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Abstract

Benign prostatic hyperplasia is a condition with high prevalence in elder men. The physiopathology of this
condition is not well understood, nonetheless, it is common medical belief that the presence of metabolic
syndrome is associated with the manifestation of benign prostatic hyperplasia as well as a worse symptom
index due to the chronic pro-inflammatory systemic ambience that the syndrome creates. The diagnosis is
done through a histologic observance of the proliferation of epithelial and muscle cells that occurs in the

prostate’s transitional zone.

Objective: The patients from Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos (ISSSTE) belonging to the Urology
department that are diagnosed with Benign Prostatic Hyperplasia will undergo studying. A sample of this
group of patients with Metabolic Syndrome as a comorbidity will be studied in order to prove that such
patients have a worse lower urinary tract symptom index and higher prostatic volume when compared to

the group of patients without metabolic syndrome.

Method: The data collection is acquired from the clinical file archive of the Hospital Regional Lic. Adolfo
Lépez Mateos (ISSSTE) obtaining a universe of 167 patients with BPH, 73 of them without metabolic
syndrome and 95 of them with metabolic syndrome. The patients’ IPSS prior-to-surgery values and volume

in grams informed in the Pathology report were recorded.

Results: The patients without metabolic syndrome had an average IPSS of 12.1111 and an average
prostatic volume of 23.81944 grams, nonetheless, when the patients presented with metabolic syndrome
both values increased 11.2152 for IPSS and 11.87529 grams for the prostatic volume, which is equivalent
to a mean IPSS of 23.3263 and 35.69473 of prostatic volume.

Conclusion: The patients that had a diabetes diagnosis had a greater prostatic volume average of 35.69473
that increased by 11.87529 compared to the patients without diabetes. From this study, it is concluded that
the proinflammatory mechanisms that induce metabolic syndrome result in a worsening of the lower urinary

tract obstructive symptomatology as well as an increase in prostatic gland volume.




Resumen

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una enfermedad con una prevalencia alta en pacientes
masculinos de edad avanzada. La fisiopatologia de esta enfermedad no se ha esclarecido por completo,
sin embargo, se cree que existe una relacion con el sindrome metabélico dado que éste Ultimo crea un
ambiente proinflamatorio crénico y aumenta el riesgo de padecer HPB asi como una mayor severidad de
la sintomatologia obstructiva urinaria. El diagndstico de la hiperplasia prostatica benigna se realiza
mediante histologia al observar la proliferacién de las células musculares y células epiteliales localizadas

en la zona de transicion de la préstata.

Objetivo: Se estudiaran pacientes con diagnéstico de Hiperplasia Prostatica Benigna del servicio de
Urologia del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos (ISSSTE) y se obtendra la muestra de los
pacientes que tengan Sindrome Metabdlico como comorbilidad para comprobar que estos pacientes tienen
mayor severidad de la sintomatologia de tracto urinario bajo, asi como un mayor volumen prostatico

comparados a los pacientes que no tienen esta comorbilidad agregada.

Método: Se realiza la captura de datos del archivo clinico del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos
(ISSSTE) en el rango de fechas de enero de 2014 a diciembre 2016, obteniendo un universo de 167
pacientes con HPB, 73 de ellos sin sindrome metabdlico y 95 de ellos con sindrome metabdlico. Se
recabaron los valores de IPSS que tuvieron los pacientes registrados previo a la cirugia asi como del peso

en gramaje reportado en el resultado de patologia de cada paciente posterior al tratamiento quirdrgico.

Resultados: De los pacientes sin sindrome metabdlico la escala promedio IPSS es de 12.1111 y gramaje
prostatico promedio es de 23.81944 gramos, sin embargo, cuando los pacientes presentan sindrome
metabdlico dicha escala incrementa en promedio 11.2152 para el IPSS y 11.87529 para gramaje

prostético, lo que da como resultado IPSS promedio de 23.3263 y 35.69473 de gramaje prostatico.

