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INTRODUCCION

El cancer de préstata es un problema de salud publica en nuestro medio, siendo el
cancer mas frecuente en los hombres. Segun las ultimas estimaciones de la Red Espafiola
de Registros de Cancer (REDECAN), se estima que el niUmero de casos nuevos de cancer

de prdstata diagnosticados en Espafia en 2020 sera de 35.126.

En los pacientes con cdncer de préstata resistente a la castracion no metastasico,
mayoritariamente asintomdaticos, es muy importante prolongar su supervivencia y

retrasar la aparicién de metdstasis, siempre que los beneficios superen a los riesgos.

Los avances logrados en los ultimos afios en el tratamiento de los pacientes con cancer
de préstata resistente a la castracion no metastasico, hace necesario una actualizacién
del manejo y tratamiento de estos pacientes, en aras de mejorar la supervivencia global,

la supervivencia libre de enfermedad y la calidad de vida.

OBJETIVO

Actualizar las evidencias cientificas en relacion con el cancer de prdéstata resistente a la

castracion no metastasico, desde una perspectiva integral.
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Metodologia

La actividad del Workshop Innovaciones en Cdncer de prdstata resistente a la castracion

no metastdsico (CPRCnm) se estructurd en dos fases:

1. Fase 1: Evidencias disponibles en los cuidados y tratamiento el cancer de
prostata resistente a la castracidn no metastasico, desde una perspectiva
integral.

2. Fase 2: Recomendaciones para implantacién de mejoras en los cuidados y

tratamiento en CPRCnm.

Ambas fases se realizaron en formato virtual, sincrono y asincrono, con abordajes

metodoldgicos diferenciados. A continuacién, se detallan los mismos:

Fase 1: Evidencias disponibles sobre los cuidados y tratamiento del cancer
de prostata resistente a la castracion no metastasico, desde una

perspectiva integral.

- Compartir la evidencia cientifica sobre los cuidados y tratamiento del CPRCnm.

1. Realizacién de una sesién sincrona, a través de una sala ZOOM, con el conjunto de
profesionales expertos invitados a participar. Secuencialmente las actividades a

realizar fueron:

1.1. Presentacién por personas expertas a continuacion detalladas los siguientes
temas de relevancia para los cuidados y tratamiento integral del CPRCnm:

a. Perfil de paciente y complicaciones de la progresion local.

b. Larealidad paralela del paciente: sondas, infecciones, hematurias.
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c. Alto riesgo de metastasis y retraso de metastasis free survival (MFS).
Dr. Alvaro Judrez Soto.

d. Tratamientos posteriores second progression-free survival (PFS2) y
supervivencia Global (0S). Dr. Rafael Medina Lopez.

e. Opciones terapéuticas en Cancer de préstata no metastasico
resistente a la castracion (CPRCnm). Dr. Miguel Angel Calleja
Herndndez.

f. Valor del retraso de progresién local y MFS. Costes y Calidad de Vida.

Dr. Carlos Miguez Sdnchez.

Para su realizacidon se conté con una seleccion de profesionales expertos que puede

consultarse en Anexo |.

El taller se realizé en formato virtual de acuerdo con el programa que puede consultarse

en Anexo |l

Duracion: 2 horas.

Fecha

29 de septiembre de 2020
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Fase 2: Recomendaciones para la Implantacion de evidencias en el

cuidado y tratamiento en CPRCnm.

- Consensuar un conjunto de recomendaciones para la implantaciéon de las

evidencias disponibles en los cuidados y tratamiento del CPRCnm.

Se exploraron con el conjunto de participantes expertos las recomendaciones para la
implantacion de las evidencias disponibles en los cuidados y tratamiento del CPRCnm en
los centros sanitarios. Se realizé un abordaje cualitativo, empledndose una técnica
estructurada de ideacién, debate y consenso. Esta fase comenzé en el primer encuentro,
posteriormente implico la participacion, a través de correo electrénico, de los asistentes

y finalizd en la sesidn de cierre el dia 15 de octubre.
2.1. Subfase de ideacion

Durante la sesién virtual del dia 29 de septiembre se realizé un debate estructurado para
que las personas participantes de forma individual dieran respuesta a la siguiente

pregunta:

- ¢Qué propuestas (de gestion, formacidn, ...) recomendaria para favorecer la
implantacion de mejoras en los cuidados y tratamiento del CPRCnm con un
impacto en la calidad de vida y en el incremento de la supervivencia de los

pacientes?
Duracion del debate: 45 minutos

Puede consultarse la presentacion metodolégica de Fase 2 del Workshop en Anexo llI.

