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Capitulo 1. Descripcion General del Proyecto

1.1 Problema de Investigacion

“El cancer de préstata ocup6 el segundo lugar entre los 11 tipos de cancer priorizados por la
Cuenta de Alto Costo y llama la atencién que los tipos de cancer de mayor incidencia en el pais
y que corresponden a los tumores “propios” de hombres y mujeres de forma independiente, son
los de peor oportunidad, lo cual sugiere que la red de atencién es ineficiente para garantizar un
seguimiento oportuno dada la demanda de estos tipos de cancer en el pais. En Colombia, esta
neoplasia ocupa el segundo lugar en prevalencia en la poblacién general, después del cancer de
mama y el primer lugar como el cancer mas prevalente en el sexo masculino”. (Cuenta de Alto

Costo. Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2017. p.p 21y 27).

Por este motivo principalmente, se hace necesario plantearse: ¢Cuales son las barreras
administrativas y dificultades de acceso a la tamizacidén oportuna del cancer de préstata

en los hombres entre los 50 y 69 afios?

Esta problemética de salud en la poblacion colombiana no solo afecta a los hombres sino a todo
su contexto familiar y social, puesto que un diagnéstico inicial tardio, demoras por fallas en la
oportunidad para acceder a consultas, procedimientos y tratamientos médico-quirdrgicos
especializados, sumado ocasionalmente al abandono del tratamiento por parte del paciente,

generando desenlaces fatales.

En consecuencia, se plantea estudiar una cohorte de poblacién masculina entre los 50 y 69 afios,
afiliados a una EAPB del régimen contributivo; capitada en IPS de atencion primaria ubicada en
la ciudad de Bogota de la localidad de Teusaquillo, validar el ordenamiento de toma de muestras
de PSA dentro del tamizaje para cancer de préstata, el tiempo entre la generacién de la orden y
la respectiva lectura e interpretacion médica en donde se incluya el tacto rectal (tamizaje de

oportunidad), segmentar los resultados normales de los alterados y asi determinar de los



estudios alterados que porcentaje logré6 acceder oportunamente dentro del sistema a su

valoracion por urologia, direccionamiento adecuado y oportuno.

El estudio que realizaremos quiere contribuir a identificar la situacion de la poblacién de esta IPS
buscando reducir las barreras administrativas en el tamizaje para mantener la ocurrencia de la
enfermedad aplicando medidas preventivas, disminuyendo el riesgo y amenazas de las
consecuencias derivadas del impacto por diagnosticos tardios o por la no continuidad de

tratamiento.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General: Propdsito General de la Investigacién

Determinar las diversas barreras de acceso al tamizaje de cancer de prostata, dentro del sistema
de salud que no permite a los usuarios masculinos de 50 a 69 afios, con resultado anormal del
PSA acceder oportunamente a la consulta especializada y direccionamiento seguin ruta
establecida, atendidos en una IPS de Bogota ubicada en la localidad de Teusaquillo de | nivel
por consulta externa con el fin de ajustar estrategia de vigilancia, prevencion y control del cancer

de prostata.

1.2.1.1 Medir indicadores de gestién de riesgo en cancer de préstata en la poblacion masculina

del rango de edad entre los 50 y 69 afios adscrita a la IPS durante el afio 2019.

1.2.1.2 Identificar las brechas de calidad en la atencion de los usuarios que influyen directamente

en el tamizaje y direccionamiento oportuno.

1.2.1.3 Elaborar un plan de mejora que permita disminuir y/o cerrar las brechas identificadas.



1.3 Justificacion

“El cancer de préstata (CP) representa uno de los principales problemas de salud publica en la
poblaciéon masculina, es considerada la neoplasia sélida mas frecuente en este grupo, donde
ocupa la segunda causa de mortalidad. Aproximadamente el 15% de los tumores masculinos son
de origen prostatico en paises desarrollados, y el 4% en las naciones en vias de desarrollo.
Universalmente se evidencia un aumento en la incidencia de cancer prostatico, consecuencia de
una mayor expectativa de vida y del uso del tamizaje con el antigeno prostatico especifico. La

mortalidad secundaria es variable y constituye un problema de salud publica.”*

Segun el informe sobre Situacidén del cancer en la poblacion adulta atendida en el SGSSS en
Colombia 2019: “Se observa que el cancer de mama, el cancer de prostata y el cancer de cérvix
son los tipos de mayor prevalencia, mayor incidencia y en donde se han estimado las
mortalidades mas altas, teniendo en cuenta que en Colombia existe desde el sistema de salud
un claro interés en las actividades relacionadas con el control del cancer; que los tipos de cancer
de mayor frecuencia obedecen a neoplasias en las que un diagndéstico temprano contribuye al
logro de mejores resultados en salud, y que existen estrategias disefiadas y ya establecidas para
que el diagnéstico de cancer de mama, de préstata y de cérvix se den de la forma mas oportuna
posible, los desafios mas grandes radican entonces en continuar mejorando el acceso y la

calidad de la atencién de las personas con cancer (pp.6)”.

1 A. Heidenreich, P.J. Bastian, J. Bellmunt, M. Bolla, S. Joniau, T. van der Kwast, et al. (2014). EAU guidelines on Prostate Cancer. Part II:
Treatment of advanced, relapsing, and castration-resistant prostate cancer. Eur Urol, 65 (2014), pp. 467-479. Recuperado de:
http://dx.doi.org/10.1016/j.eururo.2013.11.002



http://dx.doi.org/10.1016/j.eururo.2013.11.002

Capitulo 2. Marco de Referencia:

2.1 Marco teoérico

Céancer de Prostata

El cancer de préstata es una enfermedad en la que se forman células malignas (cancerosas) en
los tejidos de la prostata. La prostata es una glandula (glandula prostatica) en el aparato
reproductor masculino. La préstata esta justo debajo de la vejiga (el érgano que recibe y expulsa
la orina) y delante del recto (la parte inferior del intestino). Es casi del tamafio de una nuez y
rodea parte de la uretra (el tubo que vacia la orina de la vejiga). La glandula prostética elabora

un liquido que es parte del semen.

o El cancer de prostata es una enfermedad en la que se forman células malignas
(cancerosas) en los tejidos de la prostata.
o Los signos de cancer de prostata incluyen tener un flujo débil de orina u orinar con mas

frecuencia.


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46539&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46386&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46564&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46564&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46501&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=257523&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46642&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46555&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46335&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46640&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46703&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

° Para detectar (encontrar) y diagnosticar el cancer de préstata, se utilizan pruebas que
examinan la prostata y la sangre.
° La biopsia se hace para diagnosticar el cancer de préstata y determinar el estadio del

cancer (puntaje de Gleason).

