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Titulo de la investigacion
La elevacioén del antigeno prostéatico especifico y su relacién con la sintomatologia urinaria

en pacientes mayores de 60 afios diagnosticados con hiperplasia prostatica benigna.
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Marco teorico

Definiendo a la préstata, esta es un érgano fibromuscular y glandular localizada en la
cavidad pélvica del hombre, anatdbmicamente se encuentra por detras del pubis, delante del
recto y debajo de la vejiga. Rodea el primer segmento de la uretra justo por debajo del
cuello vesical. Tiene forma de pirAmide invertida. Aunque el tamafio de la préstata varia con
la edad, en hombres jovenes y sanos, la glandula normal tiene el tamafo de una “nuez “y
su peso en la edad adulta es de 20 gramos (Figura 1)

Mc Neal ha popularizado el concepto de la anatomia por zonas de la préstata. Se identifican
3 zonas: zona periférica, zona central y zona de transicion (Figura 2). Del 60 al 70% de los
carcinomas de préstata se originan en la zona periférica, de 10 al 20% afectan a la zona de
transicion, y 5 a 10% a la zona central. La irrigacion arterial de la préstata se deriva de las
arterias vesical inferior, pudenda interna y rectal media (hemorroidal). Las venas drenan
desde la prostata al plexo peri prostatico, que esta conectado con la vena dorsal profunda
del peney las venas iliacas internas (hipogastricas) (Figura 3). La glandula prostética recibe
una abundante inervacion de los plexos nerviosos simpatico y parasimpdtico. Los linfaticos
drenan desde la préstata a los ganglios iliaco interno, sacro, vesical e iliaco externo. La
préstata produce una secrecion liquida que forma parte del semen, contiene sustancias que
proporcionan nutrientes y un medio adecuado para la supervivencia de los

espermatozoides®

Figura 1. Posicidn anatémica de préstata.
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Fuente: Promocion salud trabajo. https://promocionsaludtrabajo.com/consejos-para-pacientes/prostata-y-psa/

Figura 2. Zonas Anatémicas de la prostata.

A - Zona central

B - Zona fibromuscular

\ C-Zona de transicién
" D - Zona periférica

E - Regi6n de la glandula periuretral

Fuente: Prostatitis y uretritis. “La prostata”. http://vadenefrologia.com/2017/06/17/prostatitis-
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Figura 3. Irrigacion de la préstata.
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Fuente: La prostata: generalidades y patologias mas frecuentes.

https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2019/un194g.pdf

La patologia de prostata es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en medicina
familiar y urologia, por ello es importante reconocer los principales datos clinicos que
ayuden a realizar diagnosticos diferenciales entre hiperplasia prostatica, cancer de prostata

y prostatitis -



En cuanto a la hiperplasia prostatica (HP) es la proliferacion no maligna de las células
epiteliales y del estroma de la glandula prostética, relacionada con el proceso de
envejecimiento del hombre. En cuanto a datos epidemioldgicos la prevalencia de HP
aumenta con la edad; el 50% de los hombres de 51 a 60 afios la padece.?

La hiperplasia prostatica benigna, es uno de las enfermedades mas comunes de la
humanidad, de acuerdo a Vuichoud y Cols, la prevalencia varia de acuerdo a la definicion
utilizada y a la poblacién en estudio, sin embargo de acuerdo a Berry et al, en un resumen
de informacion de 5 estudios previos mostraron que ningun paciente masculino menor de
30 afios mostro datos de hiperplasia prostatica benigna, la prevalencia fue de 8% a partir
de la cuarta década de la vida, mientras que un 50 % de los pacientes entre los 50 a 60
afos presentaron hiperplasia prostatica benigna, en este estudio también estiman que el
crecimiento prostatico benigno es de 4.5 afios entre los 31 y 50 afios y de 10 afios entre los
51y 70 aflos *

Los factores de riesgo con mayor relevancia son, en primer lugar, la edad avanzada,
también datos a nivel mundial, especificamente reportados en la revista de urologia
canadiense reportan una asociacion entre la religion judia y un mayor niamero de casos de
hiperplasia prostatica benigna ademas de un alto nimero de cirugias prostéticas; la
obesidad debido al aumento en la ingesta de grasas y la diabetes, aumentan el riesgo de
desarrollar HP. La obesidad se asocia con un aumento en el tono simpético que promueve
la proliferacion celular prostatica. Se propone que los niveles de insulina y la leptina que
aumentan en proporcién a los adipocitos, a la vez aumentan la actividad neuronal simpéatica.
Los acidos grasos aumentan el sustrato para la sintesis de colesterol, o que incrementa la
sintesis de andrégenos *

La edad, como ya se menciond, es un factor que, inevitablemente produce cambios en la
prostata, esto debido a que la testosterona y la DHT promueven la multiplicacién prostéatica
de células epiteliales y del estroma, la inhibicion de la apoptosis y la angiogénesis
prostatica. En un paciente con niveles intraprostaticos normales, existe un equilibrio entre
la proliferacion y la apoptosis, sin embargo, cuando la DHT se desnivela por el avance de
la edad, esto favorece a que exista aumento en el numero de células epiteliales y del
estroma, lo que se traduce en una hiperplasia® (Figura 4).

De acuerdo con Madersbacher et al, la edad y los andrégenos son los 2 factores de riesgo
mas importantes en el desarrollo de la HP aunado a los mecanismos propios de la
remodelacién tisular, esta ocurre en la zona de transicion y se caracteriza por células

basales hipertroficas, alteracion de la secrecion de las células luminales, inflamacion y



obstrucciébn de los ductos, infiltracion linfocitica con produccién de citocinas
proinflamatorias, incremento de ciertos radicales que dafian el estroma celular, incremento
de los fibroblastos y FNT-B que inducen la proliferacion del estroma y produccién de la
matriz extracelular, alteracién del sistema nervioso autbnomo el cual disminuye la relajacion
y en consecuencia aumenta el tono adrenérgico, y por ultimo, altera la funcién

neuroendocrina celular y produce liberacién de péptidos neuroendocrinos 8.(Figura 4)

Figura 4. Factores de riesgo y su papel en el desarrollo de hiperplasia prostética benigna.
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Fuente: Traducido de Madersbacher y cols. Diciembre 2019.

