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Antecedentes. En los EE UU se ha demostrado que la po-
blacién negra tiene niveles mas elevados de antigeno especifi-
co de la prostata (PSA). La deteccidn de carcinoma es mis
confiable cuando se estratifica PSA por raza y edad.
Objetivo. Establecer valores de referencia de PSA estratificados
por edad adecuados para la poblacion mexicana.

Métodos. 5e analizaron los datos de pacientes ambulatorios
estudiados a largo de cinco meses incluyendo raza, edad y
resultados de PSA (AXSYM-Abbott). Se consideraron como
positivos aquellos que tuvieron PSA > 4.0 ng/mL. Para esta-
blecer los valores de referencia por décadas etireas, se esta-
blecié el percentil 95 de los PSA < 10 ng/mlL. Finalmente se
compararen los resultados obtenidos con los reportados por
raza en los Estados Unidos.

Resultados. A partir de 4393 individuos se ebtuve una mues-
tra de 2599 casos en los que se cumplieron criterios de inclu-
sion (59.29%) conformando una muestra representativa de <
30 a > 80 afos. Los resultados mostraron una correlacién
lineal por décadas (r = 0.99) con un méximo de 55.5% a los
85 anes. Al determinar el percentil 95 en los resultados que
tuvieron < de |10 ng/mL se encontréd una media de 4.2 ng/mL.
Por décadas etireas se establecié en 30 afios | .4, en 35 afios
1.9, en 45 afos 2.1, en 55 afios 3.0, en 65 afos 4.9, en 75 afios
7.3, en mayores de 80 anos 8.6 ng/mL.

Conclusiones. En poblacién mexicana se presenta un com-
portamiento intermedio entre la raza blanca ¥ negra de los

Estados Unidos. Muestros resultados indican que con |a estra-
tificacion puede haber una mayor especificidad sobre todo a
partir de los 50 afos al reducir significativamente el nimero
de falsos positivos consecutivos a hiperplasia benigna de la
préstata con un significativo impacto en la atencién de los pa-
cientes ¥ en la economia de los sistemas de salud.

Abstract

Background. In USA it has been proven that black males
have higher levels of PSA. Early detection is more reliable
when F5A results are stratified by race and age.

Objective. To establish useful PSA stratified reference values
for mexican population,

Methods. Results of males studied along 5 months with age,
race and PSA (AXSYM-Abbott) were included. PSA > 4.0 ng/
ml was considered as positive, Stratified limits were established
with the 95th percentile by decades of all cases < 10 ng/mL.
These results were compared with previous reports from USA.
Results. From 4393 data, a sample of 2,599 cases (59.296)
was obtained with < 30 to = 80 years. A positive lineal
correlation by decades was demonstrated (r = 0.99) with a
peak of 55.5% at 85 years.

Percentilated reference values of cases under |0 ng/mL gave
a mean of 4.2 ng/mL, stratified limits by decades are for 30
years | .4, 35 years 1.9, 45 years 2.1, 55 years 3.0, 65 years
4.9, 75 years 7.3, and over 80 years 8.6 ng/mL.
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Introducciéon

os descubrimientos cientificos y los desarrollos

tecnoldgicos de la dltima década han propiciado
la reconsideracion de diversos y mudltiples aspectos
filosoficos con impacto en la practica médica. La apli-
cacion de los descubrimientos ha resultado de mmdsi-
mo beneficio cuando llegan a grandes nidcleos de la
poblacion, tratandose de padecimientos con impor-
tancia epidemioclogica, particularmente cuando los in-
dividuos adin se encuentran sanos y sobre todo cuan-
do al llevarse a cabo en el nivel de atencién primario
son capaces de detectar problemas aparentemente
silenciosos para que en caso necesario se pueda re-
solver el problerma oportunamente, previniendo corm-
plicaciones futuras. La Partologia Clinica es la rama de
la Medicina que aplica el método cientifico y las tec-
nologias del Laboratorico Clinico al estudico del ser
humano ——sano o enfermo—— tanto a nivel indivi-
dual como grupal para la adecuada toma de decisio-
nes clinico- terapéuticas. Se trata de una rama de la
Patologia gque se dedica especificamente a la solucién
de problemas clinicos.
La tarea principal del Patdlogo Clinico ¥y del Labo-
ratorico es la de brindar informacién confiable
oportuna para establecer el diagndstico, indicar el
tratamiento, precisar el prondstico y finalmente wi-
gilar la evolucidn de los pacientes."