Ciertos factores afectan el pronéstico (probabilidad de recuperacién) y las opciones de

tratamiento. El cdncer de préstata es mas comuan en los hombres de edad avanzada.

Otras afecciones quizas causen los mismos sintomas. La prostata tiende a crecer con la edad y
bloquea la uretra o la vejiga. Esto puede producir problemas urinarios o sexuales. Esta afeccion
se llama hiperplasia prostatica benigna (HPB) y, aunque no es cancerosa, a veces se
necesita cirugia para tratarla. Los sintomas de la hiperplasia prostatica benigna u otros

problemas de la préstata se parecen a los sintomas del cancer de prostata. (CANCER, s.f.)

ANTECEDENTES

Contexto mundial del cancer de préstata

El cancer de prostata ha aumentado en el mundo, con una incidencia de 124 casos nuevos por
100.000 habitantes en paises como EEUU. Esta enfermedad es mas frecuente entre hombres
blancos caucéasicos y de raza negra, siendo un ejemplo Norteamérica donde es una de las
neoplasias mas comunes. Su deteccion e incidencia puede estar influenciadas por los esfuerzos
de cada regién en la busqueda de la enfermedad y las calidades en el registro de cada pais.

Actualmente, esta neoplasia esta en aumento en paises industrializados.


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=445079&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46509&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45570&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

Contexto Mundial del Cancer de Préstata

En Colombia, esta neoplasia ocupa el segundo lugar en prevalencia en la poblacién general

después del cancer de mama, y el primer lugar como el cdncer mas prevalente en el sexo

masculino. Segun el registro administrativo de cancer de la Cuenta de Alto Costo*, para el afio

2015, la poblacién prevalente de pacientes con cancer de prostata fue de 16.845 pacientes

hombres, con un total de nuevos casos de 2.081. La incidencia ajustada por edad fue de 9.4

hombres por 100.000 hombres afiliados al BDUS y una incidencia pais de 9 por 100.000

hombres. El total de pacientes fallecidos con cancer de préstata fue de 1.256, con una

mortalidad pais de 5.3 por 100.000 hombres. (CAC, 2017)

Pruebas para Diagnosticar el Cancer de Prostata

Examen fisico y Antecedentes: examen del cuerpo para revisar el estado general de
salud e identificar cualquier signo de enfermedad, como masas o0 cualquier otra cosa que
parezca anormal. También se toman datos sobre los habitos de salud y los antecedentes
de enfermedades y tratamientos anteriores.

Examen digital del recto (EDR): examen del recto. El médico o enfermero introduce un
dedo cubierto por un guante lubricado en el recto para palpar la préstata a través de la
pared del recto y detectar bultos o areas anormales.

Prueba del antigeno prostatico especifico (PSA): prueba de laboratorio que mide las
concentraciones del PSA en la sangre. El PSA es una sustancia que se produce en su
mayor parte en la prostata; a veces se encuentra en mayor cantidad en la sangre de los
hombres que tienen cancer de préstata. Es posible que las concentraciones del PSA
también sean altas en los hombres que tienen una infeccidn o inflamacion de la préstata, o

tienen hiperplasia prostatica benigna (HPB; préstata agrandada, pero no cancerosa).


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=270871&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=689078&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45668&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=269445&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44636&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=322878&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44867&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45364&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44042&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

Ecografia transrectal: procedimiento por el que se introduce en el recto una sonda del
tamafo de un dedo para examinar la prostata. La sonda se usa para hacer rebotar ondas
de sonido de alta energia (ultrasonido) en los tejidos u 6rganos internos, y crear ecos. Los
ecos forman una imagen de los tejidos del cuerpo que se llama ecografia. Es posible usar
la ecografia transrectal durante una biopsia. Esto se llama una biopsia guiada por ecografia
transrectal.

Imagenes por resonancia magnética (IRM) transrectal: procedimiento que utiliza un
iman, ondas de radio y una computadora para crear una serie de imagenes detalladas de
areas internas del cuerpo. Se introduce una sonda por el recto gue emite ondas de radio
cerca de la préstata. Esto ayuda a que la maquina de IRM tome imagenes mas claras de
la préstata y el tejido circundante. La IRM transrectal se realiza para determinar si el cancer
se diseminé fuera de la préstata, a los tejidos cercanos. Este procedimiento también se
llama imagenes por resonancia magnética nuclear (IRMN). A veces también se usa la IRM
transrectal durante una biopsia. En ese caso se llama biopsia guiada por IRM transrectal.
La biopsia se hace para diagnosticar el cancer de préstata y determinar el estadio del
cancer (puntaje de Gleason); se usa para diagnosticar el cancer de préstata. En la biopsia
transrectal se extrae tejido de la prdostata mediante una aguja fina que se introduce en la
préstata a través del recto. Por lo general, este procedimiento se realiza con una ecografia
transrectal o una IRM transrectal que sirve de guia para llegar hasta donde se extraen las
muestras  de  tejido. Un patélogo observa el tejido al microscopio para
detectar células cancerosas.

El puntaje de Gleason oscila entre 6 y 10. Mientras mas alto sea el puntaje de Gleason,
mas alta es la probabilidad de que el cancer crezca y se disemine rapido. Un puntaje de
Gleason de 6 indica que es un cancer de grado bajo; un puntaje de 7 indica que el cancer
es de grado intermedio; y un puntaje de 8, 9 0 10 indica que es un cancer de grado alto.

Por ejemplo, si el patron de tejido mas comun es de grado 3y el patrén secundario es de


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46632&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=367430&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44925&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46683&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46587&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45164&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45997&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=651209&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46244&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=638184&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46476&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=386213&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=386205&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

grado 4, significa que la mayor parte del cancer es de grado 3 y una menor parte del cancer
es de grado 4. Se suman los grados y se obtiene un puntaje de Gleason de 7, que es un
cancer de grado intermedio. El puntaje de Gleason se escribe de las siguientes formas:
puntaje de Gleason 3+4=7, puntaje de Gleason de 7/10, o puntaje de Gleason combinado

de 7. (CANCER, s.f.)

Prondstico y Opciones de Tratamiento

El prondstico y las opciones de tratamiento dependen de los siguientes aspectos:

. El estadio del cancer (concentracion del PSA, puntaje de Gleason, grupo de grado, partes
de la prostata con cancer y si el cancer se diseminoé a otras partes del cuerpo).
° La edad del paciente.

° Si el cancer se diagnosticé hace poco o recidivé (volvid).

Las opciones de tratamiento también dependen de los siguientes aspectos:

. Si el paciente presenta otros problemas de salud.
° Los efectos secundarios del tratamiento previstos.
° Tratamientos previos del cancer de préstata.

° Los deseos del paciente.

La mayoria de los hombres con diagndstico de cancer de préstata no mueren por la enfermedad.


