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RESUMEN
El presente trabajo se centra en identificar y analizar los factores de riesgo asociados
a la hiperplasia prostatica benigna (HPB). Este estudio se justifica por la alta
prevalencia de esta condicion en hombres mayores y su impacto en la calidad de vida.
El analisis se llevo a cabo mediante una revision de historias clinicas, utilizando un
enfoque inductivo que permitio partir de datos especificos hacia conclusiones mas
generales sobre los factores de riesgo. Para guiar la investigacion, se establecieron
objetivos claros, tanto generales como especificos. El marco tedrico se basd en
antecedentes y bases teodricas pertinentes sobre la anatomia de la prostata y la HPB.
Los hallazgos muestran una variedad de factores de riesgo clinicos, como la edad, los
antecedentes familiares y las condiciones comorbidas como la diabetes y la
hipertension. Estos resultados son importantes para la identificacion temprana y el
manejo adecuado de HPB en los hombres. Por ultimo, se concluye con sugerencias
para la practica clinica y la necesidad de estudios adicionales que analicen la relacion
entre estos factores de riesgo y el desarrollo de HPB. Este estudio no solo mejora el
conocimiento médico, sino que también tiene como objetivo mejorar la atencion a los
pacientes uroldégicos. Por ultimo, se concluye con sugerencias para la practica clinica
y la necesidad de estudios adicionales que analicen la relacion entre estos factores de
riesgo y el desarrollo de HPB. Este trabajo no solo enriquece el conocimiento médico,

sino que también tiene como objetivo mejorar la atencion a los pacientes urologicos.

Palabras clave: Hiperplasia prostatica benigna, factores de riesgo, urologia, salud

masculina, pacientes.



ABSTRACT
This work focuses on identifying and analyzing the risk factors associated with benign
prostatic hyperplasia (BPH). This study is justified by the high prevalence of this
condition in older men and its impact on quality of life. The analysis was conducted
through a review of medical records, using an inductive approach that allowed moving
from specific data to more general conclusions about the risk factors. Clear objectives,
both general and specific, were established to guide the research. The theoretical
framework was based on relevant background and theoretical foundations concerning
prostate anatomy and BPH. The findings reveal a variety of clinical risk factors, such
as age, family history, and comorbid conditions like diabetes and hypertension. These
results are crucial for the early identification and proper management of BPH in men.
Finally, the study concludes with recommendations for clinical practice and highlights
the need for further research to examine the relationship between these risk factors and
the development of BPH. This study not only enhances medical knowledge but also

aims to improve care for urological patients.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, risk factors, urology, male health, patients.



INTRODUCCION
La hiperplasia prostatica benigna, de acuerdo con el Instituto Nacional del Céancer se
la conoce con diferentes nombres, puede ser hiperplasia benigna de la prdstata, en
otros casos es hipertrofia prostatica benigna, se la puede abreviar HPB, también es
conocido como prostata agrandada. Es un problema comun que afecta a los hombres
a medida que envejecen, de acuerdo con diferentes estudios a partir de los 40 afios, la
probabilidad de padecer HPB aumenta considerablemente. Una de las caracteristicas
de esta afeccion es el agrandamiento de la glandula prostatica, ubicada justo debajo de
la vejiga (NIH, 2024, pag. 1).
Es importante indicar que esta afeccion no es cancerosa, sin embargo, la HPB puede
generar molestias al orinar, como retencion urinaria, dificultad para iniciar la miccion,
incapacidad para vaciar totalmente la vejiga, chorro urinario débil, célculos en la
vejiga, necesidad de orinar con frecuencia tanto en el dia o en la noche. Desde ese
punto de analisis, se determina que existen diversos factores de riesgo que pueden
aumentar la probabilidad de contraer hiperplasia prostatica benigna (Sorensen M,
2022, pag. 1).
A manera particular, existen diferentes factores de riesgos, entre ellos la edad, en otros
casos tener familiares con HPB, ciertas condiciones de salud, entre ellas diabetes,
obesidad, enfermedades cardiacas y presion arterial alta, también el estilo de vida, la
falta de ejercicio y dieta poco saludable. Es necesario que el paciente conozca que el
tratamiento de la HPB varia segtin la gravedad de los sintomas, por tanto, en algunos
casos puede incluir medicamentos, terapia minimamente invasiva y cirugia.
En este mismo marco introductorio, a nivel mundial se presentan la HPB se reconoce
como una de las enfermedades mas frecuentes del hombre adulto, suele presentarse
con mayor frecuencia en los hombres entre los 60 y 65 anos (Vargas, 2023, pag. 3).
En Ecuador figura como una causa frecuente de hospitalizacion y cirugia de
emergencia en los hombres adultos entre 50 y 65 afios, por tanto, los desafios que se
enfrentan esta el manejo de esta condicion debido a la complejidad del tratamiento,
siendo necesario optimizar las capacidades diagnosticas y terapéuticas.
La relevancia de este estudio se enfoca particularmente en instituciones clave como el
Hospital Naval de Guayaquil, con un cuerpo médico que busca conocer y comprender
los factores de riesgo, la incidencia y los resultados clinicos asociados con la

hiperplasia prostatica benigna, de tal manera que se puedan asumir estrategias de
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atencion y optimizar los resultados clinicos de los pacientes en forma efectiva y
acertada.

Desde este punto de vista, la recopilacion y el analisis de datos estadistico en este
entorno especifico proporcionaran informacién valiosa para perfeccionar las
estrategias de manejo y prevencion del desarrollo de hiperplasia prostatica benigna en
pacientes atendidos en el servicio de urologia en el Hospital Naval de Guayaquil, entre
enero del 2018 a enero del 2023, contribuyendo a reducir la morbilidad y mortalidad

relacionadas con esta condicion.