Valores de referencia

La interpretacion de los resultados de laboratorio
debe ser guiada por los principios de un razonamien-
to légico y el conocimiento de las cualidades y limita-
ciones de los estudios. Los valores de referencia —
antes llamados cifras normales— son indispensables
en medicina, sin embargo su definicién y aplicacion
son motivo de controversia. En clinica se requiere de
limites adecuados que ayuden en la discriminacion

de lo normal ¥ lo patocldgico, el establecimiento del
diagnostico, la toma de decisiones meéedicas y quirdr-
gicas, ademas del establecimiento del prondstico,
miismos que Nno pueden ser rigidos ni establecidos sin
un fundamento cientifico salido.?* Es importante re-
conocer que todo valor de referencia tiene limitacio-
nes, ya que son la resultante de una serie de eventos
interactuantes dentro de los que destacan edad, sexo,
raza, estado nutricional, ritmos circadianos, postura
corporal, rittmos mensuales, época del ano, ejercicio,
etc., por lo que es necesario aplicar criterios de in-
clusidn y de exclusidon bien definidos evitando las ge-
neralizaciones. Dado que cientificamente no es wvali-
do establecer lo normal con base en un ideal, debe
determinarse con elementos estadisticos, dentro del
intervalo central de los resultados de una poblacién
aparentemente sana. Cuando la distribucidon de los
datros tiene un comportamiento simeatrico, en la que
coinciden la media, la moda ¥ la mediana, es vialido
utilizar la curva de Gauss, mientras que en otros ca-
sos, como el del colesterol, la asimetria de la distri-
bucidn determina la necesidad de utilizar la estadisti-
ca descriptiva no paramétrica, recomendandose en-
tonces el establecimiento del percentil 95.2° Para
optimizar el diagndstico es conveniente que los labo-
ratorios nacionales establezcan valores de referencia
propios con muestras representativas y bases esta-
disticas adecuadas ¥ que no se dependa de los esta-
blecidos en textos extranjeros en los que poblacio-
nes y metodologias son diferentes. Generar esve tipo
de informacion incrementa la potencia diagndstica de
las pruebas.

Niveles de decision clinica

Tomar decisiones clinicas con base en las llamadas «ci-
fras normales» es una practica relativamente comun;
desafortunadamente estos limites son insuficientes
porque no siempre es posible decidir con base en un



solo resultade ancormal. El concepto de «MNiveles de
Decisidn Clinicas» —introducido por Barmett en | 968
w enfatizado por Statland en | 983 — corresponde a la
cifra umbral a partir de la cual una accién resulza reco-
mendable.™ Generalmente estas cifras son limites a
partir de los cuales se puede detectar una enferme-
dad (Mivel de Decision | = Sensibilidad) o confirmaria
(MNivel de Decisidn 2 = Especificidad). Es evidente que
una scla prueba puede ser Otil para estudiar diversas
entidades. El hematdcrito, por ejemplo, puede ser
empleado para detectar anemia cuando existe una
deficiencia o policitemia cuando se encuentra en ex-
ceso. Mo obstante, las decisiones clinicas deben ser
multifactoriales, deben tomar en cuenta los datos cli-
nicos, los resultados de gabinetes y la informacion del
laboratorio. «La clinica sospecha, los gabinetes apoyan
v los laboratorios confirman o descartan». La selec-
cian inteligente de un estudio de laboratorio depende
en gran medida de lo adecuado de la informacidn cini-
ca disponible, del diagndstico presuncional y de la so-
lucién a las siguientes preguntas:

I. Sila enfermedad esti presente éCuil es la pro-
babilidad de que la prueba sea positiva?

2. Si la enfermedad estia ausente {Cuil es la pro-
babilidad de que la prueba resulte negativa?

La respuesta a la primera pregunta depende de
la sensibilidad de la prueba mientras que la de la
segunda depende de la especificidad. Del mismo
modo, conforme al Teorema de Bayes,? también es
posible establecer la probabilidad de gque exista o
no exista una enfermedad dependiendo de que la
prueba sea positiva o negativa, lo que respectiva-
mente corresponde al Walor Predictiveo Positivo
WPP) » al Walor Predictivo Megativo (WPM). Es basi-
co entender que las caracteristicas de las pruebas
«sper sex» no pueden determinar la presencia o au-
sencia de una enfermedad, a menos de que la sensi-
bilidad w la especificidad fueran de 100926, lo que No
ocurre en practcamente ningdn procedimiento diag-
néstico. La confiabilidad de las pruebas v sus carac-
teristicas de sensibilidad, especificidad, indices de
falsos positivos y negativos, WPP y WP varian de-

pendiendo de la edad de los pacientves v del nivel de
decisidn clinica que se tome como umbral de corce,
determinando lo que en la actualidad se conoce
como «Curvas de Operacidn Relativas (COR).

Antigeno especifico de la prostata

El antigeno especifico de la préastata (PSA) fue des-
crito en 1979 por Wang v colaboradores.® Se trata
de un producto natural del epitelio prostatico que
también puede ser secretado por las ceélulas
neoplasicas bien diferenciadas. El P5A es una
proteasa gue normalmente tiene la funciéon de ser
el anticoagulante fisioldgico del sermen. Se trata de
urn mMmondmerco de glicoproteina con un peso
molecular de 33,500 daltons. Acoualmente se ha
determinado su secuencia de aminocacidos v su gen
ha sido clonado. Su vida media es de 2.2 dias. Des-
de el adwvenimiento del inmunoensayo descrito por
Kuriyama,” ha sido posible detectar este antigeno
en la sangre de individuos sanos, habiéndose de-
mostrado la presencia de niveles circulantes ele-
wvados en casos de prostatitis, en hiperplasia benig-
na y en pacientes con carcinoma de la prastata.
Aunque se le denomine especifico de la préostata,
se debe recordar que esto no significa que sea es-
pecifico de neoplasia, ya gque se le puede encon-
trar en concentraciones normales e incluso elewva-
das en procesos benignos. Adicionalmente, se debe
recordar que en la acoualidad se ha sefalado swu
presencia en diversas entidades patoldgicas

extraprostaticas, con lo que su reputacién de ser
organo-especifico ha quedado desmentida.®
Actualmente se considera que la determina-
citén de los niveles sanguineos de PSA son el me-
jor método de seguimiento y control de pacien-
tes con carcinoma prostatico, sin embargo su uti-
lidad en la deteccidn de cancer en poblacidn abier-
ta es discutible ya que asi como existen proble-
mas de sensibilidad por demostrarse falsos nega-
tivos (< 4ng/mL) en poblacién de menos de 40
anos, abundan mas problemas por la presencia
de un elevado niamero de falsos positives en ma-
yores de 50 afos, lo que implica una importante



falla en la especificidad.”'? Resultados publicados
previameante por nuastro grupo demostraron un
wvalor predictive negativo de 98%26."*

Diwversos factores interfieren en la elevacion de
niveles circulantes de P3A, siendo, entre otros:

Benignos: Tacto rectal, prostatitis, eyaculacidn
reciente, hiperplasia'®'-'s

Malignos: Grado de diferenciacidn, tamano del
tumor, extension. '’

En los casos de malignidad el aumento en la con-
centracién de P5SA se asocia a la penetracidon capsular
microscdpica, con invasion de las vesiculas seminales
¥ de los ganglios linfaticos de la pelbvis.

