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M E D I C I N A

I S A B E L P E R A N C H O

S
i es varón y ha cumpli-
do los 50, lo más pro-
bable es que se haya
sometido en alguna
ocasión a un análisis

sanguíneo para descartar el
riesgo de un cáncer de próstata.
Esta prueba, conocida como
PSA (acrónimo en inglés de an-
tígeno prostático específico), se
utiliza con frecuencia en las
consultas médicas, a pesar de
que es objeto de una intensa po-
lémica que dura ya casi dos dé-
cadas. El motivo es que, hasta el
momento, ningún estudio ha
podido demostrar fehaciente-
mente que su uso sistemático
contribuya a reducir la mortali-
dad por este tumor.

Esta semana se han dado a co-
nocer los resultados de dos inves-
tigaciones que se esperaban con
interés en la comunidad científi-
ca. Las conclusiones decepciona-
rán a muchos. Mientras uno de
ellos determina que la prueba no
evita muertes, el otro afirma que
la mortalidad es un 20% superior
entre los varones que no se some-
ten a ella.

La revista The New England
Journal of Medicine ha liberado
antes de tiempo los resultados del
ensayo PLCO, realizado en Esta-
dos Unidos y del ERSPC, llevado
a cabo en siete países europeos,
entre ellos España. Lamentable-
mente, la disparidad de la infor-
mación que ofrecen no permitirá
resolver la incertidumbre que ro-
dea al PSA como método de diag-
nóstico precoz tumoral.

Sigue sin estar claro si las ven-
tajas asociadas al uso de este bio-
marcador superan a sus poten-
ciales desventajas, ya que el aná-
lisis se asocia a un exceso de

diagnóstico y tratamiento de tu-
mores que nunca iban a dar sín-
tomas ni ocasionar la muerte.

El trabajo estadounidense, en el
que participaron 76.000 varones,
parte de los cuales se sometieron
a determinaciones anuales del
PSA y fueron seguidos durante
una media de 11 años, no observó
ninguna reducción de la mortali-
dad entre los hombres que se ha-
cen el chequeo prostático. No ocu-
rrió lo mismo en el europeo, que
incluyó a más de 160.000 varones,
de 55 a 69 años de edad (entre
ellos cerca de 2.300 españoles),
a los que se les ofreció el análisis
cada cuatro años y un tacto rec-
tal en dos ocasiones.

DISCREPANCIAS
En este caso, tras nueve años de
seguimiento, sí se detectó que las
muertes atribuibles a la dolencia
tumoral fueron un 20% inferio-
res entre los que se hicieron la
prueba. El efecto positivo es mo-
desto ya que, como reconocen los
propios autores, para prevenir
una sola muerte se tienen que so-
meter al test 1.400 varones, de los
cuales a 48 se les va a tratar de
cáncer.

La efectividad de otras prue-
bas de diagnóstico precoz ruti-
narias, como la mamografía para
el cáncer de mama femenino o el
test de sangre oculta en heces
para el de colon, es similar, pero
existe consenso sobre la necesi-
dad de desarrollar programas po-
blacionales porque sus beneficios
superan con creces a los poten-
ciales perjuicios que pudiera cau-
sar un uso generalizado.

En el caso del PSA, la situación
varía. El riesgo de sobrediagnós-
tico y sobretratamiento es muy

elevado. El problema es que mu-
chos de los pacientes que presen-
tan un nivel de PSA sospechoso se
someten innecesariamente a una
biopsia, ya que al final se com-
prueba que la causa no era un
cáncer. Es lo que se conoce como
falso positivo.

Como señala Antonio Beren-
guer, coordinador de la muestra
española del ensayo europeo y ac-
tualmente jefe del servicio de Uro-
logía del Hospital de Madrid Nor-
te San Chinarro, el 76% de los par-
ticipantes que se hicieron una
biopsia había tenido un falso po-
sitivo de PSA.