CAPITULO1

PROBLEMA A INVESTIGAR
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hiperplasia prostatica benigna, de acuerdo con el Instituto Nacional del Céancer se
la conoce con diferentes nombres, puede ser hiperplasia benigna de la prostata, en
otros casos es hipertrofia prostatica benigna, se la puede abreviar HPB, también es
conocido como prodstata agrandada. Es un problema comun que afecta a los hombres
a medida que envejecen, de acuerdo con diferentes estudios a partir de los 40 afios, la
probabilidad de padecer HPB aumenta considerablemente. Una de las caracteristicas
de esta afeccion es el agrandamiento de la glandula prostatica, ubicada justo debajo de
la vejiga (1).

De lo anteriormente mencionado se puede indicar que la HPB es considerada como
una condicion comun que afecta a hombres mayores de 50 afos, por lo general se
presenta como el crecimiento no canceroso de la prostata. Esta condicion genera
diversos sintomas molestos y en algunos casos severos que derivan en diferentes
complicaciones graves, afectando la calidad de vida de los pacientes.

Entre las causas se identifican diversos factores que incrementan el riesgo de
desarrollar esta condicion, entre ellas la edad es el principal factor de riesgo, las
estadisticas demuestran que es mas comin en hombres a partir de los 50 afios y la
prevalencia aumenta significativamente con la edad, afectando a méas del 80% de los
hombres mayores de 80 afios (2).

En este mismo marco, los antecedentes familiares contribuyen a la probabilidad de
padecer HPB, asi como los factores hormonales que estan asociados con la edad,
particularmente la disminucion de testosterona y el aumento de estrogeno, sin dejar de
lado que la obesidad, falta de ejercicio, dieta inadecuada y afecciones médicas como
la diabetes y la hipertension arterial también en ciertos casos contribuyen a generar
mayor riesgo de HPB (3).

Entre los efectos en la salud de los pacientes se puede mencionar que la HPB presentan
en los pacientes sintomas molestos en la salud, entre ellos la dificultad para orinar, es
la mas comtn, especificamente hay dificultad para iniciar o mantener el flujo de orina,
generando miccion entrecortada, chorro débil, en otras ocasiones existe la sensacion

de vaciado incompleto de la vejiga. Asi mismo, se evidencia la necesidad de orinar



con mayor frecuencia, mas en la noche (nicturia), indudablemente esta accion
interrumpe el suefio y en el dia afecta las actividades rutinarias diarias.

Bajo esta misma perspectiva, cuando los casos son severos, la HPB puede provocar
incontinencia urinaria, es decir existe la pérdida involuntaria de orina, caso contrario
ocurre cuando el paciente presenta obstruccion de la uretra, lo que influye en la
retencion urinaria, esto sucede por la prostata agrandada, por tanto, requiere atencion
médica inmediata. Otro de los efectos es la disfuncion sexual que afecta la funcién
eréctil y la eyaculacion, ademas aumenta el riesgo de infecciones del tracto urinario y
la calidad de vida porque los sintomas de la HPB interfieren en las actividades diarias,
en el trabajo, afecta las relaciones sociales, sobretodo influye en forma negativa en el
suefio, especialmente en los adultos mayores, representando un problema de salud

publica que requiere de la atencion de los profesionales de la salud.

Figura 1
Arbol de problemas, causas y efectos
r
Miccion Interrupcion del
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Fuente: Elaborado por las autoras (2024)

Una vez identificado el problema, emerge la pregunta de investigacion:
(Cuadles son los factores de riesgo asociados con el desarrollo de hiperplasia prostatica
benigna en pacientes atendidos en el servicio de urologia del HOSNAG, entre enero

2018 hasta diciembre 2023?



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General

Analizar los factores de riesgo de la Hiperplasia Prostatica Benigna, en pacientes
adultos, atendidos en consulta externa del Hospital Naval de Guayaquil durante el

periodo enero del 2018 a diciembre del 2023

1.2.2 Objetivos Especificos
+ Establecer las variables demograficas, antecedentes familiares y estilo de vida
como factores de riesgo asociados a la HPB en pacientes adultos
+ Determinar la incidencia anual Hiperplasia Prostatica Benigna, en pacientes
adultos atendidos en consulta externa del Hospital Naval de Guayaquil durante
el periodo enero del 2018 a diciembre del 2023
+ Evaluar los criterios clinicos para la deteccion de la HPB en los pacientes que
asisten a consulta externa del HOSNAG
1.3 Hipétesis
La Hiperplasia Prostatica Benigna en pacientes adultos de 36 — 64 afios, atendidos en
el area de consulta externa del HOSNAG, durante el periodo enero del 2018 a
diciembre del 2023 - 2018-2023 esta significativamente influenciada por ciertos
factores de riesgo especificos.
Hipotesis Nula (H0):
No hay influencia significativa entre los factores de riesgos y la Hiperplasia prostatica
benigna en pacientes adultos de 36 — 64 afios, atendidos en el drea de consulta externa
del HOSNAG, durante el periodo enero del 2018 a diciembre del 2023 - 2018-2023.

Hipotesis Alternativa (H1):
La Hiperplasia prostatica benigna en pacientes adultos de 36 — 64 afios, atendidos en

el area de consulta externa del HOSNAG, durante el periodo enero del 2018 a
diciembre del 2023 esta significativamente influenciada por ciertos factores de riesgo
especificos como antecedentes familiares.

