloqueo hormonal, las medidas de prevencién de eventos 6seos y el manejo del dolor.

En consecuencia, es indispensable el desarrollo de una guia de practica clinica, cuya estricta
metodologia permita a los médicos, cuidadores y pacientes tener una orientacién clara que genere una
utilizacidn 6ptima de los recursos disponibles y redunde en bienestar de los afectados por el cancer de
prostata, incluyendo a los mismos pacientes, sus familias y la sociedad en general.

Este texto pretende ser eso: una guia, es decir, una herramienta de informacion, que defina estrategias
que permitan orientar la toma de decisiones con base en la mejor evidencia disponible. En ningtn caso
las recomendaciones de la guia reemplazan el juicio de los profesionales médicos, en especial en
campos del conocimiento donde la evidencia no ofrece una recomendacion sélida y consistente.
Finalmente, el éxito en la aplicacién de estas recomendaciones estard en la mejor alineacién posible
con la experiencia del profesional, la evidencia disponible y el criterio del paciente sobre lo que él
considera bueno o malo para su salud.
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2 Alcance y objetivos

2.1 Titulo de la guia

Guia de Practica Clinica (GPC) para la detecciéon temprana, diagnéstico, tratamiento, seguimiento y
rehabilitaciéon en Colombia.

2.2 Titulo abreviado de la guia
Deteccién temprana, diagndstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacién del cancer de prostata.
2.3 Objetivo general

Orientar a profesionales, gestores y usuarios del sector salud sobre la deteccién temprana, diagndstico
y tratamiento, seguimiento y rehabilitaciéon urolégica en hombres con riesgo, sospecha o con
confirmacion clinica de cancer de prostata en Colombia, de acuerdo con la mejor evidencia disponible,
como estrategia para mejorar la calidad de la atencidn.

2.4 Antecedentes

e El Ministerio de la Proteccién Social ha encargado al Instituto Nacional de Cancerologia el
desarrollo de una Guia clinica sobre cancer de préstata. La Guia proporciona recomendaciones,
para la buena practica, que estdn basadas en la mejor evidencia clinica disponible y en la
racionalizacién de costos.

e Las Guias clinicas del Ministerio, una vez publicadas, constituyen informacién de referencia para el
desarrollo de procesos asistenciales en diferentes niveles de atencidén del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS).

e Las declaraciones contenidas para el proceso reflejan la evidencia cientifica utilizada durante el
tiempo en que se elabord la guia y contemplan las intervenciones y estrategias definidas en el
alcance y objetivo de la guia las cuales se consideran las situaciones de mayor frecuencia, nunca
logrando cubrir la totalidad de las variaciones clinicas que pueden darse en un paciente con cancer
de préstata.

2.5 Poblacién objeto

Esta guia contempla los siguientes grupos de pacientes:

e Hombres adultos con riesgo de padecer cancer de prdstata.

e Hombres adultos con sospecha de cancer de prostata.

e Hombres adultos con confirmacion clinica e histopatoldgica de cancer de prdstata.
e Hombres adultos tratados por cancer de préstata.

2.6 Usuarios diana y ambito asistencial

Los usuarios a los que se dirige esta guia son profesionales de la salud vinculados con la atencion de
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pacientes con sospecha o diagnéstico confirmado de cancer de prostata, en los diferentes niveles de
atencion del SGSSS, como médicos generales, especialistas en urologia, urologia oncolégica, medicina
familiar, medicina de urgencias, profesionales en enfermeria general y oncoldgica, personal
involucrado en la realizacién y/o interpretaciéon de pruebas paraclinicas en el proceso de atencion de
pacientes con cancer de préstata. Esta guia puede ser una herramienta informativa para tomadores de
decisiones del SGSSS; es el caso de las secretarias municipales y departamentales de salud,
administradoras de planes de beneficios, instituciones prestadoras de servicios de salud y organismos
reguladores.

2.7 Aspectos clinicos
Los temas clinicos que aborda la guia son los siguientes:

e Deteccidon temprana del cancer de prostata.

e Diagndstico y tratamiento para el cancer localizado, localmente avanzado y avanzado.
e Tratamiento paliativo.

e Seguimiento.

e Rehabilitacién urolégica.

La presente guia no incluye carcinoma de proéstata heredo-familiar, tampoco incluye el manejo de
variedades histopatologicas diferentes al adenocarcinoma de prdéstata. Entre las intervenciones
abordadas por la guia, no se incluyen las estrategias de consejeria, las estrategias para prevenir el
cancer de prostata ni las terapias alternativas o complementarias.

2.8 Consulta de la guia completa y documentos de soporte
Informacion mas detallada sobre el desarrollo de la guia y sus recomendaciones finales puede ser
consultada en la version completa de la guia, disponible en el sitio web http://www.cancer.gov.co. La

informacién que no esté consignada en las versiones de divulgacién publica estard disponible por
requerimiento a los autores de la guia en el correo electrénico: guias@cancer.gov.co.
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3 Recomendaciones

3.1 Deteccion temprana

No Recomendacion Grado de Nivel de
recomendacidn | evidencia
1 | No se recomienda la deteccién temprana organizada poblacional en cédncer de prdstata.
Se recomienda la deteccién temprana de oportunidad como estrategia de deteccidn
temprana del cancer de prdstata en hombres mayores de 50 afios, asintomaticos, que
acudan a consulta médica por diferentes causas. Si se realiza tamizaciéﬂn de oportunidad | ) consenso
debe hacerse con PSA y tacto rectal en una frecuencia no inferior a 5 afios y previa
explicacién de los potenciales riesgos y beneficios para el paciente, promoviendo una
toma de decisiones concertada.
2 | Serecomienda la combinacién de tacto rectal y medicién del antigeno prostético
ajustado por edad, como estrategia de diagndstico temprano del cancer de préstata. D Consenso
3 | La deteccién temprana de oportunidad puede ser realizada por todos los profesionales
médicos, independientemente de su nivel de especializacién, localizacién o nivel de D consenso
atencion.
4 | Enlos pacientes en quienes se registre un primer nivel de antigeno prostatico alterado
acorde con la edad, en presencia de tacto rectal normal, se recomienda la repeticion de | D Consenso
la prueba en el curso de los siguientes seis meses.
3.2 Diagnéstico y estadificacion
No Recomendacion Grado de Nivel de
recomendacidn | evidencia
5 | En pacientes con PSA anormal, de acuerdo con los rangos establecidos para la edad, se
recomienda la realizacién de una biopsia prostatica para obtener el diagndstico histoldgico, el | D 3
grado y el volumen tumoral.
6 | Todos los pacientes que van a ser sometidos a la realizacién de una biopsia prostatica deben
recibir el procedimiento bajo anestesia local, excepto que a juicio del médico exista alguna B L g
. s . n r 1
situacién que lo contraindique. uenap actica
7 | En hombres que van a ser sometidos por primera vez a la realizacién de biopsia para el
diagndstico de cancer de prdstata, se recomienda la toma de al menos 10 muestras de tejido e B Y+
idealmente 12, para garantizar un adecuado rendimiento diagndstico de la prueba.
8 | Enlos pacientes con cancer de préstata y sospecha de compromiso extraprostdtico en
quienes se va a realizar tratamiento con intencidn curativa, se recomienda la realizacién de 2+
resonancia nuclear magnética como imagen diagndstica de extensién de la evaluacién clinica, | C
a menos que la situacién clinica amerite el uso de otro tipo de imagen. (RC)
9 | Serecomienda el uso rutinario de nomogramas para predecir el estadio patoldgico de la
enfermedad después de prostatectomia radical o radioterapia. Se sugiere el uso de las tablas | B 3*
de Partin en la planeacién quirtrgica (véase anexo).
10 | Se recomienda el uso rutinario de nomogramas para predecir el riesgo de falla en el
tratamiento con intencién curativa (prostatectomia radical o radioterapia externa). Paraesto | B 3*

se sugiere el uso de los nomogramas de Kattan (véase anexo).
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Primera biopsia negativa

No 9 Grado de Nivel de
Recomendacidn o . .
recomendacién | evidencia
11 | En un paciente con un nivel de antigeno prostatico persistentemente elevado y una primera
biopsia negativa, se recomienda el seguimiento trimestral del nivel del antigeno (velocidad del 2+
“PSA”)y el cdlculo de la relacién entre antigeno libre y antigeno total como estrategias de C RC
seguimiento. ( )
12 | En los pacientes con niveles de antigeno prostatico persistentemente alterados y primera o

biopsia negativa, en caso de ser necesaria una segunda biopsia se recomienda la realizacién de
biopsia por saturacién como estrategia diagndstica.

(RO

Abreviatura: RC, ratificada en consenso formal.

Gamagradfia ésea

No

Recomendacidon

Grado de
recomendacion

Nivel de
evidencia

13 | No se recomienda el uso de rutina de gammagrafia dsea en pacientes con cédncer de prdéstata
localizado de bajo riesgo. D 3
14 | Se sugiere larealizacién de gammagrafia 6sea en pacientes con cancer de prdstata que

presenten: niveles de antigeno prostatico elevados (> 20 ng/dL), o duplicacién del nivel de
antigeno en menos de seis meses, o velocidad del antigeno superior a 0,5 ng/ml por mes.

3.3 Tratamiento

La orientacién general del manejo de los pacientes con cancer de préstata se resume en el flujograma

4.

No . Grado de Nivel de
Recomendacidn oA . .

recomendacidn | evidencia

15 | En hombres con cdncer de prdstata localizado o localmente avanzado estan indicadas la
prostatectomia radical o la radioterapia externa (conformal e IMRT) como alternativas de 1+
tratamiento con intencidn curativa. La eleccién debe realizarse en una planificacién conjunta | A
con el paciente, teniendo en cuenta la mejor capacidad técnica y profesional disponible en el (RC)
centro de referencia donde se va a realizar el manejo.

16 | Todos los pacientes con cédncer de préstata deben ser informados de los beneficios y riesgos

de las diferentes alternativas disponibles para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad.

Buena practica

Abreviaturas: RC, ratificada en consenso formal.
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Cancer localizado

Vigilancia activa

No . Grado de Nivel de
Recomendacién 82 . .
recomendacidn | evidencia
17 | En hombres con cédncer de préstata localizado de riesgo bajo se sugiere considerar la vigilancia
activa como una alternativa de manejo primario. Esta opcidén es vadlida siempre que se puedan 2++

cumplir las condiciones de seguimiento apropiadas y que dicho seguimiento esté a cargo de
profesionales especializados con experiencia en su aplicacién.

(RO)

18 | En hombres con céncer de prdstata localizado de riesgo bajo en quienes se haya tomado la
decisién de vigilancia activa y presenten elevacién de los niveles de antigeno prostatico o

elevacién en el patrén de Gleason al seguimiento con biopsia, se debe ofrecer de inmediato C 2+
tratamiento con intencién curativa.

Abreviaturas: RC, ratificada en consenso formal.

Radioterapia

No - Grado de Nivel de
Recomendacién o2 . .

recomendacidn | evidencia

19 | En pacientes con cdncer de prdstata localizado o localmente avanzado en quienes se decida la
realizacion de radioterapia externa como modalidad de tratamiento, se recomienda la
realizacidn de radioterapia externa conformacional o radioterapia externa con intensidad A 1+
modulada para garantizar una dosis de radiacién que supere los 72 Gy*.

20 | No se recomienda la realizacién de radioterapia convencional como opcidn de tratamiento 1
curativo en los pacientes con cancer de prdstata. A +

21 | En hombres con céncer de prdstata localizado de riesgo alto que van a ser sometidos a
radioterapia con intencién de tratamiento curativo, se recomienda el uso de bloqueo A 1+
hormonal adyuvante durante al menos dos afios.

22 | No se recomienda el uso de agentes radioprotectores en los pacientes con cancer de préstata
que van a ser sometidos a radioterapia externa. 1+

Abreviaturas: RC, ratificada en consenso formal.

*La dosis minima recomendada es 72 Gy; se recomienda ajustar la dosis al riesgo: para bajo riesgo, 72 a 74 Gy; riesgo intermedio, 72 a 78 Gy,

y riesgo alto, 78 a 81 Gy.

Prostatectomia radical

No . Grado de Nivel de
Recomendacién o . .
recomendacidn | evidencia
23 | Ante la necesidad de realizar una prostatectomia radical se recomienda la cirugfa abierta como
primera alternativa de manejo. Los estudios registrados a la fecha no han demostrado
superioridad de las técnicas laparoscdpica y robdtica en términos de supervivencia, recaida, B 2++
continencia urinaria y funcién sexual*.
24 | Se recomienda la realizacién de linfadenectomia pélvica ampliada en prostatectomia de
pacientes con céncer de prdstata localizado de riesgo alto. C 2-
(RO
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No . Grado de Nivel de
Recomendacidn oA . .
recomendacidn | evidencia
25 | No se recomienda la realizacién de linfadenectomia pélvica ampliada en prostatectomia de 5

pacientes con céncer de prdstata localizado de bajo riesgo.

C

(RO

26 | En hombres con cdncer de prdstata que fueron sometidos a prostatectomia radical, no se
recomienda el uso de terapia hormonal adyuvante.

A

1++

Abreviaturas: RC, ratificada en consenso formal.

*La eleccion de alguna de estas modalidades quirtirgicas debe darse de acuerdo con las preferencias del paciente y la experiencia quirdrgica

del centro tratante; ademas, debe tener en cuenta consideraciones de implementacion y acceso.

Hormonoterapia
No 9 Grado de Nivel de
Recomendacién oA . .
recomendacidn | evidencia
27 | No se recomienda el uso de bloqueo hormonal en pacientes con cancer localizado de bajo
riesgo. A 1+
Cancer localmente avanzado
No . Grado de Nivel de
Recomendacién oA . .
recomendacidn | evidencia
28 | En pacientes con cdncer de préstata localmente avanzado en quienes se requiera ofrecer
alternativas de manejo con intencién curativa se sugiere la realizacién de radioterapia externa
en modalidades que garanticen las dosis apropiadas* més bloqueo hormonal adyuvante,ola | B 2++
realizacion de prostatectomia radical acorde con las preferencias del paciente.
29 | Se recomienda el uso de radioterapia adyuvante en hombres con cdncer de prdstata
localizado de alto riesgo, que hayan sido sometidos a prostatectomia radical y presenten A 1+
mdrgenes positivos o compromiso de vesiculas seminales.
30 | Se recomienda la realizacién de linfadenectomia pélvica ampliada en prostatectomia de 5

pacientes con cancer de prdstata localmente avanzado.

(RO

31 | En hombres con cancer de préstata localmente avanzado que hayan sido sometidos a

radioterapia mas terapia hormonal adyuvante, se recomienda la realizacién de radioterapia

pélvica cuando se estime un riesgo mayor del 15% de compromiso ganglionar segin B 2++
nomogramas.
* Dosis acumuladas entre 72y 78 Gy.
Abreviaturas: RC, ratificada en consenso formal.
Cancer avanzado
No . Grado de Nivel de
Recomendacién L. . .
recomendacion | evidencia
32 | Se recomienda el uso de bloqueo hormonal con analogos de la LHRH u orquidectomia en A
1++

pacientes con cancer de prdstata avanzado.

33 | Serecomienda informar al paciente los eventos adversos relacionados con el manejo
hormonal, como la presencia de oleadas de calor, ginecomastia, alteracién de la funcién
sexual.

Buena practica
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No . Grado de Nivel de
Recomendacién oA . .
recomendacidn | evidencia
34 | Se recomienda el uso de bifosfonatos para la prevencién de eventos esqueléticos en
pacientes con cancer de prdstata avanzado con metastasis dseas. La mejor evidencia A 14+
disponible en bifosfonatos favorece el dcido zoledrénico.
35 | En pacientes con cancer de prdstata avanzado refractario al manejo hormonal, que sean
candidatos a manejo con quimioterapia, se recomienda el uso de docetaxel (10 ciclos) en A 1++
combinacién con prednisona (0,5 mg/dia).

36 | El objetivo terapéutico del manejo hormonal es la testosterona en nivel de castracién (< 50

ng/ml).

Buena practica

37 | Se recomienda que lineas posteriores de manejo sean definidas de manera conjunta entre el

oncdlogo y el urélogo tratante teniendo en cuenta las preferencias del paciente y su
expectativa de vida.

Buena practica

3.4 Seguimiento

No . Grado de Nivel de
Recomendacién oA . .
recomendacidn | evidencia
38 | Serecomienda el seguimiento trimestral de los niveles de antigeno prostético en
pacientes tratados con intencidn curativa durante el primer afio posterior al tratamiento | ) consenso
y semestralmente en el segundo afio*.
39 | En hombres con cdncer de prdstata sometidos a tratamiento con intencidn curativa que
presenten recaida bioquimica, se recomienda la medicién del tiempo de doblaje en el B 5
++

nivel de antigeno prostatico antes de instaurar cualquier cambio de modalidad
terapéutica.

40 | Se recomienda definir recaida bioquimica posterior a prostatectomia radical como la
presencia de un PSA de 0,2 ng/ml o mayor en los exdmenes de seguimiento.

2- (RQC)

41 | Se recomienda definir recaida bioquimica posterior a radioterapia realizada con
intencidn curativa como la elevacién del nivel del antigeno prostatico por encima de 2
ng/mL sobre el nadir al seguimiento.

2-(RQ)

42 | Enlos pacientes que presentan recaida bioquimica después de tratamiento con
intencién curativa, se sugiere la realizacion de exdmenes de extensién acorde con el
criterio médico. Estos exdmenes pueden incluir gammagrafia ésea, tomografia
abdominopélvica con contraste o resonancia magnética. Se recomienda la eleccién de
los exdmenes siempre que tengan una utilidad esperada en el tratamiento o cuidado
paliativo del paciente.

Buena practica

43 | En pacientes tratados con prostatectomia radical o radioterapia, no se recomienda la
realizacién de biopsias del lecho prostatico o de la préstata, ante la presencia de recaida
bioquimica.

D

* Esquema de seguimiento recomendado a los meses 3, 6,9, 12, 18, 24, seguidos por medicién de PSA anual.

Abreviaturas: RC, ratificada en consenso formal.

Tratamiento de rescate

No ., Grado de Nivel de
Recomendacién o a . .
recomendacidn | evidencia
44 | En hombres con cancer de préstata no metastdsico sometidos a prostatectomia radical con
intencidn curativa y recaida bioquimica segtin doblaje del antigeno se recomienda ofrecer A 1+
radioterapia de rescate.
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No . Grado de Nivel de
Recomendacidn oA . 8
recomendacidn | evidencia
45 | En hombres con cancer de prdstata no metastdsico sometidos a radioterapia con intencién
curativa y recaida bioquimica definida por el tiempo de doblaje del antigeno, se recomienda
ofrecer prostatectomia radical de rescate, siempre que el paciente tenga una expectativa de C 2+
vida mayor a diez afios.
La tasa de complicaciones (incontinencia, disfuncion eréctil, estrechez uretral) en los tratamientos de rescate se incrementa.
3.5 Rehabilitacion urolégica
No . Grado de Nivel de
Recomendacidn i . .
recomendacioén | evidencia
46 | Se recomienda establecer el nivel de funcién sexual del paciente, previo al inicio de L.
cualquier tratamiento con intencién curativa. Buena pra ctica
47 | Se recomienda ofrecer a todos los pacientes con cancer de prdstata valoracidn urolégica
especializada ante la presencia de disfuncién eréctil o incontinencia urinaria. D Consenso
48 | En presencia de disfuncidn eréctil relacionada con el tratamiento en pacientes con
cancer de prdstata, se recomienda el uso de inhibidores de la 5 fosfodiesterasa como A 1+
primera alternativa de tratamiento.
49 | Cuando el uso de inhibidores de la 5 fosfodiesterasa esté contraindicado o haya fallado,
se recomienda considerar el uso de dispositivos intrauretrales, prétesis peneanas o D 3
inyecciones intracavernosas para mejorar la disfuncién eréctil.
50 | En presencia de incontinencia urinaria relacionada con el tratamiento en pacientes con
cancer de prdstata, se recomienda el manejo médico inicial con entrenamiento vesical, C 1+
ejercicios del piso pélvico y terapia farmacoldgica.
51 | En presencia de incontinencia urinaria refractaria al manejo médico inicial se recomienda L.
considera el manejo quirdrgico especializado. Buena pra ctica
3.6 Cuidado paliativo
No . Grado de Nivel de
Recomendacion L. . .
recomendacion | evidencia
52 | En pacientes con cancer de préstata y enfermedad dsea metastasica, se recomienda el uso de
radiosétopos para mejorar el manejo del dolor. 1++
53 | En pacientes con céncer de préstata y enfermedad dsea metastasica se recomienda el uso de
radioterapia para mejorar el manejo del dolor. A 1+
54 | En presencia de obstruccidén urinaria, se recomienda remitir al paciente para manejo uroldgico
especializado con descompresién del tracto urinario. D 3
55 | Se recomienda considerar el uso de progestagenos sintéticos para el manejo de las oleadas de
calor derivadas de la terapia hormonal, acorde con los requerimientos de cada paciente. A 1++
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4 Metodologia general para la generacién de recomendaciones clinicas

4.1 Introduccion

El presente capitulo describe los aspectos especificos de la metodologia utilizada para la elaboracién de
las recomendaciones clinicas. Una descripcion mas detallada de los métodos empleados asi como sus
fundamentos tedricos puede encontrarse en la Guia Metodoldgica para la elaboracién de Guias de
Atencion Integral en el Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano (1).

4.2 Busqueda y evaluacién de guias de practica clinica existentes

Fuentes de informacion

o Bases de datos de literatura biomédica (Tabla 1)

e Buscadores de guias de practica clinica: TRIP Database, Guidelines International Network (G-I-N) y
National Guidelines Clearinghouse (NGC).

e Paginas Web de organizaciones que desarrollan guias de practica clinica reconocidas
internacionalmente: National Institute for Clinical Excellence (NICE), Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN) y New Zealand Guidelines Group (NZGG).

e Publicaciones en paginas Web de asociaciones cientificas y otras instituciones que producen
recomendaciones para la practica clinica (Anexo 4, Tabla 3).

e Inventario de documentos sugeridos por los expertos clinicos y guias referidas en otras guias de
practica clinica.

Estrategias de busqueda

Para la busqueda manual en todas las fuentes excepto bases de datos se rastrearon las palabras
“cancer” y “neoplasia” o su equivalente en otros idiomas para localizar los titulos relevantes tanto en
los buscadores como en los listados de publicaciones.

Para la busqueda en bases de datos se utilizd la estrategia de busqueda descrita en la Tabla 1 del Anexo
4. Se us6 el mismo proceso de traducciéon de sintaxis que para las biisquedas de revisiones sistematicas
y estudios primarios (ver seccion 4.3). Adicionalmente, para la busqueda en BVS, todas las palabras
clave fueron traducidas al espafiol (incluyendo términos DeCS) y se corri6 la estrategia en todos los
campos en lugar de especificar campos de busqueda debido a limitaciones del buscador.

No se usaron filtros en las busquedas de guias de practica clinica. Sin embargo, se establecieron limites
de idioma (espafiol, inglés, francés y aleman) y afio de publicacion (2006 en adelante) para todos los
buscadores excepto BVS.

Criterios de inclusion

e Alusion especifica a uno de los temas definidos por el alcance y objetivos de la guia (Capitulo 2).

e Guia de Practica Clinica (GPC) en cualquiera de sus versiones (corta, para pacientes o resumida), o
consenso de expertos con metodologia formal.

Criterios de exclusidon
e Sin metodologia descrita o referida.
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e Ao de publicacién previo a 2006.
e Texto completo no disponible en etapa de evaluacion.

TABLA 1. Bases de datos consultadas para la busqueda de guias existentes

Buscador Bases de datos
Embase.com Excerpta Medica Data Base (EMBASE)
Ovid American College of Physicians (ACP) Journal Club

Cochrane Central Register of Controlled Trials

Cochrane Database of Systematic Reviews

Cochrane Methodology Register

Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE)

Health Technology Assessment (HTA)

National Health Service (NHS) Economic Evaluation Database
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
MEDLINE In-Process & Other Non-Indexed Citations

Ovid MEDLINE Daily Update

Ovid Nursing Database

Biblioteca Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
Virtual en indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS)
Salud (BVS) MEDLINE

Scientific Electronic Library Online (SciELO)

Biblioteca Cochrane

Cidades/Municipios Saudaveis (CidSaude)

Literatura del Caribe en Ciencias de la Salud (MedCarib)

Pan American Health Organization (PAHO)

World Health Organization Library Information System (WHOLIS)
Repositorio del Campus Virtual en Salud Publica (CVSP)

PubMed MEDLINE

PubMed In-process citations

OLDMEDLINE

Life science journals

PubMed Central

National Center for Biotechnology Information (NCBI) Bookshelf

Proceso de selecciéon

Los resultados de las diferentes bisquedas fueron combinados en un administrador de referencias
donde se removieron los duplicados. Los criterios de inclusion fueron revisados de forma pareada por
dos expertos metodoldgicos, y los desacuerdos fueron resueltos por un tercero. Se obtuvo el texto
completo de los documentos seleccionados y de aquellos en donde existieron dudas sobre el
cumplimiento de los criterios.

Los documentos preseleccionados fueron sometidos a un segundo filtro en el que seleccionaron

aquellos que cumplieran las siguientes condiciones:

e Ser una GPC basada en la evidencia.

e Presentar un reporte de procedimientos de busqueda, seleccion, evaluacién y sintesis de la
literatura.

e Formular recomendaciones para preguntas clinicas definidas en el alcance de la GPC.

e Tener alcance nacional o regional.

o Estar escritas en un idioma comprensible al grupo elaborador.

Los documentos que no cumplieron con las condiciones previamente descritas se clasificaron como
documentos de consulta o de referencia para su uso posterior.

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias | 49



e Documento de consulta: Texto cuyo contenido se considera de alto interés para orientar secciones
de la guia, sin que sea empleado directamente en la elaboracion de tablas de evidencia.

e Documento de referencia: Material que por la calidad de su metodologia se considera una fuente
potencial de evidencia o un soporte en la evaluacion de la misma para recomendaciones especificas
(por ejemplo, revisidn sistematica de la literatura o evaluacion de tecnologia sanitaria).

Evaluacion

Las GPC basadas en la evidencia que fueron seleccionadas tras el segundo filtro del proceso fueron
evaluadas por un equipo compuesto por metodo6logos y expertos clinicos usando la herramienta DELBI
(2). Las guias se clasificaron en tres grupos a partir de los criterios descritos en la Tabla 2. Para la
clasificacién no se tuvo en cuenta el puntaje del dominio ocho debido a que no todas las guias
evaluadas eran producto de una adaptacion.

TABLA 2. Criterios de clasificacion de las guias a partir de los puntajes del DELBI.

Muy recomendada para adaptacion
e Cuatro o mas dominios con puntaje superior a 60%, incluyendo el dominio tres.

Recomendada para adaptaciéon con modificaciones
e Tres dominios con puntaje superior a 60%, incluyendo el dominio tres.
e Uno o mas dominios con puntaje menor o igual a 60% pero mayor a 30%.

No recomendada para adaptacion

Cualquiera de los siguientes:

e Puntaje del dominio tres menor o igual a 60%.

e Tres dominios con puntaje superior a 60%, incluyendo el dominio tres; pero los dominios restantes con puntaje
menor o igual a 30%.

e Dos o menos dominios con puntaje superior a 60%, incluyendo el dominio tres.

Se escogieron finalmente las guias clasificadas como “muy recomendada” o “recomendada con
modificaciones” que respondieran puntualmente las preguntas planteadas inicialmente por el grupo
elaborador. Los resultados del proceso de seleccidn y evaluacidn de guias existentes se encuentran en
el Anexo 4.

4.3 Busqueda y evaluacidn de revisiones sistematicas y estudios primarios

Se buscaron revisiones sistematicas y estudios primarios tanto para la actualizacién de la evidencia
disponible en las guias de referencia, como en situaciones donde se requeria el desarrollo de
estrategias de busqueda para responder las preguntas que no fueron cubiertas por las guias adaptadas
(metodologia de novo).

Fuentes de informacion
La lista de fuentes de informacidn asi como sus caracteristicas estd en la Tabla 3. Los expertos clinicos
aportaron referencias adicionales provenientes de la literatura gris y publicaciones locales.

Adaptacion de las estrategias de busqueda
El Anexo 4 muestra, para cada pregunta, la estrategia de busqueda para la base de datos MEDLINE
usando la sintaxis de Ovidl, la cual fue adaptada para buscar en las demas bases de datos.

Para la traducciéon a Embase los términos MeSH fueron introducidos sin modificaciones, pues
Embase.com los convierte automaticamente a términos Emtree. Se introdujeron términos Emtree

1 Para mayor informacién consultar http://www.ovid.com/site/help/documentation/ospa/es/index.htm
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adicionales cuando se crey6 pertinente. Para las demas palabras clave se tradujeron los campos de
busqueda equivalentes (por ejemplo, conversion del campo .ti a :ti para titulo o .pt a :it para tipo de
publicacién). El campo por defecto de Ovid (.mp), sin equivalente en Embase, fue llevado a sus
componentes individuales: titulo, resumen, fabricante de dispositivo o medicamento, nombre
comercial de medicamento y encabezados indexados (:ti,ab,df,mn,tn,tt,de). E1 campo texto (.tw) fue
traducido a sus componentes titulo, resumen y nombre comercial de medicamento (:ti,ab,tn). Los
subencabezados flotantes (.fs en Ovid) inexistentes en Embase fueron omitidos.

TABLA 3. Bases de datos consultadas para la busqueda de revisiones sistematicas y estudios primarios

Base de datos Cobertura Plataforma Usada para buscar
Excerpta Medica database 1974 al presente www.embase.com Estudios primarios y
(Embase) secundarios

MEDLINE, incluye citaciones en 1946 al presente
proceso y las no indexadas

Estudios primarios y

http://gateway.ovid.com secundarios

Cochrane Central Register of 1991 al presente” Estudios primarios
Controlled Trials (CCTR)

Cochrane Database of 2005 al presente” Estudios secundarios
Systematic Reviews (CDSR) http://gateway.ovid.com

Database of Abstracts of 1991 al presente http://www.thecochranelibrary.com | Estudios secundarios
Reviews of Effects (DARE)

Health Technology Assessment 2001 al presente Estudios secundarios
Database (HTA)

Ovid Nursing Database 1948 al presente http://gateway.ovid.com Estudios primarios y

secundarios

* La cobertura de Ovid para estas bases incluye hasta un mes antes de la busqueda.

Al momento de realizar las bisquedas embase.com no permitia buscar frases con palabras truncadas,
lo que obligé a hacer aproximaciones. Se us6 el operador de proximidad NEXT/1 junto con comillas
para ensamblar frases. Sin embargo, en otras situaciones el término original de busqueda tuvo qué
modificarse para adaptarse a los requisitos de la base. Algunos ejemplos de dichas situaciones se
muestran en la Tabla 4.

TABLA 4. Ejemplos de adaptaciones de frases truncadas para la bisqueda en embase.com

Término de blisqueda en Ovid Traduccidn a la sintaxis de embase.com
computs tomogras comput* NEXT/1 tomogra*
external beam radios 'external beam' NEXT/1 radio*
preoperats systemic therap$ Puesto que preoperat* NEXT/1 systemic NEXT/1 therap* no es

posible, se adapté a
preoperat®* NEXT/1 'systemic therapy' OR
preoperat* NEXT/1 'systemic therapies'

lymphs node$ resects Las posibles variantes de cada palabra como resultado del
comodin fueron combinadas y unidas con el operador OR.
('lymph node' NEXT/1 resect*) OR

('lymph nodes' NEXT/1 resect*) OR

('lymphatic node' NEXT/1 resect*) OR

('lymphatic nodes' NEXT/1 resect*)

Al momento de realizar la bisqueda en CDSR, la plataforma Ovid no admitia el uso de encabezados
MeSH, subencabezados flotantes ni campos de texto (.tw) en ésta base. Los dos primeros fueron
traducidos al campo .kw (palabras clave), mientras que Ovid traduce automaticamente el tercero al
campo por defecto (que en ésta base incluye titulo, resumen, palabras clave, nota al pie y texto
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completo), incrementando la sensibilidad de la busqueda. Se buscé directamente en la pagina de la
biblioteca Cochrane (la cual permite la busqueda utilizando términos MeSH mas no las demas ventajas
del buscador de Ovid) cuando se considero prioritaria la inclusién de términos MeSH para incrementar
la especificidad de la estrategia. Una limitacién similar existi6 en la base DARE, en la que la plataforma
Ovid no admitia el uso de encabezados MeSH ni subencabezados flotantes, los cuales fueron traducidos
al campo .kw (palabras clave).

Filtros

Para las buisquedas en las bases de datos MEDLINE y Embase se usaron los filtros adaptados por SIGN
para revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de diagnéstico y estudios observacionales (3),
los cuales son modificaciones de filtros existentes desarrollados por otros grupos. Aunque las
adaptaciones hechas por SIGN estan orientadas a obtener maxima especificidad, las caracteristicas
operativas de sus modificaciones no han sido evaluadas atin (comunicacidn personal).

Debido al nimero de resultados obtenidos, en casos puntuales se utilizé el filtro para ensayos clinicos
del Manual Cochrane y los filtros para terapia, diagnostico y prondstico desarrollados por la
Universidad de McMaster (4, 5).

Revisiones sistematicas SIGN
1. meta-analysis as topic/

2. meta analy$.tw.

. metaanaly$.tw.

. meta-analysis/

. (systematic adj (review$1 or overview$1)).tw.
. exp review literature as topic/
.or/1-6

. cochrane.ab.

9. embase.ab.

10. (psychlit or psyclit).ab.

11. (psychinfo or psycinfo).ab.
12. (cinahl or cinhal).ab.

13. science citation index.ab.
14. bids.ab.

15. cancerlit.ab.

16. or/8-15

17. reference list$.ab.

18. bibliograph$.ab.

19. hand-search$.ab.

20. relevant journals.ab.

21. manual search$.ab.
22.0r/17-21

23. selection criteria.ab.

24. data extraction.ab.

25.23 or 24

26.review/

27.25and 26

OOy Ul bW
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28. comment/

29. letter/

30. editorial/

31. animal/
32.human/

33.31 not (31 and 32)
34.0r/28-30,33
35.7or 16 or 22 or 27
36.35 not 34

Estudios observacionales SIGN

. epidemiologic studies/

. exp case control studies/

. exp cohort studies/

. case control.tw.

. (cohort adj (study or studies)).tw.

. cohort analy$.tw.

7. (follow up adj (study or studies)).tw.
8. (observational adj (study or studies)).tw.
9. longitudinal.tw.

10. retrospective.tw.

11. cross sectional.tw.

12. cross-sectional studies/
13.0r/1-12

U WN =

Ensayos clinicos SIGN

1. randomized controlled trials as topic/
2.randomized controlled trial/
.random allocation/

. double blind method/

. single blind method/

. clinical trial/

. clinical trial, phase i.pt.

. clinical trial, phase ii.pt.

. clinical trial, phase iii.pt.

10. clinical trial, phase iv.pt.

11. controlled clinical trial.pt.

12. randomized controlled trial.pt.
13. multicenter study.pt.