Conclusion: Los pacientes que presentan diabetes tienen un gramaje prostatico promedio de 35.69473
gue se incrementa en 11.87529 respecto del gramaje prostatico de los pacientes sin diabetes. Se concluye
gue los mecanismos proinflamatorios que induce el sindrome metabdlico da como resultado mayor
sintomatologia obstructiva de tracto urinario inferior asi como un mayor crecimiento de la glandula

prostatica.
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Marco teérico

La hiperplasia prostatica benigna (HPB), es una patologia cuyo diagnéstico histolégico revela la
proliferacion aumentada de células musculares lisas y células epiteliales localizadas en la zona de
transicional de la préstata. EI 60% de la poblacion masculina mayor a 50 afios, tiene estudios
histopatol6gicos compatibles con HPB. Es importante resaltar que esta prevalencia aumenta al 80% en
pacientes mayores de 70 arios’.

En la actualidad la HPB, es la cuarta enfermedad en prevalencia en hombres mayores de 50 afios?. La
etiologia hasta hoy en dia es desconocida, pero estudios (tabla 1) han sugerido desde hace dos décadas
la posibilidad de la relacién del sindrome metabdlico con HPB. La obesidad, dislipidemia, hipertensién y la
resistencia a la insulina se han correlacionado con HPB y con una mayor severidad de los sintomas del
tracto urinario inferior secundaria a la misma. Los criterios actuales para identificar al sindrome metabdlico
incluyen la presencia de 3 o mas de los siguientes factores de riesgo son:

e Obesidad central (circunferencia de la cintura) en hombres mayor 102 cm;

e Triglicéridos mayores a 150 mg/dl en ayuno O Ingesta de medicamentos
antidislipidémicos;

e HDL < 40 mg/dl;

e Presibn arterial sistémica > 135/85 mmHg ¢ Ingesta de medicamentos
antihipertensivos, y

e  Glucosa en ayunas > 100 mg/dl 6 ingesta de medicamentos hipoglucemiantes®*.

Los mecanismos que se creen intervienen en esta premisa son el aumento y las alteraciones de la actividad
autonémica, un aumento de la actividad Rho Kinasa, estados proinflamatorios y cambios en las hormonas
sexuales esteroideas.

Este crecimiento acelerado de la glandula, contribuye a la presencia de los sintomas del tracto urinario
inferior (LUTS), los cuales se clasifican en:

1. Obstruccién de la salida vesical (componente estatico), y
2. Incremento del tono muscular liso y resistencia al tracto de salida (componente dinamico).

Los sintomas de vaciamiento se deben a la obstrucciébn de la salida vesical hacia la uretra. La
hiperactividad del misculo detrusor es la causa de los sintomas de almacenamiento®. Esta sintomatologia
se puede estimar con la Puntuacion Internacional de Sintomas Prostéaticos (IPSS) (tabla 2), que de acuerdo
a la puntuacién obtenida, se clasifica en: leve (0-7 pts), moderado (8-19 pts) y severo (20-35).

La prevalencia y severidad de LUTS es progresiva con el paso de la edad. El resultado de un estudio del
Olmested County Study mostré el incremento de la prevalencia de moderada a severa de los LUTS,
aumentando hasta un 50% para la octava década de la vida. Se estima que el 90% de los hombres de 45
a 80 afios, sufren algun sintoma del tracto urinario bajo®.

Sindrome metabdlico

Obesidad

Se han utilizado diferentes medidas antropométricas para definir obesidad, incluidas la circunferencia de
cintura, el indice de masas corporal (IMC) y el indice cintura-cadera. Giovannucci et al observaron que los
pacientes con una circunferencia de cintura mayor de 109 cm, tienen 2.4 veces mayor riesgo de requerir
un tratamiento quirdrgico por HPB comparado con los que tenian circunferencias menores de 89 cmS.
Dahle et at determind que el indice cintura-cadera tenia relacién con sintomatologia severa del tracto
urinario inferior’. Parsons et al observé que los pacientes con IMC > 35 kg/m? tienen 3.5 mayor riesgo de
presentar crecimiento prostatico®. Seim et al recaudaron informacion de 21,694 hombres noruegos y




encontraron que el IMC (OR 1.4) y el indice cintura-cadera (OR 1.3) son predictores de severidad de la
sintomatologia del tracto urinario inferior®. Recaudando estos estudios observamos que la obesidad
predispone a mayor riesgo de HPB y sintomatologia severa del tracto urinario inferior. Se cree que esto se
debe a la intolerancia a los carbohidratos, o bien a un estado de hiperinsulinemia, asi como al aumento de
la relacién estrégenos/testoterona®. Esta relacién entre obesidad/HPB, se ha observado en diferentes
razas y etnias por lo que puede ser un factor que se puede generalizar.