Protocolo para la detecciéon de
carcinoma prostatico

La Asociacion Americana de Urologia y la Socie-
dad Americana de Cancer han recomendado la de-
terminacidn anual de PSA sanguineoc en todos los
individuos del sexo masculine a partir de los 50
anos de edad. ¥ en aguellos que tengan antece-
dentes familiares o sean de raza negra a partir de
los 40 anos. ®'? Las muestras se deben obtener con
dos dias de abstinencia sexual, antes del tacto rec-
tal ya que el masaje prostatico puede condicionar
elevacién de ambos marcadores. La mayoria de
los pacientes con PSA moderadamente elevado no

tienen cancer. El tacto rectal esta indicado en to-
dos los individuos asintomaticos de mas de 50 anos
de edad y en los sintomadaticos de 40 anos. La biop-
sia prostatica guiada por ultrasonido esta indicada
cuando los resultados del tacto rectal o de los
marcadores son sospechosos.

Planteamiento del problema

En los Estados Unidos de Morteamérica esta bien
establecido que en la raza negra existe un Mayor
riesgo de carcinoma de prdstata que en la pobla-
cidn caucasica.'®'" En los afroamericanos se pre-
senta una frecuencia 37926 mayor que en los blan-
cos por lo que los investigadores han recomenda-
do establecer valores de referencia especificos para

raza y edad, enfatizando la sensibilidad por encima
de la especificidad diagnostica, estableciendo limi-
tes de 0 a 2 ng/mL para los 40 anos, 0 a 4 ng/mL
para los 50 afios, 0 a 4.5 ng/mL para los 60 anos
v finalmente 0 a 5.5 ng/mL para 70 anos de
edad.'®"" Aunque en realidad no estid completa-
mente claro si las diferencias raciales observa-
das tienen un origen biclégico o se deben a facto-
res socicecondmicos, ya que en los pacientes ne-
gros con ingresos adecuados aparentemente no
existen diferencias significativas con su contrapar-
te de raza blanca.?'' Algunas instituciones —den-
tro de las que destacan la Clinica Mayo de
Rochester Minnesota y las fuerzas armadas de los
EEUU— recomiendan emplear valores de refe-
rencia variables dependiendo de la raza y de la
década de vida.'®** En México no existe consenso
sobre los niveles que se pueden considerar como
normales; mientras que algunos laboratorios y cen-
tros hospitalarios emplean 10 ng/mL como cifra
normal, otros utilizan un nivel de corte a 4 ng/mlL
w stlo algunos usan valores de referencia variables
de publicaciones internacionales.

Pacientes y métodos

Durante el periodo comprendido entre enero y
mayo de | 996 se incluyeron todos los resultados
de pacientes en los que se solicitd una determi-
nacién de PSA (Ensayo inmunofluoromeétrico
AXSYM-Abbott Laboratories IL)**** consideran-
dose como criterios de inclusién que fueran de
nacionalidad mexicana, residentes en la Ciudad
de México ¥y que se documentara su edad. Para
fines estadisticos se establecid la curva etarea por



décadas ¥ se considerd como positivo a todos los
resultados > 4.0 ng/mL. Se establecid el coefi-
ciente de correlacidn entre la edad ¥ los resulta-
dos positivos. Los resultados se correlacionaron
conforme a los niveles de decision clinica que se
presentan en el cuadro I. Para establecer los valo-
res de referencia conforme a la edad se empled
la estadistica no paramétrica habiéndose calcula-
do el percentil 95 por décadas de rodos los resul-
tados < 10 ng/mL. El impacto de los resultados
asi obtenidos se compard con el del uso de un
wvalor de corte fijo en 4.0 ng/mL en términos de
sensibilidad y especificidad. Finalmente se com-
pararon los resultados de la poblacidn mexicana
con la informada previamente en caucasicos y
afroamericanos.

