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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 28 917 hombres mayores de 50 afios
de edad, pertenecientes a 8 areas de salud de Santiago de Cuba, desde noviembre del
2007 hasta julio del 2010, para determinar el antigeno prostatico especifico y asi
detectar la morbilidad oculta de cancer de préstata. La prueba se realizé a 18 007
individuos de la pesquisa, de los cuales, 1 745 presentaron resultados patolégicos y de
ellos, 1 630 fueron evaluados en la consulta de urologia del policlinico seleccionado,
segun el flujograma establecido. Finalmente, 125 varones recibieron el diagnéstico de la
enfermedad, de manera que se confirmé la importancia de que exista una mayor
divulgacion sobre el examen del antigeno prostatico especifico, cuyos beneficios permiten
que el médico de familia conozca el estado de salud de sus pacientes y que la poblacion
de riesgo obtenga anualmente este tipo de asistencia a través de los consultorios.

Palabras clave: cancer de préstata, antigeno prostatico especifico, pruebas de
diagnéstico, morbilidad del cancer de préstata.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was carried out in 28 917 men over 50 years of
age, belonging to 8 health areas of Santiago de Cuba, from November 2007 to July 2010,
to determine the prostate-specific antigen (PSA) and thus detect prostate cancer hidden
morbidity. The test was performed in 18 007 screened individuals, of whom 1 745 had
pathological findings, and of them 1 630 were evaluated at the urology department of
the selected polyclinic according to the established flow chart. Finally, 125 males were
diagnosed with the disease, so that it was confirmed the importance of having a greater
dissemination of PSA test, benefits of which allow the family physician to know the health
of their patients, and the risk population obtain such assistance annually through the
doctor's offices.

Key words: prostate cancer, prostate-specific antigen, diagnostic tests, prostate cancer
morbidity.
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INTRODUCCION

El cancer es un problema de salud mundial, cuyas tasas de incidencia y mortalidad varian
de pais en pais. En el sexo masculino dicha enfermedad maligna méas comun se localiza
en la préostata. La neoplasia de préstata se mantiene de manera asintomatica por varios
anos y su historia natural no esta bien esclarecida y los sintomas mas frecuentes no son
exclusivos de la enfermedad, cuando aparecen puede haberse diseminado mas alla de
dicha glandula.*?

En Cuba, al finalizar el 2009 murieron 2 558 afectados por cancer de pristata (43,3 %0).
Especificamente en la provincia de Santiago de Cuba en el ultimo quinquenio fallecieron
223 hombres como promedio anual por dicho tumor. Al terminar el 2009 hubo 277
fallecidos por esta causa en la provincia, que representé 59,9 % de la totalidad de
muertes por cancer, y en el 2010 hubo 284 defunciones, para una tasa de 54,31 por
cada 100 000 ciudadanos. Se observo un incremento acelerado de la mortalidad de la
enfermedad de causa multifactorial, pero los diagnésticos en etapas avanzadas de esta
inciden y afectan la calidad de vida de estos pacientes.

Los avances de la medicina hacen posible la prediccion de los resultados mediante el uso
de nuevas tecnologias. En el caso de la préstata se cuenta con un marcador bioquimico:
el antigeno prostatico especifico (PSA: prostate-specific antigen), que es una proteina
sérica de 34 kilodaltons, sintetizada por células epiteliales del sistema ductal prostatico;
es mas abundante en el semen, pero una pequefiisima proporcion de este PSA pasa a la
circulacion sanguinea y precisamente es la que se mide para el diagndéstico, prondstico y
seguimiento del cancer de préstata.

Hecha la observacion anterior, los niveles en sangre de los pacientes sanos son muy
bajos, pero se elevan cuando existe enfermedad prostatica. Los valores de referencia
para el PSA sérico varian segun los distintos laboratorios, aunque normalmente estos se
sitian en 4 ng/mL3. Los estudios de pesquisa de cancer de préstata han generado
numerosos debates entre la comunidad cientifica, principalmente sobre el impacto que
pueden tener en la disminuciéon de la mortalidad por esta neoplasia; sin embargo, es un
tumor bsien localizado y, por tanto, la persona afectada tiene mayor posibilidad de ser
curada.®>