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45849&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45885&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=794367&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46556&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46580&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

Estadios del Cancer de Préstata

Una vez que se diagnostica el cancer de prostata, se hacen pruebas para saber si las células
cancerosas se diseminaron dentro de la prostata o a otras partes del cuerpo. El cancer se
disemina en el cuerpo de tres maneras. Es posible que el cancer se disemine desde donde
comenz6 hasta otras partes del cuerpo. El grupo de grado y la concentracion del PSA se usan
para estadificar el cancer de prostata. El grupo de grado y la concentracion del PSA se usan

para estadificar el cancer de préstata.

El estadio del cancer se basa en los resultados de la estadificacion y los procedimientos de
diagnéstico, incluso la prueba del antigeno prostatico especifico (PSA) y el grupo de grado. Para
determinar el puntaje de Gleason, se usan las muestras de tejido que se extrajeron durante
la biopsia. Este puntaje varia de 2 a 10 y se usa para describir la diferencia entre las células
normales y las cancerosas cuando se observan al microscopio, asi como la probabilidad de que
el tumor se disemine. Mientras mas normales se vean las células cancerosas, mas bajo sera este

namero y es probable que se multipliquen y diseminen de forma lenta.

El grupo de grado depende del puntaje de Gleason. Para obtener mas informacion sobre el

puntaje de Gleason, consulte la seccién sobre Informacion general.

° Grupo de grado 1: puntaje de Gleason de 6 0 menos.

. Grupo de grado 2 o 3: puntaje de Gleason de 7.

° Grupo de grado 4: puntaje de Gleason de 8.

° Grupo de grado 5: puntaje de Gleason de 9 0 10.


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=689569&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=689569&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=322878&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=794367&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45164&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=638184&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46634&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/prostata/paciente/tratamiento-prostata-pdq#link/_1381

El analisis del PSA mide la concentracion del PSA en la sangre. EI PSA es una sustancia que
produce la préstata y que a veces se encuentra en mayor cantidad en la sangre de los hombres

gue tienen cancer de préstata.

Estadio |

En el estadio I, el cAncer se encuentra solo en la préstata. Se presenta una de las siguientes

situaciones:

° El cancer no se palpa durante un examen digital del recto y se detecta por una biopsia con
aguja que se hace debido a una concentracion alta del PSA, o se detecta al analizar una
muestra de tejido que se extrae durante una cirugia por otro motivo (por ejemplo,
una hiperplasia prostatica benigna). La concentracién del PSA es menor de 10 y el grupo
de grado es 1.

° El cancer se palpa durante un examen digital del recto y se encuentra en la mitad o menos
de un lado de la préstata. La concentracion del PSA es menor de 10 y el grupo de grado

es 1.

Cancer de préstata en estadio |

T

Vejiga-
» Deteccion por biopsia con
Recto aguja
Prostata —— * Grupo de grado 1
Uretra « PSA menor de 10
= « Deteccion por examen digital
Vejiga del recto
Recto * Grupo de grado 1
Prostata + PSA menor de 10
= Cancer en la mitad o menos
Uretra de un lado de la prostata

Cancer de prostata en estadio I. El cancer se encuentra solo en la prostata. Se
presenta una de las siguientes situaciones: 1) El cancer no se palpa durante un
examen digital del recto y se detecta por una biopsia con aguja que se hace debido
a una concentracion alta del antigeno prostatico especifico (PSA), o se detecta al
analizar una muestra de tejido que se extrae durante una cirugia por otro motivo; la
concentracién del PSA es menor de 10 y el grupo de grado es 1. 2) El cancer se palpa
durante un examen digital del recto y se encuentra en la mitad o menos de un lado
de la préstata; la concentracion del PSA es menor de 10 y el grupo de grado es 1.
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Estadio Il

En el estadio Il, el cAncer esta mas avanzado que en el estadio |, pero no se diseminé fuera de

la prostata. El estadio Il se divide en los estadios IIA, 1IB y IIC.

En el estadio IIA, se presenta una de las siguientes situaciones:

° El cancer se encuentra en la mitad o menos de un lado de la préstata. La concentracion

delPSAes de 10 a menos de 20 vy elgrupo de gradoes 1.

Cancer de prostata en estadio lIA

* Grupo de grado 1

* PSA de 10 a menos de 20
Préstata— 5 i
+ Céncer en la mitad 0 menos

Urethra—— de un lado de la préstata

+ Grupo de grado 1

+ PSA menor de 20

+ Cancer en mas de la mitad
de un lado de la prostata o en
ambos lados de la prostata

° El cancer se encuentra en mas de la mitad de un lado de la préstata o en ambos lados de

la prostata. La concentracion del PSA es menor de 20 y el grupo de grado es 1.

° Cancer de prostata en estadio IlA. El cancer se encuentra solo en la préstata. Se presenta
una de las siguientes situaciones: 1) el cancer se encuentra en la mitad o menos de un
lado de la prostata, la concentracion del antigeno prostatico especifico (PSA) es de 10 a
menos de 20 y el grupo de grado es 1; 2) el cancer se encuentra en mas de la mitad de un
lado de la préstata 0 en ambos lados de la préstata, la concentracién del PSA es menor de

20y el grupo de grado es 1.
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En el estadio 1IB, se presenta la siguiente situacion:

° El cancer se encuentra en uno o ambos lados de la préstata. La concentracién del PSA es

menor de 20 y el grupo de grado es 2.

Cancer de prostata en estadio IIB

« Grupo de grado 2
« PSA menor de 20

« Cancer en uno o ambos
lados de la prostata

Cancer de prostata en estadio 1IB. El cancer se encuentra solo en la prostata, en uno o ambos
lados. La concentracion del antigeno prostatico especifico (PSA) es menor de 20 y el grupo de

grado es 2.

En el estadio IIC, se presenta la siguiente situacion:

El cancer se encuentra en uno o ambos lados de la préstata. La concentracion del PSA es menor

de 20 y el grupo de grado es 3 0 4.

Cancer de prostata en estadio IIC

Vejiga——
* Grupo de grado 3 0 4

Recto
* PSA menor de 20

* Cancer en uno 0 ambos
lados de la prostata

Préstata—|

Uretra
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Cancer de prostata en estadio IIC. El cancer se encuentra solo en la préstata, en uno o ambos
lados. La concentracion del antigeno prostatico especifico (PSA) es menor de 20 y el grupo de

gradoes 3 04.

Estadio Il

El estadio Il se divide en los estadios IlIA, llIB y IIIC.

En el estadio IlIA, se presenta la siguiente situacion:

El cdncer se encuentra en uno o ambos lados de la prostata. La concentracién del PSA es de

por lo menos 20y el grupo de grado es 1, 2, 3 0 4.