14. clinical trial.pt.

15. exp clinical trials as topic/
16.0r/1-15

17. (clinical adj trial$).tw.

18. ((singl$ or doubl$ or treb$ or tripl$) adj (blind$3 or mask$3)).tw.
19. placebos/

20. placebo$.tw.

21. randomly allocated.tw.

O 0O Ul W
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22. (allocated adj2 random$).tw.
23.0r/17-22

24.16 or 23

25. case report.tw.

26. letter/

27. historical article/
28.0r/25-27

29. 24 not 28

Ensayos clinicos colaboracién Cochrane (alta precision)
1. randomized controlled trial.pt.
2. controlled clinical trial.pt.

3. randomized.ab.

4. placebo.ab.

5. clinical trials as topic.sh.

6. randomly.ab.

7. trial.ti.

8.or/1-7

9. exp animals/ not humans.sh.
10.8 not9

Estudios sobre terapia HIRU (mejor balance de sensibilidad y especificidad, Embase)
1. random$.tw.

2. placebo$.mp.

3. double-blind$.tw.

4.0r/1-3

Estudios sobre diagndstico SIGN, Medline
1. exp "sensitivity and specificity"/

2. sensitivity.tw.

3. specificity.tw.

4. ((pre-test or pretest) adj probability).tw.
5. post-test probability.tw.

6. predictive value$.tw.

7.likelihood ratio$.tw.

8.or/1-7

Estudios sobre diagndstico SIGN, Embase
1. exp "sensitivity and specificity"/

2. sensitivity.tw.

3. specificity.tw.

4. ((pre-test or pretest) adj probability).tw.
5. post-test probability.tw.

6. predictive value$.tw.

7.likelihood ratio$.tw.

8. *Diagnostic Accuracy/

9.0r/1-8
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Estudios sobre diagndstico HIRU (maxima especificidad)
specificity.tw.

Estudios sobre prondstico HIRU (maxima especificidad)
1. prognos:.tw.

2. first episode.tw.

3. cohort.tw.

4.0r/1-4

Criterios de inclusion

e Evaluar la poblacién objetivo de interés para la pregunta.

e Evaluar la intervencion de interés para la pregunta.

e Incluir el comparador de interés para la pregunta (cuando aplica).

e Evaluar los desenlaces de interés para la pregunta.

e Tener uno de los disefios epidemioldgicos requeridos para responder la pregunta.

Criterios de exclusién

e Fecha de publicacion del estudio anterior a los limites de fecha establecidos.

o Texto completo no disponible.

e Texto completo en idioma no manejable por el equipo elaborador.

e Versidn antigua de una revisidn actualizada ya incluida (para revisiones sistematicas).

e Estudio incluido en una revision ya evaluada (para ensayos clinicos y estudios primarios).

Proceso de seleccion

El cumplimiento de los criterios de inclusién se realiz6 de manera pareada a partir de los titulos y
resumenes obtenidos en la bisqueda. Las discrepancias fueron resueltas por consenso. Se obtuvo el
texto completo de los documentos seleccionados y de aquellos donde permanecian dudas sobre su
inclusion. A partir de los textos completos se reevaluaron los criterios de inclusion y se valoraron los
criterios de exclusion de manera individual. Los reportes correspondientes a un mismo estudio fueron
agrupados para no generar duplicados.

Para cada una de las preguntas se selecciond la evidencia disponible en el siguiente orden:

1. Revisiones sistematicas (de ensayos clinicos, estudios observacionales o estudios de evaluacién de
pruebas diagndésticas segun aplique) a partir de la fecha de dltima bisqueda de la guia existente. En
caso de abordaje de novo, a partir de la cobertura de cada base de datos.

2. Ensayos clinicos aleatorizados a partir de la fecha de udltima buisqueda de la revisidn sistematica
relevante mas reciente encontrada. En caso de no existir, a partir de la cobertura de cada base de
datos.

3. Estudios observacionales (estudios de cohorte, casos y controles o de evaluaciéon de pruebas
diagndsticas segun el tipo de pregunta) a partir de la fecha de ultima busqueda de la revision
sistematica relevante mas reciente encontrada. En caso de no existir, a partir de la cobertura de
cada base de datos.

Evaluaciéon

Se aplicaron las herramientas de SIGN para la evaluacién de la calidad metodoldgica y la extraccion de
los datos de los estudios seleccionados (6). A partir de la informacién obtenida se elaboraron las tablas
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de evidencia que sustentaron las recomendaciones.

El Anexo 4 contiene el reporte completo de la bisqueda de la literatura con las estrategias para cada
pregunta y los resultados obtenidos. Las tablas de evidencia se muestran en el Anexo 5.

4.4 Consenso de expertos

Fueron llevadas a consenso las preguntas de la guia en las que no se encontré evidencia para ser
resueltas, o en las que la evidencia obtenida era contradictoria, incluso a pesar de buena calidad. Una
vez se identificaron dichos temas se resumié la evidencia encontrada al respecto y se envié a los
expertos clinicos previo al consenso junto con un listado de las preguntas a discutir. También fueron
llevadas a consenso preguntas en las cuales a pesar de una evidencia de buena calidad, existieran
consideraciones del contexto que limitaran la generacién de una recomendacion directa a partir de la
evidencia disponible.

Cuando las recomendaciones se generaron a partir de consenso en presencia de evidencia de mayor
nivel (ver niveles de evidencia y grados de recomendacién), se reportd el mejor nivel de evidencia
disponible. Cuando las recomendaciones se generaron a partir de consenso en ausencia de evidencia se
reportaron como recomendaciones fundamentadas en la opinién de expertos, correspondientes al
menor grado de recomendacion.

Conformacion del grupo de expertos

El grupo de expertos fue conformado por un grupo multidisciplinario de expertos clinicos en diferentes
areas de la atencion del cancer. Participaron representantes de los pacientes y especialistas de las
areas de Salud Publica, Epidemiologia, Oncologia, Enfermeria Oncoldgica, Radioterapia, Radiologia,
Patologia, Nutricion, Rehabilitacion, Cuidado Paliativo y Urologia. Se invit6 a participar a sociedades
cientificas y representantes de las diferentes disciplinas vinculadas en la atencién del paciente con
cancer de proéstata, buscando la mejor representatividad regional y profesional posible entre los
integrantes de la mesa de votacién. Los pacientes aportaron opiniones sobre las recomendaciones que
fueron expuestas durante el consenso, las cuales eran tenidas en cuenta y discutidas por los expertos
clinicos presentes. El listado de integrantes del panel se muestra en el Anexo 9. Adicionalmente, los
expertos asistentes al evento que no eran parte del panel fueron invitados a participar en las sesiones
previas a la votacion.

Reunidn de consenso

El primer consenso nacional de expertos en la atencién del cancer de prostata fue realizado el 12 de
mayo en el Hotel AR Salitre de la ciudad de Bogota. Se realiz6 un consenso formal con la metodologia
de grupo nominal, la cual se encuentra descrita en detalle en el manual metodolégico (1). En los casos
en que hubo un panel muy pequefio (menor a 10 votantes) se uso para el analisis de las votaciones la
comparacion de la mediana y rango de las puntuaciones en las zonas de decision (terciles) en lugar de
la prueba estadistica de Kruskal-Wallis. Las preguntas sometidas a consenso y los resultados de la
votacidn se encuentran en el Anexo 9.

4.5 Formulacion de recomendaciones finales

Las recomendaciones finales se generaron mediante consenso no formal de los subgrupos de trabajo
de la gufa, para emitir las recomendaciones en su ultima versiéon se consideraron segin su
disponibilidad:
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El nivel de evidencia y grado de recomendacién disponible

La opinién de expertos expresada en el consenso formal (Anexo 9)

La informacion sobre eficiencia aportada por la evaluacién econémica (Anexo 11)

Las preferencias reveladas de los pacientes en un ejercicio cualitativo (Anexo 13), cuando
correspondieran a aspectos contenidos en las recomendaciones clinicas de la guia

Consideraciones de implementabilidad evaluadas post hoc (Anexo 10)

En la versién corta y larga de la presente GPC se especifica cuando las recomendaciones proceden de
evidencia y la certeza en el uso de la recomendacién expresada en el grado de recomendacidn, esta
informacién se expresa en recuadros. Cuando las recomendaciones no proceden de un analisis de
evidencia o de un método formal de consenso, estas se especifican como “recomendaciones de buena
practica” y se colocan en vifietas o textos resaltados.
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5 Epidemiologia del cancer de prdstata

En Colombia, el cancer de prdstata ocupa el primer lugar en la incidencia de cancer en hombres y el
segundo lugar en las defunciones por cancer, con tendencias al incremento. Este comportamiento
contrasta con el de paises como Estados Unidos, el Reino Unido y Canada donde la mortalidad por este
cancer muestra un descenso en los ultimos aflos, que se ha atribuido a avances en el tratamiento asi
como a actividades de deteccién temprana (1, 2).

5.1. Incidencia y mortalidad

Diferentes fuentes estiman en el pais 6.500 a 8.000 casos nuevos de cancer de préstata en cada afio, lo
que representa una tasa de incidencia ajustada por edad que varia entre 40,5 y 45,9 / 100.000
hombres. La enfermedad muestra una mayor carga para los hombres mayores de 60 afios, el riesgo
acumulado de tener un cancer de prostata antes de los 75 afios de edad es de 4,3%. La frecuencia de
cancer de prdéstata evidencia una tendencia al aumento con el paso del tiempo, tal como lo muestra la
informacién del Registro Poblacional de Cancer de Cali que advierte un incremento de la tasa de
incidencia ajustada por edad, que pasé de 22,3 /100.000 hombres en el periodo 1962-66, a 64,8
/100.000 hombres en 2001-2005 (3) (Figura 1).

En la actualidad, cada afio se presentan cerca de 2.400 muertes y en el periodo 1985-2006, las
tendencias de mortalidad por este cancer mostraron un incremento significativo de 1,7% anual (4).

Figura 1. Tendencia en la incidencia y mortalidad del cancer de préstata en poblacién colombiana
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Fuente: Registro poblacional de cancer de Cali. La linea continua representa la incidencia y la linea discontinua representa la mortalidad por
cancer de prostata.
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Las areas del pais con mayor incidencia por cadncer de prdstata son los departamentos de la region
Caribe, el Valle del Cauca, Choco, San Andrés, Antioquia y Bogota (Ver figura 2).

Figura 2. Incidencia de cancer de préstata ajustada por edad, por departamentos
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Fuente: Incidencia estimada y mortalidad por cancer en Colombia 2002 - 2006, INC.

Este comportamiento de la incidencia se correlaciona moderadamente con la mortalidad, la cual a su
vez puede estar relacionada con la remisién de pacientes a los grandes centros urbanos. En la
mortalidad se destacan los departamentos del Atlantico, Magdalena, el Valle del Cauca, Antioquia, San
Andrés y Bogota (Ver figura 3).
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Figura 3. Mortalidad por cancer de préstata ajustada por edad, por departamentos
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Fuente: Incidencia estimada y mortalidad por cancer en Colombia 2002 - 2006, INC.

Este comportamiento de la incidencia y la mortalidad puede estar explicado por la distribucion de la
poblacién afrodecendiente en el territorio colombiano y los patrones de referencia en salud.
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5.2. Oferta de servicios

Un factor importante en la respuesta apropiada del sistema de salud a los pacientes con esta patologia
es la oferta de servicios de atencién. La especialidad mas relacionada con el manejo de esta condiciéon
es la urologia. En la figura 4 se presenta la distribucién de los urélogos agremiados en la Sociedad
Colombiana de Urologia para el afio 2011. Se observa una distribuciéon predominante en los grandes
centros urbanos. Los departamentos con las tres ciudades capitales de mayor tamafio retnen casi el
65% de la oferta de profesionales en urologia del pais. Esto determina modelos de referencia que
pueden afectar la continuidad y oportunidad del tratamiento en los pacientes.

Figura 4. Niimero de urdlogos por departamentos
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Seguin datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de los 64 servicios de urologia oncoldgica
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habilitados en el pais cerca del 62% se encontraban en los mismos departamentos de mayor
concentracién de profesionales en urologia y mas de la mitrad de los departamentos del territorio

nacional no disponian de servicios de urologia oncolégica habilitados.

Otro pilar en el manejo del cadncer de prostata es la radioterapia. Un andlisis de los servicios de
oncologia radioterapica habilitados en Colombia muestra una distribucién en grandes centros urbanos,
lo que representa otro reto en la remision y continuidad de los pacientes en el tratamiento. Este
analisis no discrimina la oferta de servicios de oncologia radioterapica que ofertan las modalidades
consideradas apropiadas para el mejor del cancer de proéstata (radioterapia conformacional y
radioterapia de intensidad modulada), las cuales seguramente estaran ain mas restringidas a grandes

centros urbanos y centros de referencia privados.

Figura 5. Servicios de radioterapia por departamentos
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5.3. Necesidades de informacion
No se conocen el pais aspectos de la enfermedad tales como su distribucion por estadios al diagnéstico
inicial, la calidad de vida relacionada con la enfermedad, el costo de atenci6n y la calidad en la

prestacion de servicios.

Una muestra no representativa de la casuistica para 2009 del Instituto Nacional de Cancerologia,
muestra una distribucion por estadios, con una muestra importante de estadios avanzados (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por estadios al diagnéstico en el INC, casos incidentes 2009

Estadio clinico N° %

In situ 2 0,7%

| 8 2,9%
1B 1 0,4%
1C 1 0,4%
1l 156 57,4%
11B 1 0,4%
1 40 14,7%
1A 1 0,4%
\% 62 22,8%
Total 272 100,0%

Fuente: Registro Institucional de Cancer. INC
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6 Deteccion temprana

La deteccion en estadios tempranos de la enfermedad debe considerar la edad del paciente, su
expectativa de vida, y la presencia de signos y sintomas.

No

Recomendacidon

Grado de
recomendacion

Nivel de
evidencia

No se recomienda la deteccién temprana organizada poblacional en cdncer de prdstata.
Se recomienda la deteccién temprana de oportunidad como estrategia de deteccidn
temprana del cdncer de prdstata en hombres mayores de 50 afios, asintomdticos, que
acudan a consulta médica por diferentes causas. Si se realiza tamizacién de oportunidad
debe hacerse con PSA y tacto rectal en una frecuencia no inferior a 5 afos y previa
explicacién de los potenciales riesgos y beneficios para el paciente, promoviendo una
toma de decisiones concertada.

consenso

Se recomienda la combinacidn de tacto rectal y medicién del antigeno prostatico
ajustado por edad, como estrategia de diagndstico temprano del cdncer de prdstata.

Consenso

La deteccidn temprana de oportunidad puede ser realizada por todos los profesionales
médicos, independientemente de su nivel de especializacidn, localizacién o nivel de
atencion.

consenso

En los pacientes en quienes se registre un primer nivel de antigeno prostatico alterado
acorde con la edad, en presencia de tacto rectal normal, se recomienda la repeticién de
la prueba en el curso de los siguientes seis meses.

D

Consenso

Los aspectos generales para la deteccidn temprana se esquematizan en el flujograma 2 (anexo 8). Se
recomienda realizar la definicién de un nivel de antigeno prostatico anormal para la edad de acuerdo
con los valores de la tabla 1.

Tabla 1. Antigeno prostatico segun la edad

Rangos de normalidad para el PSA ajustado por la edad
Edad (afios) PSA normal
40 - 49 0 -2.5ng/mL
50 - 59 0 - 3.5ng/mL
60 - 69 0 - 4.5ng/mL
70 =79 0 - 6.5ng/mL

Fuente : Tomado de Oesterling JE, Jacobsen S], Chute CG, Guess HA, Girman CJ, Panser LA, et al. Serum prostate-specific antigen in a
community-based population of healthy men: Establishment of age-specific reference ranges. Journal of the American Medical Association.
1993;270(7):860-4.

6.1 Andlisis de la evidencia en deteccion temprana

La evidencia disponible sobre la efectividad de los programas de tamizaciéon organizada de base
poblacional en términos de mortalidad especifica por cancer de proéstata procede de ensayos clinicos
multicéntricos (1-5). Los mas representativos son el estudio norteamericano “Prostate, Lung,
Colorectal and Ovarian (PCLO) Cancer Screening trial”, con seguimientos a 11 (2) y 13 afios (3), y su
contraparte europea, con seguimientos entre 11 (4,5) y 20 afos (1). La informacién individual y
agregada de los estudios coincide en afirmar la utilidad de los programas de tamizaciéon de base
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poblacional para aumentar las tasas de diagndéstico de la enfermedad, en especial en estadios
tempranos, hasta en un 50%. No obstante, el impacto en la deteccién no se traduce directamente en las
tasas de mortalidad especifica, desenlace en el que la utilidad de la tamizacién poblacional permanece
controversial, con resultados que van desde la ausencia de efecto en estudios como el PCLO, hasta la
reduccion de la mortalidad especifica ajustada por edad, entre el 21 y 44% (4,5).

Algunas limitaciones del estudio PCLO discutidas en la literatura son la alta tasa de contaminacién del
brazo control cercana al 50%, manejos méas heterogéneos de los pacientes y un menor tiempo de
seguimiento, en comparaciéon con los estudios europeos. Un andlisis post hoc del estudio sugiere que
esquemas organizados de tamizacion poblacional podrian tener beneficio potencial en poblaciones con
comorbilidades menores o sin comorbilidad (2), lo cual podria guardar relacién con un manejo clinico
diferencial de los pacientes con menor expectativa de vida y con presencia de comorbilidades, asociado
con la presencia de enfermedades que actiian como riesgos competentes sobre la mortalidad. Un
contraargumento para la tamizacién poblacional es el elevado nimero necesario para tamizar (entre
234 y 936 pacientes), y el nimero necesario por tratar (entre 33 y 15 pacientes) de los estudios, los
cuales no son comparables con otros esquemas de detecciéon temprana en cancer.

Preocupan particularmente las elevadas tasas de falsos positivos del PSA y el examen digital rectal
(75,9 y 82,5%) y de sobretratamiento, con las secuelas urolégicas consecuentes (6). Esto se suma a un
incremento en la percepcion de riesgo y la preocupacidn relacionada con el cancer. Se estima la
sensibilidad y especificidad del PSA en 72,1 y 93,2%, y del tacto rectal en 53,2 y 86,6%,
respectivamente. Lo cual ha llevado a proponer su uso conjunto en escenarios clinicos, en lugar de
poblacionales (7).

Una consideracion relevante en el contexto nacional es la presentacion de enfermedad avanzada en
poblaciones atendidas en centros de referencia (capitulo 5), lo cual se diferencia del escenario de
aplicacion de esta guia de las poblaciones de referencia de los estudios, y limita la recomendacién de
una estrategia no activa de busqueda de la enfermedad en contraposicién con la tamizacién
poblacional.

La tamizacién poblacional organizada no es costo-efectiva en ninguno de los intervalos analizados. Los
resultados de la evaluacion econdmica para las distintas estrategias analizadas (tamizacion
poblacional/tamizacién de oportunidad/diagnéstico por sintomas en intervalos de uno, dos, tres y
cinco anos) mostraron que la Unica estrategia costo-efectiva fue la tamizaciéon de oportunidad (al
momento de contacto con los servicios de salud) cada cinco afios (anexo 11); esto implica que si a un
hombre asintomatico entre 50 y 75 afios de edad le realizaron un examen de PSA y TRC y los
resultados fueron normales, se recomienda no ofrecer la realizaciéon de las pruebas antes de ese
intervalo. Debe advertirse a cada paciente que, ante la presencia de sintomas urinarios, consulte. Si los
sintomas hacen sospechar hipertrofia prostatica benigna o cancer de préstata se deben realizar los
examenes pertinentes.
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/ Diagnéstico y estadificacién

Los aspectos generales para el diagndstico clinico se consignan en el flujograma 3 (anexo 8):

No

Recomendacién

Grado de
recomendacion

Nivel de
evidencia

En pacientes con PSA anormal, de acuerdo con los rangos establecidos para la edad, se
recomienda la realizacién de una biopsia prostatica para obtener el diagndstico histoldgico, el
grado y el volumen tumoral.

D

3

Todos los pacientes que van a ser sometidos a la realizacién de una biopsia prostatica deben
recibir el procedimiento bajo anestesia local, excepto que a juicio del médico exista alguna
situacion que lo contraindique.

Buena practica

En hombres que van a ser sometidos por primera vez a la realizacién de biopsia para el
diagndstico de cédncer de prdstata, se recomienda la toma de al menos 10 muestras de tejido e
idealmente 12, para garantizar un adecuado rendimiento diagndstico de la prueba.

2++

En los pacientes con cédncer de préstata y sospecha de compromiso extraprostatico en
quienes se va a realizar tratamiento con intencidn curativa, se recomienda la realizacién de
resonancia nuclear magnética como imagen diagndstica de extensién de la evaluacién clinica,
a menos que la situacién clinica amerite el uso de otro tipo de imagen.

2+
(RO)

Se recomienda el uso rutinario de nomogramas para predecir el estadio patoldgico de la
enfermedad después de prostatectomia radical o radioterapia. Se sugiere el uso de las tablas
de Partin en la planeacién quirtrgica (véase anexo).

3*

10

Se recomienda el uso rutinario de nomogramas para predecir el riesgo de falla en el
tratamiento con intencién curativa (prostatectomia radical o radioterapia externa). Para esto
se sugiere el uso de los nomogramas de Kattan (véase anexo).

B

3*

(RC): Ratificada en consenso formal
* Los estudios de validaciéon pueden ser calificados acorde con la representatividad de la poblacién externa en la que han sido validados.

Siendo la mejor categoria la validacién externa realizada por autores independientes en grupos grandes de pacientes. Los nomogramas de
Kattan y las tablas de Partin han sido validados bajo estas condiciones.

7.1 Primera biopsia negativa

No Recomendacion Grado de Nivel de
recomendacidn | evidencia
11 | En un paciente con un nivel de antigeno prostdtico persistentemente elevado y una primera
biopsia negativa, se recomienda el seguimiento trimestral del nivel del antigeno (velocidad del 2+
“PSA”)y el calculo de la relacién entre antigeno libre y antigeno total como estrategias de C
seguimiento. (RC)
12 | En los pacientes con niveles de antigeno prostatico persistentemente alterados y primera
biopsia negativa, en caso de ser necesaria una segunda biopsia se recomienda la realizacién de C 2+
biopsia por saturacién como estrategia diagndstica. (RC)

Abreviatura: RC, ratificada en consenso formal.
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7.2 Gamagrafia 6sea

No ., Grado de Nivel de
Recomendacién .. . .
recomendacion | evidencia

13 | No se recomienda el uso de rutina de gammagrafia ésea en pacientes con cédncer de prdstata

localizado de bajo riesgo. D 3
14 | Se sugiere la realizaciéon de gammagrafia dsea en pacientes con cancer de prdstata que

presenten: niveles de antigeno prostatico elevados (> 20 ng/dL), o duplicacién del nivel de D 3

antigeno en menos de seis meses, o velocidad del antigeno superior a 0,5 ng/ml por mes.

7.3 Analisis de la evidencia en diagnéstico y estadificacion

No se encontré informacion sobre la efectividad de la biopsia inmediata en comparacién con la biopsia
diferida. Lo que en relacién con el comportamiento crdénico del cancer permite un margen temporal
para confirmar valores anormales en los niveles de PSA, antes de proceder a la toma de biopsia.

La biopsia se considera el estandar de diagndstico de la enfermedad oncolégica en la prostata. Se
recomienda la realizacién de biopsias que incluyan entre 10 y 12 muestras, lo que incrementa su
rendimiento diagndstico (8).

La evidencia sobre el uso de pruebas como resonancia nuclear magnética (RMN), PCA3, velocidad de
PSA y densidad de PSA para definir el diagndstico de hombres con valores anormales de PSA sérico y
biopsia de prdéstata previa negativa para cancer es de baja calidad (9-14). Existe poca informacién
sobre la utilidad del PCA3 como herramienta diagndstica en pacientes con una primera biopsia
negativa y PSA persistentemente elevado; la evidencia disponible de calidad baja no permite generar
una recomendacion sobre su uso en el sistema de salud colombiano en la presente guia.

En la estadificacidn inicial de los pacientes no se aconseja el uso de la RMN o la TAC para detectar el
compromiso ganglionar (15). La utilidad de la RMN puede estar en la deteccién de compromiso
extraprostatico en recaida posterior a tratamiento con intencién curativa (16).

En una revision sistematica (17) se describen resultados contradictorios sobre el uso de PET/CT 18F-
FCH para la estadificacidn inicial de pacientes con cancer de prostata. Se debe resaltar que en el estudio
con mayor ndmero de pacientes (n = 130), los resultados favorecen el uso de esta tecnologia para la
deteccion de metdastasis 6seas. Respecto al diagndstico de compromiso ganglionar, dos estudios
evaluaron el rendimiento diagnostico de la PET-CT [11C] colina frente a la RM. Otro estudio concluye
que a pesar de que los valores de sensibilidad y especificidad son mayores en la PET-CT [11C] colina
que en la RM, no hay diferencias estadisticamente significativas entre las técnicas evaluadas, lo cual es
explicado por el pequeiio nimero de pacientes incluidos (n = 26) (18). En otro estudio se observan
valores bajos de sensibilidad en las dos pruebas con valores de especificidad aceptables (19).

Existe un volumen importante de estudios observacionales sobre la utilidad de los nomogramas para
identificar riesgos en hombres con enfermedad clinicamente localizada. Casi todos los estudios
incluidos corresponden a evidencia nivel 3, usualmente series de caso retrospectivas de instituciones
de referencia. Los modelos mas validados son los nomogramas preoperatorios para predecir
recurrencia de la enfermedad (nomograma de Kattan) y un modelo para predecir estadio patolégico
(las tablas de Partin).
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Capitulo 8
Tratamiento

8.1 Cancer localizado
8.2 Cdncer localmente avanzado

8.3 Cdncer avanzado
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8 Tratamiento

La orientacion general del manejo de los pacientes con cancer de préstata se resume en el flujograma 4
(ver anexo 8).

No . Grado de Nivel de
Recomendacion L, . .
recomendacién | evidencia

15 | En hombres con cédncer de prdstata localizado o localmente avanzado estan indicadas la

prostatectomia radical o la radioterapia externa (conformal e IMRT) como alternativas de 1+
tratamiento con intencidn curativa. La eleccion debe realizarse en una planificacién conjunta | A
con el paciente, teniendo en cuenta la mejor capacidad técnica y profesional disponible en el (RC)

centro de referencia donde se va a realizar el manejo.

16 | Todos los pacientes con cédncer de préstata deben ser informados de los beneficios y riesgos L.
de las diferentes alternativas disponibles para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad. Buena practlca

Abreviaturas: RC, ratificada en consenso formal.
8.1 Cancer localizado

Las indicaciones de las alternativas disponibles para el tratamiento del cancer de prostata localizado
segun el riesgo de progresion se resumen en la tabla 2:

Tabla 2. Manejo del cancer localizado segtin el nivel de riesgo

Riesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto
Alternativa de manejo PSA < 10 ng/ml PSA 10 - 20 ng/ml PSA 2 20 ng/ml
Gleason <6 Gleason=7 Gleason =8
T1-T2a T2b-c T3a
Observacion expectante*® X X X
Vigilancia activa vV X X
Braquiterapia V
Prostatectomia radical V
Radioterapia externa** V

Abreviaturas: OP, opcién principal; V, opcién valida; X, opcién no recomendada.
* Se puede considerar en escenarios en los que la expectativa de vida del paciente no amerita un manejo curativo.
** En pacientes con alto riesgo llevados a radioterapia se debe considerar el uso de bloqueo hormonal concomitante.

Algunos principios que pueden orientar la selecciéon del tratamiento se derivan del andlisis de la
evidencia y los resultados del consenso nacional (anexo 9, GPC completa):

e No se debe ofrecer a los pacientes la observacion expectante cuando la intencién es curativa. Esta
alternativa debe ser considerada acorde con la expectativa de vida del paciente. No existen en
nuestro medio, herramientas que permitan calcular la expectativa de vida; por lo tanto, esta debe
ser estimada a juicio del especialista tratante.
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La vigilancia activa se considera una alternativa de manejo inicial valida en pacientes con cancer
localizado de bajo riesgo, independiente de la edad, siempre que puedan ser atendidos en centros
con experiencia en esta estrategia.

En pacientes con cancer localizado de riesgo intermedio y alto se debe ofrecer tratamiento
curativo, excepto cuando la expectativa de vida o las preferencias del paciente indiquen lo
contrario.

La prostatectomia radical se considera una alternativa de primera eleccion en todos los niveles de
riesgo y especialmente en los mas avanzados, independiente de la edad; puede ser ofrecida a los
pacientes siempre que se estime una expectativa de vida mayor a diez afios y una intencién
curativa del tratamiento.

La radioterapia externa en dosis superiores a 72 Gy se considera una alternativa de primera
eleccion en todos los niveles de riesgo. En pacientes con alto riesgo se recomienda el uso
concomitante de bloqueo hormonal.

El uso de la radioterapia mas braquiterapia puede ser una alternativa de manejo en pacientes con
riesgo intermedio y alto con edades superiores a los 65 afos.

La braquiterapia se considera un tratamiento con intencién curativa valido en pacientes con riesgo
bajo, independiente de la edad; por el contrario, no se considera modalidad tinica de tratamiento en
estadios mas avanzados.

El bloqueo hormonal exclusivo no se considera una alternativa de manejo con intencién curativa en
pacientes con cancer localizado.

Vigilancia activa

No . Grado de Nivel de
Recomendacién o ; ;
recomendacidn | evidencia
17 | En hombres con céncer de prdstata localizado de riesgo bajo se sugiere considerar la vigilancia
activa como una alternativa de manejo primario. Esta opcidn es valida siempre que se puedan d++
cumplir las condiciones de seguimiento apropiadas y que dicho seguimiento esté a cargo de B
profesionales especializados con experiencia en su aplicacion. (RC)
18 | En hombres con céncer de prdstata localizado de riesgo bajo en quienes se haya tomado la

decisién de vigilancia activa y presenten elevacién de los niveles de antigeno prostatico o
elevacién en el patrén de Gleason al seguimiento con biopsia, se debe ofrecer de inmediato C 2+
tratamiento con intencidn curativa.

Abreviaturas: RC, ratificada en consenso formal.

Radioterapia

No

Grado de Nivel de

Recomendacion .. . .
recomendacién | evidencia

19 | En pacientes con cancer de prdéstata localizado o localmente avanzado en quienes se decida la
realizacién de radioterapia externa como modalidad de tratamiento, se recomienda la
realizacién de radioterapia externa conformacional o radioterapia externa con intensidad A 1+
modulada para garantizar una dosis de radiacién que supere los 72 Gy*.
20 | No se recomienda la realizacién de radioterapia convencional como opcién de tratamiento 1
curativo en los pacientes con cancer de prdéstata. A +
21 | En hombres con cancer de prdstata localizado de riesgo alto que van a ser sometidos a
radioterapia con intencién de tratamiento curativo, se recomienda el uso de bloqueo A 1+
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No . Grado de Nivel de
Recomendacién .. . .
recomendacion | evidencia

hormonal adyuvante durante al menos dos afios.

22 | No se recomienda el uso de agentes radioprotectores en los pacientes con cédncer de prdstata
que van a ser sometidos a radioterapia externa. A 1+

Abreviaturas: RC, ratificada en consenso formal.
*La dosis minima recomendada es 72 Gy; se recomienda ajustar la dosis al riesgo: para bajo riesgo, 72 a 74 Gy; riesgo intermedio, 72 a 78 Gy,

y riesgo alto, 78 a 81 Gy.

Prostatectomia radical

No . Grado de Nivel de
Recomendacion ., . .
recomendacién | evidencia

23 | Ante la necesidad de realizar una prostatectomia radical se recomienda la cirugfa abierta como
primera alternativa de manejo. Los estudios registrados a la fecha no han demostrado

superioridad de las técnicas laparoscépica y robdtica en términos de supervivencia, recaida, B 2++
continencia urinaria y funcién sexual*.

24 | Se recomienda la realizacién de linfadenectomia pélvica ampliada en prostatectomia de

pacientes con cancer de prdstata localizado de riesgo alto. C 2-
(RO
25 | No se recomienda la realizacién de linfadenectomia pélvica ampliada en prostatectomia de
pacientes con céncer de prdstata localizado de bajo riesgo. C 2-
(RO
26 | En hombres con cdncer de prdstata que fueron sometidos a prostatectomia radical, no se
recomienda el uso de terapia hormonal adyuvante. A 1++

Abreviaturas: RC, ratificada en consenso formal.
*La eleccion de alguna de estas modalidades quirtirgicas debe darse de acuerdo con las preferencias del paciente y la experiencia quirtrgica

del centro tratante; ademas, debe tener en cuenta consideraciones de implementacion y acceso.

Hormonoterapia

No . Grado de Nivel de
Recomendacion ., . .
recomendacion | evidencia

27 | No se recomienda el uso de bloqueo hormonal en pacientes con cancer localizado de bajo
riesgo. A 1+

Anadlisis de la evidencia de tratamiento de cancer localizado:

La vigilancia activa se considera una estrategia inicial aceptable en pacientes con cancer localizado de
bajo riesgo, atendidos por centros de referencia con experiencia en esta estrategia, en los cuales se
pueda garantizar continuidad y seguimiento oportuno. No existe evidencia sobre estrategias de
vigilancia activa que sean mas efectivas que otras, habitualmente esta consiste en un seguimiento
estricto con antigeno prostatico (PSA) (trimestral/semestral), palpacion digital rectal y biopsia guiada
por ecografia (semestral/anual). El paciente debe entender la estrategia y sus implicaciones. La
presencia de signos o sintomas durante el seguimiento debe generar de inmediato la propuesta al
paciente de considerar otra opcién de tratamiento con intencién curativa.
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Para evaluar la efectividad y seguridad de las alternativas de manejo disponibles en el abordaje de
pacientes con cancer localizado y localmente avanzado se condujo una revisiéon de estudios de
intervencion y observacionales, que compararan la vigilancia pasiva (del inglés, “watchful waiting”), la
vigilancia activa (del inglés, “active surveillance”), la prostatectomia radical y las modalidades de
radioterapia.

La comparacién de vigilancia activa o vigilancia pasiva con prostatectomia radical dispone de evidencia
en dos revisiones de la literatura (20,21). Una comparacion indirecta muestra una mejor supervivencia
de los pacientes sometidos a vigilancia activa en comparaciéon con vigilancia pasiva, no obstante la
opcion activa suele ofrecerse a pacientes mas jovenes. Los resultados de la comparacién entre
vigilancia pasiva y prostatectomia no son consistentes en todos los estudios, en general se observa una
supervivencia mayor a corto plazo en los pacientes sometidos a la intervenciéon quirurgica (21); un
ensayo clinico muestra beneficio del abordaje quirdrgico sobre la mortalidad especifica, el cual se
mantiene incluso nueve afios después de la cirugia (22). Una de las revisiones describe el beneficio de
la prostatectomia radical sobre la vigilancia activa en términos de mortalidad global, mortalidad
especifica y presentacién de metastasis en hombres menores de 65 afnos, acompafado de una mejora
en la funcidon urinaria y una afectacion significativa en la funcién eréctil.

