


























Cinco causas principales del cincer en hombres latinos y nifios

Fuente: 2024 American Cancer Society Hispanic Cancer Facts & Figures, Inc., Surveillance and Health Equity Science/Children Various: cancer.gov, CDC, US EPA, PMC

Hombres adultos/Incidencia - Mortalidad Jovenes 0-19 aios Incidencia - Mortalidad
Préstata (25%) Pulmén y bronquios (13%) Leucemia (LLA) (30%) .48 por 100 000
Colon y recto (10%) Colon y recto (12%) SO LR CORE T .59 por 100 000

(27%)

Higado y conductos i
9 y Linfomas Hodgkin y No-

. : o - : ..
Rinon/pelvis renal (8%) biliares mtrz::hepatlcos Hodgkin (12-15%) N/A
(11%)
Pulmon y bronquios . * 100 Sarcomas de células
(7%) Prostata* (9%) blandas N/A
Linfoma no Pancreas (6%) Linfoma no N/A

Hodgkin (5%) Hodgkin (5%)
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La historia de Raul

* \eterano de las fuerzas armadas

* Hogar con unico ingreso
* Plan de salud con deducible alto

Diagnostico y tratamiento
e Cancer de prostata (etapa 3, regional)
 Cirugia y radioterapia

Situacion social/econdmica
* No puede cubrir los gastos de bolsillo
* Dejo de trabajar poco después del diagndstico

* Necesidades identificadas: facturas médicas, comida, servicios
publicos, transporte

Resultado

* Conectado con Navegador Comunitario
* Recibid asistencia financiera médica

* Inscripcion en Medicaid

NCI RO1CA237322 (Henrikson/Banegas); NCT05018000
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Dificultades economicas

...una situacion en la que una persona (o familia) no puede
pagar los gastos basicos para vivir, incluyendo los gastos
para garantizar la salud y el bienestar de la persona o familia.

adaptado del Servicio de Impuestos Internos de los EE.UU.
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Costos del diagnostico temprano frente al diagnostico
tardio del cancer de prostata

e La contribucion econémica de un hombre latino a lo largo de su vida es de ~ $2,17 millones
O Basado en un salario anual de $48 000 (salario medio anual de un hombre latino) a lo largo de una carrera de

45 anos
Escenario Tratamiento y ausencia laboral Costos médicos Calculo de salarios Pérdida total para la
estimada perdidos economia EE.UU.
(Ausencia x Ingresos anuales) (Salarios perdidos x Nuevos casos de
cancer de prostata al afo)
.. .. Ausencia de 3 meses, luego regreso
Deteccion y atencion combleto al trabaio hastagla g $27 500 0.25 x $48 240 $12 060 x 12615 pacientes
precoz compres J =$12 060 = $152,1 millones
jubilacion
Deteccion y atencidn Ausencia de 6 meses, luego obligado 477 000 (0.5 + 10) x $48 240 $506,520 x 7699 pacientes
tardia a jubilarse 10 afios antes = $506 520 = $3900 millones
Sin intervenciéon/ La muerte ocurre con 20 anos de $0 20 x $48 240 $964,800 x 2586 pacientes
Muerte prematura vida laboral potencial restante = $964 800 = $2.500 millones

U.S. Bureau of Labor Statistics. Usual Weekly Earnings of Wage and Salary Workers Second Quarter 2025. Economic News Release USDL-25-1181, released July 22, 2025; Mariotto AB, et al. Cancer Epidemiol
Biomarkers Prev. 2020 Jul;29(7):1304-1312. doi: 10.1158/1055-9965.EPI-19-1534; American Cancer Society, *Cancer Facts & Figures for Hispanic/Latino People 2024-2026*
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Resumen

® Sea proactivo a la hora de preguntar y expresar sus dudas y preocupaciones
sobre los costos al equipo médico
® Las soluciones probadas incluyen intervenciones tempranas y examenes de

deteccion, navegacion adaptada a la cultura y programas comunitarios que
reducen las dificultades econdmicas

® Desarrollar intervenciones especificas para las experiencias, papelesy
preferencias de los hombres latinos

UCSan Diego Health



















;Qué causa el cancer de prostata”?

Genes (lo que se hereda al nacer)

Factores ambientales (aquello a lo que esta
expuesto — dieta y obesidad, tabaquismo,
ejercicio, estrés, etc.)

Muchos factores ambientales estan fuera de su
control (p. ej., la contaminacion, los rayos
cosmicos) y son los canceres que archivamos
bajo "mala suerte.”
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; Qué es PSA?

