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CONTEXTO DE LA REUNION

En Ameérica Latina y el Caribe (ALC) el cancer de prostata es el cancer mas comin en hombres
mayores de 50 afios, con unos 152.000 nuevos casos y unas 51.000 muertes cada afio. Si no se
toman medidas, se prevé que para el afio 2030 la incidencia del cancer de prostata en ALC se
incremente en un 84% hasta los 280.000 casos y las muertes se dupliquen hasta las 100.000. Los
paises del Caribe, como Barbados, Trinidad y Tabago y Jamaica presentan las tasas de cancer de

préstata mas altas en la region.

Las altas cifras de mortalidad por cancer de prostata en ALC, se asocian sustancialmente al alto
porcentaje de casos que se diagnostican de manera tardia. Esto sucede en parte porque las
estrategias para el tamizaje y la deteccion temprana del cancer de prostata presentan una serie de
dificultades. El uso del antigeno prostatico especifico (PSA, por sus siglas en inglés) sigue
siendo controvertido y la comunidad cientifica no ha alcanzado un consenso acerca de la
conveniencia de establecer programas de tamizaje o de como poder promover, a nivel
poblacional su deteccion temprana. Debido a esto la Organizacién Mundial de la Salud, a pesar
de que si ha desarrollado guias sobre los requerimientos de los sistemas de salud para establecer
programas de tamizaje y deteccion temprana de cancer, no dispone de recomendaciones

especificas para el tamizaje de cancer de prostata.

Muchos paises han promovido el tamizaje sisteméatico con la prueba de PSA para toda la
poblacién masculina. Sin embargo este abordaje conduce con frecuencia al sobrediagndstico y
sobretratamiento causando mas dafio que beneficio. Méas recientemente, paises como Canada y
los Estados Unidos han favorecido estrategias centradas en el perfil de riesgo y las preferencias
del paciente que responden de una manera mas especifica a sus necesidades. Estos modelos
podrian servir de ejemplo para que otros paises de la region abordasen el problema del cancer de
prostata.

Con estos antecedentes la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en colaboracion con los
Institutos Nacionales de Cancerologia (INCan) y de Salud Publica (INSP) de México convocaron

esta consulta con expertos para revisar la evidencia y las experiencias en el tamizaje de cancer de



prostata, con vistas a desarrollar futuras guias apropiadas al contexto de Ameérica Latina y el
Caribe.

La reunion se organizo para revisar primero la evidencia cientifica sobre la utilizacion de la

prueba de PSA para el tamizaje del cancer de prostata, seguido de una revision de las directrices

nacionales existentes y de una discusion sobre las experiencias desde la perspectiva de los

diferentes paises sobre el tamizaje del cancer de prostata (ver la agenda de la reunién en el

ANEXO 1) Los objetivos de la reunion fueron los siguientes:

1. Exponer la informacion cientifica disponible y la evidencia sobre los métodos y las
estrategias de tamizaje y deteccion temprana de cancer de prostata.

2. ldentificar el papel que pueden tener las guias nacionales en la deteccion temprana de cancer
de prostata.

3. Intercambiar experiencias e identificar estrategias apropiadas que tomen en cuenta el
impacto de programas de tamizaje y deteccion oportuna de cancer de prostata en los sistemas

de salud en América Latina y el Caribe.

Aproximadamente 40 participantes de 9 paises, junto con representantes de la OPS y de varias
instituciones académicas, participaron en la reunion. Los participantes representaron a los
Ministerios de Salud, los Institutos Nacionales del Cancer y otras instituciones académicas y de
salud publica de los paises de las Américas.



PRIMERA JORNADA

La reunion fue inaugurada por los coanfitriones el Dr. Abelardo Meneses, Director del Instituto
Nacional de Cancerologia de México (INCan), y la Lda. Silvana Luciani del Programa Regional
de Enfermedades No Transmisibles de la OPS. Los coanfitriones destacaron la importancia de
esta consulta de expertos. Asimismo, se realizaron una serie de presentaciones’ sobre la
evidencia cientifica y las experiencias y los desafios experimentados por los diferentes paises en
relacion con el tamizaje del cancer de préstata. También se discutieron posibles estrategias para
mejorar la deteccion temprana para esta enfermedad en ALC. Este informe es un resumen de las
presentaciones y discusiones de la reunion, y de las ideas que surgieron sobre la mejor forma de

abordar el tamizaje y la deteccidn temprana del cancer de prostata en la region.

