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RESUMEN
Aunque el cáncer de próstata afecta fundamentalmente a
hombres de edad avanzada, alrededor del 25% se diag-
nostican antes de los 65 años. La técnica de cribado que
se ha demostrado de mayor utilidad es la determinación
del Antígeno Prostático Específico (PSA). Su relación con
el PSA libre discrimina la patología benigna de las de ori-
gen tumoral.

Objetivo: Conocer la prevalencia de patología prostática
entre los de trabajadores de la Diputación Provincial de
Cádiz.

Material y método: Como parte del protocolo de vigilan-
cia de la salud realizado por el Servicio de Prevención y
Salud Laboral se incluye la realización de Ecografía Abdo-
minal/Prostática y la determinación de PSA en varones
mayores de 50 años. Participaron en el estudio un total
de 229 trabajadores a los que también se les realizó una
encuesta autoadministrada sobre «patología urológica».

Tipo de estudio: Descriptivo-observacional.

Resultados: Media de edad: 61,07 años (DS 5,95). Los
valores del PSA fueron inferiores a 4ng/ml en el 92,14%,
en el 5,71% presentaron valores entre 4-10 ng/ml, y el
2,14% presentó valores superiores a 10 ng/ml. De los
152 trabajadores que se realizaron ecografía abdominal,
en 21 casos (13,82%) se detectó la presencia de un nó-
dulo prostático. 
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ABSTRACT
Although the prostate cancer fundamentally affects to age
men older, around 25% are diagnosed before the 65 ye-
ars. The sifting technique that has been demonstrated of
greater utility is the determination of Prostate Specific An-
tigen (PSA). Its relation with the PSA frees discriminates
the benign pathology of those of tumour like origin.

Objective: To know the prevalence prostate pathology
between those of workers of the Provincial Delegation of
Cadiz. 

Measurement: As it leaves from the protocol of monito-
ring of the health made by the Service of Prevention and
Labour Health include the accomplishment of Ultrasound
Abdominal/Prostates and the determination of PSA in gre-
ater men of 50 years. A total of 229 workers participated
in the study to whom also a survey on «urology pathology»
was made to them.

Desingn: Descriptive observacional study.

Results: Age Average: 61.07 years (DS 5.95) the values
of the PSA were inferior to 4ng/ml in 92.14%, in 5.71%
they presented/displayed values between 4-10 ng/ml, and
2.14% presented/displayed 10 values superior to ng/ml.
Of the 152 workers who were made abdominal ultra-
sound, in 21 cases (13,82%) the presence of a prostate
nodule was detected.
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INTRODUCCIÓN

Según los datos estimados de la IARC (Interna-
tional Agency for Research on Cancer) para el
año 2000 situaban en España una tasa ajustada
de incidencia para el cáncer de próstata (CP) al-
rededor de 29 por cada 100.000 hombres, y una
tasa ajustada de mortalidad de 14, convirtiéndo-
se en el cuarto tipo de tumor en cuanto a inciden-
cia y en el tercero en cuanto a mortalidad (1,2).
Estudios sobre prevalencia realizados en nuestro
país, que toman como referencia los registros de
base poblacional, sitúan al cáncer de próstata co-
mo el tumor mas prevalente en varones, con un
porcentaje del 18,4% (IC del 95%, 16,4-20,3),
seguido muy de cerca por otro cáncer urológico,
como el de vejiga urinaria (3).

Afecta, fundamentalmente, a hombres de edad
avanzada, sólo se diagnostican menos del 1%
por debajo de los 50 años, aunque podemos des-
tacar que 1 de cada 4 son diagnosticados antes
de los 65 años, edad en la que casi siempre con-
cluye la vida laboral (4).

Dentro de los factores de riesgo, la edad es el
principal factor identificado. Igualmente la historia
familiar suele estar presente en uno de cada cuatro
casos, existiendo un riesgo 2-3 veces mayor cuan-
do existe un familiar en primer grado con dicho
diagnóstico. La herencia es responsable del 10%
de los CP, de modo que aquellas personas portado-
ras del gen BRCA 1 tienen mayor riesgo, padecien-
do CP más precozmente y con mayor agresividad.
Los varones de raza negra se ha demostrado que
tiene un riesgo 1,3 a 1,6 veces mas alto.

