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Gobierno de Chile

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DIVISION DE PLANIFICACION SANITARIA
DEPARTAMENTO EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS Y SALUD BASADA EN EVIDENCIA

Informe de Priorizacidon de Preguntas
Guia de Practica Clinica de Cancer de prostata en personas de 15 afios y
mas, ano 2019

La Division de Prevencion y Control de Enfermedades en conjunto con la Divisidn de Planificacion
Sanitaria, periddicamente elaboran y actualizan Guias de Practica Clinica (GPC), lo cual implica
definir las potenciales preguntas clinicas en formato especifico, para luego priorizarlas®.

FORMULACION DE PREGUNTAS CLINICAS

En una reuniodn presencial el Equipo Coordinador del Ministerio de Salud?, después de instruir en la
metodologia GRADE para la elaboracién de GPC, incentivd al panel de expertos® a formular
preguntas de decisidn clinica centradas en los efectos de intervenciones a comparar.

La formulacidn de las preguntas asociadas a la tematica de la GPC, se contextualizan en el escenario
de la practica clinica de Chile, considerando tanto el sistema de salud publico como privado. En esta

etapa se definieron los siguientes componentes de la pregunta: poblacién, la intervencion de interés
y la intervencién de comparacion®.

Tabla n°1: Estructura “Poblacion, Intervencién, Comparacién” (PIC) para pregunta clinicas.

Poblacion a la cual estd dirigida la intervencidon. Se requiere precisar lo mas
detalladamente posible: edad, etapa de la enfermedad, factores de riesgo, etc.
| | Intervencidn Intervencion que se quiere evaluar, suele ser una intervencién innovadora o reciente.

P | Poblacion

Intervencion comparadora, por lo general es la intervencion que se realiza
C | Comparacidn habitualmente. La comparacién debe ser una intervencién que sea valida tanto en
términos éticos como en términos de factibilidad.

Tras el debate entre los panelistas y asesorias del Equipo Coordinador se formularon 26 preguntas
clinicas (ver Tabla n°2).

1 Ministerio de Salud de Chile. Manual Metodoldgico Desarrollo de Guias de Préctica Clinica. Gobierno de Chile. Santiago;
2014.

2 Equipo del Ministerio de Salud, constitutido por profesionales de Divisidn de Prevencién y Control de Enfermedades y
Division de Planificacién Sanitaria de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud, cumpliendo funciones de
coordinador tematico y coordinador metodoldgico respectivamente.

3 Expertos clinicos, referentes del MINSAL y en algunos caso representantes de pacientes y representantes de FONASA,

convocados especialmente para la elaboracién de la GPC.

4 Guyatt GH, Oxman AD, Kunz R, Atkins D, Brozek J, Vist G, et al. GRADE guidelines: 2. Framing the question and deciding
on important outcomes. J Clin Epidemiol [Internet]. 2011 Apr 1 [cited 2018 Jun 12];64(4):395-400.
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VALORIZACION DE PREGUNTAS CLINICAS

Tras formular las potenciales preguntas, cada miembro del panel de experto tuvo la oportunidad de
valorarlas a través de un cuestionario online, donde se les solicitd que evaluaran las preguntas y
sefalaran cudles consideraban mas importantes de considerar en la actualizacidn 2019, en funcidn
de los siguientes criterios:

a. ¢Esuna pregunta que el equipo clinico se hace con frecuencia en la practica clinica?

b. ¢Existe nueva evidencia con respecto a la pregunta clinica?

c. ¢Existe variabilidad clinica significativa en la practica relacionada con la pregunta clinica?

d. ¢laintervencidn generaimpacto importante en el uso de recursos, ya sea en ahorro o gastos?

Tras la votacion se calculd el promedio de todas las preguntas formuladas, resultando lo siguiente:

Tabla n°2: Preguntas clinicas formuladas y promedio de la importancia asignada a la pregunta clinica
asignada por el panel.
Promedio!de la importancia
Preguntas clinicas formuladas asignada a la pregunta
clinica (n=11)
En hombres de 40 afios y mas ¢Se debe “realizar tamizaje APE de cancer de prdstata” en