Por otro lado, muchos de los tu-
mores diagnosticados no son
agresivos y, probablemente, no
van a ocasionar la muerte del afec-
tado. De nuevo, en el ERSPC, se
estimó que esto ocurría en hasta
el 50% de los participantes some-
tidos a cribado con el biomarca-
dor sanguíneo.

La incertidumbre sobre el papel
real de esta prueba es la razón de
que las recomendaciones de los
profesionales sobre la idoneidad
de su uso generalizado no sean
uniformes. En España, por ejem-
plo, la Asociación Española de
Urología aconseja un PSA anual
por encima de los 50 años; pero el
programa de actividades preven-
tivas de los médicos de familia,
el PAPPS, señala que no existen
evidencias para recomendar su
empleo rutinario y advierte so-
bre la necesidad de discutir los
pros y los contras de la prueba
cuando un varón la solicite. Be-
renguer subraya, sin embargo,
que «se practica de forma indis-
criminada a todo el mundo».

El experto español lamenta que
la discrepancia entre las conclu-
siones estadounidenses y euro-
peas «reste fuerza» a la ventaja de-
tectada en el Viejo Continente. En
su opinión, es recomendable ha-
cer la prueba cada cuatro años
entre los 50 y los 70 años, debe ob-
viarse por encima de esta edad,
e iniciarse a los 40 en varones
cuyo padre haya tenido un cáncer
de próstata.

Igualmente, ve «necesario» ba-
jar el nivel de sospecha tumoral
del PSA de los cuatro nanogramos
actuales a tres. Aconseja, además,
hacer partícipe al paciente en la
consulta de la toma de decisio-
nes e «individualizar» el trata-
miento. «No hay que tratar todos
los tumores», puntualiza.

ONCOLOGÍA �

El creyente es
más proclive a
dilatar su agonía

I . P .

Las personas con arraigadas
creencias religiosas suelen
mantener que sólo Dios co-

noce cuando ha llegado su hora,
pero eso no implica que se entre-
guen a la muerte sin presentar ba-
talla. Al menos, en lo que respecta
a los cuidados médicos. Un estu-
dio, publicado en The Journal of
the American Medical Association
(JAMA), desvela que los enfermos
de cáncer avanzando más devotos
tienden a recibir más cuidados ex-
traordinarios durante su última
semana de vida, como ventilación
mecánica o resucitación cardio-
pulmonar, que aquellos menos re-
ligiosos. El trabajo muestra que la
probabilidad de solicitar este tipo
de intervenciones se triplica en los
pacientes fervorosos y que éstos
son menos proclives a firmar ór-
denes de no resucitar o documen-
tos de voluntades anticipadas.

Otras investigaciones habían
dado cuenta del impacto que tienen
las creencias religiosas en los afec-
tados por un cáncer avanzado. El
80% de estos pacientes reconoce que
la espiritualidad les ayuda a afrontar
su enfermedad y muchos de ellos re-
zan o meditan cada día. Se consi-

dera que la religiosidad puede dar
sentido al sufrimiento que implica
una dolencia terminal, así como sen-
sación de control, al mismo tiempo
que ayuda a adaptarse al estrés.

Pero no se sabía en qué medida in-
fluye en la toma de decisiones mé-
dicas, si bien se sospechaba que las
personas más fervorosas tienden a
optar por tratamientos agresivos en
el momento final para prolongar la
vida, una decisión que puede incre-
mentar su sufrimiento, empeorar
la calidad de la muerte y dificultar el
duelo de la familia.

Aunque los resultados del estudio
no son directamente aplicables al
contexto español, como señala Cé-
sar Rodríguez, miembro de la sec-
ción de Cuidados Paliativos de la So-
ciedad Española de Oncología Mé-
dica, ayudan a entender por qué los
creyentes se aferran a la vida con
más fuerza. «Una explicación es que
no pierden la esperanza en la ayu-
da de Dios añadida a los recursos
médicos. Y el sufrimiento es un con-
cepto asumido como positivo por
muchas religiones. El no creyente no
ve motivación alguna para prolon-
garlo innecesariamente», destaca.
Los autores aconsejan tener en
cuenta estas creencias al planificar
los cuidados terminales.

