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Resumen 

La Hiperplasia Prostática Benigna (HPB) es una de las condiciones más comunes en 
hombres mayores de 50 años. Esta enfermedad implica un agrandamiento no maligno 
de la próstata, lo que provoca síntomas obstructivos en el tracto urinario inferior, tales 
como dificultad para orinar, mayor frecuencia urinaria, y una micción intermitente o 
débil, lo que afecta significativamente la calidad de vida del paciente. Aunque el 
antígeno prostático específico (PSA) es el biomarcador estándar para evaluar diversas 
enfermedades prostáticas, su baja especificidad ha limitado su utilidad en el 
diagnóstico diferencial entre HPB y cáncer de próstata (CaP). Esta falta de 
especificidad ha llevado a la búsqueda de biomarcadores alternativos que puedan 
mejorar la precisión diagnóstica, reducir los diagnósticos erróneos, y ofrecer una 
evaluación más precisa de la progresión de la enfermedad. Los biomarcadores como la 
procalcitonina (PCT), el antígeno carcinoembrionario (CEA) y la gonadotropina 

coriónica humana (HCG), particularmente su subunidad beta, han sido propuestos 
como herramientas diagnósticas prometedoras. Estos biomarcadores no solo pueden 
mejorar la capacidad de diagnóstico, sino también ofrecer un monitoreo no invasivo 
de la inflamación prostática y la progresión de la HPB, lo que ayudaría a personalizar 
el tratamiento para cada paciente. Este artículo revisa la literatura científica 
relevante que examina la relación entre estos biomarcadores y la HPB, explorando su 
utilidad clínica en el diagnóstico y seguimiento de la enfermedad, así como los 
mecanismos fisiopatológicos subyacentes que los vinculan con la progresión de la 
enfermedad prostática. 

Palabras claves: hiperplasia prostática benigna (HPB); antígeno prostático específico 

(PSA); procalcitonina (PCT); antígeno carcinoembrionario (CEA); hormona 

gonadotropina coriónica (HCG) subunidad beta. 

Abstract 

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is one of the most common conditions in men over 
50 years of age. This disease involves a non-malignant enlargement of the prostate, 
leading to obstructive symptoms in the lower urinary tract, such as difficulty urinating, 
increased urinary frequency, and intermittent or weak urination, which significantly 
affects the patient's quality of life. Although prostate-specific antigen (PSA) is the 
standard biomarker for evaluating various prostate diseases, its low specificity has 
limited its usefulness in the differential diagnosis between BPH and prostate cancer 

(PCa). This lack of specificity has led to the search for alternative biomarkers that can 
improve diagnostic accuracy, reduce misdiagnoses, and provide a more precise 
assessment of disease progression. Biomarkers such as procalcitonin (PCT), 
carcinoembryonic antigen (CEA), and human chorionic gonadotropin (HCG), 
particularly its beta subunit, have been proposed as promising diagnostic tools. These 
biomarkers can not only improve diagnostic ability but also offer non-invasive 
monitoring of prostate inflammation and BPH progression, helping to personalize 
treatment for each patient. This article reviews the relevant scientific literature 
examining the relationship between these biomarkers and BPH, exploring their clinical 
utility in diagnosing and monitoring the disease, as well as the underlying 
pathophysiological mechanisms linking them to prostate disease progression.  

Keywords: benign prostatic hyperplasia (BPH); prostate-specific antigen (PSA); 
procalcitonin (PCT); carcinoembryonic antigen (CEA); human chorionic gonadotropin 
(HCG) beta subunit. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La Hiperplasia Prostática Benigna (HPB) es una de las afecciones urológicas más 

prevalentes en hombres mayores de 50 años. Según un estudio realizado por (12), la 

prevalencia de esta enfermedad aumenta significativamente con la edad, afectando al 

50% de los hombres entre 50 y 60 años y alcanzando hasta el 90% de los hombres 

mayores de 80 años. Este aumento en la prevalencia está directamente relacionado 

con los cambios hormonales y fisiológicos que ocurren a medida que los hombres 

envejecen, particularmente con la alteración en los niveles de testosterona y 

dihidrotestosterona (DHT), hormonas claves en el desarrollo y crecimiento de la 

próstata(17). La HPB implica un agrandamiento benigno de la glándula prostática, que 

puede generar una obstrucción en el tracto urinario inferior, resultando en síntomas 

como dificultad para orinar, frecuencia urinaria aumentada y un flujo urinario débil(18). 

