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Réplica

Sr. Director: sin duda la quimioprofilaxis del cancer de
prostata es un campo apasionante de investigacion actual

que no sélo compromete al urélogo sino también al médi-
co de Atencion Primaria. Una vez mas se pone de mani-
fiesto la necesidad de un constante dialogo e intercambio
de conocimiento entre los especialistas médicos y los mé-
dicos de Atencion Primaria, por ello los autores agradecen
su publicacion en su revista y la interesante reflexion de la
carta al Director a propoésito de nuestro trabajo.

Como queda claro en nuestro articulo, la quimioprofi-
laxis con agentes antiandrogénicos (finasteride) constituye
un via de investigacién apasionante y prometedora en la
prevencion del cancer de prostata pero todavia en fase ex-
perimental y sin datos concluyentes que permitan desde el
ambito urolégico indicar actualmente un uso generaliza-
do. Si bien esta faceta de quimioprevencion de los antian-
drogenos, todavia en estudio, afiadiria un efecto beneficio-
so muy atractivo en el manejo del paciente prostatico al
sumarse al efecto contrastado que finasteride y reciente-
mente el dutasteride tienen en el tratamiento de la sinto-
matologia prostatica, ya que disminuyen el riesgo a largo
plazo de retenciones de orina y de cirugia prostatica asi co-
mo mejoran la calidad de vida de los pacientes!. Habra
que estar pendientes de proximos estudios que incidan en
la quimioprevencion del cancer de prostata y el papel de
los antiandrogenos.
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