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J.A. Gelpi-Méndez�, E. Gómez-Fernández, J. Martı́n-Barallat, M.V. Cortés-Arcas,
J.V. Monsonis-Artero y A. Calvo-Mora

Sociedad de Prevención de Ibermutuamur, Madrid, España
información del art ı́culo

Historia del artı́culo:

Recibido el 19 de febrero de 2010

Aceptado el 27 de abril de 2010

On-line el 2 de junio de 2010

Palabras clave:

Valores de referencia de PSA

Cribado del cáncer de próstata
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Objetivo: Determinar los valores de referencia de PSA en trabajadores españoles

sin antecedentes de problemas prostáticos y compararlos con otras latitudes

geográficas.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, multicéntrico y con base poblacional

realizado entre 01 de enero y 31 de diciembre de 2006. De los 65.303 trabajadores que

participaron en el Programa de cribado del cáncer de próstata realizada por la Sociedad de

Prevención de Ibermutuamur en diferentes regiones españolas. De ellos, fueron seleccio-

nados para este informe, 63 926: 149 fueron excluidos por historia personal de problemas

prostáticos y 1.328 por ser mayores de 64 años. Las determinaciones de PSA se realizaron

mediante la prueba de Abbott. Se especificaron los valores de PSA para cada edad y para los

rangos de edad: menores de 40 años, 40–49 años, 50–59 años y 60–64 años. También se

calcularon las medias de los valores de PSA por Comunidades Autónomas. Los datos fueron

expresados como media (7DE), los intervalos de confianza al 95%, error estándar de la

media (SEM) y en los percentiles 5, 25, 50, 75 y 95. Los resultados obtenidos fueron

comparados con los de otras zonas del mundo. Todos los datos fueron analizados

utilizando el programa estadı́stico GraphPad Quick Calculs.

Resultados: Valor medio de PSA: para todos los casos fue de 1,06 ng/ml (95% IC: 71,18);

por grupos de edades: menores de 40 años, 0,67 ng/ml (95% IC: 70,49), 40–49 años,

0,77 ng/ml (95% IC: 70,66), 50–59 años, 1,11 ng/ml (95% IC: 71,22) y 60–64 años, 1,57 ng/ml

(95% IC: 71,72). Según la edad, osciló entre 0,67 ng/ml menores de 40 años y 1,70 en los

64 años. Por Comunidades Autónomas, el valor más bajo se registró en el Paı́s Vasco

con 0,98 ng/ml (95% CI: 1,02) y mayor en Asturias con 1,28 ng/ml (95% CI: 1,32). Valores

del PSA según percentil: el lı́mite superior (percentil 95) fue de 1,40 ng/ml en aquellos menores

de 40 años, 1,70 ng/ml en 40–49 años, 3,30 ng/ml en 50–59 años y 5,18 ng/ml en el grupo de

60–64 años.
. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Conclusiones: Los valores de PSA recogidos en este estudio podrı́an servir de referencia para

población española en edad, utilizando el rango descrito por décadas, o mejor aún, los

correspondientes a cada edad.

& 2010 AEU. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
Reference values of prostate specific antigen (PSA) in 63 926 workers
without prostatic symptoms who participated in prostate screening
cancer developed by the Ibermutuamur Prevention Society in 2006
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Objective: To determine the values of PSA in Spanish workers without history of prostate

problems and compare them with other geographical latitudes.

Methods: Observational, retrospective, multicenter and population-based study, conducted

between January 1 and December 31, 2006. A total of 65 303 workers participated in the

Programme of prostate cancer screening conducted by the Ibermutuamur Prevention

Society in different Spanish regions. Of these, were selected for this report, 63 926: 149 were

excluded by personal history of prostate problems and 1328 for being over 64 years. PSA

determinations were performed using the Abbott test. Were specified PSA values for each

age and for the following age ranges: younger than 40 years, 40–49 years, 50–59 years and

60–64 years. Also calculated the mean PSA values by Autonomous Communities. The data

were expressed as mean (7SD), confidence intervals 95%, standard error of the mean (SEM)

and in the percentiles 5, 25, 50, 75 and 95. The results obtained were compared with those

in other areas of the world. All data were analysed using the statistical software GraphPad

Quick Calcs.

