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RESUMEN

Introduccion: el antigeno prostatico especifico es considerado una proteina de
sintesis exclusiva de la prdstata. La determinacién de sus niveles en sangre ha
aumentado el diagndstico precoz de las alteraciones prostaticas, encontrandose
disponible en el primer nivel de atencién médica.

Objetivo: caracterizar la realizacién del antigeno prostatico especifico desde el primer
nivel de atenciéon médica.

Métodos: se realizé una investigacion descriptiva, observacional, de corte transversal
en el Grupo Basico de Trabajo 1 del Policlinico Docente "Raul Sdnchez Rodriguez" de
la ciudad de Pinar del Rio en el periodo de enero a octubre del 2015. La muestra
quedd constituida por 543 pacientes a los cuales se les realizé el antigeno prostatico
especifico.

Resultados: en la distribucion de pacientes con medicion de antigeno prostatico
especifico realizados se destacé marzo con 12,8 % y enero con 12,7 %. Dentro de los
resultados de la prueba sérica en los pacientes predominé el rango < 4,0 ng/mL con
92,3 %. Prevalecio la hiperplasia benigna de préstata con un 3,5 %.

Conclusiones: se evidencid una adecuada realizacion de la prueba sérica de antigeno
prostatico especifico desde el primer nivel de atencion médica. Su correcta y oportuna
realizacion garantizara el diagnostico precoz, seguimiento y tratamiento de las
afecciones prostaticas.

Palabras clave: hiperplasia benigna de préstata; prostatitis; pesquisa de afecciones
prostaticas.
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ABSTRACT

Introduction: prostate specific antigen is considered a protein synthesis exclusively
in the prostate. Determining blood levels increased early diagnosis of prostate
abnormalities, and is available at the first level of medical attention.

Objective: characterize the performance of prostate specific antigen from the
Primary Health Care.

Methods: a descriptive, cross-sectional observational research was carried out in the
Basic Working Group 1 of the "Raul Sanchez Rodriguez" Polyclinic, city of Pinar del Rio
in the period from January to October 2015. The universe was composed 543 patients
who underwent prostate specific antigen. Medical ethics are respected.

Results: in the distribution of patients with prostate specific antigen conducted March
was 12,8 % and 12,7 % in January. Within the prostate specific antigen results in
patients predominated the range < 4,0 ng/mL with 92,3 %. The prevailing benign
prostatic hyperplasia with 3,5 % identified from prostate specific antigen.
Conclusions: a suitable performance of the prostate specific antigen was evident
from the first level of medical attention. Proper and timely implementation will ensure
early diagnosis, monitoring and treatment of prostate conditions.

Keywords: benign prostate hyperplasia; prostatitis; quality of life.

INTRODUCCION

Las afecciones de la préstata afectan al sexo masculino en cualquier region del
mundo, donde la realizacidon de la prueba sérica para determinar el nivel de antigeno
prostatico especifico (PSA) es capaz de alertar sobre problemas de esta glandula.
Hasta la fecha las modalidades de prevencion primaria conocidas son insuficientes
para eliminar el riesgo de contraer las enfermedades prostaticas,! aumentando su
incidencia con cada década de la vida.

Por otra parte, el PSA es una sustancia proteica con funcion de disolver el coagulo
seminal. Descubierta en 1971 por el cientifico Wang, ha actuado como marcador
inmunoldgico érgano-especifico localizado en las células acinares y epitelio ductal del
tejido prostatico normal y maligno. Considerada por especialistas una proteina de
sintesis exclusiva de la prostata.?

La determinacion de los niveles del PSA en sangre ha contribuido al diagndstico
precoz de las alteraciones de la préstata. El mismo se encuentra disponible en el
primer nivel de atencién médica y puede ser indicado por los médicos de familia.

El PSA es mas abundante en el semen, encontrandose también una pequefa
proporcion en sangre a niveles normalmente bajos, definidos en el rango de 0,0 a
4,0 ng/mL. El nivel de PSA sérico es la prueba mas sensible para detectar
precozmente el cancer de prdstata (CP) ya que se eleva en el 65 % de los casos
aproximadamente.3

Cuando dicha proteina se encuentra en la circulaciéon sanguinea de hombres
enfermos, contribuye al diagndstico, prondstico y seguimiento de afecciones como el
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CP, tanto localizado como metastasico, ademas de otros trastornos como la prostatitis
y la hiperplasia benigna de préstata (HBP).

En Cuba esta establecido el estudio de las afecciones prostaticas en el Programa
Nacional para el Diagnéstico Precoz del CP, el cual desarrolla acciones encaminadas a
la atencidn integral de pacientes masculinos a través de la realizacion del PSA, asi
como labores educativas de prevencion desde el primer nivel de atencion médica.

Se observa en la actualidad un incremento de las afecciones de la prdstata debido al
envejecimiento de la poblacidn, y sus diagndsticos en etapas avanzadas inciden y
afectan la calidad de vida de los pacientes. Es por ello que se realiza la presente
investigacién, con el objetivo de caracterizar la realizaciéon del PSA desde el primer
nivel de atencién médica.