METODOS

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 28 917 hombres mayores de 50 afios
de edad, pertenecientes a 8 areas de salud de la provincia de Santiago de Cuba (5 del
municipio de Santiago de Cuba, 2 de Guama y 1 de Palma Soriano), desde noviembre del
2007 hasta julio del 2010, para determinar el antigeno prostatico especifico y asi
detectar la morbilidad oculta de cancer de préstata

La investigacion se llevd a cabo en 2 etapas, para mayores organizacion y control: la
primera incluyd las 4 areas de salud del municipio de Santiago de Cuba y se extendi6
desde noviembre del 2007 hasta diciembre del 2009; la segunda se realizé en las
restantes areas sanitarias en el periodo que comprendié de diciembre del 2009 a julio del
2010. Para ejecutar la pesquisa, se confeccion6 un flujograma de asistencia en el
contexto de la atencién primaria de salud, en estrecha vinculaciéon con el nivel
secundario, donde se interrelacionaron las funciones de promocion, prevencion y
asistencia del médico de familia.
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Se practico la extraccion de sangre a los pacientes, previo consentimiento informado a
estos, para realizar el PSA en el laboratorio de cada policlinico, que luego de procesado,
se envio al laboratorio de TECNOSUMA. Los pacientes con resultados positivos en la
prueba fueron evaluados en las consultas de urologia del policlinico seleccionado, donde
se llevé a cabo un examen fisico exhaustivo y se indicaron pruebas complementarias
(ecografia y biopsia, segun el caso). Se definié el tratamiento segun el flujograma
establecido en el estudio y se determind que si era un tumor maligno se aplicaria
tratamiento oncoespecifico, con seguimiento en consulta especializada y estadiaje TNM
(extension del tumor (T), grado de diseminacién a los ganglios linfaticos (N) y presencia
de metastasis (M) distante), mas si el tumor era benigno, se realizaria seguimiento
clinico al paciente por su area de salud y médico de familia. Cada acciéon hecha estuvo
unida a actividades de educacion para la salud en la familia.

RESULTADOS

Durante la primera etapa, 61,0 % de los pacientes se realizé el PSA y se lograron cifras
superiores de 50,0 % en la mayoria de los policlinicos (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes de la primera etapa segun areas de salud y PSA realizado

PSA no

Areas de salud PSA realizado realizado Total

No. %> No. %> No. Qo**
Policlinico “Mario Mufioz M.” 2072 56,0 1 585 44,0 3 657 18,4
Policlinico “28 de Septiembre” 4 269 68,0 2 006 32,0 6 275 31,7
Policlinico “Josué Pais Garcia” 3190 75,0 1117 25,0 4 307 21,7
Policlinico “30 de Noviembre” 2 545 46,0 2 997 54,0 5 542 28,2
Total 12 076 61,0 7 705 39,0 19781 100,0

%* porcentaje por total de las filas %** porcentaje por total de la columna

En la segunda etapa, 64,9 % se realizd el examen y todas las areas de salud lograron
que mas de 50 % de los hombres se efectuaran el PSA (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes de la segunda etapa segun areas de salud y PSA realizado

. PSA no
Areas de salud PSA realizado realizado Total
No. %> No. %> No. Qo**
Policlinico “Armando Garcia” 2264 55,0 1862 45,0 4126 45,1
Policlinico Chivirico 1 339 66,0 662 34,0 2001 21,9
Policlinico Uvero 461 94,0 15 6,0 476 5,3
Policlinico Palma Sur 1 867 73,0 666 27,0 2 533 27,7
Total 5 931 64,9 3205 35,1 9136 100,0
%> porcentaje por total de las filas %** porcentaje por total de la columna

Se observo que de 18 007 integrantes de la serie que fueron examinados (tabla 3), hubo
un PSA de riesgo en 1 745, para 9,6 %.
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Tabla 3. Pacientes por etapas segun resultados del PSA

Etapas PSA riesgo PSA normal Total

No. %> No %> No. %**
Primera 1049 8,6 11 026 91,4 12076 67,0
Segunda 696 11,7 5 235 88,3 5931 33,0
Total 1745 9,6 16 262 90,4 18 007 100,0

%* porcentaje por total de las filas

%** porcentaje por total de la columna

Respecto a los pacientes valorados por el urélogo (tabla 4), de 1 630 (93,4 %) que
acudié a consulta, hubo un predominio de aquellos diagnosticados en la segunda etapa,

con 98,2 %.