El crecimiento de la préstata es inevitable conforme la edad y varia de entre cada uno de
los pacientes, un estudio longitudinal de Olmstead County sugiere que el crecimiento anual
de la préstata es de 1.6% de acuerdo con la medicion con ultrasonido transuretral ¢

La hiperplasia prostatica benigna debe distinguirse de un crecimiento simple, ya que
clinicamente, la primera es la causa de los sintomas de prostata y de tracto urinario inferior,
los cuales son los que llevan al paciente a una consulta médica, los sintomas mas comunes
son: urgencia urinaria, frecuencia, nicturia e incontinencia urinaria de urgencia), sintomas
de miccion (flujo reducido y sensacién de vaciado incompleto) y por ultimo goteo post

miccional.




El mecanismo por el cual la HP puede producir una obstruccién vesical comprende dos
componentes: uno estatico y otro dinamico. El componente estatico esta relacionado con el
aumento de volumen de la préstata, produciendo la reduccién de la luz uretral. El
componente dinamico esta relacionado con un aumento del tono muscular liso del estroma
prostatico por influencia del sistema adrenérgico, cuyo nimero de receptores alfa seria
mayor en el tejido adenomatoso

El aumento de la presion intravesical por la obstruccion prostatica genera inestabilidad en
la vejiga, produciendo los sintomas urinarios irritativos. La estasis urinaria favorece el
desarrollo de infecciones del tracto urinario inferior y de prostatitis. La lesion del tracto
urinario superior se caracteriza por dilatacién de las cavidades pielocaliciales y, a largo
plazo, insuficiencia crénica obstructiva &

Ademaés de una adecuada anamnesis, los sintomas de tracto urinario inferior se cuantifican
mejor mediante cuestionarios validados, como el International Prostate Puntuacion de
sintomas (IPSS)(Anexo 2) o la Asociacion Americana de Urologia (AUA) puntuacion de
sintomas® (Anexo 1).

El tacto rectal, proporciona datos como volumen y consistencia, en la hiperplasia prostatica
benigna esta se caracteriza por un aumento de volumen, desaparicion del surco medio,
superficie lisa y regular. Cualquier induracién o nédulo sospechoso debe hacer pensar en
cancer e influir para seguir con los estudios.®

Como cualquier patologia, hay que tener en cuenta los diagnésticos diferenciales (tabla 1),
por ello, podemos apoyarnos de estudios de laboratorio tales como el examen general de
orina, el antigeno prostatico, quimica sanguinea para observar el nivel de los azoados. En
cuanto a estudios de gabinete podemaos apoyarnos en el ultrasonido el cual nos revelaria

el nivel de orina residual y si hay otro tipo de patologia.

Tabla 1. Diagnésticos diferenciales de acuerdo con Vega, Malfeito y cols.:

Enfermedad de Infeccion de tracto Cancer de prostata Disinergia del

Parkinson urinario esfinter detrusor.

Enf. Cerebrovascular = Litiasis vesical Céncer de Vejiga Disnergia del esfinter
externo

Shy-Drager Cistitis Intersticial Estenosis uretral

Demencia Cistitis tuberculosa Farmacos

Esclerosis multiple Prostatitis
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El antigeno prostatico (AP), fue descubierto en 1971 por el cientifico Wang y aprobado por
la FDA en 1986 para uso de monitorizacién del Ca de préstata y a partir de ello, ha actuado
como marcador inmunoldgico 6rgano-especifico localizado en las células acinares y epitelio
ductal del tejido prostatico normal y maligno. Considerada por especialistas una proteina
de sintesis exclusiva de la préstata.!!

El AP, también llamado calicreina Ill, seminina 0 semenogelasa, e es una glicoproteina con
un peso de 34 kD, integrado por 237 amino&cidos, cuyo gen esté activado en el cromosoma
19 del ADN de las células epiteliales de ductos y acinos prostéticos; en condiciones
normales es secretado hacia el lumen de estas estructuras.®

El antigeno prostatico especifico total consta de dos fracciones: libre y compleja,
susceptibles de ser cuantificadas en el suero de pacientes afectados por patologias
tumorales de proOstata, tanto benignas como malignas. Se considera que el nivel del
antigeno prostatico es alto, cuando se encuentra por encima de los 4 ng/dL (tabla 2), con
una sensibilidad que oscila entre 67.5 y 80 % y una especificidad de 60 a 80 % para el
cancer de préstata. Sin embargo, la concentracién del antigeno prostatico especifico
superior a 4 ng/m, también se encuentra en 25 a 50 % de los pacientes con hiperplasia
benigna de la prostata. De tal forma, el principal inconveniente del antigeno prostatico
especifico es su falta de especificidad, por lo que en los Ultimos afios se han definido varias
estrategias con la finalidad de resolver este problema.®

Se ha intentado mejorar la utilidad clinica del PSA realizando estudios en relacion con la
densidad prostatica (cifra de PSA/gramos de tejido prostatico estimado por ecografia), asi
como valorando la velocidad de su elevacion en el tiempo, pero en ambos casos no se han
llegado a establecer criterios unanimemente aceptados para su aplicacion clinica.®

Tabla 2. Niveles de antigeno prostéatico normales de acuerdo con Valle Blasco M, et al.:

Grupo de edad Nivel de Antigeno prostatico normal ‘
40-49 afios <2.5 ng/mL
50-59 afos <3.5 ng/mL
60-69 afos <3.5 ng/mL
70-79 afos <6.5 ng/mL
Ante niveles>10ng/mL se debe descartar
malignidad.

