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V}‘f,Eﬁcac1a del rastreo cancer prostahco y su mortahdad en EEUU

: ":~‘Efﬁcacy of screemng cn prostatic cancer and it’s mortahty in EEUU

Andriole G. y col N Engl J Med 2009; 360:1310-9.

Objetivo duos que habian sido asignados en forma aleatoria a no recibir
Evaluar el efecto del rastreo del cancer prostatlco sobre la mor- rastreo pero terminaron sometiéndose al mismo- realizando
talidad asociada a esta causa. encuestas aleatorias anuales o bianuales en las que se inqui-

rio sobre el rastreo de cancer prostatico mediante la determi-
Disefio nacion aislada o repetida de PSA.

Ensayo clinico aleatorizado multicéntrico.
Medicién de resultados principales

Lugar El resultado principal se definié como la mortalidad asociada al
Participaron diez centros en EE.UU desde 1993, con. cancer de prostata.

Se realizaron andlisis intermedios y las causas de muerte se
Poblacion obtuvieron a través de encuestas anuales a los participantes,
Fueron incluidos 76.963 varones de 55 a 74 afios de edad que no asi como de la revisién de registros poblacionales y de histo-
tenian antecedentes de cancer prostatico, pulmonar, colorrectal u rias clinicas.
ovarico (las iniciales en inglés del acrénimo PLCO) y que no se El andlisis se realizé por “intencion de rastrear”.
hubieran hecho determinaciones de antigeno prostéatico especifico
(sigla en inglés PSA). Resultados principales
Desde 1995 también fueron excluidos quienes contaran con mas La mediana del seguimiento fue de 11,5 afios (con un rango de
de una determinacion previa de PSA en los Ultimos tres afios. 7,2 a 14,8) en ambos grupos.

La adherencia al rastreo fue del 85% para la realizacién de
Intervencién PSA y del 86% para el tacto rectal.
Rastreo de cancer prostatico utilizando la combinacién de la La contaminacién en el grupo control oscil6 entre el 40y el 52%
determinacion en el suero del PSA durante los primeros seis para la determinacién de PSA y entre el 41 y el 46% para el
afos, y tacto rectal durante los primeros cuatro afos; ambos tacto rectal.
con un intervalo anual. No se encontraron diferencias importantes en el estadio
Fue considerado anormal a un resultado con valores mayores a tumoral y puntaje de Gleason entre los casos detectados en
4 ng/mL para el PSA'y a la presencia de nodularidad, induracion ambos grupos; mientras que la distribucién de los tratamientos
0 asimetria de la prdstata para el tacto rectal. asignados a estos pacientes también fue similar.
Los resultados anormales fueron informados a los médicos a La tabla 1 refleja los principales datos relacionados con la
cargo del paciente, y su manejo quedé a decision de los mismos. deteccion y la mortalidad por cancer prostatico.

Se tuvo en cuenta la contaminacién del grupo control -indivi-

Tabla 1: mortalidad y deteccion de céncer prostatico de acuerdo a haber sido sometido o no a rastreo del mismo.

Grupo rastreo . Grupo control
cancer prostatico de acuerdo al [ir=46:343) =38.250 Rate Ratio NNR

sequimiento Eventos I!en_sidad_ de Eventos l!enfsidad_ de (1C95%) 1695%
. incidencia® incidencia® ;
Deteccidn Tiempo % de seguimiento
Siete afios 98% 2820 7.3% 2322 6% 1,22 (1,16 a 1,29) 74
Diez afios 67% 3452 9% 2974 7,7% 1,17 (1,11 a 1,22) 76
Mortalidad por Siete afios 50 1,3 2 44 1,14 17 1,13 (0,75 a 1,7) -
subgrupo y Diez afios 92 23 2,7 82 21 24 1,11 (0,83 a 1,50) -
segin el tiempo
de seguimiento Rastreo  (n=34.755) Control (n=34.530)
Enrolados luego Siete afios 48 41 1,16 (0,76 a 1,76)
de 1995° Diez afios 83 75 1,09 (0,80 a 1,50)

a: Densidad de incidencia: medida en nimero de eventos (en este caso muertes) cada 10000 personas seguidas durante un afio. b: Ajustado por el
testeo secuencial del andlisis intermedio. c: pacientes con mas de una determinacion de PSA basal en los Ultimos tres afios previos al ingreso.
NNR: Numero de individuos que es necesario rastrear para que ocurra un diagnéstico mas que los que se obtendrian si no se efectuara rastreo o para
evitar un muerte. RA: riesgo absoluto de eventos.

Conclusiéon Palabras claves: cancer de prostata, rastreo, ensayo clinico aleatorizado.
p 5 = S 2 Keywords: prostate cancer, screening, randomized clinical trial.

Luego de siete a dnez, e_mos de Segu'm'emoj la 'tasa d? morta'!' Fuentes de financiamiento: Nacional Cancer Institute.

dad por cancer prostatico fue muy baja y sin diferencias signi-

ficatias entre ambos grupos.
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