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;QUE ES EL PSA?

El PSA (antigeno prostatico especifico) es una
proteina producida por ceélulas de la glandula
prostatica en hombre.

En un hombre sano el PSA refleja la cantidad de
epitelio glandular, que a su vez refleja el tamafo
de la glandula prostatica. Por eso, con la edad al
aumentar el tamafo de la prostata, con ello la
concentracion del PSA también puede subir.
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El PSA no es exclusivo del varén pues tambiéen es detectado en las mujeres
aungue en menor valor. Su valor normal en mujer de edad fertil es <0.02ng/ml.
Este valor aumenta en el segundo trimestre del embarazo y en los canceres de
ovario, mama y colon. Es producido por las glandulas de Skene.

RANGOS DE REFERENCIA

El mejor punto de corte del valor del PSA para separar el cancer de prdstata de
las causas benignas sigue estando en debate. Los rangos de referencia por edad
son:

40 - 49 anos - 0 to 2.5 ng/mL

50 - 59 afios - 0 to 3.5 ng/mL @'

60 - 69 afios - 0 to 4.5 ng/mL l E
/0 -79 anos - 0to 6.5 ng/mL L_J




;CUANDO PEDIR EL PSA?

PACIENTE ASINTOMATICO

Recomendaciones cancer de prostata PAPPS 2022.

e FNn menores de 55 anos asintomaticos no se debe recomendar la determinacion del
PSA (evidencia baja, recomendacion fuerte en contra).

e En |la poblacién entre 55 y 69 afios asintomati

riesgo y recomendar la determinacion del
(antecedentes familiares de cancer de

PSA en funcion de un riesgo elevac

orostata: familiar de primer grac

diagnosticado antes de los 65 anos, ascendencia africana) y las preferencias de
persona (evidencia moderada, recomendacion condicional a favor).
e En la poblacion de 70 afnos o mas asintomaticos no se debe recomendar la

determinacion del PSA (evidencia baja, recomendacion fuerte en contra).
e No se ofrecera la realizacion de PSA a poblacion asintomatica de forma activa. Si la
persona lo solicita, sera necesario ofrecer informacion exhaustiva y detallada sobre

el balance entre riesgos y beneficios.

cos se debe evaluar individualmente el
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Early detection of prostate cancer with PSA

testing and a digital rectal exam

OOQOHARDING CENTER FOR

oce RISK LITERACY

Numbers for men aged 50 years or older who either did or did not participate in prostate cancer screening for approximately 11

years.
1,000 men without screening

\ J \

1,000 men with screening
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Y
. How many men died from prostate cancer? 7
. How many men died from any cause? 210

How many men without prostate cancer
experienced false alarms and unnecessarily had -
tissue samples removed (biopsy)?

How many men with non-progressive prostate
cancer were unnecessarily diagnosed or treated*?

Remaining men

/
210
*E.g. treatments that include removal of the
prostate gland (prostatectomy) or radiation
160 therapy which can lead to incontinence and
impotence,
Source: llic et al. Cochrane Database Syst
20 Rev 2013(1):CD00D4876.

Last update: November 2017

www.harding-center.mpg.de/en/fact-boxes



Earlv detecti f tat OOO HARDING CENTER FOR
bvaprszteste ection oOor prostate cancer 889 RISK LITERACY

Numbers for men aged 50 years or older who either did or did not participate in prostate cancer screening for
approximately 16 years.

1,000 men without screening 1,000 men with screening

Benefits

How many men have been diagnosed with
metastatic prostate cancer (cancer spreading 10 7
throughout the body)?

How many men died from prostate cancer? 12 10

How many men died overall? No difference: about 322 in both groups*
Harms

How many men without prostate cancer

experienced false alarms (false-positive test result), - 155

usually associated with unnecessary tissue removal?

How many men with non-progressive prostate
cancer were unnecessarily diagnosed or treated™*?

*The number of study participants was probably not sufficient to show a difference in overall mortality due to early detection. Yet, biopsies to clarify suspicious test results
are associated with a risk of hospitalization and death. Unnecessary diagnoses and treatments increase the risk of heart attacks, suicide and death from treatment
complications. The numbers should therefore not be considered without context. ** For example, surgical removal of the prostate (prostatectomy) or radiation therapy

may lead to subsequent complications.

Short summary: Through early detection, 2 out of every 1,000 men could be saved from dying of prostate cancer. Of all men
who participated in the screening, some without prostate cancer were falsely diagnosed and some were diagnosed with
non-progressing cancer (overdiagnosis) and treated unnecessarily.

Sources: IQWIG. IQWiG-Berichte 2020(905):519-01; Loeb et al. J Urol 2011;186:1830-4; Galina et al. Int J Cancer 2008;123:647-52,
| Last update: November 2020 https://www.hardingcenter.de/en/fact-boxes _
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;CUANDO PEDIR EL PSA?  PACIENTE SINTOMATICO

Sintomas de llenado Sintomas de vaciado

- Urgencia + Chorro débil
» Nocturia + Miccion en regadera
- Frecuencia + Chorro intermitente

Nicturia: STUI mas frecuente.

- Incontinencia urinaria « Retardo

de urgencia e
d « Esfuerzo miccional

, S - Goteo miccional
Sintomas posmiccionales

- Sensacion de vaciado incompleto

- Goteo posmiccional

Todas las guias recomiendan como pruebas obligatorias en paciente con STUI en AP:
e Anamnesis detallada.
e Examen fisico completo que incluya el tacto rectal (grado recomendacion A).
e Analisis de orina.