1.4 Justificacion

La justificacion del presente trabajo investigativo sobre los factores de riesgo clinicos
en el desarrollo de hiperplasia prostatica benigna en pacientes atendidos en el servicio
de urologia se la realiz6 desde la relevancia social, académica, metodologica, practica,
conveniencia, novedad cientifica, aporte a la sociedad académica, pacientes, personal

médico y todos quienes lo reciban.



Respecto a la Relevancia social este estudio aporta al conocimiento de los factores de
riesgo que se presentan comunmente a los hombres mayores de 50 afios y mayores de
80 afos que les puede causar una serie de sintomas molestos, como dificultad para
orinar, necesidad frecuente de orinar, miccion nocturna e incluso retencion urinaria y
aumenta el riesgo de cancer de prostata.

En cuanto a la Relevancia académica, la HPB es un area que esta en constante
investigacion debido a que ain quedan aspectos poco conocidos sobre las causas y la
progresion de la enfermedad, por tanto, contribuye a la comprension de los efectos y
a conocer nuevos tratamientos y estrategias de prevencion.

Asi mismo, la Relevancia metodologica esta representada en la aplicacion del método
deductivo para la recopilacion de la informacion bibliografica que forma parte del
marco tedrico. En la investigacion con enfoque cuantitativo se hizo una revision de las
estadisticas pacientes con HPB, que asistieron al area de urologia, en el Hospital Naval
de Guayaquil, entre enero del 2018 a diciembre del 2023.

Mientras que, la Relevancia practica es la contribucion de los nuevos hallazgos de este
estudio, los mismos que podrian utilizarse para mejorar el diagnostico, el tratamiento
y la prevencion de la HPB. Los beneficiarios serian familiares y pacientes con HPB,
que podria conducir a una mejor calidad de vida para los hombres que padecen esta
enfermedad.

Respecto a la conveniencia, los datos recopilados para este estudio permitirdn
completar el estudio de manera eficiente para el personal de salud que requiere de
informacion actualizada que enriquezca el conocimiento para identifica las causas y
los efectos adversos de esta condicion.

En tal sentido, la Novedad cientifica radica en el nuevo enfoque para investigar los
factores de riesgo de la HPB, desde la revision retrospectiva hasta la indagacion de
nuevos tratamientos y forma de llegar al paciente para que conozcan las consecuencias
adversas sino se realizan los chequeos y revision médica, por tanto, los resultados del
estudio buscan proporcionar informacion novedosa sobre las diferentes causas y la
progresion de la enfermedad.

En efecto, el aporte a la sociedad radica en los beneficios que tendran los pacientes
con HPB, ademas los hallazgos de este estudio podrian usarse para que el personal de
salud contribuya a mejorar el bienestar de los hombres que padecen HPB y de esa

manera favorecer a la calidad de vida.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Los antecedentes del presente estudio parten de una investigacion desde lo macro,
meso y micro, siendo asi en Estados Unidos, el estudio realizado por Andriole acerca
de la hiperplasia prostatica benigna (HPB), en el informe de las estadisticas sobre la
prevalencia de la hiperplasia prostatica benigna indicé que aproximadamente 19% se
presenta en hombres entre 55 - 74 afos sin cancer de prostata, en el mismo se incluyen
los criterios del flujo urinario < 10 ml/s y un volumen residual de orina posmiccion >
50 ml, la prevalencia fue 4%. Mientras que en las autopsias realizadas, la prevalencia
de la hiperplasia prostatica benigna aumenta 8% en los varones entre 31 - 40 afios,
50% entre las edades de 51 a 60 afios y a > 80% en los > 80 anos (3).
Chile, la investigacion de Zambrano y Palma, acerca de la hiperplasia prostatica
benigna determind que es una patologia prevalente en el mundo, que afecta la calidad
de vida de un gran nimero de hombres que afecta la salud, se reveld que 8% de los
hombres entre 31 y 40 afos prevalece la HPB, mientras que, 40-50% se encuentran
entre la edad de 51 y 60 afios y 80% son hombres mayores de 80 afios (4).
Ecuador, los autores Conchado, Alvarez y Serrano indicaron que 35,3 % de los
investigados pertenecieron al grupo etario de 40 a 50 afios, la presencia de sintomas
del tracto urinario inferior leves (38,8 %), moderados (39,7 %) y severos (21,5 %).
Prevalecieron en porcentaje de participantes los desocupados (22,4 %), los albaiiles
(23,3 %), los hipertensos (26,7 %), diabéticos (17,2 %) y obesos (14,7 %). La
severidad de los sintomas del tracto urinario inferior no se asoci6 significativamente
al tipo de ocupacion. El 61,2 % de pacientes presentaban sintomas del tracto urinario
inferior moderados o severos y un 56,8 % percibieron que su calidad de vida fue

afectada de alguna manera por los sintomas del tracto urinario inferior (5).

