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CANCER DE

PROSTATA

Introduccion

El cancer de préstata representa un desafio significativo para la salud publica en Colombia
por ser éste el cancer mas comun entre la poblacién masculina del pais con 16.479 casos
nuevos estimados (Grafica 1) para el afio 2022, segun el Observatorio Global de Cancer
(GLOBOCAN) (1).
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Grafica 1. Numero estimado de casos nuevos de cancer en hombres,
todas las edades, Colombia 2022
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La Cuenta de Alto Costo es un registro administrativo de enfermedades de alto costo en
Colombia en el marco del aseguramiento que, basada en la informacion que recibe de
conformidad con la resolucion 247 del 2014, informo (2) que entre enero 2 de 2022 y enero
1 de 2023, le reportaron 5.793 casos nuevos de cancer de prostata, lo que denota otro
desafio importante en materia de informacion respecto a la exhaustividad de los casos
nuevos reportados por los aseguradores a este registro versus los casos estimados por
GLOBOCAN; el reporte de casos de los registros poblaciones de cancer de Colombia a
GLOBOCAN cumple con los altos estandares de calidad de la informacién que exige la
Agencia Internacional de Investigacion en Cancer y por ende permite, entre otros atributos,
la comparabilidad.

Mortalidad por cancer de préostata en Colombia
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Factores de Riesgo relacionados con cancer de préstata

1. Antecedentes familiares de cancer de préstata en primer grado:
De acuerdo con la evidencia cientifica (4-5, 9), el antecedente familiar del padre con cancer
de préstata confiere 2,17 veces mayor riesgo de desarrollar cancer de prostata, el
antecedente familiar de un hermano con cancer de préstata confiere 3,37 veces mayor
riesgo y tener mas de dos familiares en primer grado de consanguinidad confiere 5,08 veces
mayor riesgo.

2. Raza negra:

En los hombres de raza negra el comportamiento del cancer de préostata suele ser mas
agresivo y tienen una mayor incidencia acumulada de mortalidad especifica por cancer de
préstata (60% mayor incidencia, 30 a 39% mayor mortalidad) (6-7, 9).

Segun el Atlas de mortalidad por cancer en Colombia (3), el patron geografico de la
mortalidad por cancer de préstata (periodo 2007-2013), mostré areas con Razones
Estandarizadas de Mortalidad (REM) mas altas principalmente en la region Insular (San
Andrés, Providencia y Santa Catalina), el Caribe, zona norte y oriental de Orinoquia, Uraba
y zonas de la region Pacifica en Choco, Valle del Cauca y Narifio. Estos patrones
geograficos coinciden con zonas del territorio nacional donde predomina la raza negra.

3. Edad:
La edad es el principal factor de riesgo, la probabilidad de desarrollar cancer de préstata va
aumentando con la edad siendo de un 2% en menores de 50 afios y del 63% en hombres
mayores de 65 afos (7-8). En Colombia, la tasa ajustada de mortalidad por grupo etario,
por cancer de préstata para el afio 2022 fue de 5,4 por 100.000 hombres en el grupo de 80
0 mas afos (Tabla 1), casi tres veces la mortalidad ajustada que tuvo el grupo etario del
rango 70 a 75 anos.

Tasa ajustada de

mortalidad por
) 0,03 0,18 0,31 0,72 1,35 1,94 2,37 5,40
grupo etario, por

cancer prostata*

Tabla 1. *Tasa ajustada de mortalidad cancer de préstata, por grupo etario, (x 100.000 hombres), afio 2022

Fuente: Observatorio Nacional de Cancer, Visor Bodega de datos SISPRO (SGD), Registro de estadisticas vitales DANE,
Colombia 2024. Consultado el 27-07-2024 (https://rssvr2.sispro.gov.co/ObservatorioCancer/).

