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INTRODUCCION,

La tendencia actual de la atencién médica de primer contacto,
es el estudio integral del nucleo familiar, a través de la
aplicacién del método clinico. El médico familiar utiliza esa
herramienta para atender la salud de cada unc de los individuos
que conforman una familia., realizando dicho estudio con un
enfoque holfstico y reconociéndo las caracteristicas propias de

las diferentes etapas del ciclo vital.

Debido a que la esperanza de vida en nuqsﬁ;sy his‘h; admentaao.
tamhién han aparecido como priﬁcipa;eﬁu;;ué;évd;‘morbilidad y
de mortalidad desde la 4ta. década de la vida. las enfermedades
crénico-degenerativas, gin dejar de tener importancia los
padecimientos infectocontagiosos. Asf miamo, el aumento de la
capacidad de los recursos médicos para preservar la vida vy
aumentar la esperanza de la misma, no e8s paralelo a la mejoria
de las condiciones sanitarias de la mayoria de las familias vy

comunidades. (5)

En este trabajo clasificado como descriptivo, prospectivo,

ohservacional y transversal, se estudiaron adultos de ﬁAs'de,40.



afios de ednd d.el‘ sexo mascu~11no parn detectar la presenc:n de

hi pertrof:a broet&tlcn

canalizari'al:paciente’a un

en el -momento preciso.



JUSTIFICACION:

La hipertrofia prout&txcu es un padoc:m:ento e ‘dfaciu:'éi

individuo tanto en su’ sulud~fis1cn com

nucleo familiar. con 1os congacuentes

econdémicos.

Por su parte. el médico.fa

atencién contfnua:

coordinador del’ gt

consulta de urgen01aa,ben unidadea de segundo Y tercer nlvel dez

atencion.

También se esperavque este‘trabujo prop1c1e‘la, reflexxén dél

médico tamll:ur con,respecto a: ia 1mportanc1n de au hab:l:dad

clinica para la valoru ion 1ntegralcy efect1vn de la sulud




PLANTEANIENTO DEL PROBLEMA:

La hiperplasia prostadtica es un padecimiento casi universal.
que afecta a varones de mas de 45 afios de edad y con mayor-
frecuencia a los 65 afios de edad. La frecuencia mundial de esta

neoplasia va en relacioén al aumento de la longevidad humana.

En México el tumor benigno de prdstuta'eslél hds‘comdh:dev~ioqi

padecimientos genltour:nar:os Y es lu causa’ m
internamiento hoap:talar:o yude 1nterve

@] varén después de los 50

proporcionando tratamiento
satisfactorio. Sin embargo, las complicacionea por oﬁﬁtfutcjoon
crénica o parcial de vias urinarias o hor: hipertrofia

prostdtica puede llavar al paciente aruna 1nsuf1c1§ﬁ¢id‘ renal

irreversible con las repercusiones econdmicas’y sico-socidles

en el nicleo familiar. : R



En 1981 las enfermedades del aparato priﬁéfidfyfVIQé 1tqmd£és'

malignos de los dérganos genitourinarios ‘baiéh'éijiod v

Mexicana. (Boletin de Informaci

INEGI No.1l, 1984}.

cuenta,

Normas o Politica‘i “val l"ﬂC1°"

periddica, segui'nuex_'_nt‘ iloral': camos

identificados con ,’dicﬁ:o"p'ude imiento’.



MARCO TEGCRICO

Para los propésitos de esta presentacidn convieqa'tecoqur‘ los

siguientes elementos morfofuncionales  del  sistema  genito— - -

urinario del hombre.
Las funciones eaéncigles;dé}iﬁﬁg?g?é.rgpr q
la produccion dé?gébéfﬁ;tozdides
masculinas 'y ddl{égp

del pense ”eﬂi ‘

el apareamiaento:

Como es . sabido,: lés:éspermatozoides~son
génadas muacuiiﬁna;;io

el hombre mndufqlpend

cantidad.
Las estructuras accesorias

reproductor masculin

deferentea, las Vesiéulgs é§q1ndlé§‘yiia:pfééthta. 8 -



La prostata “es una'glﬁnduiq accesoria;

drgano’

genital muaéd“'

pelviana,’ inmedia

La uretra es uh topor 8

extoridt}deapdés‘de,permanecer,bn:la”9631ga,"

‘la mayor.del’ ‘sistema

‘excavacion



La uretra masculina, segin los sitios bql._\e‘ qi‘.‘h\iioea; rqc:@be:

diversos nombres:

LA URETRA PROSTATICA:

Se encuentra inmediatamente a 1 
2.5 a 3 cms de ‘longivtud

prostatica: la

ancha en en centro que arriba

existe un

uretral; a loa iudo Y
los senos prostét e Y ST ayor parte de
las gléndulas prostéhcu " de

esta cresta ex:.ste otra elevacidi enﬁ'r

ol otro corresponde ¢l : remanonto

embrionario de los conductos parumesonéfr:cos en 91 hombr‘e. (2)

LA URETRA MEMBRANOSA:

Se encuentra en el sector que atravxeaun los : elementos

musculoaponeuréticos del pene med:o

nv porc 16n mds

de la uretra, mide alrededor de 1 a 1 5 cma de 1ongltud y

recorre exclugivamente el esfintor muscular de la uretrn. »



‘Por Gltimo, LA URETRA ESPONJOSA O PENEANA:
fIncluyo @l trayscto que rodea al cuerpoc esponjoso del pens
| hasta el meato, mide aproximadamente 13 cms de,longitud._ tiene

| calibre regularmente uniforme de 6mm de diamét?d‘fcon dos

. dilataciones: wuna proximal, en el bulbo - déi béno; "1lamada
. también uretra bulbar y otra distal, locali unos ‘mimimetros

antes de que la uretra pensana termi

“urinario.

llamada fosa navicular del glﬁhﬂ pdrdibh”fde ;ufqtfu

pensana que corre en el glénd‘

balanica.