Fuente: Blasco Valle, Garcia et al, Marzo 2003
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La determinacién de los niveles del PSA en sangre ha contribuido al diagndstico precoz de
las alteraciones de la prostata. El mismo se encuentra disponible en el primer nivel de
atencion médica y puede ser indicado por los médicos de familia, si el resultado se

encuentra alterado sera necesario enviar a un segundo nivel de atencién (tabla 3).

Tabla 3. Criterios de interconsulta a urologia de acuerdo con Veiga, Malfeito y cols.:

Niveles de PSA por encima del rango normal para la
Edad del paciente.

Nédulo prostéatico en el tacto rectal.

Hematuria.

Retencion aguda de orina.

Retencion crénica de orina.

Infecciones recurrentes del tracto urinario inferior.
Disuria con piuria estéril.

Fracaso del tratamiento médico.

Fuente: Veiga, Malfeito y cols. Marzo 2003

El tratamiento principalmente debe basarse en la mejoria de los sintomas del tracto urinario
inferior, ademas este, debe ser individualizado para cada paciente, siempre tomando en
cuenta la historia natural de la enfermedad. Los pilares del tratamiento son, en orden de
importancia: medidas higiénico-dietéticas, seguimiento periédico de los sintomas y

complicaciones, tratamiento médico y por Ultimo tratamiento quirdrgico.

Las medidas higiénico-dietéticas y cambios en el estilo de vida son Unicamente para
pacientes con poca afectacion en la calidad de vida y cuyos sintomas son de leve a
moderados, ademas de que sean como apoyo a otra terapia. Estos consisten en
disminucion del sedentarismo, la exposicion al frio, bebidas alcohdlicas, café y liquidos
después de la cena; también debe indicarse al paciente que debe orinar voluntariamente y
realizar ejercicios de piso pélvico.

El tratamiento médico farmacolégico se divide en:

12



1.- Terapia androgénica:

a) Los inhibidores de la a-reductasa mejoran los sintomas y son bien tolerados. La
finasterida, en dosis de 5 mg/dia, reduce el tamafio prostatico en un 20-30%, mejora los
sintomas (disminuye la puntuacién del I-PSS en 4 puntos), aumenta la velocidad de flujo
miccional en 1,5-2,5 mL/segundo, reduce el riesgo de RAO en un 57% Yy disminuye la
necesidad de cirugia en un 55%. El PSA disminuye en un 50% en los pacientes tratados
con finasterida en un periodo de 3 a 6 meses. Es de suma importancia mencionar que la
finasterida puede enmascarar un cancer de prostata, por lo que es necesario determinar
los niveles de PSA antes de iniciar el tratamiento, y durante el seguimiento. Es el Unico
tratamiento que puede prevenir la progresion de la enfermedad. @

b) Los bloqueadores a-adrenérgicos basan su efecto en la relajacién del tono muscular, y
posiblemente actuando en el sistema nervioso central, bloqueando el adenorreceptor a1
mejora el flujo miccional y los STUI en los pacientes con HBP. alfuzosina, la doxazoxina, la
tamsulosina y el terazosina han sido evaluados en estudios clinicos aleatorizados de mas
de un afio de seguimiento, demostrando una eficacia y seguridad similar para todos ellos.
Sus efectos se notan en las primeras 48 horas, mejoran los sintomas (reducen el I-PSS en
4-6 puntos) e incrementan el flujo miccional en 2- 3 mL/segundo. No tienen efecto sobre el
volumen de la préstata ni sobre los niveles de PSA y no evitan la progresion de la

enfermedad. @

c) Terapia combinada: Se trata de indicar un inhibidor de la a-reductasa con un blogueador
a-adrenergico. El tratamiento combinado es el apropiado para aquellos pacientes con

sintomas graves y con factores de riesgo de progresion de la enfermedad.

d) Fitoterapia: Los extractos de plantas (b-sitosteroles, cernilton, pygeum africanum y
serenoa repens) ofrecen cierto alivio sintomatico en la HBP, pero aun es un campo
desconocido su eficacia a largo plazo, su seguridad y su capacidad para prevenir

complicaciones. ®
3. El tratamiento quirargico se elige cuando el paciente cumple los criterios (tabla 4) y este

se divide en intervenciones minimamente invasivas y el tratamiento quirdrgico propiamente
dicho.
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Tabla 4. Indicaciones de prostatectomia en pacientes con HPB.

Retencidn de orina: aguda o cronica.

Infecciones de repeticién del tracto urinario.

Hematuria recurrente.

Fracaso del tratamiento médico.

Diverticulos vesicales de gran tamafio.

Célculos vesicales secundarios a obstrucciéon del tracto
de salida.

Preferencias del paciente.
Fuente: Veiga, Malfeito y cols. Marzo 2003

Es importante mencionar los costos que implica la intervencién y el tratamiento de la
hiperplasia prostatica benigna, en México no existe informacién exacta acerca de los costos
sin embargo de acuerdo con la revista mexicana de urologia menciona que
aproximadamente un 5 al 6% del presupuesto del sector salud se destina para la

enfermedad oncoldgica de la préstata.
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Planteamiento del problema.

El antigeno prostatico especifico (PSA), es una glicoproteina producida por el epitelio
prostatico en forma exclusiva, lo que lo ha distinguido como marcador no invasivo, sensible
y especifico de enfermedad de la glandula prostatica, incluyendo el cancer prostético, sin
embargo, la hiperplasia prostatica benigna (HPB), asi como la prostatitis también elevan el
nivel de PSA.®

En México, existe el tamizaje de deteccion oportuna de cancer de préstata, empleando el
antigeno prostatico en pacientes a partir de los 50 afios, aunque en la Clinica “Gustavo A.
Madero” (GAM), esta medicion estd indicada en pacientes mayores de 40 afios, con
antecedentes familiares directos de cancer de préstata y en todos aquellos mayores de 45
aflos con HPB, para el diagnéstico diferencial del cancer prostético.