4. Obesidad:
La obesidad puede promover el desarrollo del cancer de prostata por mecanismos que
incluyen el aumento de los niveles de: factor 1 de crecimiento similar a la insulina, de
hormonas sexuales, de adipocinas y por su asociacién con inflamacion, implicada en el
desarrollo del cancer (9).
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Deteccion temprana del cancer de prostata

Tamizar es realizar examenes sistematicos en personas asintomaticas para identificar
aquellas con mayor riesgo de una enfermedad especifica. En Colombia, segun la
resolucién 3280 (10), para favorecer la deteccion temprana de cancer de préstata, se deben
realizar pruebas de tamizacion de oportunidad, que consiste en tomar el examen del
antigeno prostatico especifico (PSA, por sus siglas en inglés) y realizar un tacto rectal cada
5 afos a hombres entre los 50 y los 75 afios de edad, sin factores de riesgo adicionales a
la edad. Segun datos preliminares, para el afio 2023 el promedio nacional de hombres
entre 50 y 75 afios que fueron tamizados para cancer de préstata con PSA mas tacto rectal
fue del 5,1% (RIPS y Res. 202).

El examen clinico mediante el cual se realiza un tacto rectal busca conocer la morfologia,
tamano y consistencia de la préstata, hallazgos que, sumado al resultado del PSA pueden
dar indicios de malignidad. Pacientes con un resultado de PSA entre 3,1 y 4,0ng/ml tienen
un riesgo de cancer de préstata del 26,9% (11), en general valores de PSA mayores de
4,0ng/ml deben generar alerta y motivar a la consulta inmediata y estudio de cada caso
segun corresponda; el diagndstico definitivo que confirma o descarta enfermedad maligna
se determina por biopsia.

En hombres con otros factores de riesgo individuales de cancer de préstata, se recomienda
anticipar la edad de tamizacion, recomendacion fuerte a favor (12):

» Hombres > 45 afios con antecedentes familiares de cancer de préostata

» Hombres de descendencia africana a partir de los 45 afios

» Hombres con mutacion genética conocida BRCA2 a partir de los 40 afos

Los tumores de préstata se clasifican de acuerdo con el estadio del tumor y el grado de
agresividad de las células tumorales, estos dos elementos son la base para evaluar las
alternativas de tratamiento. El grado de agresividad se obtiene mediante la puntuacion del
Score Gleason que va de 6 a 10 y que realiza el patdlogo basado en el patron que observa
de las células cancerosas; los tumores con una puntuacién mas alta (8 a 10), son mas
agresivos y dificiles de curar. Segun la CAC (2), en los casos nuevos de cancer de prostata
del periodo 02-01-2022 a 01-01-2023, el 93,63% de los casos fueron reportados con
clasificacion de Gleason.

La deteccion temprana del cancer es crucial para disminuir la mortalidad y para mejorar la
calidad de vida, pues a menor estadio clinico al momento del diagndstico es mayor la
probabilidad de sobrevivir por mas tiempo y tener menos secuelas. Segun el informe
Magnitud, tendencia y acceso a los servicios de salud en las personas con enfermedades
de alto costo 2023 de la CAC (13), en los ultimos 3 afios ha disminuido el promedio nacional
del porcentaje de casos detectados en estadios clinicos tempranos (Grafica 4).

El régimen de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social (SGSS) es un determinante
de la salud en detrimento de los resultados en salud de las personas aseguradas al régimen
subsidiado. La poblacién masculina afiliada al régimen subsidiado ha mantenido en los
ultimos 5 anos la tendencia a una menor proporcién de hombres detectados en estadio
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temprano (Grafica 4, linea negra), comparado con los hombres afiliados al régimen
contributivo (Grafica 4, linea fucsia), diferencia que ha oscilado alrededor del 20%.

Grafica 4. Deteccion temprana de cancer de préstata
(Estadios 0, | y Il), Colombia 2019 a 2023
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Fuente: Fondo Colombiano de enfermedades de Alto Costo, Cuenta de Alto Costo (CAC). Magnitud, tendencia y acceso a los
servicios de salud en las personas con enfermedades de alto costo 2023; Bogota DC, 2024. ISSMN: 2954-5412. (13).

