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RESUMEN

Objetivo: La investigacion se realizo con la finalidad de poder determinar las
comorbilidades metabdlicas como factores catalogados de riesgo para
desarrollar la hiperplasia benigna prostatica en pacientes de 50 a 70 afos de
edad que tuvieron atencion en la prestacion de urologia del Hospital Regional de

Moquegua durante el afio 2019.

Materiales y métodos: Se hizo de uso de 351 historias clinicas, dentro de ellas
117 pacientes fueron los casos y 234 pacientes fueron los controles del Hospital
Regional de Moquegua, siendo un estudio analitico, retrospectivo y correlacional
de casos y controles, para el procesamiento de los datos recolectados se hizo

uso del programa estadistico SPSS en su version 26.

Resultados: Se hallé que la obesidad con un IMC = 30 es una comorbilidad
metabdlica que tiene asociacion para el crecimiento prostatico (OR=1,696; IC
95%=1,081-2,261; P=0,021) por el contrario la diabetes mellitus (OR=0,359; IC
95%=0,102-1,256; P=0,095), la hipercolesterolemia (OR=0,880; IC 95%=0,537—
1,441; P=0,611) y la hipertrigliceridemia (OR=1,127; IC 95%=0,723-1,758;

P=0,597) no tienen relacion para el desarrollo de la glandula prostatica.

Conclusiones: La obesidad en una comorbilidad metabodlica que tiene
asociacion con el crecimiento prostatico hasta en 1.69 veces mas; por otro lado,
la diabetes mellitus, la hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia de manera
individual son comorbilidades metabdlicas sin asociacion con el desarrollo de
hiperplasia prostatica benigna, pero se considera factor de riesgo al tener

asociacion con otros factores metabolicos.

Palabras clave: Hiperplasia prostatica benigna, obesidad, diabetes mellitus,

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia.



ABSTRACT

Objective: The research was carried out in order to be able to determine
metabolic comorbidities as classified risk factors for developing benign prostatic
hyperplasia in patients between 50 and 70 years of age who received attention

in the urology service of the Regional Hospital of Moquegua during the year 2019.

Materials and methods: 351 medical records were used, among them 117
patients were the cases and 234 patients were the controls of the Regional
Hospital of Moquegua, being an analytical, retrospective and correlational study
of cases and controls, in the processing of data was made using the SPSS

program in its version 26.

Results: Obesity with a BMI = 30 was found to be a metabolic comorbidity
associated with prostate growth (OR = 1.696; 95% CIl = 1.081-2.261; P = 0.021),
on the contrary, diabetes mellitus (OR = 0.359 ; 95% CI = 0.102-1.256; P =
0.095), hypercholesterolemia (OR = 0.880; 95% Cl = 0.537-1.441; P =0.611) and
hypertriglyceridemia (OR = 1.127; 95% CI = 0.723-1.758; P = 0.597) are not

related to the development of the prostate gland.

Conclusions: Obesity is a metabolic comorbidity that is associated with prostate
growth up to 1.69 times more; On the other hand, diabetes mellitus,
hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia individually are metabolic
comorbidities without association with the development of benign prostatic
hyperplasia, but it is considered a risk factor due to its association with other

metabolic factors.

Key words: Benign prostatic hyperplasia, obesity, diabetes mellitus,

hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia.



INTRODUCCION

La hiperplasia benigna de préstata (HBP) es una enfermedad de mayor
frecuencia urologica en varones ademas de ser una causa significativa de
sintomas del tracto urinario inferior (STUI) en pacientes varones con una edad
avanzada, es un problema de salud publica que llega a denominarse de gran
importancia, ademas de ser una de las patologias urolégicas mas comunes en
el adulto mayor y teniendo una estrecha relacién con la edad. La hiperplasia
prostética benigna es hasta la actualidad el tumor benigno con mas frecuencia
en los varones, siendo una enfermedad que tiene por afeccion de entre el 50%
y 80% de los hombres que tienen edad mayor a 50 afios. La prevalencia del
crecimiento prostéatico benigno tiene un inicio a mediana edad e incrementa de
manera progresiva mientras el paciente masculino envejece. No obstante, la
ausencia de una definicion clinica estandar de la HBP en atencion de primer nivel
entorpece la elaboracién de estudios epidemioldgicos que puedan valorar de
manera adecuada su prevalencia, el agrandamiento de forma permanente de la
glandula prostatica conduce de manera progresiva a la retencion urinaria,

infecciones urinarias recurrentes y disfuncién renal.

Actualmente los trabajos relacionados a patologias prostaticas son muy escasos
y aun no existe un registro de esto en la region de Moquegua. El presente trabajo
de investigacion se orient6 a realizar la tipificacion de factores de riesgo para
presentar asociacién con la patologia prostatica mediante la recopilacion de
antecedentes de los pacientes e informacién de las historias clinicas. La
patologia prostatica adquiere importancia por ser uno de los problemas
urologicos mas comunes en el adulto mayor pudiendo ser prevenible con la
realizacion de examenes anuales de la glandula prostatica a partir de los 40

anos.

El sindrome metabdlico viene siendo muy compleja ya que tiene factores que
incluyen resistencia a la insulina, aumento de volumen abdominal, dislipidemia,
patologia ateroesclerética y mal funcionamiento endotelial. Mencionados
cambios metabdlicos conllevarian al desarrollo de hiperplasia prostatica benigna
(HPB), algunos sintomas urinarios del tracto inferior estarian presentes, entre

otras patologias.



Varios estudios que se realizaron llegan a la conclusion que un incremento de la
adiposidad central tiene una estrecha relacion de manera positiva con el volumen
prostatico, a un incremento de la adiposidad central, existe un volumen

aumentado de la glandula prostatica.

En la regibn de Moquegua no se lograron realizar estudios en pacientes
urologicos por carecer con anterioridad de especialistas en la rama de urologia
ademas de ello no se lograba realizar la atencion primaria en centros de salud e
incluso a nivel nacional se hicieron escasos estudios referentes a urologia sobre
todo a problemas prostaticos que en la actualidad viene siendo un enorme

problema en el mundo entero.
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.

