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|. RESUMEN

“Predominio de sintomas urinarios obstructivos o irritativos en pacientes
con crecimiento prostatico” Fierro-Ortiz LE 1, Veldzquez-Farias H 2, Garcia-
Valdez JE 31. Alumno del Curso de Especializacion en Medicina Familiar, 2, 3
Especialistas en Medicina Familiar

INTRODUCCION: El crecimiento prostatico es un proceso fisioldgico en el hombre
a partir de los 40 afios de edad, por accion de la 5-alfa-reductasa sobre la
testosterona, esto genera sintomas de intensidad variable de naturaleza
obstructiva o irritativa, la prevalencia va desde el 50 hasta el 90% con un
incremento paralelo a la edad del paciente y disminuye de manera importante su
calidad de vida.

OBJETIVO: Determinar el predominio de sintomas urinarios obstructivos o
irritativos en pacientes con crecimiento prostatico.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de tipo epidemioldgico con disefio
observacional, transversal, prospectivo y descriptivo en 90 pacientes mayores de
40 afos, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por casos
consecutivos; para valorar los sintomas obstructivos o irritativos se utilizo la Escala
Evaluacion Internacional de Sintomas de la Préstata (I-PSS), para el crecimiento
prostético el ultimo USG de préstata con que contara el paciente; para el analisis
de los resultados se empled estadistica descriptiva y uso de Chi cuadrada para
asociacion entre el tamafio de la prostata y los sintomas clinicos.

RESULTADOS: la media de edad fue de 67.6 afos, 61.1% (n=55) casados,
pensionados 57.8% (n=52), 61.1% (n=55) presentaron sintomas obstructivos y
92.2% (n=83) sintomas irritativos, predominaron sintomas severos en un 46.7%
(n=42) Siendo estos ultimos con una p de 0.008 los que mayormente se
asociaron a crecimiento prostatico.

CONCLUSION: predominaron los sintomas urinarios irritativos sobre los
obstructivos en los pacientes con crecimiento prostatico.

PALABRAS CLAVES: Sintomas obstructivos, sintomas irritativos, crecimiento de

préstata.



ll. MARCO TEORICO

La Hiperplasia Prostatica Benigna (HBP) es sin duda la principal causa de
consulta y de referencia con el médico urdlogo, existen datos clinicos
predominantes que dictan una real urgencia o una cronicidad de la enfermedad,
ante ello, es necesario considerar estos componentes: el incremento del tamafio
de la glandula que genera crecimiento prostéatico y por tanto la obstruccion del flujo
urinario y la presencia de sintomas miccionales ya sean obstructivos o irritativos
del tracto urinario inferior, su prevalencia ha aumentado por el crecimiento
demografico, el incremento de la expectativa de vida y por los cambios en el estilo

de vida. 1

El tamafio de la prostata es variable, tiene forma de “castafia” de consistencia
elastica, con superficie lisa y con un surco que la divide. En la HPB el aumento de
tamafio suele ser a expensas de la zona de transicidbn de la prostata, se ven
implicados los siguientes factores: la edad avanzada, aumento de los estrogenos
y de algunos metabolitos de la testosterona, aumento de la actividad de la 5-a-
reductasa que es la encargada del paso de testosterona a Dihidrotestosterona

(DHT) aunado a otros factores de crecimiento.?

Entre los sintomas obstructivos encontramos: menor fuerza e interrupcion del
chorro urinario producida por la compresiéon de la uretra, dificultad para iniciar la
miccion debido al musculo detrusor necesita realizar mayor fuerza para dominar
la presion uretral, goteo postmiccional y sensacion de vaciado incompleto ya que
el detrusor es incapaz de mantener la contraccion suficiente para terminar la
miccion produciendo vaciados incompletos de la vejiga que provocan goteo

postmiccional, dolor hipogastrico, ocasional incontinencia urinaria. 2

Los sintomas irritativos interfieren mas en las actividades de la vida diaria y en la
calidad de vida, y se caracterizan por presentar disuria, nicturia y polaquiuria

nocturna y urgencia miccional, el vaciado incompleto, provoca intervalos mas



breves entre cada miccion, generalmente los sintomas irritativos son mas patentes

por la noche cuando disminuye la inhibicién cortical normal.**

Estadisticamente la HBP presenta sintomas de raramente aparecen antes de los
40 afios, siendo del 14% de los 40 a 50 afios, del 50% en la sexta década, y hasta

del 90% a partir de los 70 afios.?

