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Definición Operativa 2016

B. Detecciones: Crecimiento prostático benigno (hiperplasia
prostática 45 y más años)

Se refiere a la Detección Integral de Crecimiento prostático benigno

(Hiperplasia de la Próstata), que está compuesta por los siguientes

elementos que son complementarios y no excluyentes entre sí:

Cuestionario de Síntomas Prostáticos, Tacto Rectal y Antígeno

Prostático Específico cuantitativo.



Instructivo 2016

La detección integral se debe realizar una vez al año a los hombres

de 45 años y más que acudan a la unidad médica, sin considerar el

motivo de consulta, independientemente de que se presenten o no

síntomas del tracto urinario inferior. Cuando exista carga genética

para cáncer de próstata por línea directa (abuelo, padre, hermanos),

se debe realizar la valoración a partir de los 40 años de edad.



Instructivo 2016
Se considera Detección Integral POSITIVA, cuando al menos uno
de los parámetros presente alteración:

 Cuestionario de Síntomas Prostáticos con:
Sintomatología Leve: 1 – 7 puntos

Sintomatología Moderada: 8 – 19 puntos

Sintomatología Severa: 20 – 35 puntos

 y/o Tacto Rectal Anormal (Crecimiento, nodulaciones o
incremento de consistencia)

 y/o Antígeno Prostático Específico Cuantitativo igual o mayor a
4 ng/ml



Detección Positiva



Instructivo 2016

Se considera NEGATIVA la detección Integral con:

Cuestionario de Síntomas Prostáticos Normal

Tacto Rectal Normal

Antígeno Prostático Específico Cuantitativo menor a 4ng/ml

Con resultado NEGATIVO se debe repetir al año y de ser negativa

nuevamente en la segunda revisión, se debe realizar cada dos años



Detección Negativa



Instructivo 2016

Reactivos de antígeno prostático utilizados (Hoja 11)

Se deben registrar las determinaciones de Antígeno

Prostático, que se realicen como parte de la Detección

Integral de hiperplasia de la próstata, a hombres de edad

igual o mayor de 45 años.

Las pruebas registradas pueden ser capilares y venosas, de

tipo cuantitativo o cualitativo



La información se encuentra  disponible en:

http://www.dgis.salud.gob.mx



www.cenaprece.salud.gob.mx
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