SESION 1: SITUACION DEL CANCER DE PROSTATA EN AMERICA LATINAY EL
CARIBE
El Dr. Héctor Lamadrid del Instituto Nacional de Salud Pdblica de México (INSP) presentd el

Proyecto de Peso Global de Enfermedad (GBD, por sus siglas en inglés) y los hallazgos de este
proyecto relativos al cancer de préstata. Los datos ilustraron que a nivel mundial, el cancer de
préstata es el cancer mas comdn en hombres, ocupando el quinto lugar en muertes por cancer, y
contribuyendo al 1,49% de las muertes mundiales. La nota positiva es que la tasa de mortalidad
por cancer de prostata disminuy6 en un 11,6% de 1990 a 2015. Sin embargo, en este mismo
periodo, las tasas de mortalidad por cancer de préstata en ALC aumentaron en un 16.8%. En
ALC el cancer de prostata es el cancer mas comun en los hombres, y representa un 3.3% del total
de muertes. El peso del cancer de prostata varia entre los paises de ALC, donde el Caribe

presenta las tasas de mortalidad mas altas, que doblan a las de América Latina.

SESION 2: EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE ESTRATEGIAS PARA LA DETECCION
OPORTUNA DE CANCER DE PROSTATA
El Dr. Matthew Cooperberg de la Universidad de California en San Francisco presentd una

revision de los ensayos clinicos y la evidencia sobre las pruebas de PSA para el tamizaje del
cancer de prdéstata. Sefiald la larga historia natural del cancer de prdstata, sus factores de riesgo
genéticos, la heterogeneidad de la enfermedad y destaco el papel de la prueba de PSA como una

buena prueba de biomarcador, con demostrada capacidad de reducir la mortalidad por cancer de

! puede ver las diapositivas de las presentaciones en el enlace:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=13818&Itemid=42459&lang=es
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prostata. En este sentido, Cooperberg destaco tres ensayos clinicos de tamizaje del cancer de
prostata: el Estudio Aleatorizado Europeo de Screening del Cancer de Préstata’ (ERSPC, por sus
siglas en inglés), el estudio de Géteborg® y el Estudio de Examenes de Deteccién de Cancer de
Préstata, Pulmén, Colorrectal y Ovarios en los Estados Unidos* (PLCO, por su siglas en inglés).
Los dos primeros estudios apuntaron a una clara reduccion en la mortalidad por cancer de
prostata en el grupo de intervencién. Sin embargo, en el estudio PLCO no se detectd esta
reduccion en la mortalidad, algo que el presentador atribuyd a una serie de problemas que
sucedieron durante la implementacion del estudio. EI Dr. Cooperberg también destacd el trabajo
de la Red de Intervencién y Modelado de la Vigilancia del Cancer® (CISNET, por sus siglas en
inglés), un consorcio de investigadores del cancer patrocinados por el Instituto Nacional del
Céncer de los Estados Unidos (NCI, por sus siglas en inglés), que ha utilizado datos de ensayos
clinicos para elaborar modelos sobre el posible impacto de las pruebas de PSA. Estos modelos
han apoyado la idea de que la utilizacion de la prueba del PSA podria conducir a reducciones en
la mortalidad del cancer de préstata. La edad, la raza y los antecedentes familiares de cancer de
préstata son factores de riesgo importantes, y existen herramientas disponibles que permitirian
evaluar el riesgo, y considerar la aplicacion de un enfoque estratificado de riesgo para el tamizaje
de esta enfermedad. Otro aspecto destacado en esta presentacion fue la discusion sobre a partir
de qué niveles de PSA se deberia considerar que una prueba es positiva y actuar en
consecuencia. Este punto de corte de PSA no ha sido definido de manera consistente en los
programas, y cuando en los programas de tamizaje; se utilizan puntos de corte mas bajos, se
captura a aquellos pacientes que podrian tener un menor riesgo de cancer de préstata causando
maés dafio que beneficio. EI Dr. Cooperberg concluyo la presentacion sefialando la importancia
de desarrollar pruebas de triaje que permitan una evaluacion mas precisa de los resultados
positivos para PSA. Una vez que estas pruebas de triaje estén disponibles, sera posible reducir de
manera significativa los dafios asociados a estas pruebas y procurar un mejor manejo de los

pacientes con resultados positivos.

? http://www.erspc.org/
® http://www.isrctn.com/ISRCTN54449243
* https://prevention.cancer.gov/major-programs/prostate-lung-colorectal
5 .
https://cisnet.cancer.gov/prostate/
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Discusion

La discusion durante esta sesion se centrd en las controversias asociadas con la recomendacion
de pruebas de PSA como una estrategia de tamizaje de base poblacional. Se acentudé que las
pruebas de PSA estan ampliamente disponibles, son relativamente baratas, y existe una demanda
publica de las mismas. Aunque varias directrices nacionales recomiendan el uso de pruebas de
PSA, el desafio de los programas de tamizaje es utilizar esta prueba de la mejor manera posible
para identificar a las poblaciones en alto riesgo de padecer tumores agresivos. Sin embargo,
también se recalco, que para que el tamizaje de PSA sea efectivo, la utilizacion de la prueba ha
de estar apoyada por un sistema de salud y una infraestructura para el seguimiento de los
pacientes, la realizacion de biopsias y el tratamiento, asi como la capacidad de asesorar a los
pacientes sobre los dafios y los beneficios asociados con las pruebas de PSA.