Cuando los s=ignos vy s8in 4

buscados mediante la exbioraciéh fisic

las siguientes cutegoriaé??‘ep erme

infecciosas. transtornos no . inflamatorios y

enfermedades malignas. El primerﬁgfuprl o8 problemas

inflamatorios o infecciosos que pof’lo comun ‘causan disuria vy




dolor o hiporsenaibil"idad geni‘tai."man"irfelstvacioﬁoa“_’q‘ue‘7 pueden

perturbar la : vv'catogox\'idf abarca

afecciones no -

molestia de ¢ a’compaﬂnd‘o‘rs,z de ' tumor
escrotal. parato - reproductor.
masculino las éi(:ﬁ.pd ‘.de - la.

dolenciu:‘y_" la:

La -obatruccio
uriynvax";'iyo Y

* cuando

~fimosis,

y Eruﬂiﬁét smos .




PROSTATISMO:

El protastismo es la obstrucc;én de vias ur:nur:us ‘por' chuéa

progtdtica, el térmxno englobn a trea putologias prost&txt:s.

hiperplasia benigna'y anc noma p o8 g

Exiasten

pocos

‘trastorno

pac1entes

claro:rde

proat&ticaé~ constltuya

pac:entes con proa al 1t1

Respecto a la f?chehcih d

Cols en 6.975 hombres e

de vida, encdntféfdn que’ e

aumonté a-

hiporplas:a B
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internamiento en 365 hoapxtnlea de E.U. A Y Canudd @en7~q1

periddo- 1963-1964, el sagundo lugur 1o ocupé la p:elonefr1t1s '

En este mismo 1nforme.v

En 1962, an E U A

Tanto
frecuentes en

frecuencia aument;

Estudios post-mort arcinoma. en e1-14% de .. los

hombres que pasdn~

En México, el‘tu@orzbebxgno d 'prdétqﬁnﬁgé ol mis comun de los
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padecimientos ganxto-ur1nurzos que vemoa Y tratamos y ‘1a cuuahf

mas frecuents de 1ntornamxonto hospltulurlo y dei1ntervenc1oneaj B

quirargicas, el cancer representa e
prostdaticos. '
La frecuencia muhd;al

relacién al agmenid

varcnes de . -eda

grumos‘ en el

quinta

enfermedad

prostdtica: ‘en.

introducidos en la. cirugia prost4tica; eate trnatorn

causa importante de’ musrte, ‘aunque 81 una causu :frqcudhﬁbf'dé'f’
morbilidad en los varones de edad avanzada. La préétqtdfrpdénvq
la uretra, por lo cual cualquier aumento de tamafio qué'preéeﬁte7

e8 una causa potencial de obstruccidén del aparato urinario,  en
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6tocto. la hiperplamia prostdtica es la causa mda frecuente de
.ohutruccién del aparato urinario en los varones. De forma
global. aproximadamente el 10% de los varones requiere cirugia
prostatica en algun momento de su vida para superdr un cuadro
de obstruccién del aparto urinario. Easte trastorno se observa
en todo el mundo, aunque es menos frecuente en paises
orientalea. La edad media en la que este proceso se vuelve
sintomético es aproximadamente de:GSjuﬁoa en los varonea de

raza blanca y cagi de 60 afios en‘logide fﬁzu negra. (3)

Aunque el desarrollo de la ﬂP

enémeno universal. en

los ancianca, la causa y'lﬁibit ge
comprende escasamente. L
riesgo sobre la base de Qstqqip gpjdamidIOQid
mucha ayuda. Recientemeﬁ£§ éo£§kiH’ki9§3) 'éfeqﬁosvdatoa y
: o pd;é;;‘-relaciones
de variables socio—-culturales, cofibétb

-aspecificos, consumo de tabaco y/dz"alcohgl. aituaciones

gerontolégicas como enfermedad cardfﬁba‘cékoharia. enfermedad

habia informacién ulterior pékq stener - la

bretcndide

amociacison de HPB como procuraofg*gﬁief*déanrfollo de cdncer

prostatico. (1)
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La otiologia‘

examinada - 'y ge han rev1 a

Scbre'A
uparece
préatatu
“que
en - preaenc:q' de»v nxyeles

decreéféﬁioa. dejteatosteronu sérica y de DHT. 1om que podrian

estar 1nvolucrndos en la et:ologin del crec:mlanto h1perpldalco

de -1a prostutu del parro

En reconocxmxento de que la DHT debe concentrar los esfusrzos
de xnvestlgaczén en la identificacioén de otroge factores que

pueden - sengibilizar este tejido y acelerar ) crecimiento. En
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@l perro. lon estrégenos cumplen eeLn funcxén en ln

oxporimantnl de 1n enfermsdad Sin emburgo. faltn detormln

la HPB en el hombrs.