Las pruebas recomendadas en un paciente con STUI son:

e Escala IPPS: tiene gran importancia en la valoracion diagnéstica inicial,

tratamiento y seguimiento de la clinica.

Escasamente sintomatico
8-19 Moderadamente sintomatico

20-35 Severamente sintomatico

e Funcion renal: la presencia de insuficiencia renal (creatinina >1,5 mg/dl)
por HBP obliga a realizar prueba de imagen y es indicacion de derivacion a
Urologia.

e Prueba de PSA: gran utilidad en la toma de decisiones diagndsticas y
terapéuticas. Debe realizarse en la valoracion inicial de todos los varones
con STUI, pues es un marcador de riesgo de progresion vy %e

L O
complicaciones por la HBP.
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Actuacion segun el el resultado del valor de PSA:
e Cualquier valor >4 ng/ml debe confirmarse en 4-6 semanas, para descartar
otras causas de elevacion transitoria de PSA como: infecciones
genitourinarias, retencion urinaria 0 masaje prostatico vigoroso.

e Valor de PSA >10 ng/ml confirmado, obliga a la remision a Urologia para la
realizacion de una biopsia guiada por ecografia.

e Valor PSA entre 4-10 ng/ml confirmado. Se aconseja recurrir a otras
determinaciones que aumenten la sensibilidad del PSA para el diagnostico
de cancer de proéstata. Se recomienda la determinacion de PSA libre y el
calculo del cociente PSA libre/PSA total. Un cociente >20% es sugestivo de
HBP y un valor de <20% es sugestivo de cancer de prostata y se debe derivar

a Urologia.




Determinacion PSA
(Tacto rectal no sospechoso)

\

iS4ng/ml? 4@1

Confirmar
elevacion PSA > 4 ng/m|
(4-6 semanas)
4- 10 ng/ml > 10 ng/ml
DeterminarPSA
libre/PSA total
202 < | | <02
(>20%) (<20%)
No requiere Sugestivo de Cancer
ampliarqestudio <—| L> de préstata:

diagnostico Biopsia prostatica



Evaluar el diagnostico diferencial con enfermedades sistemicas que producen

sintomas urinarios como:

e Diabetes mellitus — poliuria.
¢ |nsuficiencia cardiaca —3» nicturia.

e Enfermedades neurologicas que aumentan la sospecha de la presencia de

una vejiga neurégena —» enfermedad de Parkinson, esclerosis mu

accidente cerebrovascular, lesiones medulares, patologia de c
intervertebrales lumbosacras.
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Situaciones que obligan a la realizacion de ecografia abdominal en varones con STUI

Sospecha de RPM patologico
Sospecha de uropatia obstructiva
Sospecha de patologia neuropatica
Sintomatologia grave

Macro o microhematuria

Globo vesical

Antecedentes de urolitiasis

Las pruebas opcionales en paciente con STUI:
e Flujometria.
e Diario miccional.
e Valorar la funcion sexual.




OPCIONES DE TRATAMIENTO

e Tratamiento conservador: indicado en pacientes con sintomas leves-
moderados que no ocasionan un deterioro significativo de la calidad de vida.
En estos casos se haran revisiones cada 6 meses, recomendando el
seguimiento de las medidas higiénico-dieteticas y cambios en el estilo de

vida.

e Tratamiento farmacologico:
1.Bloqueantes de los receptores al-adrenérgicos (tamsulosina): reducen los

sintomas 30-40% y aumentan el Qmax hasta 25%. Mejoria a partir de la 4°
semana. Indicado para paciente con STUl moderados-graves.

2.Inhibidores de la 5-alfa-reductasa (5-ARl) (finasteride): efecto clinico a
partir de los 6 meses de tratamiento, disminuye el tamano de la prdstata
hasta un 28%. Recomendado para pacientes con STUlI moderados-graves.




3. Inhibidores de la fosfodiesterasa 5: el uso de este farmaco ha demostrado
disminucidn de 6 puntos en el IPSS, en pacientes con sintomas especialmente de
vaciado. Solo el tadalafilo 5 mg ha recibido |la autorizacidon de su uso en caso de
STUI, con o sin disfuncidn erectil.

4. Agonistas de los receptores [3-adreneérgicos: aumenta la capacidad de
lenado vesical. Mirabegron ha sido el primer farmaco de esta clase.
Contraindicado en pacientes con hipertensidn grave no controlada.

5. Anticolinergicos (fesoterodina): aumenta la capacidad funcional de la vejiga,
por lo tanto, su recomendacion es para STUI moderados-severos sin que haya un

residuo posmiccional >150 mL. §




TRATAMIENTO COMBINADO

e Tratamiento combinado con a-bloqueantes y antimuscarinicos
(tolterodina): indicada en pacientes con sintomas moderados-graves si el alivio
de los sintomas de llenado ha sido insuficiente con monoterapia. Existe un
bajo riesgo de retencion aguda de orina en varones con residuo posmiccional
<150 mL.

e Tratamiento combinado con a-bloqueantes y 5-ARIl: indicada en pacientes
STUI de moderado a grave y un mayor riesgo de progresion de la enfermedad
(por ejemplo, volumen de la prostata >40 mL).




CONCEPTOS CLAVES

e En menores de 55 anos asintomaticos no recomienda la determinacion del
PSA.

e En paciente entre 55 y 69 anos se debe individualizar segun sus factores de
riesgo y clinica.

e En un paciente con STUI se debe realizar anamnesis detallada, exploracion con
tacto rectal y analisis de orina.

e Cualquier valor >4 ng/ml debe confirmarse en 4-6 semanas.

e Sielvalor del PSA entre 4-10 ng/ml determinar el cociente PSA libre/PSA total.
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