¢Las comorbilidades metabdlicas son factores de riesgo para la hiperplasia

benigna de préstata hospital regional de Moquegua 2019?
Justificacién de la investigacion

La hiperplasia benigna de préstata en la actualidad se enfoca para disminuir en
los pacientes los sintomas mas no en factores que van a desencadenar la
enfermedad, la investigacion que realicé se hizo en base al estudio de las
comorbilidades metabdlicas como factores de riesgo que son modificables, que
se puedan prevenir y que son poco investigados como la obesidad y diabetes
mellitus. Asimismo, existen muy pocos trabajos relacionados con la patologia
prostatica y no existe algun registro de investigacion en la region de Moquegua,
el trabajo surge como una inquietud personal y como aporte para la salud

preventiva de nuestra poblacion.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Determinar si las comorbilidades metabdlicas son factores de riesgo para
hiperplasia benigna de prostata hospital regional de Moquegua 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer si la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de la
hiperplasia benigna de proéstata.

2. Establecer si la diabetes mellitus es un factor de riesgo para el desarrollo
de la hiperplasia benigna de prostata.

3. Establecer si la hipercolesterolemia es un factor de riesgo para el
desarrollo de la hiperplasia benigna de prostata.

4. Establecer si la hipertrigliceridemia es un factor de riesgo para el

desarrollo de la hiperplasia benigna de proéstata.

. MARCO TEORICO

La hipertrofia prostatica benigna (HPB) es la patologia benigna mas comudn de la
poblacion mundial. De la misma manera que los hombres envejecen, la glandula
prostética crece inexorablemente y a menudo causa sintomas preocupantes que
los obligan a buscar atencién. es una patologia con mayor frecuencia en
varones de mas de la cuarta década de vida?. La HPB es la multiplicacién de
células epiteliales estromales no maligna de la glandula prostatica, tiene relacion
con la senescencia del varén3. La prevalencia de HPB incrementa con la edad,
el 50% de varones de 51 a 60 afios la sufre*. El aumento de la préstata se define
como tamafio prostatico mayor de 40g ecograficamente®, produciendo
obstruccién para la eliminacion de la orina por la uretra y tiene manifestaciones
clinicas asociadas a un puntaje mayor a 7 segun puntaje internacional de los
sintomas prostaticos (IPSS)8, también llamados sintomas del tracto urinario
inferior (STUI), los indices del flujo miccional méximo deprimido (Qméx) <15ml/s,
ademas la avanzada edad tiene relacién con un mayor riesgo para retencion

urinaria de forma aguda en los hombres que viven en la comunidad”’.



La HPB va a causar una obstruccion de manera compresiva, también por
distorsién de la salida de la vejiga. En la dinamica de flujo, se genera mas
obstruccion por causa de la distorsion que la causa compresiva. En la prostata,
los I6bulos adyacentes comprimen la salida de la orina acumulada en la vejiga,
en cambio el I6bulo central va a distorsionarlo, ecograficamente se puede
detectar al medir la protuberancia prostatica vesical IPP (intravesical prostatic
protrusion) en la ecografia transabdominal, IPP tiene 100% de especificidad y
100% valor positivo para la prediccion y el diagndstico de HPB clinica. En la
clinica del médico general o de familia, puede sospechar de HBP clinica
realizando el tacto rectal si la préostata estd mas de 2 dedos y tiene una

consistencia suave y firme, y el paciente tiene una tasa de flujo promedio pobre&.

Hace cuatro décadas en el mundo los individuos con el peso bajo era mayor a
diferencia de individuos que presentaban obesidad, en la actualidad esto llegé a
invertirse, puesto que la cantidad de personas que presentan obesidad duplicé
en numero a las personas con peso disminuido, de conservar la frecuencia en
10 aflos posteriores mas del 40% de la humanidad presentara sobrepeso y un

poco mas de una quinta parte pertenecera al grado de obesidad?®.

El sindrome metabdlico es una entidad compleja que consta de multiples factores
interrelacionados que incluyen resistencia a la insulina, adiposidad central,
dislipidemia, disfuncién endotelial y enfermedad aterosclerética’®. Estas
alteraciones metabolicas pueden conducir al desarrollo de hiperplasia prostatica
benigna (HPB), nefrolitiasis y sintomas del tracto urinario inferior (STUI),
disfuncion eréctil, infertiidad masculina y cancer de préstata. En estudios
mundiales se informé una prevalencia del sindrome metabdlico del 26,5% al
55,6% en hombres con STUI. Aunque la via biolégica exacta aln no esté clara,
la resistencia insulinica, el incremento de la adiposidad visceral, las alteraciones
de las hormonas sexuales y las reacciones inflamatorias celulares
desempefiaron un papel importante en los procesos fisiopatologicos

relacionados* 8.

Varios estudios observaron de manera consistente que el incremento de la
adiposidad tiene una estrecha relacion positiva con el volumen prostatico, a

mayor adiposidad, mayor es el volumen prostéatico. La evidencia epidemiolégica



logra demostrar también que la obesidad incrementa los riesgos de la cirugia de

hipertrofia prostatica’2.

La obesidad central, una parte integral del sindrome metabdlico, es predictivo de
la gravedad de los STUI. Los metaanalisis muestran una relacion positiva entre
sindrome metabdlico y BPH/STUI en hombres de diferentes origenes étnicos,
tanto en caucasicos y poblaciones chinas a pesar de un estilo de vida muy
diversificado y dieta'®. Los hombres australianos de 45 afios, demostraron que
el OR ajustado de STUI graves disminuy6 con el aumento de actividades fisicas
(alta versus baja, OR=0.83, IC del 95%: 0,76-0,91)*.

