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TEMA Y TITULO:

Andlisis del Costo Beneficio de la atencion de la Hiperplasia prostatica y Cancer de
prostata en hombres mayores de 45 afos.

INTRODUCCION

MARCO TEORICO

JUSTIFICACION

En México, la Hiperplasia prostatica es frecuente en hombres y El Cancer de prostata es
la primera causa de muerte en hombres mayores de 60 afios por neoplasia maligna y la
incidencia va en aumento. Se estima que en México 15 hombres fallecen diario por esta
enfermedad. La atencidén en diferentes centros hospitalarios es diferente en cuanto a
insumos costos y personal médico. En el contacto de primer nivel de atencion es variable,
repercutiendo en los costos de la atencion médica y uroldgica, y consecuente retraso en
la atencién del paciente con enfermedad prostatica.

Las Instituciones de Salud en México, Tienen la atencién de hiperplasia prostatica y
Cancer de prostata con Diferentes técnicas de atencidbn médica, variabilidad en insumos
y recursos disponibles. Las instituciones de atencién son Secretaria de salud, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Instituto d Servicios de Seguridad Social para Los
trabajadores del Estado, Desarrollo integral de la familia, Petr6leos Mexicanos, Secretaria
de la Defensa Nacional, secretaria de Marina y Otras.

A partir del mes de agosto de 2016, se publicaron algoritmos para la atencién de Hombres
mayores de 45 afios con Hiperplasia prostatica, en el diario Oficial de la federacion. Estas
normas fueron realizadas con la intenciéon de normar conductas de atencion médica.

En el estudio actual, se muestra un estudio de 203 pacientes en los que se obtuvieron
casos de hiperplasia prostética y también algunos con Cancer prostatico. Se comentan
estudios de costos en los diferentes procedimientos para la atencion de las enfermedades
y segun el grado de avance benigno o maligno en los tejidos de la préstata.



1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los hombres mayores de 45 afios requieren de atencion de crecimiento prostatico, asi
lo indica la Norma oficial mexicana del 6 de agosto de 2016. Un porcentaje mayor del
50% de hombres mayores de 45 afos, padecen enfermedad prostatica. (DOF 3/08/16).

En Estados Unidos de América (EUA) son las neoplasias no cutaneas mas comunes en
el hombre.

En México el Cancer de préstata representa la primera causa de muerte en el hombre
con tasa de mortalidad de 13 por 100,000 habitantes y representa el 9.2% de los
Canceres en el hombre. (Sanchez Lépez 2016)

La tasa estandarizada mundial es de 104 por 100,000 varones, y la tasa de mortalidad
de 7.4 casos por 100,000 habitantes. (Sanchez Lopez 2016)

Falta informacién y estimulo a pacientes y médicos sobre la enfermedad, en la que, a
mayor avance, resulta mas deterioro de salud y un incremento notable en los costos de
atencion médica, hospitalaria y quirargica.

Las diferentes instituciones de salud atienden las enfermedades prostaticas con insumos
y tratamientos diferentes.

A continuacion, se presenta, la norma oficial mexicana y sus lineamientos en cuanto a
tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna, y los casos en que se sospecha cancer
prostatico.

2.- NORMA OFICIAL MEXICANA:

Sefala que el articulo 4° péarrafo curso, de la constitucién Politica de los Estados Unidos,
reconoce el derecho humano que toda persona tiene a la proteccion de la salud, acorde
con lo cual, el plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y el programa sectorial de salud
2013-2018, prevén diversos objetivos, estrategias y lineas de accion que identifican los
retos actuales en temas prioritarios, tales como, consolidar acciones de proteccion,
promocién para la salud y prevencién de enfermedades, asi como avanzar en la
construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal, bajo la rectoria de la Secretaria
de Salud, de acuerdo con las facultades que le otorgan las disposiciones juridicas
aplicables para normar y aplicar las politicas de salud publica, con perspectiva de género



y apego a los derechos humanos consagrados en nuestra Carta Magna, de manera tal,
que permita a los mexicanos su desarrollo integral y su participacion en la sociedad.

En los afos recientes, se han desarrollado importantes investigaciones de hiperplasia de
la prostata y Cancer de prostata que han generado informacion muy valiosa sobre la
prevencion y promocion para la salud, asi como para la deteccién, el diagndstico y el
tratamiento de dicho padecimiento. Esto hace necesario integrar dicho conocimiento
generado, en una Norma Oficial Mexicana, a fin de que el personal de salud, que presta
servicios de atencién a la hiperplasia de la prostata y Cancer de prostata, en las diferentes
instituciones del Sistema Nacional de Salud, siga procedimientos homogéneos al brindar
atencién de estos padecimientos.

Con fecha 6 de Julio de 2016 en cumplimiento a lo previsto en el articulo 46, fraccion 1,
de la Ley Federal sobre Metodologia y normalizacién, se present6 el comité consultivo
Nacional de Normalizacién de prevencion y control de Enfermedades, el anteproyecto de
Norma.

Introduccion: México se encuentra inmerso en un proceso de transicion demogréfica
condicionado por los cambios importantes en las tasas de natalidad y mortalidad que se
observan en el pais durante el siglo XX. Actualmente se marca el inicio de un
envejecimiento acelerado de la poblacion, que alcanzara su maximo durante la primera
mitad de este siglo. Segun la encuesta nacional de salud y nutricion de 2012, para el afio
2050, se estima que los adultos mayores conformaran cerca del 28% de la poblacion.
Este envejecimiento acelerado de la poblacién, representa un reto importante para el
Sistema Nacional de Salud, ya que aumentara también de forma acelerada la demanda
de atencion médica, que requerird de acciones de atencion especificas, para contender
adecuadamente, con las nuevas necesidades de esta poblacion.

El crecimiento prostético benigno es la enfermedad urolégica mas comun y frecuente en
el hombre adulto. Desde los 40 afios de edad hay evidencia de crecimiento histoldgico y,
el principal factor de riesgo para su desarrollo es la edad. El aumento de tamafio es
responsable, en la mayoria de los casos, de lo que se conocia como prostatismo
actualmente, denominado sintomas de tracto urinario inferior, aunque no son la Unica
causa de estos.

En México la prevalencia del crecimiento prostatico benigno, representa un problema de
salud publica, como se registré en las estadisticas de la Encuesta Nacional de Salud
2012, en la cual el 35% de los hombres mayores de 60 afos, refirieron tener un
diagnostico médico previo de la enfermedad y, este antecedente es mas frecuente a
mayor edad, como fue con el 17% del total de los hombres mayores de 80 afos. Cabe
sefalar que, de acuerdo a la encuesta Salud, Bienestar y envejecimiento 2013, el 58.3%
de los hombres entre 60 y 74 afios de edad, refirieron realizarse examen de prostata, asi
como el 63.2% de los hombres de 75 afios de edad o mas. En el afio 2014, se registraron
mas de 40,000 casos nuevos de Crecimiento Prostatico Benigno por las diferentes
instituciones de salud, de los cuales el 96% tiene 45 o mas afios de edad.

