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RESUMEN

Objetivos: Analizar la experiencia de cuatro afios (2008-2011) de un programa de cribado de cincer de préstata en tra-
bajadores de una entidad bancaria.

Métodos: Los datos fueron recogidos en los exdmenes de salud del Servicio de Prevencién Propio (con centros en Bar-
celona, Madrid y Valencia). Se midieron los niveles de PSA (antigeno prostético especifico) en sangre y se realizé un se-
guimiento del proceso diagndéstico y terapéutico de los casos con niveles alterados (>4 ng/ml), incluyendo encuesta telefénica
a los casos confirmados. Se analizé informacién relativa a caracteristicas personales y laborales de los participantes.

Resultados: 750 trabajadores (99% con tareas administrativas y/o comerciales) cumplieron los criterios de inclusién en
el programa. De éstos, 110 presentaron niveles de PSA alterados en al menos una ocasién. Se confirmé el diagnéstico de can-
cer de préstata en 21 casos. No se observaron asociaciones entre el diagnéstico de cancer de préstata y el resto de variables
analizadas. Se recuperaron los informes de urologia y/o de anatomia patolégica en el 76% de los casos contactados. El tipo
histolégico mas frecuente fue el adenocarcinoma (98%), el grado Gleason al diagnéstico més frecuente fue el 6-7 (88%) y
la mayoria de casos fueron tratados quirdrgicamente (90%). Como efectos adversos, el 48% de los afectados refiere padecer
disfuncién eréctil y el 33% incontinencia urinaria.

Conclusiones: En nuestro programa se ha identificado una prevalencia de cdncer de préstata por encima de la esperada
(21 casos confirmados vs. 12 esperados). Los casos identificados manifiestan undnimemente su apoyo al programa de cribado.

PALABRAS CLAVE: cribado, ciancer de préstata, medicina del trabajo.

FOUR YEAR FOLLOW-UP OF A SCREENING PROGRAM FOR PROSTATE CANCER IN WORKERS
ABSTRACT

Objectives: To analyze our four-year follow-up experience (2008-2011) with a prostate cancer screening program offered
to employees of a banking company.

Methods: Data were obtained from the health examinations carried out by the bank’s in-house occupational health
service (with centers in Barcelona, Madrid and Valencia). PSA (prostate-specific antigen) blood levels were measured and
cases with high levels (>4 ng/ml) were followed through diagnosis and treatment, including a telephone survey of confirmed
cases. Personal and occupational characteristics of the participants were analyzed as well.
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Results: 750 workers (99% with administrative and/or commercial jobs) met the inclusion criteria for the screening
program. Of these, 110 had elevated PSA levels on at least one occasion. The diagnosis of prostate cancer was confirmed
in 21 cases. There were no associations between a diagnosis of cancer and the remaining analyzed variables. Urology and
pathology records were retrieved for 76% of the contacted cases. The most frequent histological type was adenocarcinoma
(98%), the most common Gleason grade at diagnosis was 6-7% (88%), and the majority of cases were treated surgically
(90%). With respect to adverse effects, 48% of cases described erectile dysfunction and 33% reported urinary incontinence.

Conclusions: In our program the observed prevalence of prostate cancer was above that expected (respectively, 21 con-
firmed cases vs. 12 expected). The identified cases unanimously expressed their support for the screening program.

KEYWORDS: screening, prostate cancer, occupational medicine.

INTRODUCCION

En nuestro medio el cdncer de préstata (Calr) es el tipo
de cancer predominante en hombres y la tercera causa de
muerte por motivos oncolégicos, tras el cdncer de pulmén y
colorrectal.

Desde el punto de vista de la Medicina del Trabajo, el
CaPr sélo se considera enfermedad profesional cuando se
produce en trabajadores que han estado expuestos al cadmio
en su puesto de trabajo?. El cadmio y sus compuestos pue-
den estar presentes en el entorno laboral debido a su empleo
en la fabricacién de baterfas de niquel-cadmio y a las apli-
caciones que tienen como pigmentos, como estabilizadores
de plésticos, en recubrimientos de otros metales y en alea-
ciones®. Atn asf, el cribado de cdncer de préstata es acepta-
ble en trabajadores sin exposicién al cadmio, como campafia
de diagnéstico precoz, siempre que se tenga la aprobacién
del Comité de Seguridad y Salud de la empresa*.