Serdn necssurlos o8 ud1os adi

determinar -ih f

necesgita ncumular mu

ev1denc1as para documentar eL

que la HPB humanu ‘es en verdad un érgann blnnco par§ :¥n"

est1mu1nc16n estrogénlcn

Una atruétivu;y’rscienta drea de invemtigacién  involucra lag '
interacciones éstromn—apitclio Y la “reactivacion embrionaria’’
en la patogenes1s ‘de HPB. Egts parsce ger un mecanigmo iddneo

para expllcur la induccién temprana de la enfermedad relegando.

un ambiente endocrino ancmalo a un papel secundario involucrado s

en el mantenimiento y la proliferacién de la dolencia una Vez;
que " ésta ha sido inducid~»., Esta atractiva hipotesis neceaitq 

trabajos ulteriores. (1)

PATOGENIA 'Y CUADRO CLINICO:
La hiperplasia progtdtica benigna ocasiona obgtruccidn

progreziva del flujo de orina y en etapas tardfas produce

presién retrograda en los rifiones (hidroneirosis) y, contribuye

al eatablecimiento de infeccién en sl aparato urinario. (7)
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La glandulu v prostdtzca ugféndddqi “produce

daﬂ:nos obatruyendo
mocan1smo'“

or1f1c1o vé

hacen - protusisn

papilardé‘y_él

Los sintomAS“- a encuentrnn dlrectamente ,relac1onadoa‘ a - la

hlperplaa1u del lébulo mad1 o da los lébulos luterales ya - que
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" emtom van a producir unu" comprea:bn muyor de

-»ln’ uretrnv

prostdtica vy en conascuenc:a un aumento de la ‘resxatenc1
paso de .
para compensar elfu
musculo, con lo;,
unicamente lqa;f__ :
iniciacion : nﬁc16n del chorro:nﬁiééionuy 19 L

nicturia.

A med:du qua aument ~“la obatruccion, aparecsn otros si1ntomas

como polnqu1ur1a. sensacidn de vaciamiento vae1cu1

incompléto. oteo term:nal y en ocasioneg puede llegar: a 1uff

retencion urinnrza agudu. Eatos pac:antes tienen 1ncont1nanc1u,"

secundaria“a rebosamiento vesical. (9)

Por vdlfi@é},vﬁparecani las manifestaciones de 1la retenéi6ﬁ  
urinari; crénica con obstruccién., o bién se puode desencadenar
un cuadro de retencién urinaria aguda por infeccion. ingestién:
de tr&nquilizantes o congumo de alcohol. En eetus’vocﬁafohgal -
algunos cuadros de obstruccidn casi completa- pueden ‘quédur-

compensados haatu el pundo de que la sintomatologia ee minlma o

nula y los puclentes ,presentan un  cuadro . de_r uropntia

cbastructiva. (3)
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DIAGNOSTICO:

El principal método -de estudxo purn comprobnr y demostur'

altorac:ones del slstema reproductcr masculxno‘es el clinxco.:,“

1nterrogntorxo completo y exploruczén adecuadu s cundurlamante

Y muchas vecea paru afzrmar el d1ugn08t1co p=1-] emplenn egtudxoa’

de luborutorlo y gab:nete

palpar la: pared vanterzo:

liVbéipncibh' mov111dud y presenc1a de masa

o néduloa.»
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<Al - tacto rectal. la préstata estd aumentada de tamafio o no se
" percibe, con mayor tempéruturé. levemente dolorosa vy de

conmistencia mds duru que ln normal En la fase aguda no debera

comprimirse.  La aupa

1c1e por lo general es llsu, pero puede

ser dura (flbromuscular predomlnantemente) o bilanda (cuando es

edematosa) .

todo

an

grados mﬂltiploé
tamafios 1ntermedxos

As{, grado 1 seria

paciente que.sa_ queJa d

El d{ado
verdadero
endoscépicos ‘y

uretrocistograma.

tamafio.
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Arbltrurznmenta {oéf grados de; l Al 1 1/2 de c?ecimiehﬁbQ

llegarian hasta 30 grs de poso lon grudos 2 a 2 1/2 tendrian{

entre 40 y 60 grsf

3, durante el tncto‘

novn.mw v Pmnznj" :

vesiculasg sem:nulea

avunéddds}‘pudxénd ‘form

Como en todo cdhcér";

con violencia o fuersza, [

necesitamos basta  con una axploraczén suave

icon

presioén, reCOrdundo que ae puede estur favorec:endo metustne1a.
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La hiperplasia produce con frecuencxa un aumento de tamaﬁo duro

y aldstico, aunque 88 deba tener en cuentn que puede sxzst:r

obstruccion 1nc1uso en ausenc1a de alterac:ones\en

eL_,éxamen;

rectal. (3)

PRUEBAS DE LABORATORIO~

El éxamen genernl' bacteriuria y

eritrocituria. ..’ Es " ‘conveniente 'solicitar *  urocultivo'. . con .

untibiograma.

Sed:mentac1¢n, §lobula;

La: veloc:dud de sedlmentac1on ‘de: log -

erltroCltos suelej wnumentuda en el. cdncer ‘prostatxco

uvanzndo “cbn metautua1s y migue con ‘cierta f:delxdad las -

me;orias logrudus con el tratamisnto estrogénlco. r10)

Los exnmenes de laboratorzo dsben 1nc1u1r urea y creutan;na pura

detarmlnar la func1on renal. (95

EXAMENES DE GABINETE:
Le acografia con sdnﬂa ‘récéul o 1a 'resonhhcih magnética

permiten una valo*nc1on cuant:tatlva dal tamaﬁo de la préatutu.

aunque hubztuulmente no ofracen més 1nformac1én qus lc aportuda,

por ol éxamen rectul La pnslogrufia 1ntruvenosn con” eatudlo‘

pontm;ccxonul qomprobar el graqq dev ohstruccxén del

™



21

aparato urinario superior. asi como el grado de vaciamiento
vesical. Para valorar la obstruccién del cuello vesical astd
indicada la realizacién de una cistouretroscopia. Para
comprobar el grado de obstruccién del flujo de orina., se
recomienda la madicidén de la tasa del flujo de‘ orina, del
volumén residual de orina o de ambos. En ocagiones., a8
necegaria una evalucién urodindmica mas detallada pqra
descartar otras causas de disfuncién micciqnal. como vbjiqa

neurogena. (3)

