SEPTIEMBRE, 2022 FEFOC NEWSLETTER VOL 39

We Are Victors

EL JARDIN DEL
CANCER DE ELLOS

© FEFOC 2022

FEF O C: MIEMBRO DE EUROPA UOMO, USTOO Y MALE CARE

EDITORIAL

En cancer de mama hay un acuerdo mundial para
la celebracion del dia y mes dedicados a
concienciar sobre dicha enfermedad. En cancer
de prostata (CP), que sepamos, no existe dicho
acuerdo. Como minimo hay dos celebraciones,
aquellos que lo hacen alrededor del 15 de junio y
los que le dedican el mes de septiembre. Antes
de explicar los antecedentes historicos de ambas
y respetables posiciones, recordemos que dicha
celebracion pretende, en el caso del CP,
*Aumentar la concienciacion publica sobre dicha
enfermedad.

*Facilitar si diagnostico precoz.

*Educar sobre sus factores de riesgo y sintomas
alarmantes.

*Exigir mayores medios para la investigacién.

En 1994, los senadores del Congreso
Norteamericano, Dole y Richardson, propusieron
que, durante el mes de junio, se desarrollaran
acciones semejantes en USA. La iniciativa fue

pronto aceptada por todos los gobernadores de
los Estados USA y sus grandes ciudades. Pero lo
que se aprob6 fue la conmemoracion de las
enfermedades del varéon, entre ellas el CP,
partiendo de la base de la peor salud global
masculina respecto a la femenina.

Esta iniciativa se internacionaliz6 en 2002, en un
Congreso realizado en Viena.

Ya un ano antes, el senador USA Burns apoyo esta
iniciativa y afirmo6 que el Prostate Health Month
debia celebrarse anualmente. En 2003 el
presidente Bush dio soporte a esta iniciativa pero
con un importante cambio: en lugar de dedicar el
mes a la lucha contra las enfermedades
masculinas en general, propuso la creacion del
“National Prostate Cancer Awareness Month”.

En 2015 la Administracion Obama design6 como
National ProstateCancer Awareness Month el mes
de septiembre.

En resumen, en apariencia hay dos celebraciones,
una, en junio que lucha contra las enfermedades
del varéon en general, entre ellas el CP, y otra en
septiembre, que lo hace especificamente contra el
CP.

Esta concrecién hizo que, desde siempre FEFOC
celebra dicha actividad en septiembre.

(Sigue en la pag 2)
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Aparte de estas consideraciones, en este ejemplar
de “El cancer de ellos”, ofrecemos diversos articulos
que muestran avances respecto a la eficacia de la
vigilancia activa, también en Afroamericanos; nos
advierten del riesgo de suicidio y sus posibles senales
de alarma; una nueva indicacion del anti- androgeno
darolutamida; algunas estadisticas interesantes y
progreso en el estudio los factores de riesgo del
cancer de testiculo a largo plazo.

LA FDA APRUEBA UNA SEGUNDA
INDICACION TERAPEUTICA PARA EL ANTI-
ANDROGENO DAROLUTAMIDA

La darulatamida es un potente antiandrégeno que
bloquea los receptores de las hormonas masculinas.
Se administra via oral, siempre junto con un
medicamento hormonal que cause -castracion
quimica. Estid aprobada para intentar retrasar la
aparicion de metéstasis en el CP avanzado, con lo que
mejora la calidad y cantidad de vida de los afectados.

En el estudio denominado ARAMIS en que se
compard darolutamida contra placebo (sustancia sin
actividad farmacolobgica), la supervivenciamediana
sin metastasis de pacientes tratados con
darolutamida, fue de 40,4 meses por 18,4 meses los
que recibieron placebo.

Sus efectos secundarios mas frecuentes son fatiga,
dolores en las extremidades y disminucién de
neutroéfilos (clase de globulos blancos o leucocitos,
que nos defienden de las infecciones).

Aceptada esta indicacion, el 8 de agosto de 2022
Bayer* comunica que la Food and Drug
Administration norteamericana ha aprobado una
segunda para darolutamida. En este caso se refiere al
estudio conocido como ARASENS, en pacientes con
CP, sensibles al tratamiento hormonal pero, en este
caso, ya con metastasis.

