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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DIVISION DE PLANIFICACION SANITARIA

DEPARTAMENTO EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS Y SALUD BASADA EN
EVIDENCIA

Informe de Revision de Vigencia 2019
Recomendaciones de Guia de Practica Clinica Cancer de prdstata en
personas de 15 afios y mas - 2015

La Division de Prevenciéon y Control de Enfermedades (DIPRECE) en conjunto con la Division
de Planificacidon Sanitaria (DIPLAS) de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de
Salud, realiza periédicamente el proceso de actualizacidn de Guias de Practica Clinica (GPC).

Para la actualizacidn de la Guia de Prdctica Clinica Cdncer de prostata en personas de 15 afios
ymds afio 2019, se realizd la revisidon de vigencia de recomendaciones claves de la Guia Clinica
AUGE Cdncer de prostata en personas de 15 afios y mds afio 2015, con el objetivo de
identificar las recomendaciones que proponen una accidn concreta y que, segun la
experiencia clinica y el conocimiento de la evidencia actualmente disponible de los miembros
del equipo elaborador de la guia (grupo de profesionales convocados), son précticas que
producen mds beneficio que dafio en la poblacion y no estan en desuso.

El proceso de revisién de vigencia, se divide en dos etapas:

Etapa 1. Evaluacidén Metodoldgica de las Recomendaciones: Profesionales del Ministerio de
Salud de Chile, familiarizados con la metodologia de actualizacion de Guias de
Practica Clinica, evaluaron independientemente cada una de las recomendaciones
claves de la Tratamiento Quirurgico de la Escoliosis en personas menores de 25 afios
del afio 2010, distinguiendo si cumplian o no los siguientes criterios:

— La recomendacién propone realizar UNA accién concreta.

— La accidn (que propone la recomendacién) es factible de implementar y de
evaluar.

Luego se seleccionaron todas aquellas recomendaciones donde el 60% o mas de los

evaluadores consideraron que la recomendacion clave cumplia ambos criterios. En

el caso de esta guia, se definié que 10 recomendaciones estaban adecuadamente

formuladas, ver detalle en Anexo 01.

Etapa 2. Evaluacién de Vigencia Clinica: Las recomendaciones seleccionadas en la etapa 1,
fueron evaluadas por los profesionales del equipo elaborador de la guia que ejercen
la practica clinica, a través de una encuesta online. Cada evaluador que se considerd
con competencias para evaluar la recomendacién, respondié las siguientes
preguntas, asignando un puntaje entre 1 a 6, siendo 1 totalmente en desacuerdoy
6 totalmente de acuerdo:

— ¢la recomendacién propone realizar una accion que genera mas beneficio que
dafio en la poblacion?
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— ¢Larecomendacion propone una accién que se realiza en el contexto actual (no
es una practica en desuso?

Las respuestas fueron analizadas para cada criterio y recomendacién. Cuando la
mediana del total de evaluador obtuvo puntaje 4 o mas en ambos criterios, la
recomendacién se considerd VIGENTE. Si la mediana del puntaje fue menor a 4 en
al menos un criterio, la recomendacidn se definiéd como NO VIGENTE, ver detalle en
Anexo 02.

Los resultados de la encuesta de evaluacidn de vigencia clinica fueron presentados
y revisados por el equipo elaborador en reunién presencial, para finalmente definir
por consenso las recomendaciones vigentes.

Tras realizar la evaluacién metodolégica y la evaluacién de vigencia clinica de las
recomendaciones claves evaluadas, se definieron las siguientes como vigentes:

Recomendaciones vigente al 2019 de la Guia Clinica AUGE Cancer de prostata en

personas de 15 ainos y mas, afio 2015

e Se recomienda el tamizaje selectivo desde los 40 afios de edad en hombres que poseen
parientes de primer grado con antecedente de Cancer de préstata, en especial si éste ha sido
de inicio temprano.

e Todo paciente con TR o APE alterado debe ser remitido a evaluacién por urélogo.

e Labiopsia es el Gold estandar para el diagndstico de cancer de prostata.