CISTOURETROSCOPIA:

Para evaluar correctamente lu‘obstrucc10n del cuello vésxcul

no existe sustituto udecuudo de 1” touretroscopxn

Cuando el

es
me jor realizar este ékame la
prostatectomia para guzar al c:ru;ano via

de abordaje. Eate éxamen debevlnc una’e g@hﬁtiénvrcompleta

del interior wvésical, con f;afi proaenc1n de

trabeculacién, celdas o diverticgl o cuello' vépsical es

estudiado en busca de contractura.- formnczén da

barra o la
intrusién intravesical de 1la préatatu. Lg long;tud de la uretra
posterior se mide desde el cuello vesical hasta el verumontanum

como ayuda para estimar el tamafio de ‘la préstata. Una vez que



han sido estimadoa los contornos, el numero y la prpfundided de

‘1o lébulos y si ¢éstos son o no oclumivoes. (1)

UROGRAMA EXCRETOR:
El urograma excretor con placa posmiccional documenta el grado
de obstruccién del tracto urinario sguperior., identifica 1la

presencia de célculos intravoaiculea' ‘@gtima . el grado de

vaciamiento véeical, la presencia_dg'ﬁnvdéféctd‘de llenado en

la vaijiga, espocialmente.cﬁandd ol ext inferior de  lom

ureteres gigue una truyec£6§1nl ) ;nzﬁéIO'v.aif'
introducirse en la vejiga. sﬁgiéfé'l;rpreﬁpncis dé un‘ucentuado
agrandamiento prostatico intravaaiédl.isin ehbargo, el wvalor
del urograma excretor de rutina en la ovuluﬁcién de pacientes
con HPB ha sido cueationado (Marshall y Col 1974, Abrams y Col
1976. Anderson y Col 1977). Estos estudios damoastraron una baja
incidencia (aproximadamente 15%) de patologia concomitante
detectada mediante la urografia. Este hallazgo, unido al riesgo
de una reaccién al medio de contrnéfék Yy al costo de la
investigacion del paciente no complicadqlé?or egta razén, i no
hay otras indicaciones. por ejomplo.“£§ﬁﬁturia.k probablemante
sea sensato postergar el urogram§ exér{£§f;mieptrgs. no haya
indicacién gquirurgica programada. La iﬁformﬁéién provista por
la pielografia endovenocsa es de mayor Vglor ibnra planear vy

ejecutar un procedimiento quirurgico segurc. (1)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Generalmente no hay dificultad en eutublecer el d:ngnostxco de

hiperplasia proastdtica bsn:gnn

cuadro clin:co. de’

médico .phru,»lu consideracién de otras causas,

obstruccidn; para - explicar los sintcmas del pacienﬁé.

augencia de‘ una - gran cantidad dse residuo.bur1nar10,

polaquiuria y 1a ‘nicturia no son cnuaadaa por unn

prostatica.;’ ben1gnn.

las

estréchéceé uretralas.

En

urinar1a

presencia’. Dol mlamo mod,

IOE hombres JOVEI‘IBB con un cnrcznomn

1ntxltrante difuso 'proatatxco  '

menudo 's preaentan _con




a4

sintomas obetructivos del tracto urinario bajo. (1)

Complicaciones:

Pueden ser infecciosas: en vias urinaria, epididimitis o
septicemia, por cambios en la pared vésical, ~hipertrofiq.
trabeculaciones Yy sesudodiverticulos. orina residual, cdlculos

vesicales, ingsuficiencia renal. (2)

TRATAMIENTO:

Conservador., en caso de sintomatologia irritativa ~se dara
medicacién sintomética como anticolenérgicos a dosis 5ajas para
la polaquiuria vy nicturia hafios de asiento, -abstinencia de
alcohol vy alimentos irritantes, masaje prostétiéor En égéok de
sintomatologia obstructiva, como retencidn cdmﬁlétu ’aguda dé

orina, se deberd colocar sonda.

QUIRURGICO:

Dependera de la valoracién preoperatoria, en la cual se toma en
‘cuenta la edad del paciente y condiciones generales. El tipo de
cirugia puede g9r reseccién transuretral, técnicas de
enucleacion abierta (prostatectomia supra-pubica. prostatecto -

mia retropubica, prostatectomia perineal). o criocirugfa. (2)



Como no hay un manejo médico eficaz para el tratamiento de la

hipertrofia prostética benigna en el presents, todos los

comentarios en esta seccién estsn basados aobre el hecho de gue

el unico tratamiento efectivo disponible es la cirugia. En

consecusncia, como la gran mayoria de los hombres mayorea de 60

afios de edad tiens alguna evidencia de hiperplasia prostdtica

benigna, la mera presencia de este trastorno no es una

indicacién para su tratamiento. Las indicaciones generales para

ol tratamiento de la obstruccién prostatica son:

1.- Retencién urinaria aguda

2.~ Hidronefrosis

3.- Infeccidén recurrente de vias urinarias agravada por la
orina residual.

4.~ Hematuria severa de una préutaﬁuiconqestivaf

5.~ Sintomas de obstruccién QQVEUﬁi;iéﬁﬁe iﬁpo}tunéih'phfi el

paciente.