De todos los factores de riesgo, los que se han
demostrado con mayor evidencia (B) son la aso-

176

ciación causal con antioxidantes (vitamina E, li-
copeno y selenio), fertilizantes usados en el me-
dio rural, sobrepeso, bajo consumo de frutas, y
alto consumo de calcio, grasas y carnes.

Igualmente en el medio laboral se ha demostra-
do la relación con la exposición a cadmio y a ra-
diaciones ionizantes (5).

En cuanto a su cribado sistemático, la evidencia
científica disponible es valorada de manera dife-
rente por las sociedades científicas. No parece es-
tar demostrada la utilidad de la detección sistemá-
tica mediante búsqueda oportunista en varones
asintomático, pero en ausencia de sintomatología,
podríamos realizar detección en aquellos varones
mayores de 50 años que lo demanden (6).

De todas las técnicas de cribado, la que se ha de-
mostrado de mayor utilidad es la determinación
en sangre del Antígeno Prostático Específico
(PSA), con una sensibilidad del 84,5% y una espe-
cificidad del 98%, frente al tacto rectal con una
sensibilidad del 69% y una especificidad del 92%.
El PSA es una glicoproteína que actúa como mar-
cador inmunológico órgano específico. Presenta
una alta especificidad prostática, y sus valores de
referencia se sitúan por debajo de 4 ng/ml. Su rela-
ción con el PSA Libre puede ser indicativo de neo-
plasia. Los pacientes con CP tienden a tener cifras
de 15% (PSA Libre/ PSA Total). Otro dato a tener
en cuenta es la velocidad de incremento del PSA.
Un aumento de 0,75 ng/ml o superior, en un año,
puede considerarse alarmantemente anormal, y
sospechoso de CP (7, 8).

El PSA varía con la edad, y se comporta como
un indicador de extensión tumoral, para interpre-
tar su valor deberíamos tener en cuenta los datos
expuestos en la Tabla 1.
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TABLA 1. Interpretación de los valores del PSA (Antígeno Prostático Específico)

Edad (años) PSA ng/ml Nivel PSA Interpretación

40-49 2,5 ng/ml < 3 ng/ml Muy baja probabilidad de CP

50-59 3,5 ng/ml 3-20 ng/ml Probabilidad variable

Valorar historia clínica

PSA libre

60-69 4,5 ng/ml >20 ng/ml Frecuente índice de CP

70-79 6,5 ng/ml >50 ng/ml Normalmente indica CP con metástasis

Fuente: Fisterra Guía Clínica 2004.
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El uso de la ecografía abdominal y de la eco-
grafía transrectal son técnicas que han demostra-
do una alta sensibilidad pero poca especificidad.
La utilidad se ha demostrado como screening en
poblaciones de riesgo, para dirigir las biopsias
con aguja fina, y para valorar la extensión a veji-
ga y/o a vesículas seminales de un cáncer de prós-
tata (9).

A nivel mundial son diferentes las Asociacio-
nes, de notable prestigio, que recomiendan el
screening para el cáncer de próstata (determina-
ción de PSA) a partir de los 50 años. Entre ellas
caben destacar: ACS (American Cancer Society),
AUA (American Urological Association) y la
USPSTF, U.S. (Preventive Services Task Force).

Con estos antecedentes, desde el Servicio de
Prevención y Salud Laboral dela Diputación Pro-
vincial de Cádiz, desde el año 2000 se ha inclui-
do la determinación del PSA y la realización de
una ecografía prostática como parte del Recono-
cimiento Médico Periódico (Vigilancia de la Sa-
lud), y que se les realiza a los trabajadores varo-
nes mayores de 49 años.

En este trabajo se presentan los resultados ob-
tenidos en estos cinco años de seguimiento.