Oportunidad de atencion en cancer de prostata

En cuanto a la oportunidad de la atencién en cancer de prostata, segun informo la CAC (2),
se encontré una mejora en la oportunidad al tratamiento con una disminucion de 3,53 dias
en 2023 comparado con el afio 2022 (Grafica 5, linea gris, flecha verde) y la oportunidad
entre la sospecha clinica de malignidad y la confirmacién del diagnéstico de cancer de
prostata aumentd en 12,12 dias en 2023 respecto al afo 2022 (Grafica 5, linea azul, flecha
roja).

A cierre del periodo de corte 02-01-2022 a 01-01-2023, segun los datos preliminares
informados por la CAC (2), debe presentarse una reduccion >50% en los tiempos de
oportunidad para lograr las metas de atencion (Linea verde) al afno 2031 del actual Plan
Decenal de Salud Publica de 30 dias.
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Grafica 5. Oportunidad de atencién en cancer de préstata
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Fuente: Cuenta de Alto Costo, periodos de reporte 2019 — 2023, Resolucién 247/2014, consultado el 21 de junio de 2024
https://cuentadealtocosto.org (2).

Metas del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
para cancer de prostata (Resolucion 2367)

El actual Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 incluyé en la agenda prioritaria de
politica publica 5 metas para mejorar el control del cancer de prostata a 2031:

A 2031, el 55% de hombres de 50 a 75 afios son tamizados para cancer de préstata
A 2031, incrementar a 69% la proporcion de casos nuevos de cancer de prostata
diagnosticados en estadios tempranos

A 2031, se garantiza que entre la sospecha médica y la confirmacién diagnéstica de
cancer de proéstata transcurran en promedio 30 dias 0 menos

A 2031, se garantiza que entre la confirmacién diagnéstica y el inicio de tratamiento
de cancer de prostata transcurran en promedio 30 dias 0 menos

A 2031, reducir a 10,9 casos x 100.000 hombres la mortalidad de cancer de préstata

vV VYV V VYV
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Carga para el sistema de salud

En general el cancer representa una carga econdmica significativa para los sistemas de
salud, principalmente en paises en vias de desarrollo. El costo asociado al pago de
incapacidades por cancer de prostata en Colombia ha permanecido con una tendencia
creciente en los ultimos 8 afos (Gréfica 6, linea punteada), con una caida en el afio 2020
que podria atribuirse al confinamiento por la pandemia Covid-19.

Estas cifras resaltan la importancia de fortalecer las estrategias de deteccion temprana que
permitan aumentar la cobertura de tamizacion dado que, entre mas temprana sea detectada
la enfermedad (menor estadio clinico al momento del diagndstico), menor sera el impacto
economico del cancer de préstata en Colombia.

Grafica 6. Costos asociados a incapacidades pagadas por
cancer de préstata, Colombia 2015 a 2022
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Fuente: Observatorio Macional de Cancer a partir de datos de |a Direccidn de Requlacidn de Beneficios Costos y Tarifas del
aseguramianto en salud, MSPS, periodo 2015 a 2022. Cancer de prastata codigos CIE-10 C61X y D075 .
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Salud Mental y Cancer de Prostata

El cancer de préstata es una enfermedad que tiene un alto impacto en la salud mental del
paciente, su pareja, sus cuidadores y su familia. Es frecuente que las personas
diagnosticadas con esta enfermedad experimenten una amplia gama de emociones y
sentimientos que pueden transitar entre ansiedad, incertidumbre, depresion, ideacién
suicida y miedo o estrés por las secuelas que puedan derivarse de tratamientos quirdrgicos
o efectos secundarios de terapias anti androgénicas.

