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Correspondencia. RESUMEN
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes con HPB sintomdatica
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, ano 2018. Material y métodos: Estudio descriptivo, se
revisd una muestra de 116 historias clinicas de pacientes con diagndstico de HPB sintomdtica. Se registrd
edad, sintomas y severidad por IPSS, volumen prostdtico por ecografia y residuo vesical post miccional
Jirdn Mario Alzamora 283, (RPM), tratamiento, procedencia y grado de instruccion. Resultados: El 99% fueron mayores de 50 anos
ciudad de Eajamarca — Peri. y el grupo de 60-69 anos (33.6%) el mds afectado. Sinfomas mds frecuentes, chorro miccional débil,
86.2%; nicturia, 78.5%; se aplicd el IPSS en 54 pacientes (46.5%) y predomind el grado severo (72.2%). Se
realizé ecografia prostatica y RPM, 80.2% y 78.4%, respectivamente. La HPB mds frecuente, Grado Il y Il
Correo electranico: con 31.2% cada uno y el RPM mds frecuente, leve con 48.3%; la prostatectomia se realizd en el 17.2% y
shueno@unc.edu pe programados, 13.8%. De procedencia urbana, 53% vy rural, 48%; tuvieron instruccion primaria, 59.4%.
o Conclusiones: La HPB sintomdtica predomina en pacientes mayores de 50 afos de edad con sinfomas
muy frecuentes de chorro miccional débil y nicturia, IPSS severo; HPB mds frecuentes grados Il y lll, y
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RPM leve; el tratamiento médico fue la primera eleccién; la HPB sintomdtica no distingue lugar de
procedencia y la mayoria de pacientes tuvieron instruccién primaria.
Palabras clave: hiperplasia prostdtica benigna, sintomas del tracto urinario inferior, IPSS.

Recibido: 03/04/21 SUMMARY

) Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of patients with symptomatic
Aceptado: 06/05/21 BPH at the Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018.
Material and methods: Descriptive study, a sample of 116 medical records of patients diagnosed with

symptomatic BPH was reviewed. Age, symptoms and severity by IPSS, prostate volume by ultrasound
and post-void residue (PVR), treatment, provenance and degree of instruction. Results: 99% were older
than 50 years and the 60-69 years old group (33.6%) was the most affected. Most frequent symptoms,
weak urinary stream, 86.2%; nicturia, 78.5%; IPSS was applied in 54 patients (46.5%) and the severe grade
prevailed (72.2%). Prostatic ultrasound and PVR were performed, 80.2% and 78.4%, respectively. The
most frequent BPH, Grade Il and Il with 31.2% each and the most frequent PVR, mild with 48.3%;
prostatectomy was performed in 17.2% and programmed, 13.8%. Of urban origin, 53% and rural, 48%;
they had primary instruction, 59.4%. Conclusions: Symptomatic BPH predominates in patients over 50
years of age with very frequent symptoms of weak urinary stream and nicturia, severe IPSS; most
common grade Il and lll BPH and mild RPM; medical freatment was the first choice; symptomatic BPH
does noft distinguish place of origin and most patients had primary instruction.

Key words: benign prostatic hyperplasia, lower urinary fract symptoms, IPSS.
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INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una de las
lesiones més comunes en hombres de edad avanzada
y la causa mas frecuente de sintomas del tracto
urinario inferior (STUI)!2. La etiopatogenia atin es
incierta y no hay mayor evidencia hereditaria 34 o
étnica’, hay indicios sobre los estilos de vida no
saludables y el sindrome metabélico ¢7. La
hiperplasia nodular en la zona de transiciéon y las
glandulas periuretrales origina todo el trastorno en
el complejo vesico-prostatico-uretral, en wuna
progresiva historia natural evidenciada en la clinica8;
desde sintomas leves hasta la severa afectaciéon de la
calidad de vida del paciente?. A los 55 afios de edad,
cerca del 25% manifiesta STUI por HPB1, y el
tratamiento médico se hace con farmacos
convencionales!*2 o  alternativos como Ia
titoterapial®14; la cirugia urolodgica se reserva para los
casos graves y refractarios a la medicacién?’s. Por tales
motivos, determinar las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de la HPB sintomaética nos permitird
una mejor estrategia para identificarla, prevenir y
retrasar su aparicién y desarrollo, asi como un
posible control y evitar complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Fue una investigacion descriptiva y retrospectiva. Se
consideré como poblacién a todos los pacientes con
diagnéstico de HPB sintomética atendidos en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio
2018, en total 751%¢. La muestra aleatoria simple se
obtuvo mediante la férmula para calculo de muestra
finita, donde N=751, Z=1.96, p=0.1, q= 0.9, d=5%; n=
116 casos. En la ecografia el agrandamiento
prostatico se valoré segin los criterios de Rifkin y el
residuo posmiccional: leve (0-30%), moderado (31-
60%), severo (>60%)!4. La informacion referida a los
objetivos de la investigacion, fue registrada en una
hoja de recoleccién de datos ad hoc. Se elaboré una
base de datos con el programa Microsoft Excel y se
aplicaron paquetes estadisticos descriptivos para la
presentacion de los datos.