Por otro lado, el Cancer de Préstata, se considera uno de los problemas médicos mas
importantes de la poblacién masculina en el afio 2012. El instituto Nacional de Estadistica
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y Geografia reportd a los tumores malignos como la tercera causa de mortalidad en la
poblacién general del sexo masculino, de estos, el tumor maligno de prostata es el mas
comun a partir del afio 2006, previo a este afio solo era rebasado por tumor de trdquea,
bronquios y pulmén. En el grupo de edad mayor de 65 afios, este padecimiento siempre
se ha reportado como el mas frecuente. La tasa de mortalidad por esta causa, se ha
incrementado en los uUltimos 15 afios de 42.3% a 45.%9 por cada 100,000 habitantes.
Ademas, es la segunda causa de egreso hospitalario por Cancer, solo rebasado por el
tumor maligno de mama.

En Estados Unidos de Norte América las tazas de mortalidad por 100,000 habitantes son
para Cancer de préstata de 95.5, para pulmén 68.1 y para Cancer Colorrectal 44. (coc,2017)

3.- OBJETIVOS GENERALES DE LA INVESTIGACION:

Reunir a personas mayores de 45 afos, para estudio prostatico, mediante cuestionario
de sintomas internacionales prostéticos, examen fisico rectal, toma de estudios de
laboratorio: Antigeno prostatico especifico para conocer el estado de salud. (SWH. Lee;
2018) Estudio en un total de 203 pacientes, atendidos en un lapso de seis meses.

3.1.- OBJETIVO ESPECIFICOS:

Objetivo especifico 1.- Determinar los costos de atencion de personas con hipertrofia
prostética en hombres mayores de 45 afios.

Objetivo especifico 2.- Comparar el costo de tratamiento de hipertrofia prostatica con
medicamentos 0 cirugia.

Objetivo especifico 3.- Comparar la atencion en hombres mayores de 45 afios, los
costos en hiperplasia prostatica, Cancer de prostata, en cirugia abierta, laparoscépica y
asistida por Robot.

4.0.- HIPOTESIS:
4.1 Hipoétesis 1.- Los costos de atencién en hombres con hipertrofia prostatica,
y Cancer aumentan proporcionalmente, con el grado de evolucién de la de la enfermedad.

4.2 Hipotesis 2.- El Costo no es relevante en las diferentes etapas de la enfermedad
prostatica.

4.3 Hipotesis 3.- Los costos hospitalarios no influyen en el aporte econdmico del
paciente.

5.0.- METODOLOGIA:

En el estudio clinico y de costos, Se retnen datos de hombres mayores de 45 afios.



Descriptiva (Fernanda), recoleccion de datos de sintomas urinarios internacionales, que
permiten clasificar el deterioro de la enfermedad prostatica.

5.1.- Se usara la hoja internacional de sintomas prostaticos (IPSS) con sintomas; Leves,
moderados y severos.

5.2.- Se atendera en consulta a los hombres mayores de 45 afios, practicando examen
fisico y tacto rectal, para conocer el estado prostatico, ademas de Antigeno prostatico y
examen de orina.

5.3.- Se practicara un ultrasonido prostatico y de vejiga.

5.4.- Se disefiaran diagramas de flujo, para normar secuencia en atencidon medica
integral. (DOF.3/08/16)

5.5.- Se utilizaran algoritmos y diagramas de flujo, graficas de regresion lineal
comparaciéon de niumero de hombres mayores de 45 afios que asisten a consultay acceso
a la atencion de primer nivel de atencion médica, Como lo indica la norma oficial
mexicana.

5.6.- Se identificardn comparaciones con enfermedad prostatica avanzada de segundo y
tercer nivel con la repercusion en costos. Se mostraran los costos de atencion de Cancer
de préstata.

6.0.- OBJETIVOS EN CONSULTA EXTERNA:
Introduccion

Para la obtencién de datos, se requiere seleccionar al sector de poblacién necesario para
el estudio de atencién y costos, asi como una hoja especial de sintomas, el examen fisico
de la préstata, y el estudio de laboratorio de Antigeno prostatico especifico.

6.1.- Optimizar la atencion, de los hombres mayores de 45 afios, en primer nivel de
atencién médica y uso de acciones que mejoran los tiempos, y disminuyen los costos en
la atencién.

6.2.-Implementar la hoja de sintomas internacionales prostaticos, estudios de laboratorio
e imagen, examen fisico rectal, con un plan de atencion, lo anterior con la ayuda de
diagramas de flujo, algoritmos, regresion lineal. (DOF.3/08/16)

6.3.-Determinacioén de las variables:

a.- Captar a su ingreso al hospital a hombres mayores de 45 afos, que acudan a consulta
por otras razones, no necesariamente por sintomas urinarios prostaticos.

b). - Entrevista mediante HOJA DE SINTOMAS PROSTATICOS (IPSS) con resultados
de sintomas: leves de 0 a 8, moderados de 9 a 19, o severos, de 20 a 25.



c). - Obtener Estudios de laboratorio de Antigeno prostatico especifico que indique en
préstata datos de benignidad de 0 a 4 ng/ml., inflamacion de lo a 10 ng. /ml., o riesgo de
Cancer 10 ng. /ml. 0 mas.

d). - Reportar el estudio fisico de la préstata mediante el tacto rectal. Si es que a la
palpacion la glandula se percibe Blanda, con nddulos bordes irregulares, o consistencia
dura.

6.4.- Planes de atencion: Observacion, medicamentos, biopsias, o cirugias. De Acuerdo
a diagramas de flujo que indiquen los procedimientos a seguir, y calculo de los costos en
los diferentes niveles de atencién médica. (D.0.F.3/08/16)

6.5.- Poblacion y muestra: en una poblacién de aproximados 600 hombres mayores de
45 afios, que ingresan a consulta externa en el Hospital Rosa Del Tepeyac A.C. en lapso
de un afo. Se tomaron para el estudio los casos de 203 personas en un lapso de tres
meses.

a). - Instrumentos y materiales: Se tiene considerado el lugar de estudio, el Hospital Rosa
del Tepeyac A.C. de la ciudad de México y consultorios de atencion médica (4) Servicios
de Laboratorio y ultrasonido. Esto de acuerdo a diagrama de dispersion, tamafo del
hospital y nUmero de consultorios. (varela, R; 2011)

b). — Procedimientos. - Una ayuda necesaria para conocer el grado de obstruccién
urinaria, es la hoja de sintomas internacionales prostéaticos, esta nos permite identificar si
la persona tiene sintomas leves que no ameritan tratamiento médico, 0 moderados que
si requieren uso de pastillas, 6 severos en el que se requiere uso de sonda uretral
temporal 6 cirugia prostatica.

- Recepcion de personas elaboracién de expediente clinico.

-Requisicion de Hoja de sintomas internacionales prostaticos. IPSS (International
Prostate Symptoms Score).

Esta hoja de sintomas internacionales prostaticos, permite detectar la frecuencia de
eventos en promedio durante el Gltimo mes. Dando una puntuacion a cada uno de los
siete puntos a interrogar y permitiendo una sumatoria de calificacion, en la que los
sintomas son leves de 1 a 8, moderados de 9 a 19 y severos de 20 a 25.

1.- Vaciamiento vesical, si después de la miccion queda satisfecho o con ganas de seguir
orinando.

2.- Frecuencia. - Cuantas veces ha tenido deseos de orinar después de haber orinado en
un lapso menor de dos horas.

3.- Intermitencia. - Sensacion de terminar de orinar y vuelve a orinar en pausas.
4.- Urgencia. - Deseos frecuente de ir a orinar de manera subita.
5.- Chorro débil, o vacilante.

