Prostate cancer: why mortality is not decreasing?

Cancer de préstata: ¢ por qué su mortalidad no esta
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Lasegunda causa de cancer a nivel global (excluyendo los que se originan
en la piel) en los hombres es el de prostata (CP) y es la quinta causa
de muerte por este tipo de enfermedades.” Segtn datos del Institute
for Health Metrics and Evaluation -GBD 2017-, en México la mortalidad
aumento un 83 % en las altimas décadas, 1a tasa por 100 000 habitantes
pasé de 6.5 (IC 95 % 4.9-8.1) en 1990, a 11.9 (IC 95 % 9.1-14.8), en
2017.” Sin embargo, este incremento en la tasa de mortalidad no es
exclusivo de México, es un fenémeno global. Un diagndstico oportuno
y un tratamiento adecuado son aspectos que sabemos reducirian la
mortalidad de la enfermedad. Desde hace décadas se buscan nuevos
biomarcadores para detectar oportunamente esta enfermedad, ya que
a pesar de que el antigeno prostatico especifico es usado ampliamente,
puede ser incapaz de diferenciar el cincer de préstata de la hiperplasia
prostatica benigna, ademds de tener una tasa de prediccion de falsos
positivos de alrededor del 25 % para malignidad.

Otros biomarcadores han sido aprobados para tamizar este tipo
de cancer, como el indice de salud de la prostata (PHI, por sus siglas
en inglés) y PCA3, pero también tienen limitaciones.> Actualmente
nuevas estrategias terapéuticas, inmunoterapias, asi como terapias in-
dividualizadas estdn surgiendo y aplicindose para mejorar las expec-
tativas de vida de los pacientes por lo que en este tema se ha avanzado
grandemente.-®
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Pero entonces, ;por qué la mortalidad esta
aumentando? Esto en parte, pude explicarse por
la reduccién de otras causas de mortalidad pre-
venibles y un aumento de la esperanza de vida.
Pero lo anterior no descarta que otros factores
puedan estar relacionados, como puede ser un
abordaje subéptimo de esta enfermedad a nivel
de salud publica. Existen estudios que mencio-
nan la incidencia del cincer de prostata aumenta
conforme aumenta el nivel de desarrollo de los
paises, pero simultineamente su mortalidad
baja.® Es decir, en paises desarrollados se detec-
ta mdas cancer de prostata, pero mueren menos
por esta causa.

Si en paises con un buen desarrollo hay mas
casos, pero se muere menos, quiere decir que
existen las herramientas para reducir la morta-
lidad por cancer de prdstata y que el panorama
en paises como México o similares puede me-
jorar. Debemos analizar si nuestras estrategias
de diagnéstico oportuno son adecuadas y como
son adoptadas por nuestra poblacién. Debemos
preguntarnos si estamos dando los mejores
tratamientos posibles, y sobre todo si se dan
oportunamente, o si existen periodos largos en-
tre el diagndstico y el tratamiento, mas aun, si el
paciente tiene apego al mismo. La investigacion
para descubrir o generar nuevas y mejores estra-
tegias diagndsticas y terapéuticas son necesarias,
pero hay aspectos que podemos y debemos me-
jorar hoy en dia. Es evidente que las estrategias
en México y muchas regiones del mundo deben
analizarse para proponer mejoras que repercu-
tan en las perspectivas de vida de los pacientes
con cancer de prostata No solo seria deseable
una mejora en la atencion, sino también en el
autocuidado y el papel del propio paciente en el
diagnéstico y tratamiento oportuno. El cancer
de prostata, a pesar de ser uno de los mas comu-
nes en los hombres, frecuentemente parece que

se le da menos importancia de la que amerita.
Es momento de planear y ejecutar estrategias
preventivas, diagnoésticas y terapéuticas mais
efectivas para atenderlo.
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