6.- Sintomas de obstructivos’

inestabilidad de vejiga;(urjéﬁciq;y/ﬁfccipn imperiosa).:.

Cuando as siguen pacientes con‘ sintomusy dbﬁtructivos
conmervadoramsnte, age debe considerar el desarrollo de
inestabilidad vésical como indicacién absoluta para el alivic
quirargico de la obstrucecioéon. En estos pacientes las medidas
conmervadoras han fracasado. En pacientes con este hallazgo, la

inestabilidad del detrusor se mejora en un 75% de los casos
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lusge de la prostatectomia, pero un 2%% permanecera invariable
(Turner—Warwick, 1979). De esta manera. deben rsalizarse todos
los esfuerzos para detectar esta enfermedad tempranamente en su
comienzo Yy para aliviar la obstruccién luego, lo .mas pronto

pasible.

Cuando en el paciente me observa el inicio rolutivanoqto
temprano de los sintomas ohstructivos antes de Qque cualquiera de
estas indicaciones relativas ge presenten, é1 desea conocer
frecuentements la historia natural de la enfermedad. Esta
pregunta es dificil de respoyder. pués muchos pacientes que no
reciben terapia alguna no tendrdn cambio en sus sintomas
durante muchos afios (Birkhoff, 1983).

En el estudio cldésico de,Clarkev(1937), en el cual se @iguieron
a 93 pacientes durante méds de 4 afios, varios pacientes

demostraron una mejoria soatenida luego' de ‘Una . ejecucién

instumental.

Consecuentemente, en el grupo de pucienﬁéaf du; 1§cro¢§ de
indicaciones definidas para la prostatactoﬁih. eé uconaoiﬁble
examinar al paciente periodicamente para obgervar la historia
natural de la enfermedad antes que anticiparse a su desarrollo

indicando una prostatectomia profildctica., (1)
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PRAONOSTICO:

Calcular en aflos de loﬁrovida. a partir del diagnéstico, el
riesgo que entrafia para hombres de 50 6 mds afios mser portadorea
de un tumor de la préostata, es tarea dificil y:  expuesta a
errores importantes. Sin embargo, si se trata del tumor benigno
el pronéstico es bueno, ya que si me extirpa en un medio
quirurgico urolégico adecuado. el paciente expuesto a riesgos
de mortalidad y morbilidad minimos, se reincorpora a la curva
de longevidad que le corresponderfa en relacién con ei cdlculo
de gobrevida de la poblacidén general. Por lo contrario, si el
tumor es apreciablemente ' obstructivo en el momento del
diagnéatico y no ge trata al paciente. las complicaciones
urinarias que pueden sobrevenir y debombocnr en inguficiencia
renal, disminuirdn notablemente su sobrevida. No ohatante, vy
con frecuencia i la obstruccién‘nd’ﬁéliiévudo al paciente a un

grade de insuficiencia renal irrever ible. habitualmente éate

podra reincorporarse a sus actividades ;utiﬁarjns.

Como puede 3suceder que el ;dho,

ost ico’ extirpado como

benigno tenga carcinoma (1 éh\éudn 4 ‘egﬁﬁfLilien y Colg), el
prondstico pusde cambiar, el'paciénﬁé quedarsa curado si todo el
carcinoma va incluido en el tumof'exiifpado. pero i ha quedado

carcinoma, el prondéstico sera mucho menos favorable. (10)



OBJETIVO GENERAL:

Estudiar a los varones. mayores ,dé '40 nﬂoa : gué"‘séin’
derechohabientes de la CliniqqA Tlalnepantla Y ;’tque

voluntariamente 'deaseen partiéihafﬁ éh‘&-lgz detecc1én de

hipertrofia prostatica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conocer el grado de 1nformac1én que poseen 1l§a"paczentes

estudiados sobre laa cauai‘ diagnést1co‘

tratamlento y pro—

néstico de ln h:pertrof:a prostﬁtzca/

- Ident1f1cnr'51 en, isten anteceden

tes rqc1gntaaﬂde e viag.urinarias

bajas:’

-  Detectar en estos puciéﬁtéé‘e<fgrado dg;hibertfofiu prostéd -

tica a través del éxamen fébﬁgl.:

DISERO:

Se trata de un estudio del = drea. sociomédica. pfospecgiyo.‘

descriptivo, observacional, ratrpapecEiVb parcial.



MATERIAL Y NETODO:

Universo de trabajo:

84 wvarones
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de mids de 40 afios .

derechonabientes de la Clinica Tlalnepantla., voluntarios.

Tamafio de la muestra:

los 84 pacientes.

Criteriocs de #eleccisén: sexo masculino, mayores de 40 afios,

derechohabientes. voluntarios.

Variables y paré&metros de medicién:

Variable

Edad en afioa

Informacién que poseen

sobre el padecimiento

Antecedentes de infeccién
u obstruccién de vias

urinarias bajas

Indicador :
40 a 50
.51 a 60
61 a 70

71 a 80

Causas
Diagnéstico
Tratamiento
Pronéstico

Complicaciones

Disuria

.Niétqriﬁ;,f”,,f

" Escurrimientos’

Retencién urinaria



Alteraciones, sexualidad
Procedimiento de diagnéstico

Medidas de tratamiento

Valoracién de hipertrofia Grado I
prostdtica Grado II
Grado III

METODOS Y TECNICAS DE LA INVESTIGACION:

Fichas bibliograficas y de trabajo: congtituyen una de las
partes elementales del protocolo, se realizé consulta

bibliogrdfica para conformar el marco tedrico.

Cuestionario: constituyen el instrumento clave de la

investigacién para recopilar datos de la poblacién en estudio.