Durante todo el estudio se mantuwvo un coeficien-
te de wvariacidn analitico de 6.726 en el control de
calidad interno.? De un total de 4,393 pacientes
estudiados a lo largo de 5 meses, se obtuvo una
muestra de 2,599 casos en los que se dispuso de
nacionalidad, edad y resultado (59.296). Se forma-
ron siete grupos por décadas desde mencres de
30 anos a mayores de 80. La moda se observd en
los pacientes de 60 a 69 afnos con una frecuencia
relativa de 29.99% (cuadro Il v figura I). A partir de
los 40 anos se encontré una correlacién directa
entre la edad ¥y los resultados considerados como

positivos (= 4.0 ng/mL) {(r = 0.99), ¥ = 1.3 (-
Cuadro 1. Niveles de decisidn clinica y correlacién de PSA
con histologia de la préstata.

Estadio ng/mbL P5A elevado 9%
MNorrmal a4 3
Hiperplasia 4-10 z1
Inflamacidn 410 25

In sitw (A.B) 10-30 18

Invasidn (C) 30-100 &2
Metastasis (D) = 10O T2

(Ref.- 13)

54.26) (cuadro I v figura 2Z2). En el cuadro de distri-
bucidn porcentual por niveles clinicos se encontrdé
T2.9%96 de resultados con menos de 4.0 ng/mlL (pro-

[ Cuadro Il. Davos demograficos. I

Grupos Tocal Frecusncia Frecusencia
die Edad pacientes relativa 6 acurmulativa S
<< 30 21 0.8 o.8
3as T4 2.8 2T
45 344 13.2 6.9
55 [ 1Y 249 S41.F
65 T8 299 FI.T
- 542 20.9 92.5
> BO 94 .5 1o .0
Tocal 2599 1000 1o
o -
30.0 Curtosis= -1.7
e
25.0 i ! /_,/-" | - |
20.0 ! e s I
| £ > |
I15.0 ! b e f
| 2 =
o0 | . FQ REL 96 B |
1 o~ .
5.0 | e |
oo b= I
21 T4 344 - -1 Fra 542 s
= 30 35 “+5 55 &S Ts =80

MNoamero de casos por década

Cuadro il Distribucién de resultados positivos.

Frecuencia Frecuencia
Grupos observada calculada
de edad > 4.0 ng/mlL = 4.0 ng/mL
45 3.2%9%6 3.8% r= 099
55 16.4%6 &6 89 b = -54.5
&85 30.6% 29.79% m = 1.29
75 44 89 42 .69
B85 53.6% 55.6%9%
Frecuencia
acumulada %% 27.1% 29.79% n = 2599




bablemente sanos), 15.7 con valores < 10.0 ng/
mL (probable hiperplasia vs prostartitis), 5.7 con re-
sultados < 30 ng/mL (probable carcinoma in sitw)
¥ 3.026 con valores < |00 ng/mlL (probable inva-
siGn) ¥y 2.69% = 100 ng/mL (probable metastasis)
(cuadro IV y figura 3).

Se establecieron percentiles por décadas des-
de menores de 30 anos hasta mayores de 80 anos
(cuadro V w figura 4) a partir de los cuales se es-
tablecieron los valores de referencia correspon-
dientes al percentil 95 (cuadro VI ¥ figura 5).
Considerando el efecto hipotético de emplear
valores de referencia variables que tedricamen-

o
SO0
FQ. cobservada > 4.0 ng/milL
50.0 —a— FOQ. calculada > 4.0 ng/milL
L
=1 r= 0.9%
B y= 1.29 (x) - 54.26
n= X599
30.0
é 200 —
no.o —
0.0 = =
“+5 55 &5 75 as
DEcadas

Figura 2. Porcentaje de positividad de PSA dependiendo de
la edad.

Cuadro IV. Distribucién porcentual por niveles.