e Cualquier modalidad de tratamiento, debe ser establecida en conjunto con paciente, de
acuerdo a sus preferencias, expectativas, potenciales beneficios y efectos secundarios de las
terapias disponibles.

e En pacientes con cancer de prdstata metastasico realizar tratamiento deprivacion
androgénica*

e En pacientes con hormonoterapia se recomienda administrar profilacticamente suplemento
de calcio (1200-1500mg/dia) y vitamina D (400Ul/dia), educacion respecto a mantener peso
corporal éptimo, practica de ejercicio periddico (3-4 veces/semana), suspension de tabaco y
alcohol.

e En pacientes con enfermedad metastasica que progresan luego de un periodo de
tratamiento con castracion quirurgica o andlogos LHRH, se recomienda la administracion
transitoria de antiandrégenos.

e En pacientes con enfermedad metastasica resistente a la castracion es recomendable la
administracion de acido zoledrdénico para la reduccién de la incidencia de las complicaciones
Oseas, previa evaluacion dental.

e Se sugiere en pacientes con recurrencia local asintomaticos, no utilizar tacto rectal TR y
ecografia transrectal cuando el APE es menor a 4 ng/ml. Asimismo en ausencia de dolor
Oseo, la cintigrafia es inatil con APE menor a 20 o 40 ng/ml.

*La redaccion original era “En pacientes con enfermedad metastdsica sintomatica el estandar de tratamiento es
la hormonoterapia”.
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ANEXO 01. Resultados de evaluacién metodolégica de las recomendaciones de la Guia Clinica

AUGE Cancer de prdstata en personas de 15 afios y mas, afio 2015

Recomendaciones

Mayo, 2019

Resultado de la

evaluacion

Se debe recomendar a hombres con antecedentes de riesgo, adoptar

metodoldgical

alimentacidn saludable, realizar actividad fisica diariamente y mantener grasa Formulacidn
corporal magra acorde a la edad, talla, superficie corporal, perimetro Inadecuada
abdominal y pliegues.

No se recomienda el tamizaje poblacional con APE para la deteccidn de cancer Formulacidn
de préstata. Adecuada
Se recomienda el tamizaje selectivo desde los 40 afios de edad en hombres .,

. . . Formulacién
que poseen parientes de primer grado con antecedente de Cancer de Adecuada
prostata, en especial si éste ha sido de inicio temprano.

La decisidn sobre realizar tamizaje en hombres asintomaticos debe tomarse .,

. . -, . . . , Formulacidn
después de una discusion de los riesgos y beneficios con el paciente. De ser asi Adecuada
este debe incluir APE y TR a partir de los 40-45 afios.

Se recomienda evaluar con APE y TR a hombres de mas de 40 afios, con Formulacion
sintomatologia urinaria (por ejemplo, sintomas obstructivos). Adecuada
Todo paciente con TR o APE alterado debe ser remitido a evaluacién por Formulacion
urdlogo. Adecuada
L . . - . . Formulacién
La biopsia es el Gold estandar para el diagndstico de cancer de préstata.
Adecuada

Es recomendable que la estadificacion considere principalmente los
resultados

de ejercicio periddico (3-4 veces/semana), suspension de tabaco y alcohol.

de:
- Tacto rectal. Formulacion
- APE. Inadecuada
- Linfadenectomia pélvica en casos seleccionados.
- Cintigrafia dsea en casos seleccionados.
- RNM o TC en casos seleccionados.
En pacientes con cancer de proéstata localizado se recomienda que la seleccion
de los siguientes tratamientos:
- Observacion activa,
- Espera vigilada,
- Prostatectomia radical, L,
. . Formulacion
- Radioterapia externay
. . - . Inadecuada
- Braquiterapia prostatica de baja tasa.
se realice a través de un abordaje multidisciplinario considerando: Los deseos
del paciente, resultados de antigeno prostatico especifico (APE), Gleason,
etapificacion (TNM), clasificacién segun grupo de riesgo, comorbilidades y
estado general.
Cualquier modalidad de tratamiento, debe ser establecida en conjunto con Formulacion
paciente, de acuerdo a sus preferencias, expectativas, potenciales beneficios y
. . . . Adecuada
efectos secundarios de las terapias disponibles.
En pacientes con enfermedad metastasica sintomatica el estandar de Formulacion
tratamiento es la hormonoterapia. Adecuada
En pacientes con hormonoterapia se recomienda administrar
profilacticamente suplemento de calcio (1200-1500mg/dia) y vitamina D Formulacion
(400Ul/dia), educacion respecto a mantener peso corporal éptimo, practica Adecuada