En el presente estudio se respeté la normatividad
ética referente a la confidencialidad de las historias
clinicas, la identidad del paciente y la veracidad de la
informacion.

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con HPB

En la tabla 1, el 99.1% fueron mayores de 50 afios de
edad y predomino el grupo etareo de 60-69 afios con
33.6 %. Sobre el lugar de procedencia, 102 tuvieron
registro de ésta, 52% de la zona urbana y 48% rural.
Y, en relacion al grado de instruccion (n=64),
tuvieron instrucciéon primaria el 59.4% y 3 (4.7%)
instruccion superior.

En la tabla 2, los STUI mas frecuentes fueron el
chorro miccional débil con el 86.2% (n=100) y la
nicturia con 78.5% (n=91).

Tabla 1. Pacientes con HPB sintomatica, segtin grupos
etéreos (n=116), lugar de procedencia (n=102) y grado
de instruccion (n=64).

Indicador N° %
<50 1 0.9
50 - 59 12 10.3
Edad 60 - 69 39 33.6
(afios) 70-79 38 32.8
>80 26 224
Total 116 100
Urbano 53 52
]f;:(ifdenciade Rural 49 48
Total 102 100
Sin instruccion 6 9.4
Grado Primaria 38 59.4
de Secundaria 17 26.5
Instruccion  Superior 3 4.7
Total 64 100
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Tabla 2. Sintomas del tracto urinario inferior en
pacientes con HPB sintomaética; n =116

Manifestacion clinica Frecuencia %

Chorro miccional débil 100 86.2
Nicturia 91 78.5
Polaquiuria 67 57.8
Esfuerzo miccional 64 55.2
Urgencia miccional 60 51.7
Vaciado incompleto 53 457
Chorro miccional

intermitente 48 411
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Tabla 3. HPB sintomatica, severidad segtn Escala
IPSS; n=54

Puntuacién IPSS N° %
Leve 4 7.4
Moderado 11 204
Severo 39 72.2
Total 54 100

En la tabla 3, la escala IPSS fue aplica y registrada en
el 46.5% (n=54) del total de historias clinicas (n=116).
En el rubro severos hubo 72.2% (n=39); moderados,
20.4% (n=11), y leves, 7.4% (n=4).

Tabla 4. Grado de severidad IPSS por grupo etareo, HPB sintomética;

n=54

Puntuaciéon IPSS Edad (afios)

Grado <50 50-59 60-69 70-79 280
Leve 0 2 1 1 0
Moderado 0 1 4 4 2
Severo 0 3 11 15 10
Total 0 6 16 20 12

En la tabla 4, se observa que los sintomas severos se
presentaron con mas frecuencia en el grupo etareo,
con 38.5%; seguido del grupo entre 60-69 afios con
28.2%.

En la tabla 5, se aprecia que el 80.2% (n=93) del total
de la muestra registr6 una ecografia que midi6 el
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volumen prostatico; los grados II y III (31.2%, n=29)
sobresalieron. Sobre RPM, se registraron 91 de 116
pacientes en sus historias clinicas y primé el grado
leve con 44 casos (48.3%). Las valoraciones fueron de
diagnoéstico en la consulta inicial.
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Tabla 5. Hiperplasia prostética benigna (n=93) y residuo posmiccional (n=91)
por ecografia,
seglin grado de severidad, en pacientes con HPB sintomatica.