6.- Esfuerzo. - Que tarde para la miccién o requiere de hacer esfuerzo al orinar.



7.- Nicturia. - Entre la hora de acostarse y la hora de levantarse cuantas veces orina en
la noche.

Con esta hoja es posible saber el grado de dificultad de vaciamiento de la vejiga y con
esto decidir si requiere solamente observacion, uso de medicamentos o cirugia
prostatica.

A continuacion, se muestra la hoja de sintomas internacionales prostaticos.

Tabla de sintomas internacionales prostéaticos (IPSS)



A. SINTOMAS URINARIOS MEnoOs DE 1 POR MENOS DE LA MITAD ALREDEDOR DE LA MAs DE LA MITAD  CASI SIEMPRE

(CRITERIOS PARA CLASIFICACION CADA CINCO VECES DE LAS VECES MITAD DE LAS VECES DE LAS VECES
DE SINTOMAS)

1. Vaciamiento incompleto 0 1 2 3 4 5
Durante el mes pasado,

;cudantas veces tuvo la

sensacion de no poder

vaciar la vejiga por completo

después de terminar

de orinar?

2. Frecuencia 0 1 2 3 4 5
Durante el dltimo mes,

;cudntas veces ha tenido

que orinar de nuevo en menos

de 2 horas después de

la miccién anterior?

3. Intermitencia 0 1 2 B 4 5
Durante el Gltimo mes,

icudntas veces le parecio

que acababa la miccion

y volvia a empezar varias

veces?

4. Urgencia 0 1 2 3 4 5
Durante el dltimo mes,

icuantas veces le ha sido

dificil posponer la miccion?

5. Chorro débil 0 1 2 3 4 5
Durante el dltimo mes,

;cudantas veces ha sentido

disminucién en el chorro

de la orina?

6. Esfuerzo 0 1 2 3 4 5
Durante el dltimo mes,

;cudantas veces ha tenido

que esforzarse o empujar

para iniciar la miccion?

Paranada 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 0 mas veces
7. Nicturia 0 1 2 3 4 5
Durante el Gltimo mes,
icuantas veces va
habitualmente al bafo
entre que se acuesta
y se levanta?

Estimacion de la calidad de vida producida por los sintomas urinarios

AGRADABLE PLACENTERO  ACEPTABLE ENTRE ACEPTABLE INACEPTABLE DESGRACIADO TERRIBLE
E INACEPTABLE

Si tuviera que pasar el resto 0 1 2 3 4 5 6
de su vida con los problemas
urinarios que ahora tiene,

indice de calidad de vida,L.

Allen F. Morey, C.A.Tam Journal Of Urol. Mayo 20I7 vol. 197 pag. 1300-1301

Grafica de sintomas internacionales prostaticos
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E. Ruiz Rueda. Estudio realizado en instalaciones de Hospital Rosa del Tepeyac A.C. Ciudad de México

Resultados de Sintomas internacionales prostéaticos (IPSS) en 203 sefores
mayores de 45 afios

Leves 138 puntos Solo requieren observacién y citas semestrales o
anuales.

Moderados 43 puntos Requieren de medicamentos alfa bloqueadores y
otros.

Severos 22 puntos Requieren cirugia prostética.

c).- Examen fisico y prostatico. Requiere valoracion de esfinter anal, asi como la
consistencia de la préstata, la superficie, bordes, dolor y temperatura via rectal. (segun
indice 3.36) (DOF:3/08/16)

d).- Estudios de laboratorio, y Antigeno prostatico especifico. Es una proteina que licua
el semen y permite mejor desplazamiento de los espermatozoides, su aumento puede
ser por el tamafio de la préstata, inflamacion o tumor prostético.

e).- Ultrasonido de vejiga y prostéatico suprapubico. Es Gtil para determinar el crecimiento
prostatico, cuantificar el vaciamiento vesical, o si existen deformidades o crecimientos
dentro de la vejiga, También calcular el volumen de orina residual.

Andlisis de los datos. - En Base a la Norma Oficial Mexicana, se tomaran en cuenta,
flujograma 1, 2 y 3. Cuestionario de sintomas prostaticos. (1) pag. 17 de 19; (3) Apéndice
informativo de Cancer prostéatico (1). Principalmente, tomando en cuenta la ética del
personal, los principios de conducta que rigen a un individuo o a un grupo. (Varela R;
2011)



f).- Analisis de costos de la atencion de primer nivel en hiperplasia prostatica en
comparacion con los recursos econdmicos necesarios para atender a personas en
segundo y tercer nivel.

7.0.-Antecedentes de la investigacion.

Resefia histérica En México la prevalencia de Crecimiento prostatico benigno, representa
un problema de salud publica, en la Escuela Nacional de Salud. Se publicé en 2012, que
el 35% de los hombres mayores de 60 afios tuvieron diagnéstico de enfermedad
prostética. 40,000 personas diagnosticadas con enfermedad prostatica, siendo el 96%
hombres mayores de 45 afos. (1) El tratamiento de la hiperplasia prostética es con
vigilancia, medicamentos, y tratamiento quirtrgico. El uso de tamsulosina y finasterida en
la actualidad es el mas frecuente. También se usa el dutasteride, con buenos resultados.
(Kapoor,A 2012) (Rigatti,P; 2003). El presente estudio trata de comparar costos de los diferentes
tratamientos.

En el caso de continuar la evolucidn natural de la hiperplasia prostatica sin control médico,
puede avanzar la enfermedad. En Europa el Cancer de prostata es el tumor mas
frecuente, reportdndose 214 casos por cada 1000 varones, lo que supera al cancer de
pulmén y Colorrectal. (Guzman Esquivel 2017)

En Estados Unidos, el tumor de prostata es el mas frecuente, por afio 240,000 casos.
(Guzman Esquivel 2017)

En México se tiene un registro donde se sefiala al Cancer de préstata como causa mas
frecuente de mortalidad en 16% de incidencia de tumores malignos. El Instituto Nacional
de Cancerologia indica 13 defunciones por cada 100,000 hombres. (iIMSS gob. 2016) En los
ultimos 15 afios de 43 a 45 por cada 100,000 habitantes.

7.1.-Introducciéon. Como en otros rubros de la economia, el gasto familiar en ocasiones
estd determinado para la vivienda, la alimentacion el transporte, la educacion de los
integrantes de la familia, el ahorro y en pocas ocasiones se tiene destinado un monto de
dinero para la atencion médica, en este caso repercute la enfermedad de una persona
en la dinamica familiar.

