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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Flujograma: Diagnostico oportuno para cancer de préstata
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2. CANCER DE PROSTATA (CP)

FACTORES DE RIESGO

Recomendacion Clave GR*

Se debe investigar con especial énfasis la historia familiar para CP en todo individuo

masculino, debido a que es el factor mas fuertemente asociado para presentar esta

patologia, ya que a mayor cercania del parentesco y menor sea la edad de FUERTE
presentacion del cancer en el familiar (60 afos de edad) mayor sera el riesgo de

desarrollar CP.

Se recomienda iniciar con estrategias de diagndstico oportuno en hombres a partir .
de los 45 anos de edad, solo en presencia de factores de alto riesgo asociados al CP, DEBIL
como la historia familiar de CP y en individuos de raza negra

En hombres con riesgo promedio para CP, se sugiere comentarles los riesgos y .
beneficios para iniciar la deteccién oportuna a partir de los 50 a los 69 afos de edad DEBIL

DETECCION OPORTUNA

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda el uso de APE a partir de los 40 afos hasta los 69 anos de edad, como
estrategia inicial para detectar oportunamente a los individuos con alto riesgo de DEBIL
desarrollar CP; ya que de las pruebas de tamizaje es la que tiene el valor predictivo

mas alto para detectar esta neoplasia

Se recomienda analizar la posibilidad de determinar el APE en individuos con riesgo

promedio, a partir de los 50 a los 69 anos de edad, siempre consensuandolo con el DEBIL
paciente, exponiéndole los riesgos y beneficios de la estrategia de deteccion

oportuna

No se recomienda el tamizaje rutinario con el APE a ninguna edad, al parecer su

utilidad (ya sea solo o combinado con el tacto rectal) es mayor solo en pacientes
adecuadamente seleccionados (con riesgo por antecedente familiar para CP); los  FUERTE
cuales, se encuentren adecuadamente informados de los riesgos y beneficios tras la

realizacién de esta prueba
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SEGUIMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda que el médico haga una cuantificacion sérica del APE cada 2 anos, si
en la prueba inicial el nivel sérico total fue <2.5 ng/ml FUERTE

Se recomienda que el médico indique la cuantificacion sérica del APE cada afo, si en
la prueba inicial el nivel sérico total fue = 2.5 ng/ml FUERTE

A los hombres de 50 a 69 afnos de edad, con riesgo promedio y con resultado del APE
inicial mayor a 3.0 ng/ml, se les debe repetir la cuantificacion sérica de APEde 1 a 3 FUERTE
meses después del resultado inicial

Si los valores en estos hombres permanecen entre 3 y 5 ng/ml, se les debe
cuantificar el porcentaje libre del APE y repetir el APE de manera simultanea FUERTE

REFERENCIA OPORTUNA

Recomendacion Clave GR*

Los hombres de 45 a 69 anos de edad con alto riesgo de CP y con APE total de 2.5
a 3.0 ng/ml, se deben enviar al segundo nivel de atencién para que les realice latoma  FUERTE
de biopsia de prostata si el APE libre es <25%

Los hombres de 50 a 69 anos de edad con riesgo promedio de CP y con APE total

inicial >3.0 ng/ml, con cuantificacion de APE total después de 1 a 3 meses es mayor

a 5.5 ng/ml, y que se les cuantifico el porcentaje de APE libre, se deben de enviar al  FUERTE
segundo nivel de atenciéon para que se les realice la toma de biopsia de prostata,
independientemente del porcentaje del APE libre.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Valores normales del APE con respecto a la edad y su valores predictivos

VALORES NORMALES DEL APE

Biopsia de prostata

APE total APE libre/total Positiva Negativa % con cancer
<15 26 57 31.3
2a4 15a 25 12 52 18.8
>25 2 15 11.8
<15 49 57 46.2
4a6 15a25 27 47 36.5
>25 7 33 17.5
<15 30 27 52.6
6a9 15a 25 14 34 29.2
>25 5 19 20.8
<15 12 23 34.3
8al0 15a25 8 17 32.0
>25 3 12 20.0
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