La diabetes que es diagnosticado por un médico general o especialista, el
incremento de insulina en sangre y la glucosa plasmatica elevada en ayunas
tienen asociacién con un incremento del volumen prostético y un elevado riesgo
de crecimiento prostatico clinico ademas de la cirugia de hiperplasia benigna de

prostatal?.

La diabetes mellitus (DM) viene siendo un trastorno metabélico en humanos con
aumento de frecuencia en la que el cuerpo no va a producir ni utilizar de manera
correcta la insulina, hormona que necesita el cuerpo para transformar los
alimentos y azlcares en energia. La ausencia o reduccion de insulina a su vez
conduce a una persistencia anormal de niveles altos de azucar y glucosa en
sangre en tolerancia. Probablemente sea una enfermedad mas antigua conocida
por el hombre. También se conoce como muerte negral®. Se demostr6 que el
factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1) causa el crecimiento del
epitelio prostatico. Encontrandose que el IGF-1 tiene una asociacién con el
riesgo de HPB en dos estudios epidemioldgicos. El receptor de insulina tiene
homologia con el receptor de IGF. Es por ello que la insulina podria unirse al
receptor de IGF y de esa manera poder activar la via de sefializacion de IGF
promoviendo el crecimiento prostatico. Ademas, la hiperglucemia puede
aumentar el calcio libre de citosol en células musculares lisas y los tejidos
neurales y asi el sistema nervioso simpatico es activado. Esta activacion
contribuye al aumento de la tension muscular lisa prostatica, finalmente, podria

empeorar los STUIL. Ademas, la hiperinsulinemia aumenta las catecolaminas



plasmaticas y tisulares, y puede teniendo un efecto tréfico sobre el crecimiento

de las células prostaticas!4.

Nandeesha et al. informaron que el nivel de HDL-C era mas bajo, mientras que
los niveles de colesterol total y colesterol que se une a las lipoproteinas de
densidad baja (LDL-C) eran mas altos en pacientes con HPB sintomatica. En
una investigacion de casos y controles realizados en Taiwan, China, la
dislipidemia se asocid significativamente con la HBP en comparacion con los
controles. Un estudio de seguimiento dentro de la comunidad, no muestra una
asociacion significativa entre el colesterol total, el HDL-C, los triglicéridos, la
proporcion de triglicéridos a HDL-C y el riesgo de HPB. De manera curiosa, solo
en el andlisis de subconjuntos de hombres diabéticos con LDL-C elevado, se
demostré que tenian un incremento de riesgo para tener BPH. El aumento del
nivel de triglicéridos no tiene asociacion significativa para el crecimiento
prostatico, sin embargo, se hallé una asociacion significativa para el riesgo de
presentar STUI (OR=1,31; IC del 95%=1,01-1,71) de otro metaandlisis en un
Grupo de Trabajo de Servicios de Prevencion de EEUU4,

Chiu YL et al. Refiere que la relacion entre diabetes e hiperplasia prostatica
benigna no es concluyente. En la investigacion de casos y controles, reconocio
la asociacion que tiene la diabetes con el agrandamiento prostatico benigno
haciendo uso de la base de datos de seguros de salud longitudinal en Taiwan
(2017). En total, se incluyeron como controles 20 152 pacientes con EPB como
casos y 20 152 pacientes de la misma edad sin EPB. Se encontré que, de los 40
304 pacientes muestreados, 9492 (23,6%) tenian antecedentes de diabetes
antes de la fecha indice. Una prueba de chi cuadrado revelando que existia un
contraste significativo en la prevalencia de diabetes previa entre casos y
controles (25,3% frente a 21,8%, p <0,001). La regresion logistica condicional
encontré que el OR de diabetes previa para los casos fue de 1,21 (IC del
95%=1,15-1,27) en comparacion con los controles. La asociacién entre diabetes
previa y agrandamiento prostatico benigno, no alcanzé un nivel estadisticamente
significativo. (OR=1,03, IC del 95%=0,98-1,08). Ademas, resaltar, que la
hiperlipidemia tuvo (OR=1,30, IC del 95%=1,24-1.36) significativamente
asociados con agrandamiento prostatico. Concluyendo que los hombres con un
diagndstico de diabetes no se asociaron significativamente con el BPE,



En China, Zhao S et al (2015-2016) En el hospital Shijitan de Beijin, en el
departamento de urologia, entre setiembre del 2015 y febrero del 2016 se realiza
una investigacion para establecer la relacion entre el progreso de la hiperplasia
prostética benigna y el sindrome metabdlico al mismo tiempo de los STUI. Se
seleccionaron un total de 530 pacientes con puntaje, segun IPSS, mayora 7 y
los predictores del desarrollo clinico de la HPB se definen como el volumen
prostatico total (TPV) mayor de 31 cm3, el valor en sangre del antigeno
especifico prostético (PSA) mayor a 1,6 ng/ml, caudal maximo (Qmax) menor de
10,6 ml/s, volumen de orina residual postmiccional (PVR) mayor o igual de 39 ml
y mas de 62 afios de edad. Obteniendo como resultados que los pacientes con
mayor a 1 predictores de la progresion clinica de la HPB se asocia de manera
positiva con la gravedad de los STUI, ademas de ajustar la edad y el nivel de
testosterona en suero, el sindrome metabdlico se relaciona de manera
independiente con la presencia de TPV mayor a 31 cm3 (OR = 17.030, IC 95%:
7.495-38.692). Concluyendo que los datos demostraron que el sindrome
metabolico se asocia de manera significativa con los predictores del desarrollo
clinico de la HBP ademas de la gravedad y episodios repetitivos de los STUIS,