En cuanto a la hiperplasia prostatica benigna, esta es muy frecuente entre pacientes
mayores, especificamente la incidencia es de 50% entre los 60 y los 80 afios y hasta en un
88% en pacientes mayores de 80 afios, ademas de que aproximadamente la mitad va
desarrollar sintomas severos del tracto urinario inferior.*2

Con base en la informacién anterior y como parte de la experiencia de quien escribe estas
lineas, en la clinica de medicina familiar “Gustavo A Madero”, a todos los pacientes mayores
de 45 afios, con sintomatologia clinica de tracto urinario, ya sea tenesmo vesical,
disminucion del chorro, poliuria, hematuria, etcétera, ademas de la exploracion fisica y los
diagnésticos diferenciales como infeccion de vias urinarias y prostatitis, se les solicitan
estudios de laboratorio, en los cuales el antigeno prostético especifico se ha vuelvo basico.
Sin embargo, el problema radica en que el médico no hace la relacion del resultado de este
con su sintomatologia clinica, es decir, otorga medidas generales o tratamiento sintomatico
y deja a un lado la importancia que puede estar representando esas cifras elevadas, ya
que, retomando lo anterior, estadisticamente la incidencia de hiperplasia prostética benigna
en México, para pacientes mayores de 60 afos, se eleva al 50 % y, conforme la edad
avanza, los sintomas del tracto urinario tales como disuria, nicturia y tenesmo vesical se
encuentran con mayor frecuencia. Sin embargo, a pesar de que se conoce la necesidad de
realizar la prueba de antigeno prostético, no se termina de cumplir con el objetivo que es
proporcionar un adecuado diagndstico, tratamiento y seguimiento en cualquiera de los
niveles de atencion médica. Ademas, también es importante mencionar al paciente que ya
tiene un diagndstico de hiperplasia prostatica con tratamiento, y a quien se solicita el
antigeno para seguimiento, pocas veces se le vuelve a relacionar su sintomatologia actual

con las cifras de antigeno prostatico especifico y la eficacia del tratamiento. Es probable
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que a mayor cantidad de antigeno prostatico especifico, mayor sea la probabilidad de
encontrar una patologia prostatica mas severa tales como hipertrofia prostatica grado IlI-IV,
infeccidn de vias urinarias altas, cancer de prostata, asi como sintomatologia mas severa.
De igual manera nos preguntamos si ¢ la poblacién masculina cuenta con determinacién de
antigeno prostatico especifico a partir de los 40 afios? ¢ Cuales seran los sintomas mas
frecuentes que presentan los pacientes masculinos mayores de 60 afios con diagndstico
de hiperplasia prostética benigna? ¢ se relaciona el valor del antigeno prostatico especifico
con la sintomatologia clinica del paciente con diagndstico de hiperplasia prostética
benigna? ¢ los pacientes masculinos de la GAM se diagnostican con patologia prostatica de
acuerdo a su valor de antigeno prostatico sérico?

Todos estos problemas son los que, a quien escribe estas lineas, llevan a plantear la
siguiente pregunta de investigacion: ¢El valor del antigeno prostatico especifico elevado,
representa mayor probabilidad de encontrar una patologia prostatica mas severa que la
hiperplasia benigna, al mismo tiempo que sintomatologia urinaria mas fuerte, en pacientes
mayores de 60 afios?

¢, Qué es lo que se busca a través de esta pregunta? En primer lugar, relacionar en todo
momento el resultado de las cifras del antigeno prostéatico con la sintomatologia clinica que
el paciente presenta, es decir; ¢un paciente que presente mas de 10.0 hanogramos, tiene
mayor sintomatologia que el que presenta 8.0? ¢Qué es lo que implicaria una
sintomatologia urinaria mas fuerte con un nivel de antigeno prostatico bajo? También
resulta de interés en la investigacion, aunque de manera secundaria, determinar la
presencia de los sintomas obstructivos o irritativos, pues se sabe que los primeros llegan a
Ser mas severos, sin embargo, los irritativos influyen mas en la calidad de vida del paciente
geriatrico. En relacion con otras patologias prostaticas como el cancer de prostata, ¢cémo
estos sintomas son clave para determinarlo teniendo la misma relacibn mencionada

anteriormente?.13
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Justificacion

La tendencia mundial de envejecimiento de la poblacion, indica un aumento en la proporcién
de poblacién de edad avanzada. Esto aumenta la importancia de las enfermedades de
origen involutivo, incluyendo algunas como la Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) en un
40 % de todas las enfermedades masculinas.

De acuerdo con Veiga y cols.(2011), las principales caracteristicas de la HPB son los
siguientes: Los sintomas 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. Es una
de las enfermedades mas frecuentes y de mayor morbilidad en el var6n anciano, con
importante repercusion en su calidad de vida ®:

La hiperplasia prostatica benigna es el tumor benigno mas comudn en los varones, su
incidencia esta relacionada con la edad (20% en hombres entre 41 y 50 afios, 50% en
hombres de 51 a 60 afios y mas de 90% en hombres mayores de 80 afios); la anterior es
incidencia histoldgica. Clinicamente, también existe relacion con la edad (A los 55 afios el
25% de los varones experimentan sintomas, mientras que a los 75 afios es el 50%). Los
factores de riesgo no se conocen a fondo; algunos estudios han sugerido la predisposicion
genética, factores ambientales y diferencias raciales, sin que ninguno sea totalmente
concluyente. ¥

En México, la incidencia y la prevalencia de afecciones de la prostata se han incrementado,
lo que se explica por el aumento de la expectativa de vida, que da la oportunidad a los
hombres a desarrollar sintomas del tracto urinario inferior *°.

A nivel mundial el uso del antigeno prostatico como marcador de tamizaje para la
hiperplasia prostatica benigna, ha sido objeto de estudio, ya que mencionan que la
patologia prostatica es un problema de salud mundial y esto debido a que el paciente se
presenta a consulta ya cuando presenta sintomas que afectan el desempefio y calidad de
vida®®.

