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F i g u ra 1: M o rtalidad por CP cada 100.000 personas-año

C o n cl u s i o n e s
Luego de 10 años de seguimiento no se ha podido comprobar que
la mortalidad específica por CP sea más baja en una región que
utilizó una estrategia más agr e s i va de rastreo y tratamiento del CP
(Seattle) que en otra que utilizó una estrategia menos agr e s i va
( C o n n e c t i c u t ) .

El ra s t reo y tratamiento agre s i vo del cáncer de próstata pare c i e ra no
reducir la mortalidad por esta enfermedad

O b j e t i vo
D e t e rminar si la mortalidad por cáncer de próstata (CP) fue menor
en una región (Seattle) que implementó una estrategia agr e s i va
de rastreo y tratamiento que en otra (Connecticut), donde la ener-
gía con la que se aplicó el rastreo fue menos intensa.

D i s e ñ o
E x p e rimento natural en el que se compararon los datos epidemi-
ológicos a lo largo de diez años (1987-1997) de dos cohortes fi-
j a s : una en Seattle-Puget Sound y otra en Connecticut.

Principales va r i a bles eva l u a d a s
Tasa de rastreo de CP, tratamiento mediante prostatectomía ra d i-
cal y ra d i o t e rapia ex t e rna, y mortalidad específica por CP.

R e s u l t a d o s
En Seattle, la tasa de indicación de antígeno prostático específi-
co (APE) a los pacientes fue 5,39 veces mayor que en Connecti-
cut (IC 95%: 4,76-6,11) y la tasa de biopsias indicadas fue 2,20
veces mayor (1,81-2,68). En cuanto a la incidencia de prostatec-
tomías radicales y ra d i o t e rapias ex t e rn a s, en Seattle las tasas
fueron del 2,7% y el 3,9% respectiva m e n t e, mientras que en Con-
necticut fueron del 0,5% y el 3,1%.No hubo diferencias significa-
t i vas entre la mortalidad específica por CP de Seattle y la de Con-
n e c t i c u t .R R : 1,03 (IC95% 0,95 a 1,11).Ver figura 1.
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pecto a la utilidad de hacer rastreo es, por el momento, de tipo I4
( i n s u f i c i e n t e ) : o sea: i n c e rt i d u m b r e, lo que implica, en la práctica
en el consultori o, ser honestos con nuestro paciente, ex p l i c a rl e
que no sabemos si tiene sentido hacer rastreo y que sea él quien
elija qué hacer. I g u a l m e n t e, esto no es tan fácil de lograr en con-
sultas de veinte minutos o menos, con muchos temas por tra t a r,
y siempre es más sencillo escribir una orden con una rutina que
i n c l u ya al APE como parte del "control" que ex p l i c a rle todo esto
del dilema del rastreo del CP al paciente.

Conclusiones del comentador: t o d avía no se ha resuelto el
dilema de la utilidad del rastreo de CP y habrá que aguardar los
resultados de ensayos en marcha. Hasta entonces, siempre que
sea posibl e, habría que intentar tra n s m i t i rle esta info rmación al
paciente de manera que pueda tomar una decisión acorde a sus
propias creencias.
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C o m e n t a r i o

Este es un estudio interesante para los que todavía considera m o s
que no tiene mucho sentido hacer rastreo de CP ya que demu e s-
t ra que lo que nos interesa finalmente: que disminu ya la mort a l i-
dad por CP no depende de la agresividad del ra s t r e o.Con los re-
sultados de este estudio podríamos dar una charla y decir: " m i r e n ,
en Seattle rastrearon a un montón de personas, hicieron un mon-
tón de prostatectomías radicales y tuvieron, al cabo de diez años,
la misma tasa de mortalidad específica por CP que en Connecti-
cut, donde la tasa de rastreo fue cinco veces más baja y hubo
menos prostatectomías". Sin embargo, la cosa no es tan sencilla
y, en esta misma línea de pensamiento epidemiológico, se publ i c ó
un estudio austríaco que demostró lo contra ri o : la mortalidad por
CP fue menor en una región de Tirol que implementó un progra-
ma agr e s i vo de ra s t r e o1. C o n c l u s i ó n . Estamos un poco cansados
del eterno dilema acerca de si vale o no la pena hacer rastreo de
CP y no vemos la hora de conocer los resultados del ensayos clíni-
cos bien diseñados (aleatori z a d o s, controlados) que se están lle-
vando a cabo para dilucidar este dilema, y cuyas conclusiones
conoceremos no antes de 20052, 3.La recomendación con res-