Estos síntomas afectan considerablemente la calidad de vida de los pacientes, 

interfiriendo con sus actividades diarias, el descanso y la función sexual, lo que pone 

de manifiesto la importancia del diagnóstico precoz y un manejo adecuado de la 

enfermedad(19). 

En cuanto al diagnóstico de la HPB, el antígeno prostático específico (PSA) ha sido 

durante mucho tiempo el biomarcador estándar utilizado para evaluar las condiciones 

de la próstata. Sin embargo, el PSA tiene limitaciones inherentes, como su falta de 

especificidad, ya que puede estar elevado no solo en la HPB, sino también en el cáncer 

de próstata (CaP) y otras condiciones prostáticas (13). Esta baja especificidad ha llevado 

a una búsqueda activa de biomarcadores más específicos que puedan diferenciar de 

manera más precisa entre HPB y CaP, y que puedan mejorar la precisión diagnóstica 

sin la necesidad de procedimientos invasivos, como las biopsias de próstata. En este 

contexto, la procalcitonina (PCT), el antígeno carcinoembrionario (CEA) y la HCG 

subunidad beta se han perfilado como biomarcadores prometedores en la evaluación y 

manejo de la HPB. 

2. DESARROLLO 

Procalcitonina (PCT) 

La PCT es una proteína precursora de la calcitonina que se eleva principalmente en 

respuesta a infecciones bacterianas graves y sepsis¹⁴. Sin embargo, su papel en la 

inflamación crónica, que es un componente clave en la progresión de la HPB, ha sido 

objeto de investigación en los últimos años. Según Smith et al.¹¹, los niveles elevados 

de PCT en pacientes con HPB avanzada podrían correlacionarse con la severidad de la 

enfermedad, ya que la inflamación prostática es un factor importante en el desarrollo 

de la HPB. La utilización de PCT como biomarcador para medir la inflamación 

prostática podría proporcionar una forma no invasiva de monitorear la actividad 

inflamatoria, lo que resulta crucial para predecir la progresión de la enfermedad y 

evaluar la respuesta a los tratamientos¹². 
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Antígeno Carcinoembrionario (CEA) 

El CEA, una glicoproteína involucrada en la adhesión celular, ha sido utilizado como 

marcador tumoral principalmente en cánceres gastrointestinales, como el cáncer 

colorrectal⁵. Sin embargo, su relevancia en enfermedades benignas, como la HPB, ha 

sido menos explorada. Investigaciones recientes han mostrado que los niveles de CEA 

pueden estar elevados en pacientes con HPB, especialmente en aquellos con 

enfermedad avanzada, lo que sugiere que este biomarcador podría reflejar la 

proliferación celular benigna en la próstata⁶. Además, un estudio de Brown & Johnson¹ 

reveló que el CEA podría ser útil para diferenciar entre HPB y CaP, ofreciendo así un 

enfoque más preciso para el diagnóstico y manejo de los pacientes.  

HCG Subunidad Beta 

La HCG subunidad beta es un biomarcador utilizado comúnmente en el diagnóstico de 

cánceres del sistema reproductivo masculino, como el cáncer testicular¹⁴. Sin 

embargo, su papel en la HPB ha comenzado a ser investigado, con estudios que sugieren 

que la HCG subunidad beta podría estar involucrada en la proliferación celular 

prostática. Lee et al.⁸ encontraron que los niveles elevados de HCG subunidad beta en 

pacientes con HPB avanzada estaban correlacionados con el volumen prostático y la 

severidad de los síntomas, sugiriendo que este biomarcador podría ser útil para 

predecir la progresión de la enfermedad y para evaluar la respuesta al tratamiento. 

