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;Por qué hemos elaborado este documento?

Este documento acompaiia el cuaderno de la herramienta
de ayuda a la toma de decisiones (HATD) ";Es conveniente
hacerse un PSA? " y su objetivo es mostrar a los profesionales
sanitarios, fundamentalmente urdlogos, médicos de familia,
médicos de empresa y/o de mutuas laborales, como utilizar
la HATD, cual puede ser su utilidad y cuales son sus mayores
limitaciones.

Al igual que la HATD ";Es conveniente hacerse un PSA?,
este documento sera actualizado por el grupo dentro de dos
afios, en 2012.

;Qué es una Herramienta de ayuda a la toma
de decisiones (HATD)?

Este término fue acufado en 1997 por Anette
O Connor 1 siendo definida como intervenciones disefiadas
para apoyar al paciente para tomar una decision especifica.

Su finalidad es ofrecer al usuario de los servicios
suficiente informacion de calidad, en lenguaje comprensible,
como para permitirle elegir, de entre diferentes alternativas,
aquella que se adapte mejor a sus valores, creencias y

preferencias.

1 O'Connor , A. "Decisional Conflict,” in J.M. Thompson, G.K. McFarland,
J.E. Hirsch J.S. Tucker(ed). Mosby's Clinical Nursing. (4th Edition).
Toronto: The CV Mosby Co. 1997



;Qué es una Herramienta de ayuda a la toma
de decisiones (HATD)?

Las HATD relnen unas determinadas caracteristicas, en
concreto, deben de:

« describir los beneficios y riesgos de las diferentes
alternativas, usando probabilidades.

« estar elaboradas a medida del perfil clinico del
paciente.

« clarificar y considerar los valores del paciente.

Los documentos de las HATD no se posicionan a favor
de una opcion frente a otra y no estan realizadas para
sustituir la consulta con el profesional sanitario. Al contrario,
preparan a los pacientes para tomar decisiones basadas en
sus valores de forma conjunta con su médico.

La universidad de Ottawa (Canada) recopila en la
actualidad cerca de 300 HATD, de aspectos preventivos,
o de diagndstico, o de tratamiento. La gran mayoria de estas
HATD han sido desarrolladas en USA, Canada, Reino Unido o

Australia.

El Objetivo de HATD del cribado del PSA es ayudar
a las personas que se plantean realizarse la prueba
del PSA para el diagnéstico precoz de cdncer de
prostata, a tomar la decisiones de realizarla o no,
ofreciéndole informacion sobre las ventajas e
inconvenientes y las repercusiones que su decision
puede tener en su salud.



Por qué es necesaria una HATD para el
cribado de cancer de prostata?

« El cancer de prostata, supone la segunda causa de
mortalidad por neoplasias en varones, tras el cancer
de pulmon.

+ La generalizacion (a mediados de los aios 1980) de
la realizacion del PSA modificé la forma de
diagnosticar el cancer de prostata, detectando
muchos mas procesos de forma localizada. Esta
posibilidad, junto a la implantacién de tratamientos
potencialmente curables como la prostatectomia
radical o la radioterapia externa extensa, motivo
la implantacion de cribados en masa sobre poblacion
sana.

+ Los diversos estudios realizados no han demostrado
una reduccion de la mortalidad por medio de los
cribados poblacionales mediante el PSA.

* La medicion en sangre del PSA muestra, con un
nivel de corte de 4ngr/ml, una sensibilidad
diagnodstica en relacion al cancer de prostata del
70-85%, y una especificidad cercana al 90%.

« Ante un resultado positivo de la prueba,
normalmente se planteara la realizacion de una
biopsia prostatica que, ocasionalmente, puede
tener complicaciones graves.

* Una vez confirmado el diagnéstico no hay evidencia
clara de que opcion terapéutica es la mejor. La
mayoria de los pacientes con cancer de prostata
evolucionan de forma silente; sin que dispongamos
de marcadores prondsticos que nos
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indiquen cuando la enfermedad evolucionara de
manera agresiva.

+ Ante esta situacion la mayoria de instituciones
insisten en la necesidad de, que antes de realizar
la prueba del PSA, se expliquen a los pacientes sus
potenciales ventajas e inconvenientes (Ver Anexo).

¢ Aunque se han desarrollado varias HATD para el
cribado del cancer de prostata la gran mayoria son
anglosajonas y no hay en nuestro medio ninguna
realizada con la metodologia de IPDAS.

La necesidad de contar una HATD para la deteccion
precoz del cancer de prostata mediante el PSA esta
Jjustificada porque:

 El cribado poblacional no ha demostrado
una reduccion en la mortalidad por cancer
de prostata.

* La prueba presenta numerosos falsos
positives, pacientes que deben someterse
a una biopsia prostatica.

 Actualmente las sociedades cientificas
nacionales e internacionales aconsejan
facilitar informacion sobre riesgos y
beneficios potenciales, antes de realizarse
la prueba.

Para mas informacién consultar
www.murciasalud.es/PSA


www.murciasalud.es/PSA

iComo hemos elaborado la HATD?
";Es conveniente hacerse un PSA?"