METODOS

Se realizé una investigacién descriptiva, observacional, de corte transversal en el
Grupo Basico de Trabajo 1 (GBT 1) del Policlinico Docente "Raul Sanchez Rodriguez"
de la ciudad de Pinar del Rio en el periodo de enero a octubre del 2015.

La muestra de estudio quedd constituida por los 543 pacientes del GBT 1 que
acudieron a consulta en sus respectivos consultorios del médico y enfermera de la
familia y se le indico realizacidn del PSA como chequeo periddico a pacientes
asintomaticos cuyo riesgo para enfermedades de la prostata era la edad.

Para la recoleccién de los datos se reviso el libro de series cronoldgicas y estadisticas
de salud del Policlinico segun objetivos propuestos y criterios de los autores de la
investigacién con las siguientes variables:

e Grupo etario (55 a 64; 65 a 74; 75 y mas)

e Realizacién del PSA por mes (enero - octubre de 2015)

e Resultados del PSA (< 4,0 ng/mL; 4 a 10 ng/mL; 11 a 25 ng/mL; > 25 ng/mL)

e Afecciones de prostata (Adenoma de préstata; HBP y Prostatitis)
Los programas estadisticos utilizados en la investigacién fueron Microsoft Excel para
la confeccion de la operacionalizacion de las variables, tablas y graficos, Microstat
para la confeccién de la base de datos y Microsoft Word para el procesamiento del

texto. Los resultados se presentaron en graficos y en tablas de frecuencia y
porcientos para su posterior analisis y discusion.

Esta investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico de la institucion de salud y
cumple con los principios éticos establecidos por este.

RESULTADOS

Respecto al grupo etario de pacientes con PSA realizados prevalecié el rango de 55 a
64 afios (65,6 %) (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de pacientes con PSA segin grupo etario

Grupo etario

(afios cumplidos) Mo. de pacientes %
55 aed 356 65,6
65a74 135 24,9
75 y mas 52 9,6
Total 543 100,0

Los PSA realizados en el periodo de estudio fueron de 543. Respecto a su distribucion
por mes se destacan marzo con 12,8 %, enero con 12,7 % y en agosto con 12,3 %

(Fig. 1).
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Fig. 1. Distribucién de pacientes con PSA realizados por mes.

Dentro de los resultados del PSA en pacientes predominé el rango < 4,0 ng/mL con
92,3 % seguido de 4-10 ng/mL con 3,5 % (tabla 2).

Tabla 2. Resultados del PSA en pacientes

Resultados del PSA Mo. de pacientes %
< 4,0 ng/mL 501 92.3
4-10 ng/mL 19 3,5

11-25 ng/mL 16 2.9
= 25 ng/mL 7 1,3
Total 543 100,0

Segun las afecciones de la prostata en pacientes del GBT 1 prevalece la HBP con 3,5
% seguido del adenoma de prdstata con 2,2 % (Fig. 2).
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Fig. 2. Afecciones de |la prostata.

DISCUSION

El envejecimiento poblacional es un fendmeno demografico que preocupa a muchas
personas en Cuba y en el mundo. En el Ultimo decenio, en la regién de América Latina
y el Caribe, se ha incrementado notablemente la poblacién de 60 y mas afios.* Segun
estadisticas del 2014, en Cuba,> este grupo representa el 19 % de la poblacion y se
estima que para el 2020 sera el 21,5 %, para el 2030, el 30,3 % y para el 2050 un
36,2 %, lo cual enfatiza fortalecer las acciones de promocién de salud y prevencién de
enfermedades como las afecciones prostaticas que afectan fundamentalmente a los
gerontes.

En relacidon a la distribucién geografica, un estudio muestra que las provincias del
occidente y centro presentan un lento crecimiento de la poblacion envejecida,
mientras que la zona oriental y la provincia de Pinar del Rio se encuentran en una
etapa de aceleracion del crecimiento de la poblacion envejecida,® motivando el
cumplimiento y realizacidon del PSA como chequeo periddico a pacientes asintomaticos
en los diferentes consultorios médicos.

En la investigacion realizada se puedo constatar realizacidn del PSA a 543 pacientes
del GBT 1 predominando su realizacién en el primer semestre del afio, con el
proposito de detectar tempranamente las afecciones prostaticas. Cabe destacar,
ademas, las acciones de promocion de salud y de prevencién que se realizan con
dichos pacientes antes, durante y después de la realizacién de dicho examen.

Considerando las cifras de PSA encontradas en los pacientes, los rangos de

< 4,0 ng/mL y de 4-10 ng/mL fueron los de mayor incidencia en orden de frecuencia
respectivamente. Los hombres a quienes se les detecta un nivel de PSA menor de

1 ng/mL no tienen que volver hacerse la prueba hasta dentro de 5 afos, porque hay
un 98 % de posibilidades de que el antigeno no aumente durante ese tiempo y los
varones que tienen un nivel inicial de PSA entre 1-2 ng/mL, deberian realizarsela cada
dos afios. Solo cuando se tiene un nivel de PSA superior a 2 se sugiere la realizacion
anual de la prueba PSA,” por lo que en la actualidad no es necesario que los hombres
mayores de 50 afios se realicen la prueba del PSA una vez al afio.

