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RESUMEN 

 

FRECUENCIA DE ALTERACIÓN DE ANTÍGENOS PROSTÁTICOS 

TOTAL Y LIBRE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO 

DE ESPECIALIDADES RORAIMA EN SAN FÉLIX - ESTADO BOLÍVAR.  

Autores: Aguilera, N., Noel, G.  

 

Introducción: El antígeno prostático específico (Prostate Specific Antigen 

o PSA) es una serina proteasa producida casi exclusivamente por las células 

epiteliales prostáticas del hombre que tiene la función de separar y licuar el 

coágulo seminal de la eyaculación. Es un marcador órgano-especifico que, en 

conjunto con el tacto rectal, forma parte del cribado para la detección temprana 

del cáncer de próstata. Objetivo: Analizar la frecuencia de alteración de antígenos 

prostáticos total y libre, en pacientes atendidos en el Laboratorio de 

Especialidades Roraima-estado Bolívar, durante el periodo comprendido de 

septiembre a noviembre del 2022. Metodología: Estudio de tipo descriptivo y 

prospectivo de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 60 pacientes 

atendidos en el Laboratorio de Especialidades Roraima - Estado Bolívar, durante 

el periodo comprendido de septiembre a noviembre del 2022. Resultados: En 

cuanto los niveles de antígeno prostático, 61,67% (n=37) presentaron valores 

normales de PSA total y un 38,33% (n=23) presentaron valores elevados, mientras 

que para el PSA libre el 95,00% (n=57) obtuvieron valores normales y el 5,00% 

(n=3) valores elevados. Respecto a los niveles de antígeno prostático relacionado 

al rango etario, el rango que predominó con valores normales para PSA total fue 

de 54-65 años con 28,33 (n=17) y en los valores elevados de PSA total predominó 

el rango etario de 66-77 años con 20,00% (n=12). Por otra parte, el rango etario 

que predominó para valores normales de PSA libre fue el de 54-65 años con 

36,67% (n=22); mientras que el 3,33% (n=2) presentó valores elevados de PSA 

libre. En cuanto a las comorbilidades de base, predominó el nivel normal en 

pacientes sin comorbilidades; en PSA Total (n=27) con 45,00% y en PSA Libre 

(n=42) con 70,00%. Seguidamente, se observa que la comorbilidad con mayor 

porcentaje es hipertensión arterial (HTA) en pacientes con niveles normales, 

siendo para PSA Total (n=6) con 10,00% y para PSA Libre (n=9) con 15,00%.     

 

Palabras clave: antígeno prostático específico, PSA total, PSA libre.         
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INTRODUCCIÓN 

 

El antígeno prostático específico (Prostate Specific Antigen o PSA) es una 

serina proteasa producida casi exclusivamente por las células epiteliales 

prostáticas del hombre que tiene la función de separar y licuar el coágulo seminal 

de la eyaculación. Es un marcador órgano-especifico que, en conjunto con el tacto 

rectal, forma parte del cribado para la detección temprana del cáncer de próstata. 

Este antígeno por sí solo no es un marcador que indique la presencia 

específicamente de cáncer de próstata ya que se encuentra elevado en otras 

patologías prostáticas como hiperplasia benigna, prostatitis e infecciones 

urinarias. Se eleva ante distintas circunstancias como pueden ser la inflamación 

prostática, el alto volumen prostático y el cáncer de próstata (Grillo et al., 2015). 

  

Los marcadores tumorales son sustancias que se encuentran en las células 

cancerosas o normales del cuerpo o que se producen en respuesta al cáncer o 

algunas afecciones benignas (no cancerosas) (Instituto Nacional del Cáncer, 

2019). El valor clínico de los marcadores tumorales va a depender de su 

sensibilidad, especificidad y utilidad clínica para el diagnóstico y seguimiento de 

la enfermedad, como también, para realizar un pronóstico adecuado. Con el 

análisis de antígeno prostático específico se pueden detectar niveles elevados de 

antígeno prostático específico en la sangre, pero no se puede obtener información 

de diagnóstico precisa acerca del estado de la próstata (Mayo Clinic, 2022).   

 

A través de los años fueron incrementando los casos de hombres que 

presentaban cáncer de próstata en el mundo y los diagnósticos generalmente se 

realizaban cuando se analizaban tejidos prostáticos y la enfermedad ya estaba en 

estadios avanzados, por lo tanto, la medición de un marcador que pudiera ayudar a 

diagnosticar de manera temprana esta enfermedad se hacía mucho más necesario. 

El descubrimiento del PSA revolucionó la especialidad de Urología en el sentido 

de diagnosticar más cánceres prostáticos, y sobre todo en estadios más precoces 

(Martínez y González, 2014). Su desarrollo inicial nace de la mano de los avances 
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a fines de la década de 1960 de la inmunología, que permitía la detección y 

estudio de antígenos de diferentes tejidos y fluidos al ser éstos inyectados en 

conejos y promover su respuesta inmune (Dellavedova, 2016). 

 

En 1960 Robin Flock fue un investigador que descubrió, tanto en tejido 

maligno como benigno, antígenos específicos de la próstata, siendo el primero en 

detectarlos. En 1970 otro descubrimiento seria realizado por Ablin, cuando 

analizaba fluido y tejido prostático, lo que denominó “antígeno prostático 

específico” pero no se interesó en caracterizarlo ni describirlo. En 1984 se le 

otorga la patente del “antígeno purificado de próstata humana” al Dr T Ming Chu 

por su descubrimiento e identificación. Esto fue el inicio para su uso en la 

medicina ya que fue aprobada en 1986 por la “Food and Drug Administration” 

(FDA) de Estados Unidos para su uso en el monitoreo de recidiva post-

tratamiento. Se reconoció después que el PSA no era específico de próstata, sino 

que se encontraba en otros tejidos y fluidos, pero si se reconoció que era 

específico de la especie humana (Dellavedova, 2016). 

 

Científicos como Papsidero y Stamey también fueron investigando más 

sobre este antígeno prostático específico con el fin de ampliar la información 

sobre éste en cuanto a su indicación y utilidad, pero fue Catalona en 1991 quien lo 

utilizó por primera vez como un biomarcador para el cáncer de próstata, 

posteriormente la FDA autorizó su uso clínico para la detección de cáncer de 

próstata. Se considera, desde entonces, el biomarcador más utilizado para medir el 

riesgo presente y futuro de desarrollar cáncer de próstata, para su detección 

temprana, su respuesta a tratamientos y la recidiva en todos los estadios de la 

enfermedad (Zhou et al., 2016). 

 

El cáncer de próstata es una enfermedad que se presenta en los hombres y 

se origina cuando sus células empiezan a crecer fuera de control formándose 

adenocarcinomas que pueden crecer de manera lenta o acelerada. Estos cánceres 

se desarrollan a partir de células glandulares (las células que producen el líquido 
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prostático que segrega el semen) (American Cancer Society, 2019). Actualmente 

los antígenos prostáticos específicos total y libre son pruebas muy usadas para 

comprobar si hay posibles signos de esta patología y, a partir de sus 

concentraciones en sangre, se pueden tomar decisiones médicas que puedan 

favorecer a la salud del paciente. La relación PSA libre/PSA total es de utilidad 

para el diagnóstico en hiperplasia benigna o adenocarcinoma de próstata, 

patologías en las cuales el diagnóstico y tratamiento oportunos tiene evidentes 

ventajas (Gómez y Casas, 2014). 

 

La enfermedad prostática puede deberse a distintos factores que pueden 

aumentar la probabilidad de los hombres de padecerla y que deben ser tomados en 

cuenta. Los únicos factores de riesgo bien establecidos para el cáncer de próstata 

son el incremento de la edad, la ascendencia africana, determinadas condiciones 

genéticas (por ej., síndrome de Lynch), y antecedentes familiares de la 

enfermedad (American Cancer Society, 2018). Los hombres tienen más riesgo a 

padecer cáncer de próstata después de los 50 años y edades más avanzadas, 

cuando tienen antecedentes familiares lo que se denomina cáncer de próstata 

familiar, caso que ocurre el 20% de las veces. Este tipo de cáncer de próstata se 

desarrolla debido a una combinación de genes compartidos y factores ambientales 

o del estilo de vida compartidos (American Society of Clinical Oncology, 2018). 

 

  El cáncer de tipo hereditario es otro tipo de cáncer que se produce debido 

a las mutaciones en los genes que se transmiten en familiares o de una generación 

a otra y se considera que puede ser esta naturaleza cuando está presente el cáncer 

de próstata en 3 o más parientes en primer grado, en 3 generaciones de un mismo 

lado de la familia o parientes cercanos del mismo lado de la familia que hayan 

sido diagnosticados antes de los 55 años, sin embargo, no es tan común como el 

cáncer de próstata familiar, y de igual manera, hay que considerar que hay una 

mayor incidencia de esta enfermedad en hombres de descendencia africana en 

comparación a hombres que no tienen esta condición. El cáncer de próstata ocurre 

con menos frecuencia en los hombres estadounidenses de raza oriental y en los 
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hispanos/latinos que en los hombres blancos que no son de origen hispano 

(American Cancer Society, 2020). 

 

La hiperplasia benigna de próstata es el crecimiento que se desarrolla en la 

zona transicional que rodea la uretra, comprimiéndola y desencadenando 

problemas urinarios como la dificultar de orinar, la necesidad de escurrir, aumento 

de la frecuencia, la urgencia de orinar y el flujo intermitente en la mayoría de los 

hombres mayores de 50 años. Es el trastorno más común de la glándula prostática 

y el diagnóstico más común de los urólogos para los hombres entre 45 a 74 años 

de edad (Radiological Society of North America, 2020). La próstata 

anatómicamente se encuentra debajo de la vejiga y en el centro de ésta pasa el 

conducto que transporta la orina, que se ve afectado cuando la próstata se agranda 

y empieza a obstruir su flujo, lo que lleva al desarrollo de esta patología 

prostática. La mayoría de los hombres presentan un crecimiento continuo de la 

próstata a lo largo de la vida (Mayo Foundation for Medical Education and 

Research, 2021). 

 

Los síntomas de esta afección prostática también pueden ser causados por 

infecciones, vejiga hiperactiva y cáncer de próstata, incluso pudiendo coexistir 

con éste último, por lo tanto, el diagnóstico médico se basa en el tacto rectal, 

análisis de orina y urocultivo, concentración de antígeno prostático específico y 

dependiendo del caso, puede incluirse uroflujometría y ecográfia de la vejiga. La 

determinación de la concentración del antígeno prostático específico total y libre 

puede ayudar en el diagnóstico de esta enfermedad, aunque es un poco complejo 

de interpretar. Pueden estar moderadamente elevadas en un 30% a 50% de los 

pacientes con hiperplasia prostática benigna, dependiendo del tamaño de la 

próstata y del grado de obstrucción y están francamente aumentadas en un 25% a 

92% de los pacientes con cáncer prostático, dependiendo del volumen del tumor 

(Andriole, 2020).  
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La prostatitis es una inflamación de la glándula prostática que causa 

trastornos sexuales, urinarios y perianales que, dependiendo si la enfermedad es 

de carácter infeccioso o no, puede ser causada por una infección bacteriana de la 

glándula prostática producida por patógenos como Klebsiella, Escherichia coli y 

Staphylococcus aureus, o puede ser de carácter inflamatorio o no inflamatorio, 

donde una relajación incompleta del esfínter y una micción disnérgica pueden 

resultar en una presión urinaria elevada que provoca un reflujo de orina hacia la 

próstata, produciendo una respuesta inflamatorio o, en su defecto, que produzca 

un dolor crónico sin inflamación al aumentar la actividad autonómica de la pelvis. 

Es una afección que representa un pico bimodal de incidencia: los hombres de 

entre 20 y 40 años y los mayores de 60 años la padecen en mayor frecuencia 

(Instituto de Urología Serrate & Ribal, 2017).  

 

El antígeno prostático específico se encuentra en dos formas que se 

determinan a nivel de laboratorio como son el antígeno prostático específico total, 

que es la fracción de este antígeno que se encuentra unida a proteínas, y el 

antígeno prostático específico libre, que es la fracción que no se encuentra unida a 

proteínas y circula libremente en la sangre, ambos antígenos se determinan para 

ser utilizados en la prueba del porcentaje de PSA libre (%fPSA), que es la 

proporción de la cantidad de antígeno prostático que circula libremente en 

comparación de la totalidad del nivel de PSA. El porcentaje de antígeno prostático 

libre es menor en los hombres que tienen cáncer de próstata que en los hombres 

que no tienen esta enfermedad (American Cancer Society, 2021).  

 

Es  de gran ayuda aplicar el cociente de antígeno prostático específico que 

divide la fracción libre entre la fracción total (PSA libre/PSA total), ya que ayuda 

a los médicos a interpretar los valores de este antígeno y el riesgo del paciente, 

donde un cociente de 25% se considera un valor normal con un bajo riesgo de 

cáncer, un cociente de 10% a 25% es un valor límite donde quizás sea necesario 

una biopsia de próstata y un cociente de 10% es un valor de riesgo donde sí podría 

considerarse necesario realizar una biopsia. Esta relación PSA libre/PSA total nos 
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dice «que porcentaje de todo el PSA sanguíneo circula de forma libre» y supone 

un riesgo mayor de cáncer cuanta más bajo sea el resultado (Auguet, 2021). 

 

Los niveles de referencia para estos antígenos son de 0,0 a 1,2 ng/ml para 

PSA libre y 0,0 a 4,0 ng/ml para PSA total, considerándose patológico si es mayor 

a 10 ng/ml. Los niveles de PSA pueden aumentar bajo múltiples circunstancias 

como la edad, el tamaño de la próstata aumenta (hiperplasia benigna de próstata) y 

consecuentemente al tener mayor volumen esta glándula producirá una mayor 

secreción de PSA (Peinado, 2022). Por otra parte, se debe considerar si el paciente 

ha tomado medicamentos o hierbas medicinales que podrían afectar las 

concentraciones de antígeno prostático en sangre. Algunos fármacos como la 

finasterida y la dutasterida, los cuales se usan para tratar el agrandamiento 

benigno de la próstata, reducen la concentración del PSA (Instituto Nacional del 

Cáncer, 2021).   

 

Falsos negativos de esta prueba pueden encontrarse en estadios localizados 

con concentraciones normales, mientras que falsos positivos pueden encontrarse 

debido a manipulación prostática por sondaje, masaje prostático y biopsia, 

prostatitis, hiperplasia benigna de la próstata, por tanto, se ha dificultado 

establecer un valor límite que pueda ser usado para la detección del cáncer de 

próstata cuando hay muchos factores que pueden alterar su concentración. Se debe 

tener siempre en cuenta en la práctica diaria que el uso aislado del PSA, mediante 

obtención de un valor plasmático en un determinado momento, no permite 

distinguir la patología benigna prostática de la presencia de cáncer (Lorenzo et al., 

2021). 

 

Otro factor que puede alterar los valores de antígeno prostático específico 

en el paciente previo a la prueba es la eyaculación, que puede aumentar 

brevemente su concentración, debido a esto se recomienda que los hombres se 

abstengan de hacerlo antes de ésta. Por otra parte, algunos estudios realizados 

sobre este marcador sugieren que puede ser alterado por poco tiempo cuando el 
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paciente monta bicicleta por la presión ejercida en la próstata por el asiento. 

Tomar hormonas masculinas, como testosterona (u otros medicamentos que 

aumentan el nivel de testosterona) puede causar un aumento en los niveles de PSA 

(American Cancer Society, 2021). 

 

El antígeno prostático específico también es utilizado para evaluar a 

pacientes diagnosticados con cáncer de próstata que, en conjunto con el examen 

físico y el grado en que se encuentre el tumor, puede ayudar a los médicos a 

decidir que otras pruebas requieren los pacientes dependiendo de cada caso, como 

también, determinar la etapa del cáncer y las opciones de tratamiento más 

oportunas. Las pruebas de PSA son a menudo una parte importante para saber 

cuán bien el tratamiento está surtiendo efecto, así como para vigilar una posible 

recurrencia del cáncer después del tratamiento (American Cancer Society, 2022). 

 

 Un método para la determinación de antígeno prostático total y libre es el 

Ensayo de Inmunoabsorción Ligado a Enzimas (ELISA), que se basa en la 

determinación de antígenos o anticuerpos mediante el uso de uno de ellos en fase 

sólida y el otro en solución marcado con una enzima para medir la formación de 

complejos antígeno – anticuerpo, lo que permite descubrir y cuantificar diferentes 

tipos de moléculas como las hormonas, péptidos, anticuerpos y proteínas. Este 

método tiene 3 tipos como lo son el ELISA competitivo, el ELISA indirecto, y 

ELISA tipo sándwich, siendo este último el que se utiliza para determinar 

antígeno prostático total y libre. El ELISA que ofrece una mayor especificidad es 

el ELISA tipo sándwich, porque al utilizar dos anticuerpos distintos dirigidos 

frente a un mismo antígeno, este es capturado e inmovilizado de manera más 

selectiva, reduciendo la probabilidad de uniones no específicas y minimizando el 

ruido de fondo (Abyntek, 2019). 

 

El ELISA de tipo sándwich es una técnica donde se utilizan dos 

anticuerpos específicos que se unirán a los antígenos presentes en el suero del 

paciente que se quieran determinar, de manera de que se forma un “emparedado” 
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o sándwich en la placa de detección. Al comenzar la técnica se añade la muestra 

del paciente en una placa de microtitulación donde se encuentran fijados 

anticuerpos primarios, luego durante una segunda incubación se añade el 

anticuerpo segundario que va a unirse a los complejos antígeno – anticuerpo 

formados en el primer paso, dicho anticuerpo estará conjugado con una enzima 

que al añadir un sustrato cromogénico se desarrollará el color que revelará la 

reacción. Las muestras con una alta concentración de antígeno generan más señal 

que aquellas con una baja concentración de antígeno, lo que produce una señal 

directamente proporcional a la cantidad de antígeno en la muestra (León, 2019). 

 

El kit DRG para determinar tanto antígeno prostático total como libre se 

fundamenta en la técnica de ELISA sándwich, donde los pocillos de las placas de 

microtitulación se encuentran recubiertos con un anticuerpo monoclonal que se va 

a dirigir contra un único foci antigénico de la molécula de antígeno prostático. 

Cuando se realiza la incubación las moléculas de antígeno prostático en la muestra 

de suero del paciente se unen al anticuerpo inmovilizado en la placa, luego se 

agrega el conjugado enzimático conformado por anticuerpo anti-PSA que está 

marcado con peroxidasa de rábano, el cual se unirá al antígeno prostático y 

formará el complejo sándwich. Luego, la fase solida se incuba con una solución 

de sustrato y después de un tiempo determinado se detiene la reacción y se mide 

la intensidad óptica en un espectrofotómetro. Los ELISA sándwich son 

particularmente útiles cuando el antígeno está en una mezcla compleja ya que no 

se requiere la purificación del antígeno (Stewart, 2021). 

 

El cáncer de próstata es una enfermedad que afecta a muchos hombres en 

diferentes países del mundo. Según datos de La Agencia Internacional de 

Investigación Contra el Cáncer (GLOBOCAN), en África del Sur y el Caribe, las 

tasas de mortalidad son más altas en poblaciones afrodescendientes (19 a 24 

muertes por cada 100,000 hombres) (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2015). 

España cerca de 15.000 hombres son diagnosticados cada año de cáncer de 

próstata, cuya incidencia va aumentando con la edad (IMED Hospitales, 2021). 
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En la región de las Américas es un problema de salud pública siendo la 

segunda causa de muerte en 2020. Los tipos de cáncer que causaron más muertes 

entre los hombres son: pulmón (18%), próstata (11,1%), colorrectal (9,4%), 

hígado (6,1%) y estómago (5,6%) (Organización Panamericana de la Salud, 

2021). Es una situación preocupante y que debe ser un llamado de atención en 

diferentes países para fomentar a su población masculina a realizarse pruebas de 

antígeno prostático total y libre anualmente a partir de los 40 años debido a que 

este tipo de cáncer tiene más tendencia a desarrollarse en hombres de edad 

avanzada. Alrededor de 6 de 10 casos se diagnostican en hombres de 65 años o 

más, y en pocas ocasiones se presenta en hombres menores de 40 años (American 

Cancer Society, 2022). 

 

Respecto al contexto mundial, Colombia presenta una de las incidencias de 

cáncer prostático más bajas de Latinoamérica y una proporción de 28% entre 

incidencia y mortalidad por cáncer de próstata, muy cercano al promedio mundial 

de 28,6% (Poveda et al., 2014). Cuando se compara a los datos de países como 

Estados Unidos donde el tamizaje para la detección temprana del cáncer de 

próstata a través de la determinación de los valores de antígeno prostático 

específico total y libre acompañados de un tacto rectal es ampliamente utilizado se 

puede encontrar que la incidencia de mortalidad en estos países es de 21,11% y la 

mortalidad de 15%, lo que demuestra la importancia del tamizaje para la detección 

temprana de esta enfermedad. En los Estados Unidos, más de 3,1 millones de 

hombres que han sido diagnosticados con cáncer de próstata en algún momento, 

siguen vivos hoy en día (American Cancer Society, 2022).  

 

En otros países de América puede encontrarse otras patologías prostáticas 

en su población masculina. Aproximadamente el 61% de la población en México 

reporta sintomatología prostática, a partir de los 55 años; 25% sufre de datos 

obstructivos a los 75 años, y el 50% refiere disminución de la fuerza y calibre del 

chorro urinario (Delgado et al., 2015). La hiperplasia benigna de próstata es una 

patología prostática muy frecuente en el hombre adulto, y con el aumento de la 
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esperanza de vida a través de los años las consultas por síntomas urológicos van 

aumentando, siendo esta enfermedad una de las patologías más frecuentes a la 

edad de 50 años o edades más avanzadas, mientras que la prostatitis es más 

común en pacientes menores de 50 años. La prostatitis es la causa de 

aproximadamente el 25 por ciento de las consultas médicas de los hombres 

jóvenes y de edad mediana con problemas relacionados con los sistemas genitales 

y urinarios (Muñoz, 2018). 

 

En Venezuela el cáncer de próstata también está presente como una de las 

enfermedades más importantes del país que afecta a los hombres venezolanos. 

Según el último estudio de los pronósticos de la mortalidad e incidencia del 

cáncer en Venezuela (2019), el cáncer de próstata ocupó el primer lugar por 

mortalidad (3436 fallecidos) y por incidencia, también el primer lugar (7291 casos 

nuevos). Esta información es de gran utilidad porque permite hacer un 

seguimiento a la frecuencia del cáncer de próstata en nuestro país y aportan datos 

para realizar nuevas investigaciones que puedan ayudar a concientizar sobre esta 

enfermedad y la importancia de un diagnóstico oportuno (Sociedad Anticancerosa 

de Venezuela, 2019). 

 

En un estudio realizado por Burgos et al., (2019), estudiaron los factores 

de riesgo asociados a niveles de antígeno prostático específico en 214 adultos 

entre 60-90 años en Cantón, Ecuador, y en los exámenes de PSA realizados a los 

adultos mayores, se determinó que del total de la población en estudio, el 8% 

(n=17) presentó niveles de PSA total por encima de los 4 ng/ml, mientras que el 

92% (n=197) presentó valores dentro del rango normal (<4 ng/ml) aplicando el 

método inmunocromatográfico. En esta población las edades de 73-76 años 

presentaron los mayores niveles de antígeno prostático específico, evidenciando 

que existe una relación de la edad con respecto a niveles elevados de este 

antígeno. 
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De acuerdo a un estudio realizado en Perú por Sulca (2018), donde se 

buscó determinar la prevalencia de antígeno protático específico en internos del 

Establecimiento Penitenciario de Ayacucho en una población de 80 adultos con 

edades comprendidas entre 40 a 80 años se encontraron variaciones de este 

antígeno de acuerdo a la edad. Para el grupo etario correspondiente de 40 a 49 

años no se encontró ningún caso, para el grupo de edad de 50 a 59 años se obtuvo 

7,69% (n=2), para las edades de 60 a 69 años se obtuvo 20% (n=4) y para las 

edades de 70 a 79 años se obtuvo 38,89% (n=7). Existe una relación entre el 

estudio de Burgos et al., (2019) en comparación con el estudio de Sulca donde se 

usó una población más reducida, puesto que se evidencia una coincidencia de 

mayor frecuencia de valores elevados de antígeno prostático específico para las 

edades de 70 años en adelante, mientras que antes de los 50 años la prevalencia de 

valores alterados de este marcador es mínima. 

 

La decisión de los pacientes de hacerse pruebas de antígeno prostático 

específico total y libre deben ser acompañadas por los médicos quienes brindaran 

toda la información necesaria con respecto a los riesgos, beneficios e 

incertidumbres. La Sociedad Americana Contra el Cáncer recomienda estas 

pruebas a los 50 años para los hombres con riesgo promedio de cáncer de próstata 

y que se espera vivan al menos 10 años, al cumplir 45 años para los hombres que 

están en alto riesgo de padecer cáncer de próstata, entre estos hombres se 

encuentran los de raza negra y aquellos cuyos parientes de primer grado (padre o 

hermano) recibieron un diagnóstico de cáncer de próstata a una edad temprana 

(menores de 65 años), al cumplir 40 años para los hombres con un mayor riesgo 

que tienen más de un pariente de primer grado que ha tenido cáncer de próstata a 

una edad temprana (American Cáncer Society, 2019).  

 

Debido a la gran importancia de las pruebas de antígeno prostático 

específico total y libre en el diagnóstico de enfermedades prostáticas como el 

cáncer de próstata, prostatitis e hiperplasia benigna de próstata, se realizó esta 

investigación en pacientes masculinos que acudieron al “Laboratorio de 
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Especialidades Roraima” en San Félix, estado Bolívar, en el periodo de 

septiembre a noviembre del 2022, con el fin de determinar la frecuencia de 

alteración de estos antígenos y sus valores tanto normales como patológicos a 

través del método de ELISA, lo que permitió recopilar datos epidemiológicos que 

pueden ser de utilidad para mejorar la detección temprana de estas enfermedades.
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JUSTIFICACIÓN 

 

Los antígenos prostáticos total y libre son marcadores tumorales de gran 

valor para el diagnóstico precoz del cáncer de próstata, prostatitis y otras 

enfermedades prostáticas, han sido ampliamente utilizados en la práctica clínica 

con un importante impacto en la historia natural de la enfermedad, además de 

facilitar el seguimiento del tratamiento e incluso, monitorear a los hombres luego 

del mismo en busca de recurrencia (Vachani, 2020). Su determinación permite 

detectar a tiempo la patología y evitar el avance de la misma.  

 

Existen diversos factores que aumentan el riesgo de padecer enfermedades 

de la próstata como la edad (mayor de 40 años), los antecedentes familiares, la 

raza, el sobrepeso y el alto consumo de grasas y carbohidratos. En Venezuela, la 

frecuencia de patologías de la próstata ha aumentado gracias a factores como la 

desnutrición, ingesta de alcohol y de ciertas hierbas medicinales, el tabaquismo, el 

sedentarismo; que han predispuesto a los hombres a la elevación de los niveles de 

estos antígenos; por este motivo, se desea aportar datos epidemiológicos que 

contribuyan con las medidas de prevención de afecciones de esta glándula. 

 

Este trabajo de investigación titulado “Frecuencia de alteración de 

antígenos prostáticos total y libre en pacientes atendidos en el Laboratorio de 

Especialidades Roraima en San Félix, estado Bolívar” se realizó a través de la 

recolección de datos a partir de un formulario en el periodo de septiembre a 

noviembre del 2022, con el fin de aportar datos importantes para futuras 

investigaciones y resaltar la importancia que tiene el laboratorio clínico en el 

aporte de parámetros actuales para la detección de enfermedades prostáticas como 

el cáncer de próstata, prostatitis e hiperplasia benigna de próstata y otras 

enfermedades asociadas al incremento de estos antígenos en sangre. 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Objetivo General 

 

Analizar la frecuencia de alteración de antígenos prostáticos total y libre, 

en pacientes atendidos en el Laboratorio de Especialidades Roraima-Estado 

Bolívar, durante el periodo comprendido de septiembre a noviembre del 2022. 

 

Objetivos Específicos 

 

✓ Mencionar los niveles de antígeno prostático total y libre de la población 

en estudio. 

✓ Comparar los niveles de antígeno prostático total y libre según el rango 

etario. 

✓ Relacionar la frecuencia de alteración de antígenos prostáticos total y libre 

con comorbilidades de base como diabetes, hipertensión y obesidad.  
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de Estudio 

 

La investigación es de tipo descriptiva y prospectiva de corte transversal.         

 

Universo 

 

Estuvo constituido por todos los pacientes atendidos en el Laboratorio de 

Especialidades Roraima - estado Bolívar, durante el periodo comprendido de 

septiembre a noviembre del 2022. 

 

Muestra  

 

La muestra estuvo representada por 60 pacientes masculinos atendidos en 

el Laboratorio de Especialidades Roraima - estado Bolívar, durante el periodo 

comprendido de septiembre a noviembre del 2022. 

 

Criterios de Inclusión  

 

❖ Pacientes masculinos que acudieron al Laboratorio de Especialidades 

Roraima. 

❖ Pacientes asintomáticos y sintomáticos. 

❖ Pacientes que al momento de referir el propósito del trabajo decidieron 

participar de forma voluntaria según criterios bioéticos. 

 

 Criterios de exclusión: 

 

❖ Mujeres y niños. 

❖ Muestras hemolizadas. 
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Recolección de Datos 

 

Se realizó una visita al “Laboratorio de Especialidades Roraima” a fin de 

manifestar el deseo de realizar el trabajo de investigación y de esta manera 

elaborar una carta para solicitar el permiso y colaboración (Apéndice A). 

 

Una vez obtenida dicha autorización se procedió a informar a las personas 

sobre el propósito de la investigación y obtener así el consentimiento informado 

(Apéndice B). 

 

Posteriormente, se recolectó información epidemiológica y clínica, para lo 

cual el laboratorio cuenta con un sistema de registro automatizado SPARROW en 

el cual se obtuvieron datos como: nombres, apellidos, cédula de identidad, edad, 

género, entre otros datos de interés y se procedió a entregar la encuesta al paciente 

para luego pasar al área de muestra del laboratorio (Apéndice C). 

 

Luego se procedió a extraer muestras sanguíneas por punción venosa, 

siguiendo el protocolo a continuación: 

 

Procedimiento para la toma de muestra sanguínea:   

 

1) Se prepararon los materiales necesarios como tubos tapa roja sin 

anticoagulante, jeringuillas de 5 mm, torniquete, alcohol al 70%, torundas 

de algodón, guantes y curitas. 

2) Con marcador se rotularon los tubos mediante códigos para su 

identificación.   

3) El paciente estuvo cómodo en el asiento de toma de muestra y se le explicó 

brevemente el procedimiento de extracción sanguínea.  

4) A través de una inspección rápida se identificó el área de punción en 

antebrazo.   

5) Luego se colocó el torniquete.   
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6) Con alcohol al 70% y una torunda de algodón se desinfectó el área de 

punción.   

7) Se realizó la punción en la cual, con el pulgar de la mano que se encuentre 

libre se tensó la piel para mantener la vena en posición, se realizó la 

punción en la vena en un ángulo de 10 a 20 grados con el bisel de la aguja 

hacia arriba.   

8) Luego se desajustó el torniquete.  

9) Se colocó la muestra de sangre en el tubo tapa roja.  

10) Por último, se procedió a poner una curita donde se realizó la extracción en 

el antebrazo. 

 

Para este procedimiento se utilizó el kit de Free Prostatic Specific Antigen 

(f-PSA) y el kit de Total Prostatic Specific Antigen (t-PSA), ambos a través del 

método de ELISA de la casa comercial DRG Instruments GmbH.  

 

Pasos para realizar la prueba de determinación de Antígeno 

Prostático Específico Libre (f-PSA) por el método de ELISA. 

 

Muestra: Suero  

 

Procesamiento de la muestra:   

 

1) Las muestras se centrifugaron durante diez minutos a 3500rpm.  

2) Se separó el suero. 

3) Se envolvieron con papel parafilm para evitar derrames de las muestras.  

4) Las muestras se procesaron a medida que llegaban al laboratorio. 

 

Preparación: 

 

1) Se aseguró el número deseado de pocillos recubiertos en el soporte. 
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2) Luego se dispensó 50 ul de estándares, especímenes y controles en pozos 

apropiados. 

3) Seguidamente se dispensó 100 ul de PSA Zero Buffer en cada pocillo. 

4) Se mezcló suavemente durante 30 segundos. 

5) Luego se incubó a temperatura ambiente (18-25ºC) durante 60 minutos. 

6) Seguidamente se retiró la mezcla de incubación vaciando el contenido de la 

placa en un contenedor de desechos adecuado. 

7) Con cuidado se enjuagaron y vaciaron los pozos del microfiltro 5 veces con 

agua destilada o desionizada. 

8) Se golpearon los pocillos con fuerza sobre papel absorbente o toallas de papel 

para eliminar todas las gotas de agua residual. 

9) Luego se dispensó 200 ul de Reactivo Conjugado Enzimático en cada pocillo.  

Se mezclará suavemente durante 10 segundos. 

10) Seguidamente se incubó a temperatura ambiente durante 60 minutos. 

11) Se retiró la mezcla de incubación vaciando el contenido de la placa en un 

contenedor de desechos adecuado. 

12) Con cuidado se enjuagaron y vaciaron los pocillos del microfiltro 5 veces con 

agua destilada o desionizada. 

13) Se golpearon los pocillos con fuerza sobre papel absorbente para eliminar las 

gotas de agua residual. 

14) Se dispensaron 100 ul de Reactivo TMB en cada pocillo. Se mezcló 

suavemente durante 10 segundos. 

15) Luego se incubó a temperatura ambiente durante 20 minutos. 

16) Finalizados los 20 minutos, se detuvo la reacción agregando 100 ul de 

solución de parada a cada pocillo. 

17) Se mezcló suavemente durante 30 segundos. Es importante asegurarse de que 

todo el color azul cambie completamente al color amarillo. 

18) Luego con un lector de placas de microfiltro se leyó la densidad óptica a 450 

nm en 15 minutos. Los resultados fueron comparados con los valores normales de 

referencia para antígeno prostático libre que se encuentran entre 0,0 – 1,2 ng/ml 

(DRG Instruments GmbH, 2017). 
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Pasos para realizar la prueba de determinación de Antígeno 

Prostático Específico Total (t-PSA) por el método de ELISA. 

 

Muestra: Suero 

 

Procesamiento de la muestra:   

 

1) Las muestras se centrifugaron durante diez minutos a 3500rpm.  

2) Se separó el suero. 

3) Se envolvieron con papel parafilm para evitar derrames de las muestras.  

4) Las muestras se procesaron a medida que llegaron al laboratorio. 

 

Preparación: 

 

1) Se aseguró el número deseado de pocillos de microfiltro en el soporte del 

marco. 

2) Luego se dispensó 25 ul de cada Estándar, Control y muestra con puntas 

desechables nuevas en recipientes apropiados. 

3) Durante 5 minutos se incubó a temperatura ambiente 

4) Se dispensó 100 ul de conjugado enzimático en cada pocillo. Se mezcló bien 

durante 10 segundos. Es importante tener una mezcla completa en este paso. 

5) Durante 60 minutos se incubó a temperatura ambiente. 

6) Se enjuagaron los pocillos 5 veces con 400 ul de agua destilada por pocillo. 

- Luego se enjuagaron los pocillos 5 veces con 300 ul de agua destilada por 

pocillo para lavado manual. Los pocillos se golpearon con fuerza sobre papel 

absorbente para eliminar las gotas residuales. 

7) Luego se procedió a agregar 100 ul de solución de sustrato a cada pocillo. 

8) Durante 20 minutos se incubaron a temperatura ambiente. 

9) Se detuvo la reacción enzimática agregando 100 ul de Solución de Parada a 

cada pocillo. 
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10) Luego se determinó la densidad óptica de la solución en cada pocillo a 450 

nm (lectura) y a 620 nm a 630 nm (sustracción de fondo, recomendada) con un 

lector de placas de microtitulación. Se recomienda leer los pocillos dentro de los 

10 minutos posteriores a la adición de la solución de parada. Los resultados fueron 

comparados con los valores normales de referencia para antígeno prostático total 

que se encuentran entre 0.0 – 4.0 ng/ml (DRG Instruments GmbH, 2017).  

 

Tabulación y análisis de los resultados. 

 

 Los datos fueron recopilados a través de las encuestas y ordenados en 

tablas de Excel. Los resultados son presentados en tablas de distribución de 

frecuencia, datos de asociación y su respectivo análisis a través de estadística 

descriptiva y porcentual clínico. 

 

Método estadístico 

 

Se procesaron los datos mediante estadística descriptiva y los resultados se 

presentaron en tablas frecuencias absoluta y relativa. Se resolvió cada objetivo 

específico mediante la realización de tablas aplicando estadística descriptiva y 

estadística diferencial según la demanda del objetivo. Se realizaron los análisis 

haciendo uso de los softwares SPSSv23 y “R” versión 4.1.1 y se realizó la 

interpretación en cada caso. Se usó el estadístico “Test exacto de Fisher”, que se 

utiliza para determinar si hay independencia o no entre las variables. 
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RESULTADOS 

 

La muestra estuvo conformada por 60 pacientes masculinos que acudieron 

al Laboratorio de Especialidades Roraima, en los cuales 61,67% (n=37) tuvieron 

niveles normales de PSA Total; mientras que 95,00% (n=57) presentaron niveles 

normales de PSA libre. Por otra parte, 38,33% (n=23) mostraron niveles elevados 

de PSA total, mientras que el 5% (n=3) obtuvieron resultados elevados de PSA 

libre (Tabla 1). 

 

Al relacionar los niveles de antígeno prostático total según el rango etario, 

se observa que predomina el nivel normal en el grupo de 54-65 años (n=17) con 

28,33%; mientras que el nivel elevado tiene mayor porcentaje en el grupo de 66-

77 años (n=12) que representa el 20,00%. Se observaron diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,05) entre las variables PSA Total y la edad 

(Tabla 2).  

 

En cuanto a los niveles de antígeno prostático libre según el rango etario, 

se observa que predomina el nivel normal en el grupo de 54-65 años (n=22) con 

36,67%; y el nivel elevado tiene mayor porcentaje en el mismo grupo etario (n=2) 

que representa el 3,33%. No se observaron diferencias estadísticamente 

significativas (p>0,05) entre las variables en estudio (Tabla 2). 

 

Respecto a los niveles de antígeno prostático total y libre según las 

comorbilidades de base, se evidencia que predomina el nivel normal en pacientes 

sin comorbilidades; en PSA Total (n=27) con 45% y en PSA Libre (n=42) con 

70,00%. Seguidamente, se observa que la comorbilidad con mayor porcentaje es 

hipertensión arterial (HTA) en pacientes con niveles normales, siendo para PSA 

Total (n=6) con 10,00% y para PSA Libre (n=9) con 15,00%. No se observaron 

diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio 

(Tabla 3). 
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Tabla 1 

 

Niveles de antígeno prostático total y libre en pacientes atendidos en el 

Laboratorio de Especialidades Roraima-estado Bolívar. Septiembre-

noviembre, 2022. 

 

 PSA Total PSA Libre 

Nivel n % n % 

Normal 37 61,67 57 95,00 

Elevado 23 38,33 3 5,00 

Total 60 100,00 60 100,00 

             Fuente: Datos del investigador, diciembre 2022. 
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Tabla 2 

 

Antígeno prostático total y libre según el rango etario en pacientes atendidos 

en el Laboratorio de Especialidades Roraima-estado Bolívar. Septiembre-

noviembre, 2022. 

 

 Edad (años)  

 42-53 54-65 66-77 78-89 Total 

Parámetro n % n % n % n % n % 

*PSA Total           

Normal 15 25,00 17 28,33 3 5,00 2 3,33 37 61,67 

Elevado - - 7 11,67 12 20,00 4 6,67 23 38,33 

Subtotal 15 25,00 24 40,00 15 25,00 6 10,00 60 100,00 

**PSA Libre           

Normal 15 25,00 22 36,67 14 23,33 6 10,00 57 95,00 

Elevado - - 2 3,33 1 1,67 - - 3 5,00 

Subtotal 15 25,00 24 40,00 15 25,00 6 10,00 60 100,00 

        *Test exacto de Fisher = 5,38.10-6  gl=3            (p<0,05)  Significativo.            

        **Test exacto de Fisher = 0,8422   gl=3            (p>0,05)  NS            

         Fuente: Datos del investigador, diciembre 2022. 
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Tabla 3 

 

Antígeno prostático total y libre según comorbilidades en pacientes atendidos 

en el Laboratorio de Especialidades Roraima-estado Bolívar. Septiembre-

noviembre, 2022. 

 

 Comorbilidades  

 Ausente HTA Diabetes Obesidad Total 

Parámetro n % n % n % n % n % 

*PSA Total           

Normal 27 45,00 6 10,00 2 3,33 2 3,33 37 61,67 

Elevado 17 28,33 3 5,00 3 5,00 - - 23 38,33 

Subtotal 44 73,33 9 15,00 5 8,33 2 3,33 60 100,00 

**PSA Libre           

Normal 42 70,00 9 15,00 4 6,67 2 3,33 57 95,00 

Elevado 2 3,33 - - 1 1,67 - - 3 5,00 

Subtotal 44 73,33 9 15,00 5 8,33 2 3,33 60 100,00 

       *Test exacto de Fisher = 0,2137     gl=3               (p>0,05)  NS            

       **Test exacto de Fisher = 0,3642  gl=3                (p>0,05)  NS            

        Fuente: Datos del investigador, diciembre 2022. 
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DISCUSIÓN 

 

El antígeno prostático específico (PSA) es un marcador tumoral producido 

por la próstata y es de vital importancia ya que se usa en conjunto con el tacto 

rectal para el diagnóstico temprano de cáncer de próstata y monitoreo de 

tratamiento, e igualmente, se utiliza en conjunto con otras pruebas para la 

detección de la hiperplasia benigna y la prostatitis. Los estudios han demostrado 

que los hombres que tienen un aumento constante en su PSA son más propensos a 

tener cáncer de próstata y,  si  el  aumento  es  rápido,  es  más probable que sea 

un cáncer agresivo (Corella et al., 2020).  

  

De acuerdo al análisis de los datos para esta investigación, en una muestra 

de 60 pacientes el 61,67% (n=37) obtuvieron valores normales de PSA total 

comprendidos entre 0,0 a 4,0 ng/ml, mientras que el 38,33% (n=23) obtuvo 

valores elevados mayores a 4,0 ng/ml, por lo que la mayoría de pacientes se 

encuentra dentro de los valores normales para este parámetro. Estos resultados se 

asemejan a una investigación realizada por Arellano (2018) donde se determinó el 

antígeno prostático específico (PSA) y su correlación con los factores de riesgo en 

trabajadores politécnicos mayores a 50 años para prevención de cáncer prostático 

en Riomba, Ecuador, en una muestra de 82 trabajadores, obtuvo resultados de 

95% (n=78) con valores normales de PSA total, mientras que el 4% (n=3) obtuvo 

valores de PSA total comprendidos entre 4 a 10 ng/ml y un 1% (n=1) con un valor 

de PSA total mayor a 10 ng/ml, predominando los valores normales de PSA total.  

  

Por otra parte, al analizar los resultados de PSA libre se determinó que de 

60 pacientes el 95,00% (n=57) presentaron valores normales de PSA libre 

menores a 1.2 ng/ml, mientras que el 5,00% (n=3) presentaron valores mayores a 

1,2 ng/ml. En un estudio realizado por Chulli y López (2016) se determinó que en 

una muestra de 60 pacientes un 80% (n=48) obtuvieron valores normales de PSA 

libre, mientras que el 20% (n=12) obtuvieron valores elevados de PSA libre, 

predominando en este estudio los valores normales de PSA libre. 
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Respecto a la relación entre la edad y los valores de PSA, el rango etario 

predominante en cuanto a resultados elevados de PSA total fue el rango de 66-77 

años con un 20,00% (n=20) que presentaron valores de PSA total mayor a 4 

ng/ml. Esto coincide con un estudio realizado por Sulca (2019) donde se buscó 

determinar la prevalencia de antígeno prostático específico en internos del 

Establecimiento Penitenciario de Ayacucho en Perú en una muestra de 80 

pacientes con edades comprendidas entre 40 a 80 años, obteniendo una 

prevalencia de 38,89% (n=7) en el rango etario de 70-79 años. Tanto en este 

estudio como en el de Sulca (2018) se puede evidenciar que existe una elevación 

de PSA total en edades mayores, por lo que es común encontrar valores elevados 

en pacientes masculinos a partir de 70 años.  

 

Por otra parte, al analizar los resultados de PSA libre con respecto a la 

edad, predominó el rango etario de 54-65 años con el 36,67% (n=22) con valores 

normales, mientras que el 3,33% (n=2) presentó valores elevados en el mismo 

rango de edad. Estos resultados son similares a los de Amaguaya (2017), estudio 

que determinó el PSA total y PSA libre como apoyo al diagnóstico temprano de 

patologías prostáticas en hombres mayores a 50 años de edad de la parroquia 

Arapicos del Cantón Palora en Ecuador, donde una muestra de 82 pacientes el 

90% (n=74) presentó valores normales de PSA libre, resultados obtenidos en el 

rango etario de 50-59 años, a diferencia del 10% (n=8) que presentó valores 

elevados de PSA libre con un 5% (n=4) que correspondía al rango etario de 60-69 

años. 

 

En cuanto a la asociación de la elevación de los valores normales de PSA 

total y libre con respecto a comorbilidades de base, se observó que el 5,00% (n=3) 

de los pacientes con diabetes presentaron aumento del PSA total y el 1,67% (n=1) 

del PSA libre. Podemos destacar la investigación de Martínez (2019) sobre la 

asociación entre diabetes mellitus tipo 2 y cáncer de próstata en pacientes del 

Hospital Belén de Trujillo en Perú, se observó que el 2,1% (n=2) de estos 

presentaban ambas enfermedades; mientras que el 97.9% (n=93) tenía cáncer de 
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próstata y no cursaban con diabetes, evidenciando que existe una baja asociación 

entre la diabetes con el riesgo de padecer cáncer de próstata.  

 

Otro estudio similar fue el realizado por Flores (2020) que analizó los 

factores relacionados con el valor predictivo positivo del antígeno prostático 

específico (PSA) en el diagnóstico de la patología prostática, realizado en España, 

donde dividieron a una población de 2035 pacientes en 3 grupos de acuerdo a sus 

valores de PSA: grupo A (n=518) con valores iguales o superiores a 2,01 ng/ml, 

grupo B (n=775) con valores mayores o iguales a 0,78 ng/ml pero menores a 2,01 

ng/ml y por último, el grupo C (n=742) con valores menores a 0,78 ng/ml, 

encontrándose que el grupo que presentó más pacientes con diabetes fue el grupo 

C con 7,50%, a pesar de ser el grupo con los valores de PSA más bajos, por lo 

tanto, no se relaciona esta comorbilidad a la elevación de este parámetro, al 

contrario, diversos estudios sugieren que la diabetes se relaciona a valores bajos 

de PSA. La explicación del análisis anterior podría presentarla Buso et al. (2020), 

pues sugieren que los niveles de PSA en suero son más bajos en diabéticos debido 

al aumento de la masa de grasa corporal y reducción del nivel de andrógenos 

como la testosterona ya que esta hormona controla su producción.  

 

En cuanto a la relación de PSA total y libre y la hipertensión, se determinó 

que el 5,00% (n=3) de los pacientes con esta comorbilidad presentaron valores 

elevados de PSA total sin encontrarse valores elevados para PSA libre, sin 

embargo, debe destacarse que se obtuvieron valores normales de PSA total con 

10,00% (n=6) y PSA libre con 15,00% (n=9) en pacientes que presentaban 

hipertensión. En el estudio de  Gudiel et al., (2022) donde se realizó la 

determinación de antígeno prostático específico en pacientes crónicos que asisten 

al Hospital de San Lorenzo, Municipio San Lorenzo, Nicaragua, en una muestra 

de 30 pacientes donde el 86,7% (n=26) presentaban hipertensión, sin embargo, el 

90% (n=27) presentó valores normales de PSA menores a 4,0 ng/ml y un 10% 

(n=3) con valores de PSA por encima de los 4,0 ng/ml, por lo que sugieren que la 



28 
 

 
 

hipertensión no representa un riesgo de padecer enfermedad prostática, conclusión 

que concuerda con los resultados de esta investigación. 

 

Con respecto a la obesidad, esta investigación obtuvo que de 60 pacientes 

el 3,33% (n=2) presentaban obesidad junto a valores normales de PSA total y 

libre, sin presentar valores elevados de estos parámetros influenciados por esta 

condición. Estos resultados son similares a la investigación de Zamora et al., 

(2021) donde relacionaron el PSA con el perfil antropométrico en pacientes del 

Hospital II Huamanga Carlos Tuppia García-Godos en Perú, donde en una 

muestra de 156 pacientes el 8,30% (n=13) presentaban obesidad y valores 

normales de PSA total, concluyendo que el PSA puede estar influenciado por el 

índice metabólico corporal (IMC) debido a la hemodilución de este marcador 

tumoral por un mayor volumen plasmático en pacientes obesos, por lo que al igual 

que en esta investigación, no se encontraron valores de PSA elevados en pacientes 

con esta enfermedad. 
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CONCLUSIONES 

 

• La mayoría de los pacientes presenta niveles normales de PSA total y PSA 

libre. 

 

• Los hombres con edades entre los 66 y 77 años son los más propensos a 

tener niveles elevados de PSA total; mientras que aquellos entre los 54 y 

65 años presentan mayor tendencia al aumento de PSA libre. 

 

• No hay relación entre los valores elevados de PSA total y libre y las 

comorbilidades de base. 
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RECOMENDACIONES 

 

• Ampliar el conocimiento sobre PSA total y PSA libre a través de la 

realización de estudios tomando en cuenta otras variables como el consumo 

de alcohol, nivel de testosterona y sedentarismo para determinar su influencia 

en estos parámetros. 

 

• Realizar estudios con más tiempo y mayor número de pacientes que puedan 

contribuir a obtener información relevante sobre PSA total y PSA libre para 

futuras investigaciones. 

 

• Exhortar a las autoridades e instituciones públicas en materia de salud a 

promover la realización de estudios de PSA total y PSA libre en pacientes 

masculinos a partir de los 40 años de edad.  

 

• Proponer estudios sobre la alteración de la frecuencia de PSA total y PSA 

libre en una muestra con mayor número de pacientes con obesidad.   

 

• Incentivar a los nuevos investigadores a realizar estudios sobre la alteración 

de la frecuencia de PSA total y PSA libre tomando en cuenta otras 

comorbilidades de base a fin de ampliar el conocimiento de su relación con 

este marcador tumoral. 
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APÉNDICE A 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 

                                                                                    Ciudad Guayana, Agosto del 

2022. 

Lcda. Norbelis Mesonez 

Jefa del “Laboratorio de Especialidades Roraima”. San Félix-Estado Bolívar. 

          Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el 

debido respeto, toda la colaboración que pueda brindarnos para la elaboración de 

la investigación que lleva por título: FRECUENCIA DE ALTERACIÓN DE 

ANTÍGENOS PROSTÁTICOS TOTAL Y LIBRE EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL LABORATORIO DE ESPECIALIDADES RORAIMA 

EN SAN FÉLIX - ESTADO BOLÍVAR que será presentada a posterioridad 

como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar por el título de 

Licenciatura en Bioanálisis. 

En el presente estudio contaremos con la asesoría del Licenciado Abimael 

Gómez. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a 

la realización de esta tarea.  

 

       Atentamente 

 

       __________________________                                

________________________ 

             Br. Nathasha Aguilera                                                  Br. Gianna Noel 
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APÉNDICE B 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE BIOANÁLISIS 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

La presente es para hacer de su conocimiento mi voluntad a participar en el 

estudio de investigación titulado FRECUENCIA DE ALTERACIÓN DE 

ANTÍGENOS PROSTÁTICOS TOTAL Y LIBRE EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL LABORATORIO DE ESPECIALIDADES RORAIMA 

EN SAN FÉLIX - ESTADO BOLÍVAR, con el propósito fundamental de 

colaborar en la obtención de datos que sirvan de apoyo a la Universidad de 

Oriente, Núcleo de Bolívar para su debido abordaje. 

 

 

        Nombre y apellido______________________ 

        Cedula de Identidad_____________________ 

        Fecha: _______________________ 

        Firma__________________________ 
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APÉNDICE C 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA LA 

DETERMINACION DE NIVELES ALTERADOS DE ANTIGENOS 

PROSTATICOS TOTAL Y LIBRE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL 

LABORATORIO DE ESPECIALIDADES RORAIMA (SEPTIEMBRE-

NOVIEMBRE 2022)  

 

Código: _________ Fecha: ____/____ /____ 

Nombre completo: 

____________________________________________________ 

Edad: ____       Número de teléfono:_____________  

 

Antecedentes clínicos epidemiológicos:  

Hipertensión arterial: Si___ No___ 

Diabetes: Si___ No___ 

Obesidad: Si___ No___ 

Otras: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

________ 

PSA total: ___________ ng/ml 

PSA libre: ___________ng/ml 

Firma del Bioanalista:___________________ 
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RESUMEN (ABSTRACT): 

 

Introducción: El antígeno prostático específico (Prostate Specific Antigen o 

PSA) es una serina proteasa producida casi exclusivamente por las células 

epiteliales prostáticas del hombre que tiene la función de separar y licuar el 

coágulo seminal de la eyaculación. Es un marcador órgano-especifico que, en 
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prostáticos total y libre, en pacientes atendidos en el Laboratorio de 
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cuanto los niveles de antígeno prostático, 61,67% (n=37) presentaron valores 

normales de PSA total y un 38,33% (n=23) presentaron valores elevados, mientras 
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(n=3) valores elevados. Respecto a los niveles de antígeno prostático relacionado 
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porcentaje es hipertensión arterial (HTA) en pacientes con niveles normales, 
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