En nuestra empresa (cuyos trabajadores no se encuen-
tran laboralmente expuestos a cadmio, metales pesados ni
radiaciones), el Comité de Seguridad y Salud aprobé reali-
zar este cribado, justificado por el alto porcentaje de traba-
jadores varones en el rango de edad entre 50 y 65 afios (casi
el 50%) y por la factibilidad de incluir la prueba del anti-
geno especifico de préstata sérico (PSA) en la extraccién
rutinaria del examen de salud laboral.

Durante dos décadas el cribado del cdncer de préstata se
ha realizado a través de la determinacién de los niveles de
PSA en sangre. Se trata de un método muy eficaz para diag-
nosticar el cdncer en estadios precoces, pero muy criticado
recientemente por sus resultados positivos en el caso de al-
gunos cinceres que pasarian desapercibidos sin manifestarse
clinicamente a lo largo de toda la vida de muchos pacientes,
por la ansiedad que generan los falsos positivos y por oca-
sionar ulteriores pruebas molestas para su diagnéstico (biop-
sia transrectal), con posibilidad de efectos secundarios al
tratamiento (incontinencia e impotencia). Aunque en ge-
neral se ha sefialado que los estudios no demuestran un claro
aumento en la supervivencia asociada con este cribado, des-
tacdndose también el gasto sanitario asociado a estos pro-
gramas’”, en algunas investigaciones recientes y de calidad
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sf se observa una reduccién de la mortalidad por céncer de
prostata de mds de un 30% tras 11 afios de seguimiento, sin
reduccién de la mortalidad por todas las causas®?.

Todas estas controversias, a las que se afiaden las reco-
mendaciones contrarias al cribado del CaPr de la US Pre-
ventive Services Task Force, publicadas en octubre de 201110,
y la propia opinién personal del descubridor del PSA!, hizo
que nos cuestiondramos la conveniencia de mantener el pro-
grama de cribado de CaPr que realizamos rutinariamente
con nuestros empleados.

El objetivo de este trabajo es analizar la experiencia de
cuatro afios de seguimiento de un programa de cribado de
céncer de préstata, por medio de la determinacién del PSA,
desde un servicio de medicina del trabajo para valorar, con
nuestros propios datos, la conveniencia del mantenimiento
de dicho programa.

METODOS

La empresa objeto del programa es una entidad bancaria
que en el periodo de estudio tenfa alrededor de 12.000 em-
pleados (64% hombres y 36% mujeres). Mds del 99% de
ellos son personal de oficina con tareas administrativas y/o
comerciales. Anualmente se citan a examen de salud labo-
ral alrededor de 8.000 de ellos, de los cuales acuden a la cita
aproximadamente el 84% (en torno a 6.700 empleados). De
ellos, casi el 80% acuden a las Sociedades de Prevencién
concertadas a nivel nacional, y sélo algo mas del 20% (1.520
empleados) es atendido directamente por nuestros Servicios
Médicos en Barcelona, Madrid y Valencia.

En los 1.520 empleados que acuden periédicamente a
nuestros Servicios Médicos se identificé a los que cumplian
los criterios de inclusién para las campafias de cribado de
CaPr, en concreto ser varén, mayor de 50 afios para asinto-
maticos desde el punto de vista urolégico, mayor de 40 afios
para asintomdticos con antecedentes familiares de primer
grado de céncer de préstata y de cualquier edad si presenta
sintomas de prostatismo (Figura 1). Estos criterios son una
adaptacién de las recomendaciones de la American Cancer
Society!'?. Como criterios de exclusién se consideraron la no
asistencia al examen de salud laboral o tener antecedentes
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1.520 empleados seguidos
durante 4 afios

Criterios de inclusion: varon, >50
afios 0 >40 afios con antecedentes
familiares o cualquier edad si
sintomatico.