El crecimiento prostatico se relaciona con dos factores, el crecimiento y los
androgenos, el tejido prostatico se desarrolla a partir de la tercera semana de la
vida embrionaria, de la pubertad a los 20 afios, aproximadamente la glandula se
incrementa en 1.6 g por afo; a partir de ese momento, aparentemente, permanece
estable hasta el quinto decenio de la vida, cuando en algunos individuos se inicia

el crecimiento por la multiplicacion celular glandular y del estroma. 34

Dentro de las herramientas diagnosticas destacan los cuestionarios tanto urinarios
como de calidad de vida, los cuales son muy utiles tanto para la valoracion
diagnostica inicial como para el seguimiento clinica y la evaluacion de la respuesta
al tratamiento. El esquema terapéutico para estos procesos es amplio y variado,
destacando entre ellos las medidas conservadoras (recomendaciones higiénico-
dietéticas y cambios en el estilo de vida), asi como los farmacos, especialmente
los antimuscarinicos en la incontinencia de urgencias y vejiga hiperactiva, junto
con los alfa-bloqueantes y los inhibidores de la 5 alfa-reductasa en la hiperplasia

benigna de prostata . 42

La zona prostética, esta descrita por McNeal en zonas funcionales para explicar
las diferentes patologias prostaticas en la edad adulta, distinguiéndose en tres
zonas, las cuales son; periférica que corresponde al 70% del volumen de la
prostata adulta del joven, central que abarca el 25% y de transicibn que
corresponde al 5%. ©

En su descripcion detalla la existencia de un componente glandular, de porcentaje
variable segun la edad del sujeto, y un componente no glandular constituido por

los sistemas esfinterianos y la prostata predominantemente fibromuscular. Para

10



McNeal la zona central y la periférica son la préstata verdadera, donde se originan

el 75% de los tumores de préstata. &7

En la zona transicional donde se origina la hiperplasia benigna de prostata (HBP),
y la prostatitis en los adultos mayores, ya que en realidad son adenomitis o
infecciones de la zona transicional. Las dos patologias mas prevalentes no

tumorales de la prostata son la HPB y las prostatitis. ©

Los tres factores determinantes para el desarrollo de la HPB son la edad adulta, la
presencia de andrégenos y la localizacion en la zona transicional de la proéstata.
Inicialmente, se propuso un disbalance entre los andrégenos y los estrégenos
circulantes a partir de determinada edad como factor desencadenante de
desarrollo de HPB. Posteriormente se propuso que interaccion, inducidas por
factores de crecimiento, entre el epitelio y el estroma prostatico podian
desencadenar diferenciaciones en ambas lineas celulares. Se ha demostrado los
factores de crecimiento EGF y FGF y el IGF inducen la proliferacion y
diferenciacion del parénquima prostatico a partir del mesénquima del seno

urogenital. EI TGF, sin embargo, tiene una funcién inhibitoria del crecimiento. 8

Los sintomas obstructivos consisten en la disminucion en la fuerza y calibre del
chorro de orina producida por la compresion del adenoma a la uretra. Ademas de
produce un retardo al comenzar la miccion, ya que el detrusor necesita hacer mas
fuerza para vencer la presion uretral. En estos pacientes es tipico, ademas, un
chorro miccional entrecortado e intermitente, ya que el detrusor es incapaz de
mantener la contraccion suficiente para terminar la miccién. Por esta misma
causa, se producen variados incompletos de la vejiga que provocan goteo
postmiccional, ademas se produce un sindrome irritativo miccional consistente en

polaquiuria nocturna y urgencia miccional. °-1°

El vaciamiento incompleto, previamente explicado, provoca intervalos mas breves
en cada miccion. En ocasiones ademas el crecimiento de la préstata se produce

hacia el interior de la vejiga, comprometiendo su volumen. También se produce un

11



aumento de la excitabilidad del detrusor, con contracciones involuntarias del

mismo, producido por la hipertrofia que se produce en el misculo. 14

Generalmente los sintomas irritativos predominan por la noche, cuando disminuye
la inhibicion cortical normal. No obstante, la polaquiuria nocturna no debe ser
confundida con cuadros en los que la diuresis realmente aumenta, presentes en
enfermos de edad avanzada, con la poliuria secundaria a la diabetes mellitus tipo
2, 0 la asociada a la retencién de liquidas secundaria patologias cardiacas o

insuficiencias valvulares del sistema venoso de retorno de los miembros inferiores.