En Italia, Mirone V et al (2017), realiza un estudio observacional transversal para
determinar factores considerados de riesgo como la diabetes mellitus,
hipertension, obesidad, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia y su asociacion
con el crecimiento prostatico benigno, el urdlogo hizo el diagnéstico de BPE
después del tacto rectal, obteniendo resultados que de los 1902 varones [edad
media 54 afios (DE 12, rango 18-92)], un total de 603 sujetos (31,7%) tenian
diagnostico de HBP. El diagnostico de HPB aumento del 9,3% en hombres <=
50 afos, al 34,1% en los de 51 a 60 afos y al 58,7% en los hombres de> 60
afos. Los antecedentes de hipertension arterial, diabetes, cardiopatias,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia tuvieron una asociacion muy
significativa aumentando el desarrollo de HBP a mayor cantidad de factores de
riesgo y edad avanzada, un solo factor de riesgo tiene un OR=1,8; IC 95%:0,8-
3,3 en pacientes menores de 50 y en pacientes entre 51-60 afios un OR=1,7; IC
95%:1,1-1,6 y mayor de 60 afios con factores de riesgo con un OR=1,9; IC

95%:1,0-3,7, concluyendo que los antecedentes de hipertension arterial,



diabetes, cardiopatia, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia incrementan el

riesgo de HBP vy el ejercicio fisico reduciria el riesgo de HBP/.

Nugroho et al. (2017), realizé una investigacién de andlisis de casos y controles
en la ciudad de Indonesia: donde 640 pacientes varones entre los afios 2010-
2012 ingresan con Hiperplasia prostatica benigna como diagndstico, luego de
haber sido evaluados por el volumen prostatico mediante una ecografia
transrectal y niveles de glucosa mediante laboratorio. Obtiene resultados, que el
volumen prostatico es de manera significativa mayor en el conjunto de pacientes
con hiperglicemia en cotejo con los no hiperglicémicos. El Odds Ratio en el grupo
de pacientes que presentan hiperglicemia fue de 2.25 (IC del 95%: 1.23-4.11).
Por la prueba de Spearman, el primer grupo de 153 pacientes (P1) obtuvo p =
0.000 y r = 0.669, teniendo una fuerte asociacion positiva, el segundo grupo de
176 pacientes (P2) obtuvo p = 0.000 y r=0.672 también con asociacion positiva
fuerte y el tercer grupo de 311 (P3) obtuvo p=0.000 y r =0.415 con asociacion
positiva moderada, concluyeron que la hiperglicemia es considerado como un

factor de riesgo relevante para el incremento de volumen prostatico'8.

Kyung et al. (2017), realiza un estudio en Corea, para evaluar la relacion entre
cambios de peso, circunferencia abdominal, sindrome de resistencia a la insulina
y crecimiento prostatico durante 5 afios en la poblacion adulta, recopilando datos
de 1088 hombres adultos (edad 240 afios) sin antecedentes de cancer prostatico
sometidos a mas de 2 exadmenes de salud general entre 2006 y 2013. Dentro del
quinquenio, el crecimiento de la glandula prostatica fue de 1,3cc por afio en
relacion a la mediana, correspondiente a un crecimiento con una mediana del
6,2% anual. Mediante un estudio de ajuste lineal multivariado, modificaciones en
el peso corporal se asociaron de manera significativa con el desarrollo prostatico
(p <0.01) luego de hacer ajuste en la edad, el tamafio prostatico inicial y el IMC
de inicio. El desarrollo prostatico y las modificaciones de peso tuvieron una
relacion en los pacientes con obesidad (IMC inicial = 25 kg/m2) [OR=0,150 IC
95%: 0,425 a 1,557, p<0,01] mas no en pacientes sin obesidad (IMC inicial <25
kg / m2) OR=0.054 IC 95%, -0.176 a 0. 858, p = 0.20. Los hombres que tenian
sindrome metabdlico con reciente desarrollo revelaron un incremento del

desarrollo prostatico en correlacion con pacientes que no presentaban



mencionado sindrome(OR=6.796 IC del 95%:1.599 a 12.003, p = 0.01], llegando
a la conclusion que las modificaciones en la masa corporal, la circunferencia
abdominal y el sindrome metabdlico afectan la tasa del desarrollo de la glandula
prostatica por un periodo de 5 afios, al contrario la disminucion de peso corporal
y control del sindrome metabdlico puede reducir el agrandamiento de la

prostatal®,

Misnadin et al. (2016) Indonesia, realiz6 un estudio de manera observacional de
andlisis estructuralmente retrospectivo de casos y controles a pacientes
referente a sus factores de riesgo y su relacion con el crecimiento prostatico
benigno, en su andlisis el objetivo fue poder establecer factores de riesgo en
relacion a la edad, las bebidas alcohdlicas y su consumo, la actividad fisica,
tabaquismo, colesterol y la diabetes relacionando los pacientes con hiperplasia
prostatica, los resultados que se obtienen como riesgo fueron la avanzada edad
(OR=12,63;95% IC = 2,60 a61,37; p <0,001), tabaquismo (OR = 3,52; 95% IC
=1,27 a 9,7; p = 0,026), actividad fisica (OR = 3,38; IC del 95% = 1,25 a 9,16; p
=0,014) e hipercolesterolemia (OR = 3,88; IC del 95% = 1,41 a 10,66; p = 0,007).
No se obtuvo relacién con la ingesta de bebidas alcohdlicas (OR = 1,33; IC del
95% = 0,47 a 3,78; p = 0,595) y pacientes diabéticos (OR = 0,88; IC del 95% =
0,32 a 2,39; p = 0,798). Llegaron a la conclusiéon que se debe incrementar los
esfuerzos como método preventivo, en el cribado del antigeno prostatico

especifico y las enfermedades no transmisibles?.

