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RESUMEN

El siguiente trabajo se realizé en el Hospital General de México con los siguientes
objetivos de estudio que fueron determinar si existia relacion entre la somatométria
humana y el volumen prostatico para lo que se utilizé el indice de masa corporal (IMC), la
superficie corporal total (SCT) y la circunferencia abdominal (CA), y con esto investigar si
hay relacién entre aquellos pacientes con sobrepeso y obesidad con nuestras variables
somatomeétricas con las variables prostaticas que fueron el volumen prostatico, el peso

prostatico y el antigeno prostatico especifico con su fraccion libre.

Se realiz6 estudio transversal analitico en grupo de 218 pacientes de la consulta externa
del servicio de Urologia del Hospital General de México, O.D para el que fue necesario
equipo de ultrasonido para estudio transrectal, bascula con estadimetro, cinta métrica y

equipo de determinacion para ELISA. Se realizé entre Junio de 2008 y Mayo de 2010.

Resultados.

Se estudiaron 218 hombres con edad promedio de 65 afios cuyo peso fluctud entre 36.5y
100 kg, la talla promedio fue de 1.62 m con un rango entre 1.38 y 1.82 m. El promedio de
circunferencia abdominal fue de 92.9 cm, el indice de masa corporal fue de 26.6, con un
rango entre 17 y 38. Con el IMC se encontraron correlaciones entre el peso prostatico y el
volumen prostatico similares sin diferencia estadistica significativa. Con la Superficie
Corporal Total el resultado no fue estadisticamente significativo con el peso prostatico ni
con el volumen prostatico, aunque fue significativa para la CA Finalmente la CA con el
peso prostatico y con el volumen prostatico arrojo resultados no estadisticamente
significativos. En cuanto al antigeno prostatico especifico y la fraccidn libre del antigeno
prostatico especifico el resultado fue estadisticamente significativo con una relacién

directamente proporcional entre estas dos variables y el volumen prostatico.
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MARCO CONCEPTUAL

I. SOMATOMETRIA.

La somatometria se define como la ciencia que se ocupa de la medicidon y comparacién de
las formas anatdmicas, tanto in vivo y post mortem, e incluye tanto el uso de indices que
las medidas absolutas. Se utiliza en las disciplinas bioldgicas, médicas, antropoldgicas,
paleontoldgicas y en general en todas las ciencias que tengan en cuenta el grado y la

forma de las regiones anatémicas.>*

1.1. Datos generales de la poblacion masculina.

Desde épocas muy antiguas se decidid realizar lo que actualmente se conoce como
antropometria: (Del griego avBpwmog, hombres, y puetpov, medida, medir). Es una rama
de la antropologia bioldgica o fisica que estudia las medidas del hombre. Se refiere al
estudio de las dimensiones y medidas humanas con el propdsito de comprender los
cambios fisicos del hombre y las diferencias entre sus razas, dentro de esta se localiza la

somatometria.

Los cambios ocurridos en los estilos de vida, en la nutricidn y en la composicion racial y/o
étnica de las poblaciones, conllevan a cambios en la distribucién de las dimensiones
corporales (por ejemplo: obesidad) y con ellos surge la necesidad de actualizar

constantemente la base de datos antropométricos.

Se considera a la antropometria como la ciencia que estudia las medidas del cuerpo
humano, con el fin de establecer diferencias entre individuos, grupos, razas, etc. Esta
ciencia encuentra su origen en el siglo XVIIl en el desarrollo de estudios de antropometria

racial comparativa por parte de antropdlogos fisicos; aunque no fue hasta 1870 con la
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publicacidon de "Antropometrie”, del matematico belga Quetelet, cuando se considera su

descubrimiento y estructuracion cientifica.

Asi dentro de la antropologia se describen los grupos humanos de la siguiente manera:
Etnia es un grupo humano con caracteres raciales, somaticos, linglisticos y culturales
comunes. Raza: es cada una de las grandes clases en que se agrupan los individuos de la
especie humana, atendiendo principalmente al color de la piel. Y finalmente el término
Poblacidn corresponde a un grupo o comunidad humana extensa, formada por diversos
nucleos familiares y residenciales, que viven y trabajan en un espacio geografico comun y

tienen una organizacion social e instituciones unitarias.’

En antropologia, "poblacién” es el término que los cientificos modernos han propuesto
para sustituir al concepto de raza, y en antropologia se define como la raza humana a la
variedad de la especie humana caracterizada por la presencia entre sus miembros de
rasgos fisicos, morfoldgicos y bioldgicos especificos y distintivos con respecto a los de

otras variedades, resultando en la siguiente clasificacion:

Raza amarilla. La humana, cuyos individuos tienen la piel de tono amarillento, estatura
baja o mediana, craneo braquicéfalo, cabellos lacios y negros, rostro aplastado y ojos

oblicuos, con pliegue palpebral. Homo asiaticus.

Raza blanca. La humana, cuyos individuos tienen la piel clara, ojos entre el azul claro y el
pardo oscuro, cabello de rubio claro a negro, fino y lacio u ondulado, estatura mediana o

alta y pilosidad corporal abundante. Homo americanus, Homo europeaus.

Raza negra. La humana, cuyos individuos tienen la piel de color entre moreno muy oscuro

y negro de ébano, pilosidad corporal escasa, cabellos crespos y muy rizados, estatura
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mediana o alta, craneo dolicocéfalo, nariz ancha y aplastada y labios muy gruesos. Homo

afer.?

En la segunda mitad del siglo XVIII, el desarrollo incipiente de las ciencias experimentales
llevé a que el francés Louis Jean-Marie Daubenton (1716-1800) en 1764, y el holandés
Petrus Camper (1722-1784) en 1770 sentasen los cimientos de la craneometria y de la
antropometria modernas. Soemmering (1785) y White (1799) siguieron desarrollando las
técnicas de medicién y las estadisticas antropométricas, tanto a partir de sujetos vivos

como de cadéveres.?

En 1859, la fundacién de la Sociedad de Antropologia de Paris trajo consigo un
florecimiento extraordinario de la antropologia anatémica, y especialmente de la
craneologia y de la antropometria, cuyas bases tedricas fueron expuestas en dos obras
fundamentales de Paul Broca (1824-1880): las Instructions générales sur les recherches et
observations anthropologiques (Instrucciones generales sobre las investigaciones y
observaciones antropoldgicas) de 1865, y las Instructions craniologiques et
craniométriques (Instrucciones craneoldgicas y craneométricas) de 1875. Broca puso las

bases y formé una extraordinaria escuela de antropologia fisica.

Fue a partir de 1940, con la necesidad de datos antropométricos en la industria,
especificamente la bélica y la aerondutica, cuando la antropometria se consolida y
desarrolla, debido al contexto bélico mundial. Las dimensiones del cuerpo humano varian
de acuerdo al sexo, edad, raza, nivel socioecondmico, etc.; por lo que esta ciencia
dedicada a investigar, recopilar y analizar estos datos, resulta una directriz en el disefio de
los objetos y espacios arquitectdnicos, al ser estos contenedores o prolongaciones del

cuerpo y que por lo tanto, deben estar determinados por sus dimensiones.

10
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Estas dimensiones son de dos tipos esenciales: estructurales y funcionales. Las
estructurales son las de la cabeza, troncos y extremidades en posiciones estandar.
Mientras que las funcionales o dindmicas incluyen medidas tomadas durante el

movimiento realizado por el cuerpo en actividades especificas. 12

Al conocer estos datos se conocen los espacios minimos que el hombre necesita para
desenvolverse diariamente, los cuales deben de ser considerados en el disefio de su
entorno. Aunque los estudios antropométricos resultan un importante apoyo para saber
la relacién de las dimensiones del hombre y el espacio que este necesita para realizar sus
actividades. La primera tabla antropométrica para una poblacién industrial hispana se

realizd en 1996 en Puerto Rico por Zulma R. Toro y Marco A. Henrich.?

and Smoulderd

drop tonck o8] Bu ks

Calves

Fig. 1y 2 Medidas antropométricas del hombre normal y su comparativo con la mujer.

La talla media mundial para varones es de 1.65 m., con extremos de + 1.90y — 1.35 m,,
modalidades estas dos ultimas, que corresponden al gigantismo y al enanismo. La
diferencia promedio de la estatura de la mujer estd 10 cm por debajo de aquel promedio.
Los cdlculos de talla se han hecho con base en las medidas de los huesos largos. En México

la talla media es de 1.67 cm para los hombres y 1.65 cm para las mujeres.*

11
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1.2 Medidas Somatométricas.

1.2.1 indice de Masa Corporal.