(718 >50 afios)

| 1
£640 empleados con PSA siempre] [ 110 pacientes con al menos un ]

[ 750 empleados ]

menor de 4 ng/dl (85,3%) resultado de PSA>4ng/dl (14,7%)

68 hipertrofia prostdtica benignﬂ

diagnésticos (19%) (19%)

21 prostatitis y otros
(62%)

21 cancer de préstata}

PSA: antigeno prostatico especifico.

Figura 1. Participantes y resultados diagnésticos de un programa de
cribado de cdncer de préstata en trabajadores de una entidad bancaria,

2008-2011.

personales de cdncer de préstata con anterioridad al 1 de
enero de 2008.

Segiin nuestros archivos, la medicién de PSA se realizé
en todos los trabajadores mayores de 50 afios y en todos los
empleados con antecedentes familiares de cdncer de pros-
tata (n=37), por lo que la informacién disponible cubre
practicamente al 100% de los sujetos que cumplian los cri-
terios de inclusién. La periodicidad de los reconocimientos
médicos en nuestra empresa se ordena segin la edad del tra-
bajador: a partir de los 50 afios de edad el reconocimiento
médico es ofertado anualmente, a partir de los 35 afios bie-
nalmente y para los mds jévenes trienalmente.

Cuando la analitica sanguinea obtenida en el examen
de salud laboral muestra unos valores de PSA alterados (por
encima de 4ng/ml), se remite verbalmente y por escrito al
trabajador a su médico de atencién primaria o a un especia-
lista en urologfa si tiene seguro privado, con la solicitud de
que nos mantenga informados de las pruebas diagnésticas,
los diagnésticos de sospecha y confirmacién, asi como a los
tratamientos a los que pueda ser sometido. Por este motivo,
no fue dificil que cada equipo médico de nuestro Servicio
de Prevencién Propio contactara telefénicamente con todos
los casos de cancer de préstata que habian sido diagnostica-
dos en el correspondiente servicio sanitario y obtuviéramos
informacién complementaria mediante encuesta (Tabla 1).

En julio de 2012 se revisé la informacién disponible
sobre los trabajadores que acudieron a los exdmenes de salud
laboral durante las campafias 2008-2011, registrada en la
base de datos Access Vigilancia 3.0, propia del drea de Medi-
cina del Trabajo del Servicio de Prevencién de Riesgos La-
borales de nuestra entidad. Como variables de interés se
incluyeron ndmero de identificacién codificado, sexo, edad,
valores de PSA en los 4 afios de seguimiento (todas las
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muestras sanguineas fueron procesadas en el mismo labora-
torio de la Sociedad de Prevencién de Asepeyo y por la
misma técnica), centro donde se realizé el reconocimiento,
antecedentes familiares uroldgicos, antecedentes personales
urolégicos, sintomatologfa prostitica en el momento del
examen de salud utilizando los pardmetros del cuestionario
IPSSB, puesto de trabajo y riesgos laborales, sedentarismo
laboral (personal de oficina), sedentarismo extralaboral
(ejercicio fisico menos de dos veces por semana), taba-
quismo (consumo de un cigarrillo o mas todos los dfas), con-
sumo de alcohol (“esporddico mensual o nulo” frente a
“diario 0o moderado semanal”), peso en kilos, talla en metros
e indice de masa corporal (IMC = peso en kg/ talla en me-
tros al cuadrado) considerdndose sobrepeso con IMC > 25.

Durante el mes de septiembre de 2012, se realizé la en-
cuesta telefénica (Tabla 1) a los casos de cancer de préstata
identificados. Las llamadas se realizaron por el personal mé-
dico y de enfermeria del Servicio de Prevencién Propio de
la empresa que habfa realizado el reconocimiento al emplea-
do afectado.

A partir de toda la informacién disponible, y a los efec-
tos del analisis presentado en este estudio, se definié como
“caso” todo trabajador diagnosticado de CaPr por especia-
lista en urologfa, tras ser sometido a distintas pruebas (tacto
rectal, ecograffa, biopsia transrectal y/u otras) a causa del
PSA >4 ng/dl detectado en la analitica del examen de salud
laboral realizado en nuestros Servicios Médicos en el periodo
de estudio. Los no casos (controles) serfan el resto de traba-
jadores varones que participaron en las campafias de cribado
de CaPr en el periodo de estudio en nuestros Servicios Mé-
dicos y que no cumplieran el criterio de caso.