Dislipidemia

Al igual que en la obesidad, la relacion de HPB/dislipidemia ha sido documentada. Varios estudios
practicados en ratas con dieta hiperlipidica han reportado préstatas con mayor peso. Hammarsten reportd
gue los hombres con niveles bajos de HDL presentaban préstatas mas pesadas y una velocidad mas
rapida de crecimiento!. Nandeesha concluyé que los hombres con HPB contaban con niveles de colesterol
y LDL mas alto que lo hombres sin patologia prostatica.

Hipertensidn arterial sistémica (HAS)

Se han presentado varios estudios donde se observa la relacion de HAS con HPB. En estudios realizados
con ratas, Golomb et al reportaron que las ratas con hipertensién desarrollaban HPB con el paso de los
afios sin presentar ninglin factor exdégeno!!l. Estudios en humanos reportaron que pacientes con
tratamiento antihipertensivo, tienen préstatas de mayor volumen y con un crecimiento anual mayor que los
pacientes sin esta comorbilidad. Joshep et al mostraron en sus resultados, que los pacientes con
hipertension arterial sistémica adquieren una probabilidad de 1.5 veces mayor en presentar sintomatologia
del tracto urinario inferior moderada 6 severa'?.

Resistencia ala insulina

Laresistencia a la insulina se debe a la falta de respuesta de los tejidos a la misma, por lo que la respuesta
de las células beta es secretar mayor cantidad de insulina, llevando al organismo a un estado de
hiperinsulinemia. Estudios epidemiolégicos corroboraron la relacién entre hiperinsulinemia y HPB mientras
gue otros estudios reportaron que los pacientes diabéticos presentan dos veces (OR 2.0) mas riesgo de
presentar sintomatologia moderada 6 severa del tracto urinario inferior'?.

Mecanismos involucrados

Hiperinsulinemia e hiperactividad autonémica

La hiperinsulinemia se asocia con el incremento de la actividad alfa adrenérgica, que se traduce como
aumento del tono muscular liso en tracto genitourinario (préstata, cuello vesical y uretra), llevando a esto
a sintomatologia del tracto urinario inferior’®. Esto nos da pauta a que el uso de medicamentos
bloqueadores alfa mejore la sintomatologia del tracto urinario inferior.

Alteraciones en el éxido nitrico y la actividad del 6xido nitrico sintetasa

El sindrome metabdlico se relaciona con niveles elevados de Proteina C Reactiva (PCR), asi como con la
presencia de otros marcadores proinflamatorios. En consecuencia, este estado reduce la sintesis de 6xido
nitrico (NO) en las células endoteliales y la produccién de éxido nitrico sintetasa (NOS) en el organismo.
Esta disminucion de NO/NOS produce contraccion, asi como proliferacién de musculo liso, crecimiento
prostatico y LUTS!. EI NO contribuye al vaciamiento vesical debido a la relajacion muscular. Por otro lado,




se ha visto en animales, que el NO contribuye a mantener un buen flujo sanguineo. EIl no contar con NO
predispone a arteroesclerosis de la vasculatura pélvica y como consecuencia fibrosis de las paredes
vesicales, atrofia del musculo liso y perdida de la adaptabilidad vesical*®.

El sistema Rho kinasa

Este sistema tiene un papel importante en la contraccidn del mulsculo prostatico, aumentando la
sensibilidad del sistema contractil del calcio. El aumento de la actividad simpatica estimula el sistema Rho
Kinasa, asi como los mediadores proinflamatorios, como interleucina 8 (IL-8) y factor vasoconstrictor
endotelina-1, que se encuentra elevado en el sindrome metabdlico. Esto conlleva a una mayor
contractibilidad prostatico y severidad de la sintomatologia del tracto urinario inferior?®.

Marcadores proinflamatorios

El sindrome metabdlico se relaciona con un ambiente proinflamatorio, se presentan niveles elevados de
PCR, Interleucina 6, factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), Interleucina 8 y factor vasoconstrictor
endotelina-1'" Esto condiciona a la activacion de macrofagos los cuales realizan una accion en cadena en
la cascada de marcadores proinflamatorios. Estos macréfagos se han observado en las piezas quirdrgicas
de adenomectomias y en resecciones transuretrales de prostatal’. Estos mediadores condicionan a mayor
inflamacién en la glandula prostatica y severidad de LUTS.