Meza-Villalobos?, en su trabajo de investigacion describié que de un total de 1,065
pacientes, un 85.9% de los casos de hiperplasia nodular, todos con prostatitis
cronica inespecifica y 174, es decir 14.0% de casos de cancer prostatico,
concluyendo que en nuestro medio, la hiperplasia nodular, es la patologia
prostatica mas frecuente en la practica diaria, que se presenta con mayor
frecuencia entre la sexta y séptima décadas de la vida y que el cancer prostatico

ha incrementado su frecuencia en los ultimos anos.

Diversos autores como, Carvajal-Garcial® por ejemplo, encontré una correlacion
positiva entre el APE y el volumen prostatico y concluyo confirmando la existencia
de una correlacion positiva entre los niveles de APE y el volumen prostatico en

pacientes mexicanos con HPB y sintomas del tracto urinario inferior.

Para Salinas-Sanchez, el prostatismo aumenta con la gravedad, incidiendo
especialmente los sintomas irritativos los cuales para este autor predomina en los
pacientes, fundamentalmente la nicturia. Otros factores, probablemente
psicolégicos, afectan a la variabilidad de la tolerancia al prostatismo, lo que
indicaria que la decision para el tratamiento de la HBP, estaria mas en relacion
con la problematica originada y afectacion sobre calidad de vida, que por su

gravedad sintomatoldgica. *°
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Veiga-Fernandez F. describe que la prevalencia de sintomatologia del tracto
urinario inferior, varia con la edad, con un rango de un 14% y en la cuarta década
a mas de 40%, a partir de la sexta década. La prevalencia total de STUI es del
30%. Refiri6 que de un 14% los sintomas predominan en la edad de 40 a 50 afios

y un 50% en la sexta década de la vida. 16
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La patologia prostatica en nuestro pais es un problema de salud publica, no solo
por la elevada prevalencia que presentan, sino que el costo de su atencion y en
muchas ocasiones porque afectan la calidad de vida de los que la padecen y de

igual forma a sus familias.

Las patologias prostéticas constituyen la principal consulta uroldgica del pais y del
estado de Sonora, de tal manera que en la unidad de medicina familiar 2 de esta

ciudad, es la causa de la primera referencia al servicio de urologia.

Pese a que es un problema de salud publica importante, la mayoria de las
unidades de primer nivel de atencion, no hacen una deteccién oportuna de signos
y sintomas de prostatismo basada en escalas internacionalmente validadas para
realizar una deteccion y referencia oportuna a otro nivel de atencion, debido a que
la atencion a este grupo de pacientes es tardia, lo que ocasiona en muchas
ocasiones dar un tratamiento mas prolongado y que no garantice una cura total de

la patologia al ser enviados de manera extemporanea.

Ante ello, el equipo de trabajo hace la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudles son los sintomas predominantes, obstructivos o irritativos en

pacientes con crecimiento prostatico?

14



IV. JUSTIFICACION

Se realizara este trabajo de investigacién en la poblacion con signos y sintomas
sugestivos de dafio prostatico para atender desde primer nivel de atencion la
probabilidad de un dafio, otro punto es sobre la necesidad de que en primer nivel

de atencion de utilicen las escalas que apoyen a una deteccidn oportuna.

El beneficio que se obtendria al realizar este trabajo de investigacion, es que al
médico de atencion primaria de la salud, le orientaria sobre que sintomas
favorecen méas a una complicacion de préstata y el pronéstico que conllevaria el
no considerarlo. Hay estudios que demuestran que es prioritario atender mas los
signos y sintomas obstructivos que los irritativos, sin embargo, en este nivel de
atencién no hay estudios comparativos sobre cual es la prioridad de atencioén o de

referencia.

Ante ello, desde el primer nivel de atencion se justifica hacer las diferentes escalas
que permitan adelantar un probable diagndstico de esta patologia y corroborarla
por medio de estudios de apoyo, como pueden ser ultrasonido y antigeno

prostatico especifico.

15



V. OBJETIVOS

Objetivo general

v Determinar el predominio de sintomas urinarios obstructivos u irritativos en

pacientes con crecimiento prostatico

Objetivos especificos

v ldentificar la edad de los pacientes participantes.

v' Determinar la severidad y frecuencia de los sintomas obstructivos o

irritativos.

v Asociar los sintomas con el grado de crecimiento prostatico.

v' Comparar con resultados de laboratorio, antigeno prostatico especifico y el

grado de crecimiento prostatico por ultrasonido.