Variable Grado de Severidad N° %

I 22 23.6

11 29 31.2
Agrandamiento i 29 312
prostatico

v 13 14.0

Total 93 100
Residuo vesical Leve 44 48.3
posmiccional Moderado 19 20.9
(RPM) Severo 28 30.8

Total 91 100

Tabla 6. Cirugia urolégica en pacientes con
HPB sintomatica, por grados; n=116

;rt‘:ler;":grl‘s;o“ N°/ grado %
I : 4
I:o0
St 20 17.2
I :12
IV : 4
No 80 69
I =1
II: 2
Requiere 16 nr.: 5 1338
IV: 6
2
Total 116 100
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En la tabla 6, el 17.2% (n=20) tuvo cirugia por HPB y
el 138% (n=16) en turno de programacion
quirargica. De los 20 intervenidos, 12 (60%) tuvieron
grado III; de los programados, 14 tuvieron estudio
ecogréfico, y de éstos, 6 con grado IV.

DISCUSION

La hiperplasia prostatica benigna sintomatica es una
enfermedad muy comin en varones de edad
avanzada, hasta con 20% de inicio a los 40 afios?,
aunque, en nuestro estudio, el 99.1% fueron varones
mayores de 50 afios. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron el chorro miccional débil con 86.2%
y la nicturia con 78.5%, tema del que también nos
informé Alcantaral?, sobre el estudio EpiLUTS que
evalu6 a mas de 14000 pacientes en Europa y EEUU,
indicando la nicturia en un 77% de los casos.
También reflejada cuando se aplicé la escala IPSS al
encontrarlos como sintomas severos en el 72.2% de
los casos evaluados, aqui el grupo etareo de 70-79
afos fue el mads afectado (38.5%). Al respecto,
Mifiana y cols'$, en 2013, analizaron los perfiles de
severidad en 1115 pacientes con HPB en Espafia,
hallando el 94.4% en los grados moderados o
severos, siendo asi que en nuestro caso fue de 92.6%
en moderado-severo. Sin embargo, en tal
investigacion la prevalencia de moderados fue 60.1%
y severos 34.3%, contrario a nuestro hallazgo, donde
el grado moderado fue del 20.4% y severo el 72.2%.
Tal variacién podria deberse a la no aplicacién del
IPPS en maés del 50 % de nuestra muestra.

En las ecografias, el 45.2% tuvo una prostata mayor a
51cc (grados III y IV) y el RPM leve represent6 el
48.3%; no obstante, Joshil® encontré que la prostata
aumentada de tamafio incrementa el residuo post
miccional, pero el incremento del RPM no tuvo
correlacion con la edad; Bueno'4, en 2018, reporté que
de 30 pacientes encontré 86.6% con RPM leve; de los
pacientes intervenidos quirtargicamente (n=20) el
60% presenté grado III. En otro reportel5, entre
operados y en espera se constituy6 hasta en el 36%,
cifra pré6xima a nuestro estudio donde en total
sumaron 30.1% (17.2% operados y 13.8% en espera
de programacién quirargica). Entre tanto, la terapia
médica es de primera linea, pero ante el fracaso la
opcion fue la cirugia urolégical>. De los diferentes
procedimientos quirtrgicos que se practican para
resolver la HPB sintomaética?0, tales como la reseccion
transuretral de proéstata, la enucleacion o la
fotovaporizacién 0 la cirugia
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laparoscépica/robética, en Cajamarca es la cirugia
abierta transvesical.

Sobre el lugar de procedencia, 52% zona urbana y
48% zona rural, no hubo diferencia significativa entre
los pacientes donde adquieren la patologia, seria
materia de otro estudio establecer los estilos de vida,
como factores de riesgo o protectores para contraer a
la HPB sintomatica. Respecto al grado de instruccién,
la mayoria cont6 con instruccién primaria y el 4.7%,
instrucciéon superior. Estd demostrado que las
personas mejor instruidas utilizan con mayor
frecuencia servicios de salud de valor preventivo®.

En conclusién, los pacientes con hiperplasia
prostatica benigna sintomdtica en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, durante el afio 2018,
presentaron  las  caracteristicas  clinicas y
epidemioldgicas, siguientes:

- E1 99.1% de los pacientes tuvieron mas de 50 afios
de edad.

- Los sintomas mas frecuentes fueron chorro
miccional débil y nicturia; IPSS severa.

- En ecografia prostatica, la mayoria presenté un
volumen mayor a 5lcc (grados III-IV) y RPM,
mayormente, leve.

- El tratamiento médico fue de primera eleccion.

- No hubo diferencia significativa entre procedencia
urbana o rural, en la presentaciéon de HPB, y la
mayoria tuvo instruccién primaria.
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