SESION 3: TAMIZAR O NO TAMIZAR, CONCLUSIONES DE ALGUNAS GUIAS
NACIONALES

En esta sesion, representantes de programas de salud publica en Canada, Estados Unidos y
México presentaron sus experiencias en la elaboracion e implementacion de sus directrices

nacionales para el tamizaje de cancer de prostata.

Borrador de las recomendaciones para tamizaje de cancer de prostata del Grupo de
Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos.

El Dr. Alex Krist, revisé los métodos que se utilizaron para desarrollar las recomendaciones de
tamizaje para el cancer de prostata del Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados
Unidos (USPSTF, por sus siglas en inglés). EI USPSTF eval(a la evidencia sobre las pruebas de
PSA, basandose en la certeza de las estimaciones de sus beneficios y dafios potenciales, asi como
en la magnitud de estos. El objetivo de esta evaluacion es juzgar el equilibrio entre los beneficios
y dafios, o dicho de otra manera, la magnitud del beneficio neto de las pruebas de PSA. Antes de
2012, la postura de la USPSTF era que no existia evidencia suficiente para recomendar a favor o
en contra del tamizaje del cancer de prostata. En 2012, el USPSTF emitié sus recomendaciones
actuales, que recomendaban no utilizar la prueba del PSA como base para el tamizaje de cancer
de prostata (recomendacion de grado D). Esta recomendacion de 2012 contra el uso de la prueba

de PSA de 2012 se ha revisado en 2017, y el USPSTF ha emitido un borrador con las nuevas



recomendaciones que, en el momento de la celebracion, de esta reunion, se encontraba en

consulta publica.

El borrador del documento de la USPSTF recomienda informar a los hombres de 55 a 69 afios
sobre los posibles beneficios y dafios del tamizaje basado en PSA (recomendacion de grado C),
de modo que la utilizacion o no de la prueba sea el resultado de un proceso de toma de
decisiones compartido. Para los hombres de 70 afios en adelante, la USPSTF mantiene su
recomendacion contra el uso de la prueba de PSA. No se proporcionan recomendaciones
especificas para determinadas poblaciones con un posible mayor riesgo de cancer de prostata,
como es el caso de los pacientes afroamericanos o de aquellos con antecedentes familiares de
cancer de prostata. El presentador sefialo que las razones para el cambio de una recomendacion
de grado D a una recomendacion de grado C (que supone una rebaja en la recomendacion contra
el uso de la prueba de PSA) se basaron en nuevos datos obtenidos a partir de un seguimiento
més prolongado del ERSPC, asi como en datos que muestran que la vigilancia activa puede

mitigar algunos de los dafios del tamizaje y posterior tratamiento.

El Dr. Krist hizo hincapié en la importancia del enfoque de la toma de decisiones informada y
compartida, debido a que la evidencia muestra que el 20-40% de los casos de cancer de préstata
estdn realmente sobrediagnosticados. Ademas, los dafios asociados con las pruebas de PSA
contindan siendo motivo de preocupacion. Por ello, para concluir su presentacion Krist destacd
la importancia de transmitir informacion a los pacientes sobre los beneficios y los dafios del
tamizaje del cancer de proéstata, incluyendo los falsos positivos, el sobrediagnostico y las

complicaciones del diagndstico y el tratamiento de esta enfermedad.

Experiencias de Implementacion de las Guias de tamizaje para cancer de prostata en
Canada
El Grupo de Trabajo Canadiense sobre Atencion Médica Preventiva (CTFPHC, por sus siglas en

inglés) emiti6é sus directrices para el tamizaje del cancer de préstata en 2014. El Dr. James
Dickinson, miembro del comité de elaboracion, presentd los métodos utilizados para desarrollar
estas recomendaciones, asi como los procesos que se siguieron para su implementacion y los
desafios que se encontraron. El Dr. Dickinson sefial6 que aunque la prueba de PSA funciona bien
como biomarcador, como prueba de tamizaje presenta muchas deficiencias. Para elaborar sus

directrices, el CTFPHC utilizé6 un enfoque sistémico y consultivo basado en una revision



exhaustiva de la evidencia. El proceso incluyo la participacion de un panel independiente de
médicos de atencion primaria y expertos en prevencion, sin conflictos de intereses. Se utilizo el
sistema GRADE vy se revisaron las pruebas sobre la eficacia, los dafios y las preferencias de los
pacientes sobre las pruebas de PSA. Se consideraron los datos de seis estudios, tres de ellos
fueron descartados y al final se utilizaron los datos del ERSPC, el estudio de Goéteborg vy el
PLCO (los mismos estudios que se consideraron para elaborar las recomendaciones del
USPSTF). Como resultado la CTFPHC recomendd no realizar exdmenes de tamizaje para el
cancer de prostata con la prueba de PSA en ningin grupo de edad. Para comunicar sus
recomendaciones e informar a los hombres sobre los dafios y los beneficios de las pruebas de
tamizaje del cancer de prostata, el CTFPHC desarrollé varios materiales visuales de informacién
publica. La implementacion de estas directrices en Canada ha enfrentado cierta oposicion por
parte de grupos comunitarios que presionan para que se realicen pruebas de PSA.