16



VI. HIPOTESIS

Hipotesis de Trabajo (H1)

La presencia de sintomas urinarios obstructivos sera superior a los sintomas

irritativos en los pacientes con crecimiento prostatico en mas de 50%.

Hipotesis de Nula (HO)

La presencia de sintomas urinarios obstructivos serd inferior a los sintomas

irritativos en los pacientes con crecimiento prostatico en menos de 50%.

17



VIl. MATERIAL Y METODOS

1. caracteristicas del lugar donde se llevo a cabo el estudio

La Unidad de Medicina Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Hermosillo, Sonora, es una unidad de primer nivel de atencién médica, cuenta con
17 consultorios y un area de atencion medica continua, con servicio de 8:00 a
20:00 horas de lunes a viernes y atencion medica continua las 24 horas los siete
dias de la semana, tiene 7 consultorios de medicina preventiva, servicio de
estomatologia, salud en el trabajo y epidemiologia. Se encuentra localizada en
calle 14 de abril esquina con Alberto Gutiérrez, Colonia Balderrama, Hermosillo,
Sonora. Por sus caracteristicas demograficas se trata de una poblacién urbana,
que cuenta con todos los servicios publicos a ella, se puede llegar por via
terrestre, carros particulares, urbanos, a pie y en bicicleta.

2. Disefio y tipo de estudio
estudio de tipo epidemiol6gico, con disefio observacional, transversal, prospectivo
y descriptivo en un total 90 pacientes con diagnéstico de crecimiento prostatico en

la unidad de salud UMF 2 los cuales fueron seleccionados a través de muestreo

no probabilistico por conveniencia.

18



3. Variables

Variable independiente: crecimiento prostatico

Variable dependiente: sintomas obstructivos e irritativos de la via urinaria

Variable

Sintomas
obstructivos

Sintomas
irritativos

Antigeno
Prostético
especifico

Crecimiento
prostatico

Definicién y operacionalizacion de las variables

Definicién operacional

Tiempo transcurrido a partir del
nacimiento de un individuo.

Definicion conceptual

Afios cumplidos al momento de
la entrevista.

Medicién

Afios cumplidos

Dependiente/in
dependiente

independiente

Menor fuerza e interrupcién del
chorro., dificultad para iniciar la

Disfuncion subjetiva de la

miccién, goteo postmiccional, alteracién a la miccién, 1.- Presente dependiente
sensacion de vaciado disminucién de chorro y la fuerza 2.- Ausente
incompleto, dolor hipogéstrico, urinaria.
ocasional incontinencia urinaria.
Urgencia urinaria, disuria Afeccion en _eI t_racto urinario y 1.- Presente :
S T ' estas son disuria, polaquiuria, dependiente
nicturia, polaquiuria. o 2.- Ausente
urgencia urinaria.
Permite determinar la severidad
sintomética en el momento del
diagnéstico y su evolucion en el Cuestionario validado utilizado
tiempo con o sin tratamiento. El para evaluar la gravedad de los 1- Leve
J-PSS evalla en def_lnltlva, los _sintomas del tracto urinario 2 _Moderado Independiente
sintomas de vaciado incompleto, inferior (STUI) asociados a la 3.- Severo

frecuencia, intermitencia,
urgencia, nicturia, debilidad del
chorro miccional y necesidad de
forzar miccion.

hiperplasia benigna de préstata
(HBP) en los hombres.

Es una proteina producida por
las células de la glandula
prostatica.

El andlisis del APE mide la
concentracion del APE en la
sangre de un hombre.

1.- 40-50afios (2.5ng/ml)
2.-51-60afios (3.5mg/ml)
3. 61-70afios (4.5mg/ml)
4.- mayor a 70 (6.5mg/ml)

Independiente

Enfermedad progresiva con un
origen hormonal, en donde la
Dihidrotestosterona (DHT),
producto de la accion de la
enzima 5-alfa-reductasa tipo 2
sobre la testosterona es la
responsable.

Trastorno benigno (no
canceroso) en el que el tejido de
la préstata crece en exceso,
reporte que sera generado en el
ultrasonido.

1.- Presente
2.- Ausente.

independiente
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4. universo o poblacién de estudio

El universo o poblacion de estudio fueron aquellos pacientes del género masculino
con edad igual o mayor a 40 afios de edad que ya contaban con diagnostico de
hiperplasia prostatica benigna y que tuvieran ademas dentro de sus estudios
paraclinicos ultrasonido de préstata y antigeno prostéatico especifico. La muestra
se obtuvo a través de muestreo no probabilistico por casos consecutivos,

obteniendo el nUmero de la muestra con la formula para poblacion finita.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusioén:

- Pacientes mayores de 40 afios derechohabientes a la UMF 2 del IMSS y
con diagnéstico de hiperplasia prostatica ya confirmado por servicio de
urologia.