En la Clinica de Medicina Familiar Gustavo A. Madero (GAM) se realiza el antigeno
prostatico como marcador de patologia prostatico, sin embargo, no se correlacionan los
resultados con la sintomatologia que el paciente presenta. Es por ello que se pretende hacer
la relacion del valor del antigeno prostatico y observar si hay relacién con la sintomatologia
que presente, Un valor de PSA de 10 ng/mL siempre es patologico. Cuando se encuentra
entre 4 y 10 ng/mL se debe realizar el cociente PSA libre/PSA total, con valores normales

en torno a 0,15- 0,25 (valores por debajo de 0,15 indicarian una mayor probabilidad de
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cancer), y la velocidad del PSA, de manera que un incremento anual de 0,75 ng/mL/afio o
mas, debe hacer sospechar un cancer de prostata.

Lo que se busca es mejorar los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) y la calidad de
vida del paciente e intentar prevenir las complicaciones. Buscar el mejor tratamiento, el cual
debe ser individualizado para cada paciente y siempre teniendo en cuenta la historia natural
de la enfermedad, de la que sabemos que en cinco afios de seguimiento el 40% de los
pacientes con prostatismo moderado mejoran sin ningun tipo de tratamiento, mientras que
s6lo empeoran el 15%.

Al pretender corroborar si el antigeno prostatico especifico tiene relaciéon con la
sintomatologia clinica del paciente mayor de 60 afos, se contribuiria a que el modulo de
gerontologia tuviera un mejor control en los pacientes con hiperplasia prostatica benigna, y
a su vez evitar complicaciones, como la urgencia por retencion aguda de orina, ademas de
que se podria ofrecer un envid pronto a la especialidad de urologia de acuerdo con el nivel
del antigeno prostatico sérico, solicitar estudio de imagen si los valores con la
sintomatologia no se correlacionan. Para los médicos el hecho de encontrar relacion entre
la gravedad de los sintomas asociados a los niveles de antigeno prostatico haria que la
precision diagnostica del paciente con patologia prostatica fuera tratado oportunamente
dando a pie a que se diera importancia a esta patologia debido a la incidencia tan alta que
se percibe a nivel nacional y mundial.

Para el paciente basicamente seria una mejor atencion, al diagnosticar se ofreceria un
mejor tratamiento y en consecuencia una mejoria de la sintomatologia, lo que
inmediatamente reflejaria un aumento en su calidad de vida.

Para la institucién, los beneficios serian la mejoria de la atencién a los pacientes, no solo el
hecho de cumplir con las metas de realizar antigeno prostatico en la poblacién masculina,
si no también otorgar calidad en cada una de las consultas, diagnéstico y tratamiento.

Los recursos con los que se cuenta para esta investigacion son el personal de estadistica,
archivo y el médico del servicio de gerontologia, los materiales necesarios seran los
expedientes, antigenos prostéatico sérico y en caso de no contar con él, se utilizaran los kits
de prueba rapida de antigeno prostatico del servicio de planificacion familiar. La evaluacién
inicial de los pacientes con sospecha de HBP incluye una historia clinica detallada, en la
gue se incluird una anamnesis detallada de los sintomas obstructivos e irritativos. Para
unificar criterios en el estudio de los sintomas del tracto urinario inferior se han elaborado
una serie de cuestionarios, de los cuales el mas adecuado es el AUA Symptom Index

(Inventario de Sintomas de la Asociacion Americana de Urologia), que es idéntico al I-PSS
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(Baremo Internacional de los Sintomas Prostaticos) que permiten determinar la severidad
sintomatica en el momento del diagndstico y su evolucién en el tiempo con o sin tratamiento.
Estos cuestionarios se encuentran en el médulo de planificacion familiar, los cuales estan

disponibles para la presente investigacion. @
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Objetivos

Objetivo general

Determinar si el valor del antigeno prostatico especifico elevado, representa mayor
probabilidad de encontrar una patologia prostatica mas severa que la hiperplasia benigna,

al mismo tiempo que sintomatologia urinaria mas fuerte.

Objetivos especificos

Determinar si el valor del antigeno prostatico especifico elevado, representa mayor
probabilidad de encontrar una patologia prostatica mas severa, de acuerdo con:

Nivel socioecondmico

Edad

Comorbilidades

Tiempo de diagnostico
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Hipotesis

A mayor elevacion del antigeno prostatico habra mayor probabilidad de encontrar una
patologia prostética mas severa.

A mayor elevacion del antigeno prostatico no habrd mayor probabilidad de encontrar

patologia prostatica mas severa.

Metodologia
- Tipo de estudio
Descriptivo: Se cuenta con una sola poblacién, la cual se describe a través de un grupo de

variables.

Observacional: El investigador unicamente describe o mide el fendmeno estudiado, no
modifica o interviene en los elementos del fendmeno estudiado.

Retrospectivo: Estudio cuya informacion se obtuvo con anterioridad a su planeacién y por
lo tanto fue creada con fines ajenos a la actual investigacion.

Transversal: Las variables se miden una vez nada mas, en un solo momento y no se evalla
la evolucion del fenébmeno.

- Poblacion, lugar y tiempo de estudio
Expedientes de pacientes con patologia prostatica de la clinica de medicina familiar

Gustavo A. Madero durante el mes de noviembre 2020 a enero 2021

- Tipo de muestra y tamafo de la muestra
No probabilistica, por cuotas hasta estudiar 150 expedientes de la poblacién en estudio.

- Criterios de inclusién, exclusion y de eliminacion
inclusion

Pertenecer al médulo de gerontologia

Con determinacion de laboratorio del antigeno prostatico

Contar con cuestionario IPSS aplicado

Criterios de exclusion
Que no pertenezcan al médulo de gerontologia

Pacientes sin determinacion de laboratorio de antigenos prostatico
Pacientes con prostatectomia

Pacientes que no cuenten con el cuestionario IPSS aplicado

Criterios de eliminacion
Expedientes con datos incompletos
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Expedientes que tengan varios tomos y que el mas actualizado no se encuentre.