Aunque la evidencia aún es preliminar, estos hallazgos abren nuevas perspectivas para 

el uso de la HCG subunidad beta en el diagnóstico y monitoreo de la HPB. 

Avances en la Investigación y Aplicaciones Clínicas 

A lo largo de los años, se han llevado a cabo varios estudios internacionales sobre el 

uso de la PCT, el CEA y la HCG subunidad beta en la evaluación y manejo de la HPB. 

Según Kleeman et al.⁷, los niveles elevados de PCT en pacientes con HPB avanzada 

están asociados con un mayor riesgo de complicaciones urinarias, lo que sugiere que 

la PCT podría servir no solo como marcador de inflamación, sino también como 

indicador del riesgo de complicaciones. En Brasil, un estudio realizado por Goncalves 

et al.¹³ mostró que los niveles de CEA estaban significativamente elevados en 

pacientes con HPB moderada a severa, lo que apoya su utilidad en el diagnóstico 

diferencial de HPB. Además, en México, López et al.⁹ encontraron que los niveles 

elevados de HCG subunidad beta podrían predecir la severidad de la HPB y la respuesta 

al tratamiento farmacológico, lo que resalta su potencial en la gestión clínica de los 

pacientes con HPB. 

Biomarcadores en la HPB 

Procalcitonina (PCT) 

La procalcitonina (PCT) es una proteína precursora de la calcitonina cuya 

concentración en el suero aumenta principalmente en respuesta a infecciones 
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bacterianas graves, como la sepsis, y a procesos inflamatorios agudos². Aunque su uso 

más común ha sido en el diagnóstico y monitoreo de sepsis, investigaciones recientes 

han revelado que la PCT también puede desempeñar un papel importante en 

enfermedades no infecciosas, como la Hiperplasia Prostática Benigna (HPB)¹¹. Esto se 

debe a que la inflamación crónica es un factor central en la progresión de la HPB, 

donde mediadores inflamatorios como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) y las 

citoquinas proinflamatorias, como la interleucina-6 (IL-6), contribuyen a la 

proliferación celular y al aumento del volumen prostático¹⁶.  

Un aspecto crítico en la evaluación de la HPB es la presencia de inflamación crónica 

en la próstata, que no solo contribuye a la progresión de la enfermedad, sino que 

también puede agravar los síntomas obstructivos del tracto urinario inferior, como la 

dificultad para orinar y la frecuencia urinaria aumentada. Varios estudios han 

explorado el papel de la PCT en la medición de esta inflamación, y sus resultados han 

sido prometedores. Según Smith et al.¹¹, los niveles de PCT en suero se encuentran 

significativamente elevados en pacientes con HPB avanzada, lo que sugiere que este 

biomarcador podría ser útil para monitorizar la severidad de la enfermedad y 

proporcionar una evaluación no invasiva de la inflamación prostática. Este hallazgo es 

consistente con estudios previos que han demostrado que la PCT puede correlacionarse 

con la progresión de la enfermedad y la respuesta al tratamiento¹².  

La medición de PCT ofrece ventajas sobre métodos invasivos, como las biopsias, ya que 

se trata de un biomarcador no invasivo que refleja la inflamación sistémica y, 

potencialmente, la gravedad de la HPB. Este biomarcador también podría ayudar en la 

diferenciación entre HPB e infecciones prostáticas agudas, lo que resulta en una mejor 

clasificación de los pacientes y, en última instancia, en una personalización más 

efectiva del tratamiento³¹. 

