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RESUMEN

Antecedentes

Después del cancer de pulmon, el cancer de préstata es la causa mas frecuente de muerte por cancer en todo el mundo. El objetivo del
tratamiento es prevenir la morbilidad y la mortalidad relacionadas con la enfermedad, al tiempo que se reducen al minimo los eventos
adversos relacionados con la intervencion. La terapia de deprivacion de andrégenos (TPA) para reducir la testosterona sérica circulante y
la progresion de la enfermedad se considera un tratamiento pilar para los hombres con cancer de prdstata avanzado. Se ha ido utilizando
cada vez mas para el estadio inicial de la enfermedad a pesar de la falta de evidencia existente sobre su efectividad.

Objetivos

Evaluar la efectividad y seguridad de la deprivacion androgénica intermitente (DPAI) en comparacién con la continua para el tratamiento
del cancer de prostata.

Métodos de busqueda

Se realizaron blsquedas en las siguientes bases de datos para identificar ensayos controlados aleatorizados o cuasialeatorizados que
compararan la deprivacion androgénica intermitente y continua en el tratamiento de cualquier estadio del cancer de prdstata: el Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials); EMBASE y LILACS.

Criterios de seleccion

Los estudios se incluyeron si eran aleatorizados o cuasialeatorizados y comparaban los efectos de la DPAI frente a la DPAC.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision seleccionaron los ensayos relevantes, evaluaron la calidad metodoldgica y extrajeron los datos.

Resultados principales

En esta revisién se han incluido cinco estudios aleatorizados con 1382 pacientes. Todos los estudios incluidos abarcaban el cancer de
préstata avanzado (T3 o T4), tenian poblaciones relativamente pequefias y eran de corta duracién. Se notificaron pocos eventos y no
se evalud la supervivencia especifica de la enfermedad ni la enfermedad metastasica. Solamente un estudio (N = 77) evalud desenlaces
bioguimicos. Un analisis de subgrupos no encontré diferencias significativas en la progresion bioquimica (definida por los autores como
PSA =10 ng/mL) entre la DPAl y el DPAC para las puntuaciones de Gleason 4 - 6,7y 8 - 10. En el caso de los pacientes con una puntuacién
de Gleason > 6, la reduccién de la progresion bioquimica favorecio al grupo de DPAI (RR 0,10; IC del 95%: 0,01 a 0,67; p = 0,02). Los estudios
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informaron principalmente eventos adversos. Un ensayo (N = 43) no encontré diferencias en los efectos adversos (gastrointestinales,
ginecomastiay astenia) entre la DPAI (dos eventos) y la DPAC (cinco eventos), con la excepcidn de laimpotencia, que fue significativamente
menor en el grupo de la DPAI (RR 0,72; IC del 95%: 0,56 a 0,92; p = 0,008).

Conclusiones de los autores

Los datos de los ECA que compararon la DPAI con la DPAC estan limitados por el pequefio tamafio muestraly la corta duracion. No hay datos
sobre la efectividad relativa de la DPAI frente a la DPAC para la supervivencia general, la supervivencia especifica del cancer de préstata o
la progresion de la enfermedad. La informacién limitada sugiere que la DPAI puede haber reducido ligeramente los eventos adversos. En
general, la DPAI también fue tan efectiva como la DPAC en cuanto a la potencia, pero fue superior durante el intervalo de ciclos (96%).

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Evaluar la efectividad y seguridad de la deprivaciéon androgénica intermitente en comparacion con la continua para el tratamiento
del cancer de prostata.

Después del cancer de pulmdn, el cancer de préstata es la causa mas frecuente de muerte por cancer en todo el mundo. La American
Cancer Society (Sociedad estadounidense de cancer) estima que en 2006 se diagnosticaron 234.460 casos nuevos de cancer de prostata
y 27.350 hombres murieron por esta causa. El tratamiento para el cancer de préstata en estadio inicial que se cree confinado en la
glandula prostatica incluye: prostatectomia radical, radioterapia externa o intersticial y conducta expectante. La terapia de deprivacion de
andrégenos (TPA) para reducir la testosterona sérica circulante y la progresion de la enfermedad se considera un tratamiento pilar para
los hombres con cancer de préstata avanzado.

En esta revisidn se incluyeron cinco estudios con 1382 pacientes. Todos los estudios incluidos abarcaban el cancer de préstata avanzado
(T3 o T4). Ningln estudio tenia el tamafio y la duracién suficientes. Se notificaron pocos eventos y no se evaluaron la supervivencia
especifica de la enfermedad ni la enfermedad metastasica. Solamente un estudio evalué desenlaces bioquimicos. Los estudios informaron
principalmente eventos adversos. No hay datos sobre la efectividad relativa de la DPAI frente a la DPAC para la supervivencia general, la
supervivencia especifica del cancer de préstata, la progresion de la enfermedad o la calidad de vida. La informacién limitada sugiere que
la DPAI puede haber reducido ligeramente los eventos adversos. En Hering 2000, la DPAI (18/25 frente a 18/18) parece ser ligeramente mas
favorable que la DPAC en el control de la impotencia. En general, la DPAI también fue tan efectiva como la DPAC en cuanto a la potencia,
pero fue superior durante el intervalo de ciclos (96%). Se necesitan mas estudios de investigacién.
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