Alteraciones de hormonas sexuales

Los hombres con sindrome metabdlico presentan varios cambios hormonales con baja en los niveles de
andrégenos Yy elevacion de estrégenos. Rohrmann et al reportaron niveles elevados de estrégenos con
incipientes de dehidrotestosterona en pacientes con sintomas severos del tracto urinario inferior®, Sin
embargo, la regulacion y el impacto de las hormonas sexuales en el crecimiento prostatico y la
sintomatologia es complejo de entender, pero en estudios se observd que pacientes con hipogonadismo
sin sintomatologia severa del tracto inferior mejord su IPSS posterior a la terapia de reemplazo hormonal®.




Definicion del Problema

Estudiar cuél es la correlacién entre el sindrome metabdlico e hiperplasia prostatica obstructiva, asi como
la presentacion de la sintomatologia en los pacientes que presenten este sindrome. Investigaremos si los
pacientes con sindrome metabdlico presentan mayor severidad en la sintomatologia comparado a los
pacientes sin esta comorbilidad.

Objetivo General

Observar la correlacion entre el Sindrome Metabdlico y la presencia de Hiperplasia Prostatica Obstructiva,
asi como la presentacion de sintomas del tracto urinario bajo en estas dos poblaciones de pacientes.

Obijetivo especificos

1. Estudiar si existe correlacién entre el sindrome metabdlico y la Hiperplasia Prostatica Obstructiva.

2. Observar si los pacientes con sindrome metabdlico presentan sintomatologia mas severa en
comparacion con los pacientes sin este sindrome.

3. Determinar si el sindrome metabdlico se relaciona con mayor crecimiento de la glandula prostatica.

Justificacion

Debido al incremento de sindrome metabdlico en la poblacion mexicana en los dltimos 20 afios y a la alta
tasa de complicaciones que este sindrome conlleva, nos dimos a la tarea de realizar esta investigacion.
En un universo de 167 pacientes con enfermedad hiperplasica prostética benigna, nos enfocaremos en
analizar si los cambios proinflamatorios ocasionados por el sindrome metabdlico tienen alguna implicacion
en el aumento de la sintomatologia obstructiva urinaria 0 no, asi como en una mayor incidencia de gramaje
prostatico. De esta manera se pueden crear estrategias de prevencidn o tratamiento complementario e
integral en pacientes con hiperplasia prostatica obstructiva y no solo enfocarnos en realizar el tratamiento
de sintomatologia prostatica.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, trasversal y observacional, en pacientes del servicio de
urologia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, recabando expedientes clinicos, asi
como informacion capturada en el sistema electronico SIMEF, acerca de hiperplasia prostatica obstructiva.
Los criterios de inclusién son todos los pacientes con enfermedad prostatica benigna informado en el
estudio histopatoldgico. Los criterios de exclusién son pacientes con enfermedad prostatica obstructiva
con enfermedades prostéaticas agregadas como adenocarcinoma prostético, prostatitis agua y crénica. Las
variables a manejar seran la edad, histopatologia, gramaje, APE, glucosa, triglicéridos, HDL, IMC y tensién
arterial. Se utilizé el software estadistico Stata 14 para realizar un modelo de andlisis de varianza (ANOVA)
para determinar la correlacion de pacientes con sindrome metabdlico e hiperplasia prostatica benigna,
para que de esta manera se puedan crear nuevas estrategias de prevencion asi como de tratamiento.

Criterios de Inclusién

1. Pacientes del servicio de Urologia del Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos.
2. Pacientes con HPB diagnosticada en el rango de fechas de enero de 2014 a diciembre 2016.
3. Pacientes con enfermedad prostatica benigna informado en el estudio histopatoldgico.




Criterios de exclusién

Pacientes de la muestra que presenten adenocarcinoma prostatico en el estudio de patologia.
Pacientes de la muestra que presenten prostatitis agua o crénica en el estudio de patologia.
Pacientes de la muestra que presenten un diagndstico diferente a hiperplasia protatica benigna en el
estudio de patologia.