Antígeno Carcinoembrionario (CEA) 

El antígeno carcinoembrionario (CEA) es una glicoproteína involucrada en la adhesión 

celular y se ha utilizado durante décadas como biomarcador en el diagnóstico y 

seguimiento de cánceres gastrointestinales, especialmente en cáncer colorrectal¹. Sin 

embargo, investigaciones recientes han indicado que el CEA también podría estar 

elevado en enfermedades benignas, como la HPB, particularmente en pacientes con 

enfermedad avanzada o severa⁴. Esta información es relevante, ya que la posibilidad 

de utilizar el CEA como biomarcador en HPB abre nuevas opciones para el diagnóstico 

de esta patología. 

En su estudio, Brown y Johnson documentaron que los niveles de CEA en suero son 

significativamente más altos en pacientes con HPB avanzada, sugiriendo que este 

biomarcador podría ser útil no solo para el diagnóstico, sino también para evaluar la 

proliferación celular benigna en la próstata¹⁵. Este hallazgo es de interés porque el 

CEA está relacionado con los procesos de crecimiento celular, lo que implica que su 

elevación podría reflejar un aumento en la actividad celular prostática, un factor 

importante en la progresión de la HPB. 
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A pesar de estos hallazgos, la utilidad del CEA en la diferenciación entre HPB y cáncer 

de próstata sigue siendo un tema debatido. Jones y Carter concluyeron que, aunque 

los niveles de CEA son mayores en pacientes con HPB avanzada, la sensibilidad y 

especificidad de este biomarcador aún son limitadas⁶, lo que implica que se necesita 

más investigación para confirmar su aplicabilidad clínica en este contexto. El CEA 

podría no ser suficientemente específico para HPB, debido a que sus niveles también 

pueden elevarse en otras enfermedades prostáticas, lo que hace necesario un enfoque 

diagnóstico complementario. 

HCG/HCG Subunidad Beta 

La hormona gonadotropina coriónica (HCG) subunidad beta es una hormona 

ampliamente utilizada en la detección de neoplasias del sistema reproductivo 

masculino, especialmente en el cáncer testicular, y en el monitoreo terapéutico de 

estas patologías¹⁴. Aunque su estudio en el contexto de la hiperplasia prostática 

benigna (HPB) es limitado, investigaciones preliminares han sugerido que la subunidad 

beta de la HCG podría estar implicada en procesos de proliferación celular prostática, 

particularmente en estadios avanzados de la enfermedad. 

Un estudio realizado por Lee et al. encontró que los niveles de HCG subunidad beta 

estaban elevados en pacientes con HPB avanzada⁸, lo que sugiere que este biomarcador 

podría estar correlacionado con el volumen prostático y la severidad de los síntomas. 

En estos pacientes, se observó una relación entre los niveles elevados de HCG 

subunidad beta y el aumento del volumen prostático, lo que implica que podría servir 

como una herramienta diagnóstica y predictiva para monitorear la progresión de la 

enfermedad. Sin embargo, a pesar de estos resultados prometedores, la especificidad 

de la HCG subunidad beta sigue siendo un tema de debate⁶, ya que este biomarcador 

también se encuentra elevado en otros tipos de cáncer y condiciones del tracto 

reproductivo masculino. 

Garcia et al. sugieren que la medición de HCG subunidad beta podría ser útil para 

predecir la respuesta al tratamiento en pacientes con HPB⁴, dado que niveles más altos 

podrían asociarse con un mayor volumen prostático. Esto abre una vía para futuras 

investigaciones centradas en evaluar la capacidad de la HCG subunidad beta como un 

biomarcador predictivo de la progresión de la HPB y para la selección de terapias 

adecuadas en función de la severidad de la enfermedad. No obstante, la investigación 

sobre este biomarcador sigue en sus etapas iniciales y se requieren más estudios 

clínicos para confirmar su eficacia en el manejo de la HPB. 

Mecanismos Inflamatorios en la HPB 

La inflamación crónica en la próstata es uno de los principales factores subyacentes 

que promueve la progresión de la Hiperplasia Prostática Benigna (HPB). Se ha 

demostrado que la inflamación prostática está directamente asociada con un aumento 

en la proliferación celular prostática, lo que lleva al crecimiento benigno de la glándula 

prostática y a la obstrucción del tracto urinario inferior¹⁶. La inflamación crónica se 
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manifiesta en la próstata a través de una respuesta inmunológica constante, donde 

una variedad de mediadores inflamatorios desempeña roles cruciales.  