Cancer de prostata en estadio llIA

Vejiga—
*Grupode grado 1,2, 304

/ * PSA de por lo menos 20

Recto N

Prostata— \ 7
> ——Cancer + Cancer en uno 0 ambos
Uretra—— = lados de la préstata

Cancer de prostata en estadio IllA. El cancer se encuentra solo en la préstata, en uno o ambos
lados. La concentracidn del antigeno prostéatico especifico (PSA) es de por lo menos 20 y el grupo

degradoes 1, 2,3 04.
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En el estadio 1lIB, se presenta la siguiente situacion:

Cancer de proéstata en estadio llIB. El cancer se disemind de la préstata a las vesiculas seminales
0 a los tejidos u 6rganos cercanos, como el recto, la vejiga o la pared pélvica. El antigeno

prostatico especifico es de cualquier concentracioén y el grupo de grado es 1, 2, 3 0 4.

Cancer de prostata en estadio llIB

Pared

peiice Grupo de grado 1, 2, 304

Vejiga rupo de grado 1,2, 30

Vesiculas— * PSA de cualquier

seminales concentracion

Prostata — * Cancer en las vesiculas
seminales o en los tejidos

Recto—— u 6rganos cercanos

En el estadio IlIC, se presenta la siguiente situacion:

El cancer se encuentra en uno o ambos lados de la préstata y es posible que se haya diseminado
a las vesiculas seminales o a los tejidos u 6rganos cercanos, como el recto, la vejiga o la pared

pélvica. El PSA es de cualquier concentracion y el grupo de grado es 5.

Cancer de préstata en estadio IIIC.

Cancer de proéstata en estadio IlIC

ey

Vejiga

= Grupo de grado 5
Recto i

* PSA de cualquier
Préstata concentracion

= Cancer en uno o ambos
Urowra lados de la prostata
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El cancer se encuentra en uno o ambos lados de la préstata y es posible que se haya diseminado
a las vesiculas seminales o a los tejidos u érganos cercanos, como el recto, la vejiga o la pared
pélvica. El antigeno prostatico especifico (PSA) es de cualquier concentracion y el grupo de

grado es 5.

Estadio IV

El estadio IV se divide en los estadios IVA 'y IVB.

En el estadio IVA, se presenta la siguiente situacion:

Cancer de préstata en estadio IVA

b4
e

Ganglios—k5——~9 _
linfaticos ' E ’f—'g;'/»r

lados de la prostata y en los
ganglios linfaticos cercanos

Vejiga .\ =z +Grupodegrado 1,2,3,405
Recto (S B, + PSA de cualquier
S concentracion
~;Cancer + Céncer en uno o0 ambos

Préstata— -

El cancer se encuentra en uno o ambos lados de la préstata y es posible que se haya diseminado

a las vesiculas seminales o a los tejidos u 6rganos cercanos, como el recto, la vejiga o la pared

pélvica. El cancer se diseminé a los ganglios linfaticos cercanos.

El PSA es de cualquier concentracion y el grupo de grado es 1, 2, 3, 4 0 5. Céancer de prostata
en estadio IVA. El cancer se encuentra en uno o ambos lados de la préstata y es posible que se
haya diseminado a las vesiculas seminales o a los tejidos u érganos cercanos, como el recto, la
vejiga o la pared pélvica. El cancer se diseminé a los ganglios linfaticos cercanos. El antigeno

prostatico especifico (PSA) es de cualquier concentracion y el grupo de gradoes 1, 2, 3,4 0 5.
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En el estadio IVB, se presenta la siguiente situacion:

El cancer se disemin6 a otras partes del cuerpo, como el hueso o los ganglios linfaticos lejanos.

Cancer de préstata en estadio IVB

El cancer de prostata se
disemin a otras partes
del cuerpo:

Cancer metastasico-, ),
( ——Ganglios linfaticos
N 3
]

Células cancerosas
lejanos
]

en el sistema
linfatico

Células

El cancer de préstata a menudo se disemina a los huesos.

Cancer de préstata en estadio IVB. El cancer se diseminé a otras partes del cuerpo, como el

hueso o los ganglios linfaticos lejanos.

Tratamiento

Hay diferentes tipos de tratamientos para los pacientes con cancer de préstata. Se utilizan siete

tipos de tratamiento estandar:

1. Esperacautelosa o vigilancia activa

Se usa como tratamiento en el caso de hombres de edad avanzada que no
tienen signos o sintomas ni otras afecciones, y hombres a los que se les encontr6 cancer de

préstata durante un examen de deteccion.
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La espera cautelosa es la observacion minuciosa del estado del paciente sin administrar ningin
tratamiento, a menos que aparezcan signos o sintomas, o estos cambien. Se administra

tratamiento para aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida.

En la vigilancia activa se sigue de cerca el estado del paciente sin administrar ningln tratamiento,
a menos que haya cambios en los resultados de las pruebas. Se usa para identificar signos
tempranos de que la afeccidn esta empeorando. Durante la vigilancia activa, se hacen al paciente
ciertos examenes y pruebas, como el examen digital del recto, la prueba del PSA, la ecografia
transrectal y la biopsia con aguja transrectal, para determinar si el cancer esta creciendo. Cuando
el caAncer empieza a crecer, se administra tratamiento para curarlo. El seguimiento sin tratamiento
para curar el cancer de prostata justo después del diagndstico también se llama observacion,

conducta o actitud expectante, o terapia diferida.

2. Cirugia

Es posible que los pacientes en buen estado de salud con untumor que solo estd en
la glandula prostatica se traten mediante cirugia para extirpar el tumor. Se utilizan los siguientes

tipos cirugia:

e Prostatectomia radical: procedimiento quirargico para extirpar la préstata, el tejido que la
rodeay las vesiculas seminales. Hay dos tipos de prostatectomia radical:

e Prostatectomia retropubica radical: procedimiento quirdrgico para extirpar la préstata a
través de una incision (corte) en la pared abdominal. Al mismo tiempo, se pueden extirpar
los ganglios linfaticos cercanos.

e Prostatectomia perineal radical: procedimiento quirargico para extirpar la préstata a través
de una incision (corte) en el perineo (area entre el escroto y el ano). También es posible

gue se extirpen los ganglios linfaticos cercanos a través de otra incision en el abdomen.
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Los dos tipos de prostatectomia radical. En la prostatectomia retropUbica, se extirpa la préstata

a través de una incision en la pared del abdomen. En la prostatectomia perineal, se extirpa la

prostata a través de una incision entre el escroto y el ano.

Linfadenectomia pélvica: cirugia para extirpar los ganglios linfaticos de la pelvis.
Un pato6logo observa el tejido al microscopio para detectar células cancerosas. Si los
ganglios linfaticos tienen cancer, el médico no extirpara la préstata y es posible que
recomiende otro tratamiento.