7.2.- Gasto Familiar y Enfermedad prostéatica. La repercusion econémica en México,
de la enfermedad prostatica en el gasto familiar es importante, tomando en cuenta el
salario minimo de un persona, era de $62.33 en 2012, en la ciudad de México.(varela 2013)
actualmente aproximados $88.00

El indice Nacional de Precios al consumidor (INPC) esta formado por genéricos que
agrupan bienes y servicios de caracteristicas similares. La identificacion de estos
genericos se efectlia con base en una encuesta nacional que elabora el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (ENIGH). La encuesta Toma en cuenta los ingresos de los
hogares mexicanos y como distribuyen su gasto. El gasto que la encuesta asocia a cada
bien o servicio se comprara con el gasto total de las familias mexicanas., cuyo resultado
es un cociente mediante la siguiente formula. (varela 2013)

10



[ = Gasto en el bien o servicio de las familias

Gasto total de las familias

Problemas que enfrentan hombres mayores. - Como muchos planes de asistencia, tanto
publicos como privados, la seguridad social enfrenta el problema de un aumento en las
obligaciones, que resultan del hecho de que los impuestos corrientes se utilizan para
proveer prestaciones mucho mas grandes a los empleados retirados de lo que sus
contribuciones pasadas pueden financiar. Los empleados retirados dependen, por

consiguiente, de los impuestos que han de pagar los trabajadores actuales y futuros. (varela
2013)

De un listado de 55 prestaciones mas comunes que tienen los empleados, desde el punto
de vista salud estan: 23, Examen médico; 25, Gastos médicos mayores; 28 Seguridad
Social; 50 Servicio médico. (varela 2013)

Para el afio 2050, cuando los adultos se aproximen a la edad de la jubilacién se espera
que el nimero de personas que requieran (prestaciones y pension por jubilacién) se
duplique en tanto que el nimero de individuos que estén pagando impuestos para la
seguridad social habra aumentado Unicamente un tercio. (varela 2013)

Flujogramas: se colocan algoritmos para facilitar al médico de primer contacto, los planes
a seguir en los hombres mayores de 45 afios, y diagnosticar oportunamente el grado de
enfermedad prostatica. En el caso necesario ser enviados a la especialidad de Urologia.
Se muestran tres flujogramas para diferentes etapas, y consecuentes costos de atencion.

La Norma Oficial Mexicana indica el uso de flujogramas para las diferentes instituciones
de salud y asi normar los criterios de diagndstico y tratamiento con mejor atencion a los
hombres mayores de 45 afios. A continuacién, se muestran los flujogramas normados
desde agosto de 2016 en el diario Oficial de la federacién, para Hiperplasia prostatica y
Cancer de prostata.
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8.- FLUJOGRAMAS:

8.1.- Flujograma 1 Diario oficial de la federacion proyecto de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-048-SSA2-2016 DOF3/08/2016

Flujograma 1

PACIENTE QUE ACUDE A CONSULTA
POR CUALQUIER MOTIVO

¢ El paciente tiene
historia familiar de

cancer de préstata o

es afroamericano?

NO

Sl

REALIZAR DETECCION A PARTIR REALIZAR DETECCION A PARTIR
DE LOS 40 ANOS DE EDAD DE LOS 45 ANOS DE EDAD

1. Aplicar cuestionario Sintomas prostaticos y calidad de vida (CPS)
2. Tacto Rectal (TR)

3. Antigeno Prostatico especifico (APE)

4. Examen General de Orina (EGO)

|7 RESULTADO
SIN ALTERACIONES CON ALTERACIONES
1. Cuestionario SP
negativo Establecer el
2. TR NO sospechoso Diagnostico / FLUJOGRAMA
3. APE Normal (< 4 ng/ml) tratamiento 2
REVISION ANORMAL

AL ANO

NORMAL

REVISION
CADA 2 ANOS 12



8.1.-Flujograma 1: Se observaron los siguientes resultados: Sin alteracion
a- Cuestionario de sintomas prostéaticos negativo, sintomas (IPSS) menores de 9.
b.- Taco rectal no sospechoso, prostata blanda.

c.- Antigeno prostatico normal menor de 4 ng. /ml.

d.- Examen general de orina normal

Revision semestral 6 anual.- Se indicara al Hombre mayor de 45 afios.

"NORMAI

8.2.- Flujograma 2, Resultados: Con alteracién

Establece diagndstico y tratamiento (flujograma 2) Una estrategia competitiva identifica
la forma de construir, la posicion y seguimiento en algoritmos, (Varela,R;2011)
permitiendo asi un mejor entendimiento de los procedimientos y su secuencia.

En flujograma 2, debajo de Historia clinica el tercer icono es de relevancia, el cuestionario
es positivo con sintomas severos, el tacto rectal muestra induraciones y consistencia
pétrea. El Antigeno prostatico es mayor de 4 ng-ml., EIl Examen de orina puede tener o
no alteraciones. Con_esto es preferible dar medicamentos alfa bloqueadores y envio al
médico urdlogo para posible tratamiento, quirdrgico o biopsias prostaticas. Se pueden
iniciar inhibidores de 5 alfa reductasa.
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8.2- Flujograma 2 Diario oficial de la federacion proyecto de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-048-SSA2-2016 DOF3/08/2016

FLUJOGRAMA
1

Flujograma 2

RESULTADOS CON
ALTERACIONES

ﬂ. Cuestionario SP leve \ ﬂ Cuestionario SP

(1-7 puntos)

2. TR Normal o
crecimiento Prostatico
No Sospechoso

3. APE Normal (< 4
ng/ml)

4. EGOYy QS sin
Alteraciones
*Tratamiento a
resultados

QS, EGO con

Kalteraciones

moderado (8-19 puntos)
2. TR con Crecimiento
Prostéatico No
Sospechoso

3. APE (< 4 ng/ml)

4. EGOYy QS sin
Alteraciones
*Tratamiento a
resultados

QS, EGO con
alteraciones

\ ﬂ Cuestionario SP

~

moderado (8-19 puntos)
2. TR con Crecimiento
Prostéatico No
Sospechoso

3. APE (< 4 ng/ml)

4. EGOy QS con o sin
Alteraciones
Tratamiento a resultados
QS, EGO con
alteraciones

MEDICO
ESPECIALISTA
PARA
EVALUACION
\4
TRATAMIENTO

AN

AN

)

*comorbilidades:
Diabetes, infecciones
urinarias, etc.

\ 4

1. Tratamiento conservador
(Incluyendo FM)
2. Vigilancia Estrecha

3. Reevaluacién 6 semanas a 3 meses

1. Vigilancia Activa
2. Re Evaluacién cada afio

sintomas

Re Evaluacién cada 6
meses con
cuestionario SP y al
afio con CSP, APE y
TR

Normal y sin aumento de

INICIAR TRATAMIENTO

FARMACOLOGICO
(ALFA BLOQUEADOR)

Re Evaluacién alos 3
meses ¢Respuesta al

Sl

NO

FM= Factores modificables
Medicamentos concomitantes la
regulacion ingresa de liquidos
(especialmente en la noche), el
estilo de vida (aumento de la
actividad) y la dieta (evitar o
disminuir el consumo de
alcohol, cafeina y/o alimentos
condimentados

tratamiento? J

Anormal aumento de sintomas
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8.2.1 Factores modificables. - como ingerir liquidos en la noche, ejercicio, dieta evitar
ingerir alcohol o cafeina.

8.2.2 Observacion. - que normalmente no requiere medicamentos

8.2.3 Alfa bloqueadores. - Que se usa para mejorar las micciones mediante dilatacion de
la uretra prostatica. También la Finasterida permite la mejoria en las micciones después
de meses de tratamiento, la prostata disminuye un 24% de tamafio, y permite mejorar las
micciones.

8.2.4.- Tratamiento especialista. Cuando el medico de primer contacto detecta
endurecimiento prostatico o aumento en el antigeno prostatico, o también dificultad para
la miccion espontanea.
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8.3.- Flujograma 3 Diario oficial de la federacion proyecto de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-048-SSA2-2016 DOF3/08/2016

Flujograma 3

PACIENTE REFERIDO POR EL
MEDICO DE PRIMER CONTACTO
VALORACION DEL ESPECIALISTA

!

