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ABSTRACT

Introduction: prostate cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality in men, with prevalence
and severity varying based on access to healthcare services and available treatment options.

Objective: this systematic review aimed to explore the evolution of therapeutic strategies in the management
of prostate cancer, evaluating the efficacy of different treatments and their impact on patients’ quality of
life.

Method: a comprehensive search was conducted using Google Scholar, analyzing 22 selected articles after
applying rigorous inclusion and exclusion criteria.

Results: the findings indicate that androgen deprivation therapy, along with agents such as abiraterone
and enzalutamide, has proven effective in managing hormone-sensitive and castration-resistant prostate
cancer. Furthermore, second-generation antiandrogens and combination therapies with PARP inhibitors have
demonstrated the ability to extend survival in specific cases.

Conclusions: immunotherapy, while showing limited benefits as a standalone treatment, exhibits greater
efficacy when combined with other therapies, such as radiotherapy and chemotherapy. Nanomedicine
remains an underdeveloped strategy but holds promise for enhancing the selectivity and efficacy of drugs in
patients who have developed resistance to other treatments.

Keywords: Cancer; Prostate; Treatment.
RESUMEN

Introduccion: el cancer de préstata es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en hombres,
siendo una enfermedad cuya prevalencia y severidad pueden variar segln el acceso a servicios de salud y las
opciones de tratamiento disponibles.

Objetivo: esta revision sistematica tuvo como objetivo explorar la evolucion de las estrategias terapéuticas
en el manejo del cancer de prostata, evaluando la eficacia de diferentes tratamientos y su efecto en la
calidad de vida de los pacientes.

Método: se realizd una blusqueda exhaustiva en Google Académico y se analizaron 22 articulos seleccionados
tras aplicar criterios de inclusion y exclusion rigurosos.

Resultados: los resultados indican que la terapia de privacion androgénica, junto con agentes como
abiraterona y enzalutamida, ha mostrado ser efectiva en el manejo del cancer de prdstata hormonosensible
y resistente a la castracion. Ademas, los antiandrogenos de segunda generacion y las terapias combinadas
con inhibidores de PARP han demostrado extender la supervivencia en casos especificos.

Conclusiones: la inmunoterapia, aunque presenta beneficios limitados cuando se utiliza sola, muestra mayor
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eficacia al combinarse con otros tratamientos, como la radioterapia y la quimioterapia. La nanomedicina es
una estrategia que aun no se desarrollado en su totalidad, pero promete mejorar la selectividad y eficacia
de los farmacos en pacientes que han desarrollado resistencia a otros tratamientos.

Palabras clave: Cancer; Prostata; Tratamiento.

INTRODUCCION

El cancer de prostata es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en hombres, afectando
notablemente a poblaciones en América Latina. Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que
en 2020 se diagnosticaron aproximadamente 1,41 millones de nuevos casos y se registraron 375 000 muertes a
nivel mundial, resaltando la magnitud de esta enfermedad. La prevalencia de cancer de prostata en esta region
esta influenciada por factores como el nivel socioeconémico, el acceso a servicios médicos y las practicas de
deteccion.

En América Latina, las tasas de incidencia y mortalidad por cancer de prostata varian debido a desigualdades
en el acceso a servicios de salud. La disponibilidad y la adopcion de pruebas de antigeno prostatico especifico
(PSA) son inconsistentes, afectando el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado. Segiin Ramos (2018),
la falta de deteccion oportuna en etapas iniciales se traduce en un menor indice de supervivencia y una mayor
carga de enfermedad en estos pacientes.

El acceso a tratamientos avanzados, como la terapia de privacion de androgenos y la quimioterapia, es
desigual, afectando la prognosis de la enfermedad en diferentes areas. En regiones con menos recursos, los
pacientes suelen enfrentar dificultades para acceder a estas opciones terapéuticas, resultando en un pronostico
menos favorable. Esta revision sistematica pretende explorar la evolucion de las estrategias terapéuticas en el
manejo del cancer de prostata, evaluando la eficacia de diferentes tratamientos y su impacto en la calidad de
vida de los pacientes. Se analiza la literatura reciente para proporcionar una vision detallada de las tendencias
y desarrollos en el tratamiento de esta enfermedad, con un enfoque particular en la supervivencia y la calidad
de vida de los pacientes afectados.

METODO

Para llevar a cabo esta revision sistematica, se definieron dos preguntas guias.