Citoquinas y Mediadores Inflamatorios 

Entre los mediadores inflamatorios, las citoquinas proinflamatorias, como la 

interleucina-6 (IL-6), el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) y las prostaglandinas, 

son esenciales en la regulación de los procesos inflamatorios y proliferativos en la 

próstata. La IL-6, en particular, ha sido ampliamente estudiada por su capacidad para 

inducir la proliferación celular en la próstata, mientras que el TNF-α está involucrado 

en la activación de los linfocitos T y en la inducción de la apoptosis de las células 

dañadas en el tejido prostático¹⁶. 

La IL-6 ha sido identificada como un factor crítico en la proliferación prostática, ya 

que actúa en el proceso de inmunoestimulación y en la activación de las células 

mesenquimatosas dentro de la próstata, lo que contribuye a la hiperplasia celular. Los 

niveles elevados de IL-6 se correlacionan con un aumento en el volumen prostático, y 

la inflamación mediada por esta citoquina ha sido vinculada a la agudización de los 

síntomas obstructivos en los pacientes con HPB⁶. 

Por otro lado, las prostaglandinas, que son mediadores lipídicos involucrados en la 

vasodilatación y la permeabilidad vascular, también desempeñan un papel clave en la 

progresión de la HPB. Su producción elevada en la próstata inflamatoria puede 

contribuir al aumento de la permeabilidad vascular y a la resistencia del flujo urinario³. 

Este círculo vicioso de inflamación y proliferación celular en la próstata puede acelerar 

la progresión de la HPB. 

Biomarcadores Inflamatorios y Evaluación de la Enfermedad 

Los biomarcadores inflamatorios como la procalcitonina (PCT), el antígeno 

carcinoembrionario (CEA) y la HCG subunidad beta podrían proporcionar una 

evaluación no invasiva de la actividad inflamatoria en la próstata, ayudando no solo al 

diagnóstico de HPB, sino también a la evaluación de su severidad y progresión³. 

Procalcitonina (PCT) como Biomarcador Inflamatorio en la HPB 

La PCT es una proteína que se ha utilizado ampliamente como un biomarcador para 

diagnosticar infecciones bacterianas sistémicas, especialmente en casos de sepsis, 

pero su aplicación en enfermedades inflamatorias crónicas como la HPB ha comenzado 

a ganar relevancia¹¹. Investigaciones han sugerido que la medición de PCT podría 

correlacionarse con la inflamación prostática crónica, y que los niveles elevados de 

PCT en pacientes con HPB avanzada reflejan un aumento en la actividad inflamatoria 

dentro de la próstata. 

Smith et al. encontraron que los niveles de PCT eran significativamente más altos en 

pacientes con HPB avanzada que en aquellos con HPB en fases tempranas¹¹, lo que 
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sugiere que la PCT podría ser un marcador confiable para evaluar la severidad de la 

enfermedad. Además, la monitorización de la PCT en pacientes tratados podría ayudar 

a predecir la respuesta al tratamiento y a identificar aquellos pacientes con mayor 

riesgo de complicaciones como la infección prostática⁶. Este hallazgo subraya la 

importancia de la PCT como biomarcador inflamatorio en el contexto de la HPB, dado 

su potencial no invasivo y su correlación con la progresión de la enfermedad.  

 

Avances en la Investigación 

Numerosos estudios internacionales han comenzado a explorar la aplicación clínica de 

los biomarcadores PCT, CEA y HCG subunidad beta en la evaluación y seguimiento de 

la HPB. Estos estudios han mostrado resultados prometedores que podrían transformar 

la forma en que los clínicos gestionan esta enfermedad. 