- Pacientes con USG préstata y APE recientes

- Firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
- Pacientes intervenidos quirdrgicamente de patologia prostatica
- Paciente con cancer de préstata.

- Pacientes portadores de alguna nefropatia

Criterios de eliminacion:
- Aguellos pacientes que tomaron la decision de abandonar el estudio
- Que no contaban con USG prostata y APE o0 que no deseaban realizarlo
para el proyecto.
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VIIl. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Una vez autorizado el proyecto por parte del Comité Local de Investigacion en
Salud se procedio a la realizacion de este proyecto. Primeramente se localizo a
aquellos pacientes con diagnéstico de hiperplasia prostética benigna con edad
igual o mayor a 40 afos con el diagnoéstico realizado por el médico encargado del
servicio de urologia del HGZ No 14 que es a donde son derivados los pacientes de
la UMF No 2 de esta ciudad y que acuden cada mes a consulta externa de
medicina familiar a recibir su tratamiento ya sea con tamsulosina, finasteride o
ambos medicamentos; se revisd en su expediente si contaba con USG prostata
reciente y toma de antigeno prostatico especifico, si no los tenia se otorgaba una
orden para realizar estos estudios como parte de la valoracién integral de los
pacientes con este diagnostico.

Se tomaba el tiempo para explicar detalladamente en qué consistia nuestro
proyecto, los beneficios que traeria realizarlo a los pacientes adscritos a la unidad,
les menciondbamos que no causaba ningun riesgo para la salud ya que los
estudios que serian valorados ya se contaba con ellos y en caso de que no los
tuvieran serian solicitados, formando parte de los estudios que se piden para este
diagnéstico, ademas de aplicar un cuestionario de ocho preguntas para conocer la
intensidad de sus sintomas, si el paciente aceptaba se procedia a firmar la carta
de consentimiento informado (anexo 1) ya firmada la carta de consentimiento
informado, se procedia a interrogar las variables universales que conformaron este
estudio como edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, presencia de sintomas
obstructivos, irritativos para dar paso a la aplicacion del Cuestionario escala
internacional de sintomas prostaticos (anexo 2) ya realizados estos
procedimientos se llenaba la hoja para el concentrado de datos, anexando el
reporte de USG y APE. (Anexo 3).
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Instrumentos de evaluacién y recoleccion de datos

El IPSS (indice Internacional de Sintomas Prostaticos) consta de siete preguntas
relacionadas con diferentes sintomas del tracto urinario inferior (STUI) las
respuestas segun la frecuencia de cada sintoma reciben una calificacion de (0-5).
La suma de los puntos de todas las respuestas determina la severidad del cuadro:
leve menos de ocho puntos, moderada de 8-19 y severa >20 puntos. Esta prueba
es estandarizada, esta validada y es auto aplicable, con un Alfa de Cronbach de
0.80.

El estudio que utilizamos para medir el volumen de la préstata fue el USG
prostatico con cuantificacion de orina residual estudio solicitado como parte de los
paraclinicos que se solicitan para el envio al servicio de urologia sumado a la

cuantificacion del antigeno prostatico especifico.

Analisis Estadistico:

Se utilizé estadistica descriptiva como medidas de tendencia central (media,
mediana, frecuencias y porcentajes) ademas de medidas de dispersion (minimo,

maximo, desviacion estandar), para la asociacion de las variables dependiente e

independiente al ser cualitativas se empled X2.

22



IX. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion no represento riesgo para los participantes, ya que
no se realizé ninguna intervencion médica, que represente riesgo o modifique
funciones fisiolégicas, solo se realizO una entrevista, en la cual se aplico el
instrumento IPSS (indice Internacional de Sintomas Prostaticos) para determinar
la severidad del cuadro, ademas de la revision de estudios como USG prostético y

APE que habian sido solicitados como parte del protocolo de estudio.

Se solicitd la participacion de manera voluntaria del paciente, esto con apego al
Titulo segundo de la Ley General de Salud en materia de Investigacion, que habla
sobre “Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos”, Capitulo 1, donde

el articulo 13 al 23 coincide para dicho estudio.