MATERIAL Y MÉTODO

Se diseña un estudio descriptivo y transversal
(observacional) de prevalencia de patología pros-
tática entre los trabajadores varones mayores de
49 años de edad de la Diputación Provincial de
Cádiz. Participaron en el estudio un total de 229
trabajadores, lo que representa aproximadamen-
te el 30% de la población trabajadora masculina.
La participación en el mismo fue voluntaria, y es-
taba incluida en el protocolo de reconocimiento
médico periódico (vigilancia de la salud) estable-
cido desde el Servicio de Prevención. A todos los
participantes se les realizó.

A todos los participantes se les realizó una En-
cuesta Autoadministrada sobre «Patología Uroló-
gica», una Ecografía Abdominal/Prostática y una
determinación de PSA total (Antígeno Prostático
Específico). Para el PSA se establecieron tres cate-
gorías (PSA < 4 ng/ml, PSA entre 4-10 ng/ml y
PSA > 10 ng/ml).

De los datos obtenidos se realizaron sencillos
cálculos estadísticos.

RESULTADOS

La media de edad de la población trabajadora
(229 varones) que participó en el estudio fue de
61,07 años (DS 5,95).

La encuesta sobre «patología urológica» aportó
los siguientes datos. A la pregunta «si tenía deseo
continuo de orinar», el 13,73% de los encuestados
contestó que sí. De ellos el 35,71% contestó que la
micción se producía con cierta dificultad. A la pre-
gunta de «si orinaba con mas frecuencia de lo habi-
tual», el 29,41% de los encuestados contestó que
sí, con una media de mas de 12 micciones diarias.
A la pregunta de «si sentía necesidad imperiosa de
orinar y no se podía aguantar», el 17,64% de los
encuestados contestó afirmativamente. A la pregun-
ta de «si había perdido fuerza en el chorro de la ori-
na», el 37,25% de los encuestados contestó que sí.
Al apregunta de si se «levantaba a orinar por la no-
che», el 58,83% de los encuestados contestó afir-
mativamente.

Los valores medios del PSA total fueron de 1,73
ng/ml (DS 2,23 ng/ml). Agrupando los valores se-
gún las tres categorías previamente establecida, el
92,14% de los trabajadores estudiados tuvieron el
PSA inferior a 4 ng/ml. El 5,71% entre 4 y 10
ng/ml, y el 2,14% por encima de 10ng/ml.

Según los datos obtenidos de la realización de la
Ecografía Urológica realizada, en el 28,57% de los
casos se apreciaba un residuo postmiccional medi-
ble, con una media de 39,83 cc (DS 75,01). En el
14,29 % de los casos se apreció la existencia de un
nódulo prostático.

En cuanto al tamaño prostático, el 35,71% de los
trabajadores tenían una Hipertrofia Prostática Gra-
do I, el 21,43% una hipertrofia prostática Grado II,
y el 12,86% una hipertrofia prostática Grado III.

Al correlacionar el tamaño de la próstata con el
nivel de PSA total y el residuo postmiccional se
obtuvieron los resultados que se exponen en la
Tabla 2.

Se observó un discreto incremento del tamaño de
la próstata en relación con la elevación de los nive-
les de PSA total. En cuanto al volumen del residuo
postmiccional esta relación fue al contrario, presen-
taban menos volumen prostático aquellos que tení-
an las cifras mas elevadas del PSA total.

Donde se apreciaba una relación directa era en
el grupo de trabajadores a los que se les había
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detectado un nódulo prostático, que presenta-
ban un volumen de residuo postmiccional de
73, 28 cc. de media.

DISCUSIÓN

Existen pocos estudios que describan como se rea-
liza el cribado del cáncer de próstata desde un Servi-
cio de Salud Laboral. Los pocos realizados se han
desarrollado en el campo de la atención primaria, y
no han permitido valorar la importancia de la de-
terminación del PSA de manera protocolizada (11).
Sus resultados también están limitados por el nú-
mero de pacientes incluidos en los mismos.