La mayoria de los autores utilizan el indice de Masa Corporal (IMC) para el diagndstico de
obesidad. El IMC o indice de Chalet se calcula dividiendo el peso (en kilogramos, Kg)
corporal de una persona entre la talla (metros, m) elevada al cuadrado, se expresa con la

siguiente formula: IMC = Kg/m? de talla.>®
El IMC fue calculado con el peso corporal dividido entre la talla al cuadrado y usado como
marcador de obesidad. Los pacientes fueron divididos de acuerdo a la categoria de la

. .y . 7
Organizacion Mundial de la salud.

Clasificacién del indice de Masa Corporal:

CLASIFICACION IMC kg/m?

Desnutricion <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad | 30-34.9
Obesidad I 35-39.9
Obesidad Il >=40

1.2.2 Superficie Corporal Total.

Es la medida o calculo de la superficie del cuerpo humano, es mejor indicador metabdlico
que el peso dado que esta menos afectado por la masa adiposa normal y es indicador de
masa muscular. Descrito por la regla de los 9 de Dubois y Dubois 1916 y teniéndo como
ultima descripcion posterior a 9 autores por Mosteller publicada en 1987 (drea en metros

cuadrados, peso en kilogramos y altura en centimetros).®

12
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La férmula se describe de la siguiente manera:

SC = (P x T/3600)0,5

,'fpescn x altura
3600

Tr =

Valores de SC en m*

EN ADULTO VALOR |
Normal 1.7 m?
Media para Hombre 1.9 m?
Media para Mujer 1.6 m?

1.2.3. Circunferencia Abdominal.

Se define como el producto de la mediciéon en cm con el individuo de pie, a 1cm de las
crestas iliacas a nivel del ombligo y con ella se clasifica a la obesidad en 2 grupos. Cintura
normal (< 0 =90 cm) y obesidad central (> 90 cm). Se ha clasificado en subgrupos basados
en los criterios Asia-Pacifico de obesidad. La circunferencia de la cintura entre la porciéon
mas angosta del borde lateral de la cresta iliaca y la ultima costilla. La obesidad
incrementa en forma importante el riesgo de desarrollo de enfermedad cardiovascular
(CVD), Diabetes Mellitus tipo 2, hipertension y dislipidemias incrementando la mortalidad,
asi como asma, esteatosis hepatica, y apnea del suefio. Los pacientes obesos tienden a

hacer un foco para la medicina preventiva.”*°

13
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1ll. OBESIDAD.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud 60 millones de americanos son
obesos.

La prevalencia de la obesidad en el 2001 muestra un 32.4% en los hombres y un 29.4% en
las mujeres. Los hombres de 25 a 35 afios que padecen de obesidad mdrbida sufren una
mortalidad de 12 veces mayor que sus semejantes. La obesidad es un problema comun en
el adulto joven y el 50% de los varones mayores de 50 afios tienen sobrepeso y su IMC se

incrementa con su edad.*>****

En los ultimos 18 afios, la poblacién mexicana ha experimentado un aumento sin
precedentes en la prevalencia de sobrepeso y especialmente de obesidad. En 1988 el
34.5% de la poblacidon de mujeres de 20-49 afios fue clasificada como con sobrepeso u
obesidad (IMC>25); de éstas, poco mas de una cuarta parte (9.5%) eran obesas. Once afios
después, en 1999, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 61%; de la
cual dos quintas partes (24.9%) eran obesas. Es decir, la obesidad aumentdé de 9.5% a
24.9% vy el sobrepeso paso de 25 a 36.1% en tan sélo 11 afios. Siete afios mas tarde, en
2006, la obesidad siguié en aumento (30%) para alcanzar una prevalencia de 32.4%,
mientras que el sobrepeso se estabilizé durante este segundo periodo. Las prevalencias
combinadas de sobrepeso y obesidad aumentaron a un ritmo anual de 2.4 pp por ano
durante el primer periodo de 11 afios (1988-1999) y de la mitad: 1.2 pp por afio, durante
el segundo periodo (1999-2006). *

La obesidad abdominal en los hombres puede incrementar la frecuencia y la severidad de
los sintomas obstructivos urinarios. La obesidad abdominal incrementa la relacién
estrogenos-andrégenos, asi la actividad del sistema nervioso simpatico. Ambos influyen en
el desarrollo de hiperplasia prostatica benigna (HPB) y la severidad de los sintomas
obstructivos urinarios . La obesidad se ha asociado con formas mas agresivas de cancer de

préstata, y con un peor prondstico.”’

14
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IV. GLANDULA PROSTATICA.

La prostata es una glandula que forma parte del aparato genital masculino, se encuentra
en intima relacién con la vejiga y la uretra. Tiene forma de nuez, conformada en su cara
anterior muy corta y vertical, una cara posterior de forma triangular dividida por un surco
en dos lébulos uno derecho y otro izquierdo. Tiene relaciones intrinsecas, directamente
con la uretra y su aparato esfinteriano, el utriculo prostatico y los conductos eyaculadores,

asi como extrinsecas caras anterior, posterior, bordes laterales, base y vértice.

La prdstata recibe irrigacion de la arteria vesical inferior, rama de la iliaca interna, que en
su base se divide en 2 ramas: la vesiculo-deferencial y la vesico-prostatica. Las venas se
originan de sus caras y confluyen en el plexo vesicoprostatico o de Santorini y con vasos
capsulares laterales que drenan en forma de hilios venosos a las genito-vesicales y

afluentes de la hipogastrica.

Los linfaticos se originan de los acinos glandulares y se dividen en 3 grupos: ascendentes
gue drenan a los iliacos externos, laterales que drenan a los iliacos internos u obturadores

y los postero-superiores que drenan a los ganglios laterales y subadrticos. 18

McNeal la dividié en 4 zonas. Figura 1: *°

a) Zona fibromuscular: es anterior y estad compuesta por tejido conectivo y musculo
liso, originada en el detrusor, rodea el cuello vesical y la uretra mas proximal,
constituye un tercio del volumen prostatico.

b) Zona Periférica: es la zona mas grande y representa el 70% de la prdstata, es la
zona de asiento del cancer de proéstata.

c) Zona Central: es la mas pequena equivale al 25% del tejido prostatico

d) Zona de Transicidn: representa el 5% del tejido glandular y es el sitio de origen de

la Hiperplasia Prostatica Benigna.

15



TESIS: “iINDICES SOMATOMETRICOS COMO DETERMINANTES DE LAS CARACTERISTICAS
PROSTATICAS, EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO”

A HE iy

— \: :I_._ -u““‘w%m% § u-‘_-
de "~ zp
B

Fig. 3. Esquema de la anatomia prostatica en vista lateral de acuerdo con Mcneal (1978), zona anterior (za), zona
periférica (zp), zona central (zc), zona transicional (zt), y uretra (u).

McNeal describié que el volumen de la zona de transicidn es el sitio exclusivo para el

desarrollo de HPB y puede también ser usado para valorar la severidad de los sintomas.”°
4.1. Histologia de la Glandula Prostatica.
La glandula prostatica se compone de 2 grupos celulares principales:

Las células del epitelio glandular son: las epiteliales secretoras que representan cerca del
90%; las células basales y células madres que representan el 10%; las células
neuroendocrinas que se dividen en el tipo principal que contiene serotonina y hormona

estimulante de la tiroides y las 2 tipos menores que contienen calcitonina y somatostatina.

Estroma y matriz tisular: descansa sobre una membrana basal y esta constituido por
colagena tipo IV y V, glucosaminoglucanos, polisacaridos complejos y glucolipidos, asi

como fibroblastos, células del endotelio capilar y linfatico, células musculares lisas.*"**

La préstata tiene como Unico componente variante de las grasas a los glucolipidos,
localizados en la matriz tisular en una proporcion extremadamente pequefia formando

parte de la membrana basal formando una interfaz del compartimiento estromal.'®

16
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4.2. Factores que influyen en el crecimiento prostatico:

Actuan dos tipos de factores los extrinsecos y los intrinsecos y dentro de cada grupo existe

una subdivisién.
Los factores extrinsecos comprenden:
Enddcrinos: testiculares, no testiculares.

Los factores enddcrinos testiculares se comprenden por los andrégenos que son la fuente
mas importante de ellos se localiza en las células de Leydig del testiculo sintetizando
testosterona 600ng/dI ademas de androstanedil, androstenodiona,
dehidroepiandorsterona y dihidrotestosterona, asi la concentraciéon de testosterona
promedio en el plasma es de 611 ng/dl de esta el 2% no se encuentra ligada al plasmay es
captada por la préstata principalmente dehidrotestosterona (DHT) lo que da lugar a

. .7 . . . .7 . . 7. 2
estimulacién del desarrollo, diferenciacion celular y funcién del crecimiento prostatico.”®

Los factores enddcrinos no testiculares dependen principalmente a través de las glandulas
suprarrenales, por medio de la androstenediona proveniente de la testosterona
convertida periféricamente por aromatizacion dara lugar a los estrégenos lo que tiene

como efecto reduccién en el tamaio de la prostata. 24

Ambientales: principalmente se ha analizado la dieta, se han descrito aumentos de
volumen prostatico con carne de vacuno e ingesta de lacteos, pero no se ha descrito un

aumento del antigeno prostatico especifico.