El estudio consisti6 en lo siguiente: randomizacion
de los pacientes entre dos tratamientos. 1)
Darolutamida + docetaxel y 2) Docetaxel, ademas
ambos grupos recibiendo la misma terapia
deprivadora de androgenos.

Pues bien, la supervivencia fue
significativamente superior en el primer grupo,
con una reduccion del riesgo de muerte del 32%,
también fue mayor el retraso en la aparicion de
dolor en el primer grupo. Laincidencia de efectos
secundarios fue similar en ambos grupos.

*El dia de hoy, Bayer (U.S. FDA Approves
Additional Indication of NUBEQA®
(darolutamide) in Combination with Docetaxel
for the Treatment of Metastatic Hormone-
Sensitive Prostate Cancer (mHSPC).) with-
Docetaxel-for-the-Treatment-of-Metastatic-
Hormone-Sensitive-Prostate-Cancer) comunico
la aprobacion por la FDA de la indicacion
complementaria para darolutamida + docetaxel
en el tratamiento de pacientes adultos con
cancer de prostata hormonosensible
metastasico (CPHSm).

RIESGO DE SUICIDIO

De la doctora Tania Estapé, en el libro “Cancer de
prostata en heteros, gay y bisexuales”.

Aunque las reacciones emocionales en elpaciente
oncologico se definan como
coherentes a la situacion, es importante no dejar
de tener en cuenta algunos riesgos de queel
paciente acabe padeciendo algin tipo de
trastorno mas severo, sobre todo cuando hay
antecedentes. Seria por la vulnerabilidad de
estos hombres que una noticia como es un
diagnostico de cancer podria provocar una
recaida. Es de especial importancia detectar el
riesgo de suicidio que puede darse en algunos
pacientes. Es mas elevado en hombres bajo
procesos depresivos, pero no hay que desestimar
que altos niveles de ansiedadpodrian inducir a
un intento autolitico. Nunca hay que descartarlo,
pues a veces hay personas que intentan suicidarse
y aparentemente no presentaban este riesgo, pero
después se han hallado escritos o notas donde se
reflejaba de forma muy clara. ¢Cuéles son los
indicios que debemos tener en cuenta en este
sentido? Las siguientes pistas pueden ser ttiles:

normales o

(Sigue en la pag 3)
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-Verbalizaciones mas o menos claras de un deseo
de morir: hay pacientes que lo expresan
claramente, pero otros de forma maéas sutil. Una
forma muy habitual es cuando el paciente dice que
ojalda pudiera dormir todo el dia. Nos esta
indicando un claro deseo de desconectar de una
realidad dolorosa. Hay que incluir aqui aquellas
expresiones que indican una disminucion de la
autoestima, o sentimiento de inutilidad o de ser
una carga. La logica que subyace a esto es quemejor
desaparecer para dejar de ser una molestia para
todos.

-Expresar intenciéon de abandonar el tratamiento:
cuando un hombre de manera mas o menos clara
comenta si vale la pena seguir con el tratamiento,
o que se esta cansando del mismo, hay que tener
cierta precaucion, pues esta indicando un
cansancio de vivir.

-Pérdida de higiene: es importante tener en cuenta
que uno de los aspectos que conlleva ladepresion
(sobre todo las mas graves) es una pérdida de
interés por uno mismo, incluyendo el cuidado
personal. Cuando se detecta esto, que puede ser
muy sutil y progresivo, también es una senal de
alarma de un proceso de dejacién e interés por uno
mismo.

-Disminucion o eliminaciéon de actividades
placenteras, o de actividad en general: cuando una
persona deja de ser activa, va reduciendo las cosas
que hace y deja de disfrutar con las que antes le
gustaban, es también un indicador importante de
riesgo de suicidio.

No debemos estar siempre pendientes de lo que nos
dice el paciente o lo que hace, pero si ciertos
indicios nos deben servir de alarma para poder
valorar la necesidad de acudir a un profesional
especializado.

¢ES EFECTIVA LA VIGILANCIA ACTIVA EN
AFROAMERICANOS?

