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Introduccion Objetivos

Revisar sistematicamente la literatura cientifica sobre la validez clinica, la
utilidad clinica y el coste-efectividad de los test gendmicos pronosticos
multimarcador basados en tejido tumoral para el CaP localizado confinado en el

= E| cancer de Prostata (CaP) es el tumor solido mas frecuente en hombres. El CaP
localizado es aquel que no ha ido mas alla de la capsula prostatica.

" A menudo se produce sobretratamiento de los pacientes, conduciendo a efectos

s . . . . . organo.
adversos y comorbilidades. La gestion expectante (vigilancia activa (VA) y &
esperar y ver), esta infrautilizada con respecto a las intervenciones ® 04 o 5838 referencias
(prostatectomia y radioterapia, etc.) .‘ o '“E’"‘"il"“"“
. ° o e (Y 4 . V4 . . . -S'TSd Ii':-ad
= Es importante mejorar la estratificacion diagndstica de los pacientes para “guiar” o i g PPIEREES
a gestion clinica de cada paciente. O Resultados
2263 referencias sin
" Los recientes test genomicos pronosticos basados en analisis de tejido prostatico '. duplicados
nan generado expectativas para ayudar a la caracterizacion del riesgo biologico ° . N O
del CaP, pudiendo mejorar tanto la estratificacion de los pacientes en grupos de ® 04" Hiulofresumen
Y
riesgo como la toma de decisiones sobre |la estrategia de tratamiento. : - , :
5 5 Se identificaron 18 articulos: 7S referencias
_ . seleccionadas por
o0 = 4 estudios secundarios y 14 titulo/resumen
. ‘ o primarios Eml}lildcrs:ﬁﬁ .
. : 1 raferancia »  -Revisiones narrativas: 26
° = Oncotype Dx® 2 sobre por ipo de biomarcadar: 3
validez clinica y 2 sobre T::Lﬁa ﬁfﬁﬂﬂﬁiﬂiﬁ"”ﬂ:z
Material y metodos utilidad clinica. L, RaSECael
= Prolaris®: 6 sobre validez Y “Tipo de publicacion (congresos,
, e Articulos seleccionados por ecitoriales, notas): 4
clinica y 2 sobre utilidad texto completo: 18
s - - Revisiones sistematicas: 3
® ¢ o ® clinica. = Informes ETS: 1
* Promark®: 1 estudio de - Estudios primarios:
- o s ’ o o7 - 7y . . Oncotype DX: 4
Se siguio la metodologia de Revision Sistematica de la evidencia validez clinica y 1 evaluacidn Prolaris: B
. e ’ « e . 7 , . FPromark: 2
cientifica: Busqueda en bases de datos especializadas, seleccion de econdmica.
estudios relevantes, valoracion del riesgo de sesgo, extraccion y sintesis de

datos narrativa, discusion y establecimiento de conclusiones. , o , S
Oncotype Dx® podria ser factor predictivo de patologia adversa y recurrencia bioquimica

::ﬁ':;i::;";z p— (RBQ) en pacientes que han sufrido prostatectomia, y ser valido para predecir la progresion

squeda estu insque . . . . . .
Investigacion EEBBRaan a la Pregunta S oo del grado de la enfermedad en pacientes de riesgo bajo a intermedio que deben elegir entre
bl titulo y abstract / VA y tratamiento radical. Sin embargo, en este ultimo caso, extrapolar esta evidencia a otras

Texto completo

poblaciones elegibles para VA es dificil, ya que el 100% de los participantes en el estudio

Extraccion de

BBESS Y ansiisis del . eligié someterse a prostatectomia radical en los primeros 6 meses tras el diagnostico.
i o sesgos tabulacion de

P bitados Prolaris® ha sido estudiado en diferentes cohortes (pacientes de prostatectomia radical,
— reseccion transuretral, radioterapia externa, o con manejo conservador), estando
Establecimiento de correlacionado con estados de salud como RBQ, muerte especifica por CaP, aparicion de
R::n";':::;':::es metastasis, y variables de utilidad clinica (cambio en la opcion de tratamiento, en el
tratamiento final y en la carga terapéutica). Gran parte de estas evidencias carece de validez

BASES DE DATOS ELECTRONICAS: The Cochrane Library, MEDLINE, suficiente dado el escaso numero de casos sobre el que se establece la correlacion.

PREMEDLINE, SCOPUS, EMBASE: desde su creacion hasta abril de 2016. O @ 04 o

DISENO DE ESTUDIOS: Estudios experimentales y observacionales

O
incluyendo ensayos controlados, modelos estadisticos, casos-controles, ®
estudios de cohortes. : Conclusiones
O

PACIENTES: Hombres diagnosticados de cancer de prostata localizado.

INTERVENCION: Pruebas gendmicas basadas en biomarcadores prondsticos ® ° .

en tejido, especificos del cancer de prostata.

® o ©
Aunque existe cierta evidencia sobre la validez y utilidad clinica de Oncotype Dx® y Prolaris®,
como factores pronosticos para grupos de riesgo bajo a intermedio, la informacion que la
O soporta es heterogénea y procede de estudios con limitaciones para su validez externa.
® - . Promark® no cuenta con suficiente evidencia publicada y debe ser validado en nuevos
: Blbllografla estudios con un diseno de «calidad y una ejecucion libre de sesgos.
P Nuevos estudios prospectivos deben demostrar la utilidad clinica de estos test. No menos

® o importante es la realizacion de evaluaciones econdmicas.
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