Genéticos: Homeostasis en genes, el envejecimiento trae consigo un aumento del

volumen prostatico y la enfermedad hereditaria como factor predisponente.

Otros: algunos neurotransmisores, y factores asociados a la respuesta Inmunoldgica.

17



TESIS: “iINDICES SOMATOMETRICOS COMO DETERMINANTES DE LAS CARACTERISTICAS
PROSTATICAS, EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO”

Los factores intrinsecos comprenden:

Epitelio: cambios a nivel luminal, basal y neuroendocrino.

Estroma: con modificaciones en los fibroblastos, en musculo liso, o bien cambios que se
presenten en la matriz extracelular.

Uretra: cambios generados por la orina, alteraciones existentes en el epididimo como los
procesos infecciosos e inflamatérios del mismo, y por ultimo alteraciones en el liquido
espermatico.

Otro: Respuesta inflamatoria.

La glandula prostatica tiene dentro de su evolucién natural la tendencia al crecimiento con
la edad del individuo, lo anterior ha sido descrito en la literatura y se ha demostrado que a
mayor edad del individuo sano se presenta un incremento del peso y el volumen
prostaticos, ademas se ha descrito también el aumento del antigeno prostatico especifico
y su fraccién libre conforme la persona envejece. Asi tenemos un peso aproximado de 1gr
para el lactante, 4 gramos para el adolescente, 20 gramos para los adultos y entre 30 y 60

gramos los ancianos. (fig. 4.)>%°
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lactante 12 anos
lg ig

Fig. 4. Peso de la prostata de acuerdo a edad.

4.3. Auxiliares diagndsticos para determinar las caracteristicas prostaticas.

Los exdmenes paraclinicos incluyen: el antigeno prostatico especifico y su fraccion libre.
Los estudios auxiliares diagndsticos pueden incluir dependiendo del cuadro clinico:
Ultrasonido abdominopélvico, Ultrasonido Transrectal, Resonancia Magnética,

Cistoscopia, Uroflujometria. 2
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La determinacion del volumen prostatico por ultrasonido transrectal tiene importancia
clinica para determinar el manejo de la HPB y la estratificacion del riesgo para el cancer de
prostata. Ademas tiene implicaciones tanto en enfermedades benignas como en

malignas. En el cancer de prdstata el volumen es critico para planear la radioterapia. ’

El volumen total de la prdstata y la zona central esta modestamente correlacionado con el
indice de sintomas de la American Urological Asociation (AUA) y con el porcentaje de flujo
pico. De los sintomas del indice de Sintomas de la AUA la nicturia es el que se encuentra

, . sy 2
mas fuertemente relacionado con el volumen prostatico total y central. *°

La determinacidon del volumen prostatico utilizando el ultrasonido transrectal es un
procedimiento clinico comudn. Varios métodos se han utilizado para determinar el
volumen prostatico: la féormula elipsoide (peso X ancho X altura X m/6), es la mas
comunmente usada en la practica clinica, ya que es rapida, facil de realizar con la
planimetria y muestra que tiene una alta correlacidn con el coeficiente actual del volumen

prostatico. *®

El volumen total de la prostata fue determinado midiendo la longitud, anchura y altura

usando la formula de Longitud X ancho X altura X 0.523.

El peso total de la préstata fue determinado midiendo la longitud, anchura y altura usando

la férmula de Longitud X ancho X altura X 0.560. *°

Factores que incrementan el peso y el volumen prostatico: encontramos que la edad es la
principal causa en el incremento de peso y volumen prostatico, asi como la hiperplasia
prostatica benigna en un 20%, la presencia de cancer de prdstata puede elevar su tamano

y volumen. ***?
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Factores que disminuyen el peso y el volumen prostdtico: son la utilizacién de finasteride
(inhibidor de la 5a reductasa) puede disminuir el volumen de hiperplasia prostatica
ademas de los niveles de APE hasta en un 60%. Algunos complementos que contienen
plantas alcaloides con actividad estrogénica, y los canceres neuroenddcrinos de alto

10,32

grado.

Dentro de las caracteristicas prostaticas se encuentra el antigeno prostatico especifico
gue es una proteasa sérica de membrana de los tejidos humanos que pertenece a la
familia de las calicreinas, se utiliza para el diagndstico oportuno de patologia prostatica,
asi como para su terapia de seguimiento, cuya principal funcién es la licuefaccién del

eyaculado incrementando la movilidad del espermatozoide y facilitando la concepcion.

Es producido por las células ductales y acinares de la glandula prostatica. Tiene dos formas
el ligado a proteinas principalmente antiquimiotripsina en un 90% y el resto como fraccion

libre.

La determinacidn del antigeno prostatico especifico se realiza en muestra de sangre con
el andlisis del plasma mediante inmunoensayo enzimatico utilizando enzima
guimioluminiscente, ya que las enzimas son marcadores Utiles en procesos malignos, asi
en la préstata se identifican las concentraciones séricas de isoenzima BB de la creatin-

cinasa.®
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Las enzimas pueden emplearse en lugar de isétopos radiactivos para marcar el antigeno o
el anticuerpo, existen dos tipos las pruebas de inmunoenzimoandlisis (ELISA) y ensayos
homogéneos. Asi en ELISA se emplea el antigeno marcado por la enzima, posteriormente
se determina la actividad enzimatica en la fraccion libre o fijada. El antigeno marcado con
enzima que queda libre es enzimaticamente activo y puede determinarse en presencia del
marcador ligado. Se utiliza marcador fluorescente porque son baratos, estables y se

determinan rapidamente. >3

Su valor normal es de 0-4 ng/ml, y el valor normal de su fraccién es de 0.4-0.9 ng/ml.
Consta de una velocidad la cual es el indice de cambio del APE sérico en un afio y una
densidad que es la relacion del APE con el volumen de la glandula, las concentraciones del
APE se elevan alrededor de 0.12ng/ml por gramo de tejido de hiperplasia prostatica

benigna.

El antigeno prostatico especifico puede sufrir modificaciones de acuerdo a:

Factores que incrementan el antigeno prostatico especifico: encontramos a la hiperplasia
prostatica benigna en un 20% se encontraran entre 4 y 10 ng/ml, la biopsia transrectal de
prostata lo puede elevar hasta por 6 semanas, el masaje prostatico y la eyaculacion lo

pueden elevar por 2-3 dias y la prostatitis.

Factores que disminuyen el antigeno prostatico especifico: son la utilizacién de finasteride
(inhibidor de la 5a reductasa) puede disminuir los niveles de APE hasta en un 60%.
Algunos complementos que contienen plantas alcaloides con actividad estrogénica, y los

canceres neuroenddcrinos de alto grado.****°
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V. SOMATOMETRIA Y GLANDULA PROSTATICA.

Actualmente se ha investigado la relacion entre el volumen prostatico y algunas variables
somatomeétricas como lo descrito en los aiflos 80°s por la Harvard School con la correlacion

. . 7. s . . . . 2
hiperplasia prostatica con el indice de masa corporal y la circunferencia abdominal.”

Posteriormente en los afios 90°s Kamran del Veterans Affairs Medical Center and Medical
College of Georgia realizé la correlacidon entre volumen prostdtico con el indice de masa
corporal.” En el 2000 Sangyeoup del Medical Research Institute of Pusan National
University correlaciono el volumen prostatico con el indice de masa corporal y la

circunferencia abdominal.’

También In Ho Chang del Hanil General Hospitl, Seoul, Korea correlaciono el indice de
masa corporal y la circunferencia abdominal con el antigeno prostatico especifico y el

volumen prostatico.”?

En este trabajo de investigacidn se realizd la misma correlacién entre el indice de masa
corporal (kg/m?), la circunferencia abdominal en relacién con el volumen prostatico v el
peso prostatico como lo estudiado en los ultimos 20 afos, agregando en nuestro trabajo
de investigacion la variable de la superficie corporal total (m?) la cual no se habia utilizado
previamente y no fue sino hasta junio 2010 en que Song de la Soonchunhyang University,
College of Medicine, Cheonan, Korea empleo la SCT para correlacionar con el volumen

prostatico.®
En nuestro pais de acuerdo a los datos del INEGI en el afio 2000 la cifra de la poblacién

masculina era de 7 144 137. ** De esta poblacién masculina en el Hospital General de

México se imparten 30,000 consultas por afio, de las cuales 10,000 son de primera vez y
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de estas 5,000 corresponden a padecimientos prostaticos lo que ocupa un lugar

. .7 . 7
importante en nuestra poblacién de pacientes.’