Previa explicacion de motivos de la investigacién. Se aplicaron
200 cuestionarios a los varonea derechohabientes de la Clinica

Tlalnepantla, mayores de 40 afics que voluntariamente docidiofdn

participar.

Expediente clinico: una vez captados los pacientes se revisaron

sus expedisntes (84) para identificar untséodentea de
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obstruccién o infeccién de viag urinarias recientes.

Entrevista y déxamen médico: de los 200 pacientes a los que se
les aplicé el cuestionario, s6lo 84 acudieron al consultorio y
aceptaron que se les realizara el éxamen rectal para valorar el

crecimiento prostdético.

Recursos:
Humanos: Una trabajadora social
Una enferméra_,

Un auxiliar. administrativo del-Depto. de Archivo

19 ﬁgédigéa -1de::f1ui7\91 1ni caTlulnepunt u
Materiales: Consultorio
' ﬁe-u de exploracién

Sdbanaa Clinicas R : .
Guantes estériles deéq?hébléé .
Jalea lubricante : B
Libreta S )
Fotocopias

Andlisis de D;tos:

Procesamientc manual de datos en hoijas tabulares por paloteo.

Andlisis estadistico, obtencién de porcentajes. cruce de

variables.



RESULTADOS

De los 84 pacientes encusstados., el 21.4% tienen de 40 a 50
afios de edad, ol 26.2% de Sl a 60, el 32.28 de 61 a 70 y el

20.2% de 71 a még afios. (cuadro No.1l)

Con reapecto a la escolaridad, el ﬁz'B%fséio cuenta con la
primaria. el 29.7% secundaria. E1'27.4% restante tienen -

otros estudios. (cuadro No.2)

En cuanto a la ocupicién. el 79.8% son empleados, el 16:6%

sén obrercs y el 3.5% trabajan por su cuenta. (cuadro No.3)

Cercakd§17498 de los pacientes encuestados, afirman tener -
cqno;imiénto de lags medidas de diagnéstico y tratamiento, el

42% sabe de las complicaciones. (cuadro No.4)

Segun datos encontrados en las notas médicas de estos pacien—
tes, el B0% presenté disuria en algun momento de meis meses

a la fecha. El 33% presentd nicturia, el 19% retencién -
parcial de orina, el 17.8% alteraciones en su actividad -
gexual y el 13% escurrimientos del msato urinario.

(cuadro Nd.5)

Por grupos de edad. la disuria ocurre en 83 a 86% de loas

pacientes con 40 a 70 afios de edad y en el grupo de 71 y mds
afios, es de 70%.
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La nicturisa ge prementsé en 76% de los paciontos do 71 v mée
affos, manifestaron escurrimientos del mouto urxnurio y el -

16.6% de los de 40 a 50 afiosm.

La retencidn parcial de orina se  p%§sénté'env2§%} del grupo

de 61 y mds aflos.

Ref:rzeron alterac:onea en 8u:

71 y méa afios,

al 5 93 -

urocult:vo.

analgésicos, el 79 7% 6t1cos y al 33% .c les traté con

antisépticos urinarios. '(cuadrv‘No 7)

Con regpecto a la valoracion de hipertrofia progt&ticu ﬁor =
tacto rectal efoctuaduka los B84 casos del estudio. se encon-
tré que B84.5% no presentan datos de este proceso. Del 15.5%

de los pacientes que resultaron con hipertrofia proatdtica.-

12% corresponden a los grupos de 61 y mds afios de edad.

(cuadro No.B)



- En relaczén con la mugn1tud de h1pertrof1a ‘detectada, el -

7 preaonta cracimiento pros-—
t&ﬁicbjGrﬂéo»I

en:los grupos de 61 a 70 y de 71 y mds edad.
'se detecté Gra o

Pee n 11 1 y 11 7% regpectivamente.
(cuadro No 9) 2 B



COMCLUSIONES :

- Es probable que el grado de escolaridad de 1los pacientes
. estudiadozs., favorezca sau conocimiento sqbre diagndstico,
tratamiento Yy complicaciones de egte padecimiento. Liama la
atencién la buena diaposic;On de ellog tanto para la encuesta

como para el éxamen clinico, toda wvez que frecuentemente

afirmamos que los pacientes se reuéan a egte tipo de proce —

dimientos.

Segun los datos encontrados ‘er‘\»‘“ex‘pred.i’entes clinicos, una alta
proporcién de paciqnteﬁ 'invc"l\.’lic’loé:ea “‘e‘l’ev’atudio presentaros —
gignos o sintomas ct:;’m;::’\u‘r.l'b‘l”e's'b‘cpn l&é iul'tf‘.érucionea de vias -
urinarias bajas. vAl‘;pAiTetﬁk‘ef‘rﬁz ‘,‘e/hb lbéf‘,p:afcbientes més jovenes se

d-obe a procescs vinfvlﬁﬁd’florioa‘y';n ~103  de mayor edad a

- obstruccién parcial de vias urinarias bajas.

En lam notas médicas de los expedientes del grupo en esmtudio,
no se precisa un esquema de diagnostico y tratamiento
confrontadgs, ni tampoco de seguimiento de los casos que per—

mitan evaluar la evolucién y resultado de las acciones imple-

mentadas por el médico.



Cabe mencionar, que so]g,tr¢5V;3563'fueron enviados al eape '~ -,

cinlisth:‘ﬁén;didgndéﬁ;db'ﬁféﬁ@bléfdé'Iiliqaié,rehdl;fdg “low’

~ Los ‘pacientes  aiilc ¥

co (15;5%)“'fueroh‘cdnalizddosfqlLgspecialvata .Séaesperh L

contrarreferencia.