Reseccion transuretral de la prostata (RTUP): procedimiento quir(rgico para extirpar tejido
de la préstata mediante un resectoscopio (un tubo delgado, con una luz y un instrumento
para cortar) que se inserta a través de la uretra. Este procedimiento se realiza para tratar
la hipertrofia prostatica benigna y, a veces, para aliviar los sintomas que causa un tumor
antes de administrar otro tratamiento del cancer. La RTUP también se hace en hombres
cuyo tumor esta solo en la prostata y que no son aptos para una prostatectomia radical.
Reseccion transuretral de la préstata (RTUP). Se extrae tejido de la prostata mediante un
resectoscopio (tubo delgado con una luz y un instrumento cortante en su extremo) que se
introduce a través de la uretra. El tejido de la prostata que obstruye la uretra se corta y se

extrae con el resectoscopio.

En algunos casos, se realiza una cirugia con conservacion de nervios. Este tipo de cirugia sirve

para conservar los nervios que controlan la ereccién. Sin embargo, a veces no se puede hacer

esta cirugia si los tumores son grandes o estan muy cerca de los nervios.Los problemas que se

presentan después de una cirugia de cancer de préstata son los siguientes:

Impotencia.
Escape de orina por la vejiga o de materia fecal por el recto.

Acortamiento del pene (de 1 a 2 cm). No conoce el motivo exacto por el que ocurre esto.
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° Hernia inguinal (abultamiento de grasa o parte del intestino delgado a través de misculos
débiles en la ingle). La hernia inguinal se presenta mas a menudo en hombres tratados con
prostatectomia radical que con otros  tipos de cirugia de la
préstata, radioterapia o biopsia de préstata solas. Es mas probable que se presente

durante los primeros 2 afios después de la prostatectomia radical.

3. Radioterapiay terapia con radiofarmacos

La radioterapia es un tratamiento del cancer para el que se usan rayos X de alta energia u otros

tipos de radiacion para destruir células cancerosas o impedir que se multipliquen.

. Radioterapia externa: tipo de radioterapia para la que se usa una maquina que envia la
radiacion hacia el cancer desde el exterior del cuerpo. La radioterapia conformada es un
tipo de radioterapia externa para la que se usa una computadora que crea una
imagen tridimensional (3-D) del tumor; esto sirve para ajustar los haces de radiacion a la
forma del tumor. Esto permite que una dosis alta de radiaciéon llegue al tumor y cause
menos dafio al tejido normal que lo rodea. A veces, se administra radioterapia
hipofraccionada porque la programacién del tratamiento es mas conveniente. En este tipo
de radioterapia se administra una dosis mayor que la dosis total habitual de radiacion una
vez por dia durante menos dias en comparacion con la radioterapia estandar. Es posible
gue la radioterapia hipofraccionada cause peores efectos secundarios que la radioterapia

estandar, segun la forma en que se programe.

° Radioterapia interna: tipo de radioterapia para la que se usa una

sustancia radiactiva sellada en agujas, semillas, alambres o catéteres que se colocan
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directamente en el cancer o cerca de este. En el cancer de prostata en estadio temprano,
las semillas radiactivas se colocan en la préstata por medio de agujas que se introducen a
través de la piel entre el escroto y el recto. La colocacién de las semillas radiactivas en la
préstata se guia por las imagenes de una ecografia transrectal o tomografia
computarizada (TC). Las agujas se extraen después de colocar las semillas radiactivas en
la prostata.

° En la terapia con radiofarmacos se utiliza una sustancia radiactiva para tratar el cancer.

° En la radioterapia con emisores alfa se usa una sustancia radiactiva para tratar el cancer
de préstata que se diseminé al hueso. Se inyecta en una vena una sustancia radiactiva
llamada radio-223 que se desplaza por el torrente sanguineo. El radio-223 se acumula en

areas de los huesos con cancer y destruye las células cancerosas.

La forma en que se administra la radioterapia depende del tipo y el estadio del cancer que se
esté tratando. La radioterapia externa, la radioterapia interna y la terapia con radiofarmacos se
utilizan para tratar el cdncer de prostata. Los hombres que reciben radioterapia para el cancer
de prostata tienen un mayor riesgo de cancer de vejiga o cancer gastrointestinal. Es posible que

la radioterapia produzca impotencia y problemas urinarios que, a veces, empeoran con la edad.

Terapia con hormonas

La terapia con hormonas es un tratamiento del cancer para eliminar hormonas o bloquear su
accion e impedir la multiplicacion de células cancerosas. Las hormonas son sustancias
elaboradas por las glandulas del cuerpo que circulan por el torrente sanguineo. Las hormonas

sexuales masculinas pueden hacer que el cancer de préstata crezca. Se usan medicamentos,
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cirugia u otras hormonas para disminuir la cantidad de hormonas masculinas o para que estas

no funcionen.

o El uso del acetato de abiraterona puede evitar que las células de la préstata
produzcan androgenos. Se utiliza en hombres con cancer de prostata avanzado que
no mejora con otras terapias con hormonas.

e La orquiectomia es un procedimiento quirdrgico para extirpar uno o ambos testiculos,
ya gue estos son la fuente principal de hormonas masculinas (como la testosterona),
y disminuir la cantidad de hormonas que se producen.

e Los estrogenos (hormonas que estimulan las caracteristicas sexuales femeninas)
pueden evitar que los testiculos produzcan testosterona. Sin embargo, en la
actualidad los estrégenos ya casi ho se usan para el tratamiento del cancer de
prostata debido al riesgo de efectos secundarios graves.

e Losagonistas de la hormona liberadora de hormona luteinizante detienen la
produccibn de testosterona en los testiculos. La leuprolida, la goserelinay
la buserelina son ejemplos de estos.

e Los antiandrogenos impiden la accion de los androgenos (hormonas que estimulan
las caracteristicas sexuales masculinas), como la testosterona. La flutamida,
la bicalutamida, la enzalutamida, la apalutamida y la nilutamida son ejemplos de
estos.

e Elketoconazoly la aminoglutetimida son farmacos que pueden impedir que

las glandulas suprarrenales produzcan andrégenos.

Los hombres que reciben terapia con hormonas a veces tienen sofocos, deterioro de la funcion
sexual, pérdida del deseo sexual y debilidad en los huesos. Otros efectos secundarios son

la diarrea, las nduseas y la picazoén.
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3. Quimioterapia

La quimioterapia es un tratamiento del cancer en el que se usan medicamentos para interrumpir
la formacion de células cancerosas, ya sea mediante su destruccion o al impedir su
multiplicacién. Cuando la quimioterapia se toma por boca o se inyecta en una vena 0 masculo,
los medicamentos entran al torrente sanguineo y pueden llegar a las células cancerosas de todo
el cuerpo (quimioterapia sistémica). Cuando la quimioterapia se coloca directamente en el liquido
cefalorraquideo, un érgano o una cavidad corporal, como elabdomen, los medicamentos
afectan sobre todo las células cancerosas de esas areas (quimioterapia regional). La manera en

gue se administra la quimioterapia depende del tipo y el estadio del cancer que se esté tratando.