(92}



2.2 Subfase de priorizacion

Tras la celebracion de la sesion, el equipo consultor de la Escuela Andaluza de Salud
Publica integrd las propuestas de mejora planteadas por los expertos y solicitd, a través

de correo electrénico, su priorizacién, desde dos puntos de vista:

- Importancia de la estrategia: Impacto de las mejoras en los cuidados vy
tratamiento del CPRCnm.
- Factibilidad en la implantacidn: Viabilidad de que se lleve a cabo en el corto-

medio plazo en los centros sanitarios publicos de Andalucia.

2.3 Subfase de hoja de ruta

Se celebré una sesion virtual el dia 15 de octubre de 2020 en una sala ZOOM en la que
se presentaron los resultados alcanzados. Se establecié un debate estructurado en el
que los expertos manifestaran su opinién sobre la hoja de ruta a proponer para la
mejora. En dias posteriores, el equipo consultor elaboré un informe de cierre del

proyecto.

Duracion: 2 horas

Fecha prevista:

e Sesion sincrona: 15 de octubre de 2020, via zoom

e Elaboracion informe: 31 de octubre de 2020

- Documento con recomendaciones bdsicas para la implantaciéon 6ptima de las

evidencias para la mejora de los cuidados y el tratamiento del CPRCnm.

29 septiembre-31 de octubre de 2020.
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Resultados

Estrategias de avance

Tras las exposiciones se generd un debate estructurado en el que los expertos debian

responder a la siguiente pregunta:

¢Qué propuestas recomendaria para favorecer la implantacion de mejoras
en los cuidados y tratamiento del CPRCnm con un impacto en la calidad de
vida y en el incremento de la supervivencia de los pacientes?

Los resultados fueron un total de 24 propuestas que se muestran a continuacion,
agrupadas bajo el paraguas de 13 dimensiones principales:

D1

D3

Identificar el nUmero de pacientes que hay en Andalucia
con CPRCnm.

Identificacion
de casos:
Epidemiologia

Conocer en Andalucia la incidencia y prevalencia de
pacientes con CPRCnm vy alto riesgo de desarrollar
metastasis.

CPRCnmy
candidatos a

ser tratados
con nuevos

Seleccionar pacientes susceptibles de ser tratados con
estos nuevos medicamentos en todos los centros del
SSPA (ahora como medicamento extranjero compasivo y
después en las guias de los hospitales).

farmacos

Estimar la poblacidn susceptible de tratamiento en
Andalucia, para poder “contextualizar” el futuro.

Diagnéstico
precoz

Mejorar la capacidad de deteccion y diagndstico de este
grupo de pacientes.

Instauracién de Consultas especificas de identificacidon
de pacientes con CPRCnm.

Consultas

especificas

Consultas especificas de oncologia destinadas a
pacientes fragiles (con CPRCnm, entre otros).

Consultas llevadas a cabo por profesionales que
desarrollen mas de la mitad de su actividad con
pacientes fragiles.

Potenciar el apoyo a este tipo de pacientes con una
enfermeria Uro-Oncoldgica, con acciones “paralelas” en
esa realidad no clinica del paciente.

[os]



Abordaje
transdisciplinar

D4

Concepto transdisciplinar de los comités: las decisiones
sobre el seguimiento y tratamiento de los pacientes
estan por encima de las disciplinas.

Evidencias
sobre los
nuevos
farmacos para
el tratamiento
CPRCnm

D5

Realizacion por este grupo u otro de un resumen critico
y detallado de las evidencias disponibles, incluyendo
medida y comparacién de efectos adversos y de costes.

Actualizacion
BISA del proceso
asistencial

Analizar la organizacién asistencial de los pacientes con
cancer de prostata, incluidos los de este grupo
(duplicidades y reiteraciones, pruebas complementarias
y su evaluacidn...). Reedicidn/actualizacién del proceso
asistencial de cancer de prostata de la Consejeria de
Salud y Familias.

Protocolo andaluz de identificacién, indicaciéon de
tratamiento y seguimiento de los pacientes con
CPRCnm.

Accesibilidad y

YA cquidad en el

La aparicion de nuevos farmacos ha permitido abrir
nuevas expectativas en el tratamiento de esta
enfermedad. Por ello, para garantizar el acceso
equitativo en todos los hospitales se propone elaborar
documento, avalado por la EASP, que sirva de apoyo por
igual en todos los hospitales, a la hora de presentar en la
comision de farmacia correspondiente para aprobacién.

tratamiento

Facilitar el acceso equitativo a pacientes susceptibles de
ser tratados con estos nuevos medicamentos en todos
los centros del SSPA (ahora como medicamento
extranjero compasivo y después en las guias de los
hospitales).

