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Con mucho placer hemos leido el articulo publicado en la Revista Cubana de Medicina
General Integral de 2016;35(2), titulado "Realizacion del antigeno prostatico
especifico desde el primer nivel de atencién médica", de los doctores Raidel Gonzalez
Rodriguez y Juan Cardentey Garcia, en el cual se aborda la importancia de la
realizacion del mismo desde el primer nivel de atencién médica, ya que sin duda, el
cancer es un problema en la salud publica mundial y cubana en la actualidad.

Las tasas de incidencia y mortalidad por cancer varian segun el pais. Mundialmente la
tercera parte del total de canceres en hombres corresponde a neoplasias urolégicas,
siendo el adenocarcinoma de prostata el mas comun de ellos. Ademas, es el cancer
no cutaneo mas frecuente en los varones de la mayoria de paises industrializados. Asi
mismo, y a pesar de los progresos en su diagndstico precoz, tratamiento e incremento
de la supervivencia, constituye la segunda causa de mortalidad por cancer, después
del broncopulmonar en dichos paises. El analisis de esta proteina sérica ha servido
para detectar un mayor numero de casos de cancer de préstata, especialmente en
pacientes asintomaticos que corresponden a estadios mas tempranos de este
padecimiento. En la mayoria de estos casos el valor de PSA (antigeno prostatico
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especifico) se eleva segun progresa la enfermedad, siendo poco frecuentes los
reportados con metastasis y valores bajos de PSA.1

El PSA es una proteina producida por las células de la glandula de la préstata de 30
000 daltons, constituye un marcador bioquimico importante para la deteccién precoz
y el control de pacientes con cancer de prostata segun lo referido por Ormachea
Salcedo y cols.,? Jani sefala que la detecciéon temprana del cancer de préstata es
posible con la valoracion del PSA y del examen rectal, lo que permite la aplicacion de
diversas opciones terapéuticas. El cancer de prdstata en etapa temprana,
diagnosticado por elevacién del PSA o por nédulo palpable, no requiere investigacion
diagnostica mas alla del examen fisico y la determinacién del marcador tumoral, a
diferencia del cancer prostatico localmente avanzado donde existe el riesgo de
compromiso ganglionar o linfatico.

La Food and Drug Administration de los Estados Unidos (FDA) y la Prostate Cancer
American Society han aprobado el analisis de PSA para que se use junto con el
examen rectal digital al ayudar a detectar el cancer de préstata y las alteraciones que
pueda presentar esta glandula que se presenta con mayor incidencia en hombres
mayores de 50 afos.?

Esto nos hace coincidir con los autores que plantean que el antigeno prostéatico
especifico es un marcador tumoral de gran valor para el diagndstico precoz del cancer
de prostata, ha sido ampliamente utilizado en la practica clinica con un importante
impacto en la historia natural de la enfermedad, predice el futuro crecimiento
prostatico por lo cual representa una herramienta clinica poderosa para identificar a
los hombres con préstata aumentada de volumen y a aquellos que estan en alto
riesgo de progresion.s

En el 2015, la mortalidad por cancer de prdstata en Cuba fue de 52,4 por 100 000
habitantes, siendo superior al 2014, que tuvo una tasa de 51,0 por 100 000
habitantes, incrementandose en ambos casos con la edad.*

Todo esto nos hace reflexionar sobre la importancia de la prevencion del cancer en el
nivel primario de atencion, lo que consiste en las medidas que se toman para reducir
la probabilidad de enfermar de cancer. Con la prevencion del cancer, se reduce el
nuamero de casos nuevos en un grupo o poblacién, lo que hace que reduzca el nUmero
de muertes causadas por el cancer.

Cuando el tejido anormal o el cancer se encuentran temprano, puede ser mas facil
tratarlos. Es importante recordar que el médico no piensa necesariamente que la
persona tiene cancer si ordena un examen de deteccidn, ya que estos se realizan
cuando la persona no tiene sintomas. Todo lo anterior nos indica la importancia de
contar con los programas de pesquizaje o deteccion precoz del cancer a nivel primario
de atencién, demostrando que se han de tomar todas las acciones médicas razonables
para lograr un diagnéstico precoz, estadio y evoluciéon de la enfermedad maligna
prostatica, lo que redundaria en una mejor calidad de vida, esto indudablemente es
un reto para la salud publica en Cuba, y especificamente para el nivel primario de
atencion.
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