En Guayaquil — Ecuador, de acuerdo con Otero, en una muestra de 277 historias
clinicas de hombres con una media de edad de 65 afos, la tasa de filtrado glomerular

el trastorno predominante fue 44,4% de pacientes, 3,6% la tasa de filtracion glomerular

8



se encontrd en parametros normales, 22% tuvo una disminucion moderada de la tasa
del filtrado glomerular. Los pacientes que presentaron hiperplasia prostatica de grado
2 fueron el grupo mads representativo 23,82% con una disminucion leve del filtrado
glomerular, 14,80% de pacientes con filtrado glomerular normal y con hiperplasia
prostatica benigna grado 3 se encontrdé 14,07% de pacientes con disminucion
moderada del filtrado glomerular como parte de los resultados (6).
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Anatomia de la proéstata
El desarrollo embriolégico de la prostata humana y las vesiculas seminales comienza
en la base de la vejiga primitiva entre las 10 y 12 semanas de gestacion. La formacioén
de la prostata humana se subdivide en las siguientes etapas:

+ Seno urogenital prebrote
Aparicion de brotes epiteliales solidos a partir del epitelio del seno urogenital
Elongacion y ramificacion de los brotes

Canalizacion de los conductos epiteliales solidos

- + & ¥

Diferenciacion de las células epiteliales luminales y basales

+ Citodiferenciacion secretora (7).
La caracteristica mds destacable de la embriologia de la prostata humana es la
formacion del verumontanum, que es un monticulo alargado craneocaudal localizado
en la pared dorsal del seno urogenital. Por otra parte, los conductos mesonéfricos, de
Wolff, y los conductos de Miiller fusionados se unen al epitelio del seno urogenital
(UGE) en el 4pice del verumontanum. Por tanto, el verumontanum se considera una
interfaz entre los epitelios mesodérmicos de los conductos de Wolff y el utriculo
prostatico con la UGE endodérmica (7).
La proéstata es la glandula sexual accesoria del hombre que borde la uretra y contribuye
con secreciones durante el periodo de eyaculacion. Se encuentra ubicada en la pelvis,
la prostata se encuentra proxima a la vejiga y el recto. Ademas, esta rodeada de manera
incompleta por una fina capsula compuesta de colageno, elastina y musculo liso. El
vértice de la prostata es parte del esfinter uretral. Los nervios del cuerpo cavernoso
conforman un haz neurovascular, que es importante su mantenimiento durante la
prostatectomia radial para reducir el riesgo de disfuncion sexual postoperatoria.
También, el parénquima prostatico se divide en:

+ Zona central: rodeada por los conductos eyaculadores correspondiendo al 25%

del tejido prostatico (8).



+ Zona de transicion: proxima a uretral con el 10% de tejido glandular (8).

% Zona periférica: formando la mayor parte de la prostata, ubicada en la parte
posterolateral (8).

Las estructuras fibromusculares conforman el 33% de la prostata, entre las que existen
cuatro estructuras fibromusculares (9):

+ Estroma fibromuscular anterior, que es la continuacion del muasculo detrusor y
cubre los aspectos anterior y anterolateral de la prostata desde su base hasta el
apice (9).

+ Esfinter pre prostatico, que consiste en fibras musculares lisas provenientes de
los uréteres inferiores y el trigono superficial. Ademds, se encuentra
intimamente relacionado con la zona de transicion. Su funcion es prevenir la
acumulacién de orina en el segmento proximal de la uretral y la eyaculacion
retrograda (9).

+ Esfinter posprostatico, que es la extension del musculo estriado del esfinter
uretral externo que cubre los aspectos anterior y lateral de la uretral distal y
contribuye a la continencia (9).

+ Musculo liso longitudinal, que es parte de la uretral (9).

2.2.2 Fisiologia de la prostata

Actualmente, se desconoce la funcidn exacta de las células neuroendocrinas de la
prostata. No obstante, se sugiere que estas células influyen en el crecimiento del
epitelio prostatico circundante y regulen las mismas secreciones prostaticas.
Histologicamente, las células neuroendocrinas prostaticas son de tipo abierto con
procesos apicales que llegan a extenderse hacia el lumen, o pueden tener el aspecto de
tipo cerrado con proyecciones citoplasmaticas. Estas caracteristicas infieren que existe
una variacion en la funcién de estas células, en el que las células abiertas tienen
funcion exocrina, mientras que las cerradas participan en interacciones paracrinas y/o
neuroendocrinas (10).

La evidencia actual sugiera que los tipos de cé€lulas tienen capacidad de funcion
autocrina y endocrina. El concepto de heterogeneidad endocrina — paracrina estd
respaldado por las disparidades en el contenido granular citoplasmaticos de las células
neuroendocrinas. Estos granulos citoplasmaticos de las células neuroendocrinas
prostatica contienen hormonas peptidicas y prohormonas que realizan exocitosis por
medio de la fusidon con la membrana celular en respuesta a una serie de estimulos

potenciales, como la estimulacion neural directa (10).
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2.2.3 Hiperplasia prostatica benigna

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es considerado el tumor benigno mas
frecuente en la poblacion masculina, siendo la principal causa de sintomas del tracto
urinario inferior. La etiologia de la HPB, a pesar de ser investigada, es poco conocida.
Macroscopicamente, se trata de un adenomiofibroma secundario al desarrollo del
estroma fibroso de la zona anterior de la glandula prostatica o proliferacion de las
células epiteliales glandulares localizadas en la zona de transicion (11).

El adenoma prostatico normalmente esta constituido por los lobulos laterales, que en
ciertas ocasiones, se suma un lébulo medio que llega a protuir en la luz de la vejiga,
cercano a la cara posterior del cuello vesical (11).

Por otra parte, la hiperplasia prostatica benigna es el acimulo de nédulos formados de
tejido glandular, fibroso y muscular, causado por el desequilibrio entre proliferacion y
apoptosis celular debido a dos factores principales: la edad del paciente y los
andrégenos. Se conoce que la dihidrotestosterona, que es el metabolito activo de la
testosterona posterior a su transformacion por la enzima 5-alfa reductasa, ha sido
demostrada y confirma la ausencia completa de HPB en los eunucos o en hombres que
presentan déficit de esta enzima (11).