comparacion a “no realizar”? 6,7
En hombres con sospecha de cdncer de préstata ¢Se debe “realizar resonancia magnética 55
previa a la biopsia” en comparacion a “no realizar”? !
En hombres con sospecha de cdncer de préstata por resonancia magnética ¢Se debe )1
“realizar biopsia por fusién” en comparacién a “biopsia sistematica”? !
En hombres con cancer de prdstata en etapificacion con riesgo intermedio - alto ¢Se 30
debe “realizar PET/CT-PSMA” en comparacion a “TAC mas cintigrama éseo”? !
En hombres con cdncer de préstata localizado ¢éSe debe “realizar resonancia magnética 34
para evaluar compromiso local” en comparacién a “no realizar”? !
En hombres con cdncer de préstata de bajo riesgo éSe debe “realizar seguimiento activo” 6.4
en comparacion a “realizar prostatectomia radical”? !
En hombres con cadncer de préstata con riesgo intermedio ¢éSe debe “realizar radioterapia 61
externa con o sin braquiterapia” en comparacion a “realizar cirugia”? !
En hombres con cdncer de préstata con riesgo alto ¢Se debe “realizar radioterapia 59
externa con o sin braquiterapia” en comparacion a “realizar cirugia”? !
En hombres con cdncer de préstata candidato a cirugia ¢Se debe “realizar cirugia 13
robdtica” en comparacion a “realizar cirugia abierta”? !
En hombres con cédncer de préstata con indicacidon de cirugia éSe debe “realizar cirugia en
centros de alto volumen” en comparacion a “realizar cirugia en centros de bajo 3,5
volumen”?
En hombres con cdncer de préstata metastdsico sin tratamiento de deprivacion
androgénica previo ¢Se debe “tratar con quimioterapia con docetaxel, abiraterona o 5,5
enzalutamida” en comparacién a “tratar con terapia de deprivacién androgénica”?
En hombres con cdncer de préstata metastdsico sensible a la castracién ¢éSe debe “tratar 33
)

con agente modificadores de la resorcidn 6sea” en comparacién a “no tratar”?
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En hombres con cancer de préstata metastasico ¢Se debe “realizar radioterapia + terapia
de deprivacidn androgénica” en comparacion a “tratar solo con terapia de deprivacién
androgénica ”?

En hombres con cancer de préstata resistentes a la castracidn no metastasico ¢Se debe
“tratar con inhibidores del receptor de andrégenos de segunda generacion” en
comparacion a “tratar con terapia de deprivacién androgénica”?

En hombres con cancer de préstata resistentes a la castracion metastasico éSe debe
“tratar con terapia hormonal de segunda linea” en comparacién a “tratar con terapia de
deprivacién androgénica”?

En hombres con cédncer de préstata resistentes a la castracion metastasico éSe debe
“tratar con quimioterapia con taxanos” en comparacién a “tratar con otras
guimioterapia”?

En hombres con cédncer de préstata resistentes a la castracion metastasico éSe debe
“realizar estudios moleculares predictivos y prondsticos” en comparacion a “no realizar”?
En hombres con cédncer de préstata con riesgo intermedio ¢Se debe “afadir terapia de
deprivacién androgénica a la radioterapia externa con o sin braquiterapia” en
comparacion a “no afiadir”?

En hombres con cédncer de prdstata operados con factores de riesgo ¢Se debe
“radioterapia adyuvante” en comparacién a “seguimiento y rescate”?

En hombres con cédncer de préstata operados con recidiva bioquimica ¢Se debe “realizar
PET/CT” en comparacion a “no realizar”?

En hombres con cédncer de préstata operados, con recidiva bioquimica ¢Se debe “afiadir
terapia de deprivacidon androgénica (ADT) a la radioterapia externa” en comparacién a
“no afadir’?

En hombres con cédncer de préstata resistentes a la castracion metastasico ¢Se debe
“realizar tratamiento con agentes de la resorcién 6sea” en comparacion a “no realizar”?
En hombres con cédncer de préstata localizado peritratamiento ¢Se debe “realizar
rehabilitacion de piso pélvico” en comparaciéon a “no realizar”?

En hombres con cédncer de préstata en TDA continuo ¢Se debe “realizacion rehabilitacion
fisica” en comparacién a “no realizar”?

En hombres con cancer tratado con disfuncidn eréctil secundaria ¢Se debe “usar
tratamiento farmacoldégico especifico” en comparacién a “no usar”?

En hombres con cédncer de préstata metastasico NO sintomaticos ¢Se debe “realizar
cuidados paliativos” en comparacion a “no realizar”?
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L. Escala de entre 0 a 7 No importante de considerar en la actualizacion ponderaba “0”, Importante “3” y Muy importante “7”.
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PREGUNTAS PRIORIZADAS

Tras la votacidn de los panelistas, se revisé la priorizacidn con los Coordinadores Clinicos®, quienes
tuvieron la oportunidad de precisar preguntas o hacer un ajuste a la priorizacidon. En particular
definieron que la pregunta En hombres con cdncer de prdstata metastdsico sin tratamiento de
deprivacion androgénica previo éSe debe “tratar con quimioterapia con docetaxel, abiraterona o
enzalutamida” en comparacion a “tratar con terapia de deprivacion androgénica (ADT)”? se
centrase docetaxel, dado que metodolégicamente no era correcto sintetizar la evidencia de los 3
farmacos. Por otro lado, se consideré relevante evaluar en la presente actualizacion la pregunta En
hombres con cdncer de prostata con indicacion de cirugia éSe debe “realizar cirugia en centros de
alto volumen” en comparacion a “realizar cirugia en centros de bajo volumen”? por sobre otras que
habia obtenido mayor puntaje.