4. Pacientes de la muestra con una descripcién incompleta del resultado de patologia para nuestro
estudio.

whN e

Criterios de Eliminacién

1. Presencia de adenocarcinoma prostatico concomitante.
2. Expedientes sin la informacion de las variables a estudiar completas.
3. Presencia de prostatitis aguda o crénica.




Resultados

Para confirmar la hipétesis de que los pacientes con sindrome metabdlico, presentan una mayor severidad
de la sintomatologia o un mayor gramaje prostatico, respecto de los que no presentan dicha enfermedad
se plantea utilizar un modelo de analisis de varianza (ANOVA), el cual utiliza variables dic6tomas por medio
de las cuales se miden aspectos cualitativos como lo es en este caso la presencia de sindrome metabdlico

en los pacientes.

Hipotesis

Los pacientes con sindrome metabdlico presentan una mayor severidad de la sintomatologia, o un mayor
gramaje prostatico respecto de los que no presentan dicha enfermedad.

Modelo a utilizar

Modelo de analisis de varianza (ANOVA) que utiliza variables dic6tomas a través de las cuales se miden

aspectos cualitativos, en este caso, la presencia de sindrome metabdlico en el universo de pacientes.

El modelo utilizado es el siguiente:

Donde:

Y=a+bDl-+ui

Y: escala de sintomatologia o en su caso gramaje prostatico.
D;: variable dicotomica que toma un valor igual a 1 si el paciente presenta sindrome metabolico, y
un valor igual a 0 si no presenta sindrome metabdlico.

a: Constante.
u;: residual.

Numero de observaciones analizadas para el caso de la escala de sintomatologia: 167

Modelo ANOVA para el caso de IPSS

1P55=a+bDi+ui

Resultados para la severidad de la sintomatologia:

reg IPSS D

Source SS df MS Number of obs 167
F(1, 165) 120.20

Model 5151.74121 1 5151.74121 Prob > F 0.0000
Residual 7071.99532 165 42.8605777 R-squared 0.4215
Adj R-squared 0.4179

Total 12223.7365 166 73.636967 Root MSE 6.5468
IPSS Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]

D 11.2152 1.022961 10.96 0.000 9.195423 13.23499

_cons 12.11111 .7715477 15.70 0.000 10.58773 13.63449
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Del cuadro anterior se observa que los coeficientes de la constante y de la variable dic6toma, son
significativas, ya que ambos casos presentan un p-value igual a cero, lo que significa que con 99% de
probabilidad se rechaza la hip6tesis nula de que el valor de los coeficientes es igual a cero.

Modelo que se desprende de los resultados anteriores

Donde:

IPSS: escala de sintomatologia.

D;: variable dic6toma que toma un valor igual a 1 si el paciente presenta diabetes, y un valor igual
a 0 si no presenta diabetes.

u;: residual.

IPSS = 12,1111 + 11.2152D; + u;

De la ecuacién anterior se obtiene que si los pacientes no presentan sindrome metabdlico, la escala
promedio IPSS es de 12.1111, sin embargo, cuando los pacientes si presentan sindrome metabdlico dicha
escala incrementa en 11.2152 lo que da como resultado un IPSS promedio de 23.3263.

En conclusién, los pacientes que presentan sindrome metabdlico tienen un IPSS promedio de 23.3263 que
se incrementa en 11.2152 respecto del IPSS de los pacientes sin sindrome metabdlico. (Imagen.1)
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NUumero de observaciones analizadas para el caso del gramaje prostatico: 167

Modelo ANOVA para el caso de Gramaje

G=a+bDl-+ui

Resultados para la escala de sintomatologia:

reg GRAMAJE S

Source SS df MS Number of obs = 167
F(1l, 165) = 24.62

Model 5776.01423 1 5776.01423 Prob > F = 0.0000
Residual 38702.8001 165 234.562425 R-squared = 0.1299
Adj R-squared = 0.1246

Total 44478.8144 166 267.944665 Root MSE = 15.315
GRAMAUJE Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
S 11.87529 2.393092 4.96 0.000 7.150262 16.60032

_cons 23.81944 1.804941 13.20 0.000 20.25569 27.3832

Del cuadro anterior, se observa que los coeficientes de la constante y de la variable dic6toma son
significativas, ya que ambos casos presentan un p-value igual a cero, lo que significa que con 99% de
probabilidad se rechaza la hip6tesis nula de que el valor de los coeficientes es igual a cero.

