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Urología Oncológica

NIVELES DE PSA DE LOS PACIENTES EN HEMODIÁLISIS

C. García-Sánchez, C. Corchuelo-Maillo, C. B. Congregado-Ruiz, E. M. Ocón-Revuelta,
I. Osman-García, J. M. Conde-Sánchez, y R. A. Medina-López.

Servicio de Urología. Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. España.

Resumen.- OBJETIVO: Los niveles de PSA por los que 
nos regimos actualmente están basados en la población 
general, y aunque no se ha demostrado una mayor inci-
dencia de cáncer de próstata en los pacientes en hemo-
diálisis (HD), algunos estudios señalan la posibilidad de 
encontrar niveles de PSA más elevados en estos pacien-
tes que en los varones con función renal conservada.

El objetivo de este estudio es medir y comparar los ni-
veles de PSA de los varones en diálisis con los de la 
población con función renal normal.

MÉTODO: Estudio transversal comparativo de las varia-
bles edad, PSA total, PSA libre e índice de PSA en 190 
pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento 
sustitutivo en hemodiálisis (grupo 1) frente a 237 pa-
cientes sanos desde el punto de vista renal (grupo 2).

Realizamos análisis descriptivo y estudio comparativo 
de las variables referidas con el paquete informático 
SPSS.

RESULTADOS: La mediana de edad de los pacientes en 
HD fue 55 años en los casos (47-61) y de 59 años (54-
63,5) en los controles. El PSA total medio fue de 1,49 
ng/ml [1,24-1,73] en los casos y 1,62 ng/ml [1,29-
1,95] en los controles; el PSA libre medio 1,40ng/ml 
[0,89- 1,91] en grupo 1 y 2,31ng/ml [-0,83- 5,45] 
en grupo 2; el índice de PSA medio 27,67 % [19,91-
35,63] en los casos y 14,82 % [12,79-16,85] en los 
controles. En el estudio comparativo encontramos dife-
rencias entre los 2 grupos con respecto al PSA libre (p 
≤0,007) y el índice (p ≤0,000) así como en el PSA total 
(p ≤0,000) en menores de 50 años tras un análisis por 
rangos de edad.

CONCLUSIONES: El PSA total es más elevado en pa-
cientes en HD en el subgrupo de edad de menos de 
50 años con diferencia estadísticamente significativa 
aunque no clínicamente relevante. El índice de PSA es 
significativamente más alto en el grupo de pacientes en 
HD. Estos datos podrían tener implicación clínica en 
cuanto a la indicación de biopsia.
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Summary.- OBJECTIVES: Standardized prostate-spe-
cific antigen (PSA) levels are based upon the general 
population levels and, although a higher incidence of 
prostate cancer in patients on hemodialysis (HD) has not 
been demonstrated, some studies point at the possibility 
of observing higher PSA levels in this type of patients 
than in males with preserved renal function. 
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INTRODUCCIÓN

 El adenocarcinoma de próstata (ACP) es el 
principal diagnóstico de cáncer no cutáneo en el 
hombre (1) y la tercera  causa de muerte por cáncer 
en la Unión Europea (2). En España, la incidencia 
de ACP fue de 25.231 casos nuevos en 2008 (3). 
La mortalidad asociada fue de 5.409 defunciones 
en España, con una tasa estandarizada por edad de 
18/100.000 habitantes (2).

 Estos datos son similares a los publicados 
por  otros países y son  atribuibles fundamentalmente 
al aumento en el diagnóstico de cáncer de próstata 
habiendo sido  importante para ello la introducción 
de marcadores tumorales (PSA) para el screening, y 
la optimización de las pruebas diagnósticas (biopsia 
prostática ecodirigida).