;Cuales son las estrategias de tratamiento mas efectivas para el cancer de prostata en términos de
supervivencia y calidad de vida? y ;Como influyen los factores socioeconémicos y el acceso a tratamientos en
los resultados de salud de los pacientes con esta enfermedad? Se realizé una blusqueda exhaustiva en Google
Académico, utilizando términos clave relacionados con el cancer de prostata y sus tratamientos.

Inicialmente, se identificaron 934 articulos potencialmente relevantes. De los cuales se eliminaron 54
duplicados y, tras aplicar criterios de inclusion y exclusion estrictos, el niUmero de articulos se redujo a 32, de
los cuales se seleccionaron finalmente 22 para un analisis detallado.

Los criterios de inclusion considerados fueron, estudios publicados en los Ultimos 10 afios para garantizar
la actualidad de la informacion sobre tratamientos, la inclusion de estudios clinicos, revisiones sistematicas,
metaanalisis y guias clinicas que evaluaran la eficacia de los tratamientos para el cancer de prostata, estudios
que incluyeran a hombres adultos diagnosticados con cancer de prostata, asi como la priorizacion de estudios
que examinaran la supervivencia, calidad de vida, efectos secundarios y costo-efectividad de los tratamientos.
Y se consideraron Unicamente articulos publicados en inglés o espanol.

Se excluyeron estudios publicados hace mas de 10 afos para evitar la inclusion de informacion desactualizada,
estudios preclinicos o en animales a menos que incluyeran resultados clinicos relevantes para la practica médica,
y articulos de opinion o editoriales que no proporcionaran datos empiricos ni resultados de investigacion.

Articulos Eliminacion de
rccupcrado? ) duplicados >4
Articulos que no Articulos para
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analizar
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RESULTADOS
Tabla 1. Articulos por ano

Autores Ano Titulo Idioma Tipo de Estudio
Agarwal, Neeraj; Azad, 2023 Talazoparib mas enzalutamida en Inglés Cuantitativo, Ensayo
Arun A. et al. hombres con cancer de prostata Clinico

metastasico resistente a la castracion en

primera linea (TALAPRO-2): un ensayo fase

3 aleatorizado, controlado con placebo
Belkahla, Sahar; Nahvi, 2022 Avances y desarrollo en el cancer de Inglés Cualitativo, Revision
Iman. et al. prostata, tratamiento y estrategias: una Sistematica

revision sistematica
Borque- Fernando, Andrés; 2023 Consenso multidisciplinar sobre idoneidad Espanol Cuantitativo, Consenso
Calleja- Hernandez. et al. farmacologica en cancer de prostata Multidisciplinario

hormono-sensible metastasico
Borque- Fernando, Andrés; 2024 Recomendaciones de tratamiento en el Espanol Cualitativo, Revision
Zapatero, Antonio. et al. cancer de prostata hormonosensible

metastasico: seleccion de pacientes
Bort Bueno, Alicia C.; 2018 Nuevo activador de AMPK como agente Espariol Cuantitativo, Investigacion
Sanchez Gomez. et al. antitumoral en cancer de prostata Experimental
Chen, Yuan; Zhou, Qing. et 2022 Antagonistasde receptores de androgenos Inglés Cuantitativo, Revision
al. de segunda generacion y desafios en el

tratamiento del cancer de prostata
Chi, Kim N.; Rathkopf, 2023 Niraparib y acetato de abiraterona para Inglés Cuantitativo, Ensayo
Dana. et al. cancer de prostata metastasico resistente Clinico

a la castracion
Clarke, Noel W.; 2023 Supervivencia global final (SG) en PROpel: Inglés Cuantitativo, Ensayo
Armstrong, Clinico
Andrew J. et al. Abiraterona (abi) y olaparib (ola) versus

abiraterona y placebo (pbo) como terapia

de primera linea (1L) para cancer de

prostata metastasico resistente a la

castracion (CPRCm)
Delgado, David 2017 Cancer de prostata: etiologia, diagndstico Espanol Cualitativo, Revision

y tratamiento
Gomez-Veiga,  Fernando; 2014 Terapia focal en cancer de prostata. Espanol Cuantitativo, Revision
Martinez- Breijo, Santiago. Alternativas de tratamiento
et al.
Mulati, Yuan; Fan, Yan. et 2021 Nuevos inhibidores del receptor de Inglés Cualitativo, Meta- analisis
al. androgenos en cancer de prostata

resistente a la castracion no metastasico:

una revision sistematica y metaanalisis

de red
Pérez Peralta, Carlos 2023 Eficacia de los nuevos antiandrégenos en Espanol Cuantitativo, Revision

el tratamiento del cancer de prostata

metastasico hormonosensible y en el

cancer de prostataresistente a castracion

metastasico
Posdzich, Patrycja; Darr, 2023 Cancer de prostata metastasico: una Inglés Cualitativo, Revision
Carsten. Et al. revision de las opciones de tratamiento

actuales y nuevos enfoques prometedores
Rastogi, Ishu; Muralidhar, 2023 Vacunas como tratamientos para el Inglés Cualitativo, Revision
Akshata;. Et al. cancer de prostata
Savon Moiran, Luis 2019 Cancer de prostata: actualizacion Espanol Cualitativo, Revision
Silva, Daniel; Abreu- 2020 Cancer de prostata, nuevas opciones de Espanol Cuantitativo, Revision
Mendes. Et al. tratamiento: inmunoterapia
Stankovic, Marko; Wolff, 2023 La prostatectomia radical retropubica Espanol Cuantitativo, Revision
Lutz. et al. abierta es todavia bien establecida para

el tratamiento del cancer de prostata una

técnica quirdrgica
Swami, Uma; McFarland, 2020 Cancer de prostata avanzado: avances en Inglés Cualitativo, Revision

TaraR. et al.

el tratamiento y futuras direcciones
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Figura 1. Linea de publicaciones segun el afo de publicacion

Figura 2. Tipos de articulos

De los articulos publicados sobre cancer de prostata, el ano con mayor nimero de publicaciones fue 2023,
con un total de 8 articulos. Le sigue el afo 2022 con 3 articulos publicados, al igual que el afo 2020 con 3
publicaciones. En 2018 y 2024 se registraron 2 publicaciones cada aho, mientras que, en 2011, 2017, 2019 y
2021 se publico 1 articulo en cada uno de esos afios.

DISCUSION

El cancer de prdstata es una de las principales causas de mortalidad en hombres a nivel mundial, y su
tratamiento ha evolucionado en los Ultimos anos gracias a los avances en la investigacion y el desarrollo de
nuevas terapias. Segin Delgado (2017), la cirugia y la radioterapia han sido los tratamientos mas utilizados.
La combinacion de estas terapias con tratamientos hormonales ha demostrado mejorar los resultados en los
pacientes. Wasim (2023) revisa la evolucion de la terapia de intensificacion (Tl), que combina radioterapia
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con tratamientos hormonales o quimioterapia para el cancer de prostata localizado o localmente avanzado.
Los resultados muestran una reduccion en la mortalidad especifica por la enfermedad y una mejora en la
supervivencia global, destacando la importancia de las terapias combinadas en el control del cancer de
prostata en etapas iniciales.

Stankovic (2023) destaca la relevancia de la prostatectomia radical, sefialando que, a pesar de ser un
procedimiento invasivo, proporciona excelentes tasas de control oncoldgico y recuperacion de la continencia,
con bajas tasas de complicaciones. Esta intervencion sigue siendo relevante en el manejo del cancer de
prostata, especialmente en centros con alta experiencia, lo cual enfatiza la necesidad de considerar tanto la
experiencia del cirujano como el perfil del paciente para optimizar los resultados postoperatorios.

Avanzando hacia las terapias mas modernas, Borque-Fernando (2023) y Chen (2022) explican que la terapia
de privacion androgénica (TPA) combinada con agentes como abiraterona, apalutamida o enzalutamida ha
mostrado mejoras en la supervivencia global en pacientes con cancer de prostata hormonosensible metastasico
(CPHSm). La eleccion de esta terapia requiere una cuidadosa consideracion de las comorbilidades del paciente
y el perfil de toxicidad de los medicamentos, lo que indica la necesidad de una evaluacion individualizada
en el tratamiento del cancer de prostata metastasico, donde se busca optimizar el balance entre eficacia y
tolerancia.

Dentro de las opciones terapéuticas mas recientes, Mulati (2021) destaca que los antiandrogenos de
segunda generacion (SGARAs), como darolutamida, mejoran la supervivencia en pacientes con cancer de
prostata resistente a la castracion no metastasico de alto riesgo. Ademas, presentan un perfil de seguridad
mas favorable en comparacion con otros tratamientos disponibles, lo cual resulta beneficioso para pacientes
que no toleran bien los tratamientos convencionales. Este desarrollo resalta la importancia de la innovacion
farmacoldgica en la bUsqueda de tratamientos mas seguros y efectivos para el cancer de prostata avanzado.