Confirmacion de diagnoéstico, explicacion e
identificacion de complicaciones asociadas.
Realizar: USG (renal y vesico-prostatico con
medicion de orina residual), APE cuantitativo y
fraccion libre

Sin 1
urélogo

Agregar inhibidor de 5 alfa
reductasa, si no hay
criterios de severidad

*Criterios de severidad

Contra referencia al - Hidronefrosis

Médico de primer contacto NO SINTOMAS - Retencién urinaria
con tratamiento médico y PROSTATICOS ) )
seguimiento, cita abierta al  g— MODERADOS A - Hematuria persistente

Médico especialista SEVEROS - Litiasis Urinaria

- Elevacion de azoados

4 - Infeccién urinaria
recurrente
DISCUSION DE LAS ALTERNATIVAS DE
; RATAMIENTO
PACIENTE CON PACIENTE CQN CRITERIOS
CONTRAINDICACION PARA QUIRUXGICOS
CIRUGIA
i l I ) ' I
- Tratamiento conservador - Tratamiento conservador
-Tratamiento farmacolégico -Tratamiento farmacolégico
- Medidas Generales - Medidas Generales
l J i J
N\ [ i I
VIGILANCIA ACTIVA No responde a tratamiento
complicaciones
- 2N J

v

REFERENCIA A UNIDAD MAYOR
CAPACIDAD RESOLUTIVA Y TECNOLOGIA
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Flujograma 4

Algoritmo 4.Tratamiento de Cancer de Préstata en Pacientes de Riesgo Alto
e S5k S Ry S
/" Céncer de préstata localmente avanzado \ ; Cancer de préstata avanzado \‘4.,
T3 L T4 “:
Gleason 8 - 10 / X Gleason 8 - 10 ,.-/
' APE > 20 ng/ml N\ APE > 20 ng/mi i
< Riesgo Alto e RiesgoAlto @ 7
PONCTR:. SST—— ’ N s e e W
| Prostatectomia Radical® ; [ Radioterapia
i + i { + Tratamiento Hormonal
Tratamiento Hormonal | i Tratamiento Hormonal Antiandrogénico 14
Antiandrogénico | ; Antiandrogénico %
ekt i ! B i
_ ¢Haycontrol? -
No i
P TS .
£ .Terapia Hprmona[ Vigilancia \
| Antiandrogénica Continua | 4
\ o \ 7
\"’» SO IR S k: S— e

;*Pacienies seleccionados con APE <a 20 ng/mly |
! Gleason< a8 i

Diagnéstico y tratamiento de cancer de préstata segundo y tercer nivel de atencién I1ISBN:978-607-7790-Z8-0
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Distribucién por edades.

39 a 39 anos 1
40 a 49 afios 28
50 a 59 afos 61
60 a 69 afnos 72
70 a 79 anos 34
80 y mas 7

8.5.-Gréfica de sintomas prostéaticos por areas:

Sintomas Internacionales prostéticos (IPPS) Leves de 0 a 8, moderados de 9 a 19,
severos de 20 a 25. Segun reporte de cuestionario, requisitado, anexo.

Leves 138
Moderados 43
Severos 22

Antigeno prostatico especifico
250

22

200
a3 I

150 143 _

100

50

hombres mayores de 45 afios

0a 4 ng-ml 4 a 10 ng-ml 10 ng-ml.

normal inflamatorio probable tumaor
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8.6.- Antigeno prostatico especifico, cifras indican:
Oa4ng./ml. 143 normal

4 a 10 ng. /ml. 38 inflamatorio, sospecha

10> 22 peligro de Cancer

8.7.- Tacto rectal segun caracteristicas: Consistencia: blanda, con nddulos, o
dura.

158 blanda
39 dura
6 no aceptaron el tacto rectal.

8.8.- Grafica de resultados en base a Antigeno Prostético, palpacion, y reporte de
patologia

Consistencia prostatica

H blanda
B dura

M no acepto
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8.9.- Resultados en base a tacto rectal y cuatro resultados confirmados por
laboratorio de Patologia.

Sin Cancer 22 alteraciones 177

Cancer 4 Gleason 9

Resultados

200
180

Zé 160

< 140

2 120

A 100

wv

L 80

Ne)

= 60

2 a0
20 ‘8
0 0 >

Sano Cancer Probable Ca. 01/09/2002
M Serie 1 177 4 22 15
M Serie 2 28

numero de reportes

M Serie 1 M Serie 2

8.9.1 Biopsias prostaticas:

En los casos de hombres, con préstata al tacto rectal que presentan consistencia
aumentada y un antigeno prostético elevado, requieren que se practique un estudio de
biopsias prostaticas que en general son de ocho a doce tomas de biopsias por via rectal.
Esto trae como consecuencia que el medico de primer contacto decide enviar a la
persona, con meédico especialista, para valoracion y decidir la toma de biopsias
prostaticas. Institucionalmente el lapso consiste de una semana a dos o tres meses segun
la disponibilidad del servicio. En el medio particular las biopsias pueden variar con un
costo de 7,000.00, a 13,000.00, Incluido el uso de ultrasonido transrectal, sedacion
anestésica y la interpretacion del Medico Patélogo, que analiza desde el punto de vista
histopatoldgico las biopsias prostaticas obtenidas.
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9.0.- TRATAMIENTOS DE ENFERMEDAD PROSTATICA

9.1 Andlisis de costos.

9.1.1.- Antecedentes:

En instituciones de salud durante el afio 2014. SE muestran publicaciones estadisticas
especificas de instituciones de salud. (10) Tomando en cuenta estudios de deteccion,

morbilidad
Atencion COSTO DE SINTOMAS
Institucion Ambulatoria LA ] NORMAL LEVES 61.5% COSTO
100% casos | DETECCION 22.5% TX. $2,431.00
nuevos $ 710.00 CONSERVADOR
S.S. 10716 $ 7,608,360.00 2411 6590 $16,021,116.54
IMSS 3599 $25,275,290.00 8010 21893 $ 53,222,818.94
ISSSTE 7885 $ 5,598,350.00 1774 4849 $ 11,788,587.53
IMSS
PROSPERA 614 $ 435,940.00 138 378 $ 917,969.91
DIF 89 $ 63,190.00 20 55 $ 133,060.79
PEMEX 660 $ 468,600.00 149 406 $ 986,742.90
SEDENA 101 $ 71,710.00 23 62 $ 151,001.57
SEMAR 170 $ 120,700.00 38 105 $ 254,161.05
OTRAS 3165 $ 2,247,150.00 712 1946 $ 4,731,880.73
TOTAL 58999 $41,889,290.00 13275 36284 $ 88,207,339.94

Fuente SUIVE DGE. Secretaria de Salud Estados Unidos Mexicanos 2014

Fuente Plataforma Hiperplasia Prostatica Benigna. CENAPRECE.SS 2014 Cedula Medico Econémica, GRAA Y
GRD. IMSS En Estudio retrospectivo y longitudinal de 203 pacientes en un lapso de un afio aproximadamente se
estudiaron hombres mayores de 45 afios:

9.2.- Costo de las condiciones diagndsticas mas frecuentes registradas

< COSTO ANUAL

CONDICION DIAGNOSTICA Promedio Ponderado
Hiperplasia prostatica benigna sin complicaciones $3.141.00
y /o comorbilidades mayores, vigilancia activa T
Hiperplasia benigna con complicaciones $8.486.00
Y/o comorbilidades mayores T
Hiperplasia prostatica benigna con reseccién
Transuretral de prostata $74,262.00
Hiperplasia prostatica benigna con otra $88 770.00
Prostatectomia T
Tumor maligno de préstata localizado de muy $16.211.00
Bajo grado y bajo riesgo, Diagnostico y vigilancia activa T
Cancer de prostata, con cirugia (otra Prostatectomia) $376,613.21
Cancer de prostata, sin procedimiento quirdrgico, $227 333.06
Con otro tipo de tratamiento. T
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9.3.- Costos de estudios de imagen y laboratorio actuales afio 2018: ESTUDIOS
DE LABORATORIO E IMAGEN

ANO 2018 LAB. CHOPO HOSPITAL 1 HOSPITAL 3
BIOMETRIA Y
COAGULOGRAMA $152.00 $360.00 $1,485.00
ANTIGENO PROSTATICO
EXAMEN DE ORINA $125.00 $50.00 $295.00
ULTRASONIDO PROSTATICO
VESICAL $587.00 $320.00 $3,060.00
ULTRASONIDO RENAL $588.00 $320.00 $3,060.00
TOMOGRAFIA COMPUTADA . .
DE ABDOMEN $3,049.00 No disponible $8,635.00
GAMAGRAMA OSEO $2,859.00 No disponible $5,135.00

Fuente Plataforma Hiperplasia Prostatica Benigna. CENAPRECE.SS 2014 Cedula Medico Econdmica,
GRAA'Y GRD. IMSS En Estudio retrospectivo y longitudinal de 203 pacientes en un lapso de un afio
aproximadamente se estudiaron hombres mayores de 45 afios:

9.3.1.- Dutasterida y tamsulosina comparada con monoterapia con dutasterida: (Emeka

1.U;2016)

Con dutasterida méas tamsulosina, tiene implicacion seria en cuanto a costos, en periodos
comparados prolongados. En délares 1481.92 por persona.

9.3.2.- Costo efectividad de tratamiento médico en hipertrofia prostatica, finasterida y
tamsulosina en el tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna. Nombres genéricos
con nombres comerciales, por mes, por afio y por cuatro afios en México.

9.4.- Medicamentos para sintomas moderados a severos — IPSS 8-19y 20 a 35

F. DEL F. SAN
MEDICAMENTO AHORRO MEDICAMENTO PABLO MEDICAMENTO | HOSPITAL3
TAMSULOSINA $310.00 ASOFLON $825.30 SECOTEX $846.30
FINASTERIDE $619.30 TEALEP $1.114.00 PROSCAR $1.525.00
COSTO x MES $929.30 $1,939.30 $2,371.30
COSTO X ANO $11,151.60 $2,3271.60 $28,455.60
SINTOMAS
MODERADOS Y
SEVEROS $44,606.40 $93.086.40 $11,3822.40
4 ANOS

En el estudio de se valoro el costo efectividad de la combinacion de finasterida y
tamsulosina, frente al tratamiento con tamsulosina sola. Resultando mas efectiva la
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combinacion de finasterida y tamsulosina, con seguimiento durante cuatro afios, con un
costo mayor que la tamsulosina sola. La finasterida disminuye volumen prostatico y la
cifra de antigeno prostético especifico hasta en un 50%. También disminuye el tamafio
de la prostata hasta en un 24% tomandolo diariamente durante cuatro meses. (apoor,A 2012)
(Rigatti,P;2003)

9.5.- Costos de la hiperplasia prostatica benigna de la prostata con tratamiento
Reseccion transuretral de prostata en sus variantes. (Benejam-Gual,J.M.2014)

El tratamiento adecuado para la sintomatologia del tracto urinario inferior, en la
hiperplasia benigna de la préstata, ha sido el tratamiento quirdrgico. En el estudio se
practica la reseccién transuretral de préstata en hombres mayores de 45 afios, en los que
puede haber sintomas severos de dificultad para el vaciamiento de la vejiga, y
consecuente dificultad para orinar

Cirugia: En donde los pacientes son intervenidos mediante una u otra de las opciones
quirurgicas analizadas.

La cirugia més frecuente en los casos de crecimiento prostatico benigno es la reseccion
transuretral de préstata.

Reseccion Transuretral de préstata:

Hospital H. Particular 1 H. Particular 2 H. particular 3
Habitacion $6,000.00 $4,634.43 $20,000.00
Materiales $2,000.00 $3,915.21 $40,000.00
Servicios $2,000.00 $23,000.00 $36,500.00
Médicos $20,000.00 $30,000.00 $30,000.00
Total $30,000.00 $61,549.64 $126,500.00

9.6.- Costos en casos de Cancer de Préstata.

En Estados Unidos de Norte América de 2004 a 2013 se estudi6 incidencia y prevalencia
de antigeno prostético y estudio socioecondémico detectando, mas Cancer de prostata en
hombres de 50 a postcirugia: Estado del paciente después del procedimiento y cuidados
que requiere de atencién, enfermeria quirargica y posible transfusion. O alguna atencion
de cuidados especiales.

74 afios (Houston ,K.A. 2018).

Existen variantes de riesgo segun etapas del padecimiento:

Bajo riesgo: Antigeno prostatico menor de 10 ng/ml etapa T1-T2a
Riesgo intermedio: Antigeno prostético de 10 a 20 ng. /ml. etapa T2b-c

Riesgo Alto: Antigeno prostatico mayor de 20 ng. /ml. Etapa mayor o igual a T3
(Sanda,MG;2018).
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9.7.- La prostatectomia radical asistida por robot esta reemplazando a la
prostatectomia abierta retropubica y a la prostatectomia laparoscépica, aunque con altos
costos. Existen hospitales que pueden tener el Robot Da Vinci debido al gran volumen
de pacientes con Cancer de préstata que se tienen en las instituciones. Y es una opcion
para hospitales privados. En México se tiene 10 equipos de robot Da Vinci en el Pais.
Existe un estudio desde el afio 2014 en el que se comentan los beneficios y logros de las
técnicas quirdrgicas en comparacion con los costos de la cirugia asistida con Robot.

9.7.1.- Cancer de prostata etapas:

Tla.- Tumor menor del 5% del material resecado
T1b.- Tumor mayor del %% del material resecado
T2a.-Mitad de un l6bulo 0 menos

T2b.- Abarca mas de la mitad de un l6bulo pero no ambos
T2c.- Abarca ambos I6bulos

T3a.- Extension extracapsular

T3b.- Invade vesicula seminal

T4.- Invasion a estructuras adyacentes.

Nx no se puede evaluar progresion

NO.- Sin metastasis

N1.- Metéstasis a ganglios linfaticos.

M1.- Metéstasis a ganglios no regionales

M1b.- Met4stasis a huesos

M1c.- Metastasis a pulmén Higado.