Entre los eventos adversos mas frecuentes del tratamiento quirurgico se encuentran la estenosis
uretral (reportada entre el 1y 15% de las series), la cual ha disminuido con el tiempo en la medida en
que han mejorado las técnicas quirurgicas; la incontinencia urinaria que se presenta hasta en un 40%
de los pacientes en los primeros tres meses posteriores a la cirugia, la cual, se resuelve en la mayor
parte de ellos en el primer afo, aunque algunas series reportan tasas de incontinencia leve entre el 10
y 15% a los dos afios de seguimiento; y la disfuncién eréctil, experimentada en algin grado por el 70%
de los hombres llevados a cirugia en los primeros tres meses, al afio se pueden recuperar hasta en un
65% de los hombres que se encontraban potentes previo a la cirugia (21,23). Un ensayo clinico que
midié desenlaces centrados en el paciente, no demostro diferencias significativas en la calidad de vida,
bienestar psicoldgico, capacidad fisica, depresién o ansiedad en los pacientes llevados a cirugia, en
contraposicion con los pacientes en vigilancia pasiva, a pesar de una mayor presencia de los efectos
adversos descritos (24).

Existe poca informaciéon que compare la vigilancia activa o pasiva con la radioterapia externa, la
informacién disponible procede en su mayoria de estudios observacionales (25,26), donde se
demuestra un efecto en la mortalidad a favor de la radioterapia, el cual se acompana de una toxicidad
intestinal a cinco afios (27) y una afectacion de la funcién sexual (28). En este estudio observacional el
seguimiento a 12 meses, muestra la presencia de disfuncidn eréctil entre el 56 y 60% de los pacientes
sometidos a radioterapia, menor que los pacientes llevados a cirugia en el mismo estudio (86 - 91%).

La efectividad comparada entre la radioterapia y la prostatectomia radical se analiza en un grupo
importante de estudios observacionales (29,30), y en ensayos clinicos (31,32). Los estudios
observacionales y experimentales muestran una menor mortalidad general y especifica derivada del
abordaje quirurgico. Es necesario considerar que la incorporacién de pacientes en estos estudios se
realiz6 en las décadas de los ochenta y noventa, lo cual puede mostrar un efecto tecnolégico que pone
en desventaja la radioterapia por las modalidades existentes. Actualmente se encuentran en curso
estudios que comparan estas dos modalidades de tratamiento, como el ProtecT Trial, el German
Statutory Health Insurance Study y el START, los cuales arrojaran resultados en los préximos afios y
permitirdn evaluar si existe una indicacion preferente para alguna de las modalidades.

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias | 75



Tratamiento

Un analisis con indices de propension en pacientes atendidos en el hospital Henry Ford muestra un
impacto de ambas modalidades en la supervivencia global y mortalidad especifica, en comparacién con
un abordaje conservador (25).

Una pregunta de creciente interés es la efectividad y seguridad de las diferentes modalidades de
prostatectomia (abierta, laparoscépica y asistida por robot). La evidencia comparativa de estudios
observacionales no muestra diferencias significativas en los desenlaces oncoldgicos y funcionales de
las tres modalidades (33). La cirugia abierta requiere menor tiempo, en especial en las fases iniciales
de la curva de aprendizaje; en contraste, las modalidades laparoscépica y asistida por robot parecen
estar asociadas con una menor pérdida de sangre, menor tiempo de retiro de la sonda y de
hospitalizacion. La evidencia experimental de estudios con pequefias muestras confirma estos
hallazgos en la comparacion de la modalidad abierta y laparoscépica.

Asimakopoulus y colaboradores comparan en un ensayo clinico la cirugia asistida por robot con la
laparoscopica, y muestran mejores resultados para esta primera en términos de la recuperacién de la
potencia sexual y la tasa de recaida bioquimica. A la no existe evidencia de estudios experimentales que
compare la modalidad abierta con la asistida por robot. La literatura sugiere considerar la experiencia
de los centros tratantes y las consideraciones econémicas locales para definir la modalidad de uso mas
frecuente.

Una evaluacién econémica de minimizacién de costos (anexo 11, GPC completa) muestra que el costo
de las cirugias laparoscépica o asistida por robot es mayor que el de la prostatectomia abierta en
nuestro medio. Al analizar los costos totales de la atenciéon médica, la cirugia abierta y la laparoscopia
presentan costos equivalentes. La cirugia asistida por robot persiste con una diferencia mayor en
costos en comparacion con los otros dos procedimientos.

Un ensayo clinico muestra una mayor tasa de complicaciones en pacientes sometidos a linfadenectomia
pélvica ampliada o extensiva comparados con aquellos en los que no se realiza (36). No obstante, una
revision sistematica de estudios observacionales muestra diferencias en la supervivencia global y en la
supervivencia libre de recaida bioquimica a cinco afios a favor de la linfadenectomia (36). La evidencia
muestra que no es recomendable la realizaciéon de linfadenectomia pélvica ampliada en pacientes con
riesgo bajo, debido a su baja tasa de metastasis ganglionares y las complicaciones asociadas con
intervencion.

Ensayos clinicos muestran una reduccién significativa de la toxicidad genitourinaria tardia (38), la
toxicidad gastrointestinal tardia y la progresiéon bioquimica en pacientes llevados a radioterapia
conformacional, en comparaciéon con la radioterapia convencional (39). Revisiones sistematicas de
estudios, en su mayoria observacionales, no muestran diferencias en desenlaces oncolégicos entre la
radioterapia conformacional y la de intensidad modulada (40,41). Se evidencia que una mayor dosis a
menor toxicidad es deseable cuando se decide el manejo con radioterapia; los estudios muestran que
esquemas de dosis que alcanzan los 78 Gy reducen el riesgo de recaida bioquimica, en comparacién con
esquemas que alcanzan dosis de 70 Gy. En nuestro medio se acepta como dosis apropiada para las
modalidades conformacional y de intensidad modulada aquellas que superen los 72 Gy.

Referente a la braquiterapia, existe evidencia de baja calidad en estudios que la comparen de forma
exclusiva con prostatectomia o radioterapia externa (41,42); aunque se observan perfiles de eventos

76 | Instituto Nacional de Cancerologia - Sociedad Colombiana de Urologia



Gufa de préctica clinica para la deteccién temprana, diagnéstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacién del cdncer de préstata| GPC-2013-21

adversos diferenciales, no se registran diferencias en los desenlaces oncolégicos de interés. La
evidencia disponible muestra efecto del uso combinado de radioterapia externa y braquiterapia sobre
el uso de radioterapia externa sola en pacientes con riesgo intermedio y avanzado (41). No se observan
diferencias importantes entre la braquiterapia de baja tasa y la de alta tasa.

Referente al uso de adyuvancias para los tratamientos con intencién curativa, la evidencia disponible
muestra que el uso de terapia hormonal adyuvante en pacientes sometidos a radioterapia tiene
beneficios en mortalidad global y recurrencia, sin un incremento significativo de la mortalidad (44).
Esto contrasta con el uso de terapia hormonal adyuvante a la prostatectomia, donde no ha mostrado
beneficios que justifiquen su uso (45,46), por el contrario, se asocia con un incremento en eventos
adversos. El uso de radioterapia adyuvante al tratamiento quirtirgico ha demostrado un efecto en la
supervivencia a largo plazo, la tasa de control local y el riesgo de recaida bioquimica, sin un incremento
significativo de los eventos adversos (47,48).

El andlisis econ6mico muestra que la radioterapia adyuvante en cancer local de riesgo alto, seria costo-
efectiva para Colombia si el umbral de disponibilidad a pagar por afio de vida ganado es mayor a
$25.000.000. Si el umbral es menor, la estrategia sin radioterapia seria la mas costo-efectiva. Por otro
lado, el andlisis econémico de la hormonoterapia adyuvante muestra que esta adyuvancia seria costo-
efectiva para Colombia con un umbral de disponibilidad a pagar por afio de vida ganado mayor a
$75.000.000.

La evidencia disponible es insuficiente para establecer la efectividad de la terapia hormonal exclusiva
en pacientes con cancer de prostata localizado o localmente avanzado (45).

8.2 Cancer localmente avanzado

No - Grado de Nivel de
Recomendacién . . .
recomendacion | evidencia

28 | En pacientes con cancer de prdéstata localmente avanzado en quienes se requiera ofrecer

alternativas de manejo con intencidn curativa se sugiere la realizacién de radioterapia externa
en modalidades que garanticen las dosis apropiadas* mas bloqueo hormonal adyuvante,ola | B 2++
realizacidn de prostatectomia radical acorde con las preferencias del paciente.

29 | Serecomienda el uso de radioterapia adyuvante en hombres con cancer de prdstata
localizado de alto riesgo, que hayan sido sometidos a prostatectomia radical y presenten A

. o . . . 1+
mdrgenes positivos 0 compromiso de vesiculas seminales.
30 | Se recomienda la realizacién de linfadenectomia pélvica ampliada en prostatectomia de >
pacientes con cancer de prdstata localmente avanzado. C B
31 | En hombres con cdncer de prdstata localmente avanzado que hayan sido sometidos a
radioterapia mas terapia hormonal adyuvante, se recomienda la realizacién de radioterapia
pélvica cuando se estime un riesgo mayor del 15% de compromiso ganglionar segin B 2++

nomogramas.

* Dosis acumuladas entre 72y 78 Gy.

Abreviaturas: RC, ratificada en consenso formal.
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8.3 Cancer avanzado

No ., Grado de Nivel de
Recomendacién .. . .
recomendacion | evidencia

32 | Serecomienda el uso de bloqueo hormonal con analogos de la LHRH u orquidectomia en

pacientes con cancer de prdstata avanzado. A 1++
33 | Se recomienda informar al paciente los eventos adversos relacionados con el manejo
hormonal, como la presencia de oleadas de calor, ginecomastia, alteracién de la funcién Buena pra' ctica
sexual.
34 | Se recomienda el uso de bifosfonatos para la prevencién de eventos esqueléticos en
pacientes con céncer de prdstata avanzado con metastasis dseas. La mejor evidencia A 14+

disponible en bifosfonatos favorece el dcido zoledrdénico.

35 | En pacientes con cdncer de prdstata avanzado refractario al manejo hormonal, que sean
candidatos a manejo con quimioterapia, se recomienda el uso de docetaxel (10 ciclos) en A 1++
combinacién con prednisona (0,5 mg/dia).

36 | El objetivo terapéutico del manejo hormonal es la testosterona en nivel de castracidn (< 50

ng/ml). Buena practica
37 | Se recomienda que lineas posteriores de manejo sean definidas de manera conjunta entre el
oncdlogo y el urdlogo tratante teniendo en cuenta las preferencias del paciente y su Buena pra ctica

expectativa de vida.

Bloqueo hormonal

En el paciente con cancer de préstata avanzado, se recomienda la siguiente secuencia de manejo:
1. Bloqueo hormonal por castracién quirtrgica o médica (Analogos de la LHRH).

Bloqueo hormonal completo (Analogo de la LHRH + Antiandrégeno).

Retiro del antiandrogeno.

DES (Dietilestilbestrol)

Ketoconazol

Vi W

Andlisis de la evidencia del tratamiento de cancer avanzado

La evidencia sobre el uso de bloqueo hormonal maximo, que incluye la adicién de antiandrégenos, no
justifica su uso de rutina en los pacientes con cancer avanzado (58); la mejor evidencia disponible de la
adicién de antiandrégenos se encuentra disponible para flutamida, otros antiandrégenos que han sido
evaluados en ensayos clinicos son la nilutamida y el acetato de ciproterona. Por esta razon, se indican
en primera linea del manejo hormonal la castraciéon quirurgica o médica con analogos de la LHRH.
Estudios que comparan la castracion médica con la castracién quirdrgica no encontraron diferencias
significativas en su efectividad y balance de efectos adversos (59). En el bloqueo hormonal médico los
agonistas de la LHRH que han sido mejor estudiados son leuprolida, goserelina y buserelina (60).

Los resultados del estudio muestran que el bloqueo androgénico maximo en cancer de prdstata
avanzado puede ser una alternativa costo-efectiva para el pais (estudio realizado con flutamida como
antiandroégeno de adicion) (anexo 11, GPC completa). Se considera el uso de bloqueo simple (castracion
con analogos de la LHRH u orquidectomia) en primera linea de manejo hormonal en cancer avanzado y
la adicién de un antiandrégeno se considera alternativa de segunda linea. Una revisiéon de ensayos
clinicos muestra que el uso de dietilestilbestrol (DES) podria ser de utilidad en el manejo de las oleadas
de calor en el paciente en comparacion con otras alternativas (61). La evidencia disponible no permite
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establecer una recomendacion sobre el manejo de la ginecomastia en pacientes con bloqueo hormonal;
se recomienda que en caso de requerirse este manejo especializado se realice en conjunto entre
urologia, radioterapia y oncologia.

La evidencia clinica de los esquemas de quimioterapia en pacientes con cancer de prdéstata
hormonorefractario indica la utilidad de la combinacién de docetaxel mas prednisolona en términos de
mortalidad global, reduccién del dolor y calidad de vida (62); esta comparacién se realiza contra el
esquema mitoxantrona mas prednisolona. El uso de combinaciones de quimioterapia no demostr6 un
balance riesgo beneficio favorable que indicara su realizaciéon (63), en especial la adicién de
estramustina no muestra un beneficio importante (64). Las toxicidades en los esquemas con docetaxel
fueron superiores.

En cancer de préstata hormonorefractario, el tratamiento con docetaxel cada tres semanas mas
prednisolona es costo-efectiva para Colombia (anexo 11, GPC completa). Las combinaciones de
quimioterapia Mitoxantrona + Prednisolona, Docetaxel + Estramustina, Docetaxel + Estramustina +
Prednisolona y Prednisolona sola fueron menos costo-efectivas. Nuevos medicamentos, como la
arabiraterona y el sipuleucel-T, no fueron evaluados y pueden ser considerados acordes con la
evidencia disponible en actualizaciones posteriores de la presente guia.

Un metanalisis de ensayos clinicos muestra la efectividad del uso de bifosfonatos, en la prevencion de
fracturas Oseas en pacientes con cancer avanzado y enfermedad 6sea metastasica (65). La evaluacion
econdémica sugiere que bifosfonatos serian costo-efectivos para Colombia si el umbral de
disponibilidad por pagar es tres veces el PIB per capita ($40.117.212) de acuerdo con lo recomendado
por la OMS para el costo por DALY evitado (DALY, de sus siglas en inglés, corresponde al concepto de
afios de vida ajustados por discapacidada). Los resultados del estudio muestran que los bifosfonatos
para cancer de prostata avanzado con metastasis dseas, pueden ser una alternativa costo-efectiva para
el pais. En contraste con esta indicacidn, el uso de rutina de los bifosfonatos en pacientes sin metastasis
documentada no debe ser una practica rutinaria a pesar de la efectividad que algunos estudios han
mostrado (66).

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias | 79



Capitulo 9
Seguimiento, rehabilitaciony
cuidados paliativos

9.1 Seguimiento
9.2 Rehabilitacion uroldgica
9.3 Cuidado paliativo



Gufa de préctica clinica para la deteccién temprana, diagnéstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacién del cancer de préstatal] GPC-2013-21

O Seguimiento, rehabilitacién y cuidados paliativos

9.1 Seguimiento

No i Grado de Nivel de
Recomendacién oz . .
recomendacidn | evidencia
38 | Serecomienda el seguimiento trimestral de los niveles de antigeno prostético en
pacientes tratados con intencién curativa durante el primer afio posterior al tratamiento | ) consenso
y semestralmente en el segundo afio*.
39 | En hombres con cancer de prdstata sometidos a tratamiento con intencidén curativa que
presenten recaida bioquimica, se recomienda la medicién del tiempo de doblaje en el B 5
++

nivel de antigeno prostético antes de instaurar cualquier cambio de modalidad
terapéutica.

40

Se recomienda definir recaida bioquimica posterior a prostatectomia radical como la
presencia de un PSA de 0,2 ng/ml o mayor en los exdmenes de seguimiento.

2-(RQ)

41

Se recomienda definir recaida bioquimica posterior a radioterapia realizada con
intencidn curativa como la elevacién del nivel del antigeno prostatico por encima de 2
ng/mL sobre el nadir al seguimiento.

2-(RC)

42

En los pacientes que presentan recaida bioquimica después de tratamiento con
intencién curativa, se sugiere la realizacién de exdmenes de extensién acorde con el
criterio médico. Estos exdmenes pueden incluir gammagrafia dsea, tomografia
abdominopélvica con contraste o resonancia magnética. Se recomienda la eleccién de
los exdmenes siempre que tengan una utilidad esperada en el tratamiento o cuidado
paliativo del paciente.

Buena practica

43

En pacientes tratados con prostatectomia radical o radioterapia, no se recomienda la
realizacion de biopsias del lecho prostatico o de la préstata, ante la presencia de recaida
bioquimica.

D

* Esquema de seguimiento recomendado a los meses 3, 6,9, 12, 18, 24, seguidos por medicién de PSA anual.

Abreviaturas: RC, ratificada en consenso formal.

Tratamiento de rescate

No o Grado de Nivel de
Recomendacién - . .
recomendacidn | evidencia
44 | En hombres con cdncer de préstata no metastdsico sometidos a prostatectomia radical con
intencidn curativa y recaida bioquimica seguiin doblaje del antigeno se recomienda ofrecer A 1+
radioterapia de rescate.
45 | En hombres con cancer de préstata no metastdsico sometidos a radioterapia con intencién
curativa y recaida bioquimica definida por el tiempo de doblaje del antigeno, se recomienda
ofrecer prostatectomia radical de rescate, siempre que el paciente tenga una expectativa de C 2+
vida mayor a diez afios.

La tasa de complicaciones (incontinencia, disfuncion eréctil, estrechez uretral) en los tratamientos de rescate se incrementa.

Andlisis de la evidencia de seguimiento y rescate:

La evidencia describe algunos factores importantes en el seguimiento de los pacientes, considerando el
PSA como el estandar de seguimiento (49-51). El consenso nacional de expertos determiné el uso de un
esquema de seguimiento estricto y gradual, trimestral el primer afio, semestral el segundo afio y anual
en adelante, acorde con los resultados observados.
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La evidencia sobre el uso de pruebas diagnésticas en recaida bioquimica muestra informacion
contradictoria de estudios, en su mayoria de calidad baja y moderada (52). No existe evidencia del
impacto de la estadificacién posterior a recaida en el desenlace final de los pacientes. La evidencia
muestra una buena sensibilidad y especificidad de la resonancia nuclear magnética en el seguimiento
de recaida, en especial posterior a prostatectomia. El uso de la gammagrafia 6sea muestra utilidad
moderada para detecciéon de malignidad en hombres con recaida bioquimica en estudios de baja
calidad; al compararla con la tomografia por emision de positrones (PET-CT 11C-colina), el PET parece
detectar un mayor nimero de lesiones dseas (53). No obstante el uso comparativo de PET y RMN,
muestra un mejor rendimiento para la resonancia para el diagnéstico de recurrencia local (54) o
compromiso ganglionar (55). A pesar de un mejor rendimiento que el de la gammagrafia, la evidencia
disponible no permite formular recomendaciones sobre el uso de rutina del PET en cancer de prdstata.
El uso de la tomografia abdominopélvica debe responder a las necesidades especificas del paciente con
recaida. La evidencia no sustenta el uso de biopsias del lecho prostatico posterior a recaida bioquimica
(52).

Ante la presencia de recaida bioquimica posterior a radioterapia y la necesidad de tratamiento de
rescate, la prostatectomia radical presenta la mejor supervivencia libre de recaida a cinco afios (56);
por otro lado cuando la recaida es posterior a cirugia, estudios observacionales retrospectivos sugieren
el uso de radioterapia de salvamento. La utilidad es mayor en pacientes que presenten niveles de PSA
iniciales bajos, puntaje de Gleason entre 4 y 7, margenes quirdrgicos positivos y tiempo de doblaje del
PSA mayor a diez meses (57).

9.2 Rehabilitacion urolégica

No . Grado de Nivel de
Recomendacion ., . .
recomendacién | evidencia

46 | Se recomienda establecer el nivel de funcién sexual del paciente, previo al inicio de L.
cualquier tratamiento con intencién curativa. Buena pra ctica

47 | Se recomienda ofrecer a todos los pacientes con cancer de prdstata valoracion urolégica
especializada ante la presencia de disfuncidn eréctil o incontinencia urinaria. D Consenso

48 | En presencia de disfuncidn eréctil relacionada con el tratamiento en pacientes con
cancer de prodstata, se recomienda el uso de inhibidores de la 5 fosfodiesterasa como A 1+
primera alternativa de tratamiento.

49 | Cuando el uso de inhibidores de la 5 fosfodiesterasa esté contraindicado o haya fallado,
se recomienda considerar el uso de dispositivos intrauretrales, prétesis peneanas o D 3
inyecciones intracavernosas para mejorar la disfuncién eréctil.

50 | En presencia de incontinencia urinaria relacionada con el tratamiento en pacientes con

cancer de prdstata, se recomienda el manejo médico inicial con entrenamiento vesical, C 1+
ejercicios del piso pélvico y terapia farmacoldgica.

51 | En presencia de incontinencia urinaria refractaria al manejo médico inicial se recomienda L.
considera el manejo quirdrgico especializado. Buena practica

Anadlisis de la evidencia en rehabilitacion

La evidencia exclusiva para el manejo de incontinencia urinaria en pacientes con cancer de préstata es
limitada. La mayor parte de la informacién proviene de pacientes con incontinencia derivada de
diferentes patologias. Ante la presencia de difusiéon eréctil, la alternativa de manejo con mejor
evidencia es el uso de inhibidores de la 5 fosfodiesterasa (67); ante la presencia de disfuncion
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refractaria al manejo médico, la evidencia de estudios observacionales de calidad moderada sugiere
que las alternativas quirurgicas pueden ser efectivas (65); ante la presencia de incontinencia urinaria,
la evidencia sugiere el manejo farmacolégico con medicamentos antiadrenérgicos (68), acompafiado de
ejercicios del piso pélvico y entrenamiento vesical. Si la incontinencia persiste algunas opciones
quirurgicas han demostrado utilidad (69).

9.3 Cuidado paliativo

No . Grado de Nivel de
Recomendacién L. . .
recomendacion | evidencia

52 | En pacientes con cédncer de prdstata y enfermedad ésea metastasica, se recomienda el uso de

radiosétopos para mejorar el manejo del dolor. A 1++
53 | En pacientes con cadncer de prdstata y enfermedad ésea metastdsica se recomienda el uso de

radioterapia para mejorar el manejo del dolor. A 1+
54 | En presencia de obstruccién urinaria, se recomienda remitir al paciente para manejo urolégico

especializado con descompresidén del tracto urinario. D 3
55 | Se recomienda considerar el uso de progestagenos sintéticos para el manejo de las oleadas de

calor derivadas de la terapia hormonal, acorde con los requerimientos de cada paciente. A 1++

Andlisis de la evidencia en manejo paliativo

No existe evidencia concluyente sobre la mejor alternativa de manejo de la uropatia obstructiva; en
estos casos, el manejo estricto especializado es fundamental. Existen ensayos clinicos que muestran la
utilidad de la terapia con radiois6topos en el manejo del dolor derivado de la enfermedad 6sea
metastasica (70). En nuestro medio un estudio ain no publicado demuestra mejoria en el dolor con el
uso de renio HEDP-168. La radioterapia también ha mostrado efectividad en el manejo de enfermedad
6sea metastasica (71).
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Jopson de 2012 participacion
Félix Ledn Martinez FEDESALUD Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Martin de 2012 participacion
Camilo Andrés Fundacién SantaFe | Mayo12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Medina Marquez de Bogota de 2012 participacion
Felipe Gdmez Fundacién Santa Fe Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Jaramillo de Bogota de 2012 participacion
Jorge Miguel Otero Fundacién Santa Fe Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Bernal de Bogota de 2012 participacion
Consuelo Barandica Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Fontalvo Hospital de la Policia | de 2012 participacion
William Quiroga Hospital Militar Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Matamoros Nueva Granada de 2012 participacion
Yaneth Patricia Angel Hospital Militar Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Turizo Nueva Granada de 2012 participacion
Marco Antonio Ostos | Hospital Naval de Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Zuhiga Cartagena de 2012 participacion
Carlos Humberto Hospital Pablo Tobdn | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Martinez Gonzdlez Uribe de 2012 participacion
Delma Zea Llanos Hospital Universitario | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para

de San Ignacio de 2012 participacion
Ivan Dario Hidalgo Hospital Universitario | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Garcés de San Ignacio de 2012 participacion
Luz Helena Alba Hospital Universitario | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Talero de San Ignacio de 2012 participacion
Paola Andrea Rueda | Hospital Universitario | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Garcia de San Ignacio de 2012 participacion
Ricardo Alvarado Hospital Universitario | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Bestene de San Ignacio de 2012 participacion
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Nombre Entidad Fecha Declaracién de intereses
Econdmico | Econémico |Econdmico | No Andlisis
personal personal de | no personal | econémico
un familiar personal
Daniel Sanchez Sierra | Hospital Universitario | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
de Santander de 2012 participacion
Alvaro Edmundo Instituto Nacional de | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Calderén Moncayo Cancerologfa ESE de 2012 participacion
Carlos Andrés Cortes | Instituto Nacional de | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Buitrago Cancerologfa ESE de 2012 participacion
Cielo de Jesus Instituto Nacional de | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Almenares Campo Cancerologia ESE de 2012 participacion
Luis Felipe Torres Instituto Nacional de | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Silva Cancerologia ESE de 2012 participacion
Luis Eduardo Instituto Nacional de | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Cartagena Salazar Cancerologia ESE de 2012 participacion
Martha Liliana Instituto Nacional de | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Papagayo Guzman Cancerologia ESE de 2012 participacion
Nelsy Janett Montes | Instituto Nacional de | Mayo12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Cancerologia ESE de 2012 participacion
Raul Hernando Instituto Nacional de | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Murillo Moreno Cancerologia ESE de 2012 participacion
Marion Pifieros Instituto Nacional de | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Petersen Cancerologia ESE de 2012 participacion
Mauricio Morales Laboratorio Janssen | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Castillo de 2012 participacion
Leonardo Arregoces | Ministerio de Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Castillo Proteccidn Social de 2012 participacion
Marco Aurelio Franco | Oncdlogos del Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Villegas Occidente de 2012 participacion
Edith Patricia Chaker | Organizacién Clinica | Mayo12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Gémez General del Norte de 2012 participacion
Luis Enrique Rojas Paciente Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
de 2012 participacion
Olena Palamarchuk Secretaria Salud Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Departamental del de 2012 participacion
Huila
Gabriel de Ledn Sociedad Colombiana | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Manotas de Urologia de 2012 participacion
Hernan Alonso Sociedad Colombiana | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Aponte Bardn de Urologia de 2012 participacion
José Miguel Silva Sociedad Colombiana | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Herrera de Urologia de 2012 participacion
José Jaime Correa Sociedad Colombiana | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Ochoa de Urologia de 2012 participacion
Juan Carlos Camargo | Sociedad Colombiana | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Diaz de Urologia de 2012 participacion
Juan Guillermo Sociedad Colombiana | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Catafio Catafio de Urologia de 2012 participacion
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Nombre Entidad Fecha Declaracidn de intereses
Econdmico | Econémico |Econdmico | No Andlisis
personal personal de | no personal | econémico
un familiar personal

Juan Manuel Pdez Sociedad Colombiana | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Ospina de Urologia de 2012 participacion
Luis Alberto Lobo Sociedad Colombiana | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Jacome de Urologia de 2012 participacion
Lupi Alejandro Sociedad Colombiana | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Mendoza Aranibar de Urologia de 2012 participacion
Manuel Duque Galdn | Sociedad Colombiana | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para

de Urologia de 2012 participacion
Néstor Ricardo Botia | Sociedad Colombiana | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Silva de Urologia de 2012 participacion

Sociedad Colombiana | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Rafael Clavijo de Urologia de 2012 participacion
Ramdn Horacio Sociedad Colombiana | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Clavijo Acero de Urologia de 2012 participacion
René Morillo Castillo | Sociedad Colombiana | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para

de Urologia de 2012 participacion
Rodolfo Varela Sociedad Colombiana | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Ramirez de Urologia de 2012 participacion
Jaime Andrés Cajigas | Sociedad Colombiana | Mayo 12 | Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Plata de Urologia de 2012 participacion

Declaracion de conflictos de intereses del Consenso no formal para el estudio de patologia en
Cancer de Préstata

Nombre Entidad Fecha Declaracién de intereses
Econdémico Econdmico Econdmico No Andlisis
personal personalde | nopersonal |econdmico
un familiar personal

Alejandro Hospital Julio 7 de Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Vélez Pablo Tobén | 2012 participacion

Uribe
Carlos Andrés | Residente Julio 7 de Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Cortez Instituto 2012 participacion
Buitrago Nacional de

Cancerologia

ESE
Constanza Instituto Julio 7 de Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Gémez Nacionalde | 2012 participacion

Cancerologia

ESE
Consuelo Hospital de la | Julio 7 de Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Barandica Policia 2012 participacion
Edwin Sociedad Julio 7 de Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Carrascal Universidad | 2012 participacion

del Valle
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Nombre Entidad Fecha Declaracidén de intereses
Econdmico Econdmico Econdmico No Anglisis
personal personalde | no personal |econdémico
un familiar personal
Jesus Antonio | Universidad | Julio 7 de Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Pérez Libre de 2012 participacion
Barranquilla
Julio César Universidad | Julio 7 de Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Mantilla Industrial de | 2012 participacion
Santander
Luis Javier Clinica Julio 7 de Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Ossa Colsubsidio 2012 participacion
Marco Nieto | Sociedad Julio 7 de Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Garcia Colombiana | 2012 participacion
de Patologia
Marifa Helena | Hospital Julio 7 de Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Astorquiza Militar 2012 participacion
Central
Mauricio Fundacién Julio 7 de Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Palau SantaFéde |2012 participacion
Bogotd
Miguel Angel | Sociedad Julio 7 de Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Castro Castillo | Colombiana | 2012 participacion
de Patologia
Victor Hospital de la | Julio 7 de Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno Incluido para
Gutiérrez Policia 2012 participacion
Referencias

(1) Ministerio de la Proteccion Social C, Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard, Centro de Estudios e Investigacién en
Salud de la Fundacién Santa Fe de Bogota. Guia Metodolégica para el desarrollo de Guias de Atencion Integral en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud Colombiano. 2010.
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Anexo 2. Miembros del grupo desarrollador de la guia (GDG)

Especialistas clinicos

Juan Guillermo Catafio Catafio
Médico Urédlogo

Sociedad Colombiana de Urologia
Hospital Universitario San Ignacio
Bogot4, Colombia

Lider del grupo desarrollador

Rosalba Ospino Pefia

Médico Oncélogo Radioterapico

Asociacion Colombiana de Radioterapia Oncolégica
Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Bogot4, Colombia

Hernan Alonso Aponte Varén
Médico Urédlogo

Sociedad Colombiana de Urologia
Hospital de San José

Bogot4, Colombia

Urologia

Rodolfo Varela Ramirez

Médico Urdlogo

Sociedad Colombiana de Urologia

Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Bogot4, Colombia

Urologia

Juan Manuel Paez Ospina

Médico Urélogo

Sociedad Colombiana de Urologia
Bogot4, Colombia

Urologia

Ricardo Alvarado Bestene

Médico Familiar

Hospital Universitario San Ignacio
Bogot4, Colombia

Medicina familiar

Carlos Hernan Rodriguez Martinez

Médico Anestesiélogo

Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Bogot4, Colombia
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Cuidados paliativos

Jorge Andrés Rugeles Mindiola

Médico

Magister en Genética Epidemiolégica con énfasis en Medicina Gendmica
Médico en entrenamiento en Oncologia Radioterapica

Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE

Bogot4, Colombia

Carlos Andrés Cortés Buitrago

Médico en entrenamiento en Patologia
Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Universidad Militar Nueva Granada

Bogot4, Colombia

Martha Liliana Papagayo Guzman

Enfermera oncéloga

Asociacion Colombiana de Enfermeras Oncologas
Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Bogot4, Colombia

Juan Camilo Fuentes Pachén

Médico

Magister en Salud y Seguridad en el Trabajo

Grupo de Investigacion Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Bogot4, Colombia

Medicina General

Dennys del Rocio Garcia Padilla

Psicdloga

Magister en Psicologia

Especialista en Psicologia Clinica Comportamental Cognoscitiva
Pontificia Universidad Javeriana

Bogot4, Colombia

Maria del Pilar Garcia Padilla

Psicdloga

Magister en Psicologia

Especialista en Psicologia Médica y de la Salud
Pontificia Universidad Javeriana

Bogot4, Colombia

Representante de pacientes y cuidadores

Ricardo Adolfo Borda Medina
Representante de pacientes
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Bogot4, Colombia
Expertos metodologicos

Juan Sebastian Castillo Londofio

Médico

Magister en Epidemiologia Clinica

Magister en Salud Publica

Grupo de Investigacidn Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Bogot4, Colombia

Coordinador metodolégico de la guia

Juan Camilo Fuentes Pachdn

Médico

Magister en Salud y Seguridad en el Trabajo

Grupo de Investigacidn Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Bogot4, Colombia

Revisiones sistematicas y documentacion

David Fernando Lépez Daza

Nutricionista Dietista

Especialista en Epidemiologia Clinica

Grupo de Investigacidn Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Bogot4, Colombia

Revisiones sistematicas y documentacion

Andrés Leonardo Gonzalez Rangel

Médico

Magister en Epidemiologia Clinica

Grupo de Investigacidn Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Bogot4, Colombia

Revisiones sistematicas y documentacion

Ricardo Sanchez Pedraza

Médico Psiquiatra

Magister en Epidemiologia Clinica

Profesor Titular, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia

Médico Especialista, Grupo de Investigacion Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Bogot4, Colombia

Consenso de expertos

Expertos en economia de la salud
Oscar Andrés Gamboa Garay
Médico

Especialista en Estadistica
Magister en economia (Candidato)
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Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Bogot4, Colombia
Coordinador de Modelamiento

Monica Ortegén Monroy

Médico

Doctor en Epidemiologia Clinica
Investigador- Docente

Universidad del Rosario

Bogot4, Colombia

Coordinadora de estudios econémicos

Alvaro Mufioz Escobar

Médico

Doctor en economia y gestion de la salud (Candidato)
Magister en Direccién de empresas

Especialista en gerencia de servicios de salud
Bogot4, Colombia

Coordinador de costos

Teofilo Lozano Apache

Ingeniero de Sistemas

Especialista en Estadistica

Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Bogot4, Colombia

Modelamiento

Carlos Adolfo Gamboa Garay

Economista

Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Bogot4, Colombia

Estimacién de costos

Ana Milena Gil Quijano

Fonoaudidloga

Magister en salud y seguridad en el trabajo (Candidata)
Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE

Bogot4, Colombia

Coordinadora operativa de investigacion
Documentalista - Trazabilidad

Erika Le6n Guzman

Odontologo

Especialista en Epidemiologia

Magister en Epidemiologia Clinica
Universidad Nacional de Colombia

Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
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Bogot4, Colombia
Evaluacion econ6mica

Expertos en Implementacion

Marion Pifieros Petersen

Médico

Magister en Salud Publica

Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Bogot4, Colombia

Implementacién

Félix Le6n Martinez Martin

Médico

Magister en Salud Publica

Fundacioén para la Investigacion y el Desarrollo de la Salud y la Seguridad Social (FEDESALUD)
Bogot4, Colombia

Implementacién

Personal de apoyo

Milady Garcia Pérez

Psico6loga

Grupo de Investigacidn Clinica, Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Bogot4, Colombia

Apoyo a biisqueda de literatura, comunicaciones y eventos

Astrid Gonzalez Bonilla

Instituto Nacional de Cancerologia INC - ESE
Bogot4, Colombia

Auxiliar administrativa

Johanna Molina Pefia

Sociedad Colombiana de Urologia
Bogot4, Colombia

Asistente de la seccion de docencia
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Preguntas clinicas en formato
PICO

3.1 Deteccion temprana

3.2 Diagndstico y estadificacion
3.3 Tratamiento

3.4 Seguimiento
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Anexo 3. Preguntas clinicas en formato PICO (P: Poblacion; I:
Intervencion; C: Comparador; O: Desenlace)

Deteccion temprana

;Cudl es la efectividad de las estrategias de deteccion temprana para reducir la incidencia de cancer
avanzado y mortalidad del cadncer de proéstata en poblacién asintomatica adulta?