2.2.4 Epidemiologia

La prevalencia de hiperplasia prostatica benigna incrementa con la edad. De acuerdo
con los registros médicos, se estima que casi el 70% de los hombres estadounidenses
con rangos de edad entre 60 a 69 afios; y mas del 80% de los varones mayores de 70
afos (12).

La prevalencia de la hiperplasia prostatica benigna diagnostica mediante técnicas
histologicas aumenta en el 8% en los hombres de 31 a 40 afos, mientras que el
incremento es del 40 al 50% en aquellos que tienen entre 51 a 60 afios y mas del 80%
en los mayores de 80 afios (12).

La raza tiene cierto grado de influencia en el riesgo de que un paciente desarrolle HPB
al punto de requerir intervenciones quirdrgicas. Se conoce que el riesgo relativo
ajustado por la edad es similar en personas de raza negra y blanca. No obstante, los
hombres negros menores de 65 afios requieren tratamiento en comparacion de los
hombres blancos (12). Un estudio mostré que los sintomas moderados a graves del
tracto urinario inferior son mas frecuentes en personas afrodescendientes en el 41%,

ademas de que este tipo de pacientes tienen voliumenes prostatico mayor y en la zona
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de transicion. Aunque, la investigacion concluye que estos hallazgos pueden verse
confundida por factores socioecondémicos como ingresos y tipo de seguro. Los
hombres de ascendencia asiatica tienen 0.7 veces menor riesgo de tener HPB y menos
probabilidad de someterse a cirugia (13).

Diversas investigaciones sugieren que la hiperplasia prostatica benigna tiene un
componente genético, es decir, que existe tendencia familiar. La HPB familiar se
caracteriza por mayor tamafo de la glandula y diagnostico temprano que la HPB
esporadica. Ademads, que presentan niveles superiores de las concentraciones séricas
de andrégenos y respuesta normal a la inhibicion de 5-alfa reductasa (12).

Las concentraciones séricas de testosterona o dihidrotestosterona no parecen ser mas
altas en los que desarrollan hiperplasia prostatica. Estd demostrado que niveles
elevados de testosterona y estradiol estdn asociados con un menor riesgo de desarrollo
de sintomas de HPB. No obstante, el papel del estrogeno no esta totalmente dilucidado.
Existe una relacion mayor en la proporcion de estrogeno a andrégeno en el suero de
hombres afioso, lo que indica un posible papel del estrogeno en el mantenimiento pero
no como causa principal (12).

La obesidad y el sindrome metabdlico contribuyen al desarrollo de HPB debido al
aumento del tono autondomico. Esta relacion puede deberse a una mayor aromatizacion
de la testosterona circulante en el tejido adiposo, que altera la relacion
testosterona/estrogeno, o a la hiperinsulinemia. Los hombres con sindrome metabdlico
tenian tasas de crecimiento de prdstata mas altas y un mayor volumen de prdstata que

aquellos sin sindrome metabdlico (12).

2.2.5 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la hiperplasia prostatica radica en la aparicion de los sintomas del
tracto urinario inferior, que probablemente es de caracter multifactorial. La prostata
ejerce un papel significativo en la etiologia. Se cree que la contribucion prostatica de
los sintomatologia urinaria tiene un componente estatico debido al agrandamiento de
la glandula prostatica que produce la obstruccion, ademas de un componente dinamico
que consiste en el aumento en el aumento del tono y la resistencia del musculo liso
(12).

El incremento de tamafio de la prostata en la HPB puede llegar a tener efectos
secundarios en la actividad del musculo detrusor, ocasionando inestabilidad muscular

o vejiga hiperactiva. Estas consecuencias sumado con la edad avanzado de los
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pacientes agrava los sintomas urinarios del tracto inferior. Asimismo, se sostiene que
existen otros procesos fisiopatologicos como el aumento de la produccioén de nuevas
glandulas epiteliales, el restablecimiento del potencial inductivo de las células
prostaticas asi como la inmortalizacion de las mismo debido a la pérdida de la
induccion de la apoptosis (12).

Los andrégenos cumplen un papel clave en la proliferacion celular e la inhibicion de
la muerte celular. La hiperplasia prostatica no se produce durante la etapa prepuberal
porque los niveles de testosterona y dihidrotestosterona son bajos. No obstante, si se
produce durante el periodo postpuberal cuando los niveles de andrégenos estan
elevados. Se ha identificado que los individuos que han sido castrados previo a la
pubertad o tienen deficiencia en la produccion de andrégenos o en los receptores de
andrégenos no desarrollan HBP. Ademas, el tejido prostatico sufre una involucion en
la abstinencia de androgenos (12).

La inflamacidn sistémica y localizada se asocia con la hiperplasia prostatica benigna.
A pesar de que se desconocen los factores causales. Entre las posibles etiologias estan
la inflamacion relacionada con la obesidad, los procesos autoinmunes y las infecciones
cronicas (12).

Los niveles séricos de proteina C reactiva estan relacionados con la gravedad de los
sintomas urinarios. Por lo tanto, la inflamacion medida a través de parametros
citologicos e inmunohistoquimicos, estd asociada a puntuaciones mas altas y a un
mayor volumen prostatico. Lo que explica la asociacion entre la obesidad y la
hiperplasia prostatica. La obesidad estd directamente relacionada con un aumento de
las citocinas inflamatorias (12).

Se ha planteado la hipdtesis de que los macrofagos secretan citocinas que estimulan la
hiperplasia estromal y epitelial. Los investigadores han encontrado mayores
concentraciones del factor inducible por hipoxia (HIF)-1 alfa, secretado por células
epiteliales induce a la formacién de citocinas proinflamatorias y que esta involucrado

en la hiperplasia mediada por testosterona (12).