- Informacion a recolectar (Variables a recolectar)

Nombre de la variable

Definicién conceptual

Definicion operativa
(Como se va a medir

Tipo de variable

Nivel de medicién

sintetizada por la

prostata.

la variable)
Nivel socioecondmico | Medida econémica y | Alto cualitativa Ordinal
sociolégica basada | Medio
en sus ingresos | bajo
educacién y empleo
Edad Tiempo transcurrido | En afios cumplidos (0 | Cuantitativa Discontinua
desde el nacimiento a 100 afios)
Comorbilidades La presenciade unoo | Diabetes Cualitativa Nominal
mas trastornos | Hipertension arterial
ademas del primario | sistémica
Obesidad
Dislipidemia
Tiempo de | Tiempo transcurrido a | Afios cumplidos (1- | Cuantitativa Discontinua
diagnostico partir de que se | 20)
estable el diagnéstico
de una patologia
Severidad de la | Grado de | Puntaje emitido por | Cualitativa Ordinal
patologia prostatica sintomatologia de | cuestionario IPSS: 1-
una enfermedad 7 leve, 8-15
moderadoy 16 o mas
severo.
Antigeno prostatico Glicoproteina Nanogramos Cuantitativa Continua
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Método o procedimiento para captar la informacion

Observacion ordinaria

El proyecto de investigacion debera ser aprobado por las autoridades educativas de esta
unidad y del comité de investigacion y ética del ISSSTE. Después de eso la informacion
sera recabada por la investigadora principal de este proyecto, se solicitara al departamento
de archivo los expedientes (fuentes primarias) que cumplan con los criterios de seleccion
mismos que seran analizados conforme a las variables de estudio mencionadas antes.

La informacion sera analizada mediante estadistica descriptiva e inferencial de acuerdo con

el tipo de variables determinadas

Consideraciones éticas

En cuanta a la investigacion refiere siempre y, ante todo, el medico debe velar por el
bienestar del paciente y debe ser hecho por alguien capacitado y con el nivel educativo que
se requiere para realizar investigacion con todos los criterios éticos, ademas dicha
investigacion debe ser revisada y aprobada por un comité de ética el cual debe apegarse a
las normas y leyes vigentes de investigacion. Por lo anterior, se reviso la declaracion de
Helsinki, la ley general de salud y los lineamientos de investigacion de ISSSTE y para la
presente investigacion no hay consideraciones éticas que afecten al paciente ya que se
trabajara con los expedientes, sin embargo, de encontrarse algin caso de patologia
prostatica severa y/o cancer de préstata se hara la notificacion al médico encargado del
maodulo de gerontologia para que enseguida se haga referencia al servicio de urologia para

tratamiento.
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ANALISIS DE RESULTADOS.
Nivel socioeconomico.

Para el nivel socioeconomico ( se consulto hoja de trabajo social) son 124 pacientes con

nivel socioeconomico medio alto y 4 con nivel socioeconomico medio bajo.

Tablal.Nivel socioecénomico de la poblacion estudiada.

Frecuencia Porcentaje

Valido Medio alto 121 96.8
Medio bajo 4 3.2
Total 125 100.0
Edad.

De acuerdo con la base de datos recabada, se encontraron 125 pacientes mayores de 65
afios, con una media de 71 afos, los pacientes de 69 afios son la edad mas frecuente, la
edad mas avanzada en este grupo de edad fue 79 afios con tres pacientes y para los de

menor edad se encontraron 8 con 65 afos.

Tabla 2. Edad de la poblacion estudiada.

Frecuencia Porcentaje

65-69 57 45.6
70-74 36 28.8
75-79 32 25.6
Total 125 100.0
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Grafica 2. Edad de los pacientes.
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Para las comorbilidades se encontro que la de mayor frecuencia presentada en este grupo

de pacientes es la diabetes con 73 que representa un 58.4%, y la de menor frecuencia, en

un paciente fue EPOC.

Tabla 3. Comorbilidades de los pacientes estudiados.

Frecuencia Porcentaje

Valido Diabetes 73 58.4
Diabetes/hipertension 13 10.4
Diabetes/obesidad 3 2.4
EPOC 1 .8
Hipertension 13 10.4
Hipertensién/obesidad 3 2.4
Ninguna 16 12.8
obesidad 2 1.6
SAHOS 1 .8
Total 125 100.0
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Tiempo de diagndstico.

Con respecto al tiempo de evolucion, la media es de 1.9 afios, se presentaron 48 pacientes
con 1 afio de evolucion y un paciente con 6 afios de evolucion, siendo el de mayor y menor
frecuencia respectivamente.

Tabla 4. Tiempo de diagnostico de los pacientes.

Frecuencia  Porcentaje

Valido 1 48 38.4
2 44 35.2
3 22 17.6
4 10 8.0
6 1 8
Total 125 100.0

Valor del antigeno prostatico,

Para la variable valor del antigeno prostatico, el valor mas alto fue 6.4 ng/dl, el valor mas
bajo 1.97, ambos encontrados en un paciente respectivamente. La media es 4.03 ng/dl.
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Tabla 5. Valor del antigeno prostatico.

Frecuencia Porcentaje
Vélido 1.90 1 .8
1.97 1 .8
2.10 1 .8
2.50 3 2.4
2.70 2 1.6
2.80 1 .8
2.90 4 3.2
3.00 1 .8
3.10 3 2.4
3.20 1 .8
3.30 7 5.6
3.50 5 4.0
3.70 6 4.8
3.80 6 4.8
3.90 13 104
4.00 11 8.8
4.10 10 8.0
4.20 4 3.2
4.30 6 4.8
4.40 1 .8
4.50 6 4.8
4.60 2 1.6
4.70 5 4.0
4.80 6 4.8
4.90 6 4.8
5.10 8 6.4
5.30 1 .8
5.40 1 .8
5.50 2 1.6
6.40 1 .8
Total 125 100.0
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Grafico 5. Valor del antigeno prostatico.
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Los 125 pacientes con resultado de cuestionario IPSS, el puntaje mas alto registrado es
para cuatro pacientes con 20 puntos, lo cual se clasifica con sintomas graves, el menor
puntaje se presento en un paciente con siete puntos el cual se clasifica en sintomas leves.