Poblacion Intervencién Comparador(es) Desenlace(s) principal(es)
Hombres asintomaticos Técnicas diagndsticas: Diagndstico de oportunidad Incidencia de cancer
Tacto rectal avanzado
Densidad PSA Mortalidad global
Velocidad PSA Mortalidad especifica por
Relacién de PSA libre y total cancer de prdstata
PSA total

;Cudl es la seguridad de las estrategias de deteccién temprana para el cancer de préstata en poblacion
asintomatica adulta?

Poblacién Intervencién Comparador(es) Desenlace(s) principal(es)
Hombres asintomaticos Técnicas diagndsticas: Diagndstico de oportunidad Morbilidad asociada con las
Tacto rectal técnicas diagndsticas
Densidad PSA realizadas
Velocidad PSA Morbilidad asociada por
Relacién de PSA libre y total diagndstico inadecuado
PSA total Sobre-diagndstico

;Cudl es el rendimiento diagnoéstico de las estrategias de deteccion temprana para el cancer de prostata
en poblacién asintomatica adulta?

Poblacién Intervencién Comparador(es) Desenlace(s) principal(es)
Hombres asintomaticos Técnicas diagndsticas: Patrén de referencia: Exactitud diagndstica de cada
Tacto rectal Patologfa (Biopsia o pieza prueba para la deteccidn del
Densidad PSA anatdmica) cancer
Velocidad PSA Seguimiento
PSA total

Diagnéstico y estadificacion

¢En el caso de hombres que tienen un nivel de PSA elevado, se debe realizar una biopsia de manera
inmediata para determinar si tienen cancer de prostata?

Poblacion Intervencién Comparador(es) Desenlace(s) principal(es)
Hombres con elevacién del Biopsia inmediata Biopsia diferida con Supervivencia bioquimica
PSA que han sido enviados monitoreo paraclinico libre de progresién
para evaluacion (4 ng/ml) Supervivencia global
Morbilidad asociada con la
biopsia
Mortalidad asociada con la
biopsia
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Poblacién

Intervencién

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Probabilidad de realizar una
nueva biopsia

;Cudl es la estrategia 6ptima (ndmero de muestras) para la realizaciéon de una biopsia de préstata?

Poblacién

Intervencién

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con sospecha
clinica de cancer de préstata
llevados a biopsia

Numero de biopsias (p.e. 8 vs 12)

Precisién del diagndstico de
cancer de préstata
Morbilidad asociada por
repeticidon de exdmenes
Morbilidad asociada con un
inadecuado diagndstico o
mala clasificacién

En hombres con sospecha de cancer de prostata y una primera biopsia negativa ;Cual es el rendimiento
diagnéstico y la seguridad de las estrategias diagnosticas de segunda linea?

Poblacién

Intervencién

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres remitidos con
sospecha de cancer de
prdstata en los cudles la
biopsia inicial es negativa

Exdmenes de seguimiento:
* Incremento en el nimero
de biopsias por sesion
utilizando un "Extended
biopsy template"

Examen digital rectal
Densidad de PSA
Velocidad de PSA

Relacion de PSA libre versus
PSA total

PCA3

No realizar seguimiento
Comparacién entre
regimenes de seguimiento:
* PSA, relacién de PSA libre
versus total

* Técnicas de re-biopsia y
tasas de deteccién

* Frecuencia de exdmenes

Exactitud del diagndstico de
cancer

Morbilidad asociada por
repeticiéon de exdmenes
Morbilidad asociada con un
inadecuado diagndstico o
mala clasificacién

En hombres con cancer de prostata clinicamente localizado en quienes el tratamiento tiene intencién
curativa, ;ayudan las imagenes radiolégicas a escoger el tipo de tratamiento radical?

Poblacién

Intervencién

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con céncer de
prdstata localizado:

1. En quienes se intentara
tratamiento radical.

2. En quienes se opta por
vigilancia activa.

Resonancia magnética
Tomografia axial
computarizada
Gammagrafia sea
Radiograffa de térax
MRI

PET-CT

No resonancia magnética
No tomografia axial
computarizada

No MRI

No gammagrafia ésea
No radiografia de térax
No PET-CT

Exactitud de la estadificacion
Influencia de la técnica
diagndstica sobre el manejo
Costo-efectividad

En hombres con cancer de prostata localizado, ;Cual es la validez de los nomogramas de cancer de
prostata publicados para predecir el estadio de patologia?

Poblacion

Comparador

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con cancer de
prdstata localizado

Nomogramas publicados

Exactitud en la prediccién de:
Afectacion de los ganglios
linfaticos

Afectacién de las vesiculas
seminales

Margenes positivos
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Poblacién

Comparador

Desenlace(s) principal(es)

Supervivencia
Supervivencia libre de
enfermedad

Tiempo hasta la siguiente
intervencion

Calidad de vida
Recurrencia en la elevacién
del PSA

Tratamiento

En los hombres con cancer de prdstata clinicamente localizado, ;Cudles son los factores prondsticos
pre-tratamiento de la mortalidad por cancer de préstata?

Poblacién Intervencién Comparador(es) Desenlace(s) principal(es)
Hombres con diagndstico Niveles de PSA Ausencia del factor La importancia de cada factor
histoldgico de cédncer de Caracteristicas histoldgicas prondstico prondstico independiente

prdstata y aparente
enfermedad localizada

TNM

(ajustado) en:

Mortalidad especifica
Afectacion de los ganglios
linfaticos

Falla del tratamiento

En hombres con cancer de prdstata ;cudl es el protocolo de vigilancia activa mas efectivo?

Poblacién

Comparadores

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con céncer de
prdstata que estdn siendo
seguidos por vigilancia activa

Comparar los métodos de vigilancia activa diferenciados por:
Frecuencia en la medicién del PSA

Frecuencia en la toma de resonancia magnética

Periodicidad y caracteristicas de la biopsia

Supervivencia libre de
enfermedad

Supervivencia global

Tasa de intervencién radical

En los hombres con cancer de préstata que reciben una vigilancia activa, ;Qué condiciones son
indicadoras de una intervencién con tratamiento radical?

Poblacién

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con céncer de
prdstata que estdn siendo
seguidos mediante vigilancia
activa

Comparar la efectividad del tratamiento radical acorde con:
Mediciones del PSA (densidad, velocidad)
Hallazgos de la biopsia

Supervivencia libre de
enfermedad

Supervivencia global

Tasa de intervencidn radical

En hombres con cancer de prdstata localizado,;Cual es la validez de los nomogramas de cancer de
prostata publicados para predecir el resultado posterior al tratamiento radical?

Poblacién

Comparador

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con cancer de
prdstata localizado

Nomogramas publicados

Exactitud en la prediccién de:
Afectacion de los ganglios
linfaticos

Afectacion de las vesiculas
seminales

Margenes positivos
Supervivencia
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Poblacién

Comparador

Desenlace(s) principal(es)

Supervivencia libre de
enfermedad

Tiempo hasta la siguiente
intervencién

Calidad de vida
Recurrencia en la elevacion
del PSA

En hombres con cancer de prdéstata localizado o localmente avanzado ;Cudl es la efectividad
comparada de la prostatectomia, la radioterapia y la observaciéon expectante (watchful waiting) para el

tratamiento radical?

Poblacién

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con cancer de
préstata localizado o
localmente avanzado de
cualquier edad sin
tratamiento previo

Observacidn expectante

Prostatectomia radical

Braquiterapia

Radioterapia convencional (2D)

EBRT (cobalto, protones)

Radioterapia conformal (3D-CRT)
Radioterapia de intensidad modulada (IMRT)

Supervivencia
Supervivencia libre de
enfermedad
Supervivencia libre de
progresion bioquimica
Tiempo hasta la siguiente
intervencion

Efectos secundarios
Calidad de vida

;Cudl es el abordaje quirurgico mas efectivo (abierto, laparoscépico, asistido

llevados a prostatectomia radical?

por robot) en pacientes

Poblacién Comparador(es) Desenlace(s) principal(es)
Hombres con céncer de Prostatectomia radical: Supervivencia
prdstata localizado Abierta Supervivencia libre de

Laparoscdpica
Asistida por robot

enfermedad
Efectos secundarios
Calidad de vida

;Cudl es la efectividad de la linfadenectomia pélvica ampliada en pacientes llevados a prostatectomia
radical por cancer de proéstata localizado?

Poblacién Intervencién Comparador(es) Desenlace(s) principal(es)
Pacientes con cancer de Linfadenectomia pélvica No hacer linfadenectomia Supervivencia
préstata localizado ampliada pélvica ampliada Supervivencia libre de

sometidos a prostatectomia
radical

Linfadenectomia limitada
Linfadenectomia
convencional

Linfadenectomia pélvica
modificada o extendida

enfermedad
Efectos secundarios
Calidad de vida

En hombres con cancer

de préstata localizado o localmente avanzado ;Cual es la modalidad de
radioterapia externa mas efectiva y segura para el tratamiento radical?

Poblacién

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con cancer de
préstata localizado o
localmente avanzado de

cualquier edad sin

EBRT (cobalto, protones)

Radioterapia convencional (2D)

Radioterapia conformal (3D-CRT)
Radioterapia de intensidad modulada (IMRT)

Supervivencia

Supervivencia libre de
enfermedad

Supervivencia libre de avance
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tratamiento previo

bioquimico

Tiempo hasta la siguiente
intervencién

Efectos secundarios
Calidad de vida

En hombres con cancer de prostata localizado o localmente avanzado ;Cual es la efectividad y usos de
la braquiterapia en el tratamiento radical?

Poblacién Intervencién Comparador(es) Desenlace(s) principal(es)
Hombres con céncer de Braquiterapia de baja tasa Braquiterapia de alta tasa Usos
préstata localizado o (LDR) (HDR) Supervivencia

localmente avanzado de
cualquier edad

Supervivencia libre de
enfermedad

Supervivencia libre de avance
bioquimico

Tiempo hasta la siguiente
intervencion

Efectos secundarios

Calidad de vida

En hombres con cancer de prostata, ;Cudl es la efectividad de la terapia adyuvante a los tratamientos

radicales?

Poblacién

Intervencién

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con cancer de
prdstata sometidos a
tratamiento radical
(prostatectomia o
radioterapia)

Terapia adyuvante:
Hormonal
Radioterapia
Quimioterapia

Tratamiento radica
terapia adyuvante

I'sin Supervivencia

Supervivencia libre de
enfermedad

Supervivencia libre de
progresion bioquimica
Tiempo hasta intervencién de
rescate

Tasas de recurrencia de
enfermedad (bioquimica, local o
metastasis)

Estadificacidn de la patologia

En pacientes con cancer de prostata, ;Cuando esta indicado el tratamiento con bloqueo hormonal como
Unica alternativa de manejo?

Poblacién

Intervencion

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Pacientes con los siguientes
criterios:

Edad mayor

Cancer localizado temprano
(T1A, T1B, T1C, T2A, T2B,
todos con No Mo)

Cancer metastasico

Bloqueo hormonal
Castracién quirurgica
Castraciéon médica

Observacidn expectante Supervivencia

Supervivencia libre de
enfermedad

Efectos secundarios
Calidad de vida

En hombres con cancer de préstata, ;Cudl es el tipo de terapia hormonal mas efectivo?

Poblacién

Intervencion

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con enfermedad

Castracion médica:

Castracion médica:

Supervivencia global
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Poblacién

Intervencidn

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

metastasica usualmente
definida por gammagrafia o
TAC

Hombres con enfermedad
localmente avanzada
usualmente definida por
tacto rectal

Hombres con recaida
bioquimica definida en PSA
seriados después de
tratamiento radical previo

a) Analogos LHRH Continua
b) Analogos LHRH
intermitente

¢) Bloqueo androgénico total
d) Monoterapia con
antiandrégenos

Castracién quirudrgica

a) Tratamiento continuo con
andlogos LHRH

b) Tratamiento intermitente
con andlogos LHRH

¢) Bloqueo androgénico total
d) Monoterapia con
antiandrégenos

Castracion quirirgica

Supervivencia libre de
enfermedad

Control de sintomas
Efectos colaterales (Incluye
secuelas psicosociales
adversas)

QALY

Costos

En hombres con cancer de proéstata que han sido tratados con terapia

intervencion mas efectiva para manejar las complicaciones de esta terapia?

hormonal, ;Cual es la

Poblacién

Intervencion

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres tratados con
terapia hormonal para cancer
de prdstata

Intervenciones relacionadas
con el manejo de:
Sensacién de calor
Ginecomastia

Sindrome metabdlico
Enfermedad coronaria

No manejo de complicaciones

Calidad de vida
Reduccién de sintomas

;Cudl es la efectividad de la quimioterapia con el esquema docetaxel + coticosteroides para el manejo
del cancer homonorefractarios?

Poblacién

Intervencién

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con cancer de
préstata hormonorefractarios

Esquema de docetaxel +
corticosteroides

Otros esquemas de
quimioterapia

Supervivencia
Calidad de vida
Reduccién de sintomas

;Cuadl es la forma mas efectiva para manejar la uropatia obstructiva en hombres con cancer de préstata

avanzado?

Poblacién

Intervencién

Desenlace(s) principal(es)

Hombre con cancer de
prdstata avanzado con
uropatia obstructiva

Tratamiento:
Tratamiento hormonal
Stents urinarios
Nefrostomia

Supervivencia
Calidad de vida

En hombres con cancer de préstata tratados con cirugia radical o radioterapia radical ;Cuales son las
intervenciones mas efectivas para el manejo de la incontinencia urinaria?

Poblacion

Intervencion

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con cancer de
préstata localizado tratados
con cirugfa radical o
radioterapia radical que
presentan incontinencia

Intervenciones para manejo
de incontinencia urinaria

Sin intervencion

Continencia
Calidad de vida
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En hombres con cancer de préstata ;cuales son las intervenciones mas efectivas para el manejo de la
disfuncidén sexual (relacionada o no con el tratamiento radical)?

Poblacién

Intervencion

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con céncer de
prdstata y disfuncidn sexual

Inhibidores de
fosfodiesterasa

Inyecciones intracavernosas
de prostaglandinas

Prétesis peneanas

Sin intervencién

Actividad sexual
Calidad de vida

En hombres con cancer de prostata, ;pueden los bifosfonatos reducir el riesgo de complicaciones oseas
secundarias a la deprivacién de andrégenos?

Poblacién

Intervencidén

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con cancer de
prdstata tratados con
deprivacién de andrégenos

Tratamiento con
bifosfonatos: Acido
Zoledrénico y Acido
Ibandrénico

Placebo

No aplicar tratamiento
con bifosfonatos (control
abierto)

Diferentes tipos, dosis o
vias de administracién de
bifosfonatos

Prevencién de desmineralizacién
dsea causada por el tratamiento
del cancer (osteoporosis)
Densidad mineral ésea (en
multiple sitios)

Eventos esqueléticos
relacionados (incluye tasa de

fracturas y compresién medular)

Eventos adversos

En hombres con cancer de préstata hormonorefractarios y con metdastasis 6seas confirmadas, ;pueden
los bifosfonatos retrasar o mejorar las complicaciones de las metastasis?

Poblacién

Intervencidon

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con metdstasis
dsea confirmada proveniente
de céncer de prdstata

Tratamiento con
bifosfonatos: Acido
Zoledrdnico y Acido
Ibandrénico

Placebo

Tratamiento sin
bifosfonatos (control
abierto)

Otros regimenes de
bifosfonatos (control
activo)

Comparacién de
regimenes, dosis y
combinaciones diferentes

Control del dolor
Fracturas patoldgicas
Respuesta al dolor
Tiempo hasta radioterapia
paliativa

Supervivencia

Calidad de vida

Toxicidad

Compresién medular

En hombres con cancer de préstata y enfermedad dsea metastasica ;Cudl es la estrategia mas efectiva

para el manejo del dolor?

Poblacién

Intervencion

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con cancer de
préstata y enfermedad dsea
metastasica

Tratamiento con opioides

Radioterapia para manejo del
dolor

Manejo del dolor con
radionuclidos (Estroncio,
Samario, Renio)

Control del dolor
Calidad de vida
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Seguimiento

En hombres con cancer de prostata que presentan recaida bioquimica posterior al tratamiento radical,
;Cudl es la terapia de rescate mas efectiva para la recidiva local?

Poblacién

Intervencidn

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con recaida
bioquimica posterior a
tratamiento radical

Hormonoterapia
Radiacién luego de la
prostatectomia radical
Prostatectomia radical
HIFU

Crioterapia

Observacion (No realizar
terapia inmediatamente)

Supervivencia global
Supervivencia libre de
enfermedad

Tiempo hasta la siguiente
intervencion

Calidad de vida

Costos

En hombres que han tenido un tratamiento radical para cancer de proéstata, ;cual es la importancia
clinica de la recaida bioquimica luego de una terapia radical y como deberia definirse esta recaida?

Poblacién

Intervencion

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con cancer de
prdstata sometidos a
tratamiento radical

Recaida bioquimica
(comparando diferentes
definiciones)

Exactitud en la prediccién de:
Supervivencia global
Supervivencia libre de
enfermedad

Tiempo hasta la siguiente
intervencion

Calidad de vida

Costos

En hombres quienes han recibido tratamiento para cancer de proéstata ;cual es el protocolo de

seguimiento mas efectivo?

Poblacién

Intervencion

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres luego de
radioterapia o
prostatectomia,
estratificados por riesgo

Recaida bioquimica basada
en el PSA
Examen clinico

Comparaciones basadas en:
Periodos de seguimiento
Frecuencia del seguimiento
Ambito del seguimiento
Profesional que debe realizar
el seguimiento (médico
general, etc.)

Exactitud de la estadificacion
Influencia de la técnica
diagndstica sobre el manejo
Costo-efectividad

En hombres con recaida bioquimica después del tratamiento radical para cancer de préstata, ;Cudl es
el rendimiento de las estrategias diagndsticas?

Poblacién

Intervencion

Comparador(es)

Desenlace(s) principal(es)

Hombres con recaida
bioquimica después de
tratamiento radical

Biopsia del lecho prostatico
TAC

RNM (Antena endorectal)
RMN (Antena externa)
Gammagrafia dsea
ProstaScint

Investigacion diagndstica
habitual (referencia)

Cambios en la decisiones clinicas

110 | Instituto Nacional de Cancerologia - S

ociedad Colombiana de Urologia




Anexo 4

Reporte de busqueday
evaluacion de la literatura

e Guias de prdctica clinica existentes

e Revisiones sistemadticas y estudios primarios



Anexo 4. Reporte de bisqueda y evaluacién de la literatura

Anexo 4. Reporte de busqueda y evaluacion de la literatura

Detalles de la bisqueda

Busqueda en bases de datos

La Tabla 1 contiene la estrategia de busqueda para la base de datos MEDLINE usando la sintaxis de
Ovid. La buisqueda fue adaptada a las demas bases de datos como se describe en el Capitulo 4. Los

resultados se resumen en la 2.

TABLA 1. Estrategia de busqueda para guias de practica clinica en bases de datos

1. exp guideline/ OR exp practice guideline/ OR exp clinical protocol/ OR exp critical pathways/ OR "clinical
pathway".ti,ab OR exp Practice Guidelines as Topic/ OR exp Consensus Development Conference/ OR exp
Consensus/ OR guideline*.ti OR recommendation®.ti or "good clinical practice".ti,ab

2. exp Prostatic Neoplasms/ OR exp Prostatic Intraepithelial Neoplasia/ OR (prostat* ADJ3 (cancer OR
malignanc* OR carcinoma OR adenocarcinoma OR neoplasm* OR tumor* OR tumour¥)).ti,ab

1and 2

W

4. limit 3 to ((german or english or french or spanish) and yr="2006 -Current")

TABLA 2. Resultados de la bisqueda para guias de practica clinica en bases de datos

Buscador Fecha Resultados
Embase.com 10/03/2011 1124
Ovid 14/03/2011 843
Pubmed 14/03/2011 302
BVS 15/03/2011 58
TOTAL 2327
Tras remocion de duplicados 1766
Documentos preseleccionados 48

Busqueda manual

La lista completa de instituciones se muestra en la Tabla 3. Se indica también el mecanismo por el cual
se buscaron documentos en dicha fuente, la fecha de bisqueda y el nimero de resultados obtenidos.

TABLA 3. Fuentes de informacién y resultados de la buisqueda manual de guias de practica clinica

Nombre Mecanismo Fecha Resultados
Scottish Intercollegiate Guidelines Network Lista de guias 17/03/2011 0
National Institute for Clinical Excellence Lista de guias 17/03/2011 1
New Zeland Guidelines Group Lista de guias 17/03/2011 3
Cancer Care notario Lista de guias 17/03/2011 8
Institute for Clinical Systems Improvement Lista de guias 17/03/2011 0
Association of Comprehensive Cancer Centres Lista de guias 17/03/2011 1
American Society of Clinical Oncology Lista de guias 18/03/2011 2
Guia Salud (Espana) Lista de guias 18/03/2011 1
National Guideline Clearinghouse Lista de guias 18/03/2011 16
L’Agéncia d’Avaluacid de Tecnologia i Recerca Médiques Lista de guias 24/03/2011 1
American College of Physicians Lista de guias 24/03/2011 0
Agencia de Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias de Andalucia | Lista de guias 24/03/201 1
German Agency for Quality in Medicine Lista de guias 24/03/201 2
Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé Lista de guias 24/03/2011 0
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Nombre Mecanismo Fecha Resultados

Allied and Complementary Medicine Database Sin acceso 24/03/2011 -
Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina Buscador 24/03/201 0
Arcispedale Santa Maria Nuova - Servizio sanitario Emilia-

Romagna Publicaciones 24/03/2011 0
Agence nationale sanitaire et scientifique en cancérologie Lista de guias 24/03/201 3
Bibliotheque Médicale A.F.Lemanissier Lista de guias 24/03/201 2
Canadian Agency for Drugs and Technology in Health Buscador 25/03/2011 0
Centre for Effective Practice Publicaciones 25/03/2011 0
Catalogage et I'lndexation des Sites Médicaux Francophones | Buscador 25/03/2011 0
The Belgian Health Care Knowledge Centre Lista de guias 28/03/20M 0
Canadian Medical Association Lista de guias 28/03/2011 2
Toward Optimized Practice (Canada) Lista de gufas 28/03/2011 0
Centre for Reviews and Dissemination Database Publicaciones 28/03/2011 0
Canadian Task Force on Preventive Health Care Lista de guias 28/03/2011 0
Evidence-Based Medicine Guidelines Sin acceso 28/03/2011 -
European Organisation for Research and Treatment of Cancer | Sin acceso 28/03/201 -
European Society for Medical Oncology Lista de guias 28/03/201 1
Fisterra Lista de guias 28/03/2011 0
Guidelines Advisory Committee (Ontario) Lista de gufas 28/03/2011 0
National Health and Medical Research Council (Australia) Lista de guias 28/03/2011 1
Geneva Foundation for Medical Education and Research Lista de guias 28/03/2011 0
International Network of Agencies for Health Technology

Assessment Publicaciones 28/03/2011 0
Istituto Toscano Tumori Publicaciones 28/03/2011 0
Joanna Briggs Institute Buscador 28/03/2011 0
Primary Care Clinical Practice Guidelines Lista de guias 28/03/2011 0
Ministerio de Salud Chile Lista de guias 28/03/2011 2
National Comprehensive Cancer Network Lista de guias 28/03/2011 2
National Cancer Institute Publicaciones 28/03/2011 1
NHS National Library of Guidelines Lista de guias 29/03/2011 8
Royal College of Physicians Buscador 30/03/2011 0
Registered Nurses Association of Ontario Lista de guias 30/03/2011 0
South African Department of Health Lista de guias 30/03/2011 0
Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Atencidn Primaria Lista de guias 30/03/2011 0
Singapore Ministry of Health Lista de guias 30/03/2011 0
Standards Options and Recommendations Sin acceso 30/03/2011 -
Ozatzen, Sociedad Vasca de Medicina Familiar y Comunitaria Publicaciones 30/03/2011 0
The Guide to Community Preventive Services Publicaciones 30/03/2011 0
Trip Database Buscador 30/03/2011 6
Royal Pharmaceutical Society Buscador 31/03/2011 0
UroFrance Sin acceso 01/04/2011 -
U.S. Preventive Services Task Force Lista de guias 01/04/2011 1
Veterans Health Administration Publicaciones 01/04/2011 0
Yale School of Medicine Publicaciones 01/04/2011 0
American College of Radiology Lista de guias 01/04/2011 2
Alberta Health Services Lista de guias 04/04/2011 1
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Nombre Mecanismo Fecha Resultados
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud Lista de guias 06/04/2011 1
Blsqueda por bola de nieve, referidos y otros Muiltiples 07/04/2011 0
TOTAL 69

Proceso de seleccion

Se obtuvieron 48 resultados relevantes en la biisqueda por bases de datos y 69 en la busqueda manual,

para un subtotal de 117. Tras remocién de duplicados dicho niimero se redujo a 107. Al aplicar los

criterios de seleccion descritos en la seccidon 4 se obtuvieron 14 documentos, los cuales se describen en
la Tabla 4. Tras la evaluaciéon con el instrumento DELBI, una guia fue catalogada como “muy
recomendada para adaptacion”. Los puntajes obtenidos se muestran en la tabla 5.

TABLA 4. Guias evaluadas con el instrumento DELBI

Guia Titulo completo de la guia Organizacién Afo Pais Idioma

15 Tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique | HAS 2008 Francia Francés
ou hématopoiétique Cancer de la prostate

17 Benefits and Harms of Prostate-Specific Antigen USPSTF 2008 EE.UU. Inglés
Screening for Prostate Cancer

19 Cancer Control Strategy Guidance Completion NZGG 2009 Nueva Inglés

Zelanda

20 Cancer de la Prostate Michel Soulié et al. 2004 Francia Francés

21 Cancer de prdstata en personas de 15 afios y mas MSC 2006 Chile Espafiol

. Management of locally advanced and metastatic CCA 2010 Australia Inglés
prostate cancer

25 Tratamiento de Cancer de Préstata Ministerio de 2008 Espafia Espafiol

Sanidad y Consumo

26 Palliative radiotherapy for bone metastases ACR; ASTRO 2010 EE.UU. Inglés

30 Prostate Cancer EAU 2008 Europa Inglés

41 Pain management in urological cancers. In: Guidelines on | EAU 2010 Holanda Inglés
pain management

46 Prostate cancer NCCN 20M EE.UU. Inglés
Prostate cancer Dutch Urological 2007 Holanda Inglés

47 Association

50 Prostate cancer: Diagnosis and treatment NICE 2008 Inglaterra | Inglés

62 Prostate Cancer Screening National Cancer 2009 Japén Inglés

Center
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TABLA 5. Puntajes de los dominios del DELBI de las guias evaluadas

Dominio DELBI
Guia Clasificacién de las guias
1 2 3 4 5 6 7 8

15 22.2% 20.8% | 3.6% 29.2% 0.0% 8.3% 19.4% 0.0% No recomendada

17 22.2% 0.0% 20.2% 4.2% 0.0% 16.7% 15.3% No recomendada
Z- 4.2% 31.0% 8.3% 0.0% 4.2% 15.3% No recomendada

20 25.0% 0% 4.8% 37.5% 0.0% 0.0% 9.7% No recomendada

21 47.2% 27.1% 27.4% 52.1% 11.1% 20.8% 29.2% 1.7% No recomendada

22 55.6% 53.6% 8.3% 47.2% Recomendada con modificaciones
25 33.3% | 48.8% 0.0% 54.2% | 45.8% |16.7% | Recomendada con modificaciones
26 25.0% 8.3% 25.0% 29.2% 0.0% 33.3% 11.1% No recomendada

30 33.3% 4.2% 26.2% 43.8% | 0.0% 25.0% 18.1% No recomendada

41 41.7% 6.3% 26.2% 43.8% | 0.0% 50.0% | 18.1% No recomendada

46 25.0% 14.6% 16.7% 0.0% 25.0% 16.7% No recomendada

47 52.8% | 45.8% | 42.9% 19.4% |29.2% [38.9% | 3.3% No recomendada

50 Muy recomendada

62 47.2% 20.8% | 35.7% 43.8% | 0.0% 41.7% 27.8% No recomendada

Se resalta en verde oscuro los dominios por encima de 60% y en verde claro aquellas entre 30 y 60%. Las guias que no fueron resultado de
una adaptacion no tienen puntaje de dominio 8.

Revisiones sistematicas y estudios primarios

Preguntast1a3

1. ;Cudl es la efectividad de las estrategias de deteccion temprana para reducir la incidencia de
enfermedad avanzada y mortalidad del cancer de préstata en poblacién asintomatica adulta?

2. (Cudl es el rendimiento diagndstico de las estrategias de detecciéon temprana para el cancer de
prostata en poblacidn asintomatica adulta?

3. (Cudl es la seguridad de las estrategias de detecciéon temprana para el cancer de préstata en
poblacién asintomatica adulta?

Abordaje

(Cancer de prostata) AND (Deteccion temprana) AND (Tacto rectal OR Antigeno prostatico especifico)
AND (Validez diagnoéstica OR Supervivencia OR Incidencia OR Efectos adversos)

Estrategia de busqueda

exp Prostatic Neoplasms/

prostatic intraepithelial neoplasia/

(prostats adj3 (cancers1 or malignancs or carcinomas or adeno$ or neoplas$ or tumo?rs)).tw
(pin adjs prostats).tw

prostat$ intraepithelial neoplasia.tw

Mass Screening/

Early Detection of Cancer/

(screenings or screened).tw
10 (early adj (detection or diagnosis)).tw
11 (asymptomatic or presymptomatic).tw
12 orf/7-1

1
2
3
4
5
6 or/1-5
7
8
9

13 exp Prostate-Specific Antigen/
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14  prostats specific antigens.tw

15  ((prostate specific antigens or PSA) adj tests).tw
16 (neoplasms adj2 specific adj2 antigens).tw

17 or[13-16

18  Digital Rectal Examination/

19 Digital adj2 Rectal adj2 Examination$1.tw

20 Rectal adj1 palpations$t.tw

21 (dre adjs prostats).tw

22 or/18-21

23 Diagnostic Errors/

24 False Negative Reactions/
25 False Positive Reactions/
26 Observer Variation/

27 Quality Assurance, Health Care/
28 Quality Control/

29 Reference Standards/

30 Reference Values/

31 ROC Curve/

32 odds ratio/ and diagnosis.fs.
33 ((false or true) adj (positive or negative)).tw
34 (roc orreceiver operats$).tw
35 accuracs.tw

36 detection rates.tw

37 diagnostic accuracy.tw
38 diagnostic errors.tw

39 diagnostic odds ratios$.tw
40 diagnostic value.tw

41 diagnostic yields.tw

42 errorrates.tw

43 false negatives.tw

44 false positives.tw

45 likelihood ratio$.tw

46 miss rates.tw

47 predictive value.tw

48 reference standards.tw
49 reference value$.tw

50 reproducibility.tw

51 sensitivs.tw

52 specificit$.tw

53 or/23-52

54 "Cause of Death"/

55 Life Expectancy/

56 Mortality/

57 survival analysis/

58 Survival Rate/

59 deaths$t.tw

60 mortality.tw

61 survival.tw

62 mortality.fs.

63 Incidence/

64 incidens2.tw

65 epidemiology.fs

66 exp Morbidity/

67 morbidity.tw

68 or/54-67

69 Adverse Effects.fs.
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70 complication$.tw
71 harms.tw
72 side effect$.tw
73 adverse effects.tw
74 adverse events.tw
75 adverse reactions.tw
76 or/69-75
77 or[17,22
78 or/53,68,76
79 and/6,12,77-78
Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demds bases de datos.
Resultados

Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 07/09/2011 SIGN 46
EMBASE 07/09/2011 SIGN 59
CDSR 07/09/2011 Revisiones 22
HTA 07/09/2011 Ninguno 11
DARE 07/09/2011 Ninguno 16
Total referencias 154
Tras remocidén de duplicados 110
Pregunta 1 2 3
Referencias incluidas por otras fuentes 0 0 0
Referencias tamizadas 110 110 110
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 100 95 100
Elegibles no disponibles en texto completo 0 1 0
Textos completos evaluados 2 5 3
No cumplen criterios de inclusién 8 10 7
Idioma no evaluable 0 0 0
No estudia la poblacién objetivo 0 0 0
No evalta la intervencion de interés 5 o 5
No incluye el comparador de interés 1 7 0
No incluye los desenlaces estudiados 0 0 1
No es una revisién sistematica 0 1 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 0 1 0
Estudios incluidos 3 8 5
Seleccién de revisiones sistematicas (RS). Sin limite de fecha.

Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 01/11/2012 Cochrane EC 313
EMBASE 01/11/2012 SIGN EC 356
CENTRAL 01/11/2012 Ninguno 143
Total referencias 812
Tras remocion de duplicados 1056
Pregunta 1 2 3
Referencias incluidas por otras fuentes 2 4 0
Referencias tamizadas 1058 1060 1056
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 1049 1050 1049
Elegibles no disponibles en texto completo 0 1 0
Textos completos evaluados 4 8 1
No cumplen criterios de inclusidn 4 2 6
Idioma no evaluable 0 0 0
No estudia la poblacién objetivo 0 0 0
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No evalta la intervencion de interés

No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

No es un estudio primario

Publicado fuera de la fecha preestablecida

Estudios incluidos

N|a|a|(Nv]|O|O

A |O|a |~ ]|O|O

(SN} Vi N (VY fo i N o]

Seleccién de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED). Sin
limite de fecha.
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Pregunta 4

En hombres con sospecha de cancer de prostata y una primera biopsia negativa ;Cual es el rendimiento
diagnéstico y la seguridad de las estrategias diagnosticas de segunda linea?

Abordaje

Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 913, disponible en
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte. La estrategia
fue modificada para incrementar especificidad y reducir el nimero de resultados obtenidos.

Estrategia de busqueda

1. exp Prostatic Neoplasms/

2. prostatic intraepithelial neoplasia/

3. (pin adjs5 prosts).tw.