Finalmente, las siguientes 10 preguntas formardn parte de la actualizacién 2019:

1. En hombres de 40 afios y mas ¢Se debe realizar tamizaje Antigeno Prostatico Especifico de
cancer de prdstata en comparacién a no realizar?

2. En hombres con cancer de préstata de bajo riesgo éSe debe realizar seguimiento activo en
comparacién a realizar prostatectomia?

3. En hombres con céncer de prdstata con riesgo intermedio ¢Se debe realizar radioterapia
externa con o sin braquiterapia en comparacion a realizar cirugia?

4. En hombres con cdncer de prdstata con riesgo alto ¢Se debe realizar radioterapia externa
con o sin braquiterapia en comparacion a realizar cirugia?

Se realizo analisis posterior de con el panel, en el marco de la revisidn y precision de
preguntas y sintesis de evidencia, ante lo cual se decidid fusionar las preguntas en una
poblacién en comun:

e En hombres con cancer de préstata con indicacién de tratamiento activo ¢Se debe
realizar radioterapia externa con o sin braquiterapia en comparacion a realizar
cirugia?

5. En hombres con cancer de prdstata con indicacidn de cirugia éSe debe realizar cirugia en
centros de alto volumen en comparacion a realizar cirugia en centros de bajo volumen?

6. Enhombres con cancer de préstata metastasico sin tratamiento de deprivacion androgénica
previo ¢Se debe afadir quimioterapia con docetaxel a terapia de deprivacion androgénica
en comparacion a no anadir?

7. En hombres con cancer de préstata metastasico éSe debe realizar radioterapia mas terapia
de deprivaciéon androgénica en comparacion a tratar solo con terapia de deprivacion
androgénica?

5 Coordinador Clinico: profesional elegido por el panel de expertos para representarlo y solucionar dudas clinicas del
equipo metodoldgico.
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8. En hombres con cancer de prdstata resistentes a la castracion no metastasico éSe debe
tratar con terapia de deprivacién androgénica mas inhibidores de receptor de andrégenos
de segunda generacidon en comparacién a tratar con terapia de deprivacién androgénica?

9. En hombres con cancer de préstata operados con factores de riesgo ¢Se debe radioterapia
adyuvante en comparacién a seguimiento y rescate?

10. En hombres con cancer de prdstata operados con recidiva bioquimica ¢Se debe afiadir
terapia de deprivacién androgénica a la radioterapia externa en comparacién a no afadir?

La pregunta 8 fue modificada durante la reunién de revisidn de evidencia de efectividad, donde el
panel precisé que la intervencidn vdlida era agregar inhibidores del receptor de andrégenos de
segunda generacion a la terapia de deprivacidén androgénica (ADT), y no sélo tratar con inhibidores
del receptor de andrégenos de segunda.

Las restantes preguntas que no fueron priorizadas, quedaran pendientes para ser consideradas en
futuras actualizaciones de la Guia.
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MIEMBROS DEL EQUIPO ELABORADOR QUE PARTICIPARON DE LA PRIORIZACION DE PREGUNTAS DE LA GUIA DE

PRACTICA CLiNICA

Equipo Técnico Metodoldgico.

Coordinador Tematico
Juvenal Rios Leal

Médico Cirujano, PhD en Biologia Celular y Molecular.
Departamento de Manejo Integral del Cancer y Otros
Tumores. DIPRECE. Ministerio de Salud.

Coordinadora Tematica

Marlene Valenzuela Valdenegro

Enfermera, MBA en Salud. Departamento de Manejo Integral
del Cancer y Otros Tumores. DIPRECE. Ministerio de Salud.

Coordinador Clinico
Diego Reyes Osorio

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

Coordinadora Clinica
Paula Reyes Ortega

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

Coordinadora Metodoldgica
Carolina Paz Castillo Ibarra

Psicéloga. Departamento de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Divisién de
Planificacidn Sanitaria. Ministerio de Salud.

Panel de expertos

Carmen Martinez Martinez

Kinesidloga. Instituto Oncoldgico Fundacién Arturo Lopez
Pérez.

Cristobal Sanhueza Condell

Médico Oncélogo. Clinica Alemana de Santiago.

Felipe Bastian Plaza

Médico. Hospital Guillermo Grant Benavente, Concepcidn.

Ivdn Gallegos Méndez

Medico Anatomo Patélogo Hospital Clinico Universidad de
Chile. Citolab.

Juan Carlos Roman Sobarzo

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

Sulamita Miranda Nam

Quimico Farmacéutico, Farmacéutico Clinico. Instituto
Nacional del Cancer

Tomas Olmedo Barros

Médico Urélogo. Hospital Clinico Universidad De Chile Clinica
Tabancura Hospital San José.

Tomas Rodrigo Merino Lara

Médico Radiooncélogo. Fellow Uro Oncologia. Pontificia
Universidad Catodlica de Chile. Ministerio De Salud.
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