Pincus y cols (del The Southeast Louisiana
Veterans Health Care System), publican en The
Oncologist de 3 de agosto, un importante estudio
sobre la efectividad de la vigilancia activa en
pacientes Afroamericanos, en un estudio de 5 afios
de seguimiento.

Un total de 228 pacientes con cancer de prostata
(CP) del grupo 1 de riesgo* se incluyeron en el
estudio, de los cuales 154 eran AfroAmericanos
no Hispanicos y 74 Americanos Caucasianos no
Hispanicos.

En el estudio se observd que no habia diferencias
en la progresion de la enfermedad entre los dos
grupos, ni en la discontinuacion de la vigilancia
activa ni en la supervivencia.

Por todo ello, concluyen que la vigilancia activa
es una opcion segura para los pacientes con CP del
grupo 1 (es decir, aquellos con riesgo muybajo o
bajo), con independencia de la raza.

Realmente se trata de una aportaciéon novedosa e
importante. Hasta ahora habia un acuerdo no
objetivo acerca del peor prondstico de los
pacientes Afroamericanos respecto a los
Americanos Caucasianos. Gran leccién para
aquellos que pontifican acerca del bien y del mal,
de la ciencia, sin bases objetivas.

*Grado 1: Gleason de 6 o menos (CP de baja
agresividad)

Grado 2*: Gleason de 3 + 4 = 7 (CP de agresividad
intermedia)

Grado 3*: Gleason de 4 + 3 = 7 (CP de agresividad
intermedia)

Grado 4: Gleason de 8 (CP de grado elevado)
Grado 5: Gleason de 9 a 10 (CP de grado elevado)



SEPTIEMBRE, 2022

FEFOC NEWSLETTER VOL 39

ALGUNAS ESTADISTICAS DE INTERES

Cerca de 1,5 millones de hombres son
diagnosticados a nivel mundial de cancer de prostata
(CP), cada ano. El PC es, a nivel mundial,el cuarto

cancer mas frecuente.

Como suele ocurrir en Oncologia, la distribucién de
casos y mortalidad no es uniforme, variando mucho
segun la parte del globo del que hablemos. A modo
de ejemplo, recogemos los diez paises con mayor
incidencia de CP y los diez con mayor mortalidad.

Incidencia mundial
Clasificacidn  Pais Casos Casos por 100.00
Mundiales 1,414,259 30.7
1 Guadalupe 722 133.6
2 Martinica 659 168.2
3 Irlanda 4,503 110.7
4 Barbados 279 1103
3 Santa Lucia 135 103.2
G Estania 1,228 1021
7 Puerto Rico 2,742 101.2
& Suecia 10,949 100.4
9 Francia 66,070 95.0
10 Bahamas 201 98.0
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Tomamos estos datos de
Livestrong, de la periodista Maria Masters, que,
entre otras ocupaciones, colabora con Men's
Health. Los datos proceden del World Research
Cancer Fund, que a su vez los tom6 del Global

Cancer Observatory,
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354
389
363
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36
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la pagina web de

de la OMS y de la

International Agency for Research on Cancer.
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LOS FACTORES MODIFICABLES, ¢TIENEN
VALOR PRONOSTICO EN CANCER DE
TESTICULO?

S.D. Fossa y colaboradores, de la Oslo University
Hospital (uno de los mayores hospitales de
Europa, con gran dedicacion a educacion,
investigacion y cuidado selecto de los pacientes),
publican en el Journal of Clinical Oncology, 40
(23), 2022, un importante estudio sobre cancer de
testiculo.

El objetivo fundamental fue valorar si algunos
datos adversos de salud modificables, actuaban
como factores del pronoéstico de la mortalidad
global y aparicion de un segundo cancer, no
con el de los

relacionado testiculo, en

supervivientes de esta enfermedad.

Incluyeron a 775 pacientes diagnosticados entre
1980 y 1994. Establecieron dos grupos; a) Solo
cirugia, 272 pacientes yb) Ademas fueron tratados
con cisplatino, medicamento generalmente
aceptado en el tratamiento de este cancer, 503
pacientes. Al grupo platino lo dividieron, segtn la
dosis recibida del mismo, en b1, igual o inferior a
630 mlgs, 124 pacientes y b2, platino superior a
630 mlgs, 379 pacientes.