Estudio de Caso: Deteccidn oportuna de cancer de prostata en México basado en la Norma
Oficial Mexicana 2017
El Dr. Fernando Gabilondo del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador

Zubiran (INCMNSZ, México) reviso y valoro el borrador de la norma mexicana para el tamizaje
del cancer de prostata. Este anteproyecto de norma incluye intervenciones para la hiperplasia, asi
como para el cancer de prostata, y enfatiza el tamizaje oportunista en todos los hombres, asi
como un enfoque estratificado de riesgo. Sin embargo, durante la presentacién se sefial6 que el
desconocimiento que todavia existe sobre los factores de riesgo de cancer de préstata, complica
en gran medida el uso de un enfoque de riesgo estratificado y la definicion de poblaciones de alto
riesgo. El Dr. Gabilondo sefial6 también la importancia del papel de los urélogos tanto en el
tamizaje del cancer de prostata, como en los servicios de diagnéstico y tratamiento. Sefialo
asimismo, que en contextos de recursos limitados, la introduccién de programas de tamizaje de
base poblacional puede no ser factible y que un enfoque viable seria limitar el tamizaje a
poblaciones de alto riesgo, centrdndose al mismo tiempo en desarrollar la capacidad de los
servicios de salud para el diagndstico y tratamiento del cancer de prostata.

Discusion

En la discusion sobre las directrices nacionales, se alertd de que los estudios utilizados para
elaborar estas directrices no tenian datos especificos para las pruebas de PSA en subpoblaciones,

como los hombres hispanos, nativos americanos o afroamericanos. Se sefial6 como esta carencia



limitaba el valor de las recomendaciones para estos grupos poblacionales que podrian ademas
tener un mayor riesgo de cancer de prostata. Por tanto, se hizo hincapié en la necesidad de

investigar y generar evidencia sobre grupos de poblacion especificos.

Se plante6 una pregunta sobre el uso del tacto rectal (DRE, por sus siglas en inglés) para el
tamizaje del cancer de prostata. En el caso de Canada la evidencia sobre DRE se reviso durante
el desarrollo de las directrices del CTFPHC, pero la evidencia se considerd insuficiente. Por ello,
el USPSTF no consider6 el uso de DRE para el tamizaje del cancer de prostata durante la

elaboracion de sus guias.

SESION 4: COMPARTIENDO EXPERIENCIAS SOBRE EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DE CANCER DE PROSTATA:
En esta sesion, representantes de los Ministerios de Salud de Brasil, Chile, Jamaica, Panama y

Trinidad y Tabago presentaron la situacion del cancer de préstata en sus paises, el estado de los
programas de tamizaje y sus desafios para establecer programas de tamizaje para cancer de

préstata.

Brasil: Dr. Alexander Dias, Instituto Nacional del Cancer

En Brasil, se producen cada afio 61.000 nuevos casos y 40.000 muertes por cancer de préstata.
Esta enfermedad es el cancer mas comun y es la segunda causa de mortalidad por cancer en los
hombres. Aproximadamente un 30-40% de los pacientes detectados presentan enfermedad
metastasica. Las directrices de Brasil para el cancer de prdstata recomiendan en contra del uso de
las pruebas de PSA y no existe un programa de tamizaje. Los pacientes pueden solicitar una
prueba de PSA, y se les proporciona orientacion sobre la prueba, informando sobre sus
beneficios y sus dafios. La Sociedad Brasilefia de Urologia si promueve el uso de pruebas de
PSA, alentando a los pacientes a discutir esto con sus médicos. En noviembre se celebra el mes a
favor de la salud de los hombres, y se llevan a cabo muchas actividades de promocion de la
salud, incluida la divulgacién de informacién y la promocién de la deteccion temprana del cancer

de prostata.

Chile: Dra. Maria Inés Romero, Ministerio de Salud
En Chile, se diagnostican 45.000 nuevos casos de cancer de prostata cada afio, y esta enfermedad

es la segunda causa de muerte por cancer entre los hombres. En el momento de celebracion de la



reunion, el Ministerio de Salud no recomendaba las pruebas de PSA, y no existia un programa de
tamizaje para cancer de préstata. Sin embargo, si se realizan pruebas de PSA en el sector
privado. El Ministerio de Salud proporciona, y cubre financieramente, los servicios de
diagnostico y tratamiento para el cancer de prostata, entre otros tipos de céncer. El principal
desafio en Chile en este momento es garantizar un acceso equitativo a los servicios contra el
cancer, asi como garantizar buenos registros para el seguimiento y la evaluacion del programa

contra el cancer.