 Por tanto, uno de los motivos por los que 
ha podido aumentar la incidencia del ACP son las 
nuevas técnicas diagnósticas y de screening donde 
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cobra gran importancia el PSA. Respecto al PSA, la 
literatura urológica sigue mostrándonos amplias dife-
rencias sobre el punto de corte a la hora de indicar 
una biopsia prostática. Además, esto ha dado lugar 
a que en muchos protocolos se incluya el porcentaje 
de PSA libre, el PSA ajustado a la edad, velocidad 
y densidad de PSA y el uso de nomogramas predic-
tivos. Existen varias formas moleculares del PSA de-
tectable en la sangre, siendo las dos formas predomi-
nantes el PSA libre (PSAl), con una masa molecular 
de aproximadamente 28kDa, y el PSA complex (PSA 
c) de unos 90 kDa. La suma de PSA l y PSAc corres-
ponde aproximadamente al PSA total (PSAt). El cán-
cer de próstata produce un incremento del PSAt en 
sangre, pero éste también se puede elevar por otras 
alteraciones prostáticas como la HBP y la prostatitis. 
Sin embargo, la relación del PSA libre con respecto 
al total (%PSAl), parece ser menor en pacientes con 
cáncer de próstata que en pacientes con patología 
benigna. Además, el %PSAl mejora la eficacia del 
diagnóstico  del cáncer de próstata en hombres con 
elevación del PSAt moderada (4,5).

 El bajo peso molecular del PSAl y su cono-
cida vida media corta (4-33h) sugieren eliminación 
mediante filtrado glomerular, al contrario que el PSAc 
que presenta una  cinética de eliminación lenta y una 
masa molecular tres veces mayor que el PSAl, lo  que 
impide la filtración glomerular. Estas observaciones 
inducen a pensar que existen otras rutas de elimina-
ción del PSA, muy posiblemente mediante metabo-
lismo hepático. Por tanto, parece posible que en pa-
cientes con  disfunción renal  los niveles de PSAt y/o 
PSAl detectados sean mayores que en la población 
sana desde el punto de vista renal. 

 El objetivo de este estudio es evaluar los ni-
veles de PSA en pacientes con insuficiencia renal ter-
minal en tratamiento sustitutivo con hemodiálisis (HD)  
y compararlo con los niveles de PSA en hombres con 
función renal conservada.

MATERIAL Y METODO

 Hemos realizado un estudio transversal com-
parativo de las variables edad, PSAt, PSAl y %PSAl 
en dos grupos de pacientes. El primero (grupo 1) 
constaba de 190 varones  con enfermedad renal cró-
nica avanzada (ERCA) en tratamiento sustitutivo con 
hemodiálisis, y el segundo (grupo 2), era el grupo 
control formado por 237 varones sanos desde el pun-
to de vista renal.

 Los 190 pacientes del grupo 1, habían sido 
estudiados en la consulta de pretrasplante renal. To-
dos los pacientes de este grupo con 40 años o más,  

The objective of the present study is to compare PSA 
levels in males on hemodialysis with those of the popula-
tion with normal renal function.

METHODS: Comparative, transversal study of the varia-
bles age, total PSA, free PSA and PSA index in 190 pa-
tients with chronic renal disease on hemodialysis treat-
ment (group 1) and 237 subjects without renal disease 
(group 2). We carried out a descriptive analysis and 
a comparative study of the above mentioned variables 
using the SPSS software.

RESULTS: Median age of patients on HD was 55 in 
cases (47-61) and 59 in controls (54-63.5). Mean total 
PSA was 1.49ng/mL [1.24-1.73] in cases and 1.62 
ng/mL [1.29-1.95] in controls; mean free PSA was 
1.40ng/mL [0.89-1.91] in group 1 and 2.31ng/mL 
[-0.83- 5.45] in group 2; mean PSA index was 27.67% 
[19.91-35.63] in cases and 14.82% [12.79-16.85] 
in controls.  The comparative study showed differences 
between the two groups in free PSA (p ≤ 0.007), PSA 
index (p ≤ 0.000) and total PSA (p ≤ 0.000) in patients 
under 50 after an age-specific analysis.

CONCLUSIONS: Total PSA is higher in patients on HD 
within the subgroup of patients under 50 with statistica-
lly significant but not clinically relevant difference.  PSA 
index is remarkably higher in the group of patients on 
HD. These data could have clinical implications as far 
as indications for biopsy is concerned.
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estaban en programa de hemodiálisis y como parte 
del estudio pretrasplante se les realizó screening de 
cáncer de próstata mediante PSA y tacto rectal.

 El grupo 2 estaba formado por varones de 
entre 40-70 años sanos desde el punto de vista renal 
que habían sido estudiados en consultas externas de 
neumología en los 5 años previos a este trabajo y a 
los que como parte  del protocolo  de su estudio res-
piratorio por nódulo pulmonar solitario se les solicitó 
niveles de PSA, sin que se demostrara existencia de 
CaP como tumor primario de dicha lesión.