No se realizé un documento especifico para el consenti-
miento informado para la determinacién del PSA, al estar
incluido por defecto desde hace afios el cribado de préstata
en nuestros exdmenes de salud laboral. Los empleados die-
ron su consentimiento expreso para someterse al reconoci-
miento médico y se siguieron los protocolos de actuacién

Tabla 1. Preguntas incluidas en la encuesta telefénica
de los casos diagnosticados con céncer de préstata (n=21).
Programa de cribado de cancer de préstata en trabajado-

res de una entidad bancaria, 2008-2011.

1. ;Qué opcion terapéutica se tomé en su caso?

2. ;Fue bien informado de los beneficios y riesgos de cada una de ellas?

(S5

. {De qué tipo histolégico era su tumor, le importarfa remitirnos su
informe anatomopatolégico?

. {Qué grado Gleason tenfa al diagnéstico?
. {Actualmente tiene incontinencia’

. {Actualmente tiene impotencia?

~ O L A

. {Sabiendo lo que sabe ahora, volverfa a solicitar la determinacién del
PSA que inici6 el diagnéstico? ;Recomienda que la mantengamos o
que la retiremos?
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ética de nuestro centro para salvaguardar la confidenciali-
dad médica y el derecho a la intimidad de los empleados.

En el analisis descriptivo se calcularon las distribuciones
de frecuencia y medidas de tendencia. Las asociaciones entre
diagnéstico de cancer y las variables de interés (anteceden-
tes familiares, tabaquismo, sedentarismo laboral, sedenta-
rismo extralaboral, consumo moderado de alcohol y
sobrepeso) se analizaron mediante el estadistico chi-cua-
drado y el célculo de odds ratios crudas con sus intervalos
de confianza al 95% (nivel de significacién estadistica
p<0,05). Para el anlisis se utiliz6 el programa Open Epi ver-
sion 2.3.1 de acceso gratuito (www.openepi.com).

RESULTADOS

Los resultados descriptivos del programa de cribado se
presentan en la Figura 1. Los participantes incluyen 21 casos
de CaPr (2,8%) y 729 controles (97,2%). La edad media de
los casos fue de 59,62 afios (desviacién estdndar 7,15) y la
edad media de los controles fue de 56,4 afios (desviacién es-
tandar 9,75).

El an4lisis de la asociacién entre las variables de estudio
(personales y laborales) y el diagnéstico de cdncer de prés-
tata se resume en la Tabla 2. No se observé ninguna rela-
cién estadisticamente significativa del CaPr con las variables
del estudio.

En relacién con el seguimiento de los casos, se obtuvie-
ron el 76% de los informes médicos (urolégicos y/o anato-
mopatolégicos, procedentes de servicios sanitarios piblicos
y privados). La opcién terapéutica més frecuente fue la qui-
rargica (90,5%). Todos los casos refirieron estar bien infor-
mados de los posibles efectos secundarios del tratamiento.
El tipo histolégico m4s frecuente fue el adenocarcinoma
(97,8%) y el grado Gleason mas frecuente al diagndstico fue
el 6-7 (87,5%). En cuanto a los efectos adversos el 28% re-
firieron incontinencia de estrés y el 4,8% incontinencia
total. Un 47,6% refirié que presentaba disfuncién eréctil.
Todos respondieron afirmativamente a la pregunta de si se

repetirfan la determinacién del PSA inicial que desenca-
dené el diagnostico si supiesen lo que saben ahora.

DISCUSION

En el programa de cribado de céncer de préstata anali-
zado se ha observado una elevada prevalencia de CaPr (ha
sido del 2,8%, 21 casos identificados sobre un total de 750
participantes), un alto grado de satisfaccion entre los casos
con el programa de cribado y un buen nivel de informacién
previa a la intervencién terapéutica.

La prevalencia del CaPr observada es mayor a la espe-
rada en la poblacién general, teniendo en cuenta que segin
algunos autores 1 de cada 6 varones desarrollaran CaPr en
Espafia y sélo el 10% se diagnostica en menores de 65 afios!.
Es decir, era previsible encontrar unos 12 casos frente a los
21 que hemos encontrado.