Modelo que se desprende de los resultados anteriores
Donde:

G: Gramaje prostatico.

D;: variable dicétoma que toma un valor igual a 1 si el paciente presenta sindrome metabdlico, y
un valor igual a 0 si no presenta sindrome metabdlico.

u;: residual.

G = 23.81944 + 11.87529D; + u;

De la ecuacion anterior se obtiene que si los pacientes no presentan sindrome metabdlico el gramaje
prostatico promedio es de 23.81944, sin embargo, cuando los pacientes si presentan sindrome metabolico
dicho gramaje se incrementa en 11.87529, lo que da como resultado un gramaje prostatico promedio de
35.69473.

En conclusién, los pacientes que presentan sindrome metabdlico tienen un gramaje prostatico promedio
de 35.69473 que se incrementa en 11.87529 respecto del gramaje prostético de los pacientes sin sindrome
metabdlico. (Imagen.2)
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Discusién

El ambiente proinflamatorio al que estan expuestos los pacientes con sindrome metabdlico genera una
serie de cambios dentro del organismo. Una de las alteraciones producidas, es el aumento de la
sintomatologia obstructiva en los casos de hiperplasia prostatica benigna por los mecanismos previamente
descritos en el marco tedrico.

Realizamos un estudio con una muestra de un universo de 167 pacientes con HPB, 73 de ellos sin
sindrome metabdlico y 95 de ellos con sindrome metabdlico. Las medidas de tendencia central para los
dos grupos fueron una media de edad de 66.66 afios, para el IPSS de 18.49 puntos y de gramaje de 30.57
gramos. En caso de pacientes con sindrome metabdlico la media fue de 23.33 para IPSS y 35.69 para el
gramaje. Y los pacientes sin sindrome metabdlico la media fue de 12.11 para IPSS y 23.82 para el gramaje.
(tabla. 3)

En cuanto al tema de severidad, observamos que nuestro modelo predice que los pacientes que no
cumplen los criterios para sindrome metabdlico presentan un IPSS promedio de 12.1111 puntos, en
comparacion con los pacientes que contaban con sindrome metabdlico cuyo IPSS se incrementa en
promedio 11.2152, lo que da un IPSS total para dichos casos de 23.3263.

Para el gramaje reportado por patologia posterior al procedimiento quirdrgico, los pacientes sin sindrome
metabdlico presentaron un gramaje promedio de 12.09545, en comparacion con los pacientes con
sindrome metabdlico cuyo gramaje se incrementd en promedio 23.81944, lo que da un gramaje total de
35.9148.

Conclusiones

Podemos concluir del estudio realizado en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos (ISSSTE), que
en nuestro universo de pacientes con hiperplasia prostatica benigna, los pacientes que cuentan con
sindrome metabdlico como comorbilidad agregada, tienen mayor sintomatologia obstructiva urinaria, asi
como un mayor gramaje reportado en las muestras de patologia posterior a su tratamiento quirargico, de
esta manera nuestro objetivo general ha cumplido a través de este estudio.
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Anexos

Tabla. 1

TABLE 1. Summary of the most relevant reports that addressed the relationship between benign prostatic hyperplasia/lower urinary
tract symptoms and the metabolic syndrome and/or its components: obesity, dyslipidemia, hypertension, and insulin resistance