El 2015 en Bangladesh Afroz et al. presentaron un estudio de prevalencia de 100
sujetos tomando como primer grupo a 50 pacientes enfermos con hiperplasia
benigna de prostata y como segundo grupo a 50 pacientes aparentemente sin
presentar crecimiento prostatico siendo todos de similar edad, los resultados
fueron: el sindrome de Reaven tuvo mas frecuencia en los pacientes con HBP
que los pacientes sin ella (72% vs 38%, p = 0,001). La desviacion tipica media
de glucosa sanguineay el nivel de triglicéridos séricos en ayunas fueron mayores
en los pacientes con HBP (5,7 = 0,6 mmol/l y 191,3 + 33,9 mg/dl ,p = 0,001)
respecto a (5,13 = 0,97 mmol/l y 159,2 + 45,5 mg/dl, p = 0.001) Los sujetos con
hipertension, elevacion de triglicéridos y HDL-C bajo en plasma son de manera

significativamente incrementada en pacientes con la patologia (grupo 1) que en



pacientes aparentemente sanos (grupo 2) (PA: 72% frente al 44%, p = 0.005,
triglicéridos: 90% frente al 54%, p = 0.001, HDL-C: 72% frente al 54%, p = 0.001).
Por lo que se plantea ejecutar algunas investigaciones de manera rutinaria y
poder descubrir patologias asociadas al sindrome metabdlico y asi poder
disminuir el riesgo de presentar diabetes mellitus en pacientes con hipertrofia

benigna prostatica!.

En Lima, Robles A (2019) realiza un estudio a fin de establecer como factores
de riesgo y desarrollo de hipertrofia prostética benigna en los pacientes varones
con mas de 50 afios, haciendo uso de 128 historiales médicos de personas
diagnosticadas de hiperplasia prostatica benigna, recolectando datos y
establecer factores considerados de riesgo para el crecimiento de glandula
prostética en asociacion a los factores metabdlicos, como resultado se evidencia
que el 6,8% de las personas con HBP presentaba obesidad, no lograndose
encontrar una relacién con gran significancia entre la obesidad y crecimiento de
prostatico (OR=0,610 IC 95%:0,156-2,378 P=0,473). También se evidencia que
los pacientes con diabetes mellitus era de un 43,2% y que presentaba un
crecimiento de la glandula prostéatica (OR=4,995 IC 95%:1,347-6,663 P=0,006)
y que el paciente tenia un riesgo de padecer la patologia prostatica hasta en 4.9
veces. Concluyendo que la edad, herencia familiar y la diabetes mellitus se
asocia como factores metabdlicos encontrdndose mas riesgo para el crecimiento

prostatico benigno?2.

En Trujillo, Simén D, (2018) hizo un andlisis observacional, de casos y controles
de varones que desarrollaron crecimiento prostatico benigno, donde se
considera un grupo de 299 pacientes mayores o0 iguales de 40 afos,
seleccionando de manera aleatoria 159 pacientes fraccionados en un grupo de
53 pacientes como casos y un grupo de 106 pacientes como controles, como
resultado la dislipidemia estuvo presente en el 84.9% de pacientes con HBP y el
71.7% de personas sin dicha patologia donde no hubo relacién entre el aumento
del IMC y la HBP (x* 0.347, OR=0.813, IC 95%: 0.409 — 1.617, p = 0.555), de la
misma manera no se encontré relacion entre dislipidemia e HBP (x* 3.383,
OR=2.22, IC 95%: 0.937 — 5.261, p = 0.066). Concluyd que el indice de masa

corporal = 25 kg/m2 no es considerado como factor de riesgo para el crecimiento
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de la glandula prostatica, de la misma manera la dislipidemia u otros de sus
componentes se consideran factor de riesgo para el aumento de tamafio de la

glandula prostatica?3.

.  METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion: Aplicada
Disefio de investigacion: No experimental, analitico de casos y controles,
retrospectivo
3.2 Variables y operacionalizacién
Variable independiente: Comorbilidades metabdlicas
Variable dependiente: Hiperplasia benigna de préstata
Operacionalizacion de variables: (VER ANEXO 1)
3.3 Poblacién, muestray muestreo
Poblacion: Se encuentra conformada por la totalidad de pacientes varones
mayores de edad que tuvieron atencidén en el servicio de Urologia durante el
2019 en el Hospital Regional de Moquegua.
e Criterios de inclusién para los casos:

o Paciente entre 50 — 70 afios que presenten el diagnostico de
hiperplasia prostatica benigna, que tenga pruebas de tamizaje
para diabetes mellitus, colesterol, triglicéridos, evaluacién del
indice de masa corporal, que cuente con confirmacion de
hiperplasia prostéatica por ecografia.

e Criterios de inclusion para los controles:

o Paciente entre 50 - 70 afios que no presenten el diagnostico de
hiperplasia prostatica benigna, pero que presenten pruebas de
tamizaje para diabetes mellitus, colesterol, triglicéridos,
evaluacion del indice de masa corporal, que cuente con
confirmacién de hiperplasia prostatico por ecografia.

e Criterios de exclusion:

o Pacientes varones con cancer de prostata como diagndstico.
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o Pacientes que presentan tratamiento farmacoldgico para la
diabetes mellitus e hipolipemiantes antes de la aparicion de la

hiperplasia benigna de prostata.

Muestra: El calculo muestral se hizo a mediante la férmula de casos y controles.

e N =

Dénde:

[Zl—a/z V2p(1-p)+Z1-pyc p1(1-p1)+p2(1-p2) ]2
(P1—P2)?

Za= Nivel de significancia

Z[3= Potencia

pl = Cantidad de casos con exposicion al factor de riesgo.

p2 = Cantidad de controles con exposicién al factor de riesgo.
P= (pl+p2) /2

C= Cifra de controles que se recluta por caso.

Remplazando

n=

Zo=1.95
Zf3= 0.80a
pl=0.849
p2 = 0.717
P= (p1+p2) /2
C=2

117

Se incluira en el tamafio de muestra a 117 pacientes con HBP y 234 varones

sin dicha patologia.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Para realizar la recopilacion de datos e informacién la técnica empleada fue la

evaluacion y la revision documentaria de historiales médicos de los pacientes con

hiperplasia prostatica benigna como diagnaéstico.