Procalcitonina (PCT) en la Evaluación de la HPB 

En un estudio realizado por Kleeman et al. en Europa, se observó que los niveles 

elevados de PCT estaban asociados con un mayor riesgo de complicaciones urinarias 

en pacientes con HPB⁷. Este hallazgo sugiere que la PCT no solo es un marcador de 

inflamación, sino que también podría servir como indicador de riesgo para 

complicaciones adicionales, como infecciones urinarias o daño renal, que son comunes 

en pacientes con HPB avanzada. 

CEA como Biomarcador en la HPB 

En Brasil, Goncalves et al. realizaron un estudio multicéntrico en el que se encontró 

que los niveles de CEA eran significativamente más altos en pacientes con HPB 

moderada a severa¹³. Este estudio apoya la idea de que el CEA podría ser un 

biomarcador útil para diferenciar entre HPB y otras condiciones prostáticas malignas, 

como el cáncer de próstata. Además, el CEA podría tener aplicaciones clínicas en el 

diagnóstico temprano de la HPB, especialmente en casos donde el PSA no sea suficiente 

para proporcionar una diferencia clara entre las patologías¹. 

HCG Subunidad Beta en la HPB 

En México, un estudio realizado por López et al. mostró que los niveles elevados de 

HCG subunidad beta podrían ser útiles para diferenciar entre HPB y otras afecciones 

prostáticas malignas⁹. Estos resultados sugieren que la medición de HCG subunidad 

beta podría ser una herramienta útil para evaluar la severidad de la enfermedad y 

monitorear la respuesta al tratamiento farmacológico, como los inhibidores de la 5-

alfa reductasa o los bloqueadores alfa. Sin embargo, Garcia et al. destacan que la 

especificidad de la HCG subunidad beta sigue siendo un tema debatido⁴, ya que este 

biomarcador también se encuentra elevado en ciertos tipos de cáncer.  
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3. RESULTADOS  

El análisis de biomarcadores inflamatorios como la procalcitonina (PCT), el antígeno 

carcinoembrionario (CEA) y la HCG subunidad beta está proporcionando nuevas 

perspectivas para mejorar el diagnóstico y tratamiento de la Hiperplasia Prostática 

Benigna (HPB). Estos biomarcadores, a partir de un resultado positivo de PSA, tienen 

el potencial de mejorar la precisión diagnóstica, lo que podría facilitar una 

diferenciación más clara entre HPB y cáncer de próstata (CaP). En particular, la PCT, 

el CEA y la HCG subunidad beta pueden ayudar a identificar la presencia y severidad 

de la inflamación prostática, un factor crítico en la progresión de la HPB¹⁶. Además, 

estos biomarcadores ofrecen un enfoque no invasivo para monitorear la progresión de 

la enfermedad, lo que permitiría una personalización más precisa del tratamiento, 

reduciendo la necesidad de procedimientos invasivos como las biopsias de próstata¹². 

Mejora en la Precisión Diagnóstica 

El PSA sigue siendo el biomarcador más utilizado para el diagnóstico de la HPB, pero 

su baja especificidad limita su capacidad para diferenciar entre HPB y cáncer de 

próstata. La búsqueda de biomarcadores más específicos como la PCT, el CEA y la HCG 

subunidad beta promete mejorar esta precisión diagnóstica¹. Estos biomarcadores no 

solo podrían proporcionar una mejor evaluación de la actividad inflamatoria 

prostática, sino que también podrían diferenciar mejor entre patologías benignas y 

malignas, lo que ayudaría a reducir diagnósticos erróneos y procedimientos 

innecesarios, como biopsias de próstata. 

Monitoreo de la Progresión de la Enfermedad y Predicción de la Respuesta al 

Tratamiento 

Los biomarcadores inflamatorios no solo ayudan en el diagnóstico, sino también en el 

monitoreo de la progresión de la HPB. La inflamación crónica en la próstata es un 

factor determinante en la progresión de la enfermedad, y su evaluación continua 

podría ser crucial para ajustar el tratamiento de manera más efectiva. La PCT, el CEA 

y la HCG subunidad beta podrían proporcionar un medio no invasivo para monitorear 

la actividad inflamatoria prostática, lo que facilitaría la identificación temprana de la 

progresión de la enfermedad y permitiría una intervención temprana para prevenir 

complicaciones graves, como la retención urinaria o la insuficiencia renal³.  

