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Sr. Director:

La reciente aparicion en Actas (Actas Urol Esp
2005;29(9):826-827) de un documento de con-
senso sobre algunos aspectos del cancer de pros-
tata (Cancer de préstata de alto riesgo y disemi-
nado. Documento de Consenso de Recomendacio-
nes) constituye una iniciativa interesante de la
Asociacion Espanola de Urologia.

Sin embargo, ese documento merece algun
comentario:

e En primer lugar, la METODICA observada en
su elaboracion no aparece especificada:

1. Las motivaciones y objetivos del estudio
deben de quedar claramente recogidos en el pre-
ambulo del documento.

2. La sistematica observada en su elaboracion
debe de aparecer detallada; la elaboracion de
documentos de similares caracteristicas por
organizaciones cientificas relevantes es siempre
precedida de profundas revisiones sistematicas
de la literatura. En esas revisiones se detallan las
fuentes de informacion, y se enumeran los crite-
rios de seleccion de los articulos considerados
para la revisién. Entre los capitulos relevantes de
las revisiones sistematicas se encuentra la decla-
racion de las fuentes de financiacion (imprescin-
dibles en un estudio de esta naturaleza) y los
eventuales conflictos de intereses de los partici-
pantes. En todos los casos, una revision sistema-
tica incluira el listado completo de articulos y
documentos objeto de revision en el capitulo de
referencias.

3. La seleccion de los expertos participantes en
una conferencia de consenso es esencial para ase-
gurar una deliberacion equilibrada y garantizar la
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credibilidad del documento final. En el grupo
deben de estar representados investigadores,
profesionales sanitarios, y expertos en metodolo-
gia (epidemidlogos y bioestadisticos) y ética. El
documento Cancer de préstata de alto riesgo y
diseminado. Documento de Consenso de Reco-
mendaciones deberia de especificar los argumen-
tos utilizados en la seleccion de los expertos.

e En segundo lugar, las RECOMENDACIONES
relacionadas con el tratamiento de algunas for-
mas de cancer avanzado son inaceptables sin
una discusion pormenorizada; una busqueda en
PubMed utilizando los términos “zoledronic acid
AND prostate cancer” proporciona 125 articulos;
si bien algunas revisiones adecuadamente
estructuradas demuestran un efecto beneficioso
derivado del uso del acido zoledrénico en algunas
formas de cancer de prostata avanzado!-, esa
conclusion no es universalmente compartida®-8,

e Finalmente, el lector critico es conocedor
de que la CALIDAD DE LA INFORMACION CIEN-
TIFICA se jerarquiza en base a los sesgos (en
otras palabras, desviaciones o errores) que
lleva implicita; asi, las revisiones sistematicas
de ensayos clinicos randomizados ocupan el
lugar mas elevado en esa jerarquia al acarrear
el menor riesgo de sesgos. Los estudios no ran-
domizados, las series de casos, los estudios
observacionales y, por ultimo, la opinion de los
expertos, ocupan, en ese orden, los siguientes
puestos en la estructura jerarquica de la evi-
dencia cientifica®.

En definitiva, bienvenidas iniciativas como la
presente. No obstante, en la era de la informa-
cion y de la metodologia cientifica el producto
resulta manifiestamente mejorable.
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Fdo. Dres. A. Berenguer y A. Paez

RESPUESTA A LA CARTA DE LOS
DRES. A. BERENGUER Y A. PAEZ
En primer lugar agradezco que sea apreciada
la iniciativa nacida en el seno del Grupo de
Urologia Oncolégica ya que uno de los varios
objetivos propuestos al asumir la responsabilidad
del mismo, era crear documentos de opinion de
amplio consenso en distintos aspectos conflicti-
vos de la patologia tumoral urologica, y éste es el
primero de una serie que se iran publicando.
Sin duda son logicas las observaciones de los
colegas ya que en el documento no hemos hecho,
explicitamente, mencion de los aspectos metodo-
logicos con los que se elabor6 el documento, y
que certeramente resenan.
Mi trayectoria profesional y académica se ha
realizado siempre bajo una muy cuidada y preci-
sa metodologia de estudio y trabajo que exijo
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cumplan todos los trabajos en los que figura mi
nombre, y este documento ha seguido el mismo
camino.