Como instrumento se usa la ficha para la recopilacion de informacion y datos

elaborado por mi persona para la investigacion actual, conforme a las variables
de interés para mi estudio (VER ANEXO 2)
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3.5 Procedimientos:

Se realiza la solicitud para la autorizacion de recopilacion de datos dirigido al
servicio de Urologia del Hospital de Moquegua para poder tener ingreso a sus
datos de historial médico urologico de los pacientes que tuvieron atencion en
consulta externa de urologia desde enero del 2019 a noviembre del 2019.

3.6 Método de anélisis de datos:
Finalizando la recopilacion de la informacion y datos, las mismas fueron
organizadas en una hoja de calculos en Excel 2019 y a continuacién fueron

analizados mediante el programa SPSS en su version 26.

3.7 Aspectos éticos:

La confidencialidad fue una de las medidas necesarias sobre la informacion
obtenida de cada paciente a través de la historia clinica, excluyendo los nombres
de los pacientes, en reemplazo tomé el nimero de historia clinica. Se hizo la
solicitud para la aprobacion y ejecucion de mi proyecto de investigacion ante la
autoridad correspondiente de la Universidad César Vallejo, ademas se solicitd
los correspondientes permisos para poder ingresar al banco de datos de
historiales médicos del Hospital Regional Moqueguano (VER ANEXO 3 vy 4).
Para la revision de los historiales médicos, se tuvo en cuenta a la declaracion de
Helsinki y los principios décimo primero y décimo tercero?®®, de la ley general de
salud a su articulo vigésimo quinto?’ y del cédigo de ética y deontologia del
Colegio Médico del Peru a los articulos cuadragésimo segundo y cuadragésimo
octavo?® estableciendo que la informacién en relacion al acto médico debid tener

un caracter muy reservado.
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RESULTADOS

TABLA N° 1: Obesidad asociada a pacientes con y sin hiperplasia prostatica

benigna del servicio de Urologia del Hospital Regional de Moquegua 2019.

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA PRUEBA ESTADISTICA
Sl NO PEARSON ODDS
OBESIDAD N° % N° % RATIO
IMC = 30 57 48,7 84 35,9 r=0,815 OR=1,696
IMC <30 60 51,3 150 64,1 p=0,021 IC 95%-=
1,081 -2,261
TOTAL 117 100 234 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional de Moquegua.

En la tabla 1 observamos que, de 117 pacientes con Hiperplasia prostéatica
benigna, el 48,7% tiene Obesidad. Ademas, de 234 pacientes sin Hiperplasia
prostatica benigna, el 35,9% tiene Obesidad. Segun estimacién de riesgo, se
observa el OR = 1,696, es decir que la obesidad se toma en cuenta como factor
de riesgo para el progreso de la hiperplasia prostatica benigna, ademas segun
la prueba de Pearson tiene una correlacion positiva alta; por lo tanto los
pacientes con obesidad tienen 1,696 veces mas riesgo para el desarrollo de la

Hiperplasia prostatica benigna a diferencia de los que no presentan obesidad.
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TABLA N° 2: Diabetes mellitus asociada a pacientes con y sin hiperplasia
prostatica benigna del servicio de Urologia del Hospital Regional de Moquegua

2019.

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA PRUEBA ESTADISTICA
Sl NO PEARSON ODDS
DIABETES N° % N° % RATIO
Sl 3 2,6 16 6,8 r=0,150 OR=0,359
NO 114 97,4 218 93,2 p=0,095 IC 95%=
0,102 - 1,256
TOTAL 117 100 234 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional de Moquegua.

En la tabla 2 observamos que, de 117 pacientes con Hiperplasia prostatica
benigna, el 2.6% presenta Diabetes Mellitus. Ademas, de 234 pacientes sin
Hiperplasia prostatica benigna, el 6.8% es diabético. Segun estimacion de
riesgo, se observa el OR = 0,359, es decir no es existente la asociacion entre

Diabetes Mellitus y el progreso de la Hiperplasia prostatica benigna.
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TABLA N° 3: Hipercolesterolemia asociada a pacientes con y sin hiperplasia
prostatica benigna del servicio de Urologia del Hospital Regional de Moquegua
20109.

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA PRUEBA ESTADISTICA

Sl NO PEARSON ODDS
COLESTEROL N° % N° % RATIO
ALTO 83 70,9 172 73,5 r=0,258 OR=0,880
NORMAL 34 29,1 62 26,5 p=0,611 IC 95%=
0,537 - 1,441
TOTAL 117 100 234 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional de Moquegua.

En la tabla 3 observamos que, de 117 pacientes con Hiperplasia prostatica
benigna, el 70,9% tiene Hipercolesterolemia. Ademas, de 234 pacientes sin
Hiperplasia prostatica benigna, el 73.5% presenta hipercolesterolemia. Segun
estimaciéon de riesgo, se observa el OR = 0,880, es decir que la
hipercolesterolemia no esta relacionado con el desarrollo de la Hiperplasia

prostatica benigna.
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TABLA N° 4: Hipertrigliceridemia asociada a pacientes con y sin hiperplasia
prostatica benigna del servicio de Urologia del Hospital Regional de Moquegua
20109.

HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA PRUEBA ESTADISTICA

Sl NO PEARSON ODDS
TRIGLICERIDOS N° % N° % RATIO
ALTO 62 53,0 117 50,0 r=0,279 OR=1,127
NORMAL 55 47,0 117 50,0 p=0,597 IC 95%=
0,723 -1,758
TOTAL 117 100 234 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional de Moquegua.

En la tabla 4 observamos que, de 117 pacientes con Hiperplasia prostatica
benigna, el 53,0% tiene Hipertrigliceridemia. Ademas, de 234 pacientes sin
Hiperplasia prostética benigna, el 50% presenta hipertrigliceridemia. Segun
estimacion de riesgo, se observa el OR = 1,127, es decir que la
hipertrigliceridemia no tiene asociaciébn con el progreso de la Hiperplasia

prostatica benigna.
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DISCUSION

La presente investigacion tiene como parte fundamental los datos que se
obtuvieron en el Hospital Regional de Moquegua, asi mismo todos los valores
necesarios para el ingreso de datos se encontraban en los historiales médicos de
los pacientes. La investigacion que se realiz6 en la poblacion que se atendié en

el consultorio de Urologia del Hospital Regional de Moquegua en el afio 2019.