4. Terapia biologica

La terapia biolégica es un tratamiento en el que se usa el sistema inmunitario del paciente para
combatir el cancer. Se utilizan sustancias elaboradas por el cuerpo o producidas en un laboratorio
para impulsar, dirigir o restaurar las defensas naturales del cuerpo contra el cancer. El sipuleucel-
Tes un tipo de terapia biolégica que se usa para tratar el cancer de prostata que

hizo metastasis (se diseminé a otras partes del cuerpo).

5. Terapiacon bisfosfonatos

Los bisfosfonatos, como el clodronato o el zoledronato, disminuyen la enfermedad en los huesos
cuando el cancer se disemind a estos. Los hombres que recibieron antiandrogenos o se
sometieron a una orquiectomia tienen un riesgo mas alto de pérdida 6sea. En estos hombres,
los bisfosfonatos disminuyen el riesgo de fractura ésea. El uso de bisfosfonatos para prevenir o
retrasar las metastasis en el hueso se estudia en ensayos clinicos. Hay tratamientos para el dolor

de hueso causado por las metastasis 6éseas o la terapia con hormonas.
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El cancer de préstata que se disemina al hueso y algunos tipos de terapia con hormonas pueden

debilitar el hueso y producir dolor. Los siguientes son los tratamientos para el dolor de hueso:

e Medicamentos para el dolor.
e Radioterapia externa.

e [Estroncio-89, un radioisotopo.

e Terapia dirigida con un anticuerpo monoclonal, como el denosumab.
e Terapia con bisfosfonatos.
e Corticoesteroides.

Hay tratamientos para el dolor de hueso causado por las metastasis 6seas o la terapia con

hormonas. Se estan probando nuevos tipos de tratamiento en ensayos clinicos.

6. Criocirugia

La criocirugia es un tratamiento para el que se usa un instrumento para congelar y destruir
células de préstata cancerosas. Se usa una ecografia para encontrar el area que recibira
tratamiento. Este tipo de tratamiento también se llama crioterapia. Es posible que la criocirugia

produzca impotencia y escape de orina por la vejiga o de materia fecal por el recto.

. Terapia por ecografia enfocada de alta intensidad

La terapia por ecografia enfocada de alta intensidad es un tratamiento para el que se utiliza
ultrasonido (ondas acusticas de alta intensidad) para destruir células cancerosas. Para tratar el

cancer de prostata se utiliza un transductor endorrectal para generar las ondas acusticas.

. Radioterapia con haz de protones
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La radioterapia con haz de protones es un tipo de radioterapia externa de alta energia que dirige
hacia los tumores corrientes de protones (particulas pequefias con carga positiva).Este tipo de

radioterapia esta en estudio para el tratamiento del cancer de prostata.

7. Terapiafotodindmica

Tratamiento del cancer para el que se utiliza un medicamento y un tipo especifico de
rayo laser para destruir células cancerosas. Se inyecta en la vena un medicamento que se activa
al exponerse a la luz. El medicamento se acumula mas en las células cancerosas que en las
normales. Después, se utilizan tubos de fibras 6pticas para conducir el rayo laser hasta las
células cancerosas, donde el medicamento se activa y las destruye. La terapia
fotodinAmica causa poco dafio al tejido sano. Se usa sobre todo para tratar tumores en la piel o

justo debajo de esta, o tumores del revestimiento de los érganos internos.

Usualmente el tratamiento para el cancer de préstata causa efectos secundarios. Los pacientes
podrian considerar la participacién en un ensayo clinico. Los pacientes pueden ingresar en los
ensayos clinicos antes, durante o después de comenzar su tratamiento para el cancer.

Usualmente se necesitan pruebas de seguimiento.

Hay diferentes tipos de tratamiento disponibles para los pacientes de cancer de préstata. Algunos
tratamientos son estandar (tratamiento que se usa en la actualidad) y algunos se estan probando
en ensayos clinicos. Un ensayo clinico de tratamiento es un estudio de investigacién con el fin
de mejorar los tratamientos actuales u obtener informacion sobre tratamientos nuevos para los
pacientes de cancer. En ocasiones, en los ensayos clinicos se demuestra que un tratamiento

nuevo es mejor que el tratamiento estandar.
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Regularmente se necesitan pruebas de seguimiento; es posible que se repitan algunas pruebas
para diagnosticar el cancer o para determinar el estadio del cancer. Otras pruebas se repiten
para asegurar que el tratamiento es eficaz. Las decisiones acerca de seguir, cambiar o suspender

el tratamiento se pueden basar en los resultados de estas pruebas.

Algunas de las pruebas se repiten cada tanto después de terminar el tratamiento. Los resultados
de estas pruebas muestran si la afeccion cambié o si el cancer recidivé (volvié). Estas pruebas

se llaman también examenes médicos de seguimiento. (CANCER, s.f))

Capitulo 3. Marco Metodolégico:

3.1 Tipo de estudio:

Descriptivo, retrospectivo, observacional de corte transversal con un enfoque cuantitativo.

3.2 Poblacion:
Hombres entre los 50 a 69 afios con resultado anormal en la prueba PSA atendidos en la IPS
primaria en Bogota de localidad de Teusaquillo, en el periodo comprendido entre enero a

diciembre del 2019.
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https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44671&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

3.3 Procedimientos:

A

Tiempo / meses
nov-20 dic-20 ene-21 feb-21 mar-21 abr-21 may-21 jun-21

Actividades

Tema de
investigacion
Fichas
bibliograficas
Planteamiento
del problema
Planteamiento de
los objetivos

Justificacion
Presupuestoy
Cronograma
Definicion de
Marco tedrico

Disefio
Metodoldgico
Disefio del
Instrumento

Aplicacion del
Instrumento

Tabulacion de
Datos y
Consolidacion de
la Informacion

Analisis de la
Informacion

Discusion,
recomendacione
sy conclusiones
del proyecto

Presentacion del
proyecto

3.4 Técnicas para la recoleccion de lainformacion:
Los datos obtenidos se organizaran en distribuciones de frecuencia que se presentaran en

graficos y tablas. Los datos principales se medirdn como proporciones.

e Base poblacional masculina entre los 50 y 69 afios adscrita a la IPS en el 2019.

e Reporte de la cuenta de alto costo de 2019 de acuerdo con el promedio de incidencia de
la enfermedad.

e Base de la poblacién con ordenamiento de toma de PSA.

e Base de poblaciéon con PSA alterado con ordenamiento para urologia 1ra vez.