Tabla 4. Pacientes por etapas segun valoracion de los urélogos

Etapas Consultados No consultados Total

No. %> No. %* No. %**
Primera 946 90,1 103 9,9 1 049 60,1
Segunda 684 98,2 12 1,8 696 39,9
Total 1 630 93,4 115 6,6 1745 100,0

%> porcentaje por total de las filas

%** porcentaje por total de la columna

De 200 pacientes a los que se les realiz6 biopsia (tabla 5), la mayoria (125 de ellos, para
62,5 %) tuvieron resultados positivos. Se observd que durante la primera etapa
predomind una mayor positividad en las biopsias. No se hizo necesario la realizacion de
la biopsia al resto de los integrantes que fueron valorados clinicamente y por medios de

diagnésticos en consultas.

Tabla 5. Pacientes por etapas segun resultados de la biopsia

Biopsias positivas de

Biopsias negativas

Etapas . . Total
clinicas cancer de cancer

No. %> No. %> No. %**
Primera 87 72,5 33 27,5 120 60,0
Segunda 38 47,5 42 52,5 80 40,0
Total 125 62,5 75 37,5 200 100,0

%* porcentaje por total de las filas

%** porcentaje por total de la columna

Predominaron los diagnésticos de estadios 111 y 1V de la enfermedad durante la primera
etapa (figura), con 89,6 y 75,0 %, respectivamente, mientras que en la segunda etapa
los diagndsticos mostraron estadios mas precoces, con 49,0 %.
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Figura. Pacientes segun etapas clinicas

DISCUSION

El diagnéstico del cancer de préstata estd muy bien establecido a través del tacto rectal
en el Programa Nacional para el Diagnéstico Precoz del Cancer de Préstata,® pero esto
precisamente constituye un problema sanitario debido a tabues de la poblacion; sin
embargo, debe destacarse que el PSA ha sido avalado por varios autores en la deteccion
precoz de esta enfermedad y ha permitido mejorar los propdsitos en cuanto al
diagnéstico, estadio y monitoreo de los pacientes en los que se sospecha la existencia de
un carcinoma prostatico o ya se ha confirmado la afeccién.®”’

Esta investigacién se realizé en pacientes aparentemente sanos, que no presentaban
sintomas o signos de la afeccion, por lo que la alteracién en la prueba ocasion6 mayor
interés de estos por continuar efectuandose los examenes, entre ellos el tacto rectal;
este Ultimo en combinaciéon con el PSA permiten que el médico obtenga mayor
porcentaje de positividad en las biopsias y el diagnéstico sea mas certero, ademas se
ahorran recursos y se evita un proceder innecesario en el paciente.’”?

Durante la segunda etapa de la casuistica existié mayor aceptacion por la comunidad,
incluso se observé que a medida que avanzaba esta investigacion, los pacientes que no
estaba todavia incluidos en la pesquisa activa, solicitaban realizarse el estudio. Sin
embargo, se insistié en los pacientes que no se habian realizado el examen, porque
decian no tener tiempo, para que se lo efectuaran. Este resultado coincide con lo
planteado en un estudio® sobre los aspectos psicosociolégicos de los métodos de pesquisa
masivo en cancer y se puso de manifiesto que los tabues psicosociales constituyen el
obsticulo mayor al éxito de esta campafa.

No obstante, como refieren Carbadillo Rodriguez et al,*° la caracteristica progresiva de la
enfermedad y el paulatino envejecimiento de la poblacién inevitablemente supondran un
incremento de sus tasas de prevalencia y, por ende, de los costes sanitarios relacionados
con los mismos derivados de su morbilidad y repercusién, tanto laboral como socio-
sanitaria.

Se hace necesaria, por tanto, una mayor divulgacion de los resultados de estudios sobre
el examen de antigeno prostéatico especifico que permitan a la poblacion de riesgo y al
personal médico conocer sus beneficios y mantener la realizacidon anual de esta prueba
mediante los consultorios médicos de familia. Las acciones sistematicas de salud
propiciaran el éxito en los programas de cancer, siendo la atencion primaria de salud el
“eslabon” fundamental en esta labor.
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