En relacién con la obesidad, se tiene que el 48,7% de pacientes prostéaticos fueron
obesos a diferencia del 35,9% que no presentaron desarrollo de la mencionada
patologia, por lo que los pacientes obesos tienen aproximadamente 1,7 veces de
desarrollar la hiperplasia prostatica benigna a diferencia de pacientes no obesos
(OR=1,696; IC 95%:1,081 - 2,261).

Afroz et al, en el 2015 en la India obtiene resultados de casos y controles con una
significativa relacion entre la obesidad y personas con hiperplasia benigna de
préstataa?l, Kyung et al en el 2017 también concuerda con una asociacion
significativa con el crecimiento prostatico y el aumento del peso corporal
(OR=6,796 IC del 95%:1,599-12,003 p=0.01)*°.

Otros estudios sefialas lo contrario como el estudio de Robles A, quien evalué los
factores de riesgo y progreso de la hipertrofia prostatica concluyendo que no
encuentra relacion significativa entre la obesidad y desarrollo de la enfermedad
prostatica (OR=0,610 IC 95%:0,156-2,378 P=0,473)22, de la misma manera en
Simén D en el 2018 concluye que el IMC mayor o igual a 25 no es factor de riesgo
para el crecimiento prostatico benigno (x*% 0.347, OR=0.813, IC 95%: 0.409 —
1.617, p = 0.555)%.

La publicacion de Zhao S et al, sefiala que el aumento de masa corporal tiene
relacion directamente proporcional con el aumento del volumen prostatico'®. Las
adipocinas, como la leptina y la adiponectina, que mantienen la homeostasis
metabdlica y equilibran la proliferacion celular y la apoptosis, tienen un
desempefio clave en la patogénesis de la hipertrofia prostatica. La leptina

promueve la proliferacion celular a través de la alteracion de puntos de controles
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para el ciclo celular y su regulacion positiva de genes especificos. La leptina
también tiene efectos proinflamatorios y angiogénicos, que pueden resultar en
carcinogénesis. La adiponectina tiene propiedades en la apoptosis, ademas del
metabolismo de acidos grasos y glucosa In vitro, la adiponectina suprime la
proliferacion celular estimulada por dihidrotestosterona, que participa en la

regulacion del crecimiento prostatico.*°

También el articulo publicado de Mirone V et al, en la que califica como un factor
de riesgo no solo a la obesidad sino también a otros factores metabdlicos e
inclusive aumentaba el riesgo de hiperplasia prostatica benigna cuanto mayor
eran los antecedentes metabolicos como la diabetes mellitus,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia demostrando que los lipidos
(lipoproteinas de baja densidad oxidadas, LDL) aumentan la secrecion in vitro de
factores de crecimiento y proinflamatorios por las células prostaticas del estroma
humano en cultivol’. Por consiguiente, la diferencias que indican que la obesidad
asocia o no con la hipertrofia benigna de prostata dependeria de que a mayor
IMC mayor asociaciéon con la mencionada hipertrofia°.

Respecto a la asociacion de diabetes mellitus 2,6% de pacientes que presentaron
la enfermedad prostética eran diabéticos, no habia asociacion de manera
significativa (OR=0,359 IC 95%:0,102-1,256 r=0,150 p=0,095) concordando de la
misma manera que el estudio de Chiu YL et al y Misnadin et al que llegan a la
conclusién que no hay relacion estadisticamente relativa (OR = 1,03, IC del
95%=0,98-1,08)15 y (OR=0,88; IC del 95%=0,32 a 2,39; p=0,798)%°
respectivamente en estudios de paises asiaticos; por otro lado Mirone V et al,
Nugroho et al (OR=2,25 IC del 95%:1,23-4,11) y Robles A (OR=4,995 IC
P=0,006) llegan a la conclusibn de que hay una asociacion de manera

significativa entre la diabetes mellitus y el incremento de la glandula prostatica
17,18,22.

El que se asocie la diabetes mellitus con la hipertrofia benigna de préstata
depende de la exposicién crénica al factor de crecimiento similar a la insulina-1
(IGF-1). Puesto que su accion principal viene a ser el activador natural mas

potentes de la transduccidén de sefales PKB, un estimulador del crecimiento y
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proliferacion celular, siendo un potente inhibidor de la apoptosis, ha sugerido que
la insulina estimula la el crecimiento prostatico al inducir la sintesis de IGF-1y
activar los receptores de insulina e IGF-1, que a menudo se sobre expresan en
las células cancerosas. Ademas, las interacciones de la insulina y el IGF-1
pueden afectar el crecimiento de tumores impulsados por hormonas, como la
hipertrofia o cancer de prostata; también pueden estimular la HPB. A mayor
tiempo de diagnostico de la diabetes mayor probabilidad de hipertrofia

prostatica.3°

En cuanto a la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia no se encuentra una
asociacion de manera significativa (OR=0,880 IC 95%:0,537-1,441 r=0.258
p=0,611) y (OR=1,127 IC 95%:0,723-1,758 r=0.279 p=0,597) respectivamente,
coincidiendo con los autores de los cuales tomé como antecedente de sus
investigaciones, Nandesha et al, Zhao S et al, Mirone V et al, Kyung et al,
Misnadin et al, Afroz et al y Simén D que de manera independiente tanto la
hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia no tienen asociacién directa con el
crecimiento de la glandula prostatica, pero si tienen alguna influencia al tener
relacion con otras enfermedades metabdlicas como la hipertension, la diabetes

mellitus y aumento de pesol416.17.19.20,21,23
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VI. CONCLUSIONES

1. La obesidad aumenta el riesgo del crecimiento de la glandula prostatica en
los pacientes que presentan un IMC mayor o igual a 30 hasta en 1,69 veces
mas que un paciente no obeso.