 Realizamos análisis descriptivo y estudio 
comparativo de las variables referidas  con el paque-
te informático SPSS v.17. En el análisis descriptivo, 
las variables cuantitativas se expresan con  la media-
na y el rango intercuartílico cuando no han seguido 
una distribución normal, y media y desviación típica 
cuando han seguido una distribución normal. Para 
saber si siguen una normal se ha aplicado el test de 
Kolmogorov Smirnov. El estudio comparativo se rea-
lizó con el test T student o U Mann Witney en las 
cuantitativas. Se consideraron que diferencias signifi-
cativas si p<0,05.

RESULTADOS

 En el análisis descriptivo la  mediana de edad 
de los pacientes en HD fue 55 años (47-61) y de 59 
años (54-63,5) en los controles. El tacto rectal fue T0 
en todos los casos. El PSA total medio fue de 1,49 
ng/ml [1,24-1,73] en los casos y 1,62 ng/ml [1,29-
1,95] en los controles. Se calculó el PSAl y % PSAl en 
aquellos pacientes con PSAt entre 3-10 ng/ml (tabla 
1), encontrando PSAl  medio 1,40ng/ml [0,89-1,91] 
en grupo 1 y 2,31ng/ml [-0,83- 5,45] en grupo 2; el 
%PSAl medio 27,67 % [19,91-35,63] en los casos y 
14,82 % [12,79-16,85] en los controles (Tabla II).

 Se ha realizado un estudio comparativo de 
las distintas formas moleculares del PSA recogidas 
en los dos grupos de pacientes en función de la edad 
obteniéndose unos rangos medios mayores en los ca-
sos aunque sólo en la variante PSAI o %PSAl estos 
resultados fueron estadísticamente significativos.

 Realizamos el mismo análisis comparativo 
por grupos de edad en búsqueda de posibles dife-
rencias que no se hubieran reflejado en el análisis 
general de los dos grupos (Tabla III). Para ello di-
vidimos a los casos y controles en 3 subgrupos: ≤ 
50 años, 50-60 años y >60. El subgrupo ≤50 años 
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 Tabla I. Número de pacientes dentro del grupo “caso” y “control” en los que se han calculado PSA total,
libre e índice.

PSA total

PSA libre

PSA índice

Nº casos

190

13

13

Porcentaje casos

100%

6.8%

6.8%

Nº controles

237

27

27

Porcentaje controles

100%

11.4%

11.4%

Tabla II. Resultados de edad y formas de PSA en cada grupo.

Edad mediana

PSA t medio 

 PSA libre medio  

%PSA libre medio

Casos

 55 (47-61) 

1,49 ng/ml [1,24-1,73] 

1,40 ng/ml [0,89-1,91] 

27,67 % [19,91-35,63] 

Controles

59 (54-63,5) 

1,62 ng/ml [1,29-1,95] 

2,31 ng/ml [-0,83- 5,45] 

14,82 % [12,79-16,85] 

Significación

0,146 

0,007 

0,000 
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estaba formado por 68 pacientes (35.8%) del grupo 
casos y 41 (17.3%) del grupo control; el subgrupo 
50-60 años se componía de 70 casos (36.8%) y 86 
controles (36.3%); y por último, los mayores de 60 
eran 162 pacientes, 52 de ellos casos (27.4%) y 
110 (46.4%) controles.

 En el análisis descriptivo etario, la media de 
PSA t en los pacientes en HD ≤50 años fue 1,11 ng/
ml (0,86-1,35) y 0,78 ng/ml (0.39-1.17) en los varo-
nes con función renal normal. En el subgrupo 50-60 
años la media fue de 1,47 ng/ml (1,03-1,91) y 1,31 
ng/ml (0,98-1,64) para varones en HD y sanos res-
pectivamente. Y por último, en el rango de edad de 
más de 60 años la media de PSAt en el grupo 1 fue 
1,99 ng/ml (1,42-2,57) y 2,17 ng/ml (1,53-2,81) 
en el grupo 2. Al realizar el análisis comparativo con 
estos datos, sólo obtenemos diferencias estadística-
mente significativas (0,00) en el subgrupo ≤ 50 años 
(Tabla IV).

