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Antigeno prostatico especifico (PSA)

¢Qué es el PSA?

El antigeno prostatico especifico (PSA) es una enzima producida por las células epiteliales de la glandula prostatica. Esta glandula
esta situada justo debajo de la vejiga en los hombres. Ayuda a regular el control de |a vejiga del hombre y produce el liquido
seminal que transporta y nutre el esperma. La propia enzima PSA es necesaria para que el semen sea mas liquido y, por tanto,

el PSA desempefia un papel importante en la fertilidad.

¢Por qué el PSA es un biomarcador importante?

El cncer de préstata es el crecimiento de células anormales en la préstata. La préstata es a la vez una glandula accesoria del
aparato reproductor masculino y un interruptor mecanico impulsado por los musculos entre la miccién y la eyaculacién. Anaté-
micamente, se sitla debajo de la vejiga urinaria. No esta claro qué causa el cancer de prostata. Sin embargo, detectar el cancer
de prostata en una fase temprana puede tener un mejor pronéstico. El cancer de prostata puede detectarse a menudo de forma
precoz mediante la deteccidn de concentracion elevada de antigeno prostatico especifico (PSA) en la sangre de un hombre. Por lo

tanto, el PSA es conocido como un importante marcador tumoral en los hombres con riesgo elevado de desarrollar cancer de préstata.

Epidemiologia del cancer de prostata

El cdncer de prostata afecta sobre todo a los hombres de mayor edad y es poco frecuente en los menores de 50 afios. La posibilidad
de desarrollar cancer de préstata es significativamente mayor en los hombres que tienen un pariente cercano con cancer de
prostata y los riesgos son mayores si el hermano o padre fue diagnosticado antes de los 60 afos.* Se calcula que en todo el
mundo ocurren 1 400 000 nuevos casos de cancer de prostata anualmente (véase la figura 1), lo que lo convierte en el segundo
cancer mas diagnosticado en los hombres después del cancer de piel. También es identificada como el tipo mas frecuente de
mortalidad por cancer entre los hombres de las regiones en desarrollo como en el Africa subsahariano y en muchos paises de

América Central y algunos de América Latina.?

Nuevos casos de cancer de préstata y muertes asociadas por afio  Es importante destacar que, en contraste con algunas publi-
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Fig. 1: El nimero anual de nuevos casos diagnosticados de cancer de

préstata aumenta continuamente.2345 obesidad y los carcinégenos ambientales, entre otros.?
¢Cuando se determina el PSA total?

La determinacidn cuantitativa del antigeno prostatico especifico (PSA) total, que comprende tanto los antigenos unidos como
los que flotan libremente, se utiliza como ayuda en el diagndstico del cancer de préstata, la hiperplasia prostatica benigna y los
procesos inflamatorios como la prostatitis. Ultimamente, sin embargo, el cribado del PSA en individuos sanos sin factores de
riesgo adicionales para el cancer de préstata, como los hombres menores de 50 afios de edad o sin evidencia de agrandamiento

de la proéstata, es objeto de debate.



La razén es que no se ha demostrado que el cribado de PSA reduzca el nimero de hombres que mueren de cancer de préstata
cuando la prueba se utiliza solo como parametro de cribado.? Ademas, el sobrediagndstico del cancer de préstata puede llevar a
los pacientes a someterse a pruebas diagndsticas de confirmacién y, potencialmente, tratamientos que pueden provocar efectos
adversos duraderos (por ejemplo, impotencia, incontinencia urinaria). No obstante, utilizado junto a otras herramientas de
diagnéstico, el cribado del PSA es eficaz para diagnosticar el cancer de prostata y permite a los médicos proporcionar un tratamiento
que salve vidas. El cancer de préstata es muy tratable y su deteccion precoz es clave en el tratamiento y la recuperacion del

paciente. Por lo tanto, la determinacién del PSA total también se utiliza para monitorizar la progresion de la enfermedad y la
respuesta al tratamiento.

Concentracion total de PSA en la sangre

Las mayores cantidades de PSA se encuentran, por supuesto, en el liquido seminal. El PSA también puede pasar a la sangre,
donde suele unirse a los inhibidores de la proteasa (principalmente a la alfal-antiquimotripsina). Una fraccién, sin embargo, se
escinde por protedlisis y circula como PSA libre.X* El ensayo de PSA total detecta las formas de PSA inhibido y libre en la sangre.
Las concentraciones de PSA inferiores a 4 ng/ml suelen considerarse dentro del intervalo normal.** Sin embargo, la concentracion

de PSA superior a 4 ng/ml puede correlacionarse con un agrandamiento de la préstata tanto benigno como maligno.*2

¢Cuando y como realizar la prueba del PSA libre?

Una prueba de PSA libre solo determina el PSA que esta flotando libremente en el torrente sanguineo y no esta unido a una
proteina diferente. Se sabe que el aumento de la concentracién de PSA total en la zona gris de 4-10 ng/ml también puede observarse
en hombres que mantienen relaciones sexuales, traumatismos en el recto, inflamacion de la prostatitis o con un agrandamiento
benigno de |a préstata, como es tipico en los hombres a medida que envejecen. Para dar a los médicos una idea de la probabilidad
de que una persona tenga realmente cancer de prostata, se pueden determinar las concentraciones de PSA libre y compararlas
con los resultados de las pruebas de PSA total, reduciendo asi el nimero de biopsias innecesarias realizadas. La probabilidad

de encontrar cancer de préstata en hombres con concentracion de PSA total ligeramente elevada de 4 a 10 ng/ml aumenta con
la edad y con la disminucién de la relacion fPSA/PSA (fig. 2). La determinacién de la relacion fPSA/PSA ayuda a los médicos a
distinguir entre la hiperplasia prostatica benigna y el cancer de préstata maligno, especialmente en la zona gris entre 4y 10 ng/
ml de PSA total. Sin embargo, las pruebas de PSA por si solas no confirman un diagnéstico, ya que hay otros factores que pueden
influir en la concentracién de PSA. Por lo tanto, los resultados del PSA deben interpretarse siempre en combinacién con otros

hallazgos médicos. Ademas, puede ser necesario realizar analisis, como la biopsia de préstata.

Riesgo de cancer de préstata (PCA) y relacién fPSA/PSA en la zona gris del PSA (4-10 ng/ml)*
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Fig. 2: Riesgo de cancer de préstata con la relacion fPSA/PSAy la edad con concentracion de PSA en la zona gris (4-10 ng/ml).

*Datos de fPSA HumaCLIA SR (REF83125)
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Resumen de indicaciones

PSA HumacCLIA SR
> Se emplea como ayuda en el diagnéstico de cancer de préstata, hiperplasia

benigna de préstata y en procesos inflamatorios como la prostatitis.

> Utilizado para monitorizar la progresion de la enfermedad y la respuesta al tratamiento.

fPSA HumacCLIA SR
> Se emplea como ayuda en el diagndstico diferencial entre el cancer de préstatay la
enfermedad benigna de la préstata.

> Utilizado con PSA HumacCLIA SR para determinar la relacién de PSA libre/total, para valorar el riesgo

de cancer de prostata en pacientes con PSA total al limite o elevado (4,0-10 ng/ml).

Informacion sobre productos y pedidos

PSA HumacCLIA SR REF 83130 fPSA HumacCLIA SR REF 83125
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Intervalo de referencia < 4 ng/ml

Humacua150

HumacCLIA 150 REF 15910 Su distribuidor local

Analizador de inmunoensayos por quimioluminiscencia de
acceso aleatorio
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