Se llevd a cabo el estudio preservando los derechos y proteccion para seres
humanos de acuerdo a la 64a Asamblea General, Fortaleza, Brasil, de la
Declaracion de Helsinki, octubre 2013 y las disposiciones de la Ley General en
materia de investigacion para la Salud vigente, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF 16-01-2012).

Durante la investigacion se protegieron la privacidad y dignidad del sujeto de

investigacion, respetando los principios bioéticos que son: beneficencia, no

maleficencia, autonomia y justicia.
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X. RECURSOS HUMANOS

Investigador principal: Dr. Luis Eduardo Fierro Ortiz (Alumno del curso de
especializacion en Medicina Familiar para médicos generales del IMSS)
Investigador Colaborador: Dr. Hugo Velazquez Farias (Médico Familiar)
Investigador metodoldgico: Dr. Jesus Ernesto Garcia Valdez (Médico Familiar)

Titulo del protocolo de investigacion:

CRECIMIENTO DE PROSTATA”

“CORRELACION DE SINTOMAS URINARIOS OBSTRUCTIVOS E IRRITATIVOS CONTRA

Nombre del investigador responsable

Fierro Ortiz Luis Eduardo

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Presupuesto por tipo de gasto

Gasto de inversién

1 Equipo de codmputo (Laptop marca Lenovo) $ 6,350.00

2 Impresora marca OKI MPS5501b $ 4, 200.00
Subtotal $ 10, 550.00

Gasto corriente

1 Articulos, materiales y utiles diversos:

* Hojas blancas $ 400.00

* Plumas $ 35.00

* Lapices $ 30.00

* Resaltador de Textos $ 50.00

* Antigeno prostatico especifico, $102.00 $ 22, 134.00

* Ultrasonido prostatico, $487 $ 105, 679.00
Subtotal $ 128, 328.00
TOTAL $ 138, 878.00
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Xll. RESULTADOS

La edad de los 90 participantes se distribuy6 de la siguiente manera: la minima fue
de 48, la maxima 94, el rango de 46, la media de 67.6 y la desviacion estandar de
9.3 (tabla 1). Con relacion al estado civil, predomino con 61.1% (n=55) los

casados, seguidos de union libre con un 18.9% (n=17), divorciados con un 11.1%

(n=10), y viudo/soltero con un 4.4% (n=4). Tabla 1

Tabla 1. Promedio de edad de los pacientes
Minima 48
Maxima 94

Media 67.6
Desviacion Estandar 9.3
Total de la muestra 90

Fuente: concentrado de datos 2018

En lo referente a la ocupacién de los participantes un 57.8% (n=52) son
pensionados, 22.2% (n=20) son empleados, 12.2% (n=11) son técnicos, 5.5%

(n=5) son profesionistas y 2.2% (n=2) comerciante. Tabla 2y grafico 2

Tabla 2. Ocupacion de los participantes
Ocupacioén Frecuencia Porcentaje

Empleado 20 22.2
Profesionista 5 5.6
Técnico 11 12.2
Comerciante 2 2.2
Pensionado 52 57.8

Total 90 100%

Fuente: concentrado de datos 2018
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grafico 2. ocupacion

= empleado = profesionista = técnico ™ comerciante = pensionado

Fuente: concentrado de datos 2018

Mientras que en la escolaridad predomino con un 22.2% (n=20) preparatoria y
analfabetas, 21.1% (n=19) secundaria terminada, un 18.9% (n=17) son

profesionistas, 14.4% (n=13) con primaria y como técnico un 1.1% (n=1). Tabla 3

Tabla 3. Escolaridad

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 13 14.4
Secundaria 19 211
Preparatoria 20 22.2
Profesionista 17 18.9
Técnico 1 1.1
Analfabeta 20 22.2
Total 90 100

Fuente: concentrado de datos 2018
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En lo que respecta a las variables de sintomas obstructivos o irritativos, los
resultados son los siguientes: para los sintomas obstructivos un 61.1% (n=55) si
presentaron estos datos clinicos y un 38.9% (n=35) no los tuvo. Mientras que por
los sintomas irritativos, un 92.2% (n=83) los presentd y un 7.8% (n=7) no los tuvo.
Ver tabla 4.