Smith et al. sugieren que los niveles elevados de PCT en pacientes con HPB avanzada 

pueden correlacionarse con síntomas más graves y con la presencia de 

complicaciones¹¹. Esto podría hacer de la PCT un biomarcador clave para predecir la 

evolución de la enfermedad, ayudando a los médicos a decidir cuándo cambiar el 

tratamiento o realizar intervenciones adicionales⁷.  

Perspectiva Personalizada en el Tratamiento de la HPB 
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Uno de los mayores avances que podrían traer los biomarcadores es la personalización 

del tratamiento para pacientes con HPB. Actualmente, el tratamiento de la HPB se 

basa principalmente en medicación farmacológica (como los inhibidores de 5-alfa 

reductasa y los bloqueadores alfa), y en casos graves, en procedimientos quirúrgicos. 

Sin embargo, el uso de biomarcadores para evaluar la inflamación prostática y la 

progresión de la enfermedad podría permitir a los médicos adaptar el tratamiento de 

manera más precisa, según las características específicas de cada paciente¹². Los 

biomarcadores como la PCT y la HCG subunidad beta podrían ser fundamentales para 

monitorear la respuesta al tratamiento, optimizando la elección de la terapia en 

función de la gravedad de la inflamación y el volumen prostático. 

Requerimiento de Más Investigación 

Aunque los resultados actuales sobre la aplicación de la PCT, el CEA y la HCG subunidad 

beta son prometedores, se requiere más investigación para validar la utilidad clínica 

de estos biomarcadores en poblaciones más grandes y diversas; no obstante, estos 

hallazgos aún requieren validación en estudios prospectivos con mayor tamaño 

muestral. La especificidad y la sensibilidad de estos biomarcadores deben ser 

evaluadas de manera más exhaustiva en diferentes grupos de pacientes, lo que 

permitirá determinar su aplicabilidad clínica real y su capacidad para reducir los 

diagnósticos erróneos⁴. 

Por ejemplo, el CEA ha mostrado un valor predictivo en la evaluación de la 

proliferación celular benigna, pero su limitada especificidad sigue siendo un desafío 

para su implementación clínica⁶. De manera similar, aunque la HCG subunidad beta 

parece ser un biomarcador prometedor, su aplicación práctica en la diferenciación 

entre HPB y otras condiciones malignas aún requiere validación adicional¹³.  

La incorporación de biomarcadores inflamatorios como la procalcitonina (PCT), el 

antígeno carcinoembrionario (CEA) y la HCG subunidad beta en el manejo de la 

hiperplasia prostática benigna (HPB) ofrece una oportunidad para avanzar hacia un 

enfoque diagnóstico más preciso, menos invasivo y potencialmente personalizado. 

Estos marcadores no solo podrían optimizar la evaluación clínica de la inflamación 

prostática, sino también contribuir a una estratificación del riesgo más eficaz y a una 

mejor selección terapéutica, impactando positivamente en la calidad de vida de los 

pacientes. 

Este perfil de biomarcadores (PCT, CEA, y HCG subunidad beta) podría emerger como 

herramientas prometedoras para el diagnóstico y tratamiento de la hiperplasia 

prostática benigna (HPB). Estos no solo podrían mejorar la precisión diagnóstica, sino 

también ofrecer un seguimiento más eficiente de la inflamación prostática y la 

progresión de la enfermedad. Aunque los resultados que se tienen en la actualidad son 

prometedores, se requieren más estudios en poblaciones de mayor magnitud y 

diversidad para poder validar su aplicabilidad en la práctica clínica y laboratorial, y 

para asegurar que estos biomarcadores podrían transformar el manejo de la HPB de 

manera personalizada y menos invasiva. 
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Tabla 1. Ventajas y desventajas del uso de biomarcadores inflamatorios (PCT, CEA, 

HCG subunidad beta) en el diagnóstico y tratamiento de la HPB  

Aspecto Evaluado Ventajas Desventajas 

Precisión 

diagnóstica 

- Mejora la diferenciación 

entre HPB y cáncer de 

próstata. 