Esto explica la mejora con la administracion de farmacos antiinflamatorios no
esteroides. También hay cierta evidencia de que los inhibidores de la fosfodiesterasa-
5 disminuyen la diferenciacion de fibroblastos a miofibroblastos, lo que se considera

un mecanismo por el cual disminuyen los sintomas (12).
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La inflamacion podria ser causada por un proceso autoinmune o en respuesta a una
infeccion cronica. Se ha reportado que el gen del receptor de linfotoxina beta, que esta
involucrado en enfermedades autoinmunes y trastornos inflamatorios. Asimismo, la
proteina de choque térmico (HSP) 27 es mediadora en las respuestas inmunes. Se

identificado que la expresion de HSP27 aumenta durante el desarrollo de la HBP (12).

2.2.6 Manifestaciones clinicas

La mayoria de los pacientes con hiperplasia prostatica benigna refieren dificultad para
iniciar la miccidn, disminucion del calibre y la fuerza del chorro miccional, asi como
vaciado incompleto de la vejiga que a menudo resulta en una miccidon doble, “goteo”
postmiccional y nicturia (14).

Diagnéstico

El diagnéstico de la HBP generalmente se realiza en base a los sintomas junto con el
examen rectal digital, analisis niveles séricos del antigeno prostatico especifico,
uroanalisis y, en ciertos casos, ecografia transrectal o cistoscopia. El diagndstico
diferencial debe incluir infeccion de vias urinarias, prostatitis, calculos urinarios en el
tracto urinario inferior, enfermedad de estenosis uretral, vejiga neurogénica o
hiperactiva, cancer de prostata o vejiga, asi como insuficiencia cardiaca congestiva.
Algunos medicamentos comunes, como los medicamentos de venta libre para el
resfriado que contienen agentes a-adrenérgicos, pueden exacerbar el cuadro clinico y
provocar retencion urinaria aguda en HBP subyacente (15).

El examen rectal digital realizado correctamente es importante para el diagnostico de
la HBP. Porque el segmento posterior de la prostata se encuentra adyacente al recto y
aunos 3 a 5 cm por dentro del ano. Se puede estimar el tamafio y detectar cualquier
induracion o nodularidad que pueda indicar sospecha de neoplasia (15).

El tamafo de la prdstata se mide estimando el peso en gramos o el volumen en
centimetros cubicos. Una prostata de tamafio normal es de 20 a 25 gramos en varones
de mediana edad. El tamafio de 25 a 30, 30 a 50 y mas de 50 gramos se utiliza como
regla general para la HBP leve, moderada y grave. No obstante, el tamafio no esta
directamente relacionado con los sintomas. Por lo que se debe informar tanto la
puntuacion de los sintomas, asi como la estimacion del tamafio. El tamafio mide la
condicion histologica, mientras que los sintomas son importantes para el tratamiento

individualizado (15).
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La evaluacion de laboratorio debe incluir un analisis de orina para descartar hematuria.
El analisis de orina que sugiera una ITU debe ser seguido por un cultivo de orina. En
los casos en el que el paciente presenta retencion urinaria aguda o crénica y
especialmente si hay un volumen vesical residual postmiccional o postcatéter alto, se
debe solicitar creatinina sérica y nitrogeno ureico en sangre. La HBP grave, en
ocasiones, causa hidronefrosis e insuficiencia renal. La ecografia de vejiga durante la
consulta es muy utiles para evaluar rapidamente la orina residual (15)

Tratamiento

El tratamiento de la HBP siempre se individualiza para cada paciente e implica la
evaluacion de los sintomas y las molestias junto con los hallazgos objetivos de los
examenes y los resultados de laboratorio. Los tratamientos actuales varian desde el
seguimiento periddico con un enfoque de solo vigilancia hasta el tratamiento de casos

extremos con cirugia de enucleacion abierta o robotica.

2.2.7 Terapia médica: Medicamentos alfabloqueantes

El uso de farmacos bloqueantes alfa-adrenérgicos orales para tratar la HBP ha sido
aplicado desde la década de 1980. Estos agentes estdn dirigidos al componente
dindmico de la HBP relajando el tejido muscular liso en el cuello de la vejiga y la
prostata. Es decir, que mejoran flujo urinario (15).

La siguiente generacion de este grupo fueron la doxazosina y la terazosina, que son de
accion mas prolongada. Sin embargo, no son selectivos y también reducen la presion
arterial, por lo que es necesario ajustar la dosis. Los agentes de tercera y actual
generacion son bloqueadores selectivos que tratan la HBP, pero no reducen la presion
arterial cuando se utilizan en las dosis recomendadas. Entre estos estan la tamsulosina,
la alfuzosina y la silodosina (15).

En general, se utilizan alfabloqueantes en pacientes con glandulas prostaticas mas
pequefias, en hombres mas jovenes y en pacientes en los que requieren un efecto
rapido. Los efectos secundarios de estos firmacos son cefalea, mareos, astenia,
somnolencia y eyaculacion retrograda. Se ha reportado que la alfuzosina tiene la tasa
mas baja de eyaculacion retrograda entre estos farmacos. Los alfabloqueantes se
utilizan con frecuencia para aliviar la miccidn disfuncional, que se cree que contribuye

de manera significativa algunos casos de prostatitis (15).
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2.2.8 Inhibidores de la Sa-reductasa

Los inhibidores de la Sa-reductasa han estado disponibles desde principios de los afios
90. La finasterida fue el primer agente de esta clase y es un inhibidor de tipo 2.
Mientras que la dutasterida es un inhibidor de tipo 1 y tipo 2 que fue aprobado en el
afio 2002. Ambos farmacos impiden la conversion de testosterona en su metabolito
mas activo DHT en la préstata, dando como resultado la involucién del tejido y la
contraccion prostatica. Generalmente, la mayoria de los hombres logran una reduccion
del 20% al 40% en el tamano de su prostata después de 6 meses (15).