Departamento de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia - Ministerio de Salud




Mayo, 2019

En pacientes con enfermedad metastasica que progresan luego de un periodo

. - s . . Formulacidn
de tratamiento con castracidn quirdrgica o analogos LHRH, se recomienda la Adecuada
administracion transitoria de antiandrégenos.

En pacientes resistentes a la castracion médica o quirudrgica se recomienda

hormonoterapia de segunda linea. Las opciones que sugieren son el bloqueo Formulacidn
hormonal completo con la inclusidn o retiro de antiandrégenos (flutamida, Adecuada
bicalutamida), ketoconazol, DES o corticoides.

En pacientes con cancer de proéstata resistente a la castracion metastasico, se Formulacién
recomienda la administraciéon de quimioterapia en base a docetaxel,

. . . Adecuada
enzalutamida, abiraterona o radium.

En pacientes con enfermedad metastasica resistente a la castracion es L,
. . L . L . Formulacidn
recomendable la administracidn de acido zoledrdnico para la reduccién de la Adecuada

incidencia de las complicaciones dseas, previa evaluacion dental.

Se recomienda realizar seguimiento con APE cada 3 meses los primeros 2
afos, luego cada 6 meses desde el tercer afio postoperatorio y anualmente

Formulacién

después del quinto afo posterior a un tratamiento del cancer de prostata Inadecuada
localizado.

Se sugiere en pacientes con recurrencia local asintomaticos, no utilizar tacto

rectal TR y ecografia transrectal cuando el APE es menor a 4 ng/ml. Asimismo Formulacion
en ausencia de dolor 6éseo, la cintigrafia es inutil con APE menor a 20 6 40 Adecuada

ng/ml.
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ANEXO 02. Resultado de la evaluacidn de vigencia clinica de la Guia Clinica AUGE Cancer de

prostata en personas de 15 afios y mas, afio 2015

Recomendaciones*

No se recomienda el tamizaje poblacional con APE para la deteccidn de cancer de
prostata.

Estado de
Vigencia Clinica®

No vigente

Se recomienda el tamizaje selectivo desde los 40 afios de edad en hombres que
poseen parientes de primer grado con antecedente de Cancer de prostata, en
especial si éste ha sido de inicio temprano.

Vigente

La decisidon sobre realizar tamizaje en hombres asintomaticos debe tomarse
después de una discusidn de los riesgos y beneficios con el paciente. De ser asi
este debe incluir APE y TR a partir de los 40-45 afios.

No vigente

Se recomienda evaluar con APE y TR a hombres de mas de 40 afios, con
sintomatologia urinaria (por ejemplo, sintomas obstructivos).

No Vigente

Todo paciente con TR o APE alterado debe ser remitido a evaluacion por urélogo.

Vigente

La biopsia es el Gold estandar para el diagndstico de cancer de proéstata.

Vigente

Cualquier modalidad de tratamiento, debe ser establecida en conjunto con
paciente, de acuerdo a sus preferencias, expectativas, potenciales beneficios y
efectos secundarios de las terapias disponibles.

Vigente

En pacientes con enfermedad metastdsica sintomatica el estandar de tratamiento
es la hormonoterapia.

Vigente

En pacientes con hormonoterapia se recomienda administrar profilacticamente
suplemento de calcio (1200-1500mg/dia) y vitamina D (400Ul/dia), educacion
respecto a mantener peso corporal dptimo, practica de ejercicio periddico (3-4
veces/semana), suspension de tabaco y alcohol.

Vigente

En pacientes con enfermedad metastasica que progresan luego de un periodo de
tratamiento con castracidon quirdrgica o andlogos LHRH, se recomienda la
administracion transitoria de antiandrégenos.