Results: Mean PSA value: for all cases was 1.06 ng/ml (95% CI: 71,18) and age groups: under

40 years, 0.67 ng/ml (95% CI: 70.49), 40–49 years, 0, 77 ng/ml (95% CI: 70.66), 50–59 years,

1.11 ng/ml (95% CI: 71.22) and 60–64 years, 1.57 ng/ml (95% CI: 71.72). Depending on the

age ranged between 0.67 ng/ml under age 40 and 1.70 in the 64 years. According to region,

the lowest value was recorded in the Paı́s Vasco with 0.98 ng/ml (95% CI: 1.02) and higher in

Asturias with 1.28 ng/ml (95% CI: 1.32). Percentile value PSA: the upper normal limit (95th

percentile) was 1.40 ng/ml in those younger than 40 years, 1.70 ng/ml in 40–49 years,

3.30 ng/ml in 50–59 years and 5.18 ng/ml in the group 60–64 years.

Conclusions: PSA values collected in this study may serve as a reference for the Spanish

working population, using the range described for decades, or even better, those relating to

each age.

& 2010 AEU. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
Introducción

La Sociedad de Prevención de Ibermutuamur (SPI) ha intro-

ducido la determinación periódica de antı́geno especı́fico

prostático (PSA) en el Programa de Vigilancia de la Salud de

los trabajadores hombres con el objetivo de detectar de forma

temprana el cáncer de próstata. Cada dı́a son más los

resultados de investigaciones que apoyan el cribado de cáncer

de próstata para conseguir reducir la mortalidad por esta

enfermedad, estimándose ésta en un 20%1,2.

Se aceptaba de forma general el valor de PSA de 4,0 ng/ml

como lı́mite superior de la normalidad, independientemente

de la edad, sin embargo por debajo de este valor se

diagnosticaban hasta un 15,2% de casos, por lo cual se

comienza a recomendar bajar de 4 ng/ml3.

Habitualmente se va produciendo un aumento progresivo

del valor de PSA con la edad como consecuencia del aumento

de tamaño de la próstata, sin que se evidencie por ello

patologı́a alguna. Por tanto, interesa disponer de valores de
referencia según la edad que permitan establecer una

estrategia de cribado más eficiente.

Por otro lado, se han descrito diferencias del valor de PSA en

las distintas partes del mundo, existiendo una correlación

entre valores elevados de PSA y una mayor frecuencia de

cáncer de próstata. Los valores más bajos han sido descritos

en asiáticos y árabes4–7, algo más elevados entre los de origen

europeo8 y las cifras más altas se han encontrado en los

afroamericanos9.

El interés de este trabajo es conocer los valores de PSA

obtenidos en una población trabajadora que ha participado en

un programa de cribado de cáncer de próstata desarrollado

por la SPI durante el año 2006 y en las diferentes comunidades

españolas. Se espera que estos pudieran ser diferentes a los

descritos en otros paı́ses. Recientemente la AUA (American

Urological Association)10 en su guı́a 2009 ha introducido

aspectos interesantes relacionados con la polı́tica del cribado

del cáncer de próstata. Uno de ellos es la edad a partir de la

cual se deberı́a tener un valor basal del PSA y que han
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propuesto sea los 40 años. También recomiendan considerar

lo relacionado con la etnia. Cada paı́s deberı́a conocer como

se comporta los valores del PSA dentro de su población.

El objetivo de este estudio ha sido conocer valores de PSA

propios de población trabajadora española sin antecedentes

patológicos personales de problemas prostáticos y comparar-

los con los descritos en otras zonas geográficas del mundo.
Tabla 1 – Valores de referencia del PSA en 63.926
trabajadores. Distribución por grupos de edades y
percentiles. Programa de Vigilancia de la Salud Prostática
de la Sociedad de Prevención de Ibermutuamur.
Año 2006