En Salud Laboral nos podemos plantear la reali-
zación del PSA como cribado a la población laboral
de riesgo (varones mayores de cincuenta años). An-
tes de solicitarlo deberíamos preguntarnos si real-
mente estamos aportando algún beneficio. El obje-
tivo que debemos perseguir es la detección
temprana para poder disminuir la morbimortali-
dad, y no sólo aumentar el número de casos cono-
cidos (12, 13).

La utilidad de la determinación del PSA y PSA li-
bre, y también su nivel de incremento en las dife-
rentes determinaciones, que podemos realizar como
parte del protocolo de diagnóstico precoz de pato-
logía prostática está mas que demostrada (14).

Recientemente se ha añadido una nueva fracción
de PSA con las que la garantía del diagnóstico di-
ferencial entre el cáncer de próstata y la hiperpla-
sia benigna prostática ha aumentado, nos referi-
mos al PSA ligado a las proteínas inhibidoras de la
proteasa PSAc.

Recientes estudios demuestran que de las diferen-
tes alternativas terapéuticas para el cáncer de prós-
tata, prostatectomía radical, radioterapia en obser-
vación, la variable que se demuestra con mejor
pronóstico es la localización tumoral. En términos
de supervivencia en los cánceres de próstata locali-
zados ésta es excelente a corto y medio plazo (15).
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La conducta evolutiva de lo tumores malignos de
próstata viene determinada principalmente por el
tiempo que tarda el tumor en duplicar su volumen
(sobre todo a expensas de la muerte celular por
apoptosis). Aquellos que están localizados en la
próstata presentan una supervivencia a los 10 años
de un 75%, los que presentan invasión ganglionar
de un 55%, y los que presentan metástasis de un
15% (16 -18).

Las diferentes Guías Clínicas que abordan el cri-
bado protocolizado del cáncer de próstata aplican
diferentes criterios en cuanto a la población diana.

Para la American Urological Association (AUA)
dicho cribado se debería realizar a varones asinto-
máticos mayores de 50 años, y entre 40-50 años si
existen antecedentes familiares o pertenecen a un
grupo étnico afro-americano (19).

Para el Singapore Ministry of Health, el grupo
potencial de riesgo sería el de varón asintomático
con mas de 40 años (20).

Según la American Cancer Society, el cribado de
debería realizar en varones mayores de 50 años de
edad, y mayores con una expectativa de vida supe-
rior a los 10 años. Igualmente se realizaría en varo-
nes mayores de 45 años descendientes en primer
grado del África Subsahariana (21).

Para la US Preventive Services Task Force el cri-
bado se debe realizar en varones entre 50-70 años
de edad o en mayores de 45 años con antecedentes
familiares en primer grado o pertenecientes a grupo
étnico afro-americano (22).

En lo que sí se pone de acuerdo es en el tipo de
intervención a realizar: tacto rectal y determinación
de PSA. Igualmente la realización de ambos adelan-
ta el diagnóstico (23).

A pesar de la ausencia de resultados de ensayos clí-
nicos y a que existen muchos interrogantes, las me-
joras en los tratamientos, así con la reducción de sus
efectos negativos y el aumento en la calidad de vida
de los pacientes, pueden favorecer que en los próxi-
mos años el cribado se implante de forma rutinaria.

MAPFRE MEDICINA, 2007 · VOL.18 · Nº 3 · 175-179

Ares Camerino A., Sainz Vera B., 
Puertas Montenegro M, et al.

Detección precoz del cáncer de próstata ¿beneficios de
su inclusión en el protocolo de vigilancia de la salud?

TABLA 2. Distribución de los niveles de PSA total relacionado con el tamaño prostático 

y volumen residual postmiccional

PSA < 4 ng/ml PSA 4-10 ng/ml PSA > 10 ng/ml

Tamaño próstata (mm) 41,22/32,61/32 44,14/34,57/36,14 48/31,67/36,33

Volumen residuo postmiccional 38,96 cc 43,67 cc 37 cc
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