Jamaica: Dr. Tamu Davidson-Sadler, Ministerio de Salud

En Jamaica, el cancer de prostata es el cancer mas comun y la principal causa de muerte por
cancer en los hombres. EI Ministerio de Salud no cuenta con una guia de deteccion de cancer de
préstata ni con un programa de tamizaje. Sin embargo, si se ofrecen exdmenes oportunistas en
hombres de 40 afios 0 méas en los entornos de atencidn primaria y a traves de la Sociedad del
Céncer de Jamaica. El tacto rectal es el examen més comunmente utilizado. Sin embargo, la
prueba de PSA también se ofrece y se puede solicitar. Ademas, el pais celebra cada septiembre el
mes del cancer de prostata, con informacion publica, mensajes en los medios y una conferencia
abierta al publico. EI Ministerio de Salud tiene un plan de control del cancer y existe interés en
desarrollar pautas estandar para el tamizaje del cancer de prostata. Los desafios actuales de
Jamaica son similares a los encontrados en otros paises de la regién: aumentar el acceso a la
atencion del cancer, abordar los factores culturales que impiden a los hombres hablar de su salud
y buscar diagndstico de cancer de prostata, y abordar el miedo y el estigma asociados con el

cancer.

Panama: Dr. Armando de Gracia, Instituto Nacional de Oncologia

En Panama, el cancer de prostata es la principal causa de mortalidad por cancer en los hombres.
Actualmente, se encuentra en desarrollo un documento de consenso para el tamizaje del cancer
de proéstata, que utiliza pruebas de PSA, sin embargo no existe un programa de tamizaje. El
sistema de salud tiene un sistema de atencidn publica, un sistema de seguridad social y cuenta
ademas con la atencion médica privada. Como resultado, existe una fragmentacion en la atencion
médica que genera desigualdades en el acceso a la atencion, lo que tiene un impacto en el cancer
y el cancer de prostata. Por lo tanto, estos desafios de atencion médica deberian abordarse para

poder ofrecer un programa de tamizaje de cancer de prostata en el futuro.



Trinidad y Tabago: Dr. Lester Goetz, Universidad de las Indias Occidentales

En Trinidad y Tabago, el cancer de prostata es el cancer mas comun entre los hombres. El
Ministerio de Salud no cuenta con directrices para el tamizaje del cancer de préstata, pero esta
considerando desarrollarlas junto con un programa de tamizaje en un futuro préximo. Se ofrece
tamizaje oportunista a través de la Sociedad del Cancer, y anteriormente existia un Proyecto de
Tamizaje en Tabago. El enfoque actual es mejorar el acceso a los servicios de atencion del

cancer, especialmente de los servicios de radioterapia.

Discusion

Los participantes sefialaron la necesidad de generar mé&s investigacion sobre el céncer de
préstata, especialmente con respecto a los factores de riesgo, los riesgos en las poblaciones
afrodescendientes y otras subpoblaciones. Se destacé también la necesidad de contar con datos
locales relevantes de los registros de cancer. También se resaltd la importancia del
fortalecimiento de los sistemas de salud, con un enfoque en los servicios de atencion primaria
para el tamizaje del céncer, los mecanismos de derivacion eficientes y la disponibilidad del
servicio para el diagnostico y el tratamiento, incluyendo una cantidad suficiente de urélogos. Se
observd que, dada la heterogeneidad de la enfermedad, no todos los hombres con cancer de
préstata mueren de esta enfermedad. Sin embargo, las pruebas de PSA no permiten identificar a
las personas con tumores de préstata agresivos. Por lo tanto, las discusiones sobre los dafios y los
beneficios y la toma de decisiones compartida son fundamentales, y las campafias de educacion
para el tamizaje del cancer de prostata necesitan mensajes diferentes a los utilizados para

promover el tamizaje de otros tipos de cancer, como el cancer de mama o cervicouterino.

SESION 5: PERSPECTIVAS SOBRE LAS PRUEBAS PSA EN AMERICA LATINA 'Y EL
CARIBE

El Dr. Matthew Cooperberg brind6 una serie de reflexiones sobre el uso de las pruebas de PSA
en el contexto de los paises de ALC. Cooperberg sacd las siguientes conclusiones de las

discusiones que se habian producido durante la reunion

e Las pruebas de PSA tienen el potencial de reducir la mortalidad por cancer de prostata;

e Hay beneficios y dafios asociados con las pruebas de PSA,;
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e Dada la larga historia natural del cancer de préstata, los hombres con una expectativa de
vida inferior a 10 afios probablemente no deberian ser sometidos a tamizaje;

e Latoma de decisiones informadas es una parte necesaria al realizar las pruebas de PSA, sin
embargo pueden existir desafios practicos para aplicar esto en entornos clinicos;

e Se deben reducir las inequidades en el acceso a las pruebas de PSA, de modo que toda la
poblacién en riesgo de cancer de prostata tenga las misma oportunidades de acceder a la
atencion;

¢ La vigilancia activa, especialmente de aquellos hombres con bajo riesgo de tener cancer de
prostata agresivo, es una alternativa preferible a tratar a todos los hombres con PSA
elevado;

e Se necesitan mas datos y pruebas sobre los factores de riesgo, las poblaciones con mayor
riesgo de cancer de proéstata, el uso del enfoque de alto riesgo para el tamizaje y como

reducir los falsos positivos.