Un diagnodstico de malignidad altera todas las dimensiones de la vida cotidiana y esta
alteracion suele manifestarse con cambios en la dinamica de las relaciones personales,
trastornos del suefio y disfuncidon sexual por el diagndstico en si y por los efectos de la
cirugia, radioterapia y terapias antineoplasicas utilizadas.

Un metaanalisis (14) que fue conducido utilizando las bases de datos MEDLINE, Scopus,
Psycinfo y Cochrane para evaluar la prevalencia de depresion, ansiedad e ideacion suicida
o tasas de mortalidad por suicidio después del diagnéstico de cancer de préstata, revisé en
total 3.537 estudios observacionales de los cuales se incluyeron 117 estudios y se encontré
una mayor prevalencia de sintomas depresivos y sintomas de ansiedad como se resume
en la siguiente tabla:

Trastornos Depresivos 11 655.149 5,8| 4,36-7,46

Sintomas Depresivos 76 32.339 17,1| 15,14-19,09
Sintomas de Ansiedad 56 24.526 16,9| 14,92-18,89
Ideacidn suicida reciente 8 6.173 9,8/ 7,31-12,70

Tabla 2. Prevalencia de sintomas y trastornos mentales después del diagnoéstico de cancer de préstata

Fuente: (14) Brunckhorst, O., et al. Prostate Cancer Prostatic Dis 24, 281-289 (2021), Tabla elaborada por el Observatorio
Nacional de Cancer, Colombia 2024.

Esta revision sistematica de la literatura identificé una alta tasa de mortalidad por suicidio
en comparacioén con las estimaciones de la poblacién general, la tasa bruta de mortalidad
por suicidio después del diagndstico de cancer de préstata fue de 47,1 (39,85-54,96) por
100.000 personas-afo en 12 estudios.

Un estudio prospectivo publicado en la revista de la Asociacion Americana de Urologia (15)
que incluyd 2.742 pacientes tratados por diagndstico de cancer de préstata, identifico que
la edad avanzada, estar soltero y los sintomas depresivos iniciales medidos por CES-D
(Centers for Epidemiologic Studies Depression), se asocié con peores resultados en la
salud mental, por lo que es importante la identificacion temprana de los pecientes con mayor
riesgo de sufrir estos resultados después del tratamiento.
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La derivacion oportuna de los pacientes diagnosticados con cancer de prostata a
intervenciones integrales y multidisciplinarias que garanticen la atencion de necesidades de
salud fisica, sexual y mental debe fortalecerse para mejorar la calidad de vida, la expectativa
de vida, para mitigar el impacto que presentan los pacientes en su desempefio sexual, para
brindar soporte a las relaciones de pareja, acompafiamiento en la gestion del estrés, la
ansiedad, la depresion y los sentimientos de minusvalia que disminuyan el impacto en la
salud mental de las personas diagnosticadas.

Tal vez deba evaluarse el desarrollo de programas educativos en salud mental y salud
sexual dirigido a las personas con cancer de prdstata para mejorar los resultados en salud
esperados.

Mensajes clave

* El cancer de préstata es un problema de salud publica con una alto impacto para los
sistemas de salud y para las personas que lo padecen, sus parejas y cuidadores,
principalmente por la repercusién en la salud mental, sexual y reproductiva.

* El cancer de préstata no es prevenible, por lo que las acciones deben estar enfocadas al
aumento de las actividades de tamizacién que permitan un diagndstico temprano y
concluyan con un tratamiento oportuno y seguimiento continuo.

» La mortalidad por cancer de prostata viene en aumento a nivel nacional, por lo que se han
priorizado acciones de deteccion temprana y atencion oportuna como una prioridad para el
actual Gobierno dentro del Plan de choque para el control del cancer en Colombia.

» Fortalecer la articulacion entre Entes Territoriales, aseguradores y la red regional de
prestadores de servicios para disminuir las barreras de acceso al sistema puede mejorar
los resultados en salud que acerque el cumplimiento de metas propuestas en el Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031.
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