La media calculada es de 12 puntos.
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Tabla 6. Puntaje IPSS para la poblacion estudiada.

Puntaje IPSS

Frecuencia Porcentaje
valido 6 3 2.4
7 1 .8
8 18 14.4
10 48 38.4
12 11 8.8
14 5 4.0
16 29 23.2
18 6 4.8
20 4 3.2
Total 125 100.0
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Tabla 7. Valor del antigeno prostéatico con patologia prostatica.

Patologia prostatica

HPB

prostatitis

Prostatitis

Total

Valor del APE

Total

1.90
1.97
2.10
2.50
2.70
2.80
2.90
3.00
3.10
3.20
3.30
3.50
3.70
3.80
3.90
4.00
4.10
4.20
4.30
4.40
4.50
4.60
4.70
4.80
4.90
5.10
5.30
5.40
5.50
6.40
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Pruebas de Chi-Cuadrada antigeno prostéatico con patologia prostatica.

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 138.7912 87 .000
Pearson
Razo6n de verosimilitud 124.120 87 .006
N de casos validos 125

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observa que hay diferencia estadisticamente
significativa en los pacientes con cifras elevadas de antigeno prostatico especifico y la

patologia prostatica presentada en el grupo de pacientes estudiados.
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Tabla 8. Valor del antigeno prostatico y severidad de sintomatologia.

Tabla cruzada Valor del APE*SEVERIDAD

SEVERIDAD

SINTOMATOLOGI SINTOMATOLOGI SINTOMATOLOGI
A LEVE A MODERADA A SEVERA

Total

Valor del APE

Total

1.90
1.97
2.10
2.50
2.70
2.80
2.90
3.00
3.10
3.20
3.30
3.50
3.70
3.80
3.90
4.00
4.10
4.20
4.30
4.40
4.50
4.60
4.70
4.80
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5.10
5.30
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6.40
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Pruebas de chi-cuadrado antigeno prostatico y

severidad de sintomatologia.

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 73.07172 58 .088
Pearson
Razon de verosimilitud 71.246 58 114
N de casos validos 125

De acuerdo con el resultado se observa que hay diferencia estadisticamente significativa
en la relacién del valor del antigeno prostatico especifico y la severidad de la sintomatologia

urinaria que presentaron nuestro grupo de pacientes.
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DISCUSION.

En base con los resultados obtenidos, se recalca que la hiperplasia prostatica benigna
(HPB) es una patologia frecuente entre los adultos mayores cuya incidencia es considerada
hasta del 50% en hombres de 60 anos, elevandose al 88% en hombres de 80 afo; se estima
que un alto porcentaje de estos pacientes presentaran sintomatologia urinaria de moderada
a severa.

El actual trabajo presenta una relacion positiva entre la elevacion del antigeno prostéatico
especifico y la patologia prostatica encontrada, ademés de una sintomatologia urinaria mas
severa. En 2016 Carvajal Garcia et al, realizaron un estudio relacionando el antigeno
prostatico especifico y la hiperplasia prostatica benigna, en ese articulo titulado: “Relacion
entre el antigeno prostéatico especifico y la hiperplasia prostatica benigna en pacientes
mexicanos”, al realizar la evaluacion de la hiperplasia, se reporté mayor frecuencia de
puntaje IPSS elevado, que se tradujo a moderada severidad de la sintomatologia urinaria'y
ademas conforme aumentaba el valor del APE se aumentd el puntaje de la sintomatologia.
En la presente investigacion reflejan resultados semejantes al estudio previamente
mencionado ya que en ambas se menciona la relacion del APE elevado con la severidad

de la sintomatologia y la patologia prostatica.

Cabe mencionar la relevancia del IPSS en nuestro estudio, de acuerdo con Vicente-Herrero
et al, es un instrumento validado, que ayuda a determinar la severidad de la sintomatologia
urinaria, ademas de ayudar a valorar un tratamiento y monitorizar la evolucién de la
severidad de los sintomas durante el seguimiento en primer nivel. Es por ello que para este
estudio el cruce de informacion de la severidad de la sintomatologia urinaria con los valores
del antigeno prostéatico de nuestra poblacion de estudio fue de suma importancia ya que
corrobora que los pacientes con mayor elevacion del APE tienen una mayor sintomatologia
urinaria. Al cruzar la informacion obtenida del valor del APE con la patologia prostéatica se
constata que los pacientes con mayor elevacion del APE tienen una patologia prostéatica

mas severa (Ver Tabla 7).

En distinta literatura como Herrera Vicente et al en su articulo: “Correlacion entre los valores
del APE, IPSS, tipo de trabajo y nivel educacional en poblacion laboral”’, nos menciona

también que se realizé tacto rectal y el ultrasonido prostatico a la poblacion de dicho
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estudio, para determinar aspectos como tamafo de la préstata, el volumen residual urinario
y con ello dar una valoracion mas completa de la patologia prostatica y ofrecer tratamiento
para la misma e incluso complicaciones tales como la disfuncién eréctil. Este estudio se
limité Unicamente a la relacidn que hay entre la elevacion del APE, la sintomatologia urinaria
y la patologia prostatica, sin embargo, la utilidad en primer nivel de atencién nos amplia la
posibilidad de valorar a nuestro adulto mayor que muchas de las veces como parte del
protocolo de estudios de laboratorio presenta su APE, se valoraria y se aplicaria el IPSS
para poder iniciar medidas, tratamiento o en su caso referencia al servicio de urologia si

fuese necesario.
Para los médicos familiares, el hecho que se comprueba que a mayor elevacion del

antigeno prostatico hay mayor sintomatologia haria mas rapida la evaluacion y con ello una
atencion mas eficaz enfocada a su patologia prostética.
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CONCLUSIONES

Con lo anterior nuestra pregunta de investigacion planteada previamente: ¢El valor del
antigenos prostatico especifico elevado, representa mayor probabilidad de encontrar una
patologia prostatica mas severa que la hiperplasia benigna, al mismo tiempo que
sintomatologia urinaria mas fuerte, en pacientes mayores de 60 afios?, se responde
positivamente ya que la elevacion del APE muestra una patologia prostatica mas severay
una sintomatologia urinaria mas fuerte, y de acuerdo al puntaje los pacientes con mayor
elevacién del APE son aquellos que presentan mayor severidad de la sintomatologia y una
patologia prostatica mas severa.