ENDOCRINOLOGÍA �

La impotencia
del diabético es
señal de alerta

A L E J A N D R A R O D R Í G U E Z

Si es usted diabético tipo 2 y
comienza a sufrir problemas
de erección tenga en cuenta

que seguramente padezca proble-
mas de tipo cardiovascular, inclu-
so aunque éstos todavía no hayan
dado la cara. Esta es la principal
conclusión de un trabajo que reco-
ge la revista Medicina Clínica.

La investigación, diseñada para
establecer la prevalencia de vascu-
lopatía clínica y asintomática, así
como la existencia de factores de
riesgo en afectados de diabetes del
adulto, se llevó a cabo con más de
2.400 pacientes de toda España. El
37% sufría cardiopatía isquémica, el
12% presentaba enfermedad cere-
brovascular y el 13% padecía arte-
riopatía periférica.

Asimismo, el 40% de todos ellos
había desarrollado disfunción eréc-
til que, en su forma más grave, se co-
rrespondía, además, con un peor
control de la glucemia y de los lípi-
dos en sangre, así como de enfer-
medad renal y otras alteraciones
vasculares que elevan el peligro de
alteraciones coronarias.

«Cabe pues deducir que estos tras-
tornos de la erección son realmen-
te un signo de aterosclerosis [acu-
mulación de placas de ateroma en el
interior de los vasos sanguíneos que
pueden llegar a taponar por com-
pleto el flujo sanguíneo]», afirman
los autores, que proponen que la im-
potencia se incluya «en los proto-
colos de estratificación del riesgo de
trastornos cardiovasculares».

El motivo principal de esta reco-
mendación se basa en el hecho de
que, coincidiendo con investigacio-
nes previas, se calcula que las alte-
raciones de la erección del varón
pueden anticipar las patologías co-
ronarias en un plazo de hasta cinco
años, lo que permite diseñar terapias
preventivas mucho más precoces y
eficaces.

Por su parte, los autores del edi-
torial que acompaña a este trabajo,
dos especialistas de la Unidad de
Aterosclerosis y Riesgo Cardiovas-
cular del Hospital Universitario San
Carlos de Madrid, no se muestran
sorprendidos de que el grado de dis-
función eréctil se corresponda con la
gravedad de la enfermedad coro-
naria. «Ambas comparten los mis-
mos factores de riesgo: diabetes, ta-
baco, hipertensión, hiperlipidemia,
obesidad y falta de actividad física,
así como los mecanismos patogé-
nicos, como disfunción endotelial
inicial, seguida de una alteración es-
tructural de la pared vascular», enu-
meran en su escrito.

Así, y dado que la aterosclerosis es
una enfermedad arterial generaliza-
da, todos los vasos del organismo su-
fren el deterioro endotelial y la acu-
mulación de placas de manera pro-
gresiva. Lo que ocurre es que como
las arterias del pene tienen un diá-
metro mucho menor que el de, por
ejemplo, la coronaria o la carótida,
el perjuicio se observa antes.

«Disfunción eréctil y patología co-
ronaria son diferentes manifesta-
ciones de la misma enfermedad, de
manera que la primera debería aler-
tar de la posibilidad de la existen-
cia de la segunda, aunque en ese mo-
mento sea asintómatica», concluyen.

DIAGNÓSTICO �

La «prostagrafía» del
varón, en entredicho
DOS ESTUDIOS ARROJAN RESULTADOS DIS-
PARES SOBRE EL IMPACTO DEL CRIBADO
DEL CÁNCER PROSTÁTICO EN LA MORTALIDAD

A partir de los 70 años existe consenso en que no es necesario analizar el antígeno prostático específico. / EL MUNDO
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