Se ha desarrollado con una metodologia estandarizada y
consensuada por un organismo internacional IPDAS (The
International Patient Decision Aid Standards).
Este proceso ha implicado:

s Realizar una revision sistematica de la literatura
sopre la efectividad del pribado del cancer de
prostata mediante la medicion de PSA.

« Evaluar la calidad y contrastar el contenido de las
herramientas de ayuda elaboradas previamente
para el cribado de cancer de prostata.

» Realizacién de tres grupos focales: dos de
pacientes diagnosticados de cancer de prostata
y uno con personas que se han realizado un PSA,
sin establecer un diagnostico de cancer de prostata.

 El panel de expertos, constituido por el equipo
de lnvestlgacwn que contando con toda esa infor-
macion, redacté una HATD provisional.

» Para esta HATD se comprobdé su legibilidad y
comprension y se piloté en cincuenta varones,
de entre 50 a 65 afios, citados para un chequeo
en una mutua laboral. También se recogieron
las opiniones de un total de treinta medicos
(urdlogos y médicos de familia).

- Tras valorar las sugerencias y modificaciones
propuestas en el pilotaje, el panel de expertos
redactd el documento definitivo.

+ Este documento, al igual que la herramienta de
ayuda a los profesmnales sera actualizada en
el afo 2012.



;Que puede aportar al profesional sanitario la
HATD de cribado de cancer de prostata?

Facilita la toma de decisiones con el paciente.
Le ofrece informacién sobre el cancer de
prostata, sobre el cribado y le invita a reflexionar
sobre las ventajas y los riesgos que implica el
cribado del PSA.

Permite detectar aspectos sobre los que los
pacientes necesitan mas informacidn, asi como
identificar las dificultades que pueden tener para
tomar una decision y conocer sus expectativas
y opiniones.

Ofrece informacion actualizada y de calidad
sobre las ventajas e inconvenientes del cribado
con el PSA.

Facilita la tarea de transmitir informacion sobre
la historia natural, el pronostico de cancer de
prostata y la utilidad del PSA en el cribado en
hombres asintomaticos.

Facilita llevar a cabo las recomendaciones de
guias de practica clinica y de las sociedades
cientificas de informar adecuadamente a los
pacientes antes de realizarse la medicion del PSA.



:{Como se puede utilizar la HATD en la consulta?

« (A quién puede ser de utilidad?

o A cualquier hombre adulto que desee realizarse una
analitica del PSA como cribado de cancer de prostata.

o Estaria indicado entregarla en la consulta en hombres
asintomaticos entre 50 a 65 afos, que soliciten realizarse
una medicion de PSA, o que planteen interés, 6 dudas,
sobre el cribado para el cancer de prostata.

© Se le puede indicar al paciente la posibilidad de leer
la HATD con alguna otra persona de su familia.

o Apartir de los 75afos (oen hombres conuna
expectativa de vida menor de 10 aiios),
no estaria indicado realizarse un PSA
y no tendria sentido  entregar la HATD.

« ;La HATD debe ser entregada por el médico o se podria
recoger fuera de la consulta?

o La HATD se ha realizado en papel para que pueda
entregarse en la consulta, invitando el médico a
comentar, tras la lectura y reflexién, todas las dudas
y/o inquietudes que hubieran surgido y a facilitar la
toma de decisiones de forma conjunta con el paciente.

o Del estudio con grupos focales se deduce que, en nuestro
medio, los pacientes quieren contar con su médico

para tomar la decision de realizarse o no la prueba.



;:Donde encontrar mas informacion?

En el portal Murciasalud (www.murciasalud/PSA)
se puede localizar informacion detallada sobre:

o La revision sistematica realizada de la
efectividad de cribado.

o Una Tabla con las evidencias actualizadas.

© Un listado de las referencias bibliograficas
utilizadas para generar la HATD.

En la pagina de IPDAS (The International Patient
Decision Aid Standards)

http://ipdas.ohri.ca/se describe este proyecto
colaborativo internacional para establecer un
conjunto de criterios de calidad para las
diferentes HATD.

La pagina de la Universidad de Otawa:
http://decisionaid.ohri.ca/AZlist.html contiene
un catalogo de unas 300 HATD valoradas con los
criterios IPDAS.

La pagina de la Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA)
http://www.juntadeandalucia.es/salud/servicios/
aetsa/pagina.asp?id=19 recoge informacion
conceptual sobre las HATD, y las ayudas realizadas
por la AETSA.


http:www.juntadeandalucia.es
http:http://decisionaid.ohri.ca
http://ipdas.ohri.ca/se
www.murciasalud/PSA

ANEXC A. Recomendaciones de las diferentes
sociedades clentificas nacionales e internacionales
sobre el cribado poblacional del cancer de préstata.

Sociedad
Clentifica

Recomendacién en relacién al cribado de céncer
de préstata

Samfye
(2009}

» Mo existe evidencia clentifica suficiente para recomendar
el cribado sistematico del cancer de pristata en las
personas asintomaticas.

= Los pacientes que soliciten & cribads deben ser
informados correctamente acerca de los beneficios v
riesgos del cribado vy del tratamiento.

Asgciacion
Espaficla contra
el Cancer
{2009}

» Los estudios realizados sobre el cribade precoz de
cancer de prostata no han demostrado una disminucidn
de la mortalidad por este tumor,

¢ Por ello no esté indicado su realizacidn de forma
generalizada en la poblacidn de posible riesgo.

» $in embargo, la determinacion a titulo personal del
PSA (Antigeng Prostdtico Especifical junto con la
realizacién de un tacto rectal puede facilitar el
diagnéstico precoz de dicho twmor,

Socledad
Europea de
Urologia
{200%)

e £n estos momentos, carecemos de datos para apoyar
o desaconsejar la instauracion sistemética de programas
de cribado poblacional para la deteccion precoz del
cancer de prostata orfentado a todos los hombres de
ung determinada poblacidn.

o £1 uso del antigeno prostétice especifico {(PSA) en
combinacion con el tacto rectal como una avuda para
el diagndstico precoz en pacientes bien informados,
&5 menos controvertide v ampliamente usado en la
practica clinica.

Armerican
College of
Preventive
Medicine
;Aﬁ??ﬁ}
008 ...

s La evidencia es insuficiente para recomendar el oribado
de rutina con el PSA o mediante la realizacidn de un
tacto rectal.

» L.os hombres deben recibir informacion sobre los
beneficios potenciales v los daflos derivados del aribado
y scbre las limitaciones de la evidencia actual.

s En definitiva, se debe permitir que realice cada hombre
su propia decision en torno al cribado en consulta con
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Sociedad

Recomendacién en retacién al erlbado de céncer

Clentifica de préstata

. su médico, tenfendo en consideracién sus preferencias
g@%ﬁéﬁ?n personales y su expectativa de vida. N
Preventive = 51 ol paciente prefiere derivar Dla;gdetzswg‘a al madico o
Medicine no es capaz de tomar una decision propia en torno al
(ACPM) cribado, la prueba no debe ser ofrecida hasta gue &l
SO08 paciente connzea los beneficios, Hmitaciones potenciales

y efectos adversos asociados al cribado

Associalion
{ALRAY, 2009

+ Dada la incertidumbre sobre si of cribado con el PSA
provoca mas beneficios que defios, los pacientes necesitan
sor informados de los riesgos v de [os beneficios antes
de realizar la prusba. Los riesgos de un exceso disgndstico
y de un exceso de tratamiento deben ser incluidos en
la informacién.

eLa decisién de realizarse el PSA para un diagndstico
precoz de céncer de préstata debe ser individualizada.

« Lo pacientes deben ser informados de los riesgos
conocidos y de los beneficies potenciales.

o La deteccibn precoz v ung evaluacidn de riesgos deben
ser ofrecidos a los hombres asintomaticos de 40 afos o
de mavor edad que guileren reslizarse el ¢ribado v que
tengan una expectativa de vida mayor de 10 afos,

1.8, Praventive
Services Task
Farce (USPSTF)
008,

+La evidencia actual es insuficients para establecer una
recomendacion, dado e balance de beneficios v dafos
en el cribado de préstata en hombres menores de 75
afios.

= No se debe solicitar una prueba del PSA sin discutir
primero con ol paciente los potenciales, pero inciertos
beneficios, v los dafos conocidos del cribado de cancer
de prostata y de su tratamiento. Los hombres deben ser
informados de s falts de evidencia v deben ser syudados
para considerar sus preferencias personales antes de,
decidir si hacen la prueba.

+ No se recomienda el cribado en hombres mayores de 75
afios.
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ANEXO B ;Que sucederia si se realizara el cribado mediante
el PSA a 1.000 hombres asintomaticos ?.

Con los datos que manejamos de prevalencia en Espana
(4.7%) vy de validez de la prueba (84% Sensibilidad, 90%
Especificidad)’se podria afirmar que de 1000 personas entre
50 y 75 afos asintomaticas que se realicen el PSA

« Sera positivo en 135 personas. De ellos solo se
confirmara la presencia de un cancer de prostata
en 39. En 96 hombres se habran realizado biopsia de
prostata, sin detectar un cancer. (Falsos positivos.)

* Sera negativo en 865 personas. De ellas 8 tendran un
cancer de prostata (Falsos negativos).

En 10 tras realizar
£ ?00 pruehas dsj PG En 14 hombres biopsia de prdstata se
realizadas a varones eacarar] g
intomaticos de 50 a 65 ol resuliady SSoihiatie
sl serd un PSA de un céncer de prostata.
anos
- RITAR

En 4 se deteclara un
cancer de préstata de
forma precoz.

®

De los 86 hombres con

PSA resultados normales 1
desarrollara un cancer de
prostata en los proximos dos
afios.

2 Torres Zambrana G. Et al. Datos preliminares de la contribucion espafiola
al estudio randomizado europeo de screening de cdncer de prostata.
{ERSP). Arch. Esp. Urol.,60,7.634-43 (2007)
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