Discusion

Como conclusidn a esta sesion, hubo mucha discusion sobre la necesidad de identificar mejor los
factores de riesgo y las poblaciones en riesgo de cancer de prostata. También se destaco la
necesidad de desarrollar estrategias que permitieran diferenciar los cénceres agresivos de
aquellos que podrian no necesitar tratamiento. Se estimd también necesario realizar mas
investigacion sobre la deteccion temprana del cancer de préstata. Durante la discusion se
menciond el estudio PROTECT® como una prometedora nueva fuente de evidencia para las
estrategias de tamizaje del cancer de prdstata. Los participantes coincidieron en que en ALC,
antes de iniciar cualquier intervencion de tamizaje y deteccion temprana, seria fundamental
mejorar el sistema de atencion del cancer garantizando que se cuente con los recursos adecuados
para el diagnostico y el tratamiento del cancer, La alta carga de cancer de prostata en ALC, junto
con los recursos limitados para el tratamiento y los desafios con las pruebas de PSA se sefialaron
como los mayores obstaculos para la region en su objetivo de reducir la carga del cancer de

prostata.

® http://www.nejm.org/do/10.1056/NEJMdo005092/full/
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SEGUNDA JORNADA

Silvana Luciani, OPS, presenté un resumen de las discusiones del primer dia de la reunion. El
segundo dia se centrd en los requisitos de los sistemas y servicios de salud para el tamizaje
efectivo del cancer de prostata. Se realizaron una serie de presentaciones y los participantes
compartieron sus perspectivas sobre las necesidades y consideraciones para mejorar los servicios

de salud, de cara proporcionar un tamizaje mas efectivo del cancer de prostata.

SESION 6: CONSIDERACIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD PARA
PROGRAMAS DE TAMIZAJE DE CANCER DE PROSTATA.

Silvana Luciani, de la OPS, presentd los componentes esenciales de los sistemas de salud que se
deben tener en cuenta al desarrollar programas de tamizaje del cancer. A continuacion, el Dr.
Octavio Gomez-Dantés, del INSP presentd una serie de ejemplos de experiencias en México
sobre el establecimiento de prioridades en la salud. Estas experiencias podrian servir como
modelo para considerar cuando y como establecer el tamizaje del cancer de préstata dentro de un
programa de salud publica en entornos de recursos limitados. Las consideraciones para el
establecimiento de prioridades en salud se resumieron de la siguiente manera: 1) que los recursos
de salud son limitados; 2) que estos recursos limitados se deben distribuir de la manera mas
equitativa y razonable posible; y 3) que idealmente los mecanismos para distribuir estos recursos
limitados deberian usar criterios sensatos y ampliamente aceptados. Para los criterios de
seleccién, cualquier intervencion priorizada debe abordar un problema relevante, ser costo-
efectiva y factible y debe ser aceptada por la sociedad. Todos los actores relevantes deben
participar en el proceso de toma de decisiones, esto incluye a representantes de instituciones de
salud, trabajadores de la salud, expertos clinicos, expertos en salud publica, economistas de la
salud, académicos y representantes de la sociedad civil. EI Dr. Gémez-Dantés ilustr6 como
enfoques similares se habian aplicado en México para determinar las prioridades en salud para

VIH/SIDA, leucemia infantil y enfermedades raras.

Discusion

Los participantes discutieron sobre la cuestion de como el tamizaje de cancer de préstata y la
deteccidn temprana podrian introducirse como parte del modelo de priorizacion explicado en la
sesion. ElI Dr. Gomez-Dantés sefialé que, aunque las intervenciones preventivas y curativas son

necesarias, los sistemas de salud tienden a priorizar el tratamiento, lo que representa un desafio
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para conseguir que se prioricen intervenciones centradas en el tamizaje y la deteccion temprana

del cancer.

En Chile, el Plan de Acceso Universal a Garantias Explicitas (AUGE) utilizé un enfoque y
criterios similares para priorizar sus intervenciones de salud. Las universidades participaron en
este proyecto en el que se recopildé la informacion disponible. Entre las intervenciones
priorizadas por AUGE, muchas se encuentran en el area de prevencion y control del cancer. Sin
embargo existen ejemplos de intervenciones que, a pesar de ser consideradas costo-efectivas, no
se han incluido en AUGE. Un ejemplo de esto es el del tamizaje del cancer colorrectal, que es
costo-efectivo, pero se excluyé de AUGE porque el pais no tenia la capacidad de ofrecer una

colonoscopia.

El Dr. Gabilondo, INCMNSZ destaco los desafios que México, y muchos otros paises de ALC,
afrontan para establecer un tamizaje de cancer de préstata de base poblacional. EI Dr. Gabilondo
sugirio centrarse primero en el fortalecimiento de los sistemas de salud para el control del cancer

y garantizar el acceso equitativo a los servicios.