Fortalecer el
papel de las
asociacionesy S
Escuelas de
Pacientes

D8

Potenciar la adscripcion de los pacientes al programa de
atencion psicoldgica para los pacientes con cancer de
préstata, que mejora su calidad de vida del Grupo
Espanol de Pacientes con Cancer (GEPAC) e intenta ir de
la mano con los profesionales sanitarios, facilitando a los
pacientes algo que, por desgracia, los profesionales, por
regla general, no tienen en consulta, que es el tiempo.
Este programa esta avalado la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM), la Asociacién Espaiiola de
Urologia (AEU), la Sociedad Espafiola de Oncologia
Radioterapica (SEOR) y el Grupo Espafiol de Oncologia
Genitourinaria (Spanish Oncology Genito Urinary Group -
SOGUC-).
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Dadas las evidencias disponibles, la posicion de las
asociaciones de pacientes buscara la aprobacién de
farmacos, ya que revisan los Informes de
posicionamiento terapéutico (IPT) y hacen alegaciones.

Completar o asociar la consulta de enfermeria y Escuela
de Pacientes para este tipo de pacientes.

Formaciény
especializacion

D9

Formacidn Continuada especifica en CPRCnm a todos los
profesionales que atienden a pacientes con cancer de
prostata.

de los
profesionales

Perfil de competencias de profesionales: expertos por
patologia.

Integracion de
los Sistemas de [pAl
Informacion

D10

Los Sistemas de Informacion disponibles en el hospital,
tales como Diraya Hospitalizacion, los correspondientes
a Farmacia,... deberian integrarse y ofrecer una
informacidn organizada y completa, que permita el
seguimiento farmacoterapéutico y resultados clinicos
/salud del paciente de una manera facil.

Sobre la

incorporacion
de los nuevos
farmacos

D11

Revisar la normativa actual por la que se incorporan
farmacos y nuevas tecnologias en el SSPA.

Estudios de
DYYIN Real World
Evidence

Realizacidn de estudios de Real World Evidence (RWE)
en SSPA, que permitan obtener informacidn de las
intervenciones realizadas a nivel de la practica habitual,
fuera de las restricciones controladas de los ensayos
clinicos aleatorizados convencionales.

D13 Pago basado

en el valor

Buscar una férmula de flexibilizacién de pago: fomento
de un sistema de pago “basado en el valor”. Conocido el
numero de pacientes hay que analizar el impactoy
buscar formulas que garanticen su viabilidad (el coste de
un paciente puede situarse en 30.000€/afio).




PRIORIZACION Y RECOMENDACIONES

Los resultados de la priorizacién segin importancia y factibilidad de las propuestas para
favorecer la implantacion de mejoras en los cuidados y tratamiento del CPRCnm con un
impacto en la calidad de vida y en el incremento de la supervivencia de los pacientes se
muestran en el Grafico 1 (Tasa de respuesta 92%). El valor de la mediana de la
importancia otorgada a las propuestas se situa en 90, frente al valor de la mediana de
factibilidad que se sitia en 70 puntos.

Grafico 1. Resultados de la priorizacion segin importancia y factibilidad de las propuestas de estrategias para

favorecer la implantacién de mejoras en los cuidados y tratamiento del CPRCnm.
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En el gréfico 2, podemos ver las 15 propuestas que mostraban un valor igual o superior
a la mediana en importancia; y de ellas, las 9 siguientes son consideradas por los
expertos factibles de ser abordadas en el corto y medio plazo (cuadrante superior

derecho).

Tabla 1. Estrategias con importancia y factibilidad mayor o igual a la mediana de las distribuciones.

Diferencia Diferencia
IDEAS CLAVE Mediana Mediana
Importancia Factibilidad

La aparicion de nuevos farmacos ha permitido abrir nuevas
expectativas en el tratamiento de esta enfermedad. Por ello, para
garantizar el acceso equitativo en todos los hospitales se propone
elaborar documento, avalado por la EASP, que sirva de apoyo por
igual en todos los hospitales, a la hora de presentar en la comision
de farmacia correspondiente para aprobacion.

Realizacion por este grupo u otro de un resumen critico y detallado
D5 11 | de las evidencias disponibles, incluyendo medida y comparacién de 4 17
efectos adversos y de costes.

Formacién Continuada especifica en CPRCnm a todos los

D7 14

D9 19 . . . . . 3 22
profesionales que atienden a pacientes con cancer de préstata.
Protocolo andaluz de identificacion, indicacidn de tratamiento y

D6 13 o ) 3 13
seguimiento de los pacientes con CPRCnm.
Identificar el nimero de pacientes que hay en Andalucia con

D1 1 3 2
CPRCnm
Concepto transdisciplinar de los comités: las decisiones sobre el

D4 10 | seguimiento y tratamiento de los pacientes estan por encima de las 2 6
disciplinas.

