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Resumen

El cancer de préstata constituye un problema relevante en la poblacion masculina adulta y su
evaluacion requiere herramientas que permitan estimar el riesgo sin atribuir capacidad
diagnéstica a un biomarcador aislado. El objetivo de esta investigacion fue evaluar el riesgo de
cancer prostatico mediante el cociente entre PSA libre y PSA total en hombres adultos atendidos
en el Laboratorio Clinico San Juan de Salcedo. Se realiz6 un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y descriptivo en 30 participantes mayores de 40 afios seleccionados
mediante muestreo no probabilistico intencional. Las concentraciones séricas de PSA total y PSA
libre se determinaron mediante inmunoensayo automatizado por quimioluminiscencia;
posteriormente se calculd el porcentaje de PSA libre y se efectué la estratificacién analitica del
riesgo. El PSA total present6é una media de 5,95 + 2,26 ng/mL, el PSA libre de 1,29 + 0,50 ng/mL
y el porcentaje de PSA libre de 21,83 + 3,45 %. El 73,3 % de los participantes se ubico entre 4,0
y 10,0 ng/mL de PSA total, mientras que el 26,7 % registrdé un porcentaje de PSA libre inferior al
20 %y fue clasificado en la categoria de mayor riesgo analitico. La edad se correlacioné de forma
positiva con el PSA total (r = 0,560; p = 0,001) y con el PSA libre (p = 0,537; p = 0,002), pero no
con el porcentaje de PSA libre (r = -0,025; p = 0,894). Se concluye que el cociente PSA libre/PSA
total aporta informaciéon complementaria para estratificar el riesgo, especialmente en valores
intermedios de PSA total, aunque no sustituye la valoracion clinica ni la confirmacion diagnéstica.

Palabras claves: Antigeno prostatico especifico, PSA libre, PSA total, cancer de prostata,
estratificacion del riesgo.

Abstract

Prostate cancer is a relevant health problem in adult men, and its assessment requires tools that
estimate risk without assigning definitive diagnostic capacity to a single biomarker. This study
aimed to assess prostate cancer risk using the free-to-total prostate-specific antigen (PSA) ratio
in adult men evaluated at the San Juan Clinical Laboratory in Salcedo. A quantitative, non-
experimental, cross-sectional, descriptive study was conducted in 30 participants older than 40
years selected through non-probability purposive sampling. Serum total PSA and free PSA
concentrations were measured using automated chemiluminescent immunoassay; the
percentage of free PSA was then calculated and used for analytical risk stratification. Mean total
PSA was 5.95 + 2.26 ng/mL, mean free PSA was 1.29 + 0.50 ng/mL, and mean percentage of
free PSA was 21.83 + 3.45%. A total of 73.3% of participants had total PSA values between 4.0
and 10.0 ng/mL, while 26.7% had a free PSA percentage below 20% and were classified in the
higher analytical-risk category. Age showed a positive correlation with total PSA (r = 0.560; p =
0.001) and free PSA (p = 0.537; p = 0.002), but not with the percentage of free PSA (r = -0.025;
p = 0.894). The free-to-total PSA ratio therefore provides complementary information for risk
stratification, particularly when total PSA values are intermediate, but it does not replace clinical
assessment or diagnostic confirmation.
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1. Introduccién

El cancer de préstata sigue siendo
una de las principales enfermedades
gue afectan a los hombres adultos
debido a que puede ser muy dificil
detectar a aquellos individuos con un
riesgo elevado de desarrollar una
patologia clinicamente significativa.
La evaluacién del cancer de prostata
no solo esta asociada a la
prevalencia de este tumor sino
también a la complejidad de
distinguir a los pacientes con
alteraciones benignas de la glandula
prostatica de los pacientes con un
alto riesgo de desarrollar la
enfermedad. Para realizar esta
diferenciacion es necesario
combinar los datos clinicos, las
caracteristicas individuales de los
pacientes y los resultados de
pruebas de laboratorio los cuales
permiten estimar el riesgo de la
enfermedad y tomar una decision
sobre las pruebas adicionales. Es
por eso que la estrategia actual de
deteccion del cancer de prostata se
ha centrado en  seleccionar
pacientes para realizar
investigaciones adicionales (Denijs

et al.,2024).

Uno de los marcadores biol6gicos
mas comunmente utilizados para la
evaluacion de la prostata es el
Antigeno Especifico de la Préstata
(PSA).En las directrices europeas
este biomarcador se define como
una de las pruebas claves cuando
existe la sospecha de cancer de
préstata, aunque también se destaca
gue es un biomarcador especifico de
un organo y no de una enfermedad
neoplasica(EAU,2025). Esta
caracteristica del biomarcador juega
un papel crucial en su interpretacion
ya que un nivel elevado de este no
puede vincularse inmediatamente a

la existencia de la enfermedad.

Sin embargo, los niveles séricos de
este marcador pueden verse
influenciados por diversos factores
como la edad, el tamafio de la
préstata y cambios benignos. Como
se menciona en el estudio realizado
por Tlaiss et al. (2024), existen
correlaciones entre el PSA, la edad,
los hallazgos durante el examen
rectal digital y los sintomas del tracto
urinario  inferior que  pueden
asociarse con diversos parametros
clinicos. Uno de Ilos cambios
benignos que pueden influir en el
nivel de PSA es la hiperplasia

benigna de prostata la cual se
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considera uno de los cambios mas
comunes en pacientes masculinos
mayores de 65 afios. Al mismo
tiempo la aparicién de los sintomas
del tracto urinario inferior puede ser
caracteristicos tanto de pacientes
con cancer de préstata como de
pacientes con cancer benigno
(Nordstrom et al., 2021).

Para utilizar otras estrategias que
complementen la evaluacion del
PSA es a través del analisis de
distintas especies moleculares en las
cuales circula en la sangre. Segun
Desbéne et al. (2023) el PSA podria
estar disponible en varias fracciones
como el PSA libre el cual es la
especie de la proteina que no esta
unida a ninguna otra proteina en el
plasma y el PSA total el cual es la
suma del PSA libre mas todas las
formas complejas de la proteina
presentes en el suero. A partir del
calculo de ambas fracciones se
puede determinar la relacion entre el
PSA libre y el PSA total expresada
en porcentaje la cual proporciona
mas datos para el diagndstico clinico
(Gao et al.,, 2022). Como sefialan
Mason et al. (2022) el porcentaje de
PSA libre se puede utilizar para
estimar el riesgo de la enfermedad

de la prostata particularmente

cuando los valores totales de PSA
son insuficientes para distinguir entre

condiciones benignas y malignas.

La relevancia de este biomarcador
depende de la  prevalencia
comparativa de las distintas
fracciones de PSA. Se ha
encontrado que niveles mas bajos de
PSA libre son mas comunes en
personas con cancer de prostata
mientras que cantidades mas
grandes son mas probables de
indicar que una persona no tiene un
cancer de préstata clinicamente
significativo(Heo et al.,2025). Sin
embargo, Sii et al.(2025) sefialaron
que los valores umbrales para definir
el riesgo de la enfermedad no
siempre son similares ya que
dependen de la poblaciéon que se
esté estudiando y de la situacion
clinica especifica. Asi que, aunque la
proporcion de PSA libre da
informacion util sobre el nivel de
riesgo, se debe considerar de
acuerdo a las particularidades de

cada poblacion.

Este aspecto debe tomarse en
cuenta debido a que asignar a un
determinado porcentaje una
probabilidad fijja de cancer puede

llevar a una interpretacion
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inadecuada del indicador. Ho et al.
(2024) advierten que la relacion PSA
libre/PSA total no debe ser
considerada como una estimacion
absoluta ni tampoco como una
prueba definitiva para establecer un
diagndstico. Su principal utilidad se
encuentra en complementar la
informacion obtenida mediante el
PSA total y contribuir a Ia
clasificacion de los pacientes segun
diferentes niveles de riesgo. De esta
manera, es posible orientar de mejor
forma la valoracion clinica sin
considerar que una categoria
determinada confirme o descarte por

si sola la presencia de cancer.

Otro de los factores que requiere ser
considerado dentro del analisis de
estos biomarcadores es la edad. Se
han descrito diferentes intervalos de
PSA de acuerdo con los grupos
etarios, ademas de una relacion
positiva entre el incremento de la
edad y las concentraciones séricas
de PSA (Hosseini et al., 2021; Matti
et al.,, 2022). Sin embargo, no se
debe asumir que el PSA total, el PSA
libre y el porcentaje de PSA libre
presentan  necesariamente  un
comportamiento similar durante el
envejecimiento. Aunque el PSA total

puede mostrar una tendencia a

incrementarse con la edad, esto no
significa que la relacibn PSA
libre/PSA total siga exactamente el
mismo patron. Esta diferencia resulta
importante desde el punto de vista
metodolégico cuando se busca
describir el comportamiento de este

cociente en distintos grupos de edad.

Otra variable que se debe tener en
cuenta al estudiar estos marcadores
biolégicos es la edad. Se han
encontrado diferentes intervalos de
PSA dependiendo de los grupos de
edad, asi como una correlacion
positiva entre el crecimiento de la
edad y los niveles de PSA en suero
(Hosseini et al., 2021; Matti et al.,
2022). Pero seria imprudente creer
que el nivel total de PSA, el PSA libre
y el porcentaje de PSA libre exhiban
la misma dindmica cuando se trata
del envejecimiento. Aunque el nivel
total de PSA tiende a crecer con el
aumento de la edad, esto no implica
automaticamente que la tasa de PSA
libre/PSA total se comporte de la
misma manera. Este aspecto es
particularmente  significativo  en

términos de metodologia.

Existe un creciente interés en la
actualidad en la integracién de varios
biomarcadores con la ayuda de

factores clinicos en el diagnostico
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temprano del cancer de préstata. Los
enfoques actuales intentan reducir la
dependencia del Unico punto de
corte y se introducen diversos
factores que harian la evaluacion de
riesgo mas precisa (Denijs et
al.,2024). Por lo tanto el estudio de la
relacion entre el PSA libre y el PSA
total desde esta perspectiva no
implica que pueda ser usado como
un reemplazo de otros instrumentos
de diagnéstico, sino que solamente
proporciona informacion adicional en
el diagndstico progresivo. El estudio
de la relacion entre el PSA libre y el
PSA total en esta poblacion
particular nos ayuda a evaluar su
distribucion y comportamiento con

relacion a las variables clinicas.

Por lo tanto, es util desde este punto
de vista considerar juntos la
concentracion de PSA total, PSA
libre y la relacién porcentual entre los
dos marcadores en un grupo
predefinido y bajo circunstancias de
control analitico. Este enfoque
permite ampliar la interpretacion
usando solamente las
concentraciones y observar la
distribucion de un indice de
proporcionalidad que esta asociado
con la estratificacion de riesgo.

Asimismo, al incluir variables como

la edad es posible ver si existen
diferencias en el desemperfio de los
marcadores sin hacer suposiciones a
priori de que todos se comporten de

manera similar.

Como consecuencia el objetivo de
esta investigacién fue estimar la
probabilidad de céancer de prostata
basandose en la relacién entre el
PSA libre y el PSA total entre los
participantes del estudio. Para ello
se midieron los niveles de ambos
indicadores luego se calculd la
relacion entre ellos y luego se
categorizaron los resultados segun
los criterios  definidos antes.
Ademas, se analiz6 la dinamica de
estos indicadores utilizando las
caracteristicas de la poblacion

estudiada especialmente su edad.
Marco tedrico

Entre otros tipos de neoplasias en
los hombres el cancer de prostata es
el mas grave tanto por su
prevalencia como por la necesidad
de un diagnéstico oportuno. Segun la
tltima informacién disponible en el
aino 2024 el numero de nuevos
casos diagnosticados de esta
enfermedad fue de alrededor de 1.5

millones de casos y el numero de
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muertes alcanzo casi los 420 mil. En
este sentido la prevalencia del
cancer de prostata lo convierte en el
segundo tipo de cancer mas
frecuente y la cuarta causa principal
de muerte por cancer en los hombres
de todo el mundo (Sung et al.,2026).

El progreso del cancer de prostata
puede variar en cuanto al grado de la
enfermedad. Segun Knipper y otros
(2021) el cancer de prostata
utilizando el sistema TNM puede ser
descrito como localizado, localmente
avanzado o] metastasico
dependiendo del grado del tumor, los
ganglios linfaticos afectados y las
metastasis distantes. El
estadiamiento clinico implica cuatro
etapas de la enfermedad donde en
las etapas | y Il el tumor se mantiene
localizado en la préstata, aunque hay
alguna variacion dependiendo del
grado del tumor, los niveles de PSA
y el grado histolégico. La etapa Il
implica el desarrollo de la
enfermedad con factores de riesgo
aumentados como niveles elevados
de PSA, un grado tumoral mas alto o
la extensién del tumor a los tejidos
adyacentes. Por ultimo, la etapa IV
implica casos de la participacion del
tumor en los ganglios linfaticos

regionales o en o6rganos y tejidos

distantes donde los huesos han sido
uno de los sitios mas comunes para
las metéstasis (NCI,2024).

La incidencia de este tumor aumenta
principalmente con la edad, pero el
diagnéstico no se puede hacer
basado en este factor ya que existen
algunos cambios benignos que
ocurren en la glandula prostética los
cuales pueden dar lugar a
caracteristicas clinicas y
bioquimicas similares a las vistas en
el diagndstico del cancer. Como lo
reportan Devlin y otros (2021) la
hiperplasia benigna de la prostata es
una alteracion que frecuentemente
ocurre en los hombres mayores la
cual es capaz de producir cambios
en el tamafio de la glandula
prostatica, asi como los niveles de
los marcadores de la prostata.
Ademas, pueden existir sintomas en
el tracto urinario inferior en pacientes
con trastornos benignos de la
prostata, asi como también en los

pacientes con cancer de préstata.
Antigeno prostatico especifico

El Antigeno Especifico de la Prostata
(PSA) conocido también como
antigeno prostatico especifico es
una glicoproteina que es sintetizada

principalmente por las células
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epiteliales de la prostata. Garg et
al.(2023) definen al PSA como una
peptidasa relacionada con la
calicreina que es secretada por las
células epiteliales de la prostata, la
funcion fisiolégica principal del PSA
esta asociada con la degradacion de
proteinas del eyaculado que
contribuye a la liquificacion del
semen. A pesar de que su
concentracion es mucho mas alta en
el liquido seminal pequefias
cantidades de PSA pueden entrar al
flujo sanguineo y ser identificadas
mediante diversos meétodos de
laboratorio. Por lo tanto, debido a las
propiedades antes mencionadas su
determinacion se  ha  vuelto
ampliamente  utilizada en la
evaluacién de la prostata y en el
proceso de diagndstico temprano de
los riesgos de desarrollo de cancer

de prostata (Wei et al.,2023).

El PSA ha sido util en el diagnostico
de canceres, pero no es
especificamente un biomarcador del
cancer. Las recomendaciones
europeas con respecto al uso del
PSA en condiciones relacionadas
con la prostata establecen que el
PSA es un biomarcador especifico
de la glandula prostatica pero no

esta especificamente asociado con

ninguna condicién neoplasica. Esto
significa que un nivel elevado de
PSA en la sangre no puede por si
solo determinar la presencia de
cancer de préstata (EAU,2025).

El nivel de la PSA puede cambiar
debido a varios factores. Ademas de
la presencia del cancer existen otras
enfermedades como la hiperplasia
benigna de la préstata, la inflamacion
y los cambios de la glandula los
cuales pueden afectar el nivel de
este marcador. Las caracteristicas
clinicas del paciente también son
importantes. En el estudio de Tlaiss
et al. (2024) sobre la relacion entre la
PSAvylaedad, laDREYylos LUTS se
afrma que todos estos factores
deben ser evaluados colectivamente
en la préctica clinica. Por lo tanto, la
PSA sigue siendo mas un marcador
de riesgo que una herramienta de

diagnéstico.
PSA total y sus limitaciones

El PSA existe en la sangre en
diversas formas. Una parte esta
compleja con proteinas del plasma
mientras que la otra existe sin
complejo. Estas dos fracciones
combinadas forman el PSA total que

comunmente se utiliza en el primer
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diagnéstico. Desbene et al. (2023)
describen estas diferentes formas
circulantes del PSA y su utilidad
dentro de la evaluacion prostatica.
Aungue un nivel elevado del PSA
total tiene altas posibilidades de
indicar la existencia de algun
problema de Ila préstata, existe
mucha superposicién entre los que
tienen una condicion benigna y los

gue tienen cancer (Garg et al., 2023).

Este problema es especialmente
relevante cuando las
concentraciones estan en el rango
medio. Los datos actuales han hecho
imposible confiar anicamente en la
interpretacion basada en un solo
punto de corte. Por ejemplo, las
actuales directrices europeas
sugieren la realizacion de pruebas
repetidas del PSA en algunos
hombres asintométicos con
concentraciones del examen que
van de 3 a 10 ng/ml (European
Association of Urology [EAU], 2026).
En caso de continuar el riesgo se
pueden realizar procedimientos de
evaluacion adicionales como las
resonancias magnéticas y el uso de
otros marcadores séricos o urinarios.
La EAU (2026)

precisamente

recomienda
complementar la

valoracion del riesgo con métodos

adicionales cuando los niveles de

PSA contindan siendo sospechosos.

Esta interpretacion de la PSA se
encuentra también en las Ultimas
directrices estadounidenses. La
actualizacion AUA/SUO de 2026
dice que la deteccién temprana debe
tomar en cuenta los niveles de la
PSA combinados con los riesgos
personales, otros marcadores
biolégicos, la IRM vy las indicaciones
adecuadas para la biopsia, evitando
una conclusién automatica basada
Gnicamente en el nivel de la
concentracion de la PSA (Lin et al.,

2026).
PSA libre

El PSA libre es equivalente a la
proporcion del antigeno prostético
particular que se encuentra presente
en la sangre no complejo con
ninguna proteina. Gao et al. (2022)
sefialan que esta fraccion puede
aportar informacion adicional en la
diferenciacion entre enfermedades
prostaticas benignas y malignas. El
valor del PSA libre se ha vuelto
importante debido a las disparidades
notadas en la proporciéon de cada
forma de PSA entre las condiciones
benignas y malignas que afectan a la

glandula prostatica. Normalmente
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niveles bajos de PSA libre indican
una mayor posibilidad de cancer
mientras que niveles altos de PSA
libre suelen detectarse en trastornos
benignos (Sii et al., 2025).

Pero el PSA libre nunca debe ser
evaluado solo. Su relevancia
aumenta si se toma en relacion con
el PSA total de tal manera que se
pueda hacer un cociente entre los
dos. Esto es muy util en pacientes
cuyo PSA total cae dentro de los
rangos que hacen dificil la
diferenciacion  entre  trastornos
benignos y malignos (Gao et al.,

2022).
Objetivos
Objetivo general

Evaluar el riesgo de cancer de
préstata mediante la relacion entre el
PSA libre y el PSA total en hombres
adultos atendidos en el Laboratorio
Clinico San Juan de la ciudad de

Salcedo.
Objetivos especificos

e Determinar las concentraciones
séricas de PSA total y PSA libre
en hombres adultos incluidos en

el estudio.

e Calcular el porcentaje de PSA
libre con respecto al PSA total y
clasificar a la poblacion de
estudio segun las categorias de
riesgo prostético establecidas
para la investigacion.

e Analizar la relacion entre la edad
de los participantes y las
concentraciones de PSA total,
PSA libre y el porcentaje de PSA

libre.

2. Metodologia
Disefio de la investigacion

La presente investigacion se
desarroll6 mediante un enfoque
cuantitativo, debido a que el analisis
se basdé en datos numeéricos
obtenidos a partir de las
concentraciones séricas del
antigeno prostatico especifico total
(PSA total) y del antigeno prostético
especifico libre (PSA libre). A partir
de estas determinaciones se calcul6
el porcentaje de PSA libre con
relacion al PSA total, permitiendo
obtener una medida proporcional

entre ambos biomarcadores.

El disefio de la investigacion fue no
experimental, puesto que las

variables fueron observadas vy
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analizadas de acuerdo con la forma
en gue se presentaron en cada
participante, sin aplicar
intervenciones gue pudieran
modificar sus concentraciones. De
igual manera, el estudio fue de corte
transversal, ya que la informacion
clinicay los resultados de laboratorio
se recopilaron en un momento
especifico durante el periodo
comprendido entre agosto vy

septiembre de 2026.

En cuanto al alcance, la
investigacion  fue principalmente
descriptiva, debido a que se busco
caracterizar las concentraciones de
PSA total y PSA libre, calcular la
relacion entre ambos biomarcadores
y establecer la distribucién de los
participantes de acuerdo con las
categorias de riesgo definidas
previamente para el estudio. A su
vez, se analiz6 de manera
complementaria el comportamiento
de estas variables en funcién de la
edad de los participantes, sin que
este andlisis estuviera orientado a

determinar relaciones de causalidad.

Poblacién y muestra
Poblacién

La poblacion considerada dentro de
la investigacion estuvo integrada por
hombres adultos que acudieron al
Laboratorio Clinico San Juan,
ubicado en la ciudad de Salcedo,
durante el periodo definido para el
estudio y que contaban con una
indicacion médica para la valoracion
de biomarcadores  prostaticos.
Debido a que se trata de un
laboratorio privado, no se dispone de
un registro general previo que
permita establecer de manera
permanente el nimero de pacientes
que acuden para este tipo de
analisis. Sin embargo, durante el
periodo establecido para la
investigacion se registroé un total de
30 hombres, quienes constituyeron

la poblacion accesible del estudio.
Muestra

En cada participante se registré la
edad, ademas de las
concentraciones séricas
correspondientes al PSA total y PSA
libre. Posteriormente, a partir de
estos resultados se calculo el
porcentaje de PSA libre respecto al

PSA total, permitiendo realizar la

28



Revista Cientifica Arbitrada en Investigaciones de la Salud “GESTAR”. Vol. 9, Num. 18 (Ed. Esp.

Septiembre 2026) ISSN: 2737-6273

Evaluacion del riesgo de cdncer prostdtico mediante el cociente entre PSA libre y PSA total.

estratificacion analitica del riesgo
segun los criterios definidos para la

investigacion.
Criterios de inclusion

o Hombres mayores de 40 afios
atendidos en el Laboratorio
Clinico San Juan durante el
periodo establecido para la
investigacion.

o Participantes con  solicitud
médica para evaluacion
prostatica mediante PSA.

o Pacientes que contaran con
resultados de PSA total y PSA
libre obtenidos a partir de una
misma toma de muestra.

o Participantes en quienes fuera
posible calcular la relacion entre
PSA libre y PSA total.

o Pacientes con sintomas del
tracto wurinario inferior, como
nicturia, disminucion de la fuerza
del flujo urinario, intermitencia
urinaria 0  sensacion  de
vaciamiento incompleto, siempre
que cumplieran con los demas
criterios establecidos.

o Participantes que aceptaran
voluntariamente formar parte del
estudio.

o Firma del consentimiento

informado correspondiente.

Criterios de exclusién

Participantes con diagndstico
previo confirmado de céancer de
préstata y bajo tratamiento
activo.

Pacientes con antecedente
reciente de biopsia prostatica.
Participantes con manipulacién
prostatica reciente.

Pacientes con antecedente de
cirugia prostatica previa que
pudiera interferir con la
interpretacion de los
biomarcadores.

Participantes  con  infeccion
urinaria activa confirmada.
Pacientes con instrumentacién
reciente del tracto urinario.
Participantes  con  sondaje
vesical reciente.

Pacientes con antecedente de
eyaculacién durante las 48 horas
previas a la toma de muestra.
Participantes que  hubieran
realizado ejercicio fisico intenso
con presion perineal durante las
48 horas previas a la toma de
muestra.

Pacientes en quienes no se
dispusiera simultdneamente de
los valores de PSA total y PSA

libre, debido a que esto impedia
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calcular el indicador principal de

la investigacion.

Obtencidon y procesamiento de las

muestras

Las muestras sanguineas se
obtuvieron mediante venopuncion
periférica, siguiendo los
procedimientos establecidos por el
Laboratorio Clinico San Juan para la
identificacion  del paciente, la
recoleccion, manipulacion y
procesamiento de muestras

bioldgicas.

La sangre se recolectd en el tubo
correspondiente para la obtencién de
suero. Posteriormente, las muestras
fueron centrifugadas de acuerdo con
el procedimiento operativo del
laboratorio y el suero obtenido se
utilizé para la  determinacion

cuantitativa del PSA total y del PSA

libre.
Ambos biomarcadores se
procesaron mediante un

inmunoensayo automatizado basado
en quimioluminiscencia, con las
concentraciones expresadas en
ng/mL. Esta técnica metodoldgica se
basa en la interaccion especial del
PSA existente en la muestra y los

anticuerpos que reaccionan con este

antigeno para producir complejos
inmunitarios. En este proceso ocurre
una reaccion especial de
guimioluminiscencia la cual da lugar
a algunos sefales de luz la
intensidad de las cuales es
registrada por el sistema del equipo.
Esta intensidad depende de la
concentracion de la sustancia
analizada. En cuanto al PSA total se
puede estimar todas las formas de
este PSA las cuales son
reconocibles por el sistema de
analisis pero en cuanto al PSA libre
se aplican los anticuerpos especiales
los cuales permiten cuantificar la
parte de este antigeno que no se
asocia con las proteinas del plasma.
Para asegurar la comparacion de los
resultados de andlisis tanto el PSA
total como el PSA libre fueron
medidos en el mismo sistema

analitico del laboratorio.

Como parte del control de calidad
analitica, antes de procesar las
muestras se verificaron los controles
internos de los analitos evaluados.
Solo se consideraron los resultados
de los participantes cuando los
materiales de control arrojaron
valores dentro de los intervalos de
aceptacion establecidos por el

laboratorio.
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Determinacion del porcentaje de
PSA libre

Con las concentraciones séricas de
PSA total y PSA libre ya disponibles,
se calculd para cada participante el
porcentaje de PSA libre mediante la
siguiente expresion:

PSA libre
) x

% PSA libre = (m

Maravi Sanchez, A. A. (2025).

Ambas determinaciones se
expresaron en las mismas unidades
de concentracion antes de realizar el
célculo. El porcentaje resultante se
utilizé como indicador
complementario para la
estratificacion analitica del riesgo
prostatico. Y como este cociente es
una herramienta de apoyo mas no un
método confirmatorio de cancer de
prostata, las categorias obtenidas se
interpretaron  Unicamente  como
niveles de riesgo, nunca como

diagndsticos definitivos.

La clasificacion de los participantes
se realiz6 mediante un punto de
corte operacional del 20 %
correspondiente al porcentaje de
PSA libre. Los valores inferiores al
20 % fueron categorizados como

mayor riesgo analitico, mientras que

aquellos valores iguales o superiores
al 20 % se consideraron como menor
riesgo analitico. Este criterio se
emple6 Unicamente con fines de
estratificacion y su interpretacion se
realizd con precaucion, debido a que
la literatura reciente evidencia
variaciones en los puntos de corte
segun la poblacién analizada y el
contexto clinico (Ho et al., 2024; Sii
et al.,, 2025). Ademas, el resultado
del PSA total fue considerado de
manera conjunta con el cociente,
evitando de esta forma una
interpretacion  aislada de este

indicador.
Variables del estudio

La variable principal de la
investigacion fue el porcentaje de
PSA libre, obtenido a partir de la
relacion entre las concentraciones
séricas de PSA libre y PSA total.
Dentro de las variables bioquimicas
se consideraron las concentraciones
de PSA total (ng/mL), PSA libre
(ng/mL) y el porcentaje de PSA libre
(%). A su vez, la edad de los
participantes, expresada en afios,
fue incluida  como  variable
sociodemografica.  También  se
consider6 como variable categoérica

el nivel de riesgo establecido a partir
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de los criterios definidos previamente

para la relacion PSA libre/PSA total.
Plan de analisis estadistico

El primer paso implico la captura de
los datos en una matriz generada a
través de la aplicacion de Microsoft
Excel donde se hizo el codificado de
los  sujetos, se verifico la
confiabilidad de la informacion y se
limpio los datos. Al mismo tiempo, en
esta misma matriz se calculd el
porcentaje de PSA libre de cada
sujeto. Después de este proceso la
base de datos fue analizada usando

IBM SPSS Statics version 25.

Se determinaron la tendencia central
y las medidas de dispersion para las
variables  cuantitativas. Segun
Guglielmetti y otros (2022) la
determinacion de las estadisticas
descriptivas debe tener en cuenta el
comportamiento de la distribucion de
los datos porque la media y la
desviacion estandar serian
apropiadas para una variable
normalmente distribuida mientras
gue la medianay el rango intercuartil
serian buenas medidas en caso de
datos no normalmente distribuidos.
Desde este punto de vista, dentro de
este estudio se considero la media y

la desviacion estandar para las

variables normalmente distribuidas
mientras que la mediana y el rango
intercuartil para las que no mostraron

una distribucién normal.

Se dieron descripciones individuales
de la concentracion total de PSA, la
concentracion de PSA libre y el
porcentaje de PSA libre. Ademas, los
participantes fueron clasificados
segun las categorias de riesgo
utiizadas en el estudio donde se
encontraron la frecuencia absoluta y
el porcentaje para cada categoria. La
frecuencia y el porcentaje se pueden
utiizar para  describir  datos
categdricos mientras que las
medidas para los datos cuantitativos
se basan en el tipo de distribucion

(Guglielmetti et al.,2022).

La edad se describi6 tanto como una
variable continua como de rango
para mostrar el comportamiento de
los marcadores biologicos en
diferentes grupos de participantes.
Para encontrar la relacién entre la
edad y las concentraciones de PSA
total, PSA libre y el porcentaje de
PSA libre se

comportamiento y la relacion entre

consider6 el

las variables. Segun Guglielmetti y
otros (2022) el coeficiente de
correlacion de Pearson permite el

estudio de las relaciones lineales
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entre variables cuantificadas
mientras que el coeficiente de
correlacion de Spearman es un
método alternativo que utiliza los
rangos para estudiar las relaciones
monoétonas en particular si la
distribucién de los datos no es
normal. Finalmente, los hallazgos
fueron representados a través de
tablas y graficos permitiendo la
visualizacion de la distribucion del
PSA total, el PSA libre, el porcentaje
de PSA libre y las distintas
categorias de riesgo dentro de la
poblacion estudiada. La
representacién gréfica puede ser
utiizada como un instrumento
adicional para explorar el
comportamiento de los datos vy
confirmar las suposiciones antes de
ejecutar algunos

estadisticas (Shatz,2024).

pruebas

Antes de establecer la relacion de la
edad con el PSA total, el PSA libre y
el porcentaje de PSA libre se
determiné la validez de algunos
supuestos necesarios para realizar
una prueba de correlacion. La
normalidad de las variables
cuantitativas se comprobé utilizando
la prueba de Shapiro-Wilk. Segun
Shatz (2024) esta es una de las

formas en las cuales podemos

comprobar si la distribucion se
desvia significativamente de la
normalidad; sin embargo, siempre se
recomienda usar métodos graficos
junto con ella. Asi en este estudio de
caso un valor p mayor a 0.05 se
consider6 como evidencia de la falta
de pruebas suficientes para rechazar

la suposicién de normalidad.

Ademas, se investigé la forma de
asociacion entre las variables
utilizando gréficos de dispersion para
ver si existe alguna relacion lineal o
monotona. La evaluacion grafica es
importante porque la seleccion de
una prueba de correlacion no puede
basarse Unicamente en una prueba
de normalidad, sino que también
debe tomar en consideracion el
patron de los datos y la presencia de
valores atipicos (Shatz, 2024).

Para aquellos casos donde hubo una
distribucion normal aproximada de
las variables, también hubo una
relacion lineal y no hubo valores
atipicos que pudieran influir el
analisis de alguna  manera
significativa, se aplico el coeficiente
de correlacion de Pearson. Segun
Guglielmetti y otros (2022) el uso de
la correlacion de Pearson se da

principalmente cuando se trata del
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analisis de relaciones lineales entre
variables cuantitativas mientras que
la correlacién de Spearman utiliza
los rangos de las observaciones y es
apropiada para relaciones
monotonas cuando se viola el criterio
de normalidad. En caso de haber
indicadores de la violacién de la
suposicién de normalidad se utilizé el
coeficiente de correlacion de
Spearman debido a su naturaleza no
parameétrica y su célculo basado en
los rangos teniendo en cuenta la
presencia de una relacion monoétona

(Kovari & Katona, 2023).

Dado el analisis de estas
suposiciones se aplico el coeficiente
de correlacibn de Pearson para
estudiar la relacion entre la edad y el
PSA total y entre la edad y el
porcentaje de PSA libre. Sin
embargo, la relacion entre la edad y
el PSA libre se determind mediante
el coeficiente de correlacion de
Spearman ya que esta variable no
era normal. Para todos los pruebas
estadisticas realizadas el nivel de
significancia se establecio en
0a=0.05,el cual es un nivel comun
para establecer los criterios del
proceso de toma de decisiones
estadisticas

al.,2022).

(Guglielmetti et

Consideraciones éticas

La participacion dentro de la
investigacion fue de  caracter
voluntario y estuvo precedida por la
explicacibn de los objetivos vy
procedimientos establecidos para el
estudio. Cada participante manifestd
su aceptacién mediante la firma del
consentimiento informado

correspondiente.

La informaciobn obtenida fue

manejada  bajo  criterios  de
confidencialidad. Para el
procesamiento y andlisis estadistico
se asigné un codigo a cada
participante, evitando incorporar
nombres u otro tipo de informacién
que permitiera su identificacion
directa dentro de la base de datos
utilizada para la investigacion.Las
muestras y los resultados de
laboratorio se utilizaron
exclusivamente para los objetivos
establecidos en la investigacion. La
clasificacion derivada del cociente
PSA libre/PSA total se considero, en
todo momento, una estimacion
analitica del riesgo, y no sustituyo el
diagnostico médico Ni los
procedimientos clinicos requeridos
para confirmar o descartar cancer de

prostata.
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3. Resultados

Se procesaron las muestras de los
30 participantes que cumplieron los
criterios de seleccion establecidos
en el Laboratorio Clinico San Juan

de la ciudad de Salcedo. Para cada

participante se analizaron las
concentraciones de PSA total y PSA
libre, se calcul6 el porcentaje de PSA
libre y se integraron la edad y las
variables analiticas en la base

destinada al analisis estadistico.

Figura 1. Distribucion de los participantes segun rango de edad

Rango de edad de los participantes

M40a50afnos MW51a60 mWM61a70 71280 81a90

Nota. Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en el Laboratorio Clinico San Juan.

La muestra de 30 participantes se
distribuyé en cinco rangos etarios,
con un peso claramente mayor hacia
las edades medias-altas. El grupo
mas numeroso fue el de 51 a 60
afios, con 11 participantes (36,7 %),
seguido de cerca por el rango de 61
a 70 afios, que sumo6 10 casos (33,3
%). Entre ambos concentraron el
70,0 % de la poblacion estudiada:
dos de cada tres participantes se

ubicaron, en definitiva, entre los 51 y

los 70 afios.

Los extremos etarios, en cambio,
pesaron mucho menos. Cinco
participantes (16,7 %) se situaron en
el rango de 40 a 50 afios, y tres (10,0
%) en el de 71 a 80 afos. El grupo
de 81 a 90 afios fue, con diferencia,
el menos representado: un unico
caso, equivalente al 3,3 % de la

muestra.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los niveles de PSA

Parametro Media Mediana Desviacion estandar  Minimo  Maximo
PSA total (ng/mL) 5,950 6,300 2,260 2,100 11,200
PSA libre (ng/mL) 1,290 1,380 0,500 0,410 2,000
PSA libre (%) 21,830 22,030 3,450 15,910 28,990

Nota. Elaboracion propia

El PSA total presenté una media de
5,95 £ 2,26 ng/mL, mientras que el
PSA libre mostré una media de 1,29
+ 0,50 ng/mL. Al calcular la relacion

entre ambas determinaciones, el

porcentaje medio de PSA libre fue de
21,83 + 3,45 %.
individuales del porcentaje de PSA
libre oscilaron entre 15,91 % y 28,99
%.

Los valores

Figura 2. Resultados de los niveles séricos de PSA

Resultados de PSA

73.3%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

23.3%

20.0%

10.0%

0.0%
< 4.0 ng/mL

4.0-10.0 ng/mL

3.3%
I

> 10.0 ng/mL

M Resultados de PSA

Nota. Elaboracion propia

En cuanto al PSA total, siete
participantes (23,3 %) mostraron
valores por debajo de 4,0 ng/mL. El
grueso de la muestra, sin embargo,
se concentré en el intervalo de 4,0 a

10,0 ng/mL: ahi se ubicaron 22

participantes, es decir, un 73,3 % del
total. Solo un caso (3,3 %) supero los
10,0 ng/mL. Estos

muestran que la mayor parte de la

resultados

poblacién estudiada  presentd

concentraciones de PSA total dentro
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del intervalo de 4,0 a 10,0 ng/mL, lo determinacion de PSA libre y el
gue justific6 complementar su calculo del porcentaje PSA libre/PSA
valoracioén mediante la total.

Figura 3. Clasificacion de riesgo segun porcentaje de PSA libre.

Clasificacion segun porcentaje de PSA libre
80.0%

73.3%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% 26.7%

20.0%

10.0%

0.0%

Mayor riesgo Menor riesgo
(<20%) (=20%)
M Porcentaje de PSA libre

Nota. Elaboracion propia.

A partir del célculo del porcentaje de 20 %, ubicandose dentro de la
PSA libre fue posible clasificar a categoria de menor riesgo. Esta
ocho participantes, correspondientes distribucion permitié complementar
al 26,7 % de la muestra, dentro de la la interpretacion obtenida mediante
categoria de mayor riesgo analitico, el PSA total, principalmente porque
debido a que presentaron valores la mayor parte de los participantes
inferiores al 20 %. Por otra parte, los presenté concentraciones
22 participantes restantes, comprendidas entre 40 y 10,0
equivalentes al 73,3 %, registraron ng/mL.

porcentajes iguales o superiores al

Tabla 2. Relacion entre la edad y los biomarcadores prostéaticos

Relacion analizada Prueba Resultado

Edad — PSA total Pearson R =0,560; P = 0,001
Edad — PSA libre Spearman P =0,537; P =0,002
Edad — % PSA libre Pearson R =-0,025; P = 0,894

Nota. R = coeficiente de Pearson; P = coeficiente de Spearman. Elaboracion propia.
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Se encontrd una correlacion positiva
moderada vy estadisticamente
significativa entre la edad y las
concentraciones de PSA total (R =
0,560; p = 0,001), indicando que los
valores de este biomarcador
tendieron a incrementarse conforme
aument6 la edad de los
participantes. De manera similar,
entre la edad y el PSA libre se
identific6 una correlacion positiva
moderada Yy estadisticamente

significativa (P = 0,537; p = 0,002).

JOURNAL"/\/\Q[-—STAR

En contraste, la relaciéon entre la
edad y el porcentaje de PSA libre
presentd una correlacion negativa
practicamente nula y no
estadisticamente significativa (R =
-0,025; p = 0,894). Estos resultados
muestran que las concentraciones
absolutas de PSA total y PSA libre
tendieron a aumentar con la edad,
mientras que el porcentaje de PSA
libre no presentd una asociacion
significativa con esta variable en la

poblacién estudiada.

Figura 4. Correlacion entre edad y PSA total

Correlacion entre edad y PSA total
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Nota. Elaboracion propia

La Figura 4 muestra la relacion entre
la edad y las concentraciones
séricas de PSA total. Se encontro
una correlacioén positiva moderada y
estadisticamente significativa (R =
0,560; p = 0,001), lo que indica que,

dentro de la poblacion estudiada, los
valores de PSA total tendieron a
incrementarse conforme aumento la
edad de los participantes. Este
resultado expresa una asociacion

entre ambas variables, pero no
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permite establecer una relacion

causal.

Este resultado expresa una
asociacion entre ambas variables,
pero no permite  establecer
causalidad. Por ello, el incremento
del PSA

participantes de mayor edad debe

observado en los

interpretarse junto con el resto de las
caracteristicas clinicas y analiticas

disponibles.

4. Discusion

Los resultados obtenidos muestran
gue el analisis conjunto del PSA total
y su fraccion libre puede aportar
mayor informacion que la valoracién
aislada de cualquiera de estos
biomarcadores, principalmente
cuando se busca realizar una
estratificacion inicial del riesgo
prostatico. En la  poblacién
estudiada, el PSA total present6 una
media de 595 + 2,26 ng/mL,
mientras que el PSA libre alcanz6
1,29 + 0,50 ng/mL y el porcentaje de
PSA libre se ubico en 21,83 + 3,45
%. Un aspecto relevante fue que el
73,3 % de los participantes presento
concentraciones de PSA total entre

4,0y 10,0 ng/mL, intervalo en el cual

la interpretacion aislada de este

biomarcador presenta mayores
dificultades para diferenciar entre
procesos prostaticos benignos vy

malignos.

Este resultado guarda relacion con lo
reportado por Gao et al. (2022),
quienes analizaron una poblacion de
1.655 hombres mayores de 50 afios
y evaluaron la utilidad clinica de la
relacion PSA libre/PSA total para
diferenciar el cancer de proéstata de
enfermedades prostéticas benignas.
Dentro del intervalo comprendido
entre 4 y 10 ng/mL, el cociente
presentd un area bajo la curva de
0,769, evidenciando una capacidad
discriminatoria superior a la obtenida
mediante la interpretacion aislada
del PSA total. Ademas, los autores
observaron que este indicador
mantenia un comportamiento
favorable en diferentes rangos de
PSA y grupos de edad. Este
antecedente  coincide con lo
observado en la presente
investigacién, donde la mayor parte
de los participantes se encontro
precisamente dentro de un rango en
el cual existe mayor incertidumbre
durante la interpretacion del PSA

total.
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La importancia de incorporar el
porcentaje de PSA libre también ha
sido descrita en investigaciones
recientes. Heo et al. (2025)
estudiaron pacientes con
concentraciones de PSA <10 ng/mL
y resultados de resonancia
magnética correspondientes a PI-
RADS menor de 3. En una poblacién
de 208 participantes, registraron una
mediana de PSA total de 5,06 ng/mL
y un porcentaje de PSA libre de 18,2
%. Los autores determinaron un
punto de corte de 17,6 % para la
identificacion de cancer clinicamente
significativo. Por debajo de este
valor, la proporcion de pacientes con
esta condicion alcanzo el 34 %,
mientras que por encima del mismo
disminuyé hasta el 4 %. Si bien las
caracteristicas de la poblacion y el
diseiio de dicho estudio difieren de
los empleados en esta investigacion,
ambos resultados evidencian que el
porcentaje de PSA libre puede
aportar informacion adicional en
aguellos casos donde el PSA total no
permite realizar una diferenciacion

suficientemente clara.

En el presente estudio, ocho
participantes, correspondientes al
26,7 %, presentaron un porcentaje
de PSA libre inferior al 20 %,

mientras que los 22 restantes,
equivalentes al 73,3 %, registraron
valores iguales o superiores a este
punto de corte. A partir de estos
resultados fue posible establecer
categorias de mayor y menor riesgo
analitico, considerando que estas
corresponden Unicamente a una
herramienta de estratificacion. Sii et
al. (2025), al evaluar la relacion PSA
libre/PSA total incluso en hombres
con PSA <4 ng/mL, determinaron
gue el 46 % de los participantes que
presentaron una relacion <0,15
tenian cancer prostatico
clinicamente significativo, frente al
22 % observado en quienes
registraron valores 20,20. A su vez,
la incorporacion de este cociente en
modelos que previamente
consideraban la edad y el PSA
permiti6 mejorar su capacidad
predictiva. Estos resultados
muestran que la fraccion libre puede
aportar informacion complementaria
incluso cuando las concentraciones
de PSA total no se encuentran

marcadamente elevadas.

Aun asi, los porcentajes obtenidos
dentro de esta investigacion no
deben ser interpretados de manera
directa como probabilidades

absolutas de presentar cancer. Ho et
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al. (2024) advierten sobre las
limitaciones de asignar porcentajes
fijos de riesgo Unicamente a partir del
%PSA libre. Los autores reconocen
una relacion inversa entre ambas
variables, donde una menor
proporcion de PSA libre puede
relacionarse con un mayor riesgo;
sin embargo, también mencionan
gue las estimaciones historicas de
probabilidad

interpretaciones excesivas cuando

pueden llevar a

se aplican de manera directa a
poblaciones actuales. Por esta
razon, en el presente estudio resulta
mas adecuado utilizar las categorias
de “mayor riesgo” y “menor riesgo”
en lugar de establecer
clasificaciones absolutas
relacionadas con la presencia o

ausencia de cancer.

Otro de los hallazgos obtenidos fue
la asociacion existente entre la edad
y las concentraciones de PSA total,
la cual fue positiva, moderada y
estadisticamente significativa (r =
0,560; p = 0,001). De esta manera,
los participantes de mayor edad
tendieron a presentar
concentraciones mas elevadas de
este biomarcador. Esta tendencia
coincide con lo descrito por Tlaiss et

al. (2024), quienes analizaron 725

hombres con edades comprendidas
entre 55 y 70 afios e identificaron
igualmente una correlacion positiva
entre laedady el PSA (r=0,138; p <
0,01), ademas de diferencias
significativas entre los distintos
grupos etarios. Aunque la magnitud
de la asociacién reportada fue
inferior a la encontrada en la
presente  investigacion, = ambos
estudios muestran una direccion
semejante. Estas diferencias
podrian encontrarse relacionadas
con el tamafio de la muestra, los
intervalos de edad considerados o
las propias caracteristicas clinicas

de las poblaciones analizadas.

De igual manera, se observo una
asociacion positiva moderada entre
la edad y el PSA libre (p = 0,537; p =
0,002). Por el contrario, el porcentaje
de PSA libre no mostré una relacion
estadisticamente significativa con la
edad (r = -0,025; p = 0,894). Este
resultado permite observar que el
aumento de las concentraciones
absolutas de PSA total y PSA libre
conforme incrementa la edad no
implica necesariamente que exista
una modificacién proporcional de la
relacion entre ambos
biomarcadores. Sin embargo, la
evidencia

disponible  tampoco
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permite establecer que el porcentaje
de PSA libre sea completamente
independiente de la edad en todas
las poblaciones. Gao et al. (2022),
por ejemplo, observaron diferencias
en el rendimiento diagnéstico del
cociente segun los grupos etarios,
con areas bajo la curva de 0,767,
0,806, 0,815y 0,833 para los grupos
de 50-59, 60-69, 70-79 y =80 anos,
respectivamente. Por lo tanto, la
ausencia de correlacion identificada
en este trabajo debe interpretarse
como un resultado correspondiente a
la poblacién estudiada y no como un
comportamiento general del
indicador.

Ademas de las caracteristicas
biolégicas de los participantes,
también resulta necesario considerar
los factores relacionados con el
proceso analitico. Kaufmann et al.
(2024) compararon cinco sistemas
comerciales utilizados actualmente
para la determinacién del PSA en
hombres sometidos a biopsia e
identificaron variaciones entre los
ensayos tanto para el PSA total
como para el porcentaje de PSA
libre. De acuerdo con los autores,
estas diferencias pueden generar
implicaciones clinicas al momento de

utilizar determinados puntos de

corte. Este antecedente permite
resaltar la importancia de que, dentro
de la presente investigacion, las
determinaciones de PSA total y PSA
libre se hayan realizado utilizando un
mismo sistema analitico y mediante
procedimientos estandarizados
dentro del laboratorio, favoreciendo
de esta manera la comparabilidad de

los resultados obtenidos.

Desde una perspectiva clinica mas
amplia, los resultados encontrados
se relacionan con las estrategias
actuales para la deteccion del cancer
prostatico, las cuales han buscado
disminuir progresivamente la
dependencia de un anico valor de
PSA para tomar decisiones
diagnésticas. Eklund et al. (2021),
mediante un ensayo poblacional
publicado en The New England
Journal of Medicine, evaluaron
hombres de entre 50 y 74 afios
utilizando un PSA =3 ng/mL como
criterio inicial para determinar la
necesidad de evaluaciones
posteriores mediante resonancia
magnética y biopsia dirigida. Los
autores evidenciaron que incorporar
la resonancia magnética dentro de
este proceso podia disminuir tanto
los procedimientos como los

diagndsticos innecesarios en
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comparacion con estrategias
basadas uUnicamente en biopsias

sistematicas.

Esta tendencia también fue
respaldada por Hugosson et al.
(2022), quienes demostraron que
una estrategia basada inicialmente
en PSA y

complementada con resonancia

posteriormente

magnética y biopsia dirigida podia
reducir la deteccion de tumores
clinicamente  poco  relevantes.
Posteriormente, los resultados
obtenidos a cuatro afios por
Hugosson et al. (2024) mantuvieron
esta misma tendencia, mostrando la
conveniencia de integrar diferentes
herramientas durante la evaluacion
en lugar de utilizar el PSA como un
marcador  diagnéstico  aislado.
Desde esta perspectiva, la relacién
PSA libre/PSA total estudiada en la
presente investigacion forma parte
de este mismo enfoque, debido a
gque permite complementar la
valoracion inicial, aunque sin sustituir
los procedimientos diagndésticos

posteriores.

Dentro del contexto latinoamericano
también se han desarrollado
investigaciones orientadas a

combinar parametros derivados del

PSA con otras herramientas
diagnosticas. Vinaja y Riera (2025),
mediante un estudio publicado en
SciELO, analizaron la densidad del
PSA junto con los hallazgos
obtenidos mediante resonancia
magnética multiparamétrica como
predictores de cancer prostético.
Aunque el indicador bioquimico
empleado por estos autores difiere
del porcentaje de PSA libre utilizado
en la presente investigacion, ambos
estudios parten de una problematica
semejante relacionada con las
limitaciones de interpretar de manera
aislada las concentraciones de PSA
y la necesidad de incorporar otros
elementos dentro de la estimacion

del riesgo.

La evidencia disponible también
demuestra que el cociente PSA
libre/PSA total puede ser utilizado
conjuntamente con otros indicadores
derivados del PSA. Zou et al. (2023)
analizaron una poblacién de 558
pacientes sometidos a biopsia y
compararon diferentes parametros,
entre ellos PSA total, PSA libre,
relacion libre/total, densidad de PSA
y densidad de PSA libre. En la
poblacion estudiada, determinadas
medidas relacionadas con la

densidad presentaron una mayor
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capacidad discriminatoria que el
cociente libre/total analizado de
forma aislada. Este resultado no
disminuye la utilidad del porcentaje
de PSA libre, sino que evidencia
nuevamente la tendencia actual
hacia el uso de modelos combinados
que permitan realizar una
estratificacion mas completa,
evitando depender de un unico

biomarcador.

A pesar de los resultados obtenidos,
estos deben ser interpretados
considerando las limitaciones
presentes dentro de la investigacion.
La muestra estuvo conformada por
30 participantes  seleccionados
mediante un muestreo no
probabilistico, por lo cual los
resultados describen principalmente
el comportamiento de esta poblacion
y no pueden generalizarse
directamente a todos los hombres de
Salcedo o del Ecuador. A su vez, no
se contd6 con  confirmacion
histopatoldgica, resonancia
magnética  multiparamétrica  ni
determinacion del volumen
prostatico. Debido a ello, no fue
posible establecer cuantos de los
participantes clasificados dentro de
la categoria de mayor riesgo

presentaban realmente cancer de

prostata, ni calcular indicadores
como sensibilidad, especificidad o
valores predictivos correspondientes

al punto de corte utilizado.

Sin embargo, estas limitaciones no
modifican el proposito planteado en
la investigacion, debido a que el
objetivo no estuvo dirigido a
establecer un diagnostico definitivo
de cancer prostatico, sino a realizar
una estratificacion analitica
mediante las concentraciones de
PSA total, PSA libre y la relacion
porcentual entre ambos
biomarcadores. Los resultados
evidenciaron que este cociente
permitio aportar informacion
adicional dentro de una poblacion en
la que el 73,3 % de los participantes
presento valores de PSA
comprendidos entre 4 y 10 ng/mL. A
su vez, la edad mostré una relacion
estadisticamente significativa con
las concentraciones absolutas de
PSA total y PSA libre, mientras que
no se evidencid6 una asociacion
significativa con el porcentaje de
PSA libre. En conjunto, estos
hallazgos respaldan el uso de la
relacion PSA libre/PSA total como
una herramienta complementaria
dentro de la valoracion del riesgo

prostatico, siempre considerando su
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interpretacion  junto  con las
caracteristicas clinicas del paciente y
los procedimientos diagndsticos
correspondientes.

5. Conclusiones

La evaluacion del riesgo de cancer
prostatico mediante la relacion entre
PSA libre y PSA total permitié
obtener una estratificacion analitica
complementaria en los hombres
adultos atendidos en el Laboratorio
Clinico San Juan de la ciudad de
Salcedo. El uso conjunto de ambos
biomarcadores aporté informacion
adicional frente a la valoracion
aislada del PSA total, especialmente
en los participantes con
concentraciones comprendidas
entre 4,0y 10,0 ng/mL. Sin embargo,
esta clasificacion representa una
estimacion del riesgo y no constituye
un diagnostico definitivo de cancer

de prostata.

Las concentraciones séricas de PSA
total y PSA libre mostraron
variabilidad dentro de la poblacion
estudiada. El PSA total present6 una
media de 5,95 + 2,26 ng/mL,
mientras que el PSA libre alcanz6
una media de 1,29 + 0,50 ng/mL.

Asimismo, el porcentaje promedio de
PSA libre fue de 21,83 + 3,45 %,
evidenciando diferencias
individuales en el comportamiento de

estos biomarcadores prostaticos.

El célculo del porcentaje de PSA
libre con relacion al PSA total
permitié clasificar a la poblacién de
estudio de acuerdo con las
categorias de riesgo establecidas. El
26,7 % de los participantes presento
valores inferiores al 20 %, por lo que
fue clasificado dentro de la categoria
de mayor riesgo analitico, mientras
que el 73,3 % regqistro valores
iguales o superiores al 20 %,
correspondiendo a la categoria de
menor riesgo. Estos resultados
evidencian la utilidad del cociente
PSA libre/PSA total como
herramienta complementaria para la

estratificacion del riesgo prostatico.

La edad presentd una relacién
positiva y estadisticamente
significativa con las concentraciones
de PSA total y PSA libre,
observandose que ambos
biomarcadores tendieron a
incrementarse conforme aumento la
edad de los participantes. En
contraste, no se identific6 una

relacion estadisticamente
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significativa entre la edad y el
porcentaje de PSA libre, lo que
indica que el comportamiento de
este cociente no siguié la misma
tendencia que las concentraciones
absolutas de PSA total y libre en la

poblacién estudiada.
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