4. (prostats adj3 (cancers or carcinomas or malignans or tumo?r$ or neoplass or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

5.0r/1-4

6. exp Biopsy/

7. (transperineal adj4 biopss).tw.

8. (transperineal ultraso$ or tpus).tw.

9. (peripheral adj3 biopss).tw.

10. (transrectal adj4 biops$).tw.

11. TRNB.tw.

12. (transrectal ultraso$ or trus).tw.

13. needle biopss$.tw.

14. (core biops$ or biopsy cores).tw.

15. (sextant adj3 biopss$).tw.

16. biopss$ schemes.tw.

17. biops$ techniques.tw.

18. biopss sequences.tw.

19. prostats$ biopss.tw.

20. biops$ plans.tw.

21. repeat biopss$.tw.

22. initial negative biopss$.tw.

23. number of biopss.tw.

24. (increase adj3 biopss$).tw.

25. re-biopss.tw.

26. 0or/6-25

27.5and 26

28. exp Diagnosis/

29. suspects$ prostate cancer.tw.

30. diagnostic evaluation.tw.

31. exp Morbidity/

32. exp Diagnostic Errors/

33. 0r/28-32
34.27and 33
Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demds bases de datos.
Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 12/08/2011 SIGN 37
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Base de datos Fecha Filtro Resultados
EMBASE 18/08/2011 SIGN 71
CDSR 25/08/2011 Revisiones
HTA 31/08/2011 Ninguno
DARE 31/08/2011 Ninguno
Total referencias 14
Tras remocion de duplicados 102
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 102
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 101
Elegibles no disponibles en texto completo 0
Textos completos evaluados 0
No cumplen criterios de inclusién 1
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evaldia la intervencién de interés 0
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 0
No es una revisién sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 0
Estudios incluidos 1
Seleccién de revisiones sistemdticas (RS). Limite: 2006 en adelante.

Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 16/12/2011 Cochrane EC 301
EMBASE 16/12/2011 SIGN EC 325
CENTRAL 16/12/2011 Ninguno 101
MEDLINE 20/03/2012 HIRU ED 308
EMBASE 20/03/2012 HIRU ED 368
Total referencias 1453
Tras remocién de duplicados 1036
Referencias incluidas por otras fuentes 1
Referencias tamizadas 1037
Descartadas en la deteccién temprana de titulo y resumen 1002
Elegibles no disponibles en texto completo 3
Textos completos evaluados 12
No cumplen criterios de inclusién 23
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 3
No evalta la intervencidon de interés 3
No incluye el comparador de interés 1
No incluye los desenlaces estudiados 2
No es un estudio primario 10
Publicado fuera de la fecha preestablecida 1
Estudios incluidos 12

Seleccién de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED).

Limite: 2006 en adelante.
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Preguntas

(En el caso de hombres que tienen un nivel de PSA elevado, se debe realizar una biopsia de manera
inmediata para determinar si tienen cancer de prostata?

Abordaje

Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 922, disponible en
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte. La estrategia
fue modificada para incrementar especificidad y reducir el nimero de resultados obtenidos.

Estrategia de busqueda

1. exp Prostatic Neoplasms/

2. prostatic intraepithelial neoplasia/

3. (pin adj5 prosts).tw.

4. (prostats adj3 (cancers or carcinomas or malignans or tumo?r$ or neoplass or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

5.0r/1-4

6. exp Biopsy/

7. (transperineal adj4 biopss).tw.

8. (peripheral adj3 biops$).tw.

9. (transrectal adj4 biopss).tw.

10. TRNB.tw.

11. needle biopss.tw.

12. (core biops$ or biopsy cores).tw.

13. (sextant adj3 biopss$).tw.

14. biops$ schemes.tw.

15. prostat$ biopss.tw.

16. biops$ plans.tw.

17. repeat biopss$.tw.

18. (increase adj3 biopss).tw.

19. re-biopss.tw.

20. (immediate adj biops$).tw.

21. (delayed adj biopss).tw.

22. 0r/6-21

23.5and 22

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demds bases de datos.

Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 12/08/2011 SIGN 43
EMBASE 18/08/2011 SIGN 74
CDSR 29/08/2011 Revisiones 8
HTA 31/08/2011 Ninguno 2
DARE 31/08/2011 Ninguno 6
Total referencias 133
Tras remocion de duplicados 106
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 106
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 106
Elegibles no disponibles en texto completo 0
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Textos completos evaluados

No cumplen criterios de inclusidn

Idioma no evaluable

No estudia la poblacién objetivo

No evalta la intervencion de interés

No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

No es una revision sistematica

Publicado fuera de la fecha preestablecida

Estudios incluidos

oO|0O|0O|0O|O0O|O|O|O|O|O

Seleccién de revisiones sistemdticas (RS). Limite: 2006 en adelante.

Base de datos Fecha Filtro

Resultados

MEDLINE 19/12/2011 Cochrane EC

337

EMBASE 19/12/2011 HIRU EC

480

CENTRAL 19/12/2011 Ninguno

161

MEDLINE 20/03/2012 HIRU ED

348

EMBASE 20/03/2012 HIRU ED

489

Total referencias

1815

Tras remocioén de duplicados

1148

Referencias incluidas por otras fuentes

Referencias tamizadas

1148

Descartadas en la deteccién temprana de titulo y resumen

-
jury

N
[e]

Elegibles no disponibles en texto completo

Textos completos evaluados

No cumplen criterios de inclusién

Idioma no evaluable

No estudia la poblacién objetivo

No evalta la intervencion de interés

No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

No es un estudio primario

Publicado fuera de la fecha preestablecida

Estudios incluidos

oO|lol0o|0O|O0O|O|O|O|O|O |O

Seleccion de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED).

Limite: 2006 en adelante.
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Pregunta 6
;Cudl es la estrategia dptima (ndmero de muestras) para la realizacién de una biopsia de préstata?

Abordaje
(Cancer de prostata) AND (Biopsia) AND (Numero de muestras)

Estrategia de busqueda

1 exp Prostatic Neoplasms/

2 prostatic intraepithelial neoplasia/
3 (prostats adj3 (cancers$1 or malignancs or carcinomas or adenos or neoplass or tumo?rs)).tw
4  (pin adjs prostats).tw

5  prostats intraepithelial neoplasia.tw
6 or/1-5

7  (peripheral adj3 biops$).tw

8  (transrectal adj4 biopss$).tw

9 TRNB.tw

10 (transrectal ultraso$ or trus).tw

11 needle biops$.tw

12 (core biopss or biopsy core$).tw
13 (sextant adj3 biopss).tw

14  (octant adj3 biops$).tw

15  (saturation adj3 biops$).tw

16 (extended adj3 biopss$).tw

17 biops$ schemes.tw

18 biopss$ techniques.tw

19 biops$ sequences.tw

20 prostats biopss.tw

21 biops$ plans.tw

22 (increase adj3 biopss$).tw

23 exp Biopsy/mt,st

24 biopss$.tw. and (standards or methods).fs.

25 repeat biopss.tw

26 re-biopss.tw

27 rebiopss.tw

28 Prostate/pa or Prostatic Neoplasms/pa or Prostatic Intraepithelial Neoplasia/pa
29 prostats.tw and pathology.fs

30 or/7-29

31 ((number or amount or quantity) adj3 (sample$ or specimen$ or punctures or cores$)).tw

32 and/6,30-31

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demads bases de datos.

Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 08/09/2011 SIGN 6
EMBASE 08/09/2011 SIGN 4
CDSR 08/09/2011 Revisiones 2
HTA 08/09/2011 Ninguno 0
DARE 08/09/2011 Ninguno 0
Total referencias 12
Tras remocion de duplicados 8
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 8
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 7
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Elegibles no disponibles en texto completo

Textos completos evaluados

No cumplen criterios de inclusidn

Idioma no evaluable

No estudia la poblacién objetivo

No evalta la intervencion de interés

No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

No es una revision sistematica

Publicado fuera de la fecha preestablecida

Estudios incluidos

~|O|O|O|O|O|O|O|O |~ (O

Seleccién de revisiones sistemadticas (RS). Sin limite de fecha.

Base de datos Fecha Filtro

Resultados

MEDLINE 01/11/2011 SIGN EC

70

EMBASE 01/11/2011 SIGN EC

86

CENTRAL 01/11/201 Ninguno

32

MEDLINE 20/03/2012 SIGN ED

74

EMBASE 20/03/2012 SIGN ED

63

Total referencias

325

Tras remocidén de duplicados

113

Referencias incluidas por otras fuentes

Referencias tamizadas

113

Descartadas en la deteccién temprana de titulo y resumen

103

Elegibles no disponibles en texto completo

Textos completos evaluados

No cumplen criterios de inclusién

Idioma no evaluable

No estudia la poblacién objetivo

No evalta la intervencion de interés

No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

No es un estudio primario

Publicado fuera de la fecha preestablecida

Estudios incluidos

0O (O|O|O|O|OC|O (N |[00|N

Seleccion de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagnéstico (ED). Sin

limite de fecha.
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Pregunta 7
En hombres quienes han recibido tratamiento para cancer de proéstata, ;cual es el protocolo de
seguimiento mas efectivo?

Abordaje
Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 958, disponible en

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte. La estrategia
fue modificada para incrementar especificidad y reducir el nimero de resultados obtenidos.

Estrategia de busqueda

1. exp Radiotherapy/

2. radiotherap$.tw.

3. (radical adj radiotheraps).tw.

4. (radical or completes or total or en bloc).tw.
5. Brachytherapy/

6. brachytherap$.tw.

7. (interstitial adj (irradiation or radiation)).tw.
8. (radiation adj (therap$ or treatments)).tw.
9. (three dimensional adj2 radiotheraps).tw.
10. 3D radiotheraps.tw.

11. 3DCRT.tw.

12. external beam radiotheraps.tw.

13. systemic radiotheraps.tw.

14. exp Treatment outcome/

15. curative.tw.

16. or[1-15

17. exp Prostatic Neoplasms/

18. prostatic intraepithelial neoplasia/
19. pin.tw.

20. (prostats$ adj3 (cancers or carcinomas or malignan$ or tumo?rs or neoplass or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

21. or/17-20

22. exp Prostatectomy/

23. (radical adj3 prostatectomy).mp.
24. (removs adj3 prostate gland).mp.
25. RRP.tw.

26. (perineal adj prostatectomy).tw.
27. RPP.tw.

28. exp Treatment outcome/

29. curative.tw.

30. 0r[22-29

31. (biochemical adj (relapss$ or fails)).tw.

32.
33-
34.
35-
36.
37-
38.
39-

((prostate specific antigens or PSA) adj (relapss or fail$)).tw.

((prostate specific antigens$ or PSA) adj rise$).tw.
((prostate specific antigen$ or PSA) adj recurs).tw.
Neoplasm Recurrence, Local/

or/31-35

Aftercare/

aftercare.tw.

after-care.tw.
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4o0. followup.tw.

41. follow-up.tw.

42. ((post-treatment or posttreatment) adj1 surveillance).tw.
43. ((post-treatment or posttreatment) adj1 evaluation$).tw.
44. ((post-treatment or posttreatment) adj1 care).tw.

45. ((post-treatment or posttreatment) adjt monitoring).tw.
46. or[37-45

47.16 or 30

48.21and 47 and 36 and 46

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demads bases de datos.

Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 12/08/2011 SIGN 6
EMBASE 19/08/2011 SIGN 9
CDSR 30/08/2011 Revisiones 8
HTA 31/08/2011 Ninguno o]
DARE 31/08/2011 Ninguno 2
Total referencias 25
Tras remocioén de duplicados 25
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 25
Descartadas en la deteccién temprana de titulo y resumen 24
Elegibles no disponibles en texto completo 0
Textos completos evaluados 0
No cumplen criterios de inclusién 1
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evalla la intervencidn de interés 0
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 0
No es una revisién sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 1
Estudios incluidos 0
Seleccion de revisiones sistematicas (RS). Limite: 2006 en adelante.
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 09/12/2011 SIGN EC 156
EMBASE 09/12/2011 SIGN EC 103
CENTRAL 09/12/2011 Ninguno 41
MEDLINE 1/04/2012 SIGN EO 475
EMBASE 1/04/2012 SIGN EO 191
Total referencias 966
Tras remocion de duplicados 657
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 657
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 651
Elegibles no disponibles en texto completo 0
Textos completos evaluados 0
No cumplen criterios de inclusidn 6
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evaltia la intervencién de interés 0
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No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

No es un estudio primario

Publicado fuera de la fecha preestablecida

O[O |0 |Ww |w

Estudios incluidos

Seleccion de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagnédstico (ED).
Limite: 2006 en adelante.
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Pregunta 8

En hombres con cancer de prostata clinicamente localizado en quienes el tratamiento tiene intencién

curativa, ;ayudan las imagenes radiolégicas a escoger el tipo de tratamiento radical?

Abordaje

Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 914, disponible en

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte. La estrategia

fue modificada para incrementar especificidad y reducir el nimero de resultados obtenidos.

Estrategia de busqueda

1. exp Orchiectomy/

2. (orchiectoms or orchidectoms).tw.

3. castrat$.tw.

4. exp Radiotherapy/

5. radiotherap$.tw.

6. (radical adj radiotherap$).tw.

7. (prostats adj3 (radical or completes or total or en bloc)).tw. [paso modificado, el original era demasiado
sensible]

8. Radiotherapy, Adjuvant/

9. Brachytherapy/

10. brachytherap$.tw.

11. (interstitial adj (irradiation or radiation)).tw.
12. (radiation adj (therap$ or treatments)).tw.
13. (three dimensional adj2 radiotherap$).tw.
14. 3D radiotheraps.tw.

15. 3DCRT.tw.

16. external beam radiotheraps.tw.

17. systemic radiotheraps.tw.

18. exp Prostatectomy/

19. (radical adj3 prostatectomy).mp.

20. (removs adj3 prostate gland).mp.

21. RRP.tw.

22. (Laparoscops adj3 prostatectomy).tw.

23. (perineal adj prostatectomy).tw.

24. RPP.tw.

25. 0r/1-24

26. exp Prostatic Neoplasms/

27. prostatic intraepithelial neoplasia/

28. (pin adj4 prostats).tw.

29. (prostats$ adj3 (cancers or carcinomas or malignan$ or tumo?rs or neoplass or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

30. clinic$ local$ adenocarcinoms.tw.

31. clinic$ local$ prostat$ cancers$.tw.

32. organs$ confined diseases.tw.

33. news diagnoss.tw.

34. 0r[26-33

35. watchful waits.tw.

36. (watchs adj2 wait$).tw.

37. watchful observation.tw.

38. watchful surveillance.tw.
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39. watchful monitoring.tw.

40. active surveillance.tw.

41. active monitoring.tw.

42. expectant manags.tw.

43. expectant monitoring.tw.

44. expectant surveillance.tw.

45. deferred treatments.tw.

46. deferred theraps.tw.

47. delayed treatments.tw.

48. delayed theraps.tw.

49. conservative monitoring.tw.

50. 0r/35-49

51.25 and 34

52.50 and 34

53. exp magnetic resonance imaging/

54. Magnetic Resonance Spectroscopy/
55. magnetic resonance.tw.

56. MRIS1.tw.

57. NMR$1.tw.

58. MRS$1.tw.

59. MRT.tw.

60. MR imaging.tw.

61. MR scans.tw.

62. MR spectroscops.tw.

63. MR elastographs.tw.

64. (magnets adj3 (scan$ or imaging)).tw.
65. (diffusion adj2 (scans or imaging)).tw.
66. (planar adj (scans$ or imagings)).tw.

67. (planar adj tomogras).tw.

68. (echoplanar adj (scans or imaging)).tw.
69. zeugmatogras.tw.

70. MRE.tw.

71. SPECT$1.tw.

72. FMRI$.tw.

73. (functional adj2 (scan$ or imaging)).tw.
74. 0r[53-73

75. exp Tomography, X-Ray Computed/

76. (computs$ adj1 tomographs).tw.

77. ((ct or cat) adj (scans or imaging)).tw.
78. cine-ct.tw.

79. electron beam computed tomographys.tw.
80. tomodensitometrys.tw.

81. 3-dimensional computerized tomographys.tw.
82. three four-dimensional medical imaging modalit$.tw.
83. preoperative computed tomogram.mp.
84. or[75-83

85. exp X-Rays/

86. x-rays.tw.

87. (chest adj3 x-rays).tw.

88. (x-ray$ or x ray$ or xray$ or radiographys).tw.
89. exp Radiography, Thoracic/

90. (chest adj3 radiographs).tw.

91. 0r/85-90

92. exp "Bone and Bones"/

93. isotope bone scan.mp.

94. bones scans.tw.
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95. bones imags.tw.

96. 0r/92-95

97. scintigras.tw.

98. ultrasos.tw.

99. urogras.tw.

100. pyleogras.tw.

101. cystoscops.tw.

102. urodynamics.tw.

103. Endorectal coil MR imag$.tw.
104. endorectal ultrasonographs.tw.
105. exp Ultrasonography/

106. exp Ultrasonic Therapy/

107. 0or[97-106

108. 74 or 84 or 91 0r 96 or 107
109. 51and 108

110. 52 and 108

111. 109 or 110

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demads bases de datos.

Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 12/08/2011 SIGN 35
EMBASE 19/08/2011 SIGN 64
CDSR 30/08/2011 Revisiones 74
HTA 31/08/2011 Ninguno 4
DARE 31/08/2011 Ninguno 5
Total referencias 182
Tras remocion de duplicados 174
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 174
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 173
Elegibles no disponibles en texto completo 0
Textos completos evaluados 0
No cumplen criterios de inclusién 1
Idioma no evaluable o
No estudia la poblacién objetivo 0
No evalta la intervencién de interés 1
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 0
No es una revisidn sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 0
Estudios incluidos 2
Seleccién de revisiones sistematicas (RS). Limite: 2006 en adelante.
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 20/12/2011 Cochrane EC 210
EMBASE 20/12/2011 SIGN EC 401
CENTRAL 20/12/2011 Ninguno 80
MEDLINE 28/03/2012 HIRU ED 180
EMBASE 28/03/2012 HIRU ED 285
Total referencias 1156
Tras remocion de duplicados 858
Referencias incluidas por otras fuentes 0
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Referencias tamizadas 858
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 796
Elegibles no disponibles en texto completo 4
Textos completos evaluados 6
No cumplen criterios de inclusién 56
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 2
No evaldia la intervencién de interés 0
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 2
No es un estudio primario 5
Publicado fuera de la fecha preestablecida 43
Estudios incluidos 6
Seleccion de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED).
Limite: 2006 en adelante.
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Pregunta9
En los hombres con cancer de prdstata clinicamente localizado, ;Cuales son los factores pronosticos
pre-tratamiento de la mortalidad por cancer de préstata?

Abordaje

Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 925, disponible en
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte. La estrategia
fue modificada para incrementar especificidad y reducir el nimero de resultados obtenidos.

Estrategia de busqueda

1. exp Prostatic Neoplasms/

2. Prostatic Intraepithelial Neoplasia/

3. (pin adj4 prostats).tw.

4. (prostats adj3 (cancers or carcinomas or malignans or tumo?r$ or neoplass$ or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

5. 0r/1-4

6. exp prostate specific antigen/

7. psa.tw.

8. (psa adj density).tw.

9. psad.tw.

10. prostate specific membrane antigen.tw.

11. psma.tw.

12. exp neoplasm staging/

13. ((gleason or TNM or grades or grading or stage$1 or staging or score$1 or scoring) adjg prostats).tw.
14. exp tumor markers, biological/

15. (tumo?rs adj markers).tw.

16. (prognoss adj markers).tw.

17. (prognoss adj indicats).tw.

18. (prognoss adj factors).tw.

19. (predict$ adj factors).tw.

20. (predicts$ adj markers).tw.

21. (predict$ adj indicat$).tw.

22. (clinical adj predicts).tw.

23. exp proliferating cell nuclear antigen/

24. (pena adjs prostat$).tw.

25. (proliferats$ adj2 markers).tw.

26. Neoplasm Invasiveness/

27. perineural invasion.tw.

28. (invass$ adj3 (vascul$ or space or capsul$ or micovascul$)).tw.
29. seminal vesicle involvs.tw.

30. capsular penetration.tw.

31. extraprostatic extensions$.tw.

32. (margins adj3 (surgs or positivs or negativs or extenss)).tw.
33. or/6-32

34.5and 33

35. exp survival analysis/

36. exp disease progression/

37. exp neoplasm recurrence, local/

38. exp neoplasm, residual/

39. exp neoplasm metastasis/
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40. exp lymphatic metastasis/

41. exp life expectancy/

42. exp treatment outcome/

43. exp treatment failure/

44. exp "outcome assessment (health care)"/

45. exp disease free survival/

46. exp quality of life/

47. ((treatment or processs) adj2 (outcomes or effect$ or efficacs)).tw.
48. disease$ specific mortality.tw.

49. (lymphs adj1 involvs).tw.

50. (lymphs adj3 (status or metastas$ or micrometastass)).tw.
51. biochemical relapss$.tw.

52. or/35-51

53. 34 and 52

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demds bases de datos.

Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 12/08/2011 SIGN 127
EMBASE 19/08/2011 SIGN 270
CDSR 30/08/2011 Revisiones 83
HTA 31/08/2011 Ninguno 5
DARE 31/08/2011 Ninguno 28
Total referencias 513
Tras remocidén de duplicados 425
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 425
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 419
Elegibles no disponibles en texto completo 0
Textos completos evaluados 0
No cumplen criterios de inclusién 6
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evalta la intervencién de interés 0
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 3
No es una revisién sistematica 2
Publicado fuera de la fecha preestablecida 1
Estudios incluidos 0
Seleccién de revisiones sistemdticas (RS). Limite: 2006 en adelante.
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 26/12/2011 SIGN EO, HIRU EP 728
EMBASE 26/12/2011 SIGN EO 858
Total referencias 1586
Tras remocién de duplicados 1357
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 1357
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 1273
Elegibles no disponibles en texto completo 7
Textos completos evaluados 28
No cumplen criterios de inclusién 56
Idioma no evaluable 0
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No estudia la poblacién objetivo 6
No evaltia la intervencién de interés 38
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 4
No es un estudio primario 1
Publicado fuera de la fecha preestablecida 0
Estudios incluidos 28

Seleccion de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de prondstico (EP). Limite:

2006 en adelante.
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Pregunta 10
En hombres con cancer de préstata, ;cudl es el protocolo de vigilancia activa mas efectivo?

Abordaje
Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 947, disponible en

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte.

Estrategia de busqueda

1. exp Prostatic Neoplasms/

2. prostatic intraepithelial neoplasia/

3. pin.tw.

4. (prostats adj3 (cancers or carcinomas or malignans or tumo?r$ or neoplass$ or intraepithelial$ or

adenos)).tw.

5. 0r/1-4

6. followup.tw.

7. follow-up.tw.

8. (active adj1 surveillance).tw.
9. (active adjt monitoring).tw.

10.

watchful waits.tw.

11. (watchs adj2 waits).tw.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37. (magnets adj3 (scans or imaging)).tw.
38. (diffusion adj2 (scan$ or imaging)).tw.
39. (planar adj (scans or imaging$)).tw.

40.

41. (echoplanar adj (scan$ or imaging)).tw.

42.

watchful observation.tw.
watchful surveillance.tw.
watchful monitoring.tw.
active surveillance.tw.
active monitoring.tw.
expectant manags.tw.
expectant monitoring.tw.
expectant surveillance.tw.
deferred treatments.tw.
deferred theraps.tw.
delayed treatments.tw.
delayed theraps.tw.
conservative monitoring.tw.
or/6-24

exp Magnetic Resonance Imaging/
exp Magnetic Resonance Spectroscopy/

magnetic resonance.tw.
MRI$1.tw.

NMRS$1.tw.

MRS$1.tw.

MRT.tw.

MR imaging.tw.

MR scans.tw.

MR spectroscops.tw.
MR elastographs.tw.

(planar adj tomogras).tw.

zeugmatogras.tw.
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43. MRE.tw.

44.SPECTS$1.tw.

45. FMRI$.tw.

46. (functional adj2 (scan$ or imaging)).tw.
47.0r[26-46

48. ((prostate specific antigens$ or PSA) adj tests).tw.
49. exp Biopsy/

50. exp Neoplasm Staging/

51. 0r/48-50

52.5and 25

53. 52 and (47 or 51)

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demads bases de datos.

Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 12/08/2011 SIGN 20
EMBASE 19/08/2011 SIGN 36
CDSR 30/08/2011 Revisiones 27
HTA 31/08/2011 Ninguno 1
DARE 31/08/2011 Ninguno 1
Total referencias 85
Tras remocion de duplicados 75
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 75
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 72
Elegibles no disponibles en texto completo 0
Textos completos evaluados 0
No cumplen criterios de inclusién 3
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evaltia la intervencién de interés 0
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 1
No es una revisidn sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 2
Estudios incluidos 0
Seleccién de revisiones sistemdticas (RS). Limite: 2006 en adelante.
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 28/12[2011 Cochrane EC 152
EMBASE 28/12/2011 SIGN EC 312
CENTRAL 28/12/2011 Ninguno 77
Total referencias 541
Tras remocién de duplicados 541
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 541
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 541
Elegibles no disponibles en texto completo 0
Textos completos evaluados 0
No cumplen criterios de inclusion 0
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evaltia la intervencién de interés 0
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No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

No es una revision sistematica

Publicado fuera de la fecha preestablecida

Estudios incluidos

o |O|O|O|O

Seleccion de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED).

Limite: 2006 en adelante.

Base de datos Fecha Filtro

Resultados

MEDLINE 08/08/2012 SIGN EO

701

EMBASE 08/08/2012 SIGN EO

568

Total referencias

1269

Tras remocién de duplicados

1096

Referencias incluidas por otras fuentes

Referencias tamizadas

1096

Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen

1096

Elegibles no disponibles en texto completo

Textos completos evaluados

No cumplen criterios de inclusién

Idioma no evaluable

No estudia la poblacién objetivo

No evalta la intervencidn de interés

No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

No es una revision sistematica

Publicado fuera de la fecha preestablecida

Estudios incluidos

o|lo|0ofO0O|O|O|O|O|O|O (O

Seleccién de observacionales (EO). Limite: 2006 en adelante.
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Pregunta 11

En los hombres con cincer de prostata que reciben una vigilancia activa, ;Qué condiciones son
indicadoras de una intervencion con tratamiento radical?

Abordaje

Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 949, disponible en
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte.

Estrategia de busqueda

1. exp Prostatic Neoplasms/

2. prostatic intraepithelial neoplasia/
3. pin.tw.

4. (prostats adj3 (cancers or carcinomas or malignans or tumo?r$ or neoplass or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

5.0r/1-4

6. followup.tw.

7. follow-up.tw.

8. (active adj1 surveillance).tw.

9. (active adj1t monitoring).tw.

10. watchful waits.tw.

11. (watchs adj2 waits).tw.

12. watchful observation.tw.

13. watchful surveillance.tw.

14. watchful monitoring.tw.

15. active surveillance.tw.

16. active monitoring.tw.

17. expectant manags.tw.

18. expectant monitoring.tw.

19. expectant surveillance.tw.

20. deferred treatments.tw.

21. deferred theraps.tw.

22. delayed treatments$.tw.

23. delayed theraps.tw.

24. conservative monitoring.tw.
25. 0r/6-24

26. ((prostate specific antigen$ or PSA) adj tests$).tw.
27. exp Prostate-Specific Antigen/
28. or[26-27

29. density.mp.

30. velocity.mp.

31. 0r/29-30

32.28 and 31

33. exp Biopsy/

34.5and 25

35.34 and (32 or 33)

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demds bases de datos.

Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 12/08/2011 SIGN 9
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Base de datos Fecha Filtro Resultados
EMBASE 19/08/2011 SIGN 22
CDSR 30/08/2011 Revisiones 4
HTA 31/08/2011 Ninguno o
DARE 31/08/2011 Ninguno
Total referencias 36
Tras remocion de duplicados 32
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 32
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 27
Elegibles no disponibles en texto completo 0
Textos completos evaluados 0
No cumplen criterios de inclusién 5
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evalda la intervencién de interés 1
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 0
No es una revisién sistematica 1
Publicado fuera de la fecha preestablecida 3
Estudios incluidos 0
Seleccién de revisiones sistemdticas (RS). Limite: 2006 en adelante.

Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 09/12/2011 SIGN EC 80
EMBASE 09/12/2011 SIGN EC 173
CENTRAL 09/12/2011 Ninguno 25
Total referencias 278
Tras remocion de duplicados 219
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 219
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 217
Elegibles no disponibles en texto completo 0
Textos completos evaluados 0
No cumplen criterios de inclusién 2
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evaltia la intervencién de interés 0
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 0
No es una revisidn sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 2
Estudios incluidos 0
Seleccién de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagnédstico (ED).
Limite: 2006 en adelante.
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Preguntas 12 a 14

12. En hombres con cancer de proéstata localizado o localmente avanzado ;Cudl es la efectividad
comparada de la prostactetomia, la radioterapia y la observaciéon expectante (watchful waiting) para el
tratamiento radical?

13. En hombres con cancer de prostata localizado o localmente avanzado ;Cudl es la modalidad de
radioterapia externa mas efectiva y segura para el tratamiento radical?

14. En hombres con cancer de prostata localizado o localmente avanzado ;Cudl es la efectividad y usos
de la braquiterapia en el tratamiento radical?

Abordaje

(Cancer de préstata) AND (Todas las posibles combinaciones en pares de las siguientes intervenciones:
Prostatectomia radical, Braquiterapia, Radioterapia convencional, Radioterapia conformacional,
Radioterapia de intensidad modulada, Observacion expectante)

Estrategia de busqueda

1 exp Prostatic Neoplasms/

2 prostatic intraepithelial neoplasia/

3 (prostats adj3 (cancers1 or malignancs or carcinomas or adeno$ or neoplas$ or tumo?rs)).tw
4 (pin adjs prostat$).tw

5 prostats$ intraepithelial neoplasia.tw

6 or/1-5

7 Prostatectomy/

8 prostatectoms.tw.

9 resection.tw.

10 (radical or completes or total or en bloc).tw.

" (LRP or TLRP or RALRP or RAP or RRP or RPP or EERP or MIRP).tw.
12 heilbronn technique.tw.

13 ((7 or 8 or 9) and 10) or 11 or 12

14 exp Brachytherapy/

15 brachytheraps.tw

16 IMBT.tw

17 PPB.tw and brachytherapy.mp

18 Curietherapy.tw

19 (radioisotope adj1 (plaque adj1 therapy)).tw

20 ((surface or intracavity or interstitial or implant) adj1 (irradiation or radiation or radiotherapy)).tw
21 or/14-20

22 *Radiotherapy/

23 radiotheraps.tw

24 radiation treatments.tw

25 radiation therap$.tw

26 irradiation.tw

27 (radios isotop$ adj2 (theraps or treatments)).tw
28 (radionuclides adj2 (therap$ or treatments)).tw
29 RT.tw

30 external beam radiotheraps.tw

31 or/22-30

32 Radiotherapy, Conformal/

33 (three dimensional adj2 radiotheraps).tw.

34 3D radiotheraps.tw.

35 3DCRT.tw.

36 CRT.tw

37 conformal radiation therap$.tw.

38 conformal radiation treatments.tw.
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39 conformal radiotherap$.tw.
40 Radiotherapy, Computer-Assisted/
41 Radiotherapy Planning, computer-assisted/
42 or/32-41
43 Radiotherapy, Intensity-Modulated/
44 (intensity modulat$ adj2 radiotherap$).tw.
45 IMRT.tw.
46 multileaf.tw.
47 MLC.tw.
48 electronic portal imaging.tw.
49 EPID.tw
50 0r/43-49
51 watchful wait$.tw.
52 (watchs adj2 waits).tw.
53 watchful observation.tw.
54 watchful surveillance.tw.
55 watchful monitoring.tw.
56 active surveillance.tw.
57 active monitoring.tw.
58 expectant manags.tw.
59 expectant monitoring.tw.
60 expectant surveillance.tw.
61 deferred treatments.tw.
62 deferred theraps.tw.
63 delayed treatments.tw.
64 delayed theraps.tw.
65 conservative monitoring.tw.
66 or/51-65
67 13 and 21
68 13 and 31
69 13 and 42
70 13 and 50
71 13 and 66
72 21and 31
73 21and 42
74 21and 50
75 21and 66
76 31and 42
77 31and 50
78 31and 66
79 42 and 50
80 42 and 66
81 50 and 66
82 or/67-81
83 6 and 82
Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demds bases de datos.
Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 11/10/2011 SIGN 103
EMBASE 11/10/2011 SIGN 12
CDSR 11/10/2011 Revisiones 25
HTA 11/10/2011 Ninguno 28
DARE 11/10/2011 Ninguno 25
Total referencias 293
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Tras remocion de duplicados 186
Pregunta 12 13 14
Referencias incluidas por otras fuentes 0 0 0
Referencias tamizadas 186 186 186
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 169 167 169
Elegibles no disponibles en texto completo 5 8 3
Textos completos evaluados 2 3 5
No cumplen criterios de inclusién 15 24 12
Idioma no evaluable 0 0 0
No estudia la poblacién objetivo 0 1 0
No evalta la intervencion de interés 5 4 4
No incluye el comparador de interés 0 1 0
No incluye los desenlaces estudiados 2 4 2
No es una revisién sistematica 1 6 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 2 0 0
Estudios incluidos 2 3 5
Seleccién de revisiones sistemadticas (RS). Sin limite de fecha.

Base de datos Fecha Filtro Resultados
CENTRAL 19/12/2011 Ninguno 357
MEDLINE 25/04/2012 SIGN EC o SIGN EO 2172*
EMBASE
Total referencias 2529
Tras remocién de duplicados 2299
Pregunta 12 13 14
Referencias incluidas por otras fuentes 0 0 0
Referencias tamizadas 2299 2299 2299
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 2256 2277 2257
Elegibles no disponibles en texto completo 1 2 11
Textos completos evaluados 17 o o
No cumplen criterios de inclusién 26 22 42
Idioma no evaluable 0 0 0
No estudia la poblacién objetivo 6 0 0
No evalta la intervencién de interés 0 7 1
No incluye el comparador de interés 0 6 10
No incluye los desenlaces estudiados 3 6 10
No es una revisidn sistematica 3 1 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 13 0 0
Estudios incluidos 17 o] o]

Seleccién de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED). Sin
limite de fecha.
* Se buscd simultineamente en ambas bases (a través de Embase.com) y con ambos filtros combinados con OR.

142 | Instituto Nacional de Cancerologia - Sociedad Colombiana de Urologia




Gufa de préctica clinica para la deteccién temprana, diagnéstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion del cancer de préstata| GPC-2013-21

Pregunta 15

En hombres con céncer de prdstata localizado, ¢cudl es la validez de los nomogramas de cancer de préstata publicados para
predecir el resultado posterior al tratamiento radical?

¢Cudl es la validez del nomograma de Partin para predecir el estadio de patologia?

Abordaje

Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 920, disponible en
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live /11924 /40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte.

Estrategia de busqueda

1. exp Prostatic Neoplasms/

2. Prostatic Intraepithelial Neoplasia/

3. pin.tw.

