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Después de dos décadas en las que la mortalidad en EEUU por cancer de prdstata ha descendido,
de nuevo estd en ascenso después de la recomendacién de no hacer el PSA de forma rutinaria.

Estos datos sobre el cdncer de préstata son la conclusion mas sorprendente de todas las
encuestas sobre el cancer de este afio y seguramente reabran el debate sobre el screening, ya
que, hasta hace muy poco, las recomendaciones del grupo de trabajo de los servicios de
medicina preventiva, descartaban la determinacion sistematica del PSA.

En 2008 la determinacion del PSA tenia una indicacién D (no recomendado) para mayores de 75
afios y una indicacién | (evidencia insuficiente) para los varones de 50-74 afios. En 2012 Ia
recomendacién paso a ser D para todos.

Desde el maximo de incidencia en 1993, la mortalidad del cancer de préstata ha ido en descenso
hasta que en 2013 se estabilizd. Después la incidencia de la enfermedad en estadios tardios con
metastasis ha vuelto a aumentar. Aunque existen muchos factores de confusion si que los datos
ilustran una tendencia de aumento de enfermedad tardia después del descenso en la medicion
del PSA.

Adjunto a la publicacién de este trabajo hay una editorial que apunta que, dado que laincidencia
de enfermedad avanzada aumenta en pocos afos, veremos un aumento en la mortalidad por
esta enfermedad. Y ya el afio pasado las recomendaciones para el cribado por parte de los
servicios de medicina preventiva pasaron a ser C, lo que implica que puede ser beneficioso
determinar el PSA en algunos varones entre 50-74 afos.

En lo que a la deteccion precoz se refiere es dificil dar con el punto medio adecuado y ademas
hay poco interés en estudios a gran escala para aplicar en la practica clinica.
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