Tabla 4.- Porcentaje de sintomas obstructivos y sintomas irritativos

SINTOMAS OBSTRUCTIVOS SINTOMAS IRRITATIVOS
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Presente 55 61.1 Presente 83 92.2
Ausente 35 38.9 Ausente 7 7.8
Total 90 100 Total 90 100
Fuente: concentrado de datos 2018

Para los resultados de la IPSS, predominé la severidad en un 46.7% (n=42),
seguida de leve con 33.3% (n=30) y por ultimo moderado con un 20.0% (n=18).
Ver tabla 5

Tabla 5.- Resultados de la escala IPSS

IPSS Frecuencia Porcentaje
Leve 30 33.3
Moderado 18 20
Severo 42 46.7
Total 90 100

Fuente: concentrado de datos 2018
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Con relacion al APP, un 58.9% (n=53) tuvo un valor de 6 ng/dl o mas, un 22.2%
(n=20) de 2.6 a 3.9 ng/ml, 11.1% (n=10) menor de 2.5 ng/dly 7,8 (n=7) de 3.9 a 6
ng/dl. Ver tabla 6.

Tabla 6. Valores de antigeno prostatico

Valores de APE Total porcentaje
menor de 2.5 10 22.5
26a39 20 225
mas de 3.9a6 7 22.5
mayor de 6 53 22.5
Total 90 100
Fuente: concentrado de datos 2018

En la utilizacion de la X2 cuadrada para valorar la asociacién entre sintomas
irritativos u obstructivos con el crecimiento prostatico para los sintomas irritativos

fue una p de 0.000 y para los obstructivos de 0.035
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Xlll. DISCUSION

Una estudio descrito por Carvajal-Garcial® encontré una correlacion positiva entre
el APE y el volumen prostatico, confirmando la existencia de una correlacion
positiva entre los niveles de APE y el volumen prostatico en pacientes mexicanos
con HPB y sintomas del tracto urinario inferior, dichos resultados son similares a
los encontrados en este trabajo, donde el crecimiento prostatico estuvo
directamente ligado a sintomas clinicos, sin embargo, aqui se especifica que son
los sintomas irritativos los que predominan sobre los obstructivos, algo no

sefalado por este autor.

Para Salinas-Sanchez!®, el prostatismo aumenta con la gravedad, incidiendo
especialmente los sintomas irritativos, los cuales para este autor predomina mas
en los pacientes. En esta investigacion el resultado es similar a lo descrito por
Salinas-Sanchez y lo descrito por Veiga-Fernandez F'6, ya que refiere que la
prevalencia total de STUI es del 30% y que en un 14% de los pacientes los
sintomas predominan en la edad de 40 a 50 afios y un 50% en la sexta década de
la vida, datos guardan similitud a lo encontrado en esta investigacion, a diferencia
de la edad, en donde la media de edad fue 67.6, la cual no coincide con lo descrito

por este autor.
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XIV. CONCLUSIONES

En la investigacion realizada en pacientes con diagnéstico de hiperplasia
prostética benigna, mediante los diferentes instrumentos de medicién, utilizando
la escala de IPSS, resultado de antigeno prostético especifico y el ultrasonido de
prostata, los sintomas irritativos como la disuria, polaquiuria, nicturia, y urgencia
miccional, acorde a la encuesta realizada son predominantes sobre los sintomas
obstructivos y estan muy relacionados con el grado de crecimiento prostatico, asi

como el resultado de antigeno prostético.

Los sintomas obstructivos e irritativos intervienen en las actividades cotidianas de
los pacientes, estan presentes aunque los pacientes reciban tratamiento con
Finasteride, tamsulosina o ambos; por lo que es importante que los médicos de
primer nivel de atencién hagamos énfasis en la importancia que tiene el aplicar
estas escalas ya validadas para poder valorar la severidad de los sintomas y el

efecto que tienen en la calidad de vida de nuestros pacientes.
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XV. APORTACIONES

Como meédicos de primer nivel de atencion es importante que dentro de la
atenciéon a los pacientes con diagnostico de hiperplasia prostatica benigna,
ademas de realizar tacto rectal, cuantificacion de antigeno prostatico especifico y
USG de préstata con medicidon de orina residual, apliquemos instrumentos como la
escala IPSS para valorar la intensidad de los sintomas obstructivos o irritativos

que presentan los pacientes.

Hoy en dia con los avances en el tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna,
como lo es la tamsulosina o finasterida, podemos mejorar la calidad de vida de los
derechohabientes de region.

Ademas al utilizar los instrumentos como el IPSS en pacientes que ya reciben
tratamiento con medicamentos y encontramos que la sintomatologia que
presentan es severa, el paciente probablemente requiera de tratamiento quirtrgico
y ademas como médicos de primer nivel de atencién logremos evitar

complicaciones de manera oportuna.
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XVIl. ANEXOS Y GRAFICAS
Anexo 1. Carta de consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
SALUD ) )
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
I ANEXO UNO: CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL (ADULTOS)
Nombre del estudio: “predominio de sintomas urinarios obstructivos o irritativos en pacientes con

crecimiento prostatico”.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: . L
Hermosillo, sonora junio del 2017.