En general, estos agentes son mas eficaces en hombres con glandulas prostaticas de
mas de 30 g de tamafio. Se espera que ambos farmacos reduzcan los niveles de PSA
en un 50% aproximadamente después de 6 meses de uso. Es fundamental tener esto
en cuenta cuando se realiza una prueba de deteccion de cancer de prostata a un
paciente. Si el nivel de PSA no disminuye aproximadamente a la mitad y el paciente
ha cumplido con la medicacion, se lo debe derivar a una evaluacion uroldgica. En el
seguimiento de los hombres que toman finasterida o dutasterida, generalmente se
duplica el PSA para evaluar el riesgo de cancer de prostata. Sin embargo, la velocidad
del PSA o el tiempo de duplicacion y otras herramientas de deteccion del cancer de
prostata siguen siendo validas siempre que se aprecie el efecto sobre el PSA (15).

El ensayo de terapia médica de los sintomas de prostata, conocido como MTOPS,
mostrd que la combinacion de un alfabloqueantes (doxazosina) y un inhibidor de la
Sa-reductasa (finasterida) es mas eficaz que cualquiera de ellos solo o en el tratamiento
de la HBP. Los urologos también pueden recetar estos agentes previo a cirugias de

prostata o procedimientos para la HBP para disminuir el sangrado quirargico (15).

CAPITULO III
METODOLOGIA Y ANALISIS DE INVESTIGACION
3.1 METODOLOGIA
La presente investigacion es un estudio retrospectivo, en el mismo se examinaron las
historias clinicas de pacientes diagnosticados con HPB desde enero del 2018 a
diciembre del 2023 atendidos en el area de consulta externa del HOSNAG. Este

enfoque permiti6 analizar las estadisticas para determinar los factores de riesgo de

HPB.
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Para Mufioz, los estudios retrospectivos aprovechan los datos ya existentes, se
caracterizan por permitir la revision de informacion historica, resultan mas
econdémicos que otros tipos de investigacion que promueven el andlisis de un gran
nimero de casos en un periodo de tiempo relativamente corto. Este tipo de estudio
retrospectivos ayudan a generar hipotesis y comprobarlas (20).

Unido a lo anterior, este trabajo presenta un estudio longitudinal observacional, de
acuerdo con Arias permite recopilar y analizar datos existentes a lo largo de un periodo
de tiempo, observando las tendencias en los resultados (21). En este caso se observaron
las presentaciones clinicas, tratamientos y resultados de los pacientes con HPB. El
enfoque longitudinal proporcionara una comprension mas profunda de la evolucion de
estas condiciones entre los afios 2018 —hasta 2023, en el HOSNAG, area de consulta
externa.

Asi lo reafirma Hernandez — Sampieri, Fernandez y Baptista, el estudio longitudinal
es un tipo de investigacion observacional que permite investigar a un mismo grupo de
sujetos, en un periodo de tiempo, recoge los cualitativos y cuantitativos (22). Este tipo
de estudio es valioso en el &mbito médico que incluye la comparacion de datos en el
tiempo analizado.

3.2 Tipo y métodos de investigacion

El tipo de estudio fue revision bibliografica, tomo6 como bases diferentes publicaciones
de articulos cientificos y libros de diversos autores. Segiin Bernal es un proceso de
recopilacion y evaluacion sistematica de las fuentes de informacion relevantes para un
tema de investigacion, es presentar el conocimiento actual y las tendencias en un area
determinado de estudio con bases en la revision de la literatura cientifica (20).

En este caso se lo aplico en la fundamentacion del marco tedrico, en la construccion
de las referencias para una investigacion, a través del analisis de los trabajos previos y
la revision de los datos en la metodologia.

El método para recopilar los datos fue la revision de Historias Clinicas, relacionadas
con el diagnostico de HPB. Se realizard de manera inductiva, es decir se parte de los
datos particulares que se encuentran en las historias clinicas hasta las particularidades
de los factores de riesgo.

El método del analisis — sintesis permitira verificar cada uno de los datos encontrados,
analizar el contenido de la informacién hasta llegar a conclusiones sobre el

diagnostico, tratamientos y otros factores de riesgos que inciden en la HPB.
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De acuerdo con Arellano, el método inductivo parte de lo particular a lo general,
mientras el método analitico descompone todos los datos encontrados para una
revision total de los datos hasta llegar a sintetizar los hallazgos (23).

Es un estudio observacional — analitico se llevo a cabo con la revision de casos de las
historias clinicas de los pacientes adultos entre 36 - 64 afios atendidos en el area de
consulta externa del Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo enero del 2018
hasta diciembre 2024, identificando aquellos casos con diagndstico confirmado con
HPB y se analizaron las frecuencias de los factores de riesgo.

3.3 Técnicas, instrumentos de recoleccion y analisis de los datos

La técnica utilizada fue una revision de datos de las historias clinicas, para ello se
utiliz6 una hoja de recoleccion de datos en Microsoft Excel. Esta herramienta permitid
una organizacion meticulosa y sistematica de los datos recopilados de las historias
clinicas.