-'S6 confirmé que a mayor: edad, mayor frecuencia de este pade~
¢imiento.. i S :



SUGERENCIAS : ;

~ A pesar de que el 50% de la poblacidén estudiada tienes conoci-
mientos asobre seste padecimiento, se sugiere elaborar un
programa de educacién para la salud, dirigido a la poblacién

en general y en particular a los grupos de mayor riesgo.

- Se sugiere a la Coordinacién de Ensefianza de la unidd, que -
incluya en sus programas de aétualizacién. estrategias que -
propicien 1la reflexién y fortalezcan la calidad de la
atencién médica para que los procesos de promocién de la -
salud, diagnostico oportuno, tratamiento eficaz y seguimiento
de casos, no se pierdan de vista a peaar de que la carga de ~

trabajo suele ser excesiva.
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CUADRO * NO. 1

. FRECUENCIA -

: ‘FUENTE Cuestlonurlkos apl:cndos a loa derechohab:tentes de '
ln Clinxca Tlalnepantla.,. :
Julzo de 1994



GRAFICA 1 =
DISTRIRUCION DE 1.0S_CASOS ESTUDIADOS POR
©o . o EDAD. e

: 1
//| A e s
71 Y MAS FDAD

FUKNTH: CUADRO No 1




CUADRO No. 2

~ ESCOLARIDAD "/ PORCENTAJE

Primaria -

-Secundaria

plipaqés; i los déféﬁhohabientes

Tla ﬁeﬁ;hﬁii;;‘
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ALLg pe

GRAFICA 2
GRADO DE ESCOLARIDAD

ZPR
PRIMARIA

SECUNDARIA C.TECNICA

[
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CUADRC No. 3

- OCUPACION . * - /FRECUENCIA ' - PORCENTAJE

los derechohnblantee

da la Clinlcu Tlulnepantlu

Jul:c de 1994
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GRAFICA 3
LOS PACIENTES ESTUDIADOS

_v._;_._‘ ,_ME.S_-____-___,

OBRERG EMPLIADO PROFE‘SIONKS’I‘A

B

¥’} PORCENTAJR,

FUENTE: CUADRO No 3




CUADRO No. 4

INFORMACION QUE TIENEN FRECUENCIA . PORCENTAJE

LOS - PACIENTES * SOBRE
'HIPERTROFIA PROSTATICA.

" Causas:

. Diugﬁﬁéﬁ

Tratamiento:

Complicacionss

FUENTE: ‘Cuestxonar:los uplxcadoa a loa derechohubzentae'

~de 1a Climcn Tlalnepantla

Julxo de 1994.
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GRAFICA 4
INFORMACION QUE TENIAN LOS PACIENTES
SOBRE HIPERTROFIA PROSTATICA

/d 'l
e e e A

S
i R
CAUSAS DIAGNOSTICO TRATAMIENTO COMPLICACIGNES

FUENTE: CUADRO Mo 4
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" CURDRO No. 5

ANTECEDENTES CLINICOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE

INFECCION U OBSTRUCCION
DE VIAS URINARIAS BAJAS 84

( 6 meses antes )
Disuria 68 : 80.9%

Nicturia 28

Escurrimiento ‘ e 1l 7

Rot.ncién;pufcid 'd

Alteraciones en la mexualidad

FUENTE: Expedientes de los derechohabientes
entrevistados para el estudio.

Archivo Clinica Tlalnepantla
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GRAFICA 5
ANTECEDENTES CLINICOS

v -._80:9.,__..,__._..__,..._...,... T

A

DISURIA NICTURIA  G.POSTMIC. R.PAR.ORINA ASEXUALL

FUENTE: CUADRO No &
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CUADRC No.6

MANIFESTACIONES CLINICAS

PRESENTADAS POR EDAD 40 - I
C P oF18

Disuria

Nicturia

L

i o

. Escurrimiento
i 2

i

|

Alteracion
aexualid

FUENTE: . Expedientes de 1os derechohabientes '

,v;nt}eéiaiados par

Af@hivo‘lenicaifiéinébuﬁtin:T



. . GRAFICA 6
 MANIFESTACIONES CLINICAS POR EDAD

R P e L
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Ml nicTURIA EH] DISURIA ©
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* FUENTE: CUADRO No 6
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CUARDRO No. 7

PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOS—

TICO Y TRATAMIENTO.
INDICRDOS & MESES ANTES

Urocult;y"q e

Tacto" rf,ef'ét_al‘

~“ingluidos_en.el estudio

/_Archivo de la Clfnica Tlalnepantla.



GRAFICA 7
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INDICADO
6 MESES ANTES

80 - ~;f---%;----._-

60 N - i meme s e e

40 -

20 4

Q Hoom g e Loy R B et
E.G.0. UROCUI. TACTO REC.  ANAIGE. ANTIBIO. ANTISEP.

¥l PORCENTAJE

FURNTE: CUADRO No 7
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CUADRO No.8

VALORACION DE HIPERTROFIA PROSTATICA POR TACTO RECTAL

EDAD SIN HIPERTROFIA - CON HIPERTROFIA
PROSTATICA PROSTATICA
QF %
40 a

51 a.