Edad
en años

N.1 de
casos

Percentiles

5 25 50 75 95

Menos

de 40

1.058 0,20 0,40 0,60 0,80 1,40

40–49 21.445 0,26 0,40 0,60 0,90 1,70

50–59 32.427 0,29 0,50 0,80 1,25 3,30

60–64 8.996 0,30 0,60 1,00 1,78 5,18

Todos 63.926 0,28 0,50 0,70 1,10 3,08
Materiales y métodos

Diseño y población de estudio

Se trata de un estudio observacional, transversal, retrospec-

tivo y de base poblacional. La Sociedad de Prevención de

Ibermutuamur atendió durante el año 2006 un total de

415.506 trabajadores asegurados en Ibermutuamur, que

además forman parte de empresas que han optado por una

gestión de la prevención apoyada en la especialidad de

medicina del trabajo, a través de la cual se realizan

evaluaciones individuales y colectivas de la salud de estos

individuos. El cribado de cáncer de próstata a través de la

determinación de PSA se ha introducido como parte del

Examen de Salud (EESS) periódico que se realiza a este

colectivo. En el momento del EESS se le invita al trabajador a

participar del cribado con una explicación previa verbal de los

beneficios, limitaciones e inconvenientes del mismo y con-

tando siempre con su consentimiento expreso.

Entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2006 accedieron

al cribado 65.303 trabajadores hombres. De estos, 149 fueron

excluidos de este estudio por presentar antecedentes

personales de algún tipo de patologı́a prostática, otros 1.328

con edades de más de 64 años, quedando en 63.926 los

seleccionados para este reporte.

Fuente de datos

Los datos fueron obtenidos de las historias clı́nicas disponi-

bles en formato electrónico en la Aplicación Sanitaria de la

SPI. Cada trabajador tiene asociado un número de historia

clı́nica y tantos episodios como evaluaciones haya tenido en

cualesquiera de los 68 centros sanitarios que la SPI tienen en

las diferentes comunidades españolas.

Criterio de selección de casos

Los criterios utilizados por la SPI para la inclusión del PSA en

los EESS periódicos de los trabajadores fueron: trabajadores

de 50 o más años; trabajadores de 45–49 años con ante-

cedentes de cáncer de próstata en familiares de primer y

segundo grado; por solicitud expresa independientemente de

la edad y aquellos con exposición laboral al cadmio.

Medición de PSA

Las determinaciones de PSA fueron realizadas en suero y

utilizando el ensayo de ABBOTT para el equipo ARCHTECT

que es un quimioluminiscente de micropartı́culas (CMIA) de

dos pasos que determina el PSA total (PSA libre y PSA ligado a

alfa-1-antiquimotripsina) en el suero humano. Es un ensayo
equimolar, es decir, tiene una respuesta equivalente tanto al

PSA libre como al PSA-AT, lo cual lo hace válido para calcular

la RATIO con el PSA libre. Los ensayos de PSA de Abbott han

sido aprobados por la FDA para la detección precoz del cáncer

de próstata. Las concentraciones de PSA se miden en

nanogramos por mililitro (ng/ml)11.

Variables

Los valores del PSA se analizaron para cada edad y además se

estratificaron en los siguientes rangos de edades: menos de

40; 40–49; 50–59 y 60–64 años. También se analizaron los

valores medios del PSA por Comunidades Autónomas.

Análisis de los datos

Se calcularon las medias (7desviación estándar), intervalos

de confianza al 95%, EER (error estándar de la media) y

percentiles 5; 25; 50; 75 y 95, llevándose a tablas y gráfico para

reflejar las frecuencias y la distribución por percentiles. Se

utilizó la Correlación de Pearson en función de regresión

lineal para los valores del PSA según edad y percentiles

quedando plasmados en un gráfico de percentiles con una

curva polinómica. Para la estimación del grado de correlación

se utilizó el coeficiente de determinación (R2). En el análisis

del valor medio del PSA por grupos de edades se empleó

las pruebas de Kruskall-Wallis y de la mediana junto con los

resultados de ANOVA con logaritmo neperiano al no tener

los valores de PSA una distribución normal y las pruebas post

hoc que compara los distintos grupos. El nivel de significación

estadı́stica se estableció en o0,05. Las diferencias entre los

valores medios del PSA en cada Comunidad respecto a

la media nacional se hizo por análisis bayesiano. La base

de datos inicial fue elaborada en Excel 2007 y la tabulación y el

procesamiento de la información se realizó utilizando

el paquete estadı́stico GraphPad Quick Calcs12.
Resultados

Los valores de PSA por grupos de edades y según los

diferentes percentiles se recogen el la tabla 1. Para el



Tabla 2 – Valores de referencia del PSA en 63.926 trabajadores. Distribución por grupos de edades. Programa de Vigilancia
de la Salud Prostática de la Sociedad de Prevención de Ibermutuamur. Año 2006

