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Introduccion: La utilidad del cribaje para disminuir la mortalidad por cancer de préstata, es motivo
de controversia. Sin embargo existe conciencia creciente en la poblacion respecto de la posibilidad
de controles periddicos para la deteccion precoz del cancer prostatico.

El objetivo del estudio es valorar el patron de solicitud de PSA por los médicos de Atencion
Primaria en dos Departamentos de Salud, comparandolo con el de los urélogos de las dos areas.

Material y Métodos: Se realizd un estudio de corte transversal del numero de PSA solicitados por
médicos de Atencion Primaria (ubicados en los Centros de Salud) y por urélogos (ubicados en el
Hospital y el Centro de Especialidades), durante los afios 2008 y 2009 en dos Departamentos de
Salud que atienden a 234,424 (Departamento A) y 215,516 (Departamento B) habitantes.

Se recogieron las variables a) edad del paciente (<40; <50 y > 50 afios); b) tipo de médico
que solicita el PSA (urdlogo o atencion primaria); ¢) centro (centro de salud o hospital), d) afio y e)
departamento de salud. De acuerdo a la guia clinica establecida en ambos departamentos, se
recomienda la solicitud de PSA en pacientes mayores de 50 afios y solo en menores de 50 afios
cuando un pariente en primer grado ha padecido cancer de préstata. Consideramos como referencia
los PSA solicitados en mayores de 50 afios, comparandolo con los solicitados en mas jovenes de 50
y en mas jovenes de 40 afios. (Indices PSA<50/PSA>50 y PSA<40/PSA>50). Estimamos los indices
de acuerdo al centro, tipo de doctor solicitante, afio del estudio y departamento de salud. Las
diferencias en la solicitud entre centros, departamentos y afios del estudio se realiz6 mediante el
test de Chi cuadrado.

Resultados: Un total de 4474 pruebas de PSA fueron solicitadas por los urdlogos y 17312 por los
médicos de atencién primaria en el Departamento A y 3064 y 13011 respectivamente en el B
durante el periodo del estudio. El valor del indice PSA<50/PSA>50 fue 0.0474 cuando la prueba fue
solicitada por los urélogos y de 0.1224 cuando lo es por médicos de atencion primaria en el
departamento A y 0.0122 y 0.1377 respectivamente en el B (p<0.001, en ambos casos). En
pacientes mas jovenes de 40 afios el valor del indice fue de 0.0123 y 0.0221 en urdlogos y atencién
primaria en el departamento A y de 0.0003 y 0.0377 respectivamente en el B (p<0.001 en ambos
casos). Los resultados se resumen en la tabla 1.

Con respecto a la diferencia del valor del indicador entre los dos departamentos, las
diferencias en el indice PSA<50/PSA>50 y el indice PSA<40/PSA>50 son significativas (p<0.001),
siendo el Departamento B el que tiene el valor del indicador mas bajo para lo urologos y el
Departamento A el que tiene el valor mas bajo para los médicos de AP.



Tabla 1. Patron de solicitud de PSA en dos Departamentos de Salud

PSA PSA>50 | PSA<50 | PSA<40 | PSA<50/PSA>50 | PSA<40/PSA>50
total
DEPARTAMENTO A
Urologos 4474 4222 200 52 0,0474 0,0123
Médicos de AP 17312 15126 1852 334 0,1224 0,0221
Chi-cuadrado* p<0,001 p<0,001
DEPARTAMENTO B
Urologos 3064 3026 37 1 0,0122 0,0003
Meédicos de AP 13011 11070 1524 417 0,1377 0,0377
Chi-cuadrado* p<0,001 p<0,001

*Significacion clinica p<0.05

Conclusiones: La solicitud de PSA en hombres mas jovenes de 40 y 50 afos es mayor en
pacientes atendidos en atencion primaria que en urologia, sugiriendo una solicitud inadecuada de la
prueba. Existe una tendencia creciente en la solicitud de PSA, particularmente en hombres menores
de 40 anos. Existe la necesidad de establecer estrategias de mejora en atencion primaria para
promover un uso adecuado de PSA.
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