617 a’

7Ly

FUENTE: Examen élinicébéfpéﬁﬁ;dé A;;bsﬁé4
puéiontau Quq pééﬁjéipgfonvén ‘§1
estudio. ‘

Clinica Tlalnepantla

Julio a Noviembre de 1994.
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GRAFICA 8
VALORACION DE HIPERTROFIA PROSTATICA POR
TACTO RECTAL

e e e e d]

Ao e e

40--50 51-60

s T

61--70

PORCENTAJE

PACIENTES CON HIPERTRO PROSTATICA X EDAD

——————e-
71 Y MAS

FUENTE: CUADRO Ko 8




_ CUADRO ' No. 9

VALORACION DE LA HIPER:-

TROFIA PROSTATICA, POR
TACTO RECTAL -

Grado | I -

Grado. I

Grado I’

FUENTE: Examen clinico efectuads a los
84 pacientes incluidés'én el -~

egtudio.



GRAFICA 9
VALORACION DE LA HIPERTROFIA PROSTATICA
POR TACTO RECTAL

T
61-70 71 Y MAS

M craDoO 11

FUENTE: CUADRO No &




FISIOPATOLOGIA DEL PROSTATISMO SINTOMATICO

OBSTRUCCION PROSTATICA

(Por aumento del tamafio de
los lSbulos laterales, -
medio o ambos)

TRIGONITIS STASIS URINARIA =

)

INFECCION DE VIAS

URINARIAS
Edema del. cusllo "
vesical o de:la
r prostata
REFLUJO
VESICOQURETRAL

~—————————>HIDRONEFROSIS

PIELONLRITIS



ATENCION DERECHOHABIENTES DE LA CLINICR
¥ TLALNEPANTLA DEL I.9.8.9.T.E.

PROGRAMR DE DETECCION DE HIPERTROFIA PROSTATICA

I.~ INFORMACION:

Como muchos de ustedes saben. existen enfermedades propiags de

1
cada etapa de la vida. A partir de los 40 afios, surgen
enfermedades croénico—degenerativas:  hipertensién, diabetes.

cdncer. Este tltimo es en la uctunl:dad una causa de muerte muy

importante. Siéndo en la mUJer el cd cer. de mntriz y gl&ndulaf

mamaria los mAs 1mportantea Y. en re:el cdncer de pulmén‘v

y de: p;égtata

t:ntnm:ento adocuado.

Inv:tamos a la poblaclon mnlcul:nu mayor: de: 40 aﬂoa arque acuda

al consultoric No. 8 para que« 1e efectus 91‘ éxumen médxco

correspondiente.



SI ES USTED MAYOR DE 40 AROS, CONTESTE POR FAVOR ESTE SENCILLO
CUESTIONARIO. ESPERANDO DESPERTAR EN USTED INTERES EN ESTE
PADECIMIENTO QUE ES MUY FRECUENTE EN VARONES Y SU DETECCION
DEBE SER TEMPRANA PARA EVITAR COMPLICACIONES.

LA INFORMACION SERA MANEJADA EN FORMA CONFIDENCIAL POR EL DR.
CARLOS PEREZ GUTIERREZ., CONSULTORIO No. 8 DE ESTA CLINICA DE
MEDICINA FAMILIAR TLALNEPANTLA, TURNO MATUTINO.

EDAD,

ESCOLARIDAD,

dolor, ardor. escurrl
sexual, ‘son:indicions de una’

‘co para la H:pertrof1u Proutdt:cn? LT ¥ : o ‘lffNO)v‘ 

7.-LEn todas las Cl!n:cua Y. Hoap:talee hny campaffas -
de deteccidn, 1nformuc16n méd;ca de este padeci

miento? ‘(éf)'(NO)



10.

11.

12.

13

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.

.~¢Algun familiar o amigo de usted ha sido operado

.~{En 1a T.V. y Radio hay mucha orientacién sobre -

esto? (sI) ’(NO) )

de la préstata? (SI)

-¢{Conoce usted cuales son las complicaciones y el
pronéstico de la Hipertrofia Prostdtica en el -~
hombre? (S1)

-{Esperaria usted a tener alguna de las molestias
arriba mencionadas para solicitar atencién -
médica?

~¢Tiene alguna pregunta o duda?

.~Escribala:

~0rina usted con dificultad o dolor? N D oy
~{Orina en mucha cantidad? (SI) (NO)
-{Orina muy frecuente? (SI) ‘(be)
-¢(Orina frecuentemente durante horam nocturnae? (1) (NO)Y
-{Hay disminucién en la cantidad de orina ultimamente? (SI) (NO)

—¢(Durante la miccidn, la orina ha salido acompafia-
da de sangre? (SI) (NO)-

—{(Ha observado usted disminucién apreciable del -
calibre y chorro de la orina con.miccién impe -

riosa en ocasiones? (5;5
—¢Tiene erecciones molestas del pene? (SI) (N
—-¢Hay retaz:do en el inicio de la miccidén? e (SI) :
—~{Sensacién ds peso local ? o (SI) (NO)

~{A pesar do los eafusrzoa que usted hace, no et R b
logra vaciar totalmente su vejiga? It ASI)UNO)




25.
26.
27.
28.
29.
30.
a1.
32.
3a3.
34.

-{Se siente debil?

-¢Deprimido o preocupado?
-¢Inquieto?

-{Su apetito ha disminuido?
~-iSiente trastornos digeativos?
—-¢(Ataque ai estado general?
—¢(Problemas de eaterilidad?
—¢Alteraciones en la personalidad?
—¢Desempleo?

—{Con carga socio—econémica mayor que la gque
corresponde?

(81)
(s1)
(SI)
(sI)
(SI)
(s1y
(8I)
(SI)
(SI)

(S1)

(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)

(NO)



JUNIO .
1994

JULIO
1994

AGOST
1994

SEPT
1994

OCT.
1994

NOV.
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