Podemos afirmar que nuestros casos estaban bien informa-
dos de sus opciones terapéuticas y de los posibles riesgos de cada
una de ellas. [gualmente, su respuesta es unanime y afirmativa
a la pregunta de si volverfan a realizarse la determinacién del
PSA, aun conociendo el hecho de que existen estudios de alta
calidad que no demuestran un aumento de supervivencia con
este cribado. El cribado con PSA est4 tan arraigado tras dos dé-
cadas que serfa dificil excluirlo a corto plazo.

Nuestro estudio coincide con la bibliograffa consultada!
en el porcentaje de adenocarcinomas en los informes que nos
facilitaron los casos, todos ellos localizados en la préstata, en-
capsulados y sin metéstasis, tal y como prevefamos. La fre-
cuencia de casos que sufren incontinencia urinaria como
efecto secundario queda dentro de la amplia horquilla (12 a
50%) encontrada en la bibliografia!*!> en pacientes someti-
dos a prostatectomfia. Igualmente, en cuanto a la disfuncién
eréctil, nuestros resultados son similares al 38-47% de otros
autores cuando se refieren a la prostatectomfa laparoscépica,
pero muy superiores al 18% de la prostatectomia robdtica’.

Como se muestra en la Figura 1, un PSA elevado puede
ser indicativo de hipertrofia prostatica benigna, prostatitis,

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes y andlisis univariable de la asociacién con cdncer de préstata. Programa
de cribado de cdncer de préstata en trabajadores de una entidad bancaria, 2008-2011.

Controles
Casos (n=21) (n=729) Odds ratio cruda
n (%) n (%) (IC 95%)
Antecedentes familiares de cdncer de préstata 2(9,52) 30 (0,41) 2,40 (0,37-9,65)
Tabaquismo 3(14,28) 141 (19,34) 0,69 (0,16-2,19)
Consumo de alcohol diario/moderado 5(23,80) 161 (22,08) 1,10 (0,35-2,95)
Sedentarismo laboral 16 (76,19) 578 (79,28) 0,83 (0,31-2,58)
Sedentarismo extralaboral 5(23,80) 175 (24,00) 0,98 (0,32-2,64)
Sobrepeso y obesidad 16 (79,19) 552 (75,72) 1,02 (0,38-3,17)
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adenoma de préstata, otros diagnésticos o bien ser manifes-
tacién de un cdncer de préstata. Aunque para nuestro estu-
dio se tomé 4 ng/ml como valor de corte para considerar el
PSA alterado, varios autores recomiendan valores de corte
del PSA mis bajo!®!7. Con valores por debajo de 4 ng/ml se
diagnostica el CaPr en el 15,2% de los evaluados!®. Quizas
el valor de corte m4s adecuado es aquel correspondiente al
percentil 90 para cada edad. Recordemos que normalmente
el PSA va aumentando con la edad, con lo cual 3 ng/ml
puede ser normal a una edad y alto en otral”.

El tamafio muestral en nuestro estudio puede resultar in-
suficiente para algunos subanilisis, por lo que la ausencia de
relaciones estadisticamente significativas en nuestros datos
con factores de riesgo bien establecidos como los antece-
dentes familiares o con otros mas controvertidos como el ta-
baquismo o el sedentarismo! debe interpretarse con cautela.

Los datos disponibles en este estudio no permiten resol-
ver la controversia acerca de las virtudes o desventajas del
cribado del CaPr. Pero a la vista de la informacién disponi-
ble, proponemos el mantenimiento del programa en nuestra
empresa asf como extremar las medidas de informacién a los
trabajadores. En particular, consideramos que el cribado de
cancer de préstata puede resultar particularmente ttil como
parte de los programas de vigilancia de la salud de poblacio-
nes trabajadoras con una alta proporcién de empleados va-
rones mayores de 50 afios. También queremos destacar el
valor afiadido del vinculo que genera la interaccién con
el sistema publico y el sistema privado de salud a través en el
seguimiento de los casos remitidos a los especialistas.
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