4. (prostats adj3 (cancer$ or carcinomas or malignans or tumo?r$ or neoplass$ or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

5.0r/1-4

6. Nomograms/

7. nomograms.tw.

8. nomographs.tw.

9. (alignments adj2 charts$).tw.

10. *"models, statistical"/

11. (predict$ adj (tool$ or instruments)).tw.
12. Partin.tw.

13. Kattan.tw.

14. Pisansky.tw.

15. Hilabi.tw.

16. (uro adj gramma).tw.

17. or/6-16

18.5and 17

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demds bases de datos.

Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 12/08/2011 SIGN RS 33

EMBASE 19/08/2011 SIGN RS 26

CDSR 30/08/2011 Revisiones 14

HTA 31/08/2011 Ninguno o]

DARE 31/08/2011 Ninguno 4

Total referencias 77

Tras remocion de duplicados 76
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 76
Descartadas en la deteccién temprana de titulo y resumen 75
Elegibles no disponibles en texto completo 0
Textos completos evaluados 0
No cumplen criterios de inclusién 1
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evalla la intervencidn de interés 1
No incluye el comparador de interés 0
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No incluye los desenlaces estudiados 0
No es una revisién sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 0
Estudios incluidos 0
Seleccién de revisiones sistemdticas (RS). Limite: 2006 en adelante.
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 09/12/2011 SIGN EC 11

EMBASE 09/12/2011 SIGN EC 69

CENTRAL 09/12/2011 Ninguno 13

Total referencias 193

Tras remocioén de duplicados 142
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 142
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 108
Elegibles no disponibles en texto completo 4
Textos completos evaluados 2
No cumplen criterios de inclusidn 32
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 12
No evalta la intervencion de interés 4
No incluye el comparador de interés 2
No incluye los desenlaces estudiados 2
No es una revisién sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 8
Estudios incluidos 2

Seleccién de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED).

Limite: 2006 en adelante.
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Pregunta 16

En pacientes con cancer de prostata, ;Cuando esta indicado el tratamiento con bloqueo hormonal como
Unica alternativa de manejo?

Abordaje
(Cancer de prostata localizado) AND (Bloqueo hormonal OR Manejo expectante)

Estrategia de busqueda

1. exp Prostatic Neoplasms/

2. prostatic intraepithelial neoplasia/

3. (prostat$ adj3 (cancer$1 or malignancs or carcinomas or adenos or neoplas$ or tumo?rs)).tw.
4. (pin adj5 prostats).tw.

5. prostats$ intraepithelial neoplasia.tw.

6. or/1-5

7. (t1$nomo or t2$nomo).tw.

8. ((localized or early or early stage or early-stage or non-metastatic or non-disseminated or non-extended or
confined or non-advanced or local-stage) adj4 prostats$).tw.

9. or/7-8

10. medic$ castrats$.tw.

11. (luteinizing hormone releasing hormone or LHRH).tw.
12. exp gonadorelin/

13. LHRH agonists$.tw.

14. Goserelin/

15. Zoladex.mp.

16. exp Leuprolide/

17. Lupron.mp.

18. Eligard.mp.

19. exp Buserelin/

20. Suprefact.mp.

21. (leuprorelin or enatone or a-43818 or lupon or tap-144).tw.
22. exp Finasteride/

23. proscar.tw.

24. or[10-23

25. surgical castration.mp.

26. exp Orchiectomy/

27. (orchiectoms or orchidectoms).tw.

28. castrats.tw.

29. 0r[25-28

30. watchful waits$.tw.

31. (watchs adj2 wait$).tw.

32. watchful observation.tw.
33. watchful surveillance.tw.
34. watchful monitoring.tw.
35. active surveillance.tw.

36. active monitoring.tw.

37. expectant manags.tw.

38. expectant monitoring.tw.
39. expectant surveillance.tw.
40. deferred treatments.tw.
41. deferred therap$.tw.

42. delayed treatments$.tw.
43. delayed therap$.tw.

44. conservative monitoring.tw.
45. or[30-44
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46.and/6,9

47.0r[24,29,45
48. 46 and 47

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demds bases de datos.

Resultados

Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 09/09/2011 SIGN RS 144
EMBASE 12/09/2011 SIGN RS 276
CDSR 11/09/2011 Revisiones 27
HTA 11/09/2011 Ninguno 22
DARE 11/09/2011 Ninguno 16
Total referencias 485
Tras remocién de duplicados 372
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 372
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 339
Elegibles no disponibles en texto completo 9
Textos completos evaluados 5
No cumplen criterios de inclusién 28
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evalla la intervencién de interés 13
No incluye el comparador de interés 3
No incluye los desenlaces estudiados 1
No es una revisidn sistematica 1
Publicado fuera de la fecha preestablecida 1
Estudios incluidos 5
Seleccién de revisiones sistemadticas (RS). Sin limite de fecha.

Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 10/01/2012 Cochrane EC 233
EMBASE 10/01/2012 HIRU EC 327
CENTRAL 10/01/2012 Ninguno 117
Total referencias 677
Tras remocién de duplicados 407
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 407
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 404
Elegibles no disponibles en texto completo 0
Textos completos evaluados 0
No cumplen criterios de inclusion 2
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evalta la intervencidon de interés 0
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 1
No es una revision sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 1
Estudios incluidos 0

Seleccién de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED). Sin

limite de fecha.
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Pregunta 17
;Cudl es la efectividad de la linfadenectomia pélvica ampliada en pacientes llevados a prostatectomia
radical por cancer de prostata localizado?

Abordaje
(Cancer de prostata) AND (Linfadenectomia)

Estrategia de busqueda

1. exp Prostatic Neoplasms/
2. prostatic intraepithelial neoplasia/
3. (prostat$ adj3 (cancer$1 or malignancs or carcinomas or adenos or neoplas$ or tumo?rs)).tw.
4. (pin adjs prostats).tw.
5. prostats$ intraepithelial neoplasia.tw.
6. or/1-5
7. Lymph Node Excision/
8. Lymph Nodes/su
9. (lymph node adj1 (excision$ or dissections)).tw.
10. Lymphadenectoms.tw.
11. or[7-10
12.6and 1
Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demds bases de datos.
Resultados

Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 09/09/2011 SIGN RS 11
EMBASE 12/09/2011 SIGN RS 1
CDSR 12/09/2011 Revisiones 7
HTA 12/09/2011 Ninguno o]
DARE 12/09/2011 Ninguno 3
Total referencias 32
Tras remocién de duplicados 26
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 26
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 22
Elegibles no disponibles en texto completo 2
Textos completos evaluados 1
No cumplen criterios de inclusién 3
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evalla la intervencidon de interés 0
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 1
No es una revisidn sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 0
Estudios incluidos 1
Seleccién de revisiones sistematicas (RS). Sin limite de fecha.

Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 05/11/2011 SIGN EC 199
EMBASE 05/11/2011 SIGN EC 157
CENTRAL 05/11/2011 Ninguno 52
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Base de datos Fecha Filtro

Resultados

MEDLINE 1/04/2012 SIGN OS

603

EMBASE 1/04/2012 SIGN OS

142

Total referencias

1153

Tras remocion de duplicados

502

Referencias incluidas por otras fuentes

Referencias tamizadas

503

Descartadas en la deteccién temprana de titulo y resumen

492

Elegibles no disponibles en texto completo

Textos completos evaluados

No cumplen criterios de inclusién

Idioma no evaluable

No estudia la poblacién objetivo

No evalta la intervencion de interés

No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

No es una revision sistematica

Publicado fuera de la fecha preestablecida

Estudios incluidos

(O (N [O|O|O|O|O (W |00~

Seleccion de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED). Sin

limite de fecha.
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Pregunta 18

;Cudl es el Abordaje quirtrgico mas efectivo (abierto, laparoscépico, asistido por robot) en pacientes
llevados a prostatectomia radical?

Abordaje
(Prostatectomia radical) AND (Prostatectomia abierta OR Prostatectomia laparoscopica OR
Prostatectomia asistida por robot)

Estrategia de busqueda

1. prostats.mp.

2. Prostatectomy/

3. prostatectoms.tw.

4. (resects or excision or operats$ or removs or surgs).tw.

5. Surgical Procedures, Operative/ or surgery.fs.

6. (radical or completes or total or en bloc).tw.

7. (LRP or TLRP or RALRP or RAP or RRP or RPP or EERP or MIRP).tw.
8. heilbronn technique.tw.

9.((20r3o0r4ors5)and6)or (7 or 8)

10. (open or incision$1 or laparotoms or minilaparotoms).tw. or laparotomy/

11. (laparoscops$ or endoscop$ or celioscops or peritoneoscops).tw. or Laparoscopy/
12. robots.tw.

13. or/10-12

14. and/1,9,13

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demds bases de datos.

Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 09/09/2011 SIGN RS 38
EMBASE 12/09/2011 SIGN RS 37
CDSR 12/09/2011 Revisiones 19
HTA 12/09/2011 Ninguno 8
DARE 12/09/2011 Ninguno 13
Total referencias 15
Tras remocién de duplicados 88
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 88
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 67
Elegibles no disponibles en texto completo 8
Textos completos evaluados 6
No cumplen criterios de inclusidn 15
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 1
No evalla la intervencidon de interés 1
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 3
No es una revisidn sistematica 1
Publicado fuera de la fecha preestablecida 0
Estudios incluidos 6
Seleccién de revisiones sistematicas (RS). Sin limite de tiempo.
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 05/11/2011 SIGN EC 195
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Base de datos Fecha Filtro

Resultados

EMBASE 05/11/2011 SIGN EC

487

CENTRAL 05/11/2011 Ninguno

52

Total referencias

734

Tras remocion de duplicados

226

Referencias incluidas por otras fuentes

Referencias tamizadas

227

Descartadas en la deteccién temprana de titulo y resumen

218

Elegibles no disponibles en texto completo

o

Textos completos evaluados

No cumplen criterios de inclusién

Idioma no evaluable

No estudia la poblacién objetivo

No evalta la intervencion de interés

No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

No es una revision sistematica

Publicado fuera de la fecha preestablecida

Estudios incluidos

NN [([O[O|O |0 |0 |0 (NN

Seleccion de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED). Sin

limite de tiempo.
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Pregunta 19

En hombres con cancer de prostata, ;Cual es la efectividad de la terapia adyuvante a los tratamientos
radicales?

Abordaje

Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 971, disponible en
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte. La estrategia
fue modificada para incrementar especificidad y reducir el nimero de resultados obtenidos.

Estrategia de busqueda

1. exp *drug therapy/

2. exp Chemotherapy, Adjuvant/

3. exp Antineoplastic combined chemotherapy protocols/

4. exp Combined Modality Therapy/

5. exp Neoadjuvant Therapy/

6. (neoadjuvant or neo-adjuvant hormone theraps).tw.

7. (neoadjuvant or neo-adjuvant chemotherap$).tw.

8. adjuvant hormone theraps.tw.

9. adjuvant chemotheraps.tw.

10. (adjuvant radiotheraps$ adj3 surgery).tw.

11. (multimodal$ or unimodals or adjuvant or neoadjuvant or adjuncts or prophylact$).mp. and (dt or th or su
or rt).fs.

12. primary chemotherapy.mp.

13. (together or plus or concurrent or combins or adds$ or conjunct$ or without).ti. and (dt or th or su or rt).fs.
14. systemic chemotheraps.tw.

15. exp Antineoplastic Agents, Hormonal/tu [Therapeutic Use]

16. exp Androgen Antagonists/

17. antiandrogens.mp. or Androgen Antagonists/

18. ((androgens or hormons) adj3 (ablats$ or blocks$ or withdraws or deprivs or supresss)).mp.
19. ((chemotherapy or antineoplastic or anticancer) adj3 (agents$ or protocol$ or regimins)).tw.
20. gonadotrophin releasing hormone analogues$.mp.

21. grha.tw.

22. exp Goserelin/

23. exp Cyproterone/

24. bicalutamide.mp.

25. exp Estrogens/

26. oestrogens$.tw.

27. exp Leuprolide/

28. (leuprorelin or enatone or a-43818 or lupron or tap-144).mp.

29. exp Flutamide/

30. niftolid$.mp.

31. zoladex.mp.

32. eulexin.mp.

33. casodex.mp.

34. nilutamide.mp.

35. exp Diethylstilbestrol/

36. exp Gonadorelin/

37. (luteinizing hormone releasing hormone or LHRH).mp.

38. exp Progestins/

39. exp Finasteride/
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40. proscar.mp.

41. exp Orchiectomy/

42. (orchiectoms$ or orchidectoms).tw.

43. castrat$.tw.

44. or[1-43

45. exp Radiotherapy/

46. radiotheraps$.tw.

47. (radical adj radiotheraps).tw.

48. (radical or completes or total or en bloc).tw. and rt.fs.
49. Radiotherapy, Adjuvant/

50. Brachytherapy/

51. brachytherap$.tw.

52. (interstitial adj (irradiation or radiation)).tw.
53. (radiation adj (therap$ or treatments)).tw.
54. (three dimensional adj2 radiotheraps).tw.
55. 3D radiotheraps.tw.

56. 3DCRT.tw.

57. external beam radiotherap$.tw.

58. systemic radiotheraps.tw.

59. 0r/45-58

60. exp Prostatic Neoplasms/

61. prostatic intraepithelial neoplasia/

62. (pin adj4 prostats).tw.

63. (prostats$ adj3 (cancers or carcinomas or malignan$ or tumo?rs$ or neoplass or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

64. 0r/60-63

65. exp Prostatectomy/

66. (radical adj3 prostatectomy).mp.

67. (removs adj3 prostate gland).mp.

68. RRP.tw.

69. exp Seminal Vesicles/

70. (nerve sparing or nerve-sparing prostatectomy).mp.
71. (Laparoscops adj3 prostatectomy).tw.

72. (perineal adj prostatectomy).tw.

73. RPP.tw.

74. 0r[65-73

75. 44 and 64 and (59 or 74)

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demads bases de datos.

Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 12/08/2011 SIGN RS 146
EMBASE 22/08/2011 SIGN RS 273
CDSR 30/08/2011 Revisiones 96
HTA 31/08/2011 Ninguno 14
DARE 31/08/2011 Ninguno 33
Total referencias 562
Tras remocion de duplicados 437
Referencias incluidas por otras fuentes 1
Referencias tamizadas 438
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 406
Elegibles no disponibles en texto completo 4
Textos completos evaluados 6
No cumplen criterios de inclusion 25
Idioma no evaluable 0
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No estudia la poblacién objetivo 4
No evaldia la intervencién de interés 9
No incluye el comparador de interés 2
No incluye los desenlaces estudiados 1
No es una revisién sistematica 2
Publicado fuera de la fecha preestablecida 3
Estudios incluidos 7
Seleccién de revisiones sistematicas (RS). Limite: 2006 en adelante.

Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 10/01/2012 Cochrane EC 483
EMBASE 10/01/2012 HIRU EC 657
CENTRAL 10/01/2012 Ninguno 181
Total referencias 1321
Tras remocién de duplicados 897
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 897
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 851
Elegibles no disponibles en texto completo 2
Textos completos evaluados 10
No cumplen criterios de inclusién 36
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evalta la intervencion de interés 7
No incluye el comparador de interés 7
No incluye los desenlaces estudiados 6
No es una revisién sistematica 8
Publicado fuera de la fecha preestablecida 6
Estudios incluidos 10
Seleccidn de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagnéstico (ED).
Limite: 2006 en adelante.
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Pregunta 20 y 21

20. En hombres con cancer de prostata, ;pueden los bifosfonatos reducir el riesgo de complicaciones
6seas secundarias a la deprivacion de andrégenos?

21. En hombres con cdncer de préstata hormona-refractarios y con metdastasis 6seas confirmadas,
;pueden los bifosfonatos retrasar o mejorar las complicaciones de las metdastasis?

Abordaje

Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 990, disponible en
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte.

Estrategia de busqueda

1. prostats.af.

2. exp Diphosphonates/

3. exp organophosphorus compounds/

4. exp phosphoric acids/

5. (bisphosphonats or diphosphonats).af.

6. etidrons.af.

7. didrons.af.

8. difosfen.af.

9. osteodidronel.af.

10. osteum.af.

11. "disodium dihydrogen(1-hydroxyethylidene)diphosphonate".af.
12. pamidronate.af.

13. APD.af.

14. aredia.af.

15. "disodium 3-amino-1-hydroxypropylidenebisphosphonate".af.
16. clodronate.af.

17. CL2MDP.af.

18. bonefos.af.

19. loron.af.

20. ascredar.af.

21. lodronat.af.

22. lytos.af.

23. ostac.af.

24. clastoban.af.

25. clasteon.af.

26. difosfonal.af.

27. ossiten.af.

28. mebonat.af.

29. "disodium (dichloromethylene) diphosphonate tetrahydrate".af.
30. tiludrons.af.

31. skelid.af.

32. "disodium dihydrogenfdiphosphonate hemihydrate".af.

33. risedrons.af.

34. actonel.af.

35. "sodium trihydrogen[1-hydroxy-2-(3-pyridyl)ethylidene]diphosphonate".af.
36. alendrons.af.

37. fosamax.af.

38. adronat.af.

39. alendros.af.
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40. dronal.af.

41. "aminohydroxybutylidene diphosphonic acid".af.

42. neridrons.af.

43. AHDP.af.

44. "(6-amino-1-hydroxyhexylidene)diphosphonic acid".af.
45. zoledrons.af.

46. zometa.af.

47.ibandrons.af.

48. bondronat.af.

49. "(1-hydroxy-3-[methylpentylamino]propylidene)diphosphonic acid".af.
50. olpadrons.af.

51. OPD.af.

52. "(3-dimethylamino-1-hydroxypropylidene)bisphosphonate".af.
53. incadron.af.

54. YM175.af.

55. YM 175.af.

56. minodrons.af.

57. YM529.af.

58. YM 529.af.

59. or/2-58

60.1and 59

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demds bases de datos.

Resultados

Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 12/08/2011 SIGN RS 15
EMBASE 22/08/2011 SIGN RS 60
CDSR 29/08/2011 Revisiones 16
HTA 31/08/2011 Ninguno
DARE 31/08/2011 Ninguno
Total referencias 93
Pregunta 20 21
Tras remocion de duplicados 83 83
Referencias incluidas por otras fuentes 0 0
Referencias tamizadas 83 83
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 75 77
Elegibles no disponibles en texto completo 3 3
Textos completos evaluados 1 0
No cumplen criterios de inclusion 7 6
Idioma no evaluable 0 0
No estudia la poblacién objetivo 0 0
No evalta la intervencidon de interés 1 0
No incluye el comparador de interés 1 0
No incluye los desenlaces estudiados 0 0
No es una revision sistematica 0 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 2 0
Estudios incluidos 1 o
Seleccién de revisiones sistemdticas (RS). Limite: 2006 en adelante.

Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 25/01/2012 SIGN EC 212
EMBASE 25/01/2012 HIRU EC 336
CENTRAL 25/01/2012 Ninguno 56
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Total referencias

603

Pregunta

20

21

Tras remocion de duplicados

455

455

Referencias incluidas por otras fuentes

Referencias tamizadas

455

455

Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen

441

430

Elegibles no disponibles en texto completo

Textos completos evaluados

No cumplen criterios de inclusidn

N

N
i

Idioma no evaluable

No estudia la poblacién objetivo

No evalta la intervencién de interés

No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

-

No es una revision sistematica

Publicado fuera de la fecha preestablecida

Estudios incluidos

M O|lO|O|O|O|O|O|O |~ |O

VYR ol E g B ANV B Ko

Seleccion de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED).

Limite: 2006 en adelante.
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;Cudl es la forma mas efectiva para manejar la uropatia obstructiva en hombres con cancer de prostata
hormonorefractarios?

Abordaje

Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 995, disponible en
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte. La estrategia

fue modificada para incrementar especificidad y reducir el nimero de resultados obtenidos.

Estrategia de busqueda

1. exp Prostatic Neoplasms/

2. prostatic intraepithelial neoplasia/
3. pin.tw.

4. (prostats adj3 (cancers or carcinomas or malignans or tumo?rs or neoplass$ or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

5. 0r/1-4

6. exp Neoplasms, Hormone-Dependent/
7. hormones refractors.tw.

8. HRPCa.tw.

9. 0r/6-8

10. exp Ureteral Obstruction/

11. exp Urologic Diseases/

12. (obstructs adj3 uropaths).tw.

13. exp Urinary Tract/

14. urinars tracts obstructs.tw.

15. exp Urethra/

16. exp Urination Disorders/

17. exp Prostatic Hyperplasia/

18. or/10-17

19. exp Kidney Failure/

20. renals failures.tw.

21. exp Renal Dialysis/

22. renal$ impairs.tw.

23. exp Urinary Diversion/ or exp Urinary Catheterization/ or exp Nephrostomy, Percutaneous/
24. nephrostoms.tw.

25. exp "prostheses and implants"/
26. exp Stents/

27. stents$.tw.

28. dialysiss$.tw.

29. 0r/19-28

30.5and 9

31.30and 18

32.31and 29

33.10 and 20

34.33and5

35.320r34

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demads bases de datos.
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Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 12/08/2011 SIGN RS o
EMBASE 22/08/2011 SIGN RS 26
CDSR 29/08/2011 Revisiones 25
HTA 31/08/2011 Ninguno 0
DARE 31/08/2011 Ninguno 13
Total referencias 64
Tras remocidn de duplicados 64
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 64
Descartadas en la deteccién temprana de titulo y resumen 62
Elegibles no disponibles en texto completo 1
Textos completos evaluados 1
No cumplen criterios de inclusién 1
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evaldia la intervencién de interés 0
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 0
No es una revisién sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 0
Estudios incluidos 1
Seleccién de revisiones sistemdticas (RS). Limite: 2006 en adelante.
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 25/01/2012 SIGN EC 1
EMBASE 25/01/2012 SIGN EC 246
CENTRAL 25/01/2012 Ninguno o]
MEDLINE 23/04/2012 SIGN EO 4
EMBASE 23/04/2012 SIGN EO 118
Total referencias 369
Tras remocion de duplicados 239
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 239
Descartadas en la deteccién temprana de titulo y resumen 234
Elegibles no disponibles en texto completo 0
Textos completos evaluados 1
No cumplen criterios de inclusidn 4
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 1
No evaltia la intervencién de interés 2
No incluye el comparador de interés 1
No incluye los desenlaces estudiados 0
No es una revisidn sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 0
Estudios incluidos 1

Seleccion de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED).

Limite: 2006 en adelante.
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En hombres con cancer de prostata que han sido tratados con terapia hormonal, ;Cual es la
intervencion mas efectiva para manejar las complicaciones de esta terapia?

Abordaje

Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 983, disponible en
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte. La estrategia

fue modificada para incrementar especificidad y reducir el nimero de resultados obtenidos.

Estrategia de busqueda

1. exp Prostatic Neoplasms/

2. Prostatic Intraepithelial Neoplasia/

3. (pin adjs prostats).tw.

4. (prostats adj3 (cancer$ or carcinomas or malignans or tumo?r$ or neoplass$ or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

5.0r/1-4

6. exp Antineoplastic Agents, Hormonal/

7. exp Androgen Antagonists/

8. antiandrogens.tw.

9. ((androgens or hormones) adj3 (ablat$ or blocks or withdraws$ or depriv$ or suppresss)).tw.
10. gonadotrophin releasing hormone analogues.tw.

11. grha.tw.

12. exp Goserelin/

13. exp Cyproterone/

14. bicalutamide.tw.

15. exp Estrogens/

16. oestrogens.tw.

17. exp leuprolide/

18. (leuprorelin or enatone or a-43818 or lupon or tap-144).tw.
19. exp Flutamide/

20. niftolids.tw.

21. zoladex.tw.

22. eulexin.tw.

23. casodex.tw.

24. nilutamide.tw.

25. nilandrone.tw.

26. exp diethylstilbestrol/

27. exp gonadorelin/

28. (luteinizing hormone releasing hormone or LHRH).tw.
29. exp progestins/

30. megastrol.tw.

31. exp finasteride/

32. proscar.tw.

33. Orchiectomy/

34. (orchiectoms or orchidectoms).tw.

35. castrats$.tw.

36. or/6-35

37. exp Communication Disorders/

38. Mentally Disabled Persons/

39. exp Delirium, Dementia, Amnestic, Cognitive Disorders/
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40. exp Neurobehavioral Manifestations/
41. (cognitives adj impairs).tw.

42. (cognitives$ adj disabs).tw.

43. (cognitive$ adj disorders).tw.

44. (cognitives adj deficits).tw.

45. (cognitives adj deteriorats).tw.

46. (cognitives$ adj defects).tw.

47. (cognitives$ adj dysfunctions).tw.

48. (neurocognitive adj impairs).tw.

49. (neurocognitive adj disorders).tw.
50. (neurocognitive adj dysfunctions).tw.
51. (mental$ adj impairs$).tw.

52. (mental$ adj disabs).tw.

53. (mental$ adj disorders).tw.

54. (mental$ adj deteriorats).tw.

55. (mental$ adj retards$).tw.

56. (intellectual$ adj disabs).tw.

57. (intellectuals$ adj impairs).tw.

58. (intellectual$ adj deficits).tw.

59. (intellectual$ adj disorders).tw.

60. (intelligence adj deteriorats).tw.

61. (cerebral adj degenerats).tw.

62. (memory adj impairs).tw.

63. (memory adj disorders).tw.

64. (memory adj dysfunctions).tw.

65. (verbals adj impairs).tw.

66. (verbal$ adj disorders).tw.

67. (speech adj impairs).tw.

68. (speech adj disorders).tw.

69. (language adj impairs).tw.

70. (language adj disorders).tw.

71. dementia.tw.

72. (learning adj difficult$).tw.

73. (learning adj disorders).tw.

74. 0r/37-73

75. exp Coronary Disease/

76. exp Coronary Arteriosclerosis/

77. coronary arteriosclerosis.mp.

78. isch?emic coronary arteriosclerosis.mp.
79. exp Cyproterone Acetate/

80. cyproterone acetate.mp.

81. exp Electrocardiography/

82. electrocardiography.mp. or electrocardiographs.tw.
83. exp Cardiovascular Diseases/

84. exp Cholesterol/

85. cholesterol.mp. or cholesterol$.tw.
86. exp Myocardial Infarction/

87. Myocardial Infarction.mp.

88. Myocards Infarctions$.tw.

89. heart attack.mp. or heart attacks.tw.
90. exp Heart/

91. exp Heart Diseases/

92. exp Heart Failure, Congestive/

93. exp Heart Ventricles/

94. (heart or heart diseases or heart failure or heart ventricles).mp.
95. (heart diseass or heart failur$ or heart ventricl$).tw.
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96. exp Cardiovascular System/

97. exp Cardiovascular Physiology/

98. exp Cardiovascular Physiological Phenomena/
99. exp Cardiovascular Agents/

100. exp Cardiovascular Diseases/

101. exp Cardiovascular Abnormalities/

102. exp Cardiovascular Physiologic Processes/
103. (Cardiovascular Systems or Cardiovascular Physiology or Cardiovascular Physiologic Phenomens or
Cardiovascular Agents$ or Cardiovascular Disease$ or Cardiovascular Abnormalit$ or cardiovascular or
Cardiovascular Physiologic Processes).mp.

104. (coronary adj3 diseas$).mp.

105. coronary diseas$.mp. or coronary diseass$.tw.
106. CHD.mp.

107. isch?emic.mp.

108. CPA.mp.

109. CVD.mp.

110. statin.mp.

111. (heart adj2 risks).mp. or (heart adj2 risks).tw.
112. cardiac dysfunctions.tw.

113. cardiac dysfunction.mp.

114. or/75-113

115. exp Vasomotor System/

116. vasomotors symptoms.tw.

117. exp Hot Flashes/

118. Hot flash$.mp. or hot flashs$.tw.

119. hot flushs.tw.

120. progestogens.mp.

121. sweats.tw.

122. or/115-121

123. exp Fatigue/

124. Fatigue.mp. or Fatigs.tw.

125. lethargs.tw.

126. Lethargy.mp.

127. tireds.tw.

128. Lassitude.mp.

129. lassituds.tw.

130. weariness.mp. or weariness.tw.

131. exhausts$.tw.

132. indolencs.tw.

133. (low adj3 energs).tw.

134. low energy.mp.

135. or/123-134

136. exp Gynecomastia/

137. Gyn?ecomastia.mp. or Gyn?ecomastis.tw.
138. (breasts adj3 (pain or tenders or swell$)).mp.
139. 0or/136-138

140. exp "Bone and Bones"/

141. bones.mp. or bones.tw.

142. exp Bone Density/ or exp Bone Demineralization, Pathologic/ or exp Osteoporosis/ or exp Minerals/
143. bone demineraliz?ation.mp.

144. bone metabolism.mp.

145. exp Fractures, Bone/

146. bone fractures.mp.

147. decalcificats.tw.

148. or[140-147

149. 5 and 36 and (74 or 114 or 122 or 135 or 139 or 148)
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Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demds bases de datos.

Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 12/08/2011 SIGN RS 28
EMBASE 22/08/2011 SIGN RS 144
CDSR 29/08/2011 Revisiones 19
HTA 31/08/2011 Ninguno 1
DARE 31/08/2011 Ninguno 4
Total referencias 196
Tras remocidén de duplicados 170
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 170
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 161
Elegibles no disponibles en texto completo 0
Textos completos evaluados 1
No cumplen criterios de inclusién 8
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evaldia la intervencién de interés 3
No incluye el comparador de interés 2
No incluye los desenlaces estudiados 0
No es una revisién sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 3
Estudios incluidos 1
Seleccién de revisiones sistemdticas (RS). Limite: 2006 en adelante.
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 26/01/2012 Cochrane EC 251
EMBASE 26/01/2012 HIRU EC 527
CENTRAL 26/01/2012 Ninguno 102
Total referencias 880
Tras remocién de duplicados 667
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 667
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 655
Elegibles no disponibles en texto completo 3
Textos completos evaluados 6
No cumplen criterios de inclusién 6
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evalta la intervencidon de interés 0
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 0
No es una revision sistematica 1
Publicado fuera de la fecha preestablecida 2
Estudios incluidos 6

Seleccién de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagnéstico (ED).

Limite: 2006 en adelante.
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Pregunta 24

En hombres con cancer de prdéstata, ;Cual es el tipo de terapia hormonal mas efectivo?

Abordaje

Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 981, disponible en

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte. La estrategia
fue modificada para incrementar especificidad y reducir el nimero de resultados obtenidos.

Estrategia de busqueda

1. exp Prostatic Neoplasms/
2. prostatic intraepithelial neoplasia/
3. pin.tw.

4. (prostats adj3 (cancers or carcinomas or malignans or tumo?r$ or neoplass or intraepithelial$ or

adenos)).tw.

5. 0r/1-4

6. medic$ castrats.tw.
7. (luteinizing hormone releasing hormone or LHRH).tw.
8. exp gonadorelin/
9. LHRH agonists$.tw.
10. exp Goserelin/

11. Zoladex.mp.

12. exp Leuprolide/
13. Lupron.mp.

14. Eligard.mp.

15. exp Buserelin/

16. Suprefact.mp.

17. (leuprorelin or enatone or a-43818 or lupon or tap-144).tw.

18. exp Finasteride/

19. proscar.tw.

20. 0r/6-19

21. surgical castration.mp.

22. exp Orchiectomy/

23. (orchiectoms or orchidectoms).tw.

24. castrats.tw.

25. 0r/21-24

26.5and 20 and 25

27. (contin$ adj3 hormone theraps).tw.

28. (intermittent adj3 hormone therap$).tw.
29. maximal androgen blockades.tw.

30. (monotheraps$ adj3 antiandrogens).tw.
31. or[27-30

32.5and 31

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demads bases de datos.

Resultados

Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 12/08/2011 SIGN SR 7
EMBASE 22/08/2011 SIGN SR 6
CDSR 29/08/2011 Revisiones 5
HTA 31/08/2011 Ninguno 2

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias | 163



Anexo 4. Reporte de bisqueda y evaluacién de la literatura

Base de datos Fecha Filtro

Resultados

DARE 31/08/2011 Ninguno

Total referencias

Tras remocion de duplicados

Referencias incluidas por otras fuentes

Referencias tamizadas

Descartadas en la deteccién temprana de titulo y resumen

Elegibles no disponibles en texto completo

Textos completos evaluados

No cumplen criterios de inclusién

Idioma no evaluable

No estudia la poblacién objetivo

No evalta la intervencidn de interés

No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

No es una revision sistematica

Publicado fuera de la fecha preestablecida

Estudios incluidos

N[fWw|[O[O|O|O|O|O |~ (N[O

Seleccién de revisiones sistematicas (RS). Limite: 2006 en adelante.

Base de datos Fecha Filtro

Resultados

MEDLINE 02/02/2012 SIGN EC

N
o

EMBASE 02/02/2012 SIGN EC

Y
N

CENTRAL 02/02/2012 Ninguno

N

Total referencias

"
(o))

Tras remocioén de duplicados

N
\O

Referencias incluidas por otras fuentes

o

Referencias tamizadas

N
\O

Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen

N
W

Elegibles no disponibles en texto completo

Textos completos evaluados

No cumplen criterios de inclusién

Idioma no evaluable

No estudia la poblacién objetivo

No evalta la intervencion de interés

No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

No es una revision sistematica

Publicado fuera de la fecha preestablecida

Estudios incluidos

A O[O0 |~ |O|O |1 |a (O

Seleccién de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED).

Limite: 2006 en adelante.
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En hombres que han tenido un tratamiento radical para cancer de proéstata, ;cual es la importancia
clinica de la recaida bioquimica luego de una terapia radical y como deberia definirse esta recaida?

Abordaje

Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 961, disponible en
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte. La estrategia

fue modificada para incrementar especificidad y reducir el nimero de resultados obtenidos.

Estrategia de busqueda

1. (biochemical adj (relapss or fail$)).tw.

2. ((prostate specific antigens or PSA) adj rises).tw.

3. ((prostate specific antigen$ or PSA) adj (relapss or fails)).tw.
4. ((prostate specific antigens or PSA) adj recurs).tw.

5. Neoplasm Recurrence, Local/

6. or/1-5

7. exp Prostatic Neoplasms/

8. prostatic intraepithelial neoplasia/

9. pin.tw.

10. (prostats$ adj3 (cancers or carcinomas or malignans or tumo?r$ or neoplass or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

11. or[7-10

12.6and 1

13. Prostatic Neoplasms/su [Surgery]

14. Prostatic Intraepithelial Neoplasia/su [Surgery]

15. pin.tw.

16. (prostats$ adj3 (cancers or carcinomas or malignans or tumo?r$ or neoplas$ or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

17.13 or 14

18.15 or 16

19. Prostatectomy/

20. prostatectoms.tw.

21.19 or 20

22. Surgery/

23. (surg$ or operat$ or removs).tw.

24.22 0r23

25.18 and 24

26.170r210r25

27. Prostatectomy/

28. prostatectoms.tw.

29. resection.tw.

30. 0r/27-29

31. (radical or completes or total or en bloc).tw.

32.31and 30

33. (LRP or TLRP or RALRP or RAP or RRP or RPP or EERP).tw.
34. heilbronn technique.tw.

35-33 Or 34

36.320r35

37. exp Radiotherapy/

38. Radiotherapy, Adjuvant/
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39. Brachytherapy/

40. brachytheraps.tw.