No era ni es nuestra intencion, exponer la siste-
matica de elaboracion del documento en cuestion
ni de los futuros, sino s6lo publicar el documento
final del consenso, y siempre a nivel de recomen-
daciones, no pretendemos que sea una guia.

Pero en respuesta a las logicas objeciones de
los colegas, y para que en el futuro no haya
dudas del método, paso a detallar la sistematica
metodologica seguida:

— Se prepar6 con una metodologia de discu-

sion tipo Delphy.

— Se efectuaron 6 reuniones, en las que asis-
tieron mas del 90% de los firmantes en cada
una de ellas.

— A cada miembro se le asigné un tema a revi-
sar; se determin6é que fueran los articulos
de los 5 ultimos anos sobre el tema, y solo a
nivel excepcional se analizaron algunos que
son referencia obligada; en total se revisaron
mas de 500 articulos.

— En cada reunion se discutian los comenta-
rios de cada miembro, los que se habian
recibido previamente por e-mail.

—Todas las sesiones fueron transcritas por
una secretaria ajena al grupo: se contrato
un MIR de Urologia del ultimo afo para que
hubiera una total fiabilidad en el entendi-
miento del vocabulario de la discusion; ade-
mas las sesiones fueron grabadas en audio
para mayor exactitud y cotejadas con la
transcripcion.

— Al iniciarse cada sesion se analizaba critica-
mente el acta anterior, recibida previamente
por e-mail.

— Las reuniones se efectuaron la mayoria en
hoteles de Madrid, a puerta cerrada, y sélo
dos concretamente, se efectuaron en otros
lugares aprovecharon sendos eventos uro-
oncologicos muy interesantes para la inmen-
sa mayoria de los miembros del grupo en
relacion a su asistencia, la reunion del
Grupo de Urologia Oncologica (Castell6 de la
Plana) y Curso de Urologia de Sevilla, orga-
nizado por el Dr. Marceliano Garcia; las dos
reuniones mencionadas se efectuaron el dia
antes y el dia después, respectivamente, en
los hoteles sede del evento.
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— La esponsorizaciéon fue buscada por el vocal
de actividades cientificas y yo mismo, y fue a
cargo del Lab. Novartis. Quiero explicitar
que nunca particip6 ningin miembro del
laboratorio en las discusiones, ni hubo la
mas minima interferencia en la libertad de
criterio de los miembros en ningiin momen-
to; que de otra parte ningtiin miembro de los
participantes nunca hubiera aceptado.

— En relacion a eleccion de los expertos,
asumo mi responsabilidad en cuanto a dere-
cho de seleccion, pero creo que estaremos de
acuerdo en que son todos los que estan, si
bien reconozco que no estan todos los que
son, logicamente.

Se titulo recomendaciones puesto que ni los

niveles de evidencia son siempre tipo 1, ni existe
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consenso universalmente aceptado en todos los
aspectos, ya que en algunos temas las alternati-
vas son varias, con niveles de evidencia similar,
lo que las hace hasta el momento cientificamen-
te igual de aceptables, si bien discutibles, por lo
que cada uno puede inclinarse por una u otra
actitud.

Agradezco que se aprecien estas iniciativas
que no son faciles de realizar ya que suponen
una dedicacién y esfuerzo muy considerables,
siguiendo la doctrina de la Medicina Basada en la
Evidencia, y que pretenden enriquecer la urologia
espanola.

Fdo.: Dr. A. Gelabert Mas
Coordinador Nacional.
Grupo de Urologia Oncologica de la AEU