El Antigeno Prostatico Especifico (PSA por sus siglas en
inglés) es una proteina producida por la glandula
prostatica que puede detectarse en la sangre.

Historicamente, el PSA "normal" se definia como 4,0
ng/ml, pero la mayoria de los hombres deberian tener un
PSA mas bajo que este valor.

Entre los hombres con cancer de prostata, los niveles mas
altos de PSA suelen indicar canceres de mayor riesgo.
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; Qué es PSA?

Cualquier cosa que le ocurra a la prostata (crecimiento con
la edad, infeccidn, inflamacion, trauma o cancer) puede
elevar el PSA (no todos los aumentos del PSA significan
cancer).

Densidad PSA (PSAD) es el PSA dividido por el volumen de
la prostata (medido por ultrasonido o resonancia
magnética), y refleja el hecho de que una prostata grande
debido a la HBP (crecimiento no canceroso) puede explicar
al menos en parte un PSA elevado.

Department of Urology 8



;Que es el (patron/puntuacion/grado) Gleason?

Las dos preguntas clave tras una biopsia de prostata son: 1) ;Hay cancer? y 2)
Si hay cancer, ;cual es su grado, es decir, qué grado de agresividad presenta

al observarlo al microscopio?

Es posible que escuche diferentes cifras para la puntuaciéon de Gleason, ya
que puede haber células de grado mas alto y mas bajo dentro de la prostata.

 Patrén Gleason indica el grado de un area determinada de la biopsia. Por lo general, el
patron 3 significa grado bajo, el 4 es intermedio y el 5 significa grado alto.

* Puntuacién Gleason refleja los diferentes patrones en un cancer determinado (p. ej., 3+4)
* Grupo de grado Gleason convierte la puntuacion a una escala mas sencilla del 1 al 5.
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;Que es el (patron/puntuacion/grado) Gleason?

Gleason 3+3 = Grupo de grado 1

Gleason 4+4 = Grupo de grado 4
Gleason 4+5 / 5+4 = Grupo de grado 5







Poniendo todo junto

La estratificacion del riesgo tiene en cuenta todos los
factores de riesgo (PSA, grado, estadio, extension de
la biopsia y otros factores) para evaluar la probabilidad
de que el cancer crezca o se extienda a otras partes
del cuerpo.
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Estratificacion del riesgo es critico

S p— |
[ ) = -.L.-'_\__
3 8- B
Eﬁ . s - | Dependiendo de estos
5 S factores de riesgo, la
3 — probabilidad de morir
g o de cancer de prostata
& en los 20 afos
S, . . , , 1 después del
! ° Years 12 e * diagnéStiCO varia
S — cAPRAZ caPRAS S «~m] desde casi el 0% hasta
- cAPrRs ——— caprns nas del 70%

Herlemann et al. Eur Urol 2023; 85:565
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iPSA es una de las mejores pruebas de deteccion del
cancer jamas estudiadas!

Simplemente no lo hemos utilizado adecuadamente.

* Hemos realizado un exceso de pruebas de deteccion en hombres
mayores, un déficit de pruebas en hombres jovenes, un exceso de
tratamiento en casos de cancer de prostata de bajo riesgo y un déficit
de tratamiento en casos de cancer de préstata de alto riesgo.

*Y 4.0 ng/ml es el umbral incorrecto

* Sin embargo, hemos reducido la mortalidad por cancer de préstata en
mas del 50%.

Imaginese si utilizaramos el PSA de forma mas inteligente...
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Guias 2025: Hacia el consenso

* AUA: Toma de decisiones compartida (SDM) con una prueba inicial
45-50 anos; 40-45 anos si se es de raza negra, se tienen
antecedentes familiares o se presenta riesgo genético

* NCCN: SDM para hombres 45-75 anos, comenzar "varios anos
antes" para los hombres negros

» ACS y EAU: SDM para la mayoria de los hombres a partir de los 50
anos; edad de referencia mas temprana (40 o 45) si existen factores
de riesgo, incluyendo la raza

» USPSTF y AAFP: SDM para hombres de 55-69 anos; no recomendado
para >70. No hay recomendaciones para hombres negros.

Department of Urology
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iAnimo!

Es importante recordar que el cancer de prostata suele ser
de crecimiento lento. La supervivencia a cinco anos es casi
del 100 % para los canceres localizados, incluso los de alto
riesgo, e incluso los hombres con enfermedad avanzada
suelen vivir durante anos con los tratamientos modernos.

La mejor manera de evitar enfermedades mortales es |a
deteccion temprana de enfermedades de alto riesgo.

jHagase un chequeo!
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