Considerando la alta poblacién masculina de nuestra consulta de primera vez en el
servicio de Urologia del Hospital General de México, O.D, asi como la importancia que ha
tenido el incremento de la obesidad en la poblacién mexicana, nos ha llevado a considerar
la busqueda de factores asociados entre las variables somatométricas descritas y el

volumen prostatico.

La creciente urbanizacién que cursa nuestro pais y el desarrollo econémico producen
cambios en las condiciones y estilos de vida, que pueden modificar los habitos
alimenticios y los patrones de actividad fisica de la poblacién, lo que puede favorece uan
actividad fisica menor y dietas ricas en carbohidratos con el riesgo de desarrollar

obesidad.

La obesidad y algunas anormalidades metabdlicas en la homeostasis de la glucosa podrian
tener un papel importante, influyendo en el crecimiento prostatico el cual podria verse
modificado en su volumen por los cambios secundarios a la urbanizacion, lo que lleva a su
poblacién a desarrollar mayor indice de masa corporal, un aumento en la circunferencia
abdominal o en su superficie corporal total y verse relacionado con modificaciones al

volumen prostatico de los individuos.>

Actualmente no existe una determinacién respecto a los individuos del sexo masculino en
cuanto a su peso y talla, que representados en el indice de masa corporal, superficie
corporal total y circunferencia abdominal pudieran arrojarnos datos que modifiquen las
caracteristicas de la glandula prostatica, directamente su volumen, su peso y cambios que
se presenten en el antigeno prostatico especifico y la fraccidn libre del antigeno prostatico

especifico.
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JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El crecimiento de la glandula prostética es un problema comun en los adultos mayores
de nuestro pais y la obesidad también lo es, esta ultima secundario a los cambios de
los habitos higiénico-dietéticos y la creciente urbanizacién. No se ha establecido aun
en estudios internacionales si hay una relacidn existente entre el valor del antigeno
prostatico especifico y la obesidad; hasta el momento no existe uniformidad en los
criterios que establezcan una relacién directa o inversamente proporcional entre el
IMC, la Superficie Corporal y la circunferencial abdominal con el volumen y el peso
prostdticos, asi como con los marcadores antigeno prostatico especifico y fraccion

libre.>*

No se conoce del todo la etiologia de la hiperplasia prostatica benigna, ésta se ha
relacionado ampliamente con la edad; sin embargo; hasta el momento no hay estudios
gue indiguen si el indice de masa corporal y la superficie corporal predispongan o sean
determinantes de la misma, o que tenga relacién con la edad ya que el metabolismo
endocrino en la obesidad podria favorecer el crecimiento o ralentizarlo, vy

desconocemos su accién a nivel del peso y volumen prostatico.

El sobrepeso y la obesidad juegan un papel importante en el riesgo cardiometabdlico,
sin embargo, no se conoce su influencia sobre el desarrollo de patologia urinaria como

lo es la hiperplasia prostatica obstructiva.
Es importante conocer la relacién del indice de masa corporal, superficie corporal total

y circunferencia abdominal con el tamafio prostdtico a través de la determinacion de

peso y volumen prostatico.
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JUSTIFICACION

Conocer la relacién entre IMC, SC y el desarrollo de patologia prostatica como HPB es
importante, ya que favoreceria implementar medidas para evitar el sobrepeso y la
obesidad en la poblacién masculina que pudiera prevenir o modificar el crecimiento
prostatico, asi como favorecer el seguimiento apegado en los pacientes para prevenir
crecimiento prostatico y disminuir sus manifestaciones clinicas evitando en lo posible

el tratamiento quirdrgico.

HIPOTESIS

Si los indices somatométricos son mayores es posible que las caracteristicas de la

prostata tengan una correlacion.

Los pacientes con circunferencia abdominal mayor de 90 cm tendran un volumen vy

peso prostatico mayor.

El indice de masa corporal mayor tendra relacién con un peso y volumen prostatico.

Es decir que a mayor indice de masa corporal, superficie corporal y circunferencia

abdominal mayores seran el peso y el volumen prostatico.
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OBIJETIVOS

General.
Investigar si existe relacidon entre el indice de masa corporal (IMC), la superficie
corporal total (SCT), y la circunferencia abdominal (CA) con el peso y el volumen de la

glandula prostéatica.

Especificos.
Investigar si existe relaciéon entre indice de masa corporal (IMC) dentro de su
clasificacién de individuos con sobrepeso y obesidad con el volumen y el peso

prostaticos.

Investigar si existe relacion entre la superficie corporal total (SCT) y el volumen vy el

peso prostaticos.

Investigar si existe relacion entre la circunferencia abdominal (CA) con el volumen y el

peso prostaticos.
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MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio.

Se trata de un estudio transversal analitico, en un grupo de 218 pacientes, de la

consulta externa del servicio de Urologia del Hospital General de México.

Material.
Se utilizé un equipo de ultrasonido marca Siemens modelo Acuson Antares. Voltaje
115V, frecuencia 50/60, ampere 122. Transductor EC 9.4 MHz. para determinar el

volumen prostatico.

La determinacién del antigeno prostatico especifico se realiza en muestra de sangre
con el andlisis del plasma mediante inmunoensayo enzimdtico utilizando enzima
guimioluminiscente, que es la utilizada en el laboratorio central del Hospital General

de México, O.D.

Una bdscula con estadimetro AUT MOD D.G.N. 2412. Bascula Bame para determinar el
peso y la talla del paciente; Capacidad de 140 Kilogramos y 2.00 metros de altura.
Cinta métrica de las caracteristicas: plastico Fiber-Glass de 150 cm y 60 pulgadas para

determinar la circunferencia abdominal.

Poblacion y tamaiio de muestra.

Entre Junio de 2008 y Mayo de 2010, se incluyeron pacientes atendidos en la consulta
externa de urologia del Hospital General de México ubicado en Dr. Balmis No. 148, Col.
Doctores, Delegaciéon Cuauhtémoc, México, D.F. durante 23 meses por un meédico

residente de urologia.
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CRITERIOS

Criterios de inclusion:

1. Pacientes atendidos en la consulta externa del servicio de Urologia del Hospital
General de México durante el periodo de tiempo mencionado mayores de 40 afos.
2. Pacientes atendidos en la consulta externa del servicio de Urologia del Hospital
General de México durante el periodo de tiempo mencionado con o sin

sintomatologia prostatica.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes atendidos en la consulta externa del servicio de Urologia del Hospital
General de México durante el periodo de tiempo mencionado, menores de
40 afos.

2. Pacientes a los cuales se les haya realizado cirugia prostatica previa.
3. Pacientes que se encuentren con tratamiento a base de finasteride u otro inhibidor

de alfa-reductasa.

Criterios de eliminacion:

1. Pacientes que no acudan a control posterior a la primera consulta.
2. Pacientes a los cuales por antigeno prostatico especifico se realizdé biopsia y se

integrd el diagndstico de Adenocarcinoma de proéstata.

29



TESIS: “iINDICES SOMATOMETRICOS COMO DETERMINANTES DE LAS CARACTERISTICAS

PROSTATICAS, EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO”

Definicion Conceptual

Tipo de Variable

Definicion

Operacional

Unidad de Medida.

Edad Tiempo transcurrido desde el | Continua  Nominal | Es el tiempo de vida | Afos.
nacimiento, hasta la muerte | Independiente de un individuo
del individuo. expresado en ciclos
de 12 meses.
Talla Estatura o longitud del cuerpo | Continua  Nominal | Es la medida de | Metros. mt.
humano desde las plantas de | Independiente longitud entre los
los pies hasta el vértice de la piesy la cabeza.
cabeza.
Peso Resultado de la accion de la | Continua  Nominal | Es la medida | Kilogramos. Kg.
gravedad sobre los cuerpos. Independiente obtenida de los
kilogramos del
individuo.
indice Es una medida de asociaciéon | Ordinal Se obtiene de la Kg/m2
de Masa | entre el peso y la talla de un | Directa division del peso en
Corporal | individuo. Independiente kg del individuo
entre la talla al
cuadrado.
Superficie | Es un célculo de la superficie | Ordinal Es producto del peso m?
Corporal | ge| cuerpo  humano, es | Continua del individuo por la
indicador metabdlico y esta | Independiente talla entre la
menos afectado por la masa constante  k=3600
adiposa normal. multiplicado por 0.5.
Circunfere | Medida de la circunferencia | Ordinal Producto de la | Centimetros. Cm
ncia abdominal. Continua medicién en cm, con
abdomina . . .
| Independiente paciente de pie, a
lcm de las crestas
iliacas a nivel del
ombligo.
Volumen | Es una magnitud definida | Continua Es el producto | Centimetros cubicos
Prostatico | -4mo el espacio ocupado por | Dependiente resultante por | Cc
un cuerpo. ultrasonido
transrectal obtenido
de multiplicar el
ancho, largo y alto x
una constante k =
0.523.
Peso Resultado de la acciéon de la | Continua Es el producto | Gramos
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Prostatico | gravedad sobre los cuerpos. Dependiente resultante por | gr
ultrasonido
transrectal obtenido
de multiplicar el
ancho, largo y alto x
una constante k =
0.560
Antigeno Glicoproteina de 34 kDa de | Continua Valor sérico | Nanogramos
Prostatico canales simples secretada por | Independiente obtenido por | /decilitro
Especifico. | g| epitelio prostatico inmunoensayo en su
(APE) forma  unida a ng/ml
proteinas.
Ei";r‘:“"" del Glicoproteina de 34 kDa de | Continua Valor sérico por | Nanogramos
Antigeno canales simples secretada por | Independiente inmunoenasyo  no | /decilitro
E;::::?ftllsg el epitelio prostatico no unida unido a proteinas. ng/ml

a proteinas

PLAN DE ANALISIS

Procedimiento para la recoleccion de la informacion.

