
¿Noviembre azul? En ningún caso.              
Blue november? In no case.

Novembro azul? Em nenhum caso.
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El texto sobre “Um novembro não tão azul”1 es excelente, pero no es 
contundente. El programa de cribado de cáncer de próstata carece de 
fundamento científico y nunca se debería ofrecer como tal a toda la población 
de varones de 55 a 69 años (en otros grupos de edad no hay ni siquiera ensayos 
clínicos).

Para evaluar un programa de cribado (screening) de cáncer de próstata se 
necesitan cuatro datos:

1) la mortalidad por cáncer de próstata (es de esperar una disminución de la 
misma),

2) la calidad de vida de los pacientes sometidos al programa de cribado de 
cáncer de próstata (es de esperar una mejora de la calidad de vida),

3) la mortalidad general por cáncer (es de esperar una disminución de la 
misma), y

4) la mortalidad global, por todas las causas (es de esperar una disminución 
de la misma)2-4.

El dato clave es el cuarto, el de la disminución de la mortalidad global, pues 
pudiera ser que el programa del cribado de cáncer de próstata disminuyera la 
mortalidad por dicho cáncer, que disminuyera la mortalidad general por cáncer 
y que incrementara la calidad de vida de los sometidos al programa pero que 
tuviera efectos adversos varios que llevasen al incremento de la mortalidad 
global. Si no disminuyese la mortalidad global el programa del cribado del cáncer 
de próstata sería un fracaso.

Pues bien, ningún programa de cribado de cáncer de próstata ha disminuido 
nunca la mortalidad global (ni ha aumentado la calidad de vida)5,6. De hecho, 
ningún programa de cribado de cáncer ha disminuido la mortalidad global7. Es 
decir, todos los cribados de cáncer han fracasado y deberían ser abandonados8, 
como se ha abandonado el cribado del neuroblastoma9.

En el mejor de los casos, en los ensayos clínicos en que se ofrece atención y 
seguimiento óptimos, un varón de 55 años integrado en un programa de cribado 
de cáncer de próstata con detección del PSA durante diez años verá disminuir 
su riesgo de muerte por cáncer de próstata del 0,6% al 0,5% (0,1% en riesgo 
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 absoluto, 20% en riesgo relativo). Dicho varón tendrá un 10% de probabilidad de ser diagnosticado 
de cáncer de próstata gracias al programa de cribado, pero un 20-50% de esos cánceres hubieran sido 
silentes (in situ, sin dar nunca metástasis). Como consecuencia del tratamiento, dicho varón tendrá un 
75% de posiblidades de padecer incontinencia urinaria, impotencia sexual o ambas10, lo que implica 
una grave disminución de la calidad de vida. 

Se desconoce el impacto del tacto de próstata, que no se recomienda en ningún caso como parte 
de un programa de cribado de cáncer de próstata. Se desconoce el impacto del programa de cribado 
de cáncer de próstata en las condiciones “reales” de la práctica diaria.

Entre los grupos de riesgo se incluyen los varones negros y aquellos con familiares con cáncer de 
próstata. Puesto que la determinación del PSA lleva a mayor probabilidad de diagnóstico de cáncer 
de próstata, la recomendación de considerar grupo de riesgo a los varones que tengan familiares 
con cáncer de próstata sólo contribuye a crear una bola de nieve que crece sin cesar de varones 
diagnosticados de cáncer de próstata (sin impacto en la mortalidad global).

Por todo ello, es absurdo el “noviembre azul” y si interesa la salud de los varones habría que 
preocuparse todo el año por sus riesgos laborales, por los suicidios, por la violencia, por el tabaquismo 
y otras drogo-dependencias y en general por las condiciones socio-laborales que hacen que su 
expectativa de vida sea mucho menor que la de la mujer.
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