La Dra. lvonne Mejia del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) sefial6 que el IMSS esta
Ilevando a cabo un estudio piloto para el tamizaje del cancer de prdstata en Jalisco. Los médicos
de atencion primaria estan capacitados y ofrecen examenes de tamizaje de cancer de prostata,
con pruebas de PSA. El proyecto esta arrojando algunos resultados preliminares prometedores,

aunque hay algunas barreras que superar.

Los representantes de los paises del Caribe sefialaron que los desafios de los sistemas de salud
son mayores en sus paises, lo que limita la capacidad de implementar el tamizaje del cancer de

préstata de base poblacional en esta subregion.

CONCLUSIONES

El tamizaje del cancer de prostata sigue siendo controvertido dados los desafios y riesgos
asociados con las pruebas de PSA a nivel poblacional, y los requisitos del sistema de salud
necesarios para establecer programas de tamizaje. Las discusiones de esta consulta con expertos
de ALC incluyeron la evidencia para las pruebas de PSA, los dafios y beneficios asociados con
su uso, las experiencias en varios paises para abordar el tamizaje del cancer de prostata y las

lagunas en el conocimiento, la evidencia y la implementacion del tamizaje. Los participantes en
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la reunion coincidieron en que la primera prioridad para abordar la carga del cancer de prostata
debe ser establecer un sistema de atencion del cancer que pueda proporcionar el diagnostico y el
tratamiento necesarios, de manera equitativa. Ademas, se afirmé que cualquier programa de
tamizaje y deteccion de cancer de prostata debe usar guias basadas en evidencia, y un enfoque de
toma de decisiones compartida para informar a los pacientes sobre los beneficios y dafios
asociados con el tamizaje. Como proximos pasos, los participantes acordaron que seria (util
continuar con las discusiones, el didlogo y la provision asistencia técnica a los paises. Los paises
tendrén que tomar decisiones sobre la mejor manera de reducir la carga del cancer de prostata,
afrontando la limitacion de recursos y la existencia de prioridades competitivas. Como
seguimiento de esta consulta de expertos, la OPS continuard trabajando con los Estados
Miembros, los grupos de la sociedad civil, las asociaciones profesionales, las instituciones
académicas y los expertos en el control del cancer de prostata, para poder contribuir al disefio y

mejora de los programas nacionales de control del cancer.
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ANEXO 1: Agenda

Martes, 12 de septiembre del 2017

8:30am

REGISTRO

9:00am

INAUGURACION
Miguel Malo, Oficina de OPS/OMS en México
Abelardo Meneses, Director Instituto Nacional de Cancerologia de México (INCan)

9:10am

BREVE REVISION DE LOS OBJETIVOS DE LA REUNION

Silvana Luciani, OPS/OMS

Alejandro Mohar, INCan

Fernando Gabilondo, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
Martin Lajous, Instituto Nacional de Salud Publica

9:30am

SESION 1: SITUACION DEL CANCER DE PROSTATA EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
Moderador: Miguel Malo, OPS

La carga de cancer de prostata en la regidon en el Proyecto de Peso Global de Enfermedad (GBD)
Héctor Lamadrid, Instituto Nacional de Salud Publica de México

Preguntas y respuestas

10:00am

\ 11:00am
11:30am

\ 1:00pm

SESION 2: EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE ESTRATEGIAS PARA LA DETECCION OPORTUNA DE
CANCER DE PROSTATA
Moderador: Miguel Angel Jiménez, INCan

El rol del Antigeno Prostatico Especifico en el tamizaje y deteccidon temprana del cancer de
prostata
Mathew Cooperberg, Universidad de California, San Francisco

Preguntas y respuestas

CAFE

SESION 3: TAMIZAR O NO TAMIZAR, CONCLUSIONES DE ALGUNAS GUIAS NACIONALES
Moderadora: Luisa Torres-Sdnchez, INSP

US Preventive Services Task Force: Borrador de las recomendaciones para tamizaje de cancer
de prdstata.
Alex Krist, US Preventive Services Task Force

Experiencias de Implementacion de las Guias de tamizaje para cancer de prdstata en Canada
James Dickinson, Canadian Task Force on Preventive Health Care

Estudio de Caso: Deteccidn oportuna de cancer de prdstata en México basado en la Norma
Oficial Mexicana 2017
Fernando Gabilondo, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién, México

Preguntas y respuestas

ALMUERZO




2:00pm

4:00pm

\ 5.30pm

9:30am

\ Miércoles, 13 de septiembre de 2017

SESION 4: COMPARTIENDO EXPERIENCIAS SOBRE EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER DE
PROSTATA: Discusiéon moderada sobre las experiencias en América Latina y el Caribe

Moderador: Alejandro Mohar, INCan

Panelistas:

BRASIL: Alexander Dias, Instituto Nacional del Cancer (INCA)

CHILE: Maria Inés Romero, Ministerio de Salud

JAMAICA: Tamu Davidson-Sadler, Ministerio de Salud

PANAMA: Armando de Gracia, Instituto Oncoldgico Nacional

TRINIDAD y TABAGO: Dr. Lester Goetz, Universidad de las Indias Occidentales.

