Cartas al editor

Sensitivity and specificity of the Prostate Health Index (PHI) for
prostate cancer screening, avoiding unnecessary biopsies

Sensibilidad y especificidad del indice de salud prostatica (PHI),
para el escrutinio de cancer prostatico, evitando la practica de
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Luego de una lectura estructurada del articulo presentado por Angeles-
Goémez et al., sobre la sensibilidad del Indice de Salud Prostatica
(PHI) en el diagnostico de cancer de prostata, se observa un progreso
importante en la evaluaciéon de biomarcadores para esta enfermedad.
Sin embargo, me gustaria sefialar algunos puntos que podrian limitar la
aplicabilidad de los resultados, asi como la reproduccion de un estudio
similar en otro contexto.

En primera instancia, recomendaria que resalten el tipo de cali-
bracién que usaron para la obtencion del fPSA y tPSA siendo esto muy
relevante para la comparacién de resultados; de acuerdo con Stephan et
al.®, citado por Garrido et al.®?, se registré una diferencia de 20 % entre
el uso de calibracion OMS y la de Hybritech. Sin embargo, debido a
cambios adoptados por los fabricantes biomédicos, en los ultimos afios
se han descrito una disminucion de diferencias, encontrandose valores
6,7 % mas altos de tPSA usando el sistema Mindray (calibracién OMS)
comparados al de Beckman (Hybritech), mientras que en los niveles de
fPSA en Mindray superan en 4,6 % y Abbott en 22, 1 % a los de Beck-
man.® Observando estos datos y la variabilidad que tienen, se puede
tener en cuenta diferencias en el calculo del PHI, lo que puede repercu-
tir en el diagnostico de cancer de prostata. Ademds, es necesario men-
cionar qué versiones de ensayos se utilizan, debido a que se registraron
diferencias abruptas en las comparaciones de valores de tPSA.® Aclarar
el tipo de calibraciéon no solo garantiza precisién de estudio, sino que
también permite mayor reproduccién de investigaciones similares o
hacer un estudio comparativo adecuado.
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Por otro lado, la guia AUA recomienda el
inicio de cribado de cancer prostitico desde
los 40 a 45 afios en pacientes con mayor riesgo
ya sea por antecedentes familiares, mutaciones
identificadas, entre otros.®> Se describe que la
muestra escogida, eran hombres con probable
cancer de prostata, por lo que seria significativo
sefalar los factores especificos que consideran
para discernir si es un caso o no probable de
cincer y por ende, debido al riesgo expuesto
en la muestra, es pertinente incluir a varones
de 40 afios a m4s, si bien existen criterios para
ser candidato a la medicion tanto del PSA y PHI;
a modo de investigacion, se puede buscar una
representatividad del Indice de salud prostitica
en la poblacién que esti sujeta riesgo de cancer
de prostata.

Con relacion al anterior parrafo, especificar
los criterios de inclusién ademas del rango de
edad es imprescindible para la evaluacion de
la precision diagnostica y si es que se compara
entre biomarcadores. Se observa en la compara-
tiva del PSA entre individuos con y sin cancer,
la poca diferencia significativa. Es probable que
esto se deba al historial de los mismos pacien-
tes; ya que se tiene evidencia indicativa que los
niveles de PSA se encuentran ligados a variables
como puede ser una infeccion e incluso la inges-
ta de ciertos firmacos.®

Como dultimo punto observado, respecto
a la descripcion metodolégica, 1a investigacion
no podria ser considerada como exploratoria
debido a que este grupo de estudios, acttian
como medio para aproximarse a temas que no
estan descritas en su totalidad, por lo que se
lleva a cabo para comprenderlos mejor y tener
una perspectiva general sin proporcionar con-
clusiones concretas.® Si bien el indice de salud
prostatica (PHI) es relativamente de reciente

uso a diferencia del tPSA, la sensibilidad y es-
pecificidad del marcador ha sido ampliamente
estudiada lograndose realizar revisiones siste-
maticas y metaanalisis.

Este articulo aborda un tema de relevancia
en el campo de diagndstico oncologico, es muy
importante que se contintie realizando mas
estudios para seguir con el constante avance, es-
pero que la perspectiva en base a la informacion
citada sobre el tema contribuya a qué puntos te-
ner en cuenta cuando se realiza investigaciones
y se opte estudiar la precision diagnéstica de
biomarcadores. Es menester felicitar a los au-
tores por su contribucién al diagndstico precoz
y oportuno del cidncer de prostata, un aspecto
crucial para el manejo de esta enfermedad.
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