Grupos 0.0-4.0 4.1-10 10.1-30 30.1-100 > 100 PSA
de edad ng/mL% ngmL% ng/ml% ngmL% ng/mL%

< 30 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0

30-39 97.3 2.7 0.0 0.0 0.0

40-49 9.8 1.2 1.5 0.3 0.3

50-59 836 11.8 3.7 0.2 0.8

60-69 69.4 19.0 6.8 2.4 23

70-79 55.2 245 8.7 5.4 6.3

>80 46.4 23.7 10.3 1 4.4 52
Frecuencia

relativa 96 729 15.7 5.7 3.0 16

te puede incrementar la sensibilidad en jovenes
y aumentar la especificidad en personas mayo-
res (cuadro VIl ¥ figura &), se compard el por-
centaje de individuos que serian considerados
sanos empleando un valor de referencia fijo (<
4.0 ng/mlL) wversus los wvalores de referencia va-
riables (cuadro VWiIll v figura 7) encontrandose un
impacto MinimMmo en la sensibilidad clinica con un
efecto significativo en la especificidad (p << 0.05).
Finalmente se documentd que los valores de re-
ferencia propuestos para poblacidén mexicana
son similares a los de los blancos y diferentes a
los afroamericanos (p < 0.05).

EZl 0.0-4.0 ngfrmlL
“4_1-10 ngfrmlL
[ 10.1-30 ngfrml

B3 30.1-100 ng/mlL
E = 100 ngfrnl

B s
—

R
e S R RS

o L] o 20 30 S0 50 (1] FOo a0 20 100D
Edad
Figura 3. Distribucidn de resultados por ni 1 clirvi
Discusion

Conforme a informes epidemio-
l&gicos de los Estados Unidos de
MNorteamérica la incidencia de
carcinoma de la prédstata se ha
vriplicado a partir de |990, ha-
biéndose elevado la cifra de mie-
nmnos de 100,000 a mMmas de
200,000 nNnuevos CaAsos pPor
ano.®* Este incremento estd in-



dudablemente relacionado al surgimiento de Ila
deteccidn de PSA ocurrida a finales de los 80. La
cuantificacién de este antigeno en sangre es ca-
paz de predecir carcinoma con una anticipacidn

Cuadro V. Distribucidn de valores de referencia no

ms-mumumwdﬁu

- ZD 30 a 39 40 a 45 50 a 59 &0 a 69 TOa T

edad an

Edad

P

(=4

Cuadrmoe WL, Efecto porcentual de la utilizacidn de valores

de referencia esvatificados.

paramétricos.
Grupos de edad For grupos etareos (ng/mL)
- 30 0.2 1.1 1.2 1.4
30 a 39 0.3 1.2 .7 .o
40 a 49 0.3 1.2 1.8 2.1
50 a 59 04 1.7 2.7 3.0
&0 a 69 o.e 3.0 “*.6 <.
FO a T [+ - -4 2 5.3 .3
= 80 o.7 A a.4 8.6
Percentil prL S50 0 95 B
Media 0.4 2.8 3.8 4.2 ngfmmil
S
1
25 50 ;0 5
Percentil
Figura 4. Valores de referencia de PSA en b a ol
no pararmérrica.
Cuadro Y. Valores de referencia.
Grupos de edad PSA ng/mL
=< 30 1.4
30a 39 1.9
40 a 49 2.1
50a59 3.0
60 a 69 4.9
T0a79 7.3
= 80 B.6
Percentil 95 %

Media 4.2 ng/mlL

Grupos Diferencia
de edad Fijos Wariables prorcemtual
= 30 L] I -4 -260
30 a 39 E ] 1.9 =210
A0 A 49 o O 2.1 -193
50 a 59 -4 O 3.0 -8
S0 a &9 - O “4.9 a8
TO a T e e .3 329
= 80 4.0 8.6 464
™Media 4.0 -2 r
e o— 122 gl — 6 P = 0.05
oL
1 I - e S R [ ma
o R e
'-5 5.0
E 4.0 ;r,/-—-' > ,y
S
20 ,ﬂ'%/}’%
- BEE
0.0

=30 3I0a3I? 40a49 50as59 E&D0as®? T0a7y =80
Edad

Figura 6. Efecto hipotético de emplear valores de referencia




Cuadro Willl. Frecuencia de «snormales» dependiendo del
criterico diagndstico.