Author Year N;T;;iigf Risk factor/s Con ﬁd(t)eic(:?xierval) p-value Endpoint/s
Seitter and 1992 929 Body mass index 0.9 (0.6-1.4) - Prostatectomy for BPH
Barrett-Connor [33] (=26.8vs. <244 kg/mz)
Giovannucci et al [8] 1994 25,892 Waist circumference 2.4 (1.4-4.0) <.001 Prostatectomy for BPH
2.0 (1.5-2.7) <.001 Frequent urinary symp-
toms among men without
prostatectomy
Hammarsten and 1998 158 Type II DM Direct relationship  <.001 Prostate gland volume
Hogstedt [14] Hypertension Direct relationship  <.001 Annual BPH growth rate
Waist circumference Direct relationship  <.001
HDL-cholesterol Direct relationship  <.001
Plasma fasting insulin Direct relationship  <.001
Metabolic syndrome Direct relationship  <.001
Michel et al [88] 2000 9,856 DM 1.1(1.0-1.1) -
Hammarsten and 2001 307 Typel DM Direct relationship  <.001 LUTS
Higstedt [4] Treated hypertension Direct relationship  <.001 Annual BPH growth rate
Obesity Direct relationship  <.001
Dyslipidaemia Direct relationship  <.001
Plasma fasting insulin Direct relationship  <.001
Metabolic syndrome Direct relationship  <.001
Meigs et al [34] 2001 1,019 Body mass index 0.8 (0.5-1.2) - LUTS
(29-50 vs. 18-24 kg/m®)
Waist-hip ratio 0.9 (0.6-1.5) -
(0.98-1.17 vs 0.73-0.90)
Systolic blood pressure 0.7(0.4-1.1) -
(133-183 vs. 78-114)
Diastolic blood pressure 1.0 (0.6-1.6) -
(85-110 vs. 54-72)
DM 1.5 (0.8-2.7) -
Dahle et al [9] 2002 502 Body mass index 1.5 (0.7-2.6) 0.1 LUTS
(>23.4 vs. <19.5 kg/m?)
Waist-hip ratio 2.0(1.1-3.8) 0.06
(>0.92 vs. <0.85%)
Fasting insulin 2.2(1.24.1) 0.03
(>9.7vs. <5.8)
Joseph et al [15] 2003 708 Body mass index 1.1 (0.8-1.7) - Moderate-severe LUTS
(=30 vs. <25 kg/m?)
Hypertension 1.5(1.1-2.1) -
DM 2.0(1.4-2.9) -
Rohrmann et al [85] 2004 2,797 Body mass index 1.25(0.7-2.2) 0.3 LUTS
(=30 vs. <25 kg/m?)
Rohrmann et al [29] 2005 2,372 Metabolic syndrome 1.2 (0.8-1.7) - LUTS
Metabolic syndrome 1.8(1.1-2.9) -
(specific definition)*
Hypertension 1.8 (1.2-2.6) -
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Seim et al [11] 2005 21,694 Body massindex 1.4(1.1-1.9) - LUTS
(35-39 vs. <25 kg/m?)
Waist-hip ratio 1.3 (1.2-1.5) -
(=0.94 vs. <0.85%)
DM 1.3 (1.1-1.5)
Nandeesha et al [23] 2006 88 Fasting insulin Direct relationship <.001 BPH
HDL-cholesterol Direct relationship <.001
LDL-cholesterol Inverse relationship <.001
Parson et al [10] 2006 422 Body mass index 3.5 (1.5-8.6) 0.01 Prostate gland volume
(=35 vs. <25 kg/m?)
Fasting plasma glucose 2.0(1.1-3.8) 0.03
(>104 vs. <90 ng/dl)
Gupta et al [25] 2006 1,206 DM 1.5(1.2-1.8) 0.004 BPH
Metabolic syndrome 1.2 (0.9-1.6) 0.1
Ozden et al [38] 2007 78  Metabolic syndrome Direct relationship 0.01 Annual BPH growth rate
Kristal et al [12] 2007 5,667 Body mass index 1.2 (0.9-1.8) 0.01 LUTS
(=86 vs. <25 kg/m?)
Waist-hip ratio 1.3(1.0-1.8) 0.02
(=1.05 vs <0.95%)
DM 0.9 (0.6-1.2) 0.3
Laven et al [16] 2008 27,858 Waist-hip ratio 1.2(1.1-1.4) <0.05 Moderate-sever LUTS
(>0.98 vs. <0.90%)
Temml et al [86] 2009 2,371 Metabolic syndrome No relationship 0.8 LUTS
Tomita et al [87] 2009 1,611 Medication for DM type II 1.9(1.1-3.2) - LUTS
Medication for hyperten- 1.5(1.0-2.1) -
sion
Medication for hyperlipi- 1.6 (1.0-2.5) -
demia
Hammarsten et al [13] 2009 159 Fasting insulin Direct relationship 0.02 Prostate gland volume
Lean body mass Direct relationship 0.03
Kupelian et al [32] 2009 1,899 Metabolic syndrome 1.7(1.2-2.4) - LUTS
Hong et al [35] 2010 538 Metabolic syndrome No relationship 0.3 LUTS

