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Dr. Fernando B. Gabilondo Navarro



PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-048-SSA2-2016,
PARA LA DETECCION,

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL
CRECIMIENTO

PROSTATICO BENIGNO (HIPERPLASIA DE LA PROSTATA) Y CANCER DE
PROSTATA (TUMOR

MALIGNO DE LA PROSTATA)

3.38 Tamizaje oportunista: difiere del tamizaje a escala poblacional,
porque se realiza en un consultorio con criterio médico y se basa en
enfoque de riesgo al identificar sintomatologia prostatica.

5.2 Las actividades de deteccion oportuna de la CPB y CaP consisten en:
efectuar examen médico y aplicar el CSP a los hombres de 45 y mas anos
de edad sin factores de riesgo y 40 anos con factores de riesgo;
examenes de laboratorio consistentes en determinacion del APE, del EGO
y del TR, por el personal de salud debidamente capacitado.



5.3 Una vez detectado, el CPB con sintomatologia severa, o sospecha de
CaP, el paciente debe ser referido por el médico tratante a otro
establecimiento para la atencion médica de mayor capacidad resolutiva,
que cuente con médico especialista, que pueda brindar la atencion
médica oportuna y adecuada, para su diagnostico y tratamiento.

6.2 El personal de salud de los establecimientos para la atencion médica
del Sistema Nacional de Salud, en el primer nivel de atencion, debe
fomentar las acciones de deteccion de CPB, el tamizaje oportunista vy el
diagnostico temprano de CaP en la poblacion masculina de 45 afos y
mas, con el proposito fundamental de realizar un diagnostico y
tratamiento oportuno



6.3 Las acciones de prevencion secundaria deben incluir el fomentar
la revision clinica periodica, para garantizar el diagnostico temprano
en los casos que aun no presentan sintomatologia, especialmente en
el caso de cancer de proéstata.

8.1 La deteccion integral debe ser ofertada y realizada por el
personal de salud del primer nivel de atencion, entre los pacientes
que acudan al establecimiento para la atenciobn meédica,
independientemente del motivo de consulta, asi como cuando se
realicen campanas de deteccion en la comunidad



8.1.1 El personal de salud, deben investigar la presencia de crecimiento
prostatico en pacientes con edad igual o mayor a 45 anos,
independientemente de que se presenten o no STUI. Cuando exista carga
genética para CaP por linea directa (abuelo, padre, hermanos), se debe
realizar la valoracion a partir de los 40 anos de edad, de conformidad con

el Apéndice A Normativo, de esta Norma.

8.1.2.1. El APE de eleccion es el cuantitativo para fines de tamizaje,
considerando que se verificara el resultado con APE cuantitativo, si fuese

positivo.

12.1 Los principales instrumentos diagnosticos para obtener indicios de
CaP, son el TR realizado por el personal médico, la concentracion sérica de
APE realizado en el laboratorio de analisis clinicos y la biopsia de prdstata
realizada por el médico especialista (urélogo o radiologo).



12.8 El meéedico especialista (urélogo), debe indicar la biopsia de
prostata, dependiendo de la concentracion de APE cuantitativo, un TR
sospechoso o ambos.

13.1 Tratamiento conservador: Se refiere a la vigilancia activa de
determinados pacientes que por sus comorbilidades y esperanza de
vida no son candidatos a tratamiento radical y aquellos que reciben
solo tratamiento médico.

Diferentes modalidades de tratamiento. Radicales, prostatectomia,
radioterapia, braquiterapia, focales etc



Flujograma 1

PACIENTE QUE ACUDE A COMSULTA
PFOR CLIALOQUITER MOTIVO

El paciente
tiene historia familiar de:
cancer de prostata o es
M| afroamernicana? MO

REALIZAR DETECCION A PARTIR

REALIZAR DETECCIHDMN A PARTIR
DE LOS 4 ANOS DE EDADY

DE LOS 45 ANOS DE EDAD

| J
|

1. Aplicar cuestionario Sintomas protaticos y calidad de vida (CPS)
2. Tacto Rectal (TR)

3. Antigeno Prostatico especifico (APE)

4. Examen General de Orina (EGO)

[ RESULTADOS

1

CoOMN ALTERACIONES

| |
1. Cuestionario SP negativo Establecer el

2. TR NO sospechoso Diagndstico / tratamiento
3. APE Mormal { = 4 ng/mL)

4. BGD Mormal

SIM ALTERACIONES
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REVISIOMN
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Flujograma 2

RESULTADOS

CON ALTERACIONES

Historia Clinica

r

1. Cuestionario SP leve =)

(1-7 puntos)
2. TR Normal o aecimiento
Prostatico No Sospechoso
3. APE Normal (<=4 ng/ml)
4. EGO Sin Alteraciones
5. QS Sin Alteraciones
* Trataméento a resultados
QS, EGO con alteraciones

1. Cuestionario SP moderad)
(8-19 puntos)

2. TR con Crecimiento
Prostatico No Sospechoso

3. APE(<4 ng/ml)

4. EGO Sin Alteraciones

5. QS Con o Sin Alteraciones

* Tratamiento a resultados

S

QS, EGO con alteraciones
i

|
(1. Cuestionario SP Positivo
(leve, moderado, severo)
2. TR con Induwradcion,
consistencdia pétrea o
noduios
3.APE(=4ng/mlL)
4. EGO Con o Sin Alteraciones
5. QS Con o Sin Alteraciones

>

- >

scomorbilidades
diabetes, infecciones

!

FM-=

Factores modificables:

REFERENCIA
MEDICO ESPECIALISTA
PARA
EVALUACION
Y TRATAMIENTO

F' N

medicamentos concomitantes,
la regulacion de la ingesta de
liquidos (especialmente en
la noche), el estilo de vida
(aumento de la actividad)
y la dieta (evitar o disminuir
el consumo de alcohol, cafeina
y/o alimentos condimentados)

urnnaras, etc

1. Tratamiento conservador ( Incluyendo FM)
2. Vigilandia Estrecha
3. Reevaluacion 6 semanas a 3 meses

1. Vigilancia Activa
2. Re Evaluacion cada ano

normat y s«an aumento
e Ssintoma

Re Evaluacion
cada 6 meses |
con cuestionario SP
y al ano con CSP,
APEy TR

’

NjO
INICIAR TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
(ALFA BLOQUEADOR)

Re Evaluacion a los 3 meses
¢ Respuesta tratamiento?




