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Introduccion

Las guias de practica clinica actuales recomiendan que los
médicos se involucren en un proceso de toma de decisiones com-
partidas (TDC) con pacientes que consideren el tamizaje de can-
cer de préstata.

Obijetivo

Estimar la asociacién entre el uso de las herramientas de ayuda
para la toma de decisiones compartidas (HATDC) con resultados
decisionales en el tamizaje de cancer de préstata.

Fuentes de datos
MEDLINE, Embase, PsycINFO, CINAHL y Cochrane CEN-
TRAL, hasta Junio de 2018.

Seleccion de estudios

Ensayos clinicos aleatorizados que comparaban la utilizacion
de HATDC para el tamizaje de cancer de prostata ¢ on el cuidado
habitual.

Extraccion de datos y sintesis

Se realizaron evaluaciones por duplicado e independientes de
la elegibilidad y el riesgo de sesgo de los estudios, la calificacion
de calidad de las HATDC, meta-analisis de efectos aleatorios y
calificacion de la calidad de la evidencia (enfoque GRADE).

Desenlaces principales
Conocimiento, conflicto decisional, discusién y elecciéon de
tamizaje.

Resultados
De 19 ensayos elegibles (12.781 hombres), 9 tenian un ade-
cuado ocultamiento de la asignacién y 8 tenian una valoracién

ciega de los resultados. De 12 HATDC con informacién disponi-
ble, solo 4 informaron la probabilidad de un resultado verdadero
negativo, y 3 presentaron la probabilidad de un resultado falso
negativo o el paso a seguir si el resultado de la prueba de tami-
zaje fuera negativo. Las HATDC estan posiblemente asociadas
con una mejora en el conocimiento (Riesgo Relativo [RR] 1,38;
Intervalo de Confianza [IC] 95% 1,09 a 1,73; heterogeneidad
estimada por 12 = 67 %; Reduccion del Riesgo Absoluto [RRA]
12,1; baja calidad de evidencia) y probablemente se asocian con
una pequeha disminucion en el conflicto decisional (Diferencia de
medias, en una escala de 100 puntos, — 4,19;1C95% — 7,06 a —
1,33; heterogeneidad estimada por 12 =75 %; calidad de eviden-
cia moderada). Por otro lado, estas herramientas posiblemente
no estén asociadas con la presencia o ausencia de discusién del
tamizaje de cancer de prostata entre los médicos y los pacientes
(RR 1,12; 1C95 % 0,90 a 1,39; heterogeneidad estimada por 12 =
60 %; baja calidad de evidencia) o con la decisién de los hom-
bres de realizar una prueba de tamizaje (RR 0,95; IC95% 0,88
a 1,03; heterogeneidad estimada por 12 = 36 %; baja calidad de
evidencia).

Conclusiones

Los hallazgos de este estudio muestran evidencia de calidad
moderada de que la utilizacién de HATDC, en comparacion con la
atencion habitual, se asocia con una pequena disminucién en el
conflicto decisional y evidencia de baja calidad de que se asocia
con un aumento en el conocimiento, pero no se observé asocia-
cién con la presencia o ausencia de la discusion entre los médi-
cos y los pacientes sobre el tamizaje de cancer de préstata ni
con la decisién de realizar esta practica. Los resultados sugieren
que para avanzar en la facilitacién efectiva de la TDC se necesi-
taria que las HATDC no solo brinden educacion a los pacientes
sino que también se dirijan a promover la TDCen el encuentro
médico-paciente.
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Comentario

A partir de mayo de 2012 la Fuerza de Tareas Estadounidense de Practicas Preventivas (USPSTF, por sus iniciales en
inglés) se expidio en contra de la utilizacion de la prueba de antigeno prostatico especifico (PSA, por sus iniciales en inglés)
para el rastreo de cancer de préstata en hombres asintomaticos de la poblacion general, independientemente de su edad
(recomendacién D). En 2018, luego de la revision de la evidencia disponible, se decidié modificar la recomendacién a tipo C
para hombres de 55 a 69 afos, grupo etario en el que se sugiere que los pacientes discutan con los profesionales de la salud
los beneficios y los riesgos del tamizaje de cancer prostatico y tomen la decisién individual de realizarlo o no de acuerdo
a sus propios valores y preferencias 2. Persiste la recomendacion tipo D, en contra del tamizaje con prueba de PSA, para
hombres de 70 afios 0 mayores?.

El tamizaje ofrece un pequefo beneficio potencial en reducir la probabilidad de morir por cancer de préstata. Sin embargo,
muchos hombres experimentaran también sus dafos potenciales, incluyendo resultados falsos positivos que requeriran mas
estudios, pruebas de seguimiento, sobrediagndstico, sobretratamiento y complicaciones del tratamiento. como incontinencia
urinaria y disfuncién sexual eréctil4.

El Instituto Nacional del Cancer (INC) de Argentina acuerda en que la decision de efectuar el PSA para detectar de modo
temprano el cancer de proéstata debe ser individualizada, dados los escasos beneficios y los dafios potenciales asociados
con este examen, ya que existe evidencia cientifica que afirma que no hay diferencias significativas en la reduccion en las
muertes por cancer de préstata mediante el empleo de esta practica preventiva®.

Las nuevas recomendaciones ponen énfasis en la discusion entre médicos y pacientes sobre los potenciales riesgos y bene-
ficios del tamizaje. En este contexto, la implementacion de la TDC se vuelve imprescindible y las HATDC se presentan como
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instrumentos Utiles, pero no necesarios ni suficientes. En esta revision sistematica, que compara la utilizacién de HATDC vs
cuidado usual, sélo mostraron aumentar el conocimiento de los pacientes y disminuir el conflicto decisional pero no mostraron
efecto en la discusion sobre el tamizaje, su realizacion ni satisfaccion con el tamizaje '. Estos datos no parecerian alentar el
uso de estas herramientas, sin embargo es importante tener en cuenta que los ensayos clinicos controlados incluidos en esta
revision utilizaban HATDC muy heterogéneas entre si en cuanto a su contenido, disefio, forma de presentacién y medidas de
resultado, lo que podria explicar los resultados obtenidos.

Por otro lado, este estudio no permite aclarar como mejorar el disefio y/o la implementacién de las HATDC. Seria necesario
comparar como influyen en el proceso de toma de decision las caracteristicas de los pacientes, asi como diferentes formatos
de HATDC (por ej., qué informacién incluye, su disefio de presentacion, la forma de administracion) y diferentes estrategias
de implementacion (por ej, el momento del proceso de toma de decision y contexto en el que se aplica).

Conclusiones de la comentadora
Es probable que las HATDC sean utiles para comunicar evidencia a los pacientes, pero no son suficientes para fomentar la

TDC. Existen multiples factores que intervienen en el proceso de toma de decision que deberian ser abordados con mejores
intervenciones para promover la TDC y cambios en la practica clinica.
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