La informacién del grupo participante y las determinaciones biolédgicas fueron registradas
y capturadas en un programa elaborado para tal efecto (Excel®). Para el manejo de dichos
datos se preparé un manual de documentacién, conformandose una base maestra de
datos integrada por las variables a utilizar y por los resultados de las concentraciones de
peso y volumen prostaticos, ademds de agregar las variables medidas para el peso (kg),

talla (m), SC (m?), IMC (kg/m?), APE (ng/ml) y fraccion libre del APE (ng/ml).
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RECURSOS

Recursos humanos.

-Un médico residente de quinto afio de la Especialidad en Urologia.

-Un especialista en Urologia.

-Personal del Laboratorio Clinico del Hospital General de México, O.D. México, Distrito
Federal.

-Personal del departamento de Radiologia y Ultrasonido del Hospital General de México,

0.D. México, Distrito Federal.

Recursos fisicos.

Los existentes en el Hospital General de México, O.D. en el laboratorio clinico y en el
departamento de radiologia y ultrasonido del Hospital General de México, O.D., México,

Distrito Federal.
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FACTIBILIDAD Y REMUNERACIONES O COMPENSACIONES POR LA
INVESTIGACION PARA LOS PARTICIPANTES

Se tuvieron los recursos y convenios necesarios para poder desarrollar esta investigacion,
contando con la participacién autorizada de pacientes, en su beneficio para poder

efectuar recomendaciones y acciones de tipo preventivo.
No hubo remuneracién econdmica por participar en el estudio.

Los incentivos de participacién fueron los beneficios de identificacion de sobrepeso y
obesidad, asi como la deteccion oportuna de niveles elevados de antigeno prostatico
especifico, fraccion libre y porcentaje de la fraccion libre del antigeno prostatico con su
aplicacion uroldgica, ademas de las determinantes del volumen y el peso prostatico para

determinar el tratamiento apropiado.
CONSIDERACIONES ETICAS PARA INVESTIGACION EN HUMANOS

La realizacion de este estudio es congruente con la Declaracion de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial" adaptada por 52° Asamblea General, en Edimburgo, Escocia
en el afio 2000, que establece los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos. El proyecto también es congruente con la Ley General de Salud, de los
Estados Unidos Mexicanos, titulo quinto “Investigacion para la salud”, capitulo Unico,

Articulo 100, Fracciones |-V, publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 2007.10323

Esta investigacion de acuerdo con el "Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud"®, en su Titulo 29, Capitulo 19, Articulo 17, Fraccidn I, se
considera como "investigacion de riesgo minimo" ya que sélo se realizaron historias
clinicas a los pacientes, la toma de muestras sanguineas y la realizaciéon del ultrasonido

transrectal.
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Los pacientes del Hospital General de México, O.D. que cumplieron con los criterios de
inclusion, fueron invitados a participar asi como se les informd del derecho de participar o
no en la investigacién y de retirar su consentimiento en cualquier momento sin exponerse

a represalias y garantizando la confidencialidad del estudio.

El médico residente le solicitd a los pacientes que firmaran el consentimiento informado
voluntario (Anexo) después de asegurarse de que se hubiera comprendido la informacién,
lo cual se comprobé preguntando acerca de los puntos clave del estudio. En caso de que
los resultados mostraran algun problema de salud sin diagndstico previo, se recomendo a
los trabajadores acudir a consulta externa de urologia con el médico residente a cargo del

estudio.

USO DE LOS RESULTADOS

Se informé a las autoridades del Hospital General de México, O.D., acerca del lugar
importante que ocupa la hiperplasia prostatica en la consulta de urologia asi como los
riesgos cardio metabdlicos asociados a la obesidad y se brindaron recomendaciones para

implantar medidas preventivas para ambas patologias.

A su vez se pretende publicar los resultados en alguna revista cientifica de alto impacto,
tales como la Revista Mexicana de Urologia, el American Journal of Urology, American
Journal of Epidemiology, Epidemiology, American Jornal of Public Health, para dar a
conocer a la comunidad cientifica a cerca de los niveles de APE y sus variables prostaticas,
en relacion al sobrepeso y la obesidad asi como la repercusion clinica que puede existir
tomando en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes. Ya que no
existen publicaciones suficientes que analicen el impacto entre el sobrepeso y la obesidad
con variables prostaticas del estudio, que determinen si existe una relacion o modificacion

hacia cualquiera de las curvas de las mismas, consideramos que el presente estudio aporta
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nueva informacidn que beneficia a la comunidad de investigadores y personal de la salud

en el area de la urologia, tanto a nivel nacional como internacional.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de los datos se utilizd el paquete estadistico STATA 8.0 (Stata 8.0, Stata
Corp; College Station, TX). El analisis univariado se realizd para todas las variables a fin de
conocer su distribucion e identificar errores de captura y corroborar valores extremos.
Algunas variables continuas se utilizaron en su escala original y otras se categorizaron. Se

elaboraron tablas descriptivas generales.

Posteriormente se realizdé analisis de varianza (ANOVA) para comparar diferencias de
medias en las variables cuantitativas, con la prueba T de Student y Bonferroni y la Chi-
cuadrada para evaluar las diferencias de proporciones entre las variables categoricas de
interés: grupos para volumen y peso prostaticos, grupos para APE y Fraccidn libre del APE,
grupos de edades, medias para IMC, talla, SC, CA. Se consideraron como valores perdidos
los que al momento del estudio no completaron las fases del mismo por diferentes

razones.

Se estudiaron 218 hombres con los que se categorizaron las diferentes variables, para
analizar su distribucién, analizdndolas con ANOVA. Los grupos de peso del paciente y talla
de los mismos mostraron importante variabilidad con una relacién inversamente
proporcional, es decir que a mayor edad, menor peso del individuo y a mayor talla, menor

edad.

La relacion con el peso prostatico resultd en un peso prostatico mayor para el grupo de
edad de 60 a 79 afios misma relacion que se presenté con el volumen prostatico. En este

mismo grupo de edad, los valores de antigeno prostatico especifico 8.51 (DE:13.6) y de
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fraccidn libre 1.48 ng/ml (DE:1.94) fueron mayores en comparacion con los otros dos

grupos de edad.

En cuanto a la circunferencia abdominal y la superficie corporal total encontramos que a
menor circunferencia abdominal 89.6cm mayor edad de los individuos entre 80 y 99 afios,
para la superficie corporal total, esta era 1.69(DE:0.17) y la edad de los pacientes mayor

entre 80y 99 afos.

Se observé una tendencia al incremento del promedio de la edad por los grupos de peso
prostatico analizados, asi entre 121-379 gr mostré una menor edad promedio que el
grupo inmediato anterior de 91-120 gramos secundario a la menor cantidad de individuos

en esta muestra.

Se observd que a mayor peso prostatico existe una correlacién directamente proporcional
con el antigeno prostatico especifico con una media de 14.3 para el grupo de 91-120 gr
(DE:19.3) resultando estadisticamente significativa como lo descrito en la literatura (F=4.8
p<0.001), de igual manera la cantidad de APE libre 2.3 ng/ml para el grupo de 91-120 gr

esta cifra fue directamente proporcional (F=8.13 p<0.001).

En cuanto al antigeno prostatico especifico se encontraron también valores préximos 6.13
para IMC menor de 24.9 y 7.17 para el grupo mayor de 25 (p=0.27), para la fraccién libre
del antigeno prostatico se encontré valor de 1.37 (DE:2.22) Y DE 1.12 (DE:1.26) mismos

que no resultaron estadisticamente significativos.
En el caso del IMC los grupos de volumenes prostaticos entre 10-90 cc registraron una

media del IMC de 26 y solo fue mayor para el grupo de volumen prostatico entre 121 y

mayor IMC de 27.3 (DE: 4.8)
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Relacidn entre Volumen Prostatico e Indice de Masa Corporal
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La circunferencia abdominal fue mayor 93.6 cm (DE:10.6) para el grupo de volumen

prostatico entre 10-30 cc.