 En cuanto a las otras formas del PSA anali-
zadas por grupos de edad, las medias fueron 0,92 
ng/ml (-0,54-2,39) y del 16% (3,29-28,70) del PSAl 
y % PSA respectivamente en los casos ≤ 50 años, y 
0,74 ng/ml (-2,82-4,30) y 16,50% (-66,09-99,09) 
en los controles para el mismo grupo etario. En el ran-
go de edad 50-60 las medias de PSAl e índice para 
los casos y los controles fueron 1,88 ng/ml (-1,76-
5,53) y 32,75 % (6,60-58,91) frente a 4,95 ng/ml 

(-1,76-5,53) y 13,30% (10,15-16,45). En el último 
subgrupo analizado (> 60 años) las medias del PSA 
L e I en los casos fueron 1,34ng/ml (0,79-1,89) y 
28, 29% (17,34-39,22) respectivamente, siendo las 
medias para estas formas moleculares en las varones 
control de 0,76ng/ml (0,52-1,00) y 15,56% (12,67-
18,45). Las diferencias de PSAl y %PSA no han sido 
estadísticamente significativas en el estudio por gru-
pos de edad.

 En resumen, el estudio comparativo encon-
tramos diferencias entre los 2 grupos con respecto al 
PSA libre (p ≤0,007) y el índice (p ≤0,000) así como 
en el PSA total (p ≤0,000) en menores de 50 años 
tras un análisis por rangos de edad.  

DISCUSIÓN

 Algunos estudios han descrito una mayor in-
cidencia de enfermedades malignas en pacientes con 
enfermedad renal terminal en hemodiálisis que en la 
población general, aunque esto todavía es objeto de 
debate (6-10). La incidencia de cáncer de próstata 
en los pacientes en HD también ha sido objeto de 
debate y la tasa de incidencia depende de los grupos 
estudiados (6,11,12). El cáncer de próstata es uno 
de los cánceres más comunes en los hombres, y los 
niveles séricos de PSA, sin duda, han demostrado 
su eficacia en la detección temprana del cáncer de 
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Tabla III. Pacientes agrupados por edad.

Grupos de edad

≤50 

50-60

>60

Casos

68 (35,8%)

70 (36,8%)

52 (27,4%)

Controles

41 (17,3%)

86 (36,3%)

110(46,4%)

Tabla IV. Resultados por grupos de edad.

Grupo de edad

≤50 

50-60 

>60 

PSAt Casos 

1,11 ng/ml (0,86-1,35) 

1,47 ng/ml ( 1,03-1,91) 

1,99 ng/ml (1,42-2,57) 

PSAt Controles 

0,78 ng/ml (0,39-1,17) 

1,31 ng/ml (0,98-1,64) 

2,17 ng/ml (1,53-2,81) 

Significación

0,000 

0,232 

0,588 
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próstata lo que  ha contribuido a la disminución de la 
mortalidad cáncer específica en el cáncer de prósta-
ta (9,13-14).

 Con frecuencia en ERCA se considera el tras-
plante renal como una opción terapéutica, con la nece-
sidad de inmunosupresión para evitar rechazo del in-
jerto. La inmunosupresión mantenida se relaciona con 
incremento del riesgo de malignizaciones. Por esto, 
antes de realizarse un trasplante, se realiza un estudio 
extenso para descartar cánceres, utilizando entre otros 
marcadores el PSA. Para el screening de cáncer de 
próstata en estos pacientes empleamos el mismo proto-
colo que en aquellos varones de la población general 
en el que está indicado estudio prostático. Los niveles 
de PSAt considerados normales son entre 0-3ng/ml. 
Para niveles de PSA total >10ng/ml es necesario rea-
lizar biopsia de próstata en busca de lesiones tumora-
les. En el rango de PSAt entre 3-10 ng/ml usamos el 
PSA l y %PSAl para valorar la necesidad de biopsia, 
que estaría indicada si la proporción es menor del 
20%, ya que múltiples estudios han confirmado que un 
alto porcentaje de PSAl indica menor riesgo de cáncer 
comparado con un bajo porcentaje (4,16).