Bases suministradas por la IPS objeto de estudio; las variables contempladas para medicién
corresponden a la edad, tipo de afiliacion a SGSSS, Reporte de PSA alterado con ordenamiento

para valoraciéon con la especialidad de urologia.

3.5 Técnicas para el andlisis de la informacion:

Previa autorizacién de la IPS para la recoleccion de los datos se tuvo acceso a la base de datos
de la poblacion afiliada del afio 2019 a quienes dentro de su consulta de medicina general se
ordend toma de PSA y de esta poblacién quien se logrd identificar con alteracién en su resultado
el tiempo que tardo para acceder al concepto inicial por urologia, por habeas data y por

confidencialidad no fue posible acceder a historias clinicas.



Lista de chequeo para revisar las siguientes variables de las bases de datos

Variable Medida
1 Edad anos
2  # 6rdenes generadas de PSA a hombres de 50 a 69 afios numeérica
3 Resultado PSA ng/mi

Se realiz6 tamizaje de oportunidad (tacto rectal el mismo dia de

4  interpretacion del resultado de PSA? 1=si, 2=no lo2
5 Tacto Rectal Anormal? 1=si, 2=no lo2

# de 6rdenes generadas de biopsia de préstata a usuarios con valores

6 de PSA alterados numérica
7  Oportunidad biopsia de préstata dias
8 Escala de Gleason de la biopsia lal0

Oportunidad de diagnéstico (tiempo entre la consulta donde se realiza
remision por sospecha clinica o paraclinica, asociada al cancer de

9 prostata hasta la confirmacion diagndstica). dias
Oportunidad de tratamiento (tiempo entre el diagnéstico hasta el

10 primer tratamiento). dias



3.6 Consideraciones Eticas:

Los proponentes certifican la originalidad, inédita y creacion propia del proyecto descrito en este
formato, asi como el respeto a las normas en materia de propiedad intelectual dentro del mismo.
Ratifican que esta propuesta NO se encuentra en proceso de evaluacion o desarrollo en
instituciones distintas a las declaradas en este formato, con o sin fines de financiacion.

No existe conflicto de interés en torno al desarrollo de la investigacion.

Capitulo 4. Analisis de Resultados:

A continuacion, se relaciona un informe preliminar de la base de datos proporcionada por el
asegurador, teniendo en cuenta que aln esta pendiente que aprueben el acceso a la informacion

requerida para la realizacion de la investigacion:

Fuente Base de datos poblacién asignada a la IPS para el afio 2019, filtrada por poblacion
masculina y organizada por grupos etareos de interés para la investigacion desde los 50 hasta

los 69 afios, con un total general de 7615 usuarios.

Grupo Etareo Masculino UPC 2019

2931; 15%

7615; 50% -‘

1843; 12%

I

1418; 9%

S0 a4 afios W55 a 59 afios &0 = &4 afos &5 a B3 afios Total general

Grafico 1



Tabla 1. PSA segin la edad

RANGOS DE NORMALIDAD PARA EL PSA AJUSTADOD POR LA EDAD

.E.[}AD {.aﬂl‘o.s) F‘_-;.A n.mnum_

0-3,5 ngfmL
i 0-4,5 ng/mL
o-6,5 ng/mL

Resultados PSA

1400
1200
1000
800
600
400

* lamee Run- B |||
0 [ . | - o Hawm__ |

50-54 afios 55-59 afios 60-64 afios 65-69 afios Total general

m0-39ng/m m4.0- 6.5ng/ml m6.6-10 ng/ml 10,1-20 ng/ml m>20,1 ng/ml

Grafico 2

De 2474 usuarios que se les ordeno toma de PSA a 1623 se les realiz6 tacto rectal el dia de la
lectura del examen (tamizaje de oportunidad) donde logramos evidenciar que el 65% de la

poblacién pudo ser valorada y diagnosticada oportunamente.

Tamizaje de Oportunidad
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m1=Sl m2=NO

Grafico 3



De los 7615 usuarios masculinos entre los 50 y 69 afios, se encuentran 2774 equivalente el 36%

de la poblacién se encuentra incluida en la cuenta de riesgo, por diversos factores.

Tabla 2. Manejo del cancer localizado segin el nivel de riesgo

Riesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto

Alternativa de manejo PSA < 10 ng/ml PSA 10 - 20 ng/mi PSA = 20 ng/ml
Cleason z 6 Gleason=7 Gleason = 8
T1-Tza Tzb- T3a

Observacion expectante® X X X

Vigilancia activa A" X

Braquiterapia v

Prostatectomia radical vV

Radioterapia externa** \

Abreviaturas: OP, opeidn principal; V, opcion valida; X, opcidn no recomendada.
* %e puede considerar en escenarios en los que la expectativa de vida del paciente no amerita un manejo curativo.
** En pacientes con alto riesgo llevados a radioterapia se debe considerar el uso de bloqueo hormonal concomitante.

Usuarios Masculinos incluidos en Cuenta
de RIESGO 2019

2774
1000
500 £34 I 671 I 797 772 I
o d . d d

S0 @54 afios 55 a 59 afios 60a B4 afios 65 a 69 afios  Total general

Gréfico 4

De nuestra poblacion objeto de 7615 usuarios masculinos entre los 50 y 69 afios, se identificaron
61 usuarios incluidos en la cuenta de alto costo de Cancer de Prostata; siendo el 0,8 % en este

rango de edad de la poblacion de la IPS estudiada.



Dentro de nuestro andlisis de la poblacion encontramos que 1623 usuarios a los que se les realiza
tamizaje de oportunidad 767 presentaron un tacto rectal anormal, segun la ruta de cancer de
préstata establecida por la IPS se debe hacer la solicitud de otros estudios y de acuerdo a su

resultado emitir un diagndstico confirmatorio de la patologia y su estado clinico.

Tacto Rectal Anormal
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Grafico 5

Bajo la informacion obtenida de la poblacién total y de la poblacion objetivo concluimos que 767
usuarios captados con tacto rectal anormal encontramos que 227 usuarios se orden6 toma de

biopsia de préstata.

Tacto Rectal Anormal
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Gréfico 6



Segun los resultados de Biopsia segun Escala de Gleason encontramos que dentro de la

poblacién general 227 de los pacientes se les ordeno biopsia de préstata de acuerdo a un tacto

rectal anormal, mientras que el 61 de total de los usuarios 288 no tuvieron remisién a biopsia.
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Escala Gleason Reporte Biopsia
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Gréafico 8

De acuerdo a la escala Gleason, logramos evidenciar que del total general esta en un valor de 7

con la participacion de 84 pacientes.



