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Resumen

Objetivos: Este estudio nace de la controversia sobre los beneficios y riesgos del diagnostico precoz
del cancer de proéstata (CaP) mediante cribado sistematico poblacional. La evidencia cientifica no
ofrece una respuesta clara sobre si este tipo de cribado es preferible al oportunista, dirigido a
pacientes que lo solicitan directamente o que acuden a la consulta por otras causas. El objetivo fue
conocer la practica habitual del médico de familia sobre el cribado del CaP y sus necesidades.

Metodologia: Se disefi¢ un cuestionario para ser autocumplimentado, con 6 secciones (datos
sociodemograficos, practica clinica, necesidades, intereses, guias de practica clinica en cancer de
prostata y sugerencias) y 49 variables. Para las variables se utilizo una escala de 1-10. Se realizé una
prueba piloto. Se disponia de la aprobacién del Comité ético de investigacion clinica de Mutua
Terrassa.

Resultados: Participaron 45 médicos de familia. La edad media fue de 43 anos, el 73% eran
mujeres y disponian, de media, de 16 afos de experiencia profesional. Consideraron un 48% de las
solicitudes de PSA como inducidas por el propio paciente. Valoraron con 5 puntos la incertidumbre
del médico al solicitar PSA como cribado (rango: 1-10 puntos). En la practica clinica habitual
solicitaban mas PSA como cribado oportunista (5,4 puntos) que poblacional (3,3 puntos). Los
factores que mas influian, al pedir PSA, fueron: clinica prostatica (9,1 puntos) y antecedentes
familiares de CaP (7,3 puntos). Se considerd un afio como el intervalo més adecuado para una nueva
determinacién de PSA como cribado (6,9 puntos). El interés por disponer de informacién sobre
protocolos de vigilancia activa del CaP recibi6 8,3 puntos. La aplicacidn de las guias de practica
clinica fue puntuada con 3,6 puntos (Asociacién Europea de Urologia), 2,5 puntos (Asociacion
Americana del Cancer), 2,2 puntos (Asociacion Americana de Urologia) y 1,9puntos (Red Nacional de
Centros Oncolodgicos Integrales).

Conclusiones: Los médicos de familia solicitan determinaciones de PSA como cribado,
principalmente oportunista. Estan interesados en disponer de protocolos de vigilancia activa del CaP
y de guias de practica clinicas. Las guias son poco conocidas y la mas utilizada fue la de la
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Asociacion Europea de Urologia.
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