Vigente

En pacientes resistentes a la castracion médica o quirlirgica se recomienda
hormonoterapia de segunda linea. Las opciones que sugieren son el bloqueo
hormonal completo con la inclusion o retiro de antiandrégenos (flutamida,
bicalutamida), ketoconazol, DES o corticoides.

No vigente

En pacientes con cancer de prdstata resistente a la castracion metastasico, se
recomienda la administracion de quimioterapia en base a docetaxel,
enzalutamida, abiraterona o radium.

No vigente

En pacientes con enfermedad metastasica resistente a la castracion es
recomendable la administracion de acido zoledrénico para la reduccidon de la
incidencia de las complicaciones dseas, previa evaluacion dental.

Vigente

Se sugiere en pacientes con recurrencia local asintomaticos, no utilizar tacto
rectal TR y ecografia transrectal cuando el APE es menor a 4 ng/ml. Asimismo en
ausencia de dolor éseo, la cintigrafia es inutil con APE menor a 20 6 40 ng/ml.

Vigente

* Se evalud la vigencia clinica sélo de las recomendaciones que fueron definidas como adecuadamente formuladas

en la fase 1 - evaluacion metodoldgicamente (Anexo 01).

1. Vigente: La recomendacioén aparte de estar adecuadamente formulada, propone realizar una accién que genera
mas beneficio que dafio en la poblacion y se realiza en el contexto actual (no es una practica en desuso). / No
vigente: La recomendacidn a pesar de estar adecuadamente formulada, no propone realizar una accién que
genera mas beneficio que dafio en la poblacidn o no se realiza en el contexto actual (es una practica en desuso).
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Miembros del equipo elaborador que participaron en la revisidn de Vigencia de las

recomendaciones GPC 2015

Nombre

Carmen Martinez
Martinez

Profesion, Instituciones

Kinesidloga. Instituto Oncolégico Fundacién Arturo Lopez Pérez.

Diego Reyes Osorio

Médico, Urdlogo. Instituto Nacional Del Cancer. Hospital Clinico
Universidad de Chile. Clinica Bupa Santiago.

Felipe Bastian Plaza

Médico. Hospital Guillermo Grant Benavente, Concepcion.

Ivdn Gallegos Méndez

Medico Anatomo Patélogo Hospital Clinico Universidad de Chile.
Citolab.

Juan Carlos Roman

Médico Cirujano, Urdlogo. Instituto Nacional Del Cancer. Hospital

Sobarzo Clinico Universidad de Chile. Clinica Bupa Santiago.
Marlene Valenzuela Enfermera. Division de Gestidon de Redes Asistenciales. Ministerio de
Valdenegro Salud.

Paula Reyes Ortega

Médico Radiooncodloga. Red Uc Christus. Sociedad Chilena de
Radioterapia.

Tomas Rodrigo Merino
Lara

Médico Radiooncdlogo. Fellow Uro Oncologia. Pontificia Universidad
Catolica de Chile. Ministerio de Salud.

Cristébal Sanhueza
Condell

Médico Oncdlogo. Clinica Alemana de Santiago.

Fabiola Rosso Chamorro

Ingeniera Comercial. Secretarias Técnica GES. Ministerio de Salud.

Juvenal Rios Leal

Médico Cirujano. Doctor en Biologia Celular y Molecular.
Departamento Manejo Integral de Cancer y Otros Tumores.
Ministerio de Salud.

Tomas Olmedo Barros

Médico Urdlogo. Hospital Clinico Universidad de Chile Clinica
Tabancura. Hospital San José.

Viviana Montecinos
Acuna

Doctora en Biologia Celular. Pontificia Universidad Catdlica.

Carolina Paz Castillo Ibarra

Psicéloga. Departamento de Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias y
Salud Basada En Evidencia. Ministerio De Salud.

Paloma Herrera Omegna

Kinesidloga. Departamento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Salud Basada en Evidencia. Ministerio de Salud.

Sulamita Miranda Nam

Quimico Farmacéutico, Farmacéutico Clinico. Instituto Nacional del
Cancer.
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