El antigeno prostatico especifico presenté un aumento progresivo directamente
proporcional con el volumen prostatico encontrando en el grupo de 91-120cc el antigeno
mayor 14 ng/ml (DE:20) lo que resulté estadisticamente significativo (F=4.96 p<0.001) de
la misma manera la fraccién libre del antigeno prostatico especifico de 2.4 para el grupo
de 91-120cc fue directamente proporcional al volumen prostatico (DE:3.4) encontrando

valores estadisticamente significativos (F=8.65 p<0.001 ).

La Superficie corporal en 3 categorias (1.05-1.7, 1.71-1.9, 1.91-2.2), nos permitié observar
la distribucion de las variables conforme a grupos. Se encontrd que la variabilidad de la
edad fue importante entre los grupos (F=19.6) (p<0.001) siendo mas elevado en el grupo
de 1.05-1.7m’. De igual forma se encontré gran variabilidad en las medias de peso y talla

por grupo siendo superiores en el grupo mas alto de superficie corporal mayor, con
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valores de F=299.6 p<0.001 y F=52.9 p<0.001, respectivamente. De igual forma se
encontré significancia estadistica para IMC y CA, donde se encontraron mayores niveles a
mayor SC. (p<0.001). No existié diferencia significativa con los valores de APE, peso ni

volumen prostatico en relacion a la superficie corporal total.

La Superficie Corporal con punto de corte el valor normal para hombres adultos de 1.9 m?,
se encontré que los pacientes con mayor SCT tuvieron niveles menores de APE de 6.25
ng/ml (DE: 11.1) en relacién con el grupo de SC normal, APE de 7.2 ng/ml (DE: 11.32)
(p=0.27). La media de la fraccidon libre del APE 0.9 ng/ml (DE:0.84) con SCT elevada fue
menor a la del grupo con SC normal, fraccién libre de 1.36 ng/ml (DE: 1.88) lo que fue

estadisticamente significativo. (p = 0.043).

Los valores de la fraccion libre del APE 0.9 ng/ml (DE:0.84), el peso prostatico 64.9 gr
(DE:38.7) y el volumen prostatico 61 cc(DE:61) se mostraron similares para ambos grupos
de superficie corporal total todos ellos con una relacion inversamente proporcional siendo

mayores para una menor superficie corporal total.

Relacidn entre Volumen Prostatico y Superficie Corporal Total

Volumen Prostatico
68

66

64

62

60 B Volumen Prostatico

58

56

54
SC1.05-1.7 SC1.71-19 SC1.91-2.2

38



TESIS: “iINDICES SOMATOMETRICOS COMO DETERMINANTES DE LAS CARACTERISTICAS
PROSTATICAS, EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO”

La Circunferencia Abdominal inferior a 90 cm y superior a este valor, se encontré que a
mayor CA los niveles del peso prostatico fueron menores de 64.1gr (DE:38.9) en
comparacion con los de CA menor de 73.9 (DE:57.8), esta diferencia fue tendiente a la
significancia estadistica (p=0.08). De igual manera los valores de volumen prostatico
fueron menores en los pacientes con CA superior a 90cm, de 60.4cc (DE:36.8) en
comparacion con el grupo de CA menor a 90 cuya media fue de 70.5cc (DE:56.1), esta

diferencia fue muy tendiente a la significancia estadistica (p=0.06).

Relacion entre Volumen Prostatico y Circunferencia Abdominal
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Los valores de antigeno prostatico especifico fueron mayores en el grupo de CA menor a
90 cm 7.6 ng/ml (DE:11.2) para un valor de p=0.24, la fraccién libre del antigeno prostatico
especifico resulto ser menor en pacientes con CA aumentada 1.18 ng/ml (DE: 1.83) con un

valor de p=0.39.
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Dentro de este analisis estadistico se realizd una matriz de correlacién entre las variables
continuas del estudio con las variables somatométricas, edad, peso, talla, indice de masa
corporal, Superficie Corporal Total, circunferencia Abdominal, antigeno prostatico
especifico y fraccion libre del antigeno prostatico especifico.

Con la edad se observaron correlaciones positivas con el peso prostatico (0.27 p<0.001),
con el volumen prostatico (0.24 p<0.001), con el antigeno prostatico (0.20 p <0.005) y con
la fracciéon libre del antigeno prostatico (0.40 p <0.0001) estos dos ultimos

estadisticamente significativos.

Con el peso de los pacientes se observaron correlaciones negativas con el peso prostatico
(-0.047 p=0.51), con el volumen prostatico (-0.056 p=0.43) y con la edad (-0.42 p=0.000)
asi como negativas también para antigeno prostatico especifico (-0.07 p=0.27) y fraccion

libre (-0.135 p=0.08)

Con la talla de los pacientes se observaron correlaciones negativas con el peso prostatico
(-0.04 p=0.57), con el volumen prostatico (-0.055 p=0.44), con el antigeno prostatico
especifico (-0.08 p=0.23) y con la fraccion libre del APE (-0.08 P=0.29).

Con el indice de masa corporal se encontraron correlaciones entre el peso prostatico (0.09

p=0.18), con el volumen prostatico (0.093 p=0.198).

Con la Superficie Corporal Total se encontraron las siguientes correlaciones negativas, con
el peso prostatico (-0.06 p=0.34), con el volumen prostatico (-0.08 p=0.26); la Superficie
Corporal Total con la Circunferencia Abdominal la correlaciéon resulto significativa (0.68

p=<0.0001).
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Finalmente la Circunferencia Abdominal con el peso prostatico mostré una correlacién
negativa (-0.02 p=0.71), y con el volumen prostatico igualmente fue una correlacién

negativa (-0.052 p=0.47).

En cuanto al antigeno prostatico especifico resultd una correlacién positiva con el peso
prostatico (0.20 p=¢0.005); con el volumen prostitico (0.19 p=¢0.005) ambas
estadisticamente significativas y para la fraccion libre del antigeno prostatico especifico
también una correlacidon positiva, con el peso prostatico (0.40 p=¢0.0001) y con el

volumen prostatico (0.39 =¢0.0001).

Relacidn entre APE y Grupos de Volumen Prostatico
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RESULTADOS

Se estudiaron 218 hombres con edades entre 41 y 96 aiios, promedio de 65 afios
(DE:10.38)(Grafico 1); cuyo peso fluctud entre 36.5 y 100 kg, con un promedio de 71 kg
(DE:12.64). La talla promedio fue de 1.62 m con un rango entre 1.38 y 1.82 m (DE:0.067).
El promedio de circunferencia abdominal fue de 92.9 cm (DE:10.61) con un rango entre 60
y 122cm. El promedio de indice de masa corporal fue de 26.6 (DE:3.9), con un rango entre

17 y 38.(Cuadro I).

Cuadro |
CARACTERISTICAS SOMATOMETRICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO

Variable No. Media DE Rango
Edad (afios) 218 65 +10.4 41-96
Talla (m) 218 1.62  +0.067 1.38-1.82
Peso (kg) 218 71 +12.67 36.5-100
indice de masa corporal (kg/m?) 218 266 4 17-38
Superficie Corporal (m?) 218 1.78  0.19 1.05-2.2
Circunferencia abdominal (cm) 218 93 +10.6 60-122

DE: desviacion estandar

Se encontraron medias de antigeno prostatico especifico de 6.84ng/ml (DE:11.21) con
valores entre 0.2 y 82.4 ng/ml, la fraccion libre del antigeno prostatico especifico se sitiio
como media en 1.2 ng/ml (DE:1.6) con valores entre 0.03 y 15 ng/ml, el volumen
prostatico con media de 63.8 cc (DE:44.4) entre 11 y 362 cc y el peso prostatico con media

de 67.43 gr (DE:46.3) con valores entre 11.8 y 379 gr. (Cuadro Il)

Cuadro Il
CARACTERISTICAS PROSTATICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO
Variable No. Media DE Rango
Antigeno prostatico especifico (ng/ml) 201 6.84 +11.21 0.2-82.4
Fraccion libre de APE (ng/ml) 165 1.2 +1.6 0.03-15
Peso prostatico (gr) 193 67.43  +46.3 11.8-379
Volumen prostatico (cc) 193 63.8 +44.4 11-362

DE: desviacion estandar
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Los resultados de la matriz de correlacién arrojan lo siguiente:

Cuadro lll
M ATRIZ DE CORRELACION ENTRE VARIABLES SOMATOMETRICAS Y VALORES PROSTATICOS

Peso Prostatico. Vol. Prostatico.
Corr/p Corr/p
0.27 0.24
Edad <0.0001 <0.001
Peso -0.047 -0.056
0.51 0.43
-0.04 -0.055
Talla 0.57 0.44
0.09 0.093
ImMc 0.18 0.198
-0.06 -0.08
S¢ 0.34 0.26
-0.02 -0.052
CA 0.71 0.47
0.20 0.19
APE <0.005 0.005
Libre 0.40 0.39
<0.0001 <0.0001

El resultado para la edad fue que a mayor edad mayor volumen prostatico, los pacientes
entre todos los volumenes prostaticos resultaron con pesos de los individuos muy

similares con una variabilidad baja.