En todos valoraron como factores no modificables
edad, tratamiento y alguna comorbilidad previa
(por ejemplo, hipertensiéon o diabetes) y como
modificables (es decir, aquellos que dependen en
buena parte de la voluntad del paciente o
circunstancias variables de su entorno), estado
socioecondmico bajo, estilos de vida no saludables,
probable depresién y neurotoxicidad.

La mortalidad global a los 20 afios fue del 14%. Los
factores que aumentaron el riesgo global de
mortalidad fueron edad avanzada, platino
subgrupo b2 y la presencia de alguna
comorbilidad no modificable. También actuaron
como factores de riesgo de mortalidad factores
modificables, como los estilos de vida y la salud
psicosocial, que se asociaron significativamente
con el aumento global de mortalidad. No se
detect6 la relacion con la aparicién de un segundo
cancer.

Fossa y cols advierten a los profesionales
sanitarios que tratan cancer de testiculo que deben
atender a la solucibn de estos factores
modificables (estado psico-social, estilos de vida
y depresion), especialmente en aquellos pacientes

que reciben platino a dosis elevada (B2).

i B g

Dieta saludable
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DE PROSTATA EN
HETEROS, GAYS
b " Y BISEXUALES
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i *"si Para mas informacion sobre

" FEFOC los donativos clique aqui.

Para adquirir el libro clique aqui

https:/ /www.youtube.com /channel /UCMOFY1FLcbVOCshefrj6mkQ /videos

Coleccion de videos sobre cancer de prostata
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FEFOC 01 GENERALIDADES FEFOC 02 FEFOC 03 RACIOTERAPIA FEFOC 04 VIGIL ANCIA FEFOC 05 TEST
DEL CANCER DE PROSTAT... PROSTATECT OMILA, ARtoni... RADICAL. Albert Biete ACTIVA, Jordi Estapé y_. GEMETICOS. Cristina Sans
118 visualitzacions = fa 1 mes 51 vigualitzacions - 13 1 mes 41 vigualitzacions - 13 1 mes 37 visugIzacions = fa 1 mes 21 visuglitzacions - fa 1 mes
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FEFOC 0B RESONANCIA FEFOC 07 REPERCUSIONES FEFOC 08 LA FAMILIA DEL FEFOC 09 SEXUALIDAD FEFOC 10 DISFUNCION
HUCLEAR... PSICOL OGICAS EN CANCE... PACIENTE. Tania Estapé DESPUES DEL-. ERECTIL. Isidre Bonet
20 visualitzacions « fa 1 mes 45 visualitzacions = fa 1 mes 13 visualitzacions = fa 1 mes 35 visualitzacions = fa 1 mes 22 visualitzacions = fa 1 mes

FEFOC 11 NUTRICIGON. FEFOC 12 INCONTIMENCIA FEFOC 13 GRUPDE DE FEFOC 14 CANCER DE
Kontserrat Folch URINARIA. Herminia Garcia S0PDRTE. PROSTATA. Libro. Jordi...
29 yigualitzacions « fa 1 mes 17 visualitzacions = fa 1 mes 19 visualitzacions = fa 1 mes 11 visualizacions = fa 1 mes


https://www.amazon.es/C%C3%81NCER-PR%C3%93STATA-HETEROS-GAYS-BISEXUALES-ebook/dp/B08QRZ3XNJ/ref%3Dsr_1_1?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=1XUVW0UQ1NR7N&keywords=cancer%2Bde%2Bprostata.%2Bjordi%2Bestape&qid=1646068723&sprefix=cancer%2Bde%2Bprostata.%2Bjordi%2Bestape%2Caps%2C109&sr=8-1
https://www.fefoc.org/donaciones/
https://www.youtube.com/channel/UCMOFY1FLcbVOCshefrj6mkQ/videos
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FEFOF pertenece a EUROPA UOMO desde 2004

EUROPA UOM

The Voice of Men with Prostate Cancer in Europe
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