Con respecto a nuestros objetivos, principalmente el objetivo general, se logré completar
satisfactoriamente. En cuanto a los objetivos especificos también se completd, ya que en
nuestro marco tedrico describiamos la relacién que hay entre la elevacion del APE y la edad
y esto a su vez ligado con la severidad de la sintomatologia urinaria, sin embargo, en este
rubro se buscaba comprobar si existia relacion a lo previamente dicho también con
comorbilidades y nivel socioeconémico, en cuanto a estas demas variables no hubo relacion
algun respecto a la patologia prostatica.

Para concluir y retomando parte del planteamiento del problema donde se menciona que,
el médico no relaciona el valor de APE con su sintomatologia ni se les da seguimiento a los
pacientes, me gustaria primero, enfatizar sobre la importancia de otorgar una buena
atencion medica fortaleciendo la relacion médico paciente, ademas de proporcionar un
buen diagnéstico, seguimiento y tratamiento, y segundo, si el médico, establece la relacién
previamente mencionada haremos que el paciente mejore en cuanto a su patologia
prostatica pero también en su calidad de vida. Este estudio cuenta con aspectos limitantes
ya gue solo nos enfocamos a tres aspectos: valor del APE, severidad de la sintomatologia
urinaria de acuerdo a puntaje del IPSS y patologia prostatica; sin embargo seria de mucha
importancia si otro residente decidiera retomarlo relacionando el valor del APE, la patologia
prostatica, la severidad de los sintomas ademas integrar un ultrasonido prostético con
volumen residual urinario, para hacer mas completo el protocolo de estudio de los pacientes

adultos mayores con elevacion del APE, sintomatologia urinaria y patologia prostatica.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario de puntuacién sintomatico de la Asociacién Americana de Urologia.

Mencs | Menos

delde | dela |Lamitad

caa§ | mitad de | delas
Fregunta Ninguna | veces |lasveces| veces
Evacuacion incompleta: durante el mes pasado, {con qué
frecuencia fuvo la sensacién de ne evacuar completamente la
vejiga al terminar de orinar! 0 1 ]2 |3 5
Polaquiuria: durante el mes pasado, {cuantas veces en
menos de 2 horas ha tenido que volver a orinar después de
haber terminado de orinar! 0 I [2 |3 5
Intermitencia: durante el mes pasado, {con qué frecuencia
ha tenido que interrumpir la micadn y comenzar de nuevo
en varias ocasiones! 0 I |2 |3 5
Tenesmo: durante el mes pasado, (cuantas veces ha tenido
dificultad para posponer una miccion! 0 I 12 |3 5
Chorro débil: durante el mes pasado, éen cuantas
ocasiones ha orinado con un chorro débil? 0 I |2 |3 5
Tension: durante el mes pasado, (en cuantas ocasiones ha
tenido que empujar o aplicar tension para comenzar a orinar! | 0 I |2 |3 5
Nocturia: durante el mes pasado, {cuantas veces ha tenido
que ir a orinar, desde que se acostd por la noche hasta que
se levantd por la mafiana (indique la cifra més frecuente)! 0 I 12 |3 5
Puntuacién sintomatica
(Sume los puntos de todas las preguntas para determinar la gravedad de sus sintomas)

Puntuacidn total

51 suma 8 puntos o mds, deberia ir a ver a su médico.

Puntuacién sintomética (gravedad): de 0 a 7 (leve), de 8 a 19 (moderada), de 20 a 35 (grave)
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Anexo 2. indice internacional de sintomas urinarios (IPSS)

-

1. Durans més o mencs g (timos 30 diss, Jcudinias veces b erico B
SENSACE c 1D vl COMtaments b v o i o ovar?

2, Duraris més o mence ios dtimos 30 das, | cisinias veces ha lendd que
Wl it 0 s horas sl despos o P o

3. Durants més 0 mence los (timos 30 das, | rudinkas waces ha nofaco gue,
e, faraba y comenzaba e nuswe varkas veges?

4. Durant més 0 mence iog dtimos 0 das, | nudinkas vaoes ha teridy
dhicaltapaca aguanteesa e ganae da orvar?

5., Curane ks o manvcs s (tiwos 0 dis, jpudnias veces ha dbsanady
8 chiemt, da o & paco ee!

5. Durarts més o mens o (timos 30 s, cudrtas veces ha tenidd oue
apeetar 0 haa fUSrEA pera cmenzar a crinar?

7. Durants més 0 mence ios (timos 30 das, | rdinkas vaes sueks (Rnef U
beantarea para oviner e 0 58va ala cama oy a noche hasta ous 8 0 1 2 ] 4
Y, leanta per a mafang?

cBpuntos= Love  Batpumtos = Moderada > M) punos = Severa

(

8. Coim 58 sentita sl {inera que paer d res dela vida
o s sriomas peoskifions tal y com s ens ahvra?

] 1 2 3 4 §

Punitacidn = 4 = Asctacita significativa de la calidad de vida del pacients.

Fuente: indice internacional de sintomas urinarios
https://www.medigraphic.com/pdfs/uro/ur-2017/url75e.pdf

(IPSS)
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