- Algunos biomarcadores tienen 

baja especificidad en etapas 

tempranas. 

Monitoreo de 

progresión 

- Permite un seguimiento no 

invasivo y más frecuente de la 

inflamación prostática. 

- Falta de estandarización en los 

niveles de referencia. 

Personalización del 

tratamiento 

- Facilita la selección de 

tratamientos más adecuados 

según la evolución individual. 

- Requiere recursos adicionales 

en laboratorios clínicos. 

Reducción de 

intervenciones 

invasivas 

- Puede disminuir la necesidad 

de biopsias y procedimientos 

innecesarios. 

- La evidencia actual aún es 

insuficiente para reemplazar 

protocolos estándar. 

Accesibilidad y costo 

- Potencial para integrar 

pruebas simples en análisis 

rutinarios de sangre. 

- Algunos marcadores pueden no 

estar disponibles en centros de 

salud con recursos limitados. 

Aplicabilidad clínica 

- Prometedores para 

implementación futura en 

guías clínicas personalizadas. 

- Se necesita más investigación 

para validar su uso a gran escala 

y en diversas poblaciones. 

Nota: Esta tabla presenta un análisis comparativo general del impacto potencial del 

uso de biomarcadores inflamatorios en el manejo de la HPB. 

Fuentes: Elaboración propia. 

 

4. CONCLUSIONES  

El uso de biomarcadores inflamatorios como PCT, CEA y HCG subunidad beta representa 

una herramienta complementaria importante en el diagnóstico diferencial de la 

hiperplasia prostática benigna (HPB). Estos marcadores permiten identificar procesos 

inflamatorios subyacentes y diferenciar entre patologías benignas y malignas. Su 

integración puede mejorar la precisión diagnóstica y reducir procedimientos 

innecesarios, optimizando el manejo clínico del paciente. 

Los resultados obtenidos demuestran que los biomarcadores inflamatorios tienen un 

valor significativo en el seguimiento de pacientes con HPB, permitiendo evaluar la 

progresión de la enfermedad sin recurrir constantemente a exámenes invasivos. Esto 

aporta beneficios tanto al paciente como al sistema de salud, promoviendo una 

atención más eficiente, con mejores resultados y menores costos asociados al 

tratamiento y diagnóstico. 
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A pesar del potencial clínico de los biomarcadores en la HPB, es necesario considerar 

las limitaciones existentes, como la variabilidad en los niveles de referencia y la falta 

de estandarización. Estas barreras pueden afectar su uso generalizado. Sin embargo, 

su estudio sigue siendo relevante para avanzar hacia una medicina personalizada y más 

precisa en enfermedades prostáticas no malignas. 

Los biomarcadores inflamatorios ofrecen la posibilidad de anticipar complicaciones 

asociadas a la HPB mediante la identificación temprana de respuestas inflamatorias. 

Esta ventaja facilita la toma de decisiones clínicas oportunas y mejora el pronóstico 

del paciente. Su utilidad puede extenderse también a la prevención de recaídas y a la 

adaptación de tratamientos según la respuesta individual de cada caso.  

La inclusión de biomarcadores en el protocolo de evaluación de la HPB podría 

transformar el enfoque clínico tradicional, aportando datos cuantificables y objetivos. 

Su aplicación adecuada, junto con una evaluación clínica integral, puede contribuir a 

un manejo más eficaz y seguro de la enfermedad. Es fundamental seguir investigando 

para validar su implementación rutinaria en la práctica médica.  
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