D2 5 Mejorar la capacidad de deteccion y diagnostico de este grupo de 0 )
pacientes.

Analizar la organizacion asistencial de los pacientes con cancer de
prostata incluidos los de este grupo (duplicidades y reiteraciones,
D6 12 | pruebas complementarias y su evaluacion...). 0 2
Reedicidn/actualizacion del proceso asistencial de cancer de
préstata de la Consejeria de Salud y Familias.

Conocer la incidencia y prevalencia de pacientes con CPRCnm y alto
riesgo de desarrollar metastasis en Andalucia.

D1 2

Los resultados de esta priorizacion fueron discutidos en la sesién del dia 15 de octubre.
En general, se consideraron coherentes los resultados situados en el primer cuadrante
(mayor importancia y factibilidad). Se enfatizé la idoneidad de reeditar el Proceso
asistencial integrado hipertrofia benigna de prostata, cdncer de préstata. Asimismo, y
en ese marco se indicé la necesidad de replantear Unidades Funcionales de Atencién
Oncoldgica, como unidades transdisciplinares, que evitardn consultas innecesarias,

contribuyendo a una atencidn oncolégica mas efectiva y eficiente.

No obstante, se matizaron y debatieron determinados resultados. Del anélisis por

dimensiones o categorias mayores se discutido que la dimensidn 3 relacionada con la



existencia de una Consulta especifica para CPRCnm apareciera con valores inferiores a
la mediana, tanto en la importancia, como en la factibilidad. La razéon expuesta
mayoritariamente aceptada fue que la propuesta organizativa no es instaurar consultas
especificas de CPRCnm, pero si instaurar consultas especificas de Cancer de préstatay
de cdncer de préstata avanzado. En estas consultas se realizarian estudios para
identificar los pacientes con CPRCnm. El grupo de expertos mayoritariamente manifesté
gue es IMPENSABLE no tener consultas especificas de Cancer de préstata y de cancer de

prdstata avanzado.

Por ultimo, se destacd que la estrategia 9 habia sido considerada con menor puntuacién
porque era un aspecto que se escapa al control y decisién de los responsables de los
Servicios de Urologia. Para el conjunto de expertos se considera de especial relevancia
la figura de la enfermeria de prdactica avanzada en procesos oncoldgicos complejos
(EPA-POC) que, sin duda, supone un avance en la mejora de la continuidad asistencial

de las personas con cancer.
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Anexo |. Expertos participantes

10.

11.

12.

13.

Dr. Jose Luis Alvarez-Ossorio Ferndndez. Jefe de Servicio de Urologia. Hospital
Universitario Puerta del Mar. Cddiz

Dr. Miguel Angel Calleja Herndndez. Jefe de Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla

D¢ Maria José Castro Dorantes. Servicio de Urologia. Hospital Universitario de Jerez.
Cadiz

Dr. Jose Manuel Cézar Olmo. Servicio de Urologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada

Dr. José Expdosito Herndndez. Jefe de Servicio de Oncologia Radioterdpica. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada

Dr. Emilio Garcia Galisteo. Jefe de Servicio de Urologia. Hospital Regional Universitario
de Mdlaga

Dr. Ismael Herruzo Cabrera. Director Médico y Jefe de Servicio de Oncologia
Radioterdpica. Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Dr. Alvaro Judrez Soto. Jefe de Servicio de Urologia. Hospital Universitario de Jerez. Cddiz
D. Marcos Martinez. Director financiero de GEPAC (Grupo Espaiiol de Pacientes con
Cancer).

Dr. Rafael Medina Lopez. Jefe de Servicio de Urologia. Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla.

Dr. Carlos Miguez Sanchez. Médico Adjunto a la Direccion Gerencia. Jefe de Seccidn de
Oncologia Radioterdpica. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Dr. Juan Moreno Jiménez. Jefe de Servicio de Urologia. Hospital Universitario de Jaén.
Jaén

Dra. Maria José Sdanchez Pérez. Directora del Registro de Cancer de Granada y Profesora

de la Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada



Anexo Il Programa de la sesion

Programa de la sesidn dia 29 de octubre

Anexo lll Presentacion Metodologia Fase 2

Haga clic en | Workshop Innovaciones en Cancer de préstata no metastasico resistente

a la castracion para ver la presentacion.


https://view.genial.ly/5f71985958c8610e14dcb0a8
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