BPH: benign prostatic hyperplasia, DM: diabetes mellitus, LUTS: lower urinary tract symptoms
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Tabla 2. IPSS

Escala internacional de sintomas prostaticos (IPSS)

Menos
de una vez

Cuestionario IP5S cadas

veces

1. Durante mds o menos los tiltimos 30 dias, ;cudntas

Aprox. Misdela
la mitad mitad de
delasveces las veces

Casi
siempre

2. Durante mids o menos los \iltimos 30 dias, ;cudntas
veces ha tenido que volver a orinar a las dos horas 0 1 2
siguientes después de haber orinado?

3. Durante més o menos los iiltimos 30 dias, ;cuantas
veces ha notado que. al orinar, paraba y comenzaba 0 1 2
de nuevo varias veces?

4. Durante mds o menos los iltimos 30 dias, ;cuantas
veces ha tenido dificultad para aguantarse las ganas 0 1 2
de orinar?

5. Durante mds o menos los tiltimos 30 dias, ;cuantas
veces ha observado que el flujo de orina es poco ] 1 2
fuerte?

6. Durante mds o menos los iiltimos 30 dias, ;jcudntas
veces ha tenido que apretar o hacer fuerza para 0 1 2
comenzar a orinar?

Ninguna 1vez 2 veces

7. Durante mis o menos los iiltimos 30 dias, ;cudntas
veces suele tener que levantarse paraorinar desde
que se va a la cama por la noche hasta que se levanta
por la mafiana?

Muy Mas bien

N satisfecho  satisfecho

8. ;Como se sentiria si tuviera que pasar el resto de la
vida con los sintomas prostatiscos tal y como los tiene 0 1 2
ahora?

3 veces 4veces Somds

Tan
satisfecho Mis bien
como insatisf
insatisfecho

Muy
insatisfe
-cho

Fatal
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Tabla. 3: Medidas de tendencia central

Muestra total
Estadistica descriptiva | GRAMAJE [ GLUCOSA | TRIGLICERIDOS| HDL |SISTOLICA|DIASTOLICA|TA MEDIA| PESO |TALLA IMC IPSS
Media 30.57 14493 151,63 | 38.35 134.31 82.42 99,25 | 8263 | 1.73 27.80 | 18.49
Moda 1500 201.00 100,00 | 41.00 150,00 75.00 O0.00 | B0.00 | 1.72 31.44 | 21.00
Mediana 30,00 | 12800 152,00 | 39,00 135.00 85.00 100,00 | 8400 | 172 2772 | 19.00
Muestra sin sindrome metabédlico
Estadistica descriptiva | GRAMAJE|GLUCOSA | TRIGLICERIDOS| HDL |SISTOLICA|DIASTOLICA|TA MEDIA| PESO | TALLA IMC PS5
Media 23,82 104,10 12550 [ 41.06 121,94 78.53 9191 | 78.00 | 1.74 25.68 [ 12,11
Moda 15.00 78.00 100,00 [ 41.00 110,00 75.00 90.00 | B2.00 | 1.75 2445 7.00
Mediana 20,00 99.00 123.00 [ 41.00 120,00 75.00 9167 [ 78.00 | 1.74 25.04 [ 11.00
Muestra con sindrome metabdlico
Estadistica descriptiva | GRAMAJE|GLUCOSA | TRIGLICERIDOS| HDL |SISTOLICA| DIASTOLICA| TA MEDIA| PESO |TALLA IMc PSS
Media 3569 [ 17582 17144 [ 36.31 143,68 85.37 104.81 | BB.15 | 1.71 29.41 [ 23.33
Maoda 3500 201.00 178,00 [ 31.00 145,00 90,00 103.33 [ B9.00 | 1.72 31.44 [ 21.00
Mediana 3500 17600 165.00 [ 36.00 145.00 85.00 10500 [ 8800 171 30.08 [ 25.00
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Imagen. 1: Gréaficadel IPSS de pacientes sin sindrome metabdlico y con sindrome metabélico.
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Gramaje

Imagen. 2: Grafica del Gramaje prostatico en pacientes sin sindrome metabdlico
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