Preguntas y respuestas
CAFE

SESION 5: Conversacion estructurada. Perspectivas de uso del Antigeno Prostatico Especifico
en América Latina y el Caribe ¢Cuando si y cuando no?

Moderador: Martin Lajous

Iniciador de discusion: Mathew Cooperberg

FIN DE LA PRIMERA JORNADA Y COCTEL DE BIENVENIDA

REVISION de la discusién y los resultados de la primera jornada

9:45am

11:30am

' 11:00am CAFE

SESION 6: Consideraciones de los Sistemas de Salud para Programas de Tamizaje de Cancer de
Préstata

Moderador: Sebastidn Garcia-Saiso, Secretaria de Salud
Iniciador de discusion: Octavio Gomez-Dantés, INSP

Discusion moderada y estructurada para identificar las consideraciones necesarias en la
implementacion de estrategias para el diagndstico oportuno de cancer de prostata:
e (Qué estrategias, basadas en las experiencias exitosas mostradas el dia 1, son aplicables a
paises de ALC?
e (Cudles son los criterios a considerar antes de introducir e implementar un programa de
tamizaje de cancer de prostata?
e (Qué procesos han de seguirse para conseguir un consenso sobre las recomendaciones
para tamizaje de cancer de prdstata en ALC?
e (Cudl es la capacidad necesaria en los servicios de salud para asegurar el correcto
seguimiento a diagndstico y tratamiento del cancer de préstata?
e (Es factible establecer abordajes con una mayor participacién del paciente a la hora de
decidir sobre el tamizaje en ALC y especialmente en dreas de recursos limitados?

SESION 6: Discusion (continuacion)

12:00pm

SIGUIENTES PASOS

Moderadora: Silvana Luciani, OPS

Discusion y acuerdos para mejorar el diagndstico y tratamiento del cancer de prdstata en América
Latina y el Caribe.

CONCLUSIONES




ANEXO 2: Lista de participantes

Nombre Organizacion Pais
Dra. Ingrid Cumberbatch Ministerio de Salud Barbados
Dr. Erwin Arthur Phillips Universidad de las Indias Occidentales Barbados
Dr. Alexander Dias Instituto Nacional del Cancer (INCA) Brasil
Dra. Maria Inés Romero Ministerio de Salud Chile
Dr. William Aiken Universidad de las Indias Occidentales Jamaica
Dra. Tamu Davidson-Sadler Ministerio de Salud Jamaica
Dr. Fernando Gabilondo Instituto Nacional de Nutricién y Ciencias Médicas México
Dr. Sebastian Garcia Saiso Secretaria de Salud México
Dr. Octavio Gomez Dantés Instituto Nacional de Salud Publica México
Dr. Felipe Gonzalez Roldan Sociedad Mexicana de Salud Publica México
Dr. Narciso Hernandez Toriz Instituto Mexicano del Seguro Social México
Dr. Miguel Angel Jiménez Instituto Nacional de Cancerologia México
Dr. Martin Lajous Instituto Nacional de Salud Publica México
Dr. Héctor Lamadrid Instituto Nacional de Salud Publica México
Dr. Eduardo Lazcano Ponce Instituto Nacional de Salud Publica México
Dr. Ruy Lépez Ridaura Instituto Nacional de Salud Publica México
Dr. Hugo Manzanilla Hospital General de México México
Dra. lvonne Mejia Rodriguez Instituto Mexicano del Seguro Social México
Dr. Arturo Mendoza Confederacién Americana de Urologia México
Dr. Abelardo Meneses Instituto Nacional de Cancerologia México
Dr. Alejandro Mohar Instituto Nacional de Cancerologia México
Dr. Jesus Qjino Sosa Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud México
Dra. Nancy Reynoso, Instituto Nacional de Cancerologia México
Dr. Francisco Rdgez Covarrubias | Instituto Nacional de Nutricion y Ciencias Médicas México
Dr. Gustavo Sanchez Turati American-British Cowdry Hospital México
Dra. Luisa Torres Instituto Nacional de Salud Publica México
Dr. Luis Alonso Herrera Instituto Nacional de Cancerologia México
Dr. Armando De Gracia Instituto Oncoldgico Nacional Panama

Dr. Lester Goetz

Universidad de las Indias Occidentales

Trinidad y Tabago

Dra. Karen Sealey

Ministerio de Salud

Trinidad y Tabago

Dr. Alex Krist

Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos

EE.UU

Dr. James Dickinson Grupo de Trabajo Canadiense sobre Atencion Médica Canada
Preventiva
Dr. Franklin Huang Universidad de Harvard EE.UU
Dra. Jennifer Rider Universidad de Boston EE.UU
Dr. Matthew Cooperberg Universidad de California-San Francisco EE.UU
Lda. Silvana Luciani Organizacion Panamericana de la Salud EE.UU
Dr. Bernardo Nuche-Berenguer | Organizacién Panamericana de la Salud EE.UU
Dr. Miguel Malo Organizacion Panamericana de la Salud México
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