2. La diabetes mellitus por si sola, no se considera factor de riesgo en el
aumento de volumen de la glandula prostatica.

3. Tanto la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia de manera individual no se
van a considerar factores de riesgo directos para el desarrollo de la glandula
prostatica, pero se considera factor de riesgo al asociarse con los factores

metabdlicos como obesidad y diabetes mellitus.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar mas estudios de casos y controles con larga data

y seguimiento continuo a los pacientes ya que hay pocas investigaciones
dentro de nuestro pais.

Poner mas énfasis en los factores que pueden desencadenar la hipertrofia
prostatica benigna ya que pueden ser prevenibles y modificables y no solo
en el tratamiento médico de la mencionada patologia.

Realizar campafias de prevencién de la obesidad e informar las
consecuencias que podria traer esta enfermedad no solo en relacion al
incremento de la glandula prostética, sino que también al desarrollo de
muchas otras enfermedades que ademas de ello podrian tener asociacion
con el rdpido incremento de volumen de la préstata.

Realizar ejercicios fisicos constantes para disminuir los riesgos de
obesidad y diabetes mellitus, asi como realizar cambios en el consumo de

grasas y asi evitar el incremento de los triglicéridos y el colesterol malo.
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ANEXOS

ANEXO 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES TIPO DE
INDEPENDIENTE OPERACIONAL MEDICION

OBESIDAD Se define como la acumulacién excesiva o | Persona cuyo valor del | a. Obeso. Cualitativa
anormal de grasa que afecta al individuo | indice de masa corporal | b. No obeso. nominal
predisponiéndolo a otras enfermedades?*. | (IMC) sea mayor o igual a

30 Kg/m? se le considera
obesa.

DIABETES MELLITUS La diabetes mellitus es un trastorno | Glucemia de ayuno medida | a. Diabético Cualitativo
metabodlico en los humanos. En la que el | en plasma venoso que sea | b. No diabético nominal
cuerpo no produce ni utiliza correctamente | igual o mayor a 126 mg/dL
la insulina, una hormona que se requiere | (7 mmol/l).
para convertir aztcar, almidones y otros | Ayuno se define como un
alimentos en energia®®. periodo sin ingesta calérica

de por lo menos ocho
horas®,

HIPERCOLESTEROLEMIA | Cuando hablamos de colesterol alto en | Colesterol total por encima | a. Colesterol alto Cuantitativo
sangre se debe al aumento del colesterol | de 200 mg/dl en sangre®. b. Colesterol normal
malo (LDL)?.

HIPERTRIGLICERIDEMIA | Los triglicéridos son un tipo de grasa Triglicéridos por encima de | a. Triglicéridos alto Cuantitativo
utilizada por los muasculos, incluido el 150 mg/dl en sangre. b. Triglicéridos
musculo cardiaco (corazén), como fuente normales
de energia

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES TIPO DE
DEPENDIENTE OPERACIONAL MEDICION
HIPERPLASIA BENIGNA | La HBP es la multiplicacién no maligna de | EI aumento de la glandula | a. Paciente con HBP | Cualitativo

DE PROSTATA

células epiteliales estromales de la
glandula prostética, por lo general se
relaciona con el envejecimiento del varon®.

prostatica se define como
tamafio prostatico mayor de
40g ecograficamente®.

b. Paciente sin HBP
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ANEXO 2

FACTORES DE RIESGO PARA
HIPERPLASIA BENIGNA PROSTATICA

Nombre del paciente: ... ..o Edad: .......

N° de historia Clinica: .........ccoviiiiiiiiiinnen.

Peso: ............ Kg.Talla: ............. m.IMC: .............. Kg/m2

Hiperplasia benigna de préstata: st: [ ] Noi [ ]
Grado: o I e T I o I O A
Volumen: ............... cm?3

Diabético: st [ ] No: [ ]

Colesterol: ...l mg/dL

Triglicéridos: ...l mg/dL

0 ] mg/dL HDL: .............. mg/dL VDL: ............... mg/DI
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SENOR ORLANDO CRISTIAM LA TORRE DELGADO
JEFE DE UROLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Yo DIEGO ARTURO ESTOFANERO QUISPE, identificado
con DNI N° 72213065, natural de la ciudad de Juliaca,
ademas de haber sido Interno de Medicina en el Hospital

Regional de Moquegua, ante Ud. me presento y expongo.

Que habiendo culminado los estudios universitarios y
actualmente por situaciones de la pandemia que azota al mundo y a nuestro pais
entero, tuve percances para poder continuar con mi investigacién que me servira
para la sustentacion de mi tesis que tiene como titulo “COMORBILIDADES
METABOLICAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA’, para poder obtener mi titulo profesional de Médico
Cirujano, por lo que solicito a Ud. autorizacién para poder revisar las historias
clinicas para la recoleccion de datos.

Por lo expuesto, ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

Adjunto mi Resolucion de Aprobaciéon del proyecto, copia de proyecto,
constancia de egreso de internado y mi nota ENAM.

Moquegua 4 de enero de 2021.

Diego /
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Moquegua, 7 de enero de 2021

CARTA N°004-2021-GERESA-HRM/01

SENOR:
DIEGO ARTURO ESTOFANERO QUISPE
Bachiller en Medicina Humana

Presente:

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
DE PACIENTES UROLOGICOS Y RECOLECCION DE DATOS

REF 1) Solicitud S/N con registro fecha 4 de enero 2021

Es grato dirigirme a Ud. para saludario cordialmente y en atencion
al documento de la referencia 1), debo manifestar que, si se podra dar la
autorizacion debido a que su proyecto de investigacion me parece interesante
ademas que podra ayudar enormemente a los pacientes urologicos y al servicio
de Urologia y asi poder mejorar las estadisticas para nuestro Hospital.

Sin otro particular, hago propicia ia oportunidad para expresarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.