Edad Fijo 96 Wariable 96 Dif 96
= 30 100 100 o
30 a 39 7 97 o
40 a 49 97 95 -2
50 a 59 a4 88 ")
Gl a &9 59 B 9
70 a 79 55 7 16
= 80 465 a3 37
Media F0%s 83%% 139
Ji* = 34.8 gl — & P < 0.001

- § i :
=30 I0a3IF 40a4? S50as59 &0as69 TOoOaT79 =80

Figura 7. Efecto diagndstico aplicando valores de referencia
wvariables.

de mas de cinco afos.'®'?

En ese pais, el carcinoma de la prostata es, des-
pués del carcinoma de pulmdn, la segunda causa
de muerte en hombres con una cifra estimada de
40,000 casos por afno. Sin embargo se considera
que esta enfermedad estd presente sin ser causa
de muerte en muchos casos méas. En virtud de que
el carcinoma de préstata es curable cuando se en-
cuentra en etapas tempranas, mientras que resul-
ta incurable cuando se encuentra en estadios avan-
zados, la Sociedad Armericana de Cancerologia y la
Asociacién Americana de Urologia han recomen-
dado que todos los individuos mayores de 50 anos
se sometan a una determinacidon anual de PSA y a

un tacto rectal, ¥ que los individuos con factores
de riesgo, incluyendo historia familiar o raza ne-
gra, lo hagan a partir de los 40 afnos. Aun cuando
hasta este momento no ha sido posible establecer
si esta recomendacién tendra un verdadero im-
pacto en la mortalidad —dado que esta enferme-
dad ewvoluciona lentamente, en un periodo que
puede superar los |0 afnos— es Menester esperar
a los primeros anos del siglo >OX| para responder a
esta cuestidon.®'?

Muestros resultados indican que la poblacion
mexicana tiene un comportamiento intermedio en-
tre la raza blanca ¥ la negra de los Estados Unidos,
siendo mas parecido al de los blancos (cuadro X
figura 8). Aunque el emplec de valores de referen-
cia especificos por edad podria conducir a una ma-
yor sensibilidad diagndstica ¥ a una mayor especi-
ficidad, nuestro estudio indica que puede haber un
mayor impacto en especificidad sobre todo a par-
tir de los 50 afos, cuando la aplicaciéon de los valo-
res de referencia estratificados podria reducir
significativamente el ndamero de falsos positivos
consecutivos a hiperplasia benigna de la préstata.

La wutilizacidn de valores de referencia variables
estratificados por raza y edad representan una al-
ternativa diagndstica importante para incremen-
tar la potencia diagndstica de la prueba sin incurrir
en costos mayores. A esta opcién podremos ana-
dir la determinacidn secuencial de P5SA para medir
el incremento del mismo considerando que un gra-
mo de tejido prostatico equivale a 0.2 g/mL de PSA
yw que normalmente existe un aumento de 0.04 Nng/

Cuadro I Comparaciédn vs. literatvuara. I

Referencia Orsverling (93) Morgan {(96) Terres (97)
PS.A Walter Reed May o Clinic México
Edad ngfrmil gl nglfmmil
40 a 49 2.5 2T 2.1
S0 a 59 2.5 4.0 3.0
&0 a 69 4.5 4.5 “+.9
TO a T &5 5.5 7.3
~Media 4.3 <. X 4.3

@ = 027 @ = 0.80 P = ns




0.0
40 a 49

50 a 59 &0 a &9
Edad

T a Ty

Figura 8. Valores de referencia dependiendo de raza.

mlL de PSA sérico por ano. El incremento => 0.75
ng/mL es indicativo de biopsia.

Finalmente es menester informar que en la ac-
tualidad también se encuentra en estudio la wurtili-
dad del PSA libre el cual, conforme a la literatura
especializada, se considera que podria tener utili-
dad para el establecimiento del diagndstico dife-
rencial de hiperplasia benigna vs carcinoma, ya que
en los cuadros benignos se encuentran porcenta-
jes elevados de la forma libre mientras que en neo-
plasia se presenta un fendmeno inverso.
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