En términos de terapias combinadas, Clarke (2023) presenta los resultados del estudio PROpel, que
demostro que la combinacion de abiraterona con olaparib extendié la supervivencia global en comparacion
con abiraterona sola en pacientes con cancer de prostata metastasico resistente a la castracion (mCRPC).
Chi (2023) también investigo la combinacion de niraparib con acetato de abiraterona (AAP) en pacientes
con mCRPC positivo para genes de reparacion del ADN (HRR+), encontrando que esta combinacion prolongo
la supervivencia libre de progresion radiografica (rPFS) en comparacion con AAP solo. Estas combinaciones
terapéuticas, al dirigirse a multiples vias de la enfermedad, ofrecen mejores resultados en pacientes con
cancer de prostata avanzado, especialmente aquellos con alteraciones genéticas especificas.

Agarwal (2023) aporta que la combinacion de talazoparib, un inhibidor de PARP, con enzalutamida,
un bloqueador del receptor de androgenos, ha demostrado mejorar la rPFS en pacientes con mCRPC, en
particular en aquellos con alteraciones en los genes de reparacion del ADN. Esto indica que la inhibicion dual
de estas vias puede ser mas eficaz que el tratamiento con enzalutamida solo, destacando la relevancia de
una estrategia terapéutica dirigida que considere las caracteristicas moleculares del tumor.

En el ambito de la inmunoterapia, Wang (2022) comenta que, aunque las vacunas como sipuleucel-T han
demostrado beneficios en la supervivencia, las respuestas clinicas han sido limitadas cuando se utilizan como
monoterapia. Sin embargo, la combinacion de inmunoterapia con otros agentes terapéuticos podria mejorar la
eficacia del tratamiento. Esta teoria es apoyada por Silva (2020), quien sugiere que, aunque la inmunoterapia
por si sola no cambia drasticamente los resultados del cancer de prostata, las estrategias combinadas con
otros tratamientos presentan una perspectiva mas optimista. Téllez-Baiuelos (2023) analiza el uso de la
inmunoterapia en combinacion con tratamientos convencionales como la radioterapia y la quimioterapia,
sefialando que estas combinaciones pueden superar la resistencia en el cancer de proéstata, potenciando la
respuesta del sistema inmunoldgico contra el tumor.

Rastogi (2023) y Swami (2020) discuten la importancia de la medicina de precision en el manejo del
cancer de proéstata avanzado, resaltando como la identificacion de mutaciones especificas y la aplicacion de
tratamientos dirigidos, como los inhibidores de PARP y los radioniclidos basados en PSMA, estan proporcionando
nuevas oportunidades para el tratamiento. Este método permite una seleccion mas precisa de los pacientes
que se beneficiaran de estas estrategias, personalizando el tratamiento y mejorando los resultados.

Deshmukh (2024) y Belkahla (2022) destacan el potencial de la nanomedicina en el tratamiento del cancer
de préstata, senalando que las nanoparticulas mejoran la selectividad y la biodisponibilidad de los farmacos,
minimizan los efectos secundarios y superan la resistencia al tratamiento. Deshmukh (2024) enfatiza que las
nanoparticulas permiten una liberacion controlada y dirigida de los farmacos, algo relevante para pacientes
que han desarrollado resistencia a las terapias convencionales, proporcionando una mayor eficacia terapéutica
y una reduccion de los efectos adversos.

CONCLUSIONES

La revision sistematica muestra que las estrategias de tratamiento para el cancer de prostata han
evolucionado, con combinaciones de terapias que mejoran la supervivencia y calidad de vida de los pacientes.
La terapia de privacion androgénica, junto con agentes como abiraterona y enzalutamida, ha sido efectiva en
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el manejo del cancer de prostata hormonosensible y resistente a la castracion. Los antiandrogenos de segunda
generacion han demostrado eficacia en pacientes de alto riesgo, y las terapias combinadas con inhibidores de
PARP han extendido la supervivencia en casos especificos.

La inmunoterapia, aunque con resultados limitados cuando se usa sola, mejora su eficacia al combinarse con
tratamientos como la radioterapia y la quimioterapia. La nanomedicina también presenta nuevas posibilidades
al mejorar la selectividad y eficacia de los farmacos en pacientes con resistencia a otros tratamientos.
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