157
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2016; 35(2)

Resulta que los niveles de PSA generalmente corresponden con el volumen o tamafo
de las afecciones prostaticas. Entre mas alto sea el PSA, mayor es la probabilidad de
encontrarse avanzada la afeccion. Harty y cols.® reportan en su estudio un 30,33 %
con un PSA en el rango de 4-10 ng/ml y un 16,11 % con PSA < 0-4 ng/mL, los cuales
no son similares a los encontrados en esta investigacion.

Coincidimos con otras investigaciones®® que reportan un rango de sensibilidad
elevada del PSA para el diagndstico de patologias de la prostata, con una
especificidad de un 59 a un 69 %, lo cual garantiza el tratamiento y seguimiento
oportuno y precoz de los pacientes con afecciones prostaticas desde la APS.

En otro estudio realizado en Villa Clara,® el PSA constituyé un elemento importante tanto
para el diagndstico como para el seguimiento de los pacientes con afecciones prostaticas.
Se beneficiaron con este marcador 76 enfermos y de ellos, 22 presentaron valores
normales, lo que represento el 28,9 % del grupo favorecido con este complementario.

Esta claro que un enorme esfuerzo protagonizado por el primer nivel de atencion
médica ha sido focalizado en la deteccién temprana de las afecciones prostaticas. En
los Ultimos afios, la medicidn del PSA sérico como prueba de deteccion de dichas
patologias ha desempefiado un papel central en esta estrategia.

Durante el periodo estudiado hubo correlacién entre los resultados de PSA y las
afecciones prostaticas identificadas, las cuales fueron apoyadas por otros examenes
como el tacto rectal y la biopsia, no existiendo incidencia de CP.

Con respecto a las afecciones de la préostata prevalecio la HBP seguido del adenoma
de préstata. La HBP constituye una enfermedad que afecta al 50-80 % de los
hombres mayores de 50 anos. Su desarrollo involucra el crecimiento prostatico en la
zona que rodea a la uretra proximal. Un agrandamiento permanente de la glandula
conduce progresivamente a retencién urinaria, disfuncién renal e infeccion. El agente
causal de la HBP, multifactorial y no del todo dilucidado, depende de cambios
hormonales y no hormonales que ocurren durante el envejecimiento.!!

La realizacidon del PSA desde el primer nivel de atencion médica ha sido bien aceptada
por la poblacién varonil. Ello lo corrobora una investigacién en 8 areas de salud de la
provincia de Santiago de Cuba'?en la cual durante el desarrollo de la segunda etapa
de la casuistica existi6 mayor aceptacion por la comunidad, incluso se observd que a
medida que avanzaba esta investigacion, los pacientes que no estaban todavia
incluidos en la pesquisa activa solicitaban realizarse el estudio.

Si bien estas afecciones prostaticas cobran en el mundo la vida de muchas personas
gue no pueden acceder a los sistemas de salud, en Cuba la asistencia médica y
realizacién del PSA se garantizan de manera gratuita a toda la poblacion.

En una investigacion de estudio realizada en Pinar del Rio,*3 la realizacion del PSA
primd en un tratamiento bloqueo androgénico total, concluyendo que del total de
pacientes que asistieron a consulta y se trataron con bloqueo androgénico total, la
mayoria normalizé el PSA a los 6 meses, siendo este mas efectivo en el CP,
destacandose la importancia de este proceder en el control y seguimiento de los
pacientes con afecciones prostaticas.

La utilidad del PSA en el estudio y diagndstico de afecciones prostaticas se evidencia
en la investigacion realizada por Sanchis Bonet y cols.,'* quienes evaluaron las
diferencias en el PSA al diagnédstico de los pacientes con o sin recidiva bioquimica en
funcién de periodos establecidos por los investigadores resultando ser independiente
del periodo (p= 0,84).

158
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2016; 35(2)

Sin lugar a dudas, el PSA es el analisis bioquimico mas apropiado para el diagnéstico
de las afecciones prostaticas, empleado ademas después de tratamientos como la
cirugia y radioterapia por la sensibilidad, especificidad y positividad predictiva. Dicho
planteamiento ha sido reafirmado en la investigacién "Alternativas de tratamientos en
el cancer de préstata en Pinar del Rio, 2003-2006".1>

De acuerdo a lo planteado en esta investigacion, la medicidn del PSA sérico desde el
primer nivel de atencién médica constituye una de las actividades principales a
realizar por el Equipo Basico de Salud y un método util en la deteccidon de afecciones
prostaticas. Se evidencié adecuada realizacion del antigeno prostatico especifico,
prevalencia de resultados normales de la proteina prostatica y bajas afecciones
identificadas a través de dicho examen.
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