 Como ya hemos dicho, los valores de PSA 
para los pacientes en hemodiálisis son iguales a los 
utilizados en la población general. Sin embargo, si-
gue siendo controvertido si el valor del PSA en el sue-
ro de los pacientes con enfermedad renal terminal es 
diferente al de la población general (17-20). Algunos 
estudio previos al nuestro han intentado valorar y/o 
demostrar niveles mayores de PSA en enfermedad re-
nal con distintos resultados. Tzanakis et al. mostraron 
valores más bajos.

 PSA sérico en pacientes en hemodiálisis que 
en los controles (17), mientras que Wada et al. infor-
maron que el PSA medio era significativamente ma-
yor en el grupo de enfermedad renal severa que en el 
grupo de control (18). Otros estudios encontraron el 
valor del PSA en pacientes en hemodiálisis similar al 
de los controles (19-20). En nuestro estudio no hemos 
encontrado diferencias en el PSA t entre el grupo ca-
sos y control, pero sí hemos observado un PSA t algo 
mayor (<p 0,001) en los varones en hemodiálisis < 
de 50 años con respecto al grupo controlen el mismo 
rango de edad.

 Intentando aclarar estos resultados dispares 
en cuanto a los niveles de PSA, otros grupos han 
intentado buscar respuesta en las distintas formas 
moleculares del PSA, con resultado también contro-
vertidos (19-21). Algunos autores encontraron que 
la mediana %PSAl y los niveles de PSAl eran sig-
nificativamente mayores entre los hombres con FG 
<90 y que había una asociación significativa entre 

menor FG con un mayor %PSAl (4). Bruun et al (22) 
midieron PSAl y PSAc en pacientes con insuficiencia 
renal antes y después de un  trasplante renal y en-
contraron que la mediana de los niveles PSAl pretras-
plante  fue significativamente mayor en comparación 
con los controles. La mediana de PSAl también se 
redujo rápidamente en las primeras 6 horas después 
del trasplante, mientras la media del PSAc aumentó, 
en consonancia con el filtrado renal de PSAl, que 
tiene un tamaño molecular más pequeño que PSAc; 
Fischer et al (23) midieron %PSAl en pacientes con 
insuficiencia renal y trasplante renal. El porcentaje de  
PSAl fue significativamente mayor entre los pacientes 
con fracaso renal en comparación con los pacientes 
trasplantados y controles; Douville y Tiberi (24) en-
cuentran niveles de PSAl en suero significativamente 
mayores y %PSAl en pacientes en diálisis en com-
paración con los controles. Estos resultados están en 
consonancia con los resultados de nuestro trabajo en 
los que encontramos niveles medios de PSA libre (p 
0,007) y %PSAI (<0,001) aunque  estos hallazgos no 
se confirman en el análisis etario probablemente por 
ser una serie corta. 

 Consideramos que nuestros resultados son 
importantes por varias razones. Los pacientes en 
hemodiálisis parecen tener mayor riesgo para el de-
sarrollo de tumores, con frecuencia se considera la 
opción terapéutica del trasplante renal con la nece-
sidad de inmunosupresión para evitar rechazo del 
injerto. La inmunosupresión mantenida se relaciona 
con incremento del riesgo de malignizaciones. Nues-
tro estudio muestra que los pacientes con enfermedad 
renal crónica en hemodiálisis, podrían tener eleva-
dos los niveles de PSA t y libre, y por tanto también 
%PSAI. Si bien, la elevación de PSAt en el grupo de 
edad < de 50 años es estadísticamente significativa 
no es clínicamente relevante, por el contrario, el in-
cremento de los valores de %PSAI en los pacientes en 
hemodiálisis sí debería tenerse en cuenta a la hora 
de realizar un screening de cáncer de próstata pues-
to que con los rangos que nos regimos actualmente, 
los resultados del test podrían tomarse como enferme-
dad benigna sin serlo realmente. 

CONCLUSIÓN

 Los valores de %PSAI parecen estar elevados 
en pacientes en hemodiálisis a expensas del aumento 
de los niveles de PSA libre sin que esto parezca reper-
cutir en el PSA total. Serían necesarios más estudios 
con grupos más extensos para confirmar estos resul-
tados. Si se confirmaran estos hallazgos, deberían 
valorarse nuevos protocolos con distintos rangos de 
valores para indicación de biopsia en los pacientes 
con enfermedad renal crónica en diálisis.
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