41. (interstitial adj (irradiation or radiation)).tw.
42. Radiotherapy, Conformal/

43. (radiation adj (theraps or treatments)).tw.

44. (three dimensional adj2 radiotheraps).tw.

45. 3D radiotherap$.tw.

46. 3DCRT.tw.

47. conformal radiotherap$.tw.

48. CFRT.tw.

49. (intensity modulats$ adj2 radiotheraps).tw.

50. IMRT.tw.

51. (neutrons adj2 (theraps or treatments)).tw.

52. external beam radiotheraps.tw.

53. high linear energy transfer radiation.tw.

54. radiofrequency interstitial tumo$ ablation.tw.
55. RITA.tw.

56. (radionuclide adj2 (theraps$ or treatments)).tw.
57. ultraso$ radiotherap$.tw.

58. (particle beam adj2 (therap$ or treatments)).tw.
59. (somatostatin based radioactive tumos targets adj2 (therap$ or treatments)).tw.
60. (proton adj2 (theraps$ or treatments)).tw.

61. hadrontheraps.tw.

62. hadrontheraps.tw.

63. (interstitial microwaves thermal adj2 (theraps$ or treatments)).tw.
64. (microwaves adj2 (theraps or treatments)).tw.
65. microwaves$ hyperthermia.tw.

66. or/37-65

67. Orchiectomy/

68. Orchiectomy/

69. castrats.tw.

70. or/67-69

71.26 or 36 or 66 or 70

72.12 and 71

73. exp Salvage Therapy/

74. salvage.tw.

75.73 0r 74

76.710r75

77.12and 76

78. (American Society for therapeutic radiology and oncology).mp.
79. multivariate cox regression analysis.mp.

80. 79 and prostate.mp.

81.77 or 78 or 80

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demds bases de datos.

Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 12/08/2011 SIGN RS 34
EMBASE 22/08/2011 SIGN RS 31
CDSR 29/08/2011 Revisiones 12
HTA 31/08/2011 Ninguno 0
DARE 31/08/2011 Ninguno 4
Total referencias 81
Tras remocion de duplicados 73
Referencias incluidas por otras fuentes 0
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Referencias tamizadas

~N
\WY]

Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen

~
N

Elegibles no disponibles en texto completo

Textos completos evaluados

No cumplen criterios de inclusién

Idioma no evaluable

No estudia la poblacién objetivo

No evalta la intervencion de interés

No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

No es una revisiéon sistematica

Publicado fuera de la fecha preestablecida

Estudios incluidos

O|ln|[O|O|O|O|O|O |~ |O|O

Seleccién de revisiones sistemdticas (RS). Limite: 2006 en adelante.

Base de datos Fecha

Filtro

Resultados

MEDLINE 03/02/2012

SIGN EC

352

EMBASE 03/02/2012

SIGN EC

267

CENTRAL 03/02/2012

Ninguno

81

Total referencias

700

Tras remocidén de duplicados

521

Referencias incluidas por otras fuentes

Referencias tamizadas

521

Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen

515

Elegibles no disponibles en texto completo

o

Textos completos evaluados

No cumplen criterios de inclusién

Idioma no evaluable

No estudia la poblacién objetivo

No evalta la intervencion de interés

No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

No es una revision sistematica

Publicado fuera de la fecha preestablecida

~|O|O O |O|O|O|O

Estudios incluidos

o

Seleccidn de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED).

Limite: 2006 en adelante.
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Pregunta 26

En hombres con recaida bioquimica después del tratamiento radical para cancer de prdstata, ;Cual es

el rendimiento de las estrategias diagndsticas?

Abordaje

Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 964, disponible en

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte. La estrategia

fue modificada para incrementar especificidad y reducir el nimero de resultados obtenidos.

Estrategia de busqueda

1. (biochemical adj (relapss or fail$)).tw.

2. ((prostate specific antigens or PSA) adj rises).tw.
3. ((prostate specific antigens or PSA) adj (relapss or fails)).tw.
4. ((prostate specific antigens or PSA) adj recurs).tw.
5. Neoplasm Recurrence, Local/

6. or/1-5

7. exp Prostatic Neoplasms/

8. prostatic intraepithelial neoplasia/

9. pin.tw.

10. (prostats$ adj3 (cancers or carcinomas or malignans or tumo?r$ or neoplass or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

11. or[7-10

12. exp Radiotherapy/

13. radiotherap$.tw.

14. (radical adj radiotherap$).tw.

15. (radical or completes or total or en bloc).tw.
16. Brachytherapy/

17. brachytheraps.tw.

18. (interstitial adj (irradiation or radiation)).tw.
19. (radiation adj (theraps or treatments)).tw.
20. (three dimensional adj2 radiotheraps).tw.
21. 3D radiotheraps.tw.

22. 3DCRT.tw.

23. external beam radiotheraps.tw.

24. systemic radiotherap$.tw.

25. 0r/12-24

26. exp Prostatectomy/

27. (radical adj3 prostatectomy).mp.

28. (removs adj3 prostate gland).mp.

29. RRP.tw.

30. (perineal adj prostatectomy).tw.

31. RPP.tw.

32. 0r/26-31

33. Prostascint.tw.

34. monoclonal antibody scan$.tw.

35. Indium-111.tw.

36. computeris$ tomographic images.tw.

37. CT scan.tw.

38. scintigras.tw.

39. 0r/33-38

40. exp "Bone and Bones"/
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41. isotope bone scan.mp.

42. bones scans.tw.

43. bone$ imags.tw.

44. 0r[40-43

45. exp magnetic resonance imaging/
46. magnetic resonance.tw.

47. MRI$1.tw.

48. NMRSs1.tw.

49. MR imaging.tw.

50. MR scans.tw.

51. (magnets adj3 (scans or imaging)).tw.
52. (diffusion adj2 (scans or imaging)).tw.
53. (planar adj (scans or imagings)).tw.
54. (planar adj tomogras).tw.

55. (echoplanar adj (scan$ or imaging)).tw.
56. SPECT41.tw.

57. FMRI$.tw.

58. (functional adj2 (scan$ or imaging)).tw.
59. 0r/45-58

60. exp Biopsy/

61. (transperineal adj4 biopss$).tw.

62. (transperineal ultraso$ or tpus).tw.
63. (peripheral adj3 biops$).tw.

64. (transrectal adj4 biopss).tw.

65. TRNB.tw.

66. (transrectal ultraso$ or trus).tw.

67. needle biopss.tw.

68. (core biopss or biopsy cores).tw.

69. (sextant adj3 biopss).tw.

70. biops$ schemes.tw.

71. biops$ techniques.tw.

72. biops$ sequences.tw.

73. prostats$ biopss.tw.

74. biopss plans.tw.

75. repeat biopss.tw.

76. initial negative biopss.tw.

77. number of biopss.tw.

78. (increase adj3 biopss).tw.

79. re-biopss.tw.

80. 0r/60-79

81.11and (25 or 32) and 6 and (80 or 59 or 44 or 39)

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demas bases de datos.

Resultados

Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 12/08/2011 SIGN RS 10
EMBASE 22/08/2011 SIGN RS
CDSR 29/08/2011 Revisiones
HTA 31/08/2011 Ninguno o]
DARE 31/08/2011 Ninguno 1
Total referencias 24
Tras remocioén de duplicados 33
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 33
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 32
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Elegibles no disponibles en texto completo 0
Textos completos evaluados 1
No cumplen criterios de inclusidn 0
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evaltia laintervencién de interés 0
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 0
No es una revisién sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 0
Estudios incluidos 1
Seleccién de revisiones sistemadticas (RS). Limite: 2006 en adelante.
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 03/02/2012 SIGN EC 58
EMBASE 03/02/2012 SIGN EC 63
CENTRAL 03/02/2012 Ninguno 11
Total referencias 131
Tras remocion de duplicados 131
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 131
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 105
Elegibles no disponibles en texto completo 4
Textos completos evaluados 7
No cumplen criterios de inclusién 19
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evaltia la intervencién de interés 0
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 0
No es una revisién sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 15
Estudios incluidos 7

Seleccién de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED).

Limite: 2006 en adelante.
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Pregunta 27

En hombres con cancer de prdstata que presentan recaida bioquimica posterior al tratamiento radical,
;Cudl es la terapia de rescate mas efectiva para la recidiva local?

Abordaje

Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 966, disponible en
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte.

Estrategia de busqueda

1. (biochemical adj (relapss or fail$)).tw.

2. ((prostate specific antigen$ or PSA) adj (relapss or fail$)).tw.
3. ((prostate specific antigen$ or PSA) adj rises).tw.
4. ((prostate specific antigens or PSA) adj recurs).tw.
5. Neoplasm Recurrence, Local/

6. or/1-5

7. exp Prostatic Neoplasms/

8. Prostatic Intraepithelial Neoplasia/

9. pin.tw.

10. (prostats$ adj3 (cancers or carcinomas or malignans or tumo?r$ or neoplass$ or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

11. or[7-10

12.6and 1

13. Prostatic Neoplasms/su [Surgery]

14. Prostatic Intraepithelial Neoplasia/su [Surgery]
15. pin.tw.

16. (prostats$ adj3 (cancers or carcinomas or malignan$ or tumo?rs or neoplass$ or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

17.13 or 14

18.15 or 16

19. Prostatectomy/

20. prostatectoms.tw.

21.19 or 20

22. Surgery/

23. (surg$ or operat$ or removs).tw.

24.22 0r23

25.18 and 24

26.17 or 210r 25

27. Prostatectomy/

28. prostatectoms.tw.

29. resection.tw.

30. 0r/27-29

31. (radical or completes or total or en bloc).tw.
32.31and 30

33. (LRP or TLRP or RALRP or RAP or RRP or RPP or EERP).tw.
34. heilbronn technique.tw.

35.330r34

36.320r35

37. exp radiotherapy/

38. Radiotherapy, Adjuvant/

39. Brachytherapy/

40. brachytherap$.tw.
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41. (interstitial adj (irradiation or radiation)).tw.
42. Radiotherapy, Conformal/

43. (radiation adj (therap$ or treatments)).tw.

44. (three dimensional adj2 radiotherap$).tw.

45. 3D radiotherap$.tw.

46.3DCRT.tw.

47. conformal radiotherap$.tw.

48. CFRT.tw.

49. (intensity modulat$ adj2 radiotheraps).tw.

50. IMRT.tw.

51. (neutrons adj2 (therap$ or treatments)).tw.

52. external beam radiotheraps$.tw.

53. high linear energy transfer radiation.tw.

54. radiofrequency interstitial tumos ablation.tw.
55. RITA.tw.

56. (radionuclide adj2 (theraps$ or treatments)).tw.
57. ultraso$ radiotheraps.tw.

58. (particle beam adj2 (therap$ or treatments)).tw.
59. (somatostatin based radioactive tumos targets adj2 (theraps or treatments)).tw.
60. (proton adj2 (theraps or treatments)).tw.

61. hadrontheraps.tw.

62. (thermal adj2 (therap$ or treatments)).tw.

63. (interstitial microwaves thermal adj2 (theraps$ or treatments)).tw.
64. (microwaves adj2 (theraps or treatments)).tw.
65. microwaves$ hyperthermia.tw.

66. or/37-65

67. Cryotherapy/

68. Cryotherapy/

69. Hypothermia, Induced/

70. cryoablats.tw.

71. (cryos adj ablats).tw.

72. cryotreatments.tw.

73. cryotheraps.tw.

74. cryotherms.tw.

75. (cryo$ adj surgery).tw.

76. 0r/67-75

77. ((cryos or hypotherms or freezs) adjs prostats).tw.
78. Ultrasound, High-Intensity Focused, Transrectal/
79. (high intensity adj2 ultraso$).tw.

80. HIFU.tw.

81. or/[78-80

82. watchful waits.tw.

83. (watchs adj2 waits).tw.

84. watchful observation.tw.

85. watchful surveillance.tw.

86. watchful monitoring.tw.

87. active surveillance.tw.

88. active monitoring.tw.

89. expectant manags.tw.

90. expectant monitoring.tw.

91. expectant surveillance.tw.

92. deferred treatments.tw.

93. deferred therap$.tw.

94. delayed treatments.tw.

95. delayed therap$.tw.

96. conservative monitoring.tw.
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97. 0r/82-96

98. exp Antineoplastic Agents, Hormonal/

99. exp Androgen Antagonists/

100. antiandrogens.tw.

101. ((androgens or hormones) adj3 (ablats or blocks or withdraws or deprivs or suppresss)).tw.
102. gonadotrophin releasing hormone analogues.tw.
103. grha.tw.

104. exp Goserelin/

105. exp Cyproterone/

106. bicalutamide.tw.

107. exp Estrogens/

108. oestrogens.tw.

109. exp leuprolide/

110. (leuprorelin or enatone or a-43818 or lupon or tap-144).tw.
111. exp Flutamide/

112. niftolids.tw.

113. zoladex.tw.

114. eulexin.tw.

115. casodex.tw.

116. nilutamide.tw.

117. nilandrone.tw.

118. exp diethylstilbestrol/

119. exp gonadorelin/

120. (luteinizing hormone releasing hormone or LHRH).tw.
121. exp progestins/

122. megastrol.tw.

123. exp finasteride/

124. proscar.tw.

125. Orchiectomy/

126. (orchiectoms or orchidectoms).tw.

127. castrats$.tw.

128. or[98-127

129.36 or 66 or 76 or 77 or 81 0or 97 or 128

130. Salvage Therapy/

131. salvage.tw.

132.130 Or 131

133. 129 and 132

134. 12 and 133

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demds bases de datos.

Resultados

Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 12/08/2011 SIGN RS 18
EMBASE 22/08/2011 SIGN RS 10
CDSR 29/08/2011 Revisiones 5
HTA 31/08/2011 Ninguno
DARE 31/08/2011 Ninguno
Total referencias 35
Tras remocién de duplicados 34
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 34
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 31
Elegibles no disponibles en texto completo
Textos completos evaluados 2
No cumplen criterios de inclusion
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Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evaltia la intervencién de interés 1
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 0
No es una revisidn sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 0
Estudios incluidos 2
Seleccién de revisiones sistemdticas (RS). Limite: 2006 en adelante.
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 03/02/2012 SIGN EC 57
EMBASE 03/02/2012 SIGN EC 53
CENTRAL 03/02/2012 Ninguno 8
Total referencias 18
Tras remocion de duplicados 98
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 98
Descartadas en la deteccién temprana de titulo y resumen 80
Elegibles no disponibles en texto completo 1
Textos completos evaluados 3
No cumplen criterios de inclusidn 15
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 1
No evaltia la intervencién de interés 0
No incluye el comparador de interés 1
No incluye los desenlaces estudiados 2
No es una revisidn sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 10
Estudios incluidos 3

Seleccidn de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagnéstico (ED).

Limite: 2006 en adelante.
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Pregunta 28

En hombres con cancer de préstata tratados con cirugia radical o radioterapia radical ;Cuéles son las

intervenciones mas efectivas para el manejo de la incontinencia urinaria?

Abordaje

Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, pagina 953, disponible en

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica

para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte.

Estrategia de busqueda

1. exp Urinary Incontinence/

2. (incontinens or continens).tw.

3.10r2

4. exp Prostatectomy/

5. prostatectoms.mp.

6. (TUR or TURP).mp.

7. (transurethral adj resection).mp.

8. (radical adj surgs$).mp.

9. (prostats adj3 surgs).mp.

10. or/4-9

11. exp Prostatic Neoplasms/

12. Prostatic Intraepithelial Neoplasia/

13. (pin adjs prostats).tw.

14. (prostats$ adj3 (cancers or carcinomas or malignans or tumo?rs$ or neoplass or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

15. or[11-14

16. exp Radiotherapy/

17. Brachytherapy/

18. brachytherap$.tw.

19. IMBT.tw.

20. PPB.tw.

21. (interstitial adj (irradiation or radiation)).tw.
22. (radiation adj (therap$ or treatments)).tw.
23. (three dimensional adj2 radiotheraps).tw.
24. 3D radiotheraps.tw.

25. 3DCRT.tw.

26. conformal radiotheraps.tw.

27. (conformal adj (irradiation or radiation)).tw.
28. CFRT.tw.

29. CRT.tw.

30. (intensity modulats adj2 radiotheraps).tw.
31. IMRT.tw.

32. (neutrons adj2 (theraps or treatments)).tw.
33. external beam radiotheraps.tw.

34. external beam RT.tw.

35. EBRT.tw.

36. high linear energy transfer radiation.tw.

37. radiofrequency interstitial tumo$ ablation.tw.
38. RITA.tw.

39. (radionuclide adj2 (theraps or treatments)).tw.
40. ultrasos$ radiotherap$.tw.
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41. (particle beam adj2 (theraps or treatments)).tw.

42. (somatostatin based radioactive tumos targets adj2 (theraps or treatments)).tw.

43. (protons adj2 (theraps or treatments)).tw.
44. hadrontheraps.tw.

45. (radical adj radiotherapys).tw.

46. 0r[16-45

47.3and 10

48.3and 15 and 46

49.47 0r 48

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demds bases de datos.

Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 13/08/2011 SIGN RS 47
EMBASE 22/08/2011 SIGN RS 42
CDSR 31/08/2011 Revisiones 25
HTA 31/08/2011 Ninguno 5
DARE 31/08/2011 Ninguno 10
Total referencias 129
Tras remocién de duplicados 104
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 104
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 95
Elegibles no disponibles en texto completo 1
Textos completos evaluados 2
No cumplen criterios de inclusion 7
Idioma no evaluable 2
No estudia la poblacién objetivo 0
No evalta la intervencidon de interés 0
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 0
No es una revisién sistematica 0
Publicado fuera de la fecha preestablecida 4
Estudios incluidos 2
Seleccién de revisiones sistematicas (RS). Limite: 2006 en adelante.
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 07/02/2012 Cochrane EC 212
EMBASE 07/02/2012 HIRU EC 396
CENTRAL 07/02/2012 Ninguno 95
Total referencias 703
Tras remocién de duplicados 514
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 514
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 0
Elegibles no disponibles en texto completo 0
Textos completos evaluados 0
No cumplen criterios de inclusion 0
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 0
No evalta la intervencidon de interés 0
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 0
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No es una revision sistematica 0

Publicado fuera de la fecha preestablecida 0

Estudios incluidos

Seleccion de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED).
Limite: 2006 en adelante.
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Pregunta 29
En hombres con cancer de préstata ;cuales son las intervenciones mas efectivas para el manejo de la
disfuncidén sexual (relacionada o no con el tratamiento radical)?

Abordaje

Estrategia tomada de la guia “Prostate cancer: Diagnosis and treatment”, padgina 951, disponible en
http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/11924/40335/40335.pdf.

Derechos reservados por el National Collaborating Centre for Cancer, el cual fue encargado por el
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para desarrollar guias de practica clinica
para su uso en el Sistema Nacional de Salud (NHS) de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte.

Estrategia de busqueda

1. exp Prostatic Neoplasms/

2. Prostatic Intraepithelial Neoplasia/

3. (pin adjs prostats).tw.

4. (prostats adj3 (cancer$ or carcinomas or malignans or tumo?r$ or neoplass or intraepithelial$ or
adenos)).tw.

5. 0r/1-4

6. exp Sexual Dysfunction, Physiological/
7. Sexual Dysfunctions, Psychological/

8. exp Impotence/

9. exp Dyspareunia/

10. exp Coitus/

11. exp Penile Erection/

12. exp Orgasm/

13. exp Priapism/

14. exp Libido/

15. impotens.mp.

16. dyspareuns.mp.

17. priap$.mp.

18. orgasms$.mp.

19. libido.mp.

20. (erectis$ adj (dysfuncts or failure)).mp.
21. (sexs adj (dysfuncts or satisf$ or problems or symptoms or arouss or activit$ or disorders$)).mp.
22. (sex$ adj3 pains).mp.

23. sexual intercourse.mp.

24. erects.mp.

25. 0r/6-24

26. exp Fertility/

27. fertil$.mp.

28.26 or27

29.250r 28

30.5and 29

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demas bases de datos.

Resultados
Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 13/08/2011 SIGN RS 40
EMBASE 22/08/2011 SIGN RS 91
CDSR 31/08/2011 Revisiones 18
HTA 31/08/2011 Ninguno 2
DARE 31/08/2011 Ninguno 5
Total referencias 156
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Tras remocion de duplicados 132
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 132
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 126
Elegibles no disponibles en texto completo 1
Textos completos evaluados 1
No cumplen criterios de inclusidn 5
Idioma no evaluable 1
No estudia la poblacién objetivo 0
No evaldia la intervencién de interés 1
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 0
No es una revisién sistematica 1
Publicado fuera de la fecha preestablecida 1
Estudios incluidos 1
Seleccién de revisiones sistemdticas (RS). Limite: 2006 en adelante.

Base de datos Fecha Filtro Resultados
MEDLINE 07/02/2012 SIGN EC 224
EMBASE 07/02/2012 HIRU EC 526
CENTRAL 07/02/2012 Ninguno 85
Total referencias 835
Tras remocién de duplicados 647
Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 647
Descartadas en la detecciédn temprana de titulo y resumen 629
Elegibles no disponibles en texto completo 8
Textos completos evaluados 6
No cumplen criterios de inclusién 12
Idioma no evaluable 0
No estudia la poblacién objetivo 1
No evaltia la intervencién de interés 0
No incluye el comparador de interés 0
No incluye los desenlaces estudiados 0
No es una revisién sistematica 3
Publicado fuera de la fecha preestablecida 0
Estudios incluidos 6
Seleccion de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagndstico (ED).
Limite: 2006 en adelante.
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Anexo 4. Reporte de bisqueda y evaluacién de la literatura

Pregunta 30
En hombres con cancer de prostata y enfermedad 6sea metastasica, ;Cudl es la estrategia mas efectiva
para el manejo del dolor?

Abordaje
(Cancer de prostata) AND (Dolor 6seo) AND (Radioterapia o radiontclidos)

Estrategia de busqueda

1. exp Prostatic Neoplasms/

2. prostatic intraepithelial neoplasia/

3. (prostats adj3 (cancers1 or malignancs or carcinomas or adenos or neoplas$ or tumo?rs)).tw.
4. (pin adjs prostats).tw.

5. prostats intraepithelial neoplasia.tw.

6. or/1-5

7. ((bone$ or ost$) adj4 (pain$ or aches)).tw.
8. exp pain/ and exp "bone and bones"/

9. radios$.tw.
10. 6 and (7or8)and 9

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demads bases de datos.

Resultados

Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 21/02/2012 SIGN RS 9

EMBASE 21/02/2012 SIGN RS 13

CDSR 21/02/2012 Revisiones 9

HTA 21/02/2012 Ninguno 1

DARE 21/02/2012 Ninguno 6

Total referencias 38

Tras remocion de duplicados 28

Referencias incluidas por otras fuentes 0

Referencias tamizadas 28

Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 1

Elegibles no disponibles en texto completo

Textos completos evaluados

No cumplen criterios de inclusién

Idioma no evaluable

No estudia la poblacién objetivo

No evalta la intervencion de interés

No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

No es una revision sistematica

Publicado fuera de la fecha preestablecida

S [O|N|NM|O O[O |O |1 || O

Estudios incluidos

Seleccién de revisiones sistematicas (RS). Sin limite de fecha.

Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 21/02/2012 SIGN EC 93

EMBASE 21/02/2012 SIGN EC 119

CENTRAL 21/02/2012 Ninguno 34

Total referencias 246

Tras remocion de duplicados 181
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Referencias incluidas por otras fuentes 0
Referencias tamizadas 181
Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen 151
Elegibles no disponibles en texto completo 0
Textos completos evaluados 0
No cumplen criterios de inclusién 30

Idioma no evaluable

No estudia la poblacién objetivo

No evalta la intervencion de interés

No incluye los desenlaces estudiados

0

2

8

No incluye el comparador de interés 0
3

0

No es una revisidon sistematica

Publicado fuera de la fecha preestablecida 17

Estudios incluidos o]

Seleccion de estudios primarios: ensayos clinicos (EC), estudios observacionales (EO), estudios de diagnéstico (ED). Sin
limite de fecha.
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Pregunta 31
¢;Cudl es la efectividad de la quimioterapia con el esquema doetaxel + coticosteroides para elmanejo del
cancer homonorefractarios?

Abordaje
(Cancer de prostata) AND (docetaxel)

Estrategia de busqueda

1. (prostats adj (cancer or neoplasm or malign$ or tumo?2r*)).tw.
2. exp *Prostatic Neoplasms/

3. exp *Taxoids/

4. docetaxel.tw.

5.(1or2)and (3 or 4)

Estrategia para MEDLINE usando la sintaxis de Ovid. La estrategia fue adaptada a las demds bases de datos.

Resultados

Base de datos Fecha Filtro Resultados

MEDLINE 05/09/2012 SIGN RS 24

EMBASE 05/09/2012 SIGN RS 75

CDSR 05/09/2012 Revisiones

HTA 05/09/2012 Ninguno

DARE 05/09/2012 Ninguno 10

Total referencias 109

o]
(o]

Tras remocidén de duplicados

Referencias incluidas por otras fuentes

o

o
(o]

Referencias tamizadas

N
oo

Descartadas en la deteccidn temprana de titulo y resumen

Elegibles no disponibles en texto completo

Textos completos evaluados

No cumplen criterios de inclusién

Idioma no evaluable

No estudia la poblacién objetivo

No evalta la intervencion de interés

No incluye el comparador de interés

No incluye los desenlaces estudiados

No es una revision sistematica

Publicado fuera de la fecha preestablecida

| |jO|O (OO (O[O V1|~ |N

Estudios incluidos

Seleccién de revisiones sistematicas (RS). Sin limite de fecha.
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5.1 Deteccién temprana
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(Cual es la efectividad de las estrategias de deteccidn temprana para reducir la incidencia de cancer avanzado y mortalidad del
cancer de prostata en poblacion asintomatica adulta?

Resumen

La evidencia incluida referente a la efectividad de la detecciéon temprana para cancer de prostata en términos de reducciéon de la mortalidad,
proviene de tres revisiones sistemadticas (1-3) de alta a baja calidad, y cuatro reportes de resultados de ensayos clinicos controlados (4-7) con
fecha de publicacidn posterior a 2010, afio de buisqueda de la revisién sistematica pertinente mas reciente. Se excluyeron reportes de ensayos
clinicos ya incluidos en alguna de las revisiones sistematicas. La evidencia disponible es contradictoria, dado que los resultados de algunos
ensayos clinicos, independientemente de su calidad, muestran un efecto benéfico de la detecciéon temprana sobre la mortalidad, en tanto que
otros sugieren un efecto contrario o ningtn efecto. Los meta analisis realizados en las revisiones sistematicas no evidencian asociacién entre la
implementacion de programas organizados de detecciéon temprana y la mortalidad global o especifica por cancer de préstata. No obstante, si
muestran un aumento del diagndstico de la enfermedad en estadios tempranos.

Revisiones sistematicas

Criterios de e
. - Caracteristicas de . : .
inclusiény ; Poblacién Intervenciones Desenlaces Resultados y conclusiones
. los estudios
exclusion
Identificacion: Djulbegovic, M. et. al. (2010) Screening for prostate cancer: systematic review and meta-analysis of randomised controlled
ID |5079 trials.
Tipo de estudio: Revisidn sistematica Nivel de evidencia: 1+

Ensayos clinicos
controlados
aleatorizados que
comparen deteccion
temprana en hombres
asintométicos Vs no
deteccién temprana.

Seis ensayos clinicos con
calidad moderada a baja

Hombres
asintomadticos en
diferentes rangos de
edad dependiendo
del estudio: 50 - 69,
55— 69,55~ 74,50 -
64 afios.

En el brazo de intervencidn se ofrecié un
esquema de deteccién temprana con PSA mas
examen digital rectal en 4 de los estudios, en
tanto, los otros 2 estudios no incluyeron
examen digital rectal.

Uno de los estudios ofrecid inicialmente examen
digital rectal inicamente, y posteriormente la
combinacién con PSA.

Mortalidad global fue
reportada en 4 de los
estudios.

La mortalidad especifica,
al igual que el diagndstico
de céncer de préstata fue
reportada en 5 estudios.

Mortalidad global: RR = 0.99 (IC 95% 0.97 — 1.01; P=0.44). No hubo
heterogeneidad significativa: (1°=0%, x’=1.89; P=0.60).

Mortalidad especifica: RR = 0.88 (IC 95% 0.71 — 0 1.09; P=0.25). Hubo
heterogeneidad considerable: (I>=55%, x*=8.89; P=0.06).

Diagndstico de céncer de préstata: RR =1.46 (IC 95%1.21 - 1.77;
P<0.001). Hubo heterogeneidad alta: (1°=97%, x’=126.69; P<0.001).

Diagndstico de cancer de préstata en estadio I: RR = 1.95 (IC 95% 1.22 —
3.13; P=0.005). Hubo heterogeneidad alta: (1’=96%, x’=79.32; P<0.001).

Diagnéstico de cancer de prdstata en estadio II: RR = 1.39 (IC 95% 0.99
-1.95; P=0.05). Hubo heterogeneidad alta: (1’=97%, x’=114.38; P<0.001).

Diagnéstico de cancer de préstata en estadio 111 Y IV: RR = 0.94 (IC 95%
0.85 - 1.04; P=0.22). No hubo heterogeneidad significativa: (1>=0%,
X’=1.22; P<0.075).

En el meta - andlisis de los datos solamente se encontrd diferencia
significativa entre los grupos en el riesgo de diagndstico en estadio I.
No se encontraron variaciones en el efecto de la deteccién temprana
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Criterios de
inclusiény
exclusién

Caracteristicas de
los estudios

Poblacién

Intervenciones

Desenlaces

Resultados y conclusiones

al realizar andlisis por subgrupos de edad ni por oriesgo de sesgo en
los estudios. 2202

Conclusiones: La evidencia disponible a la fecha de esta revisién no
demuestra que la deteccién temprana para cancer de préstata
disminuya significativamente la mortalidad global o especifica, a pesar
de que ayuda a detectar de forma temprana la enfermedad.

La evidencia disponible en el momento de la publicacién no apoya el
uso de deteccién temprana rutinaria con PSA con o sin examen digital
rectal.

ID |5086

Identificacidn:

Lin, K. et. al. (2008) Benefits and harms of prostate-specific antigen scre

the U.S. Preventive Services Task Force.

ening for prostate cancer: an evidence update for

Tipo de estudio:

Revisidn sistematica

Nivel de evidencia: 1-

Ensayos clinicos
controlados
aleatorizados, meta -
andlisis o revisiones
sistematicas que
comparen hacer
deteccidén temprana Vs
no hacer deteccién
temprana en poblacién
general, y que reporten
desenlaces de
mortalidad o morbilidad

Dos ensayos clinicos
controlados aleatorizados
calificados como estudios
con alto riesgo de sesgo o
baja calidad.

En el primer estudio,
se incluyeron todos
los hombres entre 45
y 80 afios.

En el segundo
estudio se incluyeron
hombres entre 50y
69 anos, residentes
de la ciudad sueca de
Norrkoping.

En el primer estudio se ofrecié en el brazo de
intervencién, un esquema de deteccién
temprana anual basado en examen digital rectal
y PSA con un punto de corte de 3 pg/L. Los
hombres con resultado positivo fueron llevados
a biopsia mediante guiada por ultrasonido.

En el segundo estudio se ofreci6 en el brazo de
intervencién un esquema de deteccién
temprana basado en examen digital rectal,
entre 1897 y 1990, y uno basado en examen
digital rectal y PSA entre 1993 y 1996, con punto
de corte en 4um/L . Los hombres con resultado
positivo fueron llevados a biopsia y de ser
positivos tratamiento en el programa de manejo
estandar.

Mortalidad especifica por
cancer de préstata.

En el primer estudio se encontrd reduccién de la mortalidad especifica
por céncer de préstata del 62% en el grupo de deteccién temprana.

En el segundo estudio no se encontrd diferencia significativa en la
mortalidad especifica entre los dos grupos.

Los potenciales beneficios de la deteccién temprana en cancer de
préstata no pueden ser determinados con la evidencia disponible en
el momento de la publicacién.

La calidad de la evidencia presentada por la revisién sistematica es 1-,
motivo por el cual no se deben hacer recomendaciones con base en
ésta.

ID |5097

Identificacion:

llic, D. (2006) Screening for prostate cancer.

Tipo de estudio:

Revision sistematica

Nivel de evidencia: 1++

Ensayos clinicos
controlados
aleatorizados que
comparen deteccién
temprana Vs no
deteccién temprana para
cancer de prostata.

Se excluyeron estudios
que incluyeran hombres
con diagndstico o
tratamiento previo para
cancer de prdstata.

Dos ensayos clinicos con
bajo riesgo de sesgo y 3
ensayos clinicos con alto
riesgo de sesgo.

Se incluyeron
hombres
asintomaticos en
diferentes rangos de
edad dependiendo
del estudio: 55 - 74,
50-69, 45 - 80, 55-70.

En el brazo de intervencidn se ofrecié un
esquema de deteccién temprana con PSA mds
examen digital rectal en 4 de los estudios, en
tanto, 1 estudio ofrecié PSA mas examen digital
rectal mds ultrasonido transrectal.

Uno de los estudios ofrecid inicialmente examen
digital rectal Ginicamente, y posteriormente la
combinacién con PSA.

El desenlace principal para

los 5 estudios fue
mortalidad especifica por
cancer de prdstata.

Los desenlaces
secundarios incluyeron
diagndstico de cancer de
préstata, mortalidad
global, estadio al
diagndstico, y
seguimiento del
tratamiento.

Dos de los estudios
reportaron niimero de
biopsias realizadas y
dafios relacionados con la
deteccidon temprana.

Mortalidad especifica: RR = 0.95 CI (95% 0.85 - 1.07)
Mortalidad global: RR =1 Cl (95% 0.98 - 1.02)
Diagndstico de céncer de préstata: RR = 1.52 CI (95% 1.47 - 1.56).

En el meta - analisis de los datos se encontré diferencia significativa
solamente en la probabilidad de diagndstico.

Ninguno de los estudios reportd resultados detallados del impacto de
la deteccién temprana sobre la calidad de vida.

En el meta - andlisis no se encontraron variaciones en el efecto de la
deteccidn temprana al realizar analisis por subgrupos de edad ni por
riesgo de sesgo en los estudios.

Uno de los estudios demostré una reduccion significativa marginal en
la mortalidad especifica (RR 0.80, 95% Cl 0.65 - 0.98) en el subgrupo
de hombres con edad entre 55 y 69 afios en la linea de base. En este

grupo especifico se identificé que 1410 hombre s deben ser tamizados
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Criterios de
inclusiény
exclusion

Caracteristicas de
los estudios

Poblacién

Intervenciones

Desenlaces

Resultados y conclusiones

y 48 de ellos posteriormente tratados tempranamente para prevenir 1
muerte en 10 afios.

Conclusiones: Los resultados de los ensayos clinicos disponibles
muestran que la deteccién temprana basada en PSA aumenta el
nimero de hombres diagnosticados con cancer de préstata pero no
reduce la mortalidad especifica ni general luego de aproximadamente
10 afios de seguimiento.