Edad en años N.1 de casos Media7DS IC (95%) pn

Menos de 40 1.058 0,6770,49 0,64–0,68 o0,05

40–49 21.445 0,7770,66 0,77–0,78

50–59 32.427 1,1171,22 1,10–1,29

60–64 8.996 1,5771,72 1,53–1,60

Todos 63.926 1,0671,18 1,04–1,07

DS: desviación estándar; IC: intervalo de confianza al 95%.
n Se aplicó la prueba de Kruskall-Wallis y la prueba de la mediana junto con los resultados de ANOVA con logaritmo neperiano al no tener los

valores de PSA una distribución normal y las pruebas post hoc resultando la diferencia de las medias significativas para el nivel 0,05.

Tabla 3 – Valores de referencia del PSA en 63.926 trabajadores. Distribución por edad y valor medio del PSA. Programa de
Vigilancia de la Salud Prostática de la Sociedad de Prevención de Ibermutuamur. Año 2006

Edad N.1 Media7DS IC (95%) EEM

Menos de 40 años 1.057 0,6770,49 0,64–0,70 0,0151

40 150 0,7670,56 0,67–0,86 0,0461

41 1.112 0,7370,57 0,70–0,76 0,0171

42 2.354 0,7270,52 0,70–0,74 0,0107

43 2.790 0,7470,57 0,72–0,76 0,0109

44 2.656 0,7570,68 0,72–0,78 0,0132

45 2.500 0,7770,59 0,74–0,79 0,0118

46 2.469 0,8070,74 0,77–0,83 0,0148

47 2.539 0,7970,66 0,77–0,82 0,0131

48 2.550 0,7970,69 0,77–0,82 0,0137

49 2.325 0,8670,84 0,82–0,89 0,0174

50 2.466 0,9170,92 0,88–0,95 0,0185

51 3.414 0,9670,95 0,92–0,99 0,0163

52 3.920 0,9871,05 0,95–1,01 0,0167

53 3.693 1,0071,06 0,97–1,04 0,0175

54 3.580 1,0571,12 1,01–1,09 0,0187

55 3.259 1,1071,10 1,06–1,14 0,0193

56 3.157 1,2271,38 1,17–1,26 0,0245

57 3.098 1,3071,48 1,25–1,36 0,0266

58 2.936 1,3371,45 1,27–1,38 0,0267

59 2.906 1,3671,50 1,30–1,41 0,0278

60 2.176 1,5171,67 1,45–1,56 0,0359

61 2.157 1,5171,65 1,44–1,58 0,0355

62 1.890 1,5871,73 1,50–1,66 0,0399

63 1.530 1,6171,74 1,53–1,70 0,0445

64 1.242 1,7071,85 1,60–1,80 0,0526

Todos los casos 63.926 1,0671,18 1,05–1,07 0,0047

DS: desviación estándar; EEM: error estándar de la media; IC: intervalo de confianza al 95%.

Los valores muy bajos obtenidos indican que la dispersión de la media de esta serie respecto a la media poblacional tiene una precisión muy alta.
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percentil 95 los valores oscilan entre 1,40 ng/ml en

los menores de 40 años; 1,70 ng/ml en el grupo 40–49

años; 3,30 ng/ml en los de 50–59 años y 5,18 ng/ml en el

grupo 60–64 años.

El valor medio de PSA por grupo de edades para toda la

casuı́stica fue de 1,06 ng/ml, 0,67 ng/ml (IC: 70,49) en los

menores de 40 años; 0,77 ng/ml (IC: 70,66) en el grupo

40–49 años; 1,11 ng/ml (IC: 71,22) en los de 50–59 años y

1,57 ng/ml (71,71) en los de 60–64 años. (tabla 2).

El valor medio, desviación estándar, intervalo de confianza

al 95% y el error estándar muestral para cada edad se recogió

en la tabla 3. Los valores oscilaron entre 0,67 ng/ml (IC: 70,49)
en los de menos de 40 y 1,70 ng/ml (IC: 71,85) en los de

64 años.

En tabla 4 y figura 1 se aprecian los diferentes percentiles

(5; 25; 50; 75 y 95) según los grupos de edades analizados. El

valor correspondiente al percentil 95 fue de 1,30 ng/ml en los

menores de 40; 1,70 ng/ml a los 45 años; 2,15 ng/ml en los de

50 años; 3,26 ng/ml a los 55 años; 4,70 ng/ml a los 60 años y

5,70 ng/ml a los 64 años.

El valor medio del PSA por Comunidades Autónomas

aparece en la tabla 5. Con la cifra más baja aparece el Paı́s

Vasco con 0,98 ng/ml y la mayor correspondió a Asturias con

1,28 ng/ml.



Tabla 4 – Valores de referencia del PSA en 63.926 trabajadores. Distribución por edad y percentiles 5, 25, 50, 75 y 95.
Programa de Vigilancia de la Salud Prostática de la Sociedad de Prevención de Ibermutuamur. Año 2006

Edad N.1 Percentil 5 Percentil 25 Percentil 50 Percentil 75 Percentil 95

Menos de 40 años 1.057 0,20 0,38 0,52 0,80 1,30

40 150 0,20 0,40 0,60 0,80 1,47

41 1.112 0,21 0,40 0,60 0,82 1,50

42 2.354 0,23 0,40 0,60 0,85 1,50

43 2.790 0,23 0,40 0,60 0,90 1,60

44 2.656 0,25 0,40 0,60 0,90 1,60

45 2.500 0,25 0,40 0,60 0,90 1,70

46 2.469 0,26 0,40 0,60 0,90 1,80

47 2.539 0,27 0,41 0,60 0,92 1,80

48 2.550 0,28 0,45 0,70 1,00 1,80

49 2.325 0,28 0,50 0,70 1,00 2,00

50 2.466 0,28 0,50 0,70 1,00 2,15

51 3.414 0,29 0,50 0,70 1,10 2,30

52 3.920 0,29 0,50 0,70 1,10 2,33

53 3.693 0,30 0,50 0,70 1,10 2,88

54 3.580 0,30 0,50 0,70 1,20 2,97

55 3.259 0,30 0,50 0,80 1,29 3,26

56 3.157 0,30 0,50 0,80 1,37 3,63

57 3.098 0,30 0,52 0,83 1,40 4,00

58 2.936 0,30 0,54 0,90 1,50 4,20

59 2.906 0,30 0,60 0,90 1,50 4,30

60 2.176 0,30 0,60 0,92 1,70 4,70

61 2.157 0,30 0,60 0,96 1,70 5,10

62 1.890 0,30 0,60 1,00 1,70 5,10

63 1.530 0,30 0,60 1,00 1,85 5,23

64 1.242 0,30 0,70 1,10 1,90 5,70

Todos los casos 63.926 0,28 0,50 0,70 1,10 3,08
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Figura 1 – Curvas para los valores individuales de PSA de 63.926 trabajadores con nomograma demostrativo para los

percentiles 5, 25, 50, 75 y 95 de acuerdo a la edad. En esta serie casi todos los valores del coeficiente de determinación (R2)

quedaron próximos al 1, lo que significa que la curva se ajusta muy bien a los valores obtenidos de PSA y por lo tanto es un

buen estimador de los percentiles.
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En la tabla 6 aparecen detallados los valores medios del

PSA según diferentes áreas geográficas, ası́ como el de

esta serie.
Los valores de PSA para el percentil 95 descritos en

diferentes zonas geográficas y el correspondiente a esta serie

se recogen en la tabla 7.



Tabla 5 – Valores de referencia del PSA en 63.926 trabajadores. Distribución del valor medio del PSA por Comunidades
Autónomas. Programa de Vigilancia de la Salud Prostática de la Sociedad de Prevención de Ibermutuamur. Año 2006

Comunidad N PSA en ng/ml Pn

Media7DS IC (95%) EEM

P. Vasco 396 0,9871,02 0,87–1,08 0,051 NS

Navarra 370 0,9971,00 0,89–1,08 0,052 NS

Murcia 8066 0,9971,13 0,96–1,01 0,013 NS

Andalucı́a 9031 1,0171,38 0,99–1,03 0,012 NS

Aragón 311 1,0371,22 0,88–1,17 0,069 NS

Extremadura 1270 1,0371,24 0,96–1,10 0,035 NS

C. Mancha 4321 1,0471,11 1,01–1,07 0,017 NS

La Rioja 275 1,0571,14 0,91–1,18 0,069 NS

Galicia 1925 1,0571,22 0,99–1,10 0,028 NS

Madrid 15460 1,0671,12 1,04–1,07 0,009 NS

C. León 8184 1,0671,21 1,03–1,08 0,013 NS

Cataluña 1493 1,0771,22 1,00–1,13 0,032 NS

Cantabria 541 1,0771,29 0,96–1,17 0,056 NS

Valencia 7476 1,0871,28 1,06–1,12 0,015 NS

Baleares 257 1,2071,44 1,02–1,37 0,090 NS

Canarias 746 1,2571,34 1,16–1,35 0,049 o0,0001

Asturias 3804 1,2871,32 1,24–1,32 0,021 o0,0001

Total 63926 1,0671,18 1,05–1,07 0,004

DS: desviación estándar; EEM: error estándar de la media; IC: intervalo de confianza al 95%; N: número de trabajadores atendidos por cada

Comunidad.

Los valores muy bajos obtenidos indican que la dispersión de la media de esta serie respecto a la media poblacional tiene una precisión muy alta.
n Valor de p a través de un análisis bayesiano considerando las diferencias entre las medias en cada Comunidad con la media de todo el paı́s.

Tabla 6 – Valor medio del PSA según zonas geográficas

Zona geográfica Grupo de edades

ode 40 (ng/ml) 40–49 (ng/ml) 50–59 (ng/ml) 60–69 (ng/ml) 70 y más (ng/ml)

Chinaa 0,55 0,54 0,82 0,93 1,17

Iránb 0,70 0,90 1,60 2,20

Canadác 0,70 0,90 1,00 1,50

Españad 0,67 0,77 1,12 1,57n

Estados Unidose 0,95 1,19 1,20 1,15

Indiaf 0,83 1,14 1,31 1,41 1,67

Arabia Sauditag 0,87 1,36 1,81 2,32

Turquı́ah 1,70 2,00 2,90 3,50

n Valor correspondiente al rango de edad 60–64 años.
a He D Wang, et al5.
b Mehrabi S, et al6.
c Chun FK, et al18.
d Nuestra casuı́stica.
e Yang N, et al19.
f Malati T, et al4.
g Kamal BA, et al20.
h Atalay AC, et al21.
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Discusión

En los últimos años se ha insistido en el interés de contar con

valores de referencia de PSA según la edad para establecer

una mejor estrategia de trabajo en el cribado de cáncer

de próstata. Oesterling y et al13, introducen el criterio de
utilizar los valores del percentil según la edad, considerando

que aquellos individuos con valores de PSA entre el 50

percentil y el 95 percentil o más, presentan un riesgo de

cáncer de próstata mayor y deberı́an ser evaluados por

urologı́a14,15.

Con los resultados de este trabajo podrı́amos disponer de

valores de referencia por rangos de edades, para población



Tabla 7 – Valor del PSA en el percentil 95 según zonas geográficas

Zona geográfica Grupo de edades

o de 40 (ng/ml) 40–49 (ng/ml) 50–59 (ng/ml) 60–69 (ng/ml) 70 y más (ng/ml)

Irána 1,35 1,85 3,20 4,40

Chinab 1,21 1,23 2,35 3,20 3,39

Coreac 1,88 1,92 2,37 3,56 5,19

Japónd 2,10 2,90 4,00 5,20

Paraguayf

(percentil 97,25)

2,00 3,24 3,70

Españag 1,40 1,70 3,30 5,18n

Estados Unidos

(blancos)h
2,10 3,50 4,30 5,80

Arabia Sauditai 2,85 3,99 5,41 6,29

Turquı́aj 4,51 4,36 6,17 10,18

Estados Unidos

(afroamericanos)k
2,40 6,50 11,30 12,50

n Valor correspondiente al rango de edad 60–64 años.
a Mehrabi S, et al6.
b He D, et al5.
c Choi Y, et al22.
d Imai K, et al7.
f Blanes M, et al23.
g Nuestra casuı́stica.
h Morgan T, et al9.
i Kamal BA, et al20.
j Müezzinouglu T, et al24.
k Morgan T9.
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española en edad laboral. En este caso, considerado el

percentil 95 como lı́mite superior de la normalidad, serı́a de

1,40 ng/ml en los menores de 40 años, 1,70 ng/ml en la década

de los 40 años, 3,30 ng/ml en la década de los 50 años y 5,18 en

el grupo de edad 60–64 años. Los rangos de referencias

descritos para estos diferentes grupos de edades habı́an sido

inicialmente de 0,0 a 2,5 ng/ml, para los 40–9 años, 0,0 a 3,5 ng/

ml para los 50–59 años y 0,0 a 4,5 ng/ml para los 60–69 años16.

También se ha recomendado la opción de utilizar como

referencia el valor medio de PSA en estos grupos de edades, es

decir por décadas. Para Dalkin et al17, estos valores de

referencia serı́an: 1,32 ng/ml (71,10) en el grupo 50–59 años,

1,91 ng/ml (71,72) en el grupo 60–69 años y 2,36 ng/ml (71,98)

en el de 70–79 años. Estos autores recomiendan utilizar como

lı́mites superiores para el PSA la media más dos desviaciones

estándar, quedando en 3,5 ng/ml en el grupo 50–59 años,

5,4 ng/ml en el grupo 60–69 años y 6,3 ng/ml en el de 70–79

años. En nuestra serie los valores medios encontrados han

sido de 0,67 ng/ml en los de menos de 40 años, 0,71 ng/ml en

la década de los 40, 1,11 ng/ml en la década de los 50 años y

1,57 ng/ml en los de 60–64 años. Si aplicamos en nuestros

casos ese mismo criterio de considerar el lı́mite superior

como la media más 2 desviaciones estándar, quedarı́a con

1,65 ng/ml para los menores de 40 años, 2,09 ng/ml para los de

40–49 años, 2,55 ng/ml en los de 50–59 años y 5,01 ng/ml para

los de 60–64 años.

Sin embargo, serı́a deseable disponer de un valor de

referencia para cada edad, bien el valor medio, o mejor aún

el correspondiente al percentil 95 para considerarlo como

lı́mite superior de la normalidad.
Si tomamos como referencia el 95 percentil para cada edad,

digamos que en nuestra casuı́stica irı́a de 1,30 ng/ml a los de

40 años, pasando por 2,15 ng/ml a los 50 años, 4,70 ng/ml a los

60 años o 5,70 a los 64 años, por poner algunos ejemplos.

Cuando se analizó los valores medios del PSA por Comu-

nidades Autónomas se encontró que no habı́a diferencias con

respecto al valor medio nacional con la excepción de Asturias

y el Paı́s Vasco, cuyos valores fueron más altos y las

diferencias fueron estadı́sticamente significativas.

Si contrastamos el valor medio de PSA por grupos de edades de

nuestra serie con otras zonas geográficas, se aprecia que estamos

en una franja baja/intermedia. Los valores más bajos correspon-

den a los asiáticos y árabes en general como ya se ha comentado.

Igualmente, respecto al valor de PSA para el percentil 95, los

valores más bajos se reportan en asiáticos y árabes, mientras

que los más elevados aparecen en los afroamericanos. Estamos

en este otro supuesto también en una zona baja/intermedia.

En resumen, estos resultados podrı́an servir de referencia

para considerar los valores de PSA para población española en

edad laboral (hasta los 64 años) y establecer estrategias

preventivas más eficaces en estos casos. Serı́a de interés

profundizar, con estudios diseños con ese objetivo, en las

causas que hacen que los valores del PSA en algunas

Comunidades Autónomas sean diferentes al resto del paı́s.
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24. Müezzinoglu T, Lekili M, Eser E, Uyanik BS, Büyüksu C.
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