(H.Ballentine, Campbell 2007)
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9.7.2.- Costo de la prostatectomia radical con tres abordajes quirargicos (dolar a
$12.85 pesos al momento del estudio en 2014)

TIPOS DE CIRUGIA ABIERTA | LAPAROSCOPICA ROBOT
PROTOCOLO PREOPERATORIO $4,326.68 $4,326.68 $4,326.68
QUIROFANO RECUPERACION $17,863.22 $17,863.22 $17,863.22
MATERIAL ESPECIAL $9,780

ROBOT POR PACIENTE COSTO $4,7746.77
EQUIPO ESPECIAL $2,222,496.18
POLIZA ROBOT ANUAL $2,525,709.85
HOSPITAL UN DIA $55,561.58 $55,569.58 $55,569.58
HOSPITAL 2 A 5 DIAS $717,447.39 $616,309.51 $4,948.23
BANCO DE SANGRE $51,579.39 $6,269.96 $1,112.55
ESTUDIO PATOLOGIA $1,023.8 $1,023.8 $1,023.8
INCAPACIDAD $51,565.72 $782.68 $752.88
GASTO INCONTINENCIA $23,346.72 $12,803.19 $3,709.11

Se compararon los resultados de la prostatectomia asistida por robot en Estados unidos,
con 25 pacientes que se operaron de prostatectomia radical abierta y 25 que se operaron
de prostatectomia laparoscopica, los Doctores Maldonado y Gonzalez demuestran que
el abordaje menos costoso fue la prostatectomia radical laparoscopica con una diferencia
de $3993.70 y $61559.88 con respecto a la prostatectomia radical asistida por robot. Se
requiere de un promedio de 1618 pacientes para amortizar el costo, con un periodo de
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amortizacion de siete afios. Siendo lo costoso la poliza de mantenimiento del robot y los
consumibles. Puede ser buena opcion en hospitales privados. (Maldonado Alcaraz 2014).

El costo desde el punto de vista econdmico de la enfermedad prostatica es importante y
va en aumento. El nUmero de casos se incrementa desde 1990, debido a la aparicion del
estudio de antigeno prostatico unos afios antes descubierto. Se consideran gastos del 5
al 6% de presupuesto del sector salud para las enfermedades oncologicas. El avance de
la enfermedad prostatica puede ser hacia un Cancer de prostata, el nimero de personas
gue la padece va en aumento y el costo se incrementa. (Marquez Heine,JC; 2005)

9.8.- Hormonoterapia LHRH.

Agonistas de hormona liberadora de Gonadotropina, medicamento de depdsito que tiene
duracion de un mes o de tres meses. Via intradérmica, periumbilical.

Acetato de leuprorelina 7.5mg y 22.5mg.

Se requiere mayor planeacion de los servicios de salud para esta enfermedad con
atencién de los hombres mayores de 45 afios, por parte de los médicos de primer nivel y
meédicos urdlogos.

9.8.1.-Hormonoterapia Costos:

Costo mensual 7.5mg. $3,079.50 tiempo indefinido (2018)
Costo trimestral ~ 22.5mg. $8,713.50 tiempo indefinido (2018)
9.8.2.- Medicamentos Antiandrdgenos:

El medicamento es bicalutamida, con nombres comerciales; Lutamidal, Casodex, Calutol,
Venibyk, Sadoran. Se cita a continuacion costo promedio del medicamento en afio 2018.

Bicalutamida 50mg 28 tabletas $ 1,374.00 consumo mensual indefinido.

(Precios farmacia San Pablo junio 2018)

9.9.- Radioterapia. - En cuanto a Radioterapia como otra opcion de tratamiento en
Cancer localizado de la prostata, es en promedio por sesion $13,000.00 en centro médico
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privado, y requiriendo de aproximadas 30 sesiones de radioterapia. También se cuenta
en instituciones de seguridad social y de la Secretaria de Salud, para dar este tratamiento,
sin embargo, se requiere en ocasiones espera que es variable, para tener acceso al
servicio de Radioterapia.

La grafica siguiente muestra las opciones de tratamiento, segun la etapa del
crecimiento tumoral, en el que se pueden usar varias opciones en cada etapa de la
enfermedad.

9.9.1.- Cancer de prostata opciones de tratamiento:

T1a Vigilancia, Prostatectomia radical, Radioterapia, Hormonoterapia
T1b Vigilancia, Prostatectomia radical, Radioterapia, Hormonoterapia
T2a Vigilancia, Prostatectomia radical, Radioterapia, Hormonoterapia
T2b Vigilancia, Prostatectomia radical, Radioterapia, Hormonoterapia
T3a Prostatectomia radical, Radioterapia, Hormonoterapia

T3b Prostatectomia radical, Radioterapia, Hormonoterapia

T4 Hormonoterapia Radioterapia.

MO Prostatectomia radical, Radioterapia, Hormonoterapia combinada
M2la Hormonterapia .

M1b Quimioterapia con o sin Hormonoterapia.

M1c Quimioterpia, Radioterapia, Hormonoterapia.

Existen medicamentos que disminuyen el riesgo de fracturas a causa de osteoporosis
causada por la edad y por el uso de medicamentos para el tratamiento de Cancer de
préstata:

9.9.2.- Acido zoledrénico (Zometa) 4mg. Es una concentracion corregida de calcio en
la sangre, usado para impedir aparicion de Osteoporosis y posibles fracturas oseas en
pacientes que estan recibiendo hormonoterapia actual en 2018 es de $6921.00 Son
anticuerpos monoclonales IgG2 humano, uso cada seis meses a&mpula de 60mg.

9.9.3.-Denosumab. - Son anticuerpos monoclonales IgG2 humano, uso cada seis meses
ampula de 60mg. El costo de $7831.00 Ademéas se usan suplementos de Calcio y
Vitamina Acido zoledrénico, (Zometa) 4mg. Es una concentracion corregida de Calcio
sérico, usado para impedir la aparicion de Osteoporosis y posibles fracturas oseas en
pacientes que estan recibiendo hormonoterapia. (cristiono J. 2017).

Ambos medicamentos, mejoran la calidad de vida del paciente con Cancer de prostata.
Se reduce la posibilidad de fracturas vertebrales por la Osteoporosis. (silver D.S. 2010)
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9.9.4 Enzalutamida.- Es usada en Cancer de prostata metastasico antes de

la quimioterapia. Disminuye el riesgo de progresion radiografica y la muerte.
T.M. Beer 20014).

Enzalutamida retrasa el deterioro en la calidad de vida, El costo de 120
tabletas de este medicamento para tomar cuatro tabletas al dia, durante un
mes es de $69,00000 (farmacia San Pablo julio 2018)

9.9.5 Radioterapia.- Tiene varias aplicaciones en Cancer de prostata, como
tratamiento definitivo, tratamiento de rescate 6 como tratamiento paliativo. En cuanto a
Radioterapia como otra opcion de tratamiento en Cancer localizado de la préstata, es en
promedio por sesion $13,000.00 en centro médico privado, y requiriendo de aproximadas
30 sesiones de radioterapia. Esto genera un costo de $300,000.00 a $400,000.00
tratamiento personalizado en base a los hallazgos tumorales en el paciente.

La radioterapia externa actualmente tiene cuatro variantes, La tridimensional, La de
intensidad modulada, conformacional con rayos de protones, y la Corporal estereotactica.
Se requiere de tratamiento localizado y vigilancia.