Ndmero de registro:

Identificar que sintomas relacionados con el crecimiento de la préstata generan mas

Justificacion y objetivo del estudio: ) X
molestias a los pacientes.

Procedimientos: L ; . L . .
Revision de exdmenes de laboratorio y aplicacion de un cuestionario

Posibles riesgos y molestias: Sin Riesgos.

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio: Mejorar las condiciones de salud de los pacientes

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Suspendera la investigacién en cualquier momento, si sobreviene el riesgo de

Participacion o retiro: : ; . ) ) ; . Lo
lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se realice la investigacion.

Se me informo que se tendra privacidad con mis datos personales y que no seran

Privacidad y confidencialidad: ! T
divulgados los resultados a otras personas que no sea un comité.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si
aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: DR. Luis Eduardo Fierro Ortiz

Colaboradores: Dr. Hugo Veldzquez Farias, Dr. Jesus Ernesto Garcia Valdez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Cuestionario escala internacional de sintomas prostaticos

INDICE INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS

Menos de 1 vaz
cada §

Idenas de la
mifad e kas veces

La mitad de
lan vecas

Mas de la
mitad de |is veces

Casi siempre

1. Durarde mis o mence bos ultimos 30 diss. Lcuanias ha lenido
|a sensacion de na vaciar completaments 1a vejiga al terminar de orinar?

2. Duramte mas o menos bos ulimos 30 dias. jcuantas ha kenido que
wvalver @ orinar en las 2 h siguentes daspués de haber onnada?

3, Durartie mas o menos bos ulimos 30 dias. zouantas vecss ha
notado que, al onner, paraba y comenzaba de nuevo varies veces?

4. Durarde mas o menos kos ultimos 30 dias. jcusnias veces ha
fenido oficultad para aguantarse kas ganas de orinar?

&, Durarie mis o monos bos ultimos 30 dian. Jculnias veoes ha
ohservadp que el chormo de orina es poco fuerte?

. Duranie mas o menos bos Gliimos 30 dias. jcuanias veces ha
fenido que hacer fuerza para comenzar a onnar?

7. Durarte mas o menos bos Okimos 30 dias. jcuantas veces suele
leviinimrea parn orinar desde gue 5 Vi a la cama por [n nodhs
hasta que se levara por la mafiana?

= § purios = lave 8 & 19 punios = modarada

* 20 puntos = sEvera

Tan safisfecho

Fatal

8. {Coma se sentia si tuviera que pasar & nasto
de la wida con los sinbomas prostaticos tal y coma o
los iens ahora?

Puniuacutn » 4 = sfactacion significa¥va de la calidad da vida dol pacenie
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Anexo 3. Hoja de recoleccion de datos y hoja de concentrado de datos

Num

Edad

Edo
Civil

Escolaridad

Ocupacion

IPSS

Sintomas

irritativos

Sintomas

obstructivos

Crecimiento

prostatico

Comorbilidades

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Anexo 4. Seguimiento técnico

W0 BTG

Dobiemtan Meea i mmia el Seqguirn Sodial
e e i e s b o i Sl
Beibuirnme dee segiiibeslembon o nim psrd posleihon

Pt qpiw mlenrcn e nbornne béonlon
[rimar somostre [segundo samasire el i [cunmta semestre otrn samesire

NI D STNTOMAS URINARTOS OBSTRUCTIVOS O TRRITATIVOS EN PACIENTES CON

1MIEN AT

Latado sctusl del protocolo de bnwesligs s en rels b (an #l (1 OAO0FAME GUe W PIOPESE!

P N

[iernativas de soiucion

Pann du dusnrrolly del protocoln de Investigeeldn:

Sondartracinde | || Mteslide 0n | iy g comtadon | MeUrdl s | viags puense

v

Wambre del shumno, Tiule de Tesls y Fecha de graduacin dul shumng o lastiticion gue svald of gurso (on e3ss de apiicar)

Mambie Vit de 1Euin P dee qpr b e

Teferencin bibliageaficn dal irabajo de Invostigocidn al fus publicado:

Modifichlanes motodaldglens renlleadan al protocale da hveetighaeiait

H1H-04-15% LUFLS EDUARDO FIERAO ORTIZ
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