Una vez recopilados y organizados, los datos se representaron en tablas y figuras que
especificaron la frecuencia acumulada y frecuencia porcentual de los pacientes adultos
entre 36 y 64 afios atendidos en el HOSNAG en el periodo desde enero 2018 hasta
diciembre 2023.

3.4 Manejo estadistico de los datos

En este estudio, se llevo a cabo una estadistica descriptiva exhaustiva, donde las
variables fueron analizadas mediante el programa estadistico de Excel, la finalidad fue
determinar tendencias de las variables, dimensiones y los indicadores del estudio.

En la estrategia de analisis estadistico en Excel identifico la frecuencia acumulada y
la frecuencia porcentual en la revision de Historias Clinicas que identifico patrones de
tendencias frente al HPB en pacientes atendidos en el HOSNAG en el periodo desde
enero 2018 hasta diciembre 2023. Tomando en consideracion el manejo de las
estadisticas se lo realizo en el siguiente orden:

a. Recopilacion de los datos de las historias clinicas, en el mismo se analizaron
las variables: edad, género, fechas de admision, y otros factores de riesgos de
la HPB.

b. Ingresar los datos en una hoja de calculo de Excel, en cada fila debe representar
una historia clinica y cada columna una variable especifica del estudio.

c. Se cred una tabla de frecuencia, utilizando la funcion "CONTAR.SI' para

contar la frecuencia de cada categoria en la variable de interés, como es el caso
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de los diagndsticos y en otra se puede usar la formula '=CONTAR.SI en el caso
del rango de diagnoésticos y otros criterios.

d. Calcular la frecuencia porcentual, a partir del total de casos, en el mismo se
puede usar la funcion "SUMA" y se logro la representacion en una figura que
identifica el porcentaje de cada variable.

e. Frecuencia acumulada forma parte de una columna para que la suma de una
categoria actual a la frecuencia acumulada de la categoria anterior.

f. Visualizacion de los datos se lo representd en graficos de centro grama con los
respectivos porcentajes.

3.5 Poblacion y Muestra
3.5.1 Poblacion

La poblacion estudiada fueron las 1794 historias clinicas de casos que ingresaron las
HOSNAG, desde el afio 2018 — 2023, en el area de consulta externa, cuyo diagndstico
fue HPB. Para Hernandez — Sampieri, Fernandez y Baptista, el universo corresponde
al todo, es la poblacion total del fendmeno estudiado (22).

3.5.2 Muestra

La muestra correspondi6 la seleccion de una parte de la poblacion de los casos
diagnosticados con HPB.

En los resultados al aplicar la muestra fue: 469 casos

De la poblacion mencionada, la muestra fue el resultado al aplicar la siguiente formula:

N*Ejp*q
O 2 2
dP* N -1+ Z1*p*q
Tabla 1
Muestra
Donde:

*N = Total de la poblacion=1794

* Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

* p = proporcion esperada

* q = (en este caso= 16%)
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» d = precision 3%
Muestra: 469 casos

Nota: Datos tomado de la poblacion de historias clinicas del HOSNAG

Método de muestreo: Aleatorio, probabilistico sistematico.

Muestra: 469 casos

3.6 Criterios de Inclusion y Exclusion

3.6.1 Criterios de inclusion:

Todos los pacientes diagnosticados con Hiperplasia Prostatica Benigna
Pacientes que acudieron al area de consulta externa del HOSNAG durante el
periodo 2018— 2023 y fueron evaluados con Hiperplasia Prostatica Benigna
Pacientes entre las edades 36- 64 afios

Pacientes que pertenezcan al Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas

Armadas ISFA

3.6.2 Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 36 anos.
Pacientes mayores de 64 afos
Pacientes de derivados de otras unidades hospitalarias

Pacientes que pertenezcan a otros institutos de seguridad social

3.7 Operacionalizacion de las variables

3.7.1 Variable Independiente:

*
*
*

- F F F F F F #

Hiperplasia Prostatica Benigna

Anamnesis y evaluacion de sintomas

Examen fisico para evaluar el tamafio de la prostata y detectar posibles
complicaciones.

Exéamenes de laboratorio

Antigeno prostatico especifico (APE)

Uroanalisis

Funcion renal

Diario miccional

Estudios de imagen

Ecografia transrectal

Cuestionario para medir el Indice Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS)

para cuantificar los sintomas y evaluar la gravedad.
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3.7.2 Variables Dependientes:
+ Factores de riesgo
Envejecimiento
Antecedentes familiares con trastornos prostaticos

Sedentarismo, falta de actividad fisica

-+ + ¥

Hipertension arterial

+ Infecciones de las vias urinarias

3.7.3 Variables Intervinientes:
+ Edad.
+ Sexo.
+ Indice de masa corporal (IMC > 25)
+ Duracion del dolor

+ Diagnostico presuntivo

Tabla 2

Operacionalizacion de las variables

Nombre de la Tipo de Resultado
Variable Indicador Variable Final Estadisticos Utilizados
Diagnostico Medidas de frecuencia,
Presencia de de Diagnostico de para expresar la
Hiperplasia Hiperplasia ~ Cualitativa  Hiperplasia proporcién de pacientes
Prostética Prostatica binaria Prostatica que  presentan  una
Benigna Benigna Benigna caracteristica o variable
especifica de HPB
Tasas: Para calcular la
tasa de HPB en pacientes
adultos entre 36 y 64
Edad Egc?idente deenl Cuantitativa Edad del afios atendidos en el
afi0s continua paciente HOSNAG durante el

periodo enero del 2018
hasta diciembre  del
2023.
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Género  del
Sexo .

paciente
indice de masa IMC del
corporal (IMC) paciente

Tiