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RESUMEN

En el presente trabajo se determinan los valores de referencia del antígeno prostático específico (PSA) en una muestra 
de 3.138 trabajadores menores de 50 años participantes en un programa de cribado del cáncer de próstata llevado a cabo 
por la Sociedad de Prevención de Ibermutumaur en Cataluña y Comunidad Valenciana. Las determinaciones del PSA fue-
ron realizadas utilizando el Ensayo de Abbott. El  valor medio del PSA en  toda la muestra fue de 0,77 ng/ml (SD 0,83), con 
un percentil 95 igual a 1,70 ng/ml. Conociendo el límite superior de la normalidad para el PSA en los diferentes grupos de 
edades de la población estudiada, se hacen recomendaciones respecto al valor de corte y la frecuencia a utilizar en los segui-
mientos de esta actividad preventiva y en las revisiones por urología.

PALABRAS CLAVE: antígeno prostático específico PSA,  cribado del cáncer de próstata, vigilancia de la salud de los tra-
bajadores.

REfERENCE VALUES fOR PROStAtE-SPECIfIC ANtIGEN (PSA) IN HEALtHy WORKERS 
UNDER 50 yEARS Of AGE

ABStRACt

We determined reference values for prostate-specific antigen (PSA) in a sample of 3138 workers under 50 years of age who 
participated in a prostate cancer screening program conducted by Ibermutuamur Health Surveillance Society in Catalonia 
and Valencia, Spain. PSA determinations were performed using the Abbott Test. The mean±SD PSA for all participants 
was 0.77 ± 0.83 ng/ml, with a 95th  percentile value equal to 1.70 ng/ml. Knowing the upper limit of normal PSA in diffe-
rent age groups in this population could be useful for recommendations regarding cut-off values and the frequency of these 
types of preventive screening examinations.
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INtRODUCCIÓN

La Sociedad de Prevención de Ibermutuamur ha intro-
ducido la determinación periódica del PSA en la vigilancia 
de la salud de los trabajadores hombres con el objetivo de 

detectar de forma temprana el cáncer de próstata. Cada día 
son más los resultados de investigaciones que apoyan el cri-
bado del cáncer de próstata para conseguir reducir la morta-
lidad por esta enfermedad, bien por el incremento de casos 
en etapas localizadas o por disminución de la mortalidad1.
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Se acepta de forma general el valor del PSA de 4,0 ng/ml 
como límite superior de la normalidad. En los últimos años 
se ha ido reducido el valor de corte con el propósito de diag-
nosticar un mayor número de casos  en estadios más tempra-
nos con el consiguiente beneficio en los resultados finales del 
tratamiento en estos pacientes. También se ha ido  definien-
do mejor el valor de corte según la edad. Habitualmente  se 
va  produciendo un aumento progresivo del valor del PSA 
con la edad como consecuencia del aumento de tamaño de 
la próstata, sin que se evidencie por ello patología alguna. 
Por ello, interesa disponer de valores de referencia según la 
edad y cifras de cortes que permitan establecer una estrate-
gia de cribado más eficiente.

Por otro lado, se han descrito diferencias del valor del 
PSA en distintas partes del mundo, existiendo una correla-
ción entre valores elevados del PSA y una mayor frecuencia 
de cáncer de próstata. Los valores más bajos han sido des-
critos en asiáticos y árabes2,3, más elevados entre los cauca-
sianos4 y las cifras más altas se han encontrado en los afro-
americanos5.

El objetivo de este trabajo es establecer los valores de 
referencia del PSA obtenidos en la población trabajado-
ra menor de 50 años participante en el programa de cri-
bado de cáncer de próstata implementado por la Sociedad 
de Prevención de Ibermutuamur en 2006 en Cataluña y 
Comunidad Valenciana. 

MÉtODOS

La Sociedad de Prevención de Ibermutuamur atiende en 
Cataluña y Comunidad Valenciana a un total de 24.970 tra-
bajadores hombres asegurados en Ibermutuamur, que además 
forman parte de empresas que han optado por una gestión 
de la prevención apoyada en la especialidad de Medicina del 
Trabajo, a través de la cual se realizan evaluaciones indivi-
duales y colectivas de la salud de estos individuos. El criba-
do del cáncer de próstata a través de la determinación del 
PSA se ha introducido como parte del examen de salud pe-
riódico que se realiza a este colectivo. En el momento del 
examen de salud se le invita a participar en el cribado con 
una explicación previa verbal de los beneficios, limitacio-
nes e inconvenientes del mismo. Los criterios de inclusión 
en el programa son: 50 ó más años; 45 a 49 años con ante-
cedentes de cáncer de próstata en familiares de primer y se-
gundo grado; solicitud expresa, independientemente de la 
edad; exposición laboral al cadmio.

Entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2006 accedie-
ron al programa de cribado 9.312  trabajadores, correspon-
diendo al 64% (n=6.174) de los 9.690 trabajadores de más 
de 50 años invitados a participar y al 22% (n=3.138) de los 
14.383 trabajadores de menos de 50 años que no cumplían 
los criterios de inclusión en el programa ni por edad ni por 
riesgos (antecedentes familiares de cáncer de próstata ni an-
tecedentes de exposición laboral al cadmio) pero solicita-
ron expresamente participar. Estos últimos han sido los se-
leccionados para este estudio. 

El objetivo del estudio era disponer de valores de cor-
te propios del PSA en menores de 50 años que sirvieran de 
referencia para establecer criterios de frecuencia para el se-

guimiento y criterios de derivación a consulta especializa-
da de urología.  

Las determinaciones del PSA fueron realizadas por un 
único laboratorio (General LAB, SA), utilizando el ensayo 
de Abbott para el equipo Archtect que es un quimioluminis-
cente de micropartículas (CMIA) de 2 pasos que determina 
el PSA total (PSA libre y PSA ligado a alfa-1-antiquimotrip-
sina) en el suero humano. Es un ensayo equimolar, es decir, 
tiene una respuesta equivalente tanto al PSA libre como al 
PSA-AT, lo cual lo hace válido para calcular la ratio con el 
PSA libre. Los ensayos de PSA de Abbott han sido aproba-
dos por la FDA para la detección precoz del cáncer de prós-
tata. Las concentraciones de PSA se miden en nanogramos 
por mililitro (ng/ml)6.

Para el análisis comparativo de los valores del PSA se 
agruparon los casos en tres rangos de edades: menos de 40 
años, 40 a 44 años y 45 a 49 años.

Se precisó el valor medio del PSA y  los valores para dis-
tintos percentiles. Los resultados de las variables estudiadas 
se expresaron como medias (± desviación estándar), inter-
valos de confianza al 95%, percentiles o como  porcentajes. 
El nivel de significación estadística se determinó en p<0,05. 
Los datos fueron procesados para su tratamiento estadístico 
por el paquete informático Epidat 3.1 para Windows7.

RESULtADOS

En la Tabla 1 se recogen los descriptivos para PSA en los 
diferentes grupos de edad analizados. Como se puede apre-
ciar tanto el valor medio como el percentil 95 fue aumen-
tando proporcionalmente a la edad, situándose la media del 
PSA para todas las edades en  0,77 ng/ml (SD 0,83) y  el va-
lor percentil 95 en 1,70 ng/m.

Menos
de 40 40 a 45 45 a 49 total

Nº de 
trabajadores 256 1.135 1.747 3.138

Media ± DSa 0,62±0,47 0,74±0,75 0,82±0,91 0,77±0,83

IC95%b 0,57-0,69 0,70-0,78 0,77-0,85 0,74-0,80

Percentil 5 0,20 0,30 0,26 0,26

Percentil 25 0,40 0,40 0,40 0,40

Percentil 50 0,50 0,60 0,60 0,60

Percentil 75 0,70 0,90 0,90 0,90

Percentil 95c 1,41 1,50 1,80 1,70

tabla 1. Valores de referencia del PSA para pobla-
ción trabajadora menor de 50 años (n=3.138). Programa 
de cribado de cáncer de próstata, Sociedad de Prevención 
de Ibermutumaur en Cataluña y Comunidad Valenciana, 
2006.

a  DS: desviación estándar
b  IC: Intervalo de confianza al 95%
c  El percentil 95 es considerado como el valor de referencia para el lími-

te superior de la normalidad.
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ml. El valor medio del PSA en esta serie de Cataluña y la 
Comunidad Valenciana está próximo, aunque algo menor, 
que los referidos en  Denver10 y Corea del Sur12, algo más 
alto que los reportados en  Turquía13 y la India4 (Tabla 2). 
Las cifras casi se duplican en  población afroamericana de 
Nebraska14, Estados Unidos.

Se reconoce como de mayor utilidad el uso del percentil 
95 como valor de corte, considerado como límite superior de 
la normalidad. Algunos autores15 recomiendan utilizar va-
lores de referencia del PSA según la edad. En un estudio de 
1.502 individuos sanos, estos autores encontraron unas va-
riaciones del PSA que iba desde 1,07 ng/ml para las edades 
de 20-30 años hasta 2,82 ng/ml para los de 60-70 años. Los 
valores encontrados en la muestra incluida en este estudio 
se podrían considerar como de tipo intermedio, con un per-
centil 95 igual a 1,70 ng/ml para todos los casos, siendo de 
1,41 ng/ml, 1,50 ng/ml y 1,80 ng/ml en los grupos de eda-
des de menos de 40 años, 40 a 44 años y 45 a 49 años, res-
pectivamente.  

La frecuencia del cribado de seguimiento es el otro as-
pecto de interés al que hacíamos referencia. Para evitar el 
sobrediagnóstico y mejorar la rentabilidad del procedimien-
to, actualmente se recomienda espaciar la frecuencia, inclu-
so hasta en 8 años si el valor está por debajo de 1,0 ng/ml17. 
En nuestro caso recomendamos el valor 1,70 ng/ml como 
punto de partida para hacer un seguimiento anual del PSA 
y evaluación por urología en los menores de 50 años, o en 
cualquier caso utilizar los percentiles 95 correspondientes a 
cada subgrupo de edad.
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En la Tabla 2 se comparan los valores medios de PSA en 
nuestra serie de Cataluña y Comunidad Valenciana con los 
que se reportan en otras zonas del mundo. También se hace 
una comparativa respecto al valor límite superior de la nor-
malidad (percentil 95), observándose diferencias que van  
desde el 1,23 ng/ml de la China hasta los valores muy altos 
de los afroamericanos (4,51 ng/ml). Todos los estudios in-
cluidos en esta tabla han sido realizados en población me-
nor de 50 años.

DISCUSIÓN

En el cribado periódico del cáncer de próstata mediante 
determinación del PSA hay dos aspectos a tener en cuenta: 
el valor de corte a considerar según la edad, y la frecuencia 
para la realización de las determinaciones futuras en función 
del valor del PSA inicial detectado. Por otra parte, el interés 
que tiene el conocer el valor medio del PSA según grupo de 
edad es que permite estratificar mejor el riesgo y consecuen-
temente establecer las adecuadas  estrategias en cada caso. 
En los menores de 50 años se considera que los que tienen 
un valor del PSA por debajo de la media para estas edades 
el riego de cáncer de próstata es bajo. Actualmente se dispo-
ne de valores de referencia según grupos de edad. Para me-
nores de 50 años estos valores han ido evolucionando desde 
2,5 ng/ml a cifras tan bajas como 0,7 ng/ml8,9. 

Los valores medios más bajo del PSA se recogen en asiáti-
cos y árabes. La cifra que se informa en China2 es de 0,55 ng/

Media
(ng/ml)

Estudio Ibermutuamur, 2006, 0,77
Cataluña, Comunidad Valenciana
He et al, 2004, China3 0,55 
De Antoni et al, 1996, EEUU9 0,79 
Lee et al, 2000, Corea del Sur10 0,80 
Atalay et al, 1998, Turquía11 1,10 
Malati et al, 2004, India2 1,14 
Anderson et al, 1995, EEUU12 1,50 

Percentil 95 
(ng/ml)

Estudio Ibermutuamur, 2006, 1,70
Cataluña, Comunidad Valenciana  
He et al, 2004, China3 1,23 
Mehrabi et al, 2005, Irán16 1,35 
Blanes et al, 2005, Paraguay17 2,00 
Oesterling et al, 1995, Japón18 2,00 
Morgan et al, 1996, EEUU5 2,10 
Morgan et al, 1996, EEUU5  (afroamericanos) 2,40 

tabla 2. Valores medios y percentiles 95 del PSA para 
población menor de 50 años en estudios realizados en dis-
tintas zonas geográficas.
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