Se recomienda que en los hombres quienes expresen interés en el
diagndstico temprano de céncer de préstata, incluyendo aquellos con
factores de riesgo como historia familiar o etnia, los clinicos adopten
un proceso de decisién conjunto, dentro del cual los hombres deben
ser informados de la falta de beneficio en al menos 10 afios, y de los
eventos adversos demostrados.

Los hombres con expectativa de vida menor de 10 - 15 afios, debido a
edad o morbilidad, deben ser informados de que el test para cdncer
de préstata probablemente no les traerd ningtin beneficio.

Ensayos clinicos aleatorizados

Criterios de
inclusion

Criterios de
exclusion

Poblaciény
seguimiento

Intervenciones

Desenlaces

Resultados y conclusiones

ID |9813

Identificacion:

Sandblom, G. et. al. (2011) Randomised prostate cancer screening trial: 20year follow-up

Tipo de estudio:

Ensayo clinico ¢

ontrolado aleatorizado

Nivel de evidencia: 1+

Hombres habitantes de
la ciudad de Norrképing,
con edades entre 50 y 69
afos.

Diagndstico previo de
cancer de prdstata.

Brazo de deteccidn
temprana: 1494

Brazo de control:
7532

Total: 9026

Seguimiento: 20
afios.

En el brazo de intervencién los hombres
recibieron un esquema de deteccién temprana
con rondas cada tres afios. En las dos primeras
rondas se utilizé el examen digital rectal, y en las
dos siguientes rondas una combinacién con
PSA. Los pacientes con anormalidad en el tacto
rectal o PSA > 4 pg/L fueron llevados a

biopsia por aspiracién con aguja fina con
distribucién por sextantes. Los pacientes con
biopsia positiva fueron remitidos al urélogo y
tratados de acuerdo al programa de manejo
estandarizado en la regién.

En el brazo de control los sujetos recibieron
atencién usual sin deteccién temprana
sistemdtica. Ambos brazos estuvieron
expuestos a informacién en medios locales
sobre el examen.

El desenlace principal fue
la mortalidad especifica
por céncer de prostata.

El desenlace secundario
de interés fue el estadio
del tumor al momento del
diagndstico.

Tasa de deteccidn de céncer de préstata:

Grupo intervencion: 5,7%
Grupo control: 3,9%

Porcentaje de tumores localizados: (P< 0,001)

Grupo intervencién: 56,5%
Grupo control: 26,7%

Tumores no localizados: (P=0,44)

Grupo intervencion: 2,5%
Grupo control: 2,8%

Mortalidad especifica en pacientes diagnosticados:

Grupo intervencion: 35%
Grupo control: 45%

HR mortalidad por cancer de préstata =1.23 (95% 1C 0.94 -
1.62; P=0.13)

HR mortalidad por cancer de préstata ajustado por edad = 1.58 (95% IC
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Criterios de
inclusion

Criterios de
exclusion

Poblaciény
seguimiento

Intervenciones

Desenlaces

Resultados y conclusiones

1.06 -
2.36; P=0.024)

Conclusién: EI HR de mortalidad por céncer de préstata crudo no fue
significativo, una vez ajustado por edad indica un beneficio menor de
la deteccidén temprana para cancer de prdstata. Se observan
diferencias en la supervivencia que deben ser ponderadas con los
riesgos del sobretratamiento.

ID 9832

Identificacidn:

Crawford, D. et. a

. (2011) Comorbidity and Mortality Results From a Randomized

Prostate Cancer Screening Trial

Tipo de estudio:

Ensayo clinico ¢

ontrolado aleatorizado

Nivel de evidencia: 1++

Hombres incluidos en el
PLCO desde 1993 hasta
2001.

Hombres con diagndstico
previo de cancer de
prdstata, pulmén o
colorectal.

Tratamiento actual para
cancer excepto para
cancer de piel no
melanoma.

Extirpacién quirdrgica
completa de la préstata,
un pulmén o el colon.

Participacién en otro
estudio de prevencién
primaria de cancer.

Uso de finasteride
durante los 6 meses
previos.

Brazo de deteccidn
temprana: 37285

Brazo de control:
36093

Total: 73378

Seguimiento: 10
afios.

En el brazo de intervencién los hombres
recibieron deteccién temprana para cancer de
préstata con rondas anuales, en las que se
practicé examen digital rectal por 4 afios y PSA
por 6 afios. Los pacientes fueron llevados a
biopsia si el nivel de PSA fue > 4 pg/L o se
encontré anormalidad en el examen digital
rectal.

En el brazo de control los sujetos recibieron
atencién usual que algunas veces incluyé
deteccién temprana de oportunidad. Se registro
una contamienacién del brazo control en el 52%.

Mortalidad especifica por
cancer de préstata
estratificada por
morbilidad asociada.

Mortalidad especifica:

Sin comorbilidad o comorbilidad minima: HR: 0,56 (95% IC 0.33 - 0.95;
P=0.03)

Al menos una comorbilidad significativa: HR: 1,43 (95% 1C 0.96 - 2.11;
P=0.08)

Conclusidn: El uso selectivo del PSA como herramienta de deteccién
temprana parece reducir la mortalidad especifica por cdncer de
préstata en hombres con buena salud.

ID |oo01p.rc

Identificacion:

Schréder, F. et. al

. (2012) Prostate-Cancer Mortality at 11 Years of Follow-up

Tipo de estudio:

Ensayo clinico controlado aleatorizado

Nivel de evidencia: 1++

Hombres entre 50 y 71
afos habitantes de
Finlandia, Suecia, Italia,
Holanda, Bélgica, Suiza,
Espafiay Francia.

Diagndstico previo de
cancer de préstata

Brazo de deteccidn
temprana: 72952

Brazo de control:
89435

Total: 162387

Todos los centros del
estudio incluyeron
pacientes de 55 a 69
afios al ingreso.

En Suecia se
incluyeron
adicionalmente
hombres entre 50 y
54 anos. En Holanda,
Italia y Bélgica se

En el brazo de intervencidn se ofrecieron
diferentes esquemas de deteccién temprana
para cancer de préstata dependiendo del
centro.

La mayoria de los centros utilizaron PSA con
punto de corte en 3 pg/L. En Finlandia se se
consideraron positivos los hombres con PSA > 4
ug/L o entre 3.0y 3.9 pg/L y un test auxiliar
positivo (EDR hasta 1998 y f/tPSA desde 1999).
En Italia se utilizé el mismo punto de corte para
PSA, y adicionalmente se consideran positivos
los hombres con PSA entre 2.5y 3.9 pg/L con un
test auxiliar positivo (EDR y ultrasonografia).

Los hombres positivos fueron llevados a biopsia.
En la mayoria de los centros se utilizé biopsia
por sextantes guiada por ultrasonido. En
Finlandia se utilizaron biopsias de 10 0 12

Mortalidad especifica por
cancer de prdstata.

Mortalidad global.

Tasa de deteccidn de céncer de préstata:

Grupo intervencién: 96.6/10000 personas afo
Grupo control: 59.5 /10000 personas afio

RR =1.63 (95% Cl 1.57 - 1.69)
Mortalidad especifica:

Grupo intervencién: 3.0 / 10000 personas afio
Grupo control: 5.0 / 10000 personas afio

RR =0.79 (95% Cl 0.67 — 0.92 P=0.001)
NNI = 1055
NND =37

Se encuentra una diferencia significativa en la mortalidad especifica

188 | Instituto Nacional de Cancerologia - Sociedad Colombiana de Urologia




Guia de préctica clinica para la deteccién temprana, diagndstico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion del cancer de préstata| GPC-2013-21

Criterios de Criterios de Poblacidény . .
. e g . Intervenciones Desenlaces Resultados y conclusiones
inclusién exclusién seguimiento
incluyeron hombres | muestras a partir de 2002. en el andlisis del subgrupo de hombres entre 65y 69 afios.
hasta los 74 afios.
Elintervalo de deteccién temprana fue de 4 Conclusiones: Que después de 11 afios de seguimiento, se evidencia
Seguimiento: 11 afios en seis de los centros (87% de la una reduccién de 21% en el riesgo relativo de muerte por céncer de
anos. poblacién). En Suecia se utilizé un intervalo de 2 prdstata en los hombres sometidos a deteccion temprana. El nimero
afios, en tanto en Bélgica el intervalo fue de 7 de hombres que requieren ser invitados a deteccién temprana para
afos debido a problemas de financiacion. prevenir una muerte por cancer de prdstata es 936, mientras el
nimero de hombres detectados y tratados que se requiere es de 33.
El brazo de control recibié atencién usual sin Durante los afios 10 y 11 de seguimiento, la reduccién del riesgo de
deteccidn temprana sistematica. mortalidad especifica fue de 38%. A pesar de lo anterior, la deteccién
temprana no afectd la mortalidad global. Mas informacién acerca del
balance entre beneficios y eventos adversos asi como acerca de la
razén de costo efectividad, debe ser tenida en cuenta antes de hacer
una recomendacién general.
Identificacidn: Andriole, G. et. al. (2012) Prostate Cancer Screening in the Randomized Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer Screening Trial:

ID |o02p.rc

Mortality Results

after 13 Years of Follow-up

Tipo de estudio:

Ensayo clinico ¢

ontrolado aleatorizado

Nivel de evidencia: 1++

Hombres entre 55y 74
anos de edad

Hombres con diagndstico

previo de cancer de
prdstata, pulmén o
colorectal.

Tratamiento actual para
cancer excepto para
cancer de piel no
melanoma.

Extirpacion quirdrgica
completa de la préstata,
un pulmén o el colon.

Participacion en otro
estudio de prevencion
primaria de céncer.

Uso de finasteride
durante los 6 meses
previos.

Brazo de deteccién
temprana: 38 340

Brazo de control: 38
345

Total: 76 685

Seguimiento: 13
afios.

En el brazo de intervencién los hombres
recibieron deteccién temprana para cancer de
préstata con rondas anuales, en las que se
practicé examen digital rectal por 4 afios y PSA
por 6 afios (2001 - 2006). Los pacientes fueron
llevados a biopsia si el nivel de PSA fue > 4 pg/L
o se encontré anormalidad en el examen digital
rectal.

En el brazo de control los sujetos recibieron
atencion usual que algunas veces incluyd
deteccién temprana de oportunidad.

Mortalidad especifica para
cancer de prdstata
estratificada ajustada por
edad, comorbilidad y PSA
previo al estudio

Tasa de deteccidn de céncer de préstata:

Grupo intervencién: 108.4 /10000 personas afio
Grupo control: 97.1 /10000 personas afio

RR =1.12 (95% Cl 0.87 - 1.36)
Mortalidad especifica:

Grupo intervencién: 3.7 / 10000 personas afo
Grupo control: 3.4 /10000 personas afio

RR =1.09 (95% Cl 1.07 - 1.17)

Mortalidad especifica en hombres entre 55y 64 afios:
RR =1.19 (95% Cl 0.83 - 1.72)

Mortalidad especifica en hombres entre 65 y 74 afios:
RR =1.02 (95% Cl 0.77 - 1.37)

Mortalidad especifica en hombres sin comorbilidad:
RR =1.0(95% Cl 0.76 - 1.31)

Mortalidad especifica en hombres con comorbilidad:
RR =1.11(95% Cl 0.72 - 1.71)

Mortalidad especifica en hombres sin PSA previo al estudio:
RR =1.18 (95% Cl 0.85 - 1.64)

Mortalidad especifica en hombres con PSA previo al estudio:
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Criterios de Criterios de Poblacién y . .

. e - . Intervenciones Desenlaces Resultados y conclusiones

inclusién exclusion segwmlento
RR =1.02 (95% Cl 0.71-1.46)
Conclusién: Después de 13 afios de seguimiento no hubo evidencia de
un beneficio en mortalidad por un programa anual de deteccién
temprana en comparacién con deteccién temprana de oportunidad
que forma parte de la atencién usual, y no hubo aparente interaccién
con la edad, la comorbilidad de base o la toma de PSA previo a la
deteccién temprana.

Identificacion: Hugosson J, et al. Mortality results from the Goteborg randomized population-based prostate-cancer screening trial.

ID |9867

Tipo de estudio:

Ensayo clinico controlado aleatorizado

Nivel de evidencia: 1+

Hombres entre 67y 71
afios de edad

(Estudio integrado en
1996 a ERSPC)

Diagndstico previo de
cancer de prdstata

Hombres nacidos
entre 1930 y 1944
(n=32298) residentes
de Goteborg
(Suecia)

Total muestra
aleatoria
seleccionada: 20000

Asignacién aleatoria

Brazo de deteccién
temprana: 10000.
9952 evaluables.
Efectivamente
atendidos 7578. No
atendidos 2374.
Adherencia global a
la estrategia 76%.

Brazo de control:
10000. 9952
evaluables.

Seguimiento: 14
afios.

En el brazo de intervencién los hombres
recibieron deteccién temprana para cancer de
préstata con PSA cada 2 afios. Los pacientes
fueron llevados a biopsia si el nivel de PSA fue >
3.4 ng/mL o se encontré anormalidad en el
examen digital rectal. Durante 1995-1998 se
corrigié este valor a > 3.0 ng/mL. En 1999 se
ajusto a > 2.9 ng/mL.

Tratamiento a discrecién del médico tratante.

En el brazo de control los sujetos recibieron
atencién usual.

Reduccién absoluta y
relativa del riesgo

acumulado de muerte por

cancer de prdstata.

Cancer de préstata fue diagnosticado en 1138 (11.4%) de los hombres
del grupo de deteccién tempranay en 718 (7,2%) del grupo control.

La incidencia acumulada de céncer de préstata a los 14 afios fue 12:7%
en el grupo de deteccién tempranay 8-2% en el control (HR 1:64, 95%
1C 1-50-1-80. EI HR fue 52 (95% IC 3-1-8-6) durante el primer afio, 37
(95%1C 2:2-6-2) del afio 1 al 2, 2:6 (95% 1C 1:9—-3-.6) de los afios 2 al 4,
2:1(95% 1C 1-7-27) anos 4 a 6, 1:7 (95% IC 1-:3-2-1) afios 6 al 8 y de 1-2
(95% 1C 1-0-1-3) alos 8 afios o mas.

El nimero de hombres con cancer de préstata avanzado (metastasis o
PSA >100 ng/mL al diagndstico) fue mas bajo en el grupo de deteccién
temprana (46 vs. 87; p=0-0003).

Muertes por cancer de préstata en el grupo de deteccién temprana 27
de 7578 atendidos (0-4%) y 17 de 2374 no atendidos (0-7%). El RR de
muerte por el cancer fue 0-56 (95% IC 0-:39-0-82) comparando la
deteccién temprana con el control. Cuando se compararaon las
muertes del grupo de deteccién temprana solo para la poblacién
atendida (7578) con el grupo control este fue 0-44 (95% IC 0-28-0-68)
y un riesgo similar entre los no atendidos del grupo de deteccién
tempranay el grupo control. El seguimiento del grupo tamizado fue
mas largo que el del grupo control (6:7 vs 4-3 years).

El nimero de pacientes que se necesita tamizar (NNS) para prevenir
una muerte por cancer de prostata es 293 (95% 1C 177-799), el nimero
necesario a tratar (NNT) fue 12. Si los célculos se retringian solo a la
poblacién atendida el NNS fue 234 (95% IC 154-492) y el NNT de 15.

Conclusién: Un programa poblacional de deteccién temprana con PSA
puede ser razonable en hombres mayores de 50 afios. Con una tasa de
participacion superior al 76% la estregia poblacional reduce la muerte
por cédncer de préstata a la mitad en un seguimiento a 14 afios. Los
NNT y NNs mas bajos en comparacién con otros estudios pueden
estar relacionados con el tiempo de seguimiento.

‘
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(Cual es la seguridad de las estrategias de detecciéon temprana para el cancer de prdstata en poblacién asintomatica adulta?

Resumen

La evidencia incluida para responder la pregunta acerca de los eventos adversos asociados a la deteccion temprana de cancer de prostata,
corresponde a tres revisiones sistematicas (1-3)de alta a moderada calidad, y un ensayo clinico de baja calidad(4), con fecha de publicacion
posterior a 2010, afio de busqueda de la revision sistematica pertinente mas reciente. Se excluyeron reportes de ensayos clinicos ya incluidos en
alguna de las revisiones sistematicas. La evidencia disponible evalia eventos adversos relacionados con la aplicacién del examen digital rectal
(EDR), el PSA y la biopsia realizados dentro de un esquemas organizados de deteccién temprana; ademas se reportan en algunas publicaciones el
porcentaje de falsos positivos y el sobre diagndstico como efectos adversos relacionados con la deteccién temprana. La frecuencia observada de
eventos adversos asociados al EDR como el dolor e el sangrado, es baja, al igual que los asociados al PSA, entre los que se reportan la lipotimia,
infecciones, sangrado, formacién de coagulos y dificultades urinarias. La frecuencia de eventos adversos asociados a la biopsia que incluyen
dolor infeccién y sangrado, es mayor pero no se considera clinicamente significativa. El evento adverso de mayor que se considera en la
literatura, de mayor impacto y mayor frecuencia es el sobre diagnéstico que varia entre el 29 y el 56% dependiendo del estudio. En general se
concluye que cualquier potencial beneficio de la detecciéon temprana para cancer de prostata debe ser balanceado con los eventos adversos
descritos, en medio de un proceso de decision conjunta con el paciente.

Revisiones sistematicas

Criterios de -
. . Caracteristicas de L. . .
inclusiény . Poblacién Intervenciones Desenlaces Resultados y conclusiones
g los estudios
exclusion
Identificacion: Djulbegovic, M. et. al. (2010) Screening for prostate cancer: systematic review and meta-analysis of randomised controlled
ID [5079 trials.
Tipo de estudio: | Revisidn sistemdtica Nivel de evidencia: 1+
Ensayos clinicos Se incluyeron 6 ensayos Hombres En el brazo de intervencién se ofrecié un Eventos adversos. Eventos adversos del examen digital rectal

controlados
aleatorizados que
comparen deteccién
temprana en hombres
asintomdticos Vs no
deteccién temprana.

clinicos con calidad
moderada a baja.

asintomdticos en
diferentes rangos de
edad dependiendo
del estudio: 50 - 69,
55— 69,55~ 74,50 -
64 afnos.

esquema de deteccién temprana con PSA mas
examen digital rectal en 4 de los estudios, en
tanto, los otros 2 estudios no incluyeron
examen digital rectal.

Uno de los estudios ofrecid inicialmente examen
digital rectal Ginicamente, y posteriormente la
combinacién con PSA.

Dolor o sangrado: 0.3/10000

Efectos adversos del PSA:

Lipotimia: 3/10000

Complicaciones médicas de los procedimientos diagndsticos:

68/10000 procedimientos (Infecciones, sangrado, formacién de
coagulos, dificultades urinarias)

Falsos positivos: 82.54%, 75.9%
Sobre diagndstico: 29%, 56%

Ningun estudio reportd calidad de vida
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Criterios de _
. - Caracteristicas de L. . .
inclusiény . Poblacién Intervenciones Desenlaces Resultados y conclusiones
e los estudios
exclusién
Identificacion: Lin, K. et. al. (2008) Benefits and harms of prostate-specific antigen screening for prostate cancer: an evidence update for

ID |5086

the U.S. Preventive Services Task Force.

Tipo de estudio:

Revisidn sistematica

Nivel de evidencia: 2+

Estudios comparativos
aleatorizados o no
aleatorizados que
reportaron
cuantitativamente
desenlaces de salud o
calidad de vida
relacionados con
resultados falsos
positivos durante la
deteccién temprana para
cancer de prostata.

Dos estudios de cohorte
prospectiva y un estudio
transversal.

Hombres entre 40y
69 afios, que
recibieron a atencién
médica en Inglaterra
y Estados Unidos.

Deteccién temprana de céncer de préstata Vs
no deteccién temprana.

Ansiedad.
Depresidn.

Preocupacién relacionada
con el cancer.

Percepcidn del riesgo de
cancer.

Funcién sexual.

Repeticién de biopsia.

No se encontraron diferencias significativas en las evaluaciones de
ansiedad ni depresién entre los grupos de comparacion.

Los hombres con resultados falsos positivos tuvieron un incremento
significativo de su percepcién de riesgo de céncer, la preocupacién
relacionada, la repeticion de PSA y biopsias.

La calidad de la evidencia presentada por la revisién sistematica es 1-,
motivo por el cual no se deben hacer recomendaciones con base en
ésta.

ID 5097

Identificacidn:

llic, D. et. al. (20

06) Screening for prostate cancer.

Tipo de estudio:

Revisidn sistematica

Nivel de evidencia: 1++

Ensayos clinicos
controlados
aleatorizados que
comparen deteccién
temprana Vs no
deteccién temprana para
cancer de préstata

Se excluyeron estudios
que incluyeran hombres
con diagndstico o
tratamiento previo para
cancer de préstata

Dos ensayos clinicos con
bajo riesgo de sesgoy 3
ensayos clinicos con alto
riesgo de sesgo.

Se incluyeron
hombres
asintomdticos en
diferentes rangos de
edad dependiendo
del estudio: 55 - 74,
50-69, 45 - 80, 55-70.

En el brazo de intervencidn se ofrecié un
esquema de deteccién temprana con PSA mds
examen digital rectal en 4 de los estudios, en
tanto, 1 estudio ofrecié PSA mas examen digital
rectal mds ultrasonido transrectal.

Uno de los estudios ofrecid inicialmente examen
digital rectal inicamente, y posteriormente la
combinacién con PSA.

Dafios de la deteccién
temprana incluyendo
efectos adversos
secundarios a falsos
positivos o falsos
negativos, asi como su
impacto sobre los
procedimientos
terapéuticos resultantes.

Falsos positivos: 75.9%

Sobre diagndstico: 50%

Eventos adversos relacionados con la biopsia:
Hematospermia: 50.4%

Hematuria por mds de 3 dias: 22.6%

Dolor después de la biopsia: 7.5%

Fiebre: 3.5%

Eventos adversos del examen digital rectal:
Dolor o sangrado: 0.3/10000

Efectos adversos del PSA:

lipotimia: 3/10000

Complicaciones médicas de los procedimientos diagndsticos:

68/10000 procedimientos (Infecciones, sangrado, formacién de
coagulos, dificultades urinarias)

Conclusién: La deteccién temprana para cdncer de préstata esta
asociada a un alto grado de sobre - diagndstico, tratamiento y
eventos adversos de los procedimientos diagndsticos, que
generalmente son menores pero que incluyen dolor infeccién y
sangrado. Cualquier potencial beneficio de la deteccién temprana

para cancer de prdstata debe ser balanceado con los eventos
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Criterios de -
. - Caracteristicas de L. . .
inclusiény . Poblacién Intervenciones Desenlaces Resultados y conclusiones
g los estudios
exclusidn
adversos conocidos tanto de los procedimientos empleados durante
la deteccién temprana como aquellos derivados del tratamiento
posterior.
Ensayos clinicos aleatorizados
Criterios de Criterios de Poblaciény . .
. s - . Intervenciones Desenlaces Resultados y conclusiones
inclusién exclusién seguimiento
Identificacion: Carlsson S. et. al. (2011) The excess burden of side-effects from treatment in men allocated to screening for prostate
ID |10465 cancer. The Goteborg randomised population-based prostate cancer screening trial.
Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado Nivel de evidencia: 1-
Hombres entre 54 y 60 Hombres con diagndstico | 294 hombres. En el brazo control, los participantes recibieron | Disfuncién eréctil e Disfuncién eréctil:
afios habitantes de la previo de cancer de atencién médica habitual fuera de un esquema incontinencia urinaria
ciudad sueca de préstata de deteccién temprana organizado. relacionados con la Grupo intervencién:79%
Géteborg. prostatectomia radical en | Grupo control:91%
En el brazo de intervencién se ofrecié en hombres diagnosticados
esquema bienal de deteccién temprana para dentro de un programa de | Estimacién del incremento del riesgo por deteccién temprana:
cancer de préstata mediante PSA con punto de | deteccién temprana para | 120/10000
corte en 3.0 ng/mL, y en 2.5 ng/mL después de céncer de préstata.
2005. Los hombres con resultados positivos Incontinencia urinaria:
fueron sometidos a biopsia por sextantes
guiada por ultrasonido. Los hombres con Grupo intervencion: 14.3%
diagndstico histolégico de céncer de préstata Grupo control: 20.5%
recibieron tratamiento médico de acuerdo a su
caso particular, dentro del cual una posibilidad Estimacién del incremento del riesgo por deteccién temprana:
fue prostatectomia radical. Los pacientes que 25/10000
dentro de este grupo fueron intervenidos
dentro luego de enero de 2001 en el Hospital
Universitario de Sahlgrenska, fueron incluidos
en una base de datos de garantia de la calidad
que incluyé informacién acerca de la funcién
sexual y continencia urinaria previay en 18
meses luego de la cirugia.
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¢Cual es el rendimiento diagndstico de las estrategias de deteccion temprana para el cancer de préstata en poblacién asintomatica

adulta?

Resumen

La evidencia incluida referente al rendimiento diagnéstico del PSA y el DRE dentro de un esquema de detecciéon temprana para cancer de
préstata, proviene de tres revisiones sistemdticas (1-3) y cuatro estudios de pruebas diagndsticas(4-7) anidados en ensayos clinicos, con fecha
de publicacion posterior a 1999, afio de busqueda de la revisidon sistematica pertinente mas reciente. La mayoria de los estudios incluidos
muestra resultados con amplia variabilidad entre ellos, y aporta evidencia de baja calidad dado que, por las caracteristicas de la prueba estandar
(biopsia), ésta no es aplicada a todos los sujetos, hecho que tiende a sobreestimar el rendimiento de la prueba. El tinico estudio incluido que
aplica la prueba estandar a todos los sujetos es el realizado por Thompson (2012), el cual reporta sensibilidad del PSA = 20.5% y especificidad =
93.8%, resultados que no reflejan las caracteristicas operativas 6ptimas para una prueba de deteccién temprana.

Revisiones sistematicas

Criterios de inclusién

Caracteristicas de

y exclusion los estudios Poblacién Intervenciones Desenlaces Resultados y conclusiones

Identificacion: Mistry, K. et. al. (2003) Meta-analysis of prostate-specific antigen and digital rectal examination as screening tests for
ID |5103 prostate carcinoma.

Tipo de estudio: | Revisién sistematica Nivel de evidencia: 2-

Inclusién: Estudios con
informacién disponible
sobre porcentaje de
poblacién con resultados
anormales a las pruebas
PSA 'y examen digital
rectal, hallazgos de
biopsias, o sensibilidad y
especificidad de las
pruebas; estudios que
incluyeran la biopsia como
patrén de referencia para
detectar carcinoma de
prostata (CaP); sujetos
asintomadticos.

Se incluyeron 13 estudios
sin reportar el disefio de
los mismos.

47,791 hombres
asintomdticos de 40
a 89 afos.

Antigeno especifico prostatico (PSA) y examen
digital rectal (EDR) como pruebas de deteccidn
temprana comparado con la biopsia como
patrén de referencia.

Tasa de deteccién =
poblacién con CaP/total
de poblacién tamizada
X100.

Porcentaje de CaP local =
CaP localizado/total de
CaP x100.

Biopsias/CaP =razén del
total de biopsias
realizadas/nimero actual
de biopsias positivas
detectadas.

Porcentaje de PSA
anormal = poblacién con
PSA >4ng/ml del total de
la poblacién tamizada.

Porcentaje de EDR
anormal = poblacién con
examen de prdstata
anormal a la palpacién del
total de la poblacién
tamizada.

Valor predictivo positivo

Tasa de deteccién =1.8%

Porcentaje de CaP local = 83.4%

Biopsias/CaP = 4

Porcentaje de PSA anormal = 10.1%

Porcentaje de EDR anormal = 5%

VPP de PSA =25.1%

VPP de EDR =17.8%

Sensibilidad de PSA = 72.1%

Sensibilidad de EDR =53.2%

Especificidad de PSA = 93.2%

Especificidad de EDR = 86.6%

Los resultados muestran la potencial capacidad de las pruebas de PSA
y EDR para detectar cancer de préstata en estadios tempranos.
Ademas permiten comparar las dos pruebas diagndsticas evaluadas,

evidenciando un mejor rendimiento del PSA frente al EDR.

Debido a que en los estudios evaluados no se realiza biopsia (patrén
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Criterios de inclusién
y exclusién

Caracteristicas de
los estudios

Poblacién Intervenciones

Desenlaces

Resultados y conclusiones

(VPP) de PSA (0 EDR) =
porcentaje de biopsias
positivas/total de PSA (o
EDR) positivo.

Sensibilidad de PSA (o
EDR) = porcentaje de PSA
(o EDR) anormal/total de
biopsias positivas.

Especificidad de PSA (o
EDR) = porcentaje de PSA
(o EDR) normal/total
biopsias negativas.

de referencia) a la totalidad de los pacientes, no se puede estimar el
valor real sobre el rendimiento de las pruebas diagndsticas.

ID |5104

Identificacion:

Harris, R. et. al. (2002) Screening for prostate cancer: an update of the evidence for the U.S. Preventive Services Task

Force.

Tipo de estudio:

Revisidn sistematica

Nivel de evidencia: 2-

Inclusién: Estudios
publicados desde el 1
enero 1994 hasta 15
septiembre 2002; en
idioma Inglés; en las bases
de datos de

MEDLINE, Cochrane; que
incluyeran participantes
Humanos. Poblacién no
seleccionada en los que se
ofreciera a todos la
deteccién temprana, y que
comparara con un
estdndar de referencia
valido.

Ensayos clinicos
aleatorizados; estudios
de casos y controles; o
estudios ecoldgicos con
evidencia directa sobre la
deteccién tempranay los
desenlaces en salud.

Poblacién sin cancer
de préstata.

Pruebas diagndsticas de PSAy EDR en
comparacién con el estdndar de referencia
(biopsia).

Rendimiento de la
deteccién temprana.

Sensibilidad de PSA = 73.2%
Especificidad de PSA = 85.4%.

Datos reportados en un estudio que realizé un seguimiento
longitudinal de dos afios en lugar de biopsia, utilizando con un punto
de corte de > 4.ong/ml.

Sensibilidad de EDR = 59%.
Para el EDR, los estudios reportaron limitada reproducibilidad.

Otros estudios determinaron que la especificidad del PSA es bajo
entre hombres con préstatas grandes. De igual modo los estudios
reportan menor especificidad entre hombres con hiperplasia
prostatica benigna.

En general se describen tres problemas que dificultan determinar la
exactitud de la deteccién temprana:

La investigacién debe aclarar cuales tumores son el objeto de la
deteccién temprana.

El estandar de referencia (biopsia de préstata) luego de resultados
positivos es una prueba imperfecta.

Pocos estudios realizan biopsia a pacientes con resultados negativos.

ID |5114

Identificacion:

Hoogendam, A. et. al. (1999) The diagnostic value of digital rectal exam

cancer: a meta-analysis.

ination in primary care screening for prostate

Tipo de estudio:

Revisidn sistematica

Nivel de evidencia: 2-

Inclusién: Estudios que
comparan Examen digital
rectal (EDR) con biopsia o
espécimen quirdrgico
como estandar, y que
presenten porcentajes de

Se incluyeron 14 estudios
de pruebas diagndsticas

22000 hombres, en EDR
su mayoria mayores
de 50 afios

Sensibilidad.
Especificidad.

Valor predictivo positivo
(VPP).

Sensibilidad de EDR: 59%.
Varia entre 38% y 79% dependiendo del estudio.

Especificidad de EDR: 94%.
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Criterios de inclusién
y exclusién

Caracteristicas de
los estudios

Poblacién

Intervenciones

Desenlaces

Resultados y conclusiones

falsos positivos y falsos
negativos.

Exclusién: Estudios en los
que la poblacién estuviera
seleccionada a partir de
sintomas o signos
relacionados con la
préstata.

Valor predictivo negativo
(VPN).

Varia entre 99% y 69% dependiendo del estudio.

VPP de EDR: 28%.

Varia entre 8% y 68% dependiendo del estudio.

VPN de EDR: 99%.

Varia entre 100% y 96% dependiendo del estudio.

La alta heterogeneidad de los resultados hace que los datos meta-

analizados tengan una baja validez, por lo cual no se recomienda que
sean tenidos en cuenta.

Estudios de pruebas diagnosticas

Criterios de inclusién Crlten?’s de Poblz'm'on y Intervenciones Desenlaces Resultados y conclusiones
exclusion seguimiento
Identificacion: Thompson, I, et. al.. (2012). Operating Characteristics of Prostate-Specific Antigen in Men With an Initial PSA Level of 3.0

ID |o03p.rc

ng/mL or Lower.

Tipo de estudio:

Estudio de prueba diagndstica

Nivel de evidencia: 2+

Inclusién: Hombres Estudio de pruebas 8575 hombres, del PSA'y EDR anual durante 7 afios, con biopsia | Sensibilidad. Sensibilidad de PSA = 20.5%.
mayores de 54 afos. diagndsticas anidado en | grupo control del si el PSA es >4 ng/ml o EDR anormal. Al final
un ensayo clinico Prostate Cancer del estudio se les ofrecié biopsia a todos los Especificidad. Especificidad de PSA = 93.8%.
Exclusion: Tacto digital controlado. Prevention Trial de participantes con resultados negativos. .
rectal anomal o PSA mayor Estados Unidos. Curva ROC. Resultados con punto de corte de >4 ng/ml.
de 3.0 ng/ml.
Area bajo la curva (ABC) de la curva ROC = 0.678; IC 95% 0.666-0.689.
No se reporta un punto de corte con sensibilidad y especificidad altas
simultaneamente.
El rendimiento de las pruebas mejora para la deteccién de CaP de alto
grado: Gleason 27 ABC ROC = 0.782 1C 95% 0.748-0.816
Gleason 28 ABC ROC = 0.827 IC 95% 0.761-0.893.
La generalizacién de estos resultados al rendimiento de la prueba
debe contemplar que la poblacién incluida tenfa de base un PSA
<3ng/mly un EDR normal.
Identificacion: Maéattanen L. et. al. (2007). Specificity of serum prostate-specific antigen determination in the Finnish prostate cancer

ID |004p.rc

screening trial.

Tipo de estudio:

Estudio de prueba diagndstica

Nivel de evidencia: 2-

Inclusién: Hombres entre
55y 77 afios identificados
del “Population Register
Centre of Finland”.

Exclusién: Hombres que
negaron el uso de su

Estudio de pruebas
diagndsticas anidado en
un ensayo clinico
controlado.

20794 hombres incluidos
en el centro finlandés
del “prostate cancer
screening trial”.

La intervencién evaluada fue el PSA. El cual
se considerd positivo con un valor > 4 ng/ml;
o conun valor entre 3.0 y 3.9 ng/m més una
prueba auxiliar positiva (tacto rectal hasta
1999 y luego fPSA/tPSA).

Los resultados positivos se confirmaron

Especificidad relativa =
total de negativos / total
de negativos + falsos
positivos.

Especificidad relativa = 0.933; IC 95% 0.929-0.936.

Este resultado debe interpretarse con precaucién dado que al no
incluir los falsos negativos en la estimacién, la especificidad tiende a
ser sobre estimada.
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Anexo 5. Tablas de evidencia

- . .. | Criterios de Poblacién . .
Criterios d