RESULTADOS

En primer nivel de atencion médica, en el flujograma 1, en los hombres mayores de 45
afios que no tienen antecedentes de Cancer de prostata en padres, es necesario informar
los cuatro principios del estudio, cuestionario de sintomas prostaticos, el tacto rectal,
analisis de antigeno prostatico y examen de orina. Siendo util el estudio en 203 hombres
en los que se observaron datos compatibles con hipertrofia prostéatica y casos de Cancer
de prostata. Se demuestran los diferentes tipos de atencién y costos, en base a normas
y flujogramas.

En el estudio de 203 pacientes ya indicado, los sintomas leves 138, moderados 43,
severos 22, en base a estos resultados el hombre mayor de 45 afos, requiere solo
observacion o inicio de tratamiento médico, si los sintomas son severos puede requerir
cirugia prostatica. Los costos de la atencién aumentan en el tratamiento segun la etapa
de la enfermedad.

El antigeno prostatico 0 a 4 ng/ml. fue encontrado en 143 hombres, en los que
normalmente se requiere de observacion semestral o anual; 4 a 10 ng. /ml. se obtuvo en
38 hombres, en los que se requirié de dar tratamiento antibiotico ultrasonido prostético
para valoracion de vaciamiento de la vejiga y orina residual ademas de dimensiones
prostaticas, con cita en uno o dos meses. Mas de 10 ng/ml. en 22 hombres, en estos
pacientes se requirid de practicar biopsias, cirugia prostatica o sugerencia de asistir a su
hospital de Seguridad Social, 0 Secretaria de Salud. Lo anterior en base a costos de
Biopsias prostaticas. En el medio particular es de aproximados $7,000 a $13,000.
Incluyendo la interpretacion biopsias obtenidas para analisis de laboratorio de Patologia.
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La consistencia de la prostata: La palpacion fue blanda en 158 hombres. Solo requieren
de vigilancia anual por ser mayor de 45 afnos de edad. En caso de tener padre con tumor
prostatico requiere de estudio de prostata desde los 40 afios de edad y citas semestrales.
La consistencia dura 6 con nédulos en la palpacion de la préstata fue encontrada en 39
sefores. En el estudio Seis hombres no permitieron el tacto rectal.

Orina. - Detectada con tira reactiva, infeccion urinaria 64, glucosa elevada 38; orina
normal 101. Estudio necesario para valorar el uso de antibioticos de diferentes costos.

Flujograma 1. - Sin alteraciones 177 hombres, Flujogramas 2 y 3, hombres con Cancer
4 hombres, Probable Cancer 22.

Medicamentos, los mas frecuentes en el tratamiento de la hiperplasia prostatica son: La
tamsulosina y finasterida que en diferentes farmacias se observa diversidad en costos.

El Tratamiento de Hiperplasia prostatica con medicamentos a un afio y cuatro afios hace
mas costoso el tratamiento, comparado con la cirugia prostatica, la reseccién transuretral,
en diferentes unidades hospitalarias, a diferentes costos segun centro hospitalario.

Flujograma 2.- Se indican los sintomas moderados de 8 a 19, tacto rectal y Antigeno
prostatico normales. Atencién especial a factores modificables como evitar la cafeina,
liguidos en la noche, alcohol, comida condimentada, uso de antigripales. Cuando existe,
ademas, tacto rectal no sospechoso, Antigeno prostatico menos de 4 ng. /ml., Examen
de orina normal, quimica sanguinea con alteraciones, se requiere el envio a Especialista,
con vigilancia de seis semanas a tres meses.

Se da medicamento alfa bloqueador (tamsulosina) y consecuentes costos de atencion
mensual, indicados en la grafica de costos de medicamentos.

Flujograma 3.- Enviado por medico de primer contacto, solicitud de ultrasonido renal,
ultrasonido vesico prostéatico, Antigeno prostatico especifico, examen de orina, el costo
es desde $1,681.00 a $9,020.00 precios actuales 2018, segun eleccion de laboratorio.

El costo de la cirugia Reseccidn transuretral prostatica varia segun los hospitales y
honorarios médicos desde $30,000.00 a $126,500.00, Lo anterior en base a cifras
promedio de hospitalizacién tres dias, sin requerir de servicios de salas, equipos
adicionales, o transfusion de sangre que incrementarian los costos.

El urélogo debe atender criterios de severidad como:

Hidronefrosis, Retencidn urinaria aguda, Sangrado en la orina persistente, Litiasis
Urinaria Elevacion de azoados, Infeccion urinaria. Consecuentemente se incrementan los
costos por uso de instrumentos uroldgicos, lavados vesicales, uso de aparatos para
destruir calculos, medicamentos y estudios de laboratorio para vigilancia y control.

Lo anterior con diferentes recursos hospitalarios, en cuanto a finanzas, propios de cada
Hospital (FReD R., 2017)
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CONCLUSIONES

La deteccion oportuna como lo indica el flujograma 1, es la mas segura para el hombre y
la de menor costo, en atencion médica.

El medico de primer nivel debe influir en los hombres mayores de 45 afios para que este
permita el interrogatorio de sintomas prostaticos y el tacto rectal. Generando deteccion
oportuna con un menor costo en la atencion.

En el flujograma 2, se indica que el hombre con crecimiento prostatico no sospechoso,
Antigeno prostéatico normal, requiere de Factores modificables y el inicio de tamsulosina
con el consecuente aumento en los costos del medicamento, que varia segun farmacias,
y segun el tiempo de uso del medicamento.

En el flujopgrama 3, ademas de tamsulosina también se requiere de finasterida,
incrementando el costo mensual, y tal vez durante afos, resultando mas costoso el
tratamiento médico que el procedimiento quirdrgico, cuando la medicacion se da durante
un promedio de cuatro afos.

En gran medida, entre mas tardio es el descubrimiento de la enfermedad prostética,
mayor sera el costo para su atencion médica 6 quirurgica.

En el caso de tumores prostaticos que requieren cirugias prostaticas radicales, cuando
aun estan localizados dentro de la capsula prostatica, se ilustra una tabla con
antecedentes y los tipos de cirugias; abierta, laparoscépica y asistida con robot.
Mostrando el costo elevado y con requisitos solo para atencién en hospitales de
concentracion.

La Hormonoterapia mediante, analogos LHRH, y el uso de anti andrégenos, eleva aun
mas los costos de atencidon. Analogos de 7.5mg subcutaneo en un afio $36,954.00; los
analogos de 22.5mg subcutaneo anual, $34,854.00. Anti androgenos via oral anual,
16,488.00 actual. (precio junio 2018)

Radioterapia. - También se cuenta con servicios para radioterapia en instituciones de
seguridad social y de la Secretaria de Salud, para dar estos tratamientos, sin embargo,
se requiere en ocasiones tiempo de espera en atencion que es prolongada, para tener
acceso al servicio de Radioterapia externa y sus variantes, en instituciones de salud.

Es necesario el fortalecimiento de capacidades en profesionales de salud en su inicio en
hombres mayores de 45 afios, para la atencion de la hiperplasia prostatica, y en personas
con la enfermedad méas avanzada, disminuyendo la mortalidad y reduccién de costos.

Es importante la coordinacion de autoridades y personal de salud en la atencion de estas
enfermedades, y el uso de insumos con la autorizacion para el uso en general de
tratamientos iguales a diferentes niveles institucionales en México, En base a costo y
beneficio del paciente con enfermedad prostatica.
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