Grafico 1. Correlacion entre volumen prostatico y edad.
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El peso de los pacientes no fue estadisticamente significativo con el peso prostatico ni con
el volumen prostatico siendo correlaciones negativas, aunque el peso de los pacientes es
directamente proporcional con las variables talla, IMC, SCT y CA, con valores tendientes a

la significancia.

Grafico 2. Correlacidn entre volumen prostatico y peso de los pacientes.

Vol. Prostético en cc
1

114

Para la talla el resultado no arrojo variabilidad entre los grupos y los volimenes
prostaticos, no siendo estadisticamente significativo para las caracteristicas prostaticas,
por lo que no encontramos relacién entre el volumen prostatico y la talla de los

individuos.

Grafico 3. Correlacién entre volumen prostatico y talla.
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Con el IMC se encontraron correlaciones entre el peso prostatico y el volumen prostatico

similares sin diferencia estadistica significativa, es decir que los pacientes con mayor IMC

presentaron también un ligero aumento en el volumen prostatico, no estadisticamente

significativo.

Grafico 4. Correlacién entre volumen prostatico e Indice de Masa Corporal.
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Con la Superficie Corporal Total el resultado no fue estadisticamente significativo con el

peso prostatico ni con el volumen prostatico, aunque fue significativa para la

circunferencia abdominal (0.68 p=<0.0001) esta ultima resulto significativa.

Grafico 5. Correlacién entre volumen prostatico y superficie corporal total.
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Finalmente la circunferencia abdominal con el peso prostatico y con el volumen prostatico

arrojo resultados no estadisticamente significativos, sin encontrar relacion entre estas dos

variables.

Grafico 6. Correlacion entre volumen prostatico y circunferencia abdominal.
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En cuanto al antigeno prostatico especifico y la fraccion libre del antigeno prostatico
especifico el resultado fue estadisticamente significativo con una relacion directamente

proporcional entre estas dos variables y el volumen prostatico.

Grafico 7. Correlacidn entre volumen prostatico y Antigeno Prostatico Especifico.
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Grafico 8. Correlacidn entre volumen prostatico y fraccién libre del Antigeno Prostatico Especifico.
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Grafico 9. Distribucion del Antigeno Prostatico Especifico.
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DISCUSION

En los afios 80°'s el departamento de epidemiologia de Harvard School, publico un articulo
retrospectivo en el que se inicio a correlacionar el indice de masa corporal y la
circunferencia abdominal contra la hiperplasia prostatica, en un grupo de 2,581 pacientes
en el que concluian que el IMC no tenia asociacidn con sintomatologia prostatica
obstructiva, sin embargo si se encontrd una correlacion con la circunferencia abdominal.?*
En nuestro estudio no se valoro directamente la sintomatologia prostatica, pero si el
volumen prostatico que nos define a la hiperplasia prostatica, siendo nuestros resultados
no significativos para la relacion entre volumen prostatico e IMC con una correlacion de

0.09 y una p=0.18.

Durante los afios 90°s Kamran del Veterans Affairs Medical Center and Medical College of
Georgia publico la correlacion de IMC, edad, APE con el volumen prostatico por
ultrasonido transrectal reportandolo como no estadisticamente significativo, demostré
medias en paciente con sobrepeso de volumen prostatico de 31.3 cc en un total de 207
pacientes con promedio de edad de 60 afios. En nuestro estudio en 218 pacientes se
encontré una media de volumen prostdtico de 63.8 cc con un total de 102 pacientes en
sobrepeso de los 218 del estudio los cuales tenian una media de edad de 65 afios, 47
pacientes mas se encontraban en obesidad, todos ellos de raza blanca, contrario a lo
realizado por Kamran que es modificado por la raza y el tipo de poblacién de su estudio y
su regioén geografica. Ademas su correlacidn en cuanto a edad de los pacientes, y antigeno
prostatico especifico no mostro ninguna relacién con el IMC, mismo caso que en nuestro
estudio, sin embargo nuestras correlaciones para la edad y el antigeno prostatico
especifico, asi como el volumen prostatico resultaron estadisticamente significativas

siendo de 0.24 p=¢0.0001 en relacidn a la edad y el volumen prostatico, y de 0.20 <0.005
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en cuanto a volumen prostatico y antigeno prostatico especifico la cual también fue

estadisticamente significativo.’

En el estudio de Sangyeoup del Medical Research Institute Pusan National University
South Korea al inicio del afio 2000, con un total de 146 pacientes se realizo estudio entre
el IMC, y la circunferencia abdominal en relacion al volumen prostatico y su correlacion
con la obesidad, o la modificacién del volumen de la glandula prostatica, reporto una
correlacién positiva entre el volumen prostatico y el indice de masa corporal y la
circunferencia abdominal, concluyendo que los pacientes con obesidad central
presentaban volumenes prostaticos mayores, comparado con aquellos de IMC normales.
En lo que respecta al IMC y el volumen prostéatico entre 61 y 90 cc (dentro de la media de
volumen de nuestro estudio) se encontré un valor de p=0.83 y F=0.75 con una media de
IMC de 26.4 situando la mayor parte de nuestra poblacién en sobrepeso, sus volimenes
prostaticos fueron de 21.8 para pacientes también en sobrepeso. Nuestra correlacidon de
IMC con volumen prostatico no fue significativa encontrando IMC mayores en grupos de
mayor volumen prostatico al igual que en el estudio de Sangyeoup. En lo que respecta a la
circunferencia abdominal al igual que otros grupos se dividié el promedio de cintura
abdominal con la norma Asia Pacifico para menores de 90 cm y mayores de 90 cm
nuestros resultados arrojaron un volumen prostatico mayor para aquellos pacientes con
menor circunferencia abdominal siendo de 70.5 cc (p=0.08) comparado con su grupo en el
que fue de 20.0cc, y pacientes con circunferencia abdominal mayor de 90 cm obtuvimos
un volumen prostatico de 60.4 cc (p= 0.08) en el caso de Sangyeoup 23.7 cc (0.037), con lo
anterior observamos que nuestro grupo era aproximadamente la misma edad, pero
nuestros universo tiene voliumenes prostaticos mayores y nuestra media de CA se sitio en
93cm teniendo mayor numero de pacientes con sobrepeso y obesidad central, estos
pacientes por lo contrario mostraron menor volumen prostatico, con lo que de acuerdo a
las teorias de obesidad abdominal el incremento del radio estrégeno-andrdgeno, y su

aromatizacién nos lleva a pensar que los individuos con indices de masa corporal y
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circunferencia abdominal mayores presentan fracciones de la testosterona aromatizadas
qgue son factores de disminucidon del volumen prostatico, situacién que se presenta en
nuestro estudio al mostrar IMC y CA mayores, con volumenes prostaticos menores. Es de
resaltar que nuestro estudio no realiz6 medidas de andrdgenos lo cual hubiera sido ideal,
ya que otros estudios mostraron valores menores de testosterona con volimenes
prostaticos menores pero en IMC 25 o mayor, lo que corresponde con la aromatizacion de

la testosterona.’

En lo que respecta al IMC, como correlacion con el antigeno prostatico especifico el grupo
de In Ho Chang del Hanil General Hospital, Seoul, Korea, mostro para el grupo de
sobrepeso APE de 1.13 ng/ml, comparado con el nuestro en el que para el sobrepeso el
APE resulto de 7.17 ng/ml (p=0.34) concordando nuestros resultados y no siendo
estadisticamente significativos, en comparacion con este grupo hicimos también
correlacién entre la circunferencia abdominal y el antigeno prostatico con valores de 6.43
ng/ml de media de antigeno prostatico especifico para aquellos pacientes con CA mayor
de 90 cm con una p=0.24 no significativa y una correlacidon negativa para el volumen

prostético (-0.052 p=0.47).3

Nuestro estudio ademas considero como variable somatométrica la superficie corporal
total (SCT), la cual no fue utilizada en otros estudios como determinante del volumen
prostatico, encontramos en nuestro analisis correlaciones negativas las cuales fueron -
0.08 con una p=0.26 entre la SCT y el volumen prostatico, lo que no resulté
estadisticamente significativo con una media de superficie corporal en nuestro universo
de 1.78 m?, con volimenes prostaticos de 65.3, fendmeno que fue menor para los
pacientes en el grupo de SCT mayor de lo normal (1.9m?) reportando volumen prostatico

de 61 (p=0.26) no estadisticamente significativo.
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La SCT en relacidon con el IMC no fue estadisticamente significativa pero directamente
proporcional y los pacientes con edades mayores mostraron una SCT total menor 58 afios
promedio, aunque cabe mencionar que la SCT fue directamente proporcional a la
circunferencia abdominal con una correlacion de 0.68 y una p=¢0.0001 la cual fue
estadisticamente significativa, si consideramos la teoria de obesidad central seria
esperado que aquellos pacientes con CA mayor de 90 cm y con SCT mayor presentaran
mayor volumen prostatico, fendmeno que por el contrario tuvo una relacion
inversamente proporcional, reconsiderando la aromatizacion para aquellos pacientes con

mayor IMC, mayor SCT menor volumen prostatico como lo reportado en este estudio.

Ademas se corrid la correlacion entre la SCT y el resto de las variables de edad, peso, IMC,
y el antigeno prostatico especifico, con correlaciones negativas para la edad y el antigeno
prostatico especifico y no significativas para el peso de los individuos y el IMC. El estudio
de Song en Soonchunhyang University, College of Medicine, Cheonan, Korea (2010),
empleo la SCT con el volumen prostatico encontrando volimenes prostaticos mayores a
mayor SCT por el contrario nuestro estudio demuestra volimenes prostaticos menores a
mayor SCT sin embargo este grupo es el de menor nimero de individuos de nuestro
estudio. Song ademas demostré un antigeno prostatico menor fendmeno que también
ocurrid en nuestro estudio (6.2ng/ml para una F=1.48 p=0.23) que en cuanto a la fraccion
libre del APE tuvo tendencia a la significancia 0.74ng/ml (F=4.33 p=0.014), variable que no
utilizé Song. Si consideramos que a mayor volumen prostdtico mayor cantidad de antigeno
prostatico y fraccién libre como se ha demostrado en la literatura, nuestra correlacion de
menor volumen prostatico y menor antigeno prostatico con SCT mayores demuestra que
ambas variables son inversamente proporcionales a la SCT lo que nos inclina nuevamente
a la teoria de aromatizacidn de testosterona como factor de disminucidn de estos valores
en las personas con IMC mayor, ya que las variables IMC y SCT son directamente

proporcionales.®
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Finalmente se encontré la relacidn directamente proporcional que existe entre la edad, el
volumen prostatico y el antigeno prostatico especifico el cual mostro las siguientes
correlaciones, edad con el antigeno prostatico (0.20 <0.005), edad con la fraccién libre del
antigeno prostatico especifico (0.40 <0.0001 ) y la edad con el volumen prostatico (0.24

<0.001).

Los factores que influyen en la modificacion del volumen y el peso prostatico asi como en
la expresion del antigeno prostatico especifico y su fraccidn libre, en relacién con las
variables somatométricas considerando el peso, superficie corporal total y circunferencia
abdominal no muestran una relacién directamente proporcional, ya que se encontré que
a mayor superficie corporal total, a mayor circunferencia abdominal, y a mayor peso se
encuentran voliUmenes prostaticos menores, estos factores pueden ser los del
metabolismo enddcrino de la testosterona, como su aromatizacion por tejido graso
periférico, el cual es predominante en aquellos pacientes con mayor circunferencia

abdominal, o en aquellos individuos con IMC en sobrepeso y ler grado de obesidad.

Este resultado es interesante ya que no se ha reportado en la literatura, que aquellos
individuos con somatometria con tendencia al sobrepeso y la obesidad tengan valores
menores de volumen prostatico y si bien no es lo que esperaba encontrar de acuerdo con
nuestros objetivos, el resultado es orientador a la tendencia del metabolismo enddcrino
de la testosterona y sus fracciones aromatizadas, por lo que lo reportamos en este grupo

de pacientes y bajo estas circunstancias.

Por lo anterior seria importante profundizar el andlisis utilizando determinaciones de
andrégenos y/o testosterona las cuales no fue posible realizar en el presente estudio, sin
embargo nos deja ensefanza para considerar estos factores enddcrinos para dar paso a un

estudio que lo complemente.
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CONCLUSIONES

En relacién a la edad se observd que el mayor nimero de pacientes 102 estan en
sobrepeso y ademads entre 60 y 79 afios de edad. Dentro de pesos normales 67
pacientes, en obesidad 47, lo que deja clara una tendencia de nuestra poblacién al
aumento de peso. Muchos mas individuos se encontraron en esta poblacién; mientras
gue los mas viejos tenian un peso normal, y una superficie corporal total menor lo que
concuerda con la bibliografia. El peso promedio del estudio fue de 71 kg con una talla
promedio de 1.62 m. Estos promedios de pesos cuando eran mayores reflejaron una

disminucion en el valor del volumen prostatico.

La talla de los individuos y el indice de masa corporal después del analisis de las
variables no tuvo significancia clinica para el estudio, pues no modifican ni muestran

tendencia o algin cambio en relacién al volumen prostatico.

Una circunferencia abdominal de 93 cm como media y un indice de masa corporal en
26.6 en el promedio del grupo son indicadores de factor de riesgo cardiometabdlico,
por una CA mayor a 90 cm y sobrepeso, lo que nos indica nuestra poblacién de riesgo
para comorbilidades. Sin embargo la CA mayor demostré volUmenes prostaticos

menores con tendencia a la significancia.

En relacién al volumen de la glandula prostatica los pacientes con indices de masa
corporal no presentaron variacidon importante, sin embargo para valores mayores de
superficie corporal total los volimenes prostaticos fueron menores pero no

estadisticamente significativos.
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Se demostré como lo descrito en la literatura la relacion directamente proporcional
entre la edad y el volumen prostatico, ya que al aumentar estas dos variables se
corresponden con aumento en los valores de antigeno prostatico especifico y la

fraccion libre del mismo, teniendo significancia estadistica.

Ninguna de las variables somatométricas de peso, talla, IMC, CA mostraron
modificacidn o tendencia o correlacién directa con el antigeno prostatico especifico y
la Unica variable con tendencia a la significancia fue la superficie corporal total y solo
en relaciéon con la fraccién libre del antigeno prostatico especifico, lo que podria estar
asociado a la concentracién sérica de ciclos de aromatizacidon de testosterona que

podrian dar ese valor menor de fraccidn libre del antigeno prostatico especifico.

Es necesario para este estudio considerar la determinacién de testosterona y sus
fracciones como factores modificadores del volumen prostatico en aquellos pacientes
con indices somatométricos tendientes al sobrepeso y la obesidad que podrian estar

condicionando un menor volumen prostatico.
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RECOMENDACIONES

Para evaluar de manera mdas completa la salud de los pacientes del Hospital General de
México, O.D. en el servicio de Urologia se recomienda investigar otros factores de
riesgo como son el colesterol, los triglicéridos y las lipoproteinas de alta y baja
densidad en lo que respecta al analisis de riesgo cardio metabdlico intimamente
asociado a la obesidad y la medicidon de andrégenos como factor determinante del
volumen prostatico. Y aplicacion de algunas medidas preventivas ante el crecimiento
prostatico para evitar su evolucién a sintomatologia urinaria obstructiva que podria

condicionar posteriormente una intervencion quirdrgica.

Asimismo podria aplicar un programa de vigilancia médica para detectar
oportunamente los pacientes con obesidad que en nuestro pais tendra efectos nocivos
crénicos sobre la salud por el agregado riesgo cardio metabdlico con lo que se podria
establecer una vigilancia médica periddica de los hombres logrando control de la

hiperplasia prostatica y disminuir la incidencia de la obesidad en México.
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ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA
Lugar y Fecha MéxicoD.Fa___ de de 20 .

Por medio de la presente acepto
participar en el protocolo de
investigacion titulado:

“ {NDICES SOMATOMETRICOS COMO DETERMINANTES DE LAS CARACTERISTICAS
PROSTATICAS, EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO ”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el numero:

El objetivo del estudio es: Conocer las medidas prostaticas y su asociacion con variables antropométricas para obesidad.
Se me ha explicado que mi participacién Responder a la Historia Clinica en la consulta externa de urologia.
consistira en: Aceptar la medicion del peso corporal la estatura y la circunferencia

abdominal. Ademas de brindar una muestra de 5ml de sangre para
determinar APE y fraccion libre del APE. Las muestras seran tomadas por
personal con experiencia y entrenado para esta actividad. Aceptar la
realizacion de ultrasonido transrectal para valoracion prostatica, realizada
por el personal de la unidad de ultrasonido, todo lo anterior en el Hospital
General de México.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados
de mi participacién en el estudio, que son los siguientes:

Los riesgos son los propios de la toma de muestra de sangre. Los beneficios son conocer mi estado de salud actual.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atencion médica que recibo en el Hospital General de México.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se
ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar
de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable.
Dr. Victor Enrique Corona Montes. 4222415

NUmeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:

04455 2725 7470, 52509786.
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