Riesgo segun escala de Gleason
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Entonces podemos determinar que el 84 de la poblacion del total general se encuentra en un
riesgo intermedio y que depende de diagndstico y tratamiento oportuno el no crecer en la

estadistica de alto riesgo.
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Oportunidad Tratamiento
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En cuanto a todo el andlisis de informacién y resultados, cabe resaltar que nuestros pacientes
dentro del sistema de salud se enfrenta a las barreras administrativas mas importantes que son
la oportunidad del diagndstico y de tratamiento, donde encontramos que en el diagnostico puede
supera en promedio entre los 48 a los 55 dias para la confirmacion de su diagnéstico ya sea por
demora en la toma de los examenes como el resultado de los paraclinicos ordenados, mientras
gue en la oportunidad de tratamiento y remisién a urologia el usuario puede tardar mas de 60
dias para acceder a la cita con el profesional en la especialidad de urologia. En términos
generales persiste la demora en la atencion y prevalece el riesgo de complicacion del paciente

sin un tratamiento oportuno.

Para ello dentro de nuestra investigacion y a través del siguiente flujograma queremos establecer
un plan de mejora en la ruta de atencion de cancer con el fin de optimizar los recursos y garantizar
la oportuna atencion de los pacientes de la IPS de estudio, satisfaciendo las necesidades en
salud de la poblacién y contribuyendo a la minimizacion de riesgos con la mitigaciéon de las

barreras administrativas.
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Discusion, Conclusiones y Plan de Mejora

Discusion:

. En esta investigacion se determind el nimero de PSA tomados en las cuales se
identificaron positivas para cancer de prostata y la prevalencia de las edades estudiadas
50 a 69 afios en una IPS externa de | nivel en Bogotéa en la zona de chapinero.

° En la identificacion de las caracteristicas sociales, demogréficas y clinicas de la poblacion
estudiada tuvimos limitaciones ya que el registro en la historia clinica es incompleto y poco
confiable, adicional el consolidado de reporte de PSA de la poblacién obijetivo.

° El lugar de seleccién de los participantes, permitié identificar que los hombres estudiados
la mayoria son de nivel socioecondmico entre 2 a 4, todos pertenecientes a régimen
contributivo. La mayoria de la poblacion es capitada, son empleados que laboran en la
zona, donde eligen la IPS por su cercania al sitio de trabajo.

° Otra caracteristica de la poblacion anteriormente mencionada en la ubicacién de la
poblacion objeto es que la mayoria de los afiliados son adultos mayores, con patologias
cronicas y jovenes de la poblacion LGBTI, donde se presenta una alta notificacion de
eventos de interés en salud publica por el Virus del VIH Sida y el Virus del Papiloma
Humano (VPH), comparadas con las demas localidades de Bogota, la mayoria de los
factores de riesgode la zona son:la promiscuidad, los sitios de prostitucion, bares,
tabernas y residencias en la zona de tolerancia.

° De la base de datos se obtuvieron en total 7615 registros de los cuales
la mayoria pertenecian a usuarios entre 50 y 69 afos, se identificaron 61 usuarios incluidos
en la cuenta de alto costo de Cancer de Préstata.

. Todos los usuarios pertenecian al régimen contributivo; los cual nos permitié analizar la
informacién obtenida y establecer que las mayores limitaciones de los pacientes son el

acceso oportuno a su diagndstico y tratamiento ya que puede tardar en acceder a los



servicio de salud en la especialidad de urologia en promedio 52 dias y sin contar todo el
tiempo que ha trascurrido desde la valoracion inicial de medicina general, realizacion de
tacto rectal, dependiendo del resultado de este remision y toma de biopsia de préstata y
finalizando en la especialidad para dar inicio a tratamiento ya sea farmacologico o

quirdrgico, posterior a ello dependiendo del grado de malignidad de espécimen quirirgico

la continuidad de tratamiento.

Conclusiones:

Este estudio nos llevo a confirmar que las barreras administrativas que tiene el sistema de
salud, no permiten el diagnéstico y tratamiento oportuno de la poblacion masculina
estudiada, por ende vemos que las cifras en la cuenta de alto costo se incrementan a
medida que se confirman los diagndsticos positivos para cancer de préstata, cabe resaltar
gue las demoras en los accesos a las citas, la oportunidad de atencion dentro de las
valoraciones médicas y la confirmacién a través del tacto rectal son necesarias y de esta
forma evitar el aumento de casos reportados; cabe resaltar que a la poblacién objetivo en
cada acceso al sistema de salud desde su valoracion inicial se pueda realizar el tamizaje
adecuado con el enfoque a mitigar los diagndsticos tardios y que sea una

corresponsabilidad entre todos los actores del sistema de salud.



Recomendaciones (Plan de Mejora)

° Optimizar la calidad del dato en los registros clinicos: no hay un adecuado registro
de las pacientes con anormalidad en el PSA, se recomienda mejorar las bases de
datos, un registro completo en la historia clinica y ampliar las variables para realizar

una mejor caracterizacion de los pacientes.

. Articular el flujo de informacién: se recomienda establecer una red de informacion,
entre primeros y segundos niveles para ejercer un doble control sobre los pacientes
con diagndstico de Cancer de Prostata, con el fin de garantizar el direccionamiento
adecuado, priorizar y agilizar las citas requeridas, estudios e imagenes diagnésticas

especializadas con el fin de evitar demoras en la atencién y disminuir tramites.

. Brindar educacion en salud y asesoria tanto al paciente como a su grupo familiar, en
donde los hombres objeto de estudio, asuman medidas de autocuidado para prevenir

la enfermedad y controlar factores de riesgo modificables.

. Modificar y estandarizar el protocolo de consulta de primera vez y/o control de
medicina general, en donde se incluya como obligatoria y objeto de auditoria, la
realizacién de tacto rectal a todos los hombres mayores de 50 afios dentro del
examen fisico para determinar si existe una posible inflamacién de la préstata y la

activacion de rutas de atencion segun sea el caso.

. Establecer protocolo de seguimiento como medida preventiva a los usuarios que se
les ordend PSA y no se lo realizaron, asi como quienes presentaron PSA alterado

con tacto normal y se incluyen dentro del manejo expectante. Implementar Busqueda



Activa de Casos: validar usuarios a quienes se les realiz6 examen de PSA pero que
no tuvieron acceso a tamizaje de oportunidad (tacto rectal el mismo dia de la consulta

para interpretacion y lectura del PSA).

Capacitar a todos los profesionales de la salud, sobre herramientas de
sensibilizacion a los pacientes acerca de la importancia del examen fisico y
realizaciéon de PSA, utilizando diversos canales de informacion para socializar temas
de educacion en salud sobre céncer de préstata, mediante mensajes de texto,
correos electrénicos y de whatsapp sobre tips saludables, test de signos y sintomas

de alarma, entre otros.
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