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Tratamiento del cáncer de próstata en función de la esperanza 
de vida, la comorbilidad y las guías de práctica clínica

Treatment of prostate cancer according to life expectancy, 
comorbidity and clinical practice guidelines

J.L. Pérez-Gracia, M.E. Rodríguez Ruiz, J.P. Fusco, A. Gúrpide

Sr. Director:

En un número anterior de la revista de 
Anales del Sistema Sanitario de Navarra, 
Barceló y col realizaron una interesante y 
útil revisión de los pacientes con cáncer de 
próstata tratados en un gran centro hospi-
talario español durante un año, centrándo-
se en sus características basales, el trata-
miento realizado y el grado de seguimiento 
de las Guías de Práctica Clínica (GPC) y las 
complicaciones asociadas a los tratamien-
tos realizados1.

La serie de casos recogidos es suficien-
temente amplia (114 pacientes) y los resul-
tados son relevantes y merecen un valora-
ción profunda. La mayoría de los pacientes 
presentaban buen pronóstico (el 92% tenia 
una esperanza de vida mayor de 10 años) y 
el 86% presentaban comorbilidad media o 
baja, según el índice de Charlson2.

Significativamente, en el 38,6% de los 
casos no se siguieron las recomendacio-
nes de las GPC utilizadas como referencia 
en el estudio (Guías de Cáncer de próstata 
de la Sociedad Europea de Urología del año 
20113 que corresponde al año en el cual se 
recogieron los casos del trabajo), y este 
porcentaje llegó al 58,1% en los casos de 
riesgo alto. Aunque las GPC utilizadas no 

son de obligado cumplimiento, están ava-
ladas por una prestigiosa sociedad médica. 
Estos resultados concuerdan con los de 
otros estudios similares4,5. Por tanto el alto 
porcentaje de falta de seguimiento de las 
mismas debe invitar a una reflexión sobre 
el grado de cumplimiento de las recomen-
daciones basadas en la evidencia y también 
sobre el éxito conseguido en la difusión y 
aplicación de las diferentes GPC.

La toxicidad observada reflejó los even-
tos esperados tras los tratamientos habi-
tualmente empleados en el cáncer de prós-
tata6-8, sin embargo, el alto porcentaje de 
casos de incontinencia (70%), disfunción 
eréctil (48%) y enfermedades cardiovascu-
lares tras hormonoterapia (17%) revelan 
que a pesar de las grandes mejorías que se 
han producido en el tratamiento del cáncer 
de próstata, es preciso desarrollar nuevas 
estrategias que mejoren la calidad de vida 
de los pacientes. En este sentido, la intro-
ducción del tratamiento con docetaxel en 
el momento de iniciar el bloqueo hormonal 
conlleva una importante mejoría de la su-
pervivencia en pacientes con enfermedad 
avanzada hormonosensible9. Por tanto, 
serán necesarios estudios similares a éste, 
que valoren el grado de incorporación de 
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esta nueva estrategia a la práctica asisten-
cial habitual.

La posibilidad de extrapolar los resulta-
dos y sus conclusiones a otros centros hos-
pitalarios similares es discutible, dado que 
pueden existir diferencias significativas en 
distintas unidades asistenciales. No obs-
tante, sí cabe afirmar que cuando menos, 
estos resultados apoyan la realización de 
estos procesos de valoración en otros cen-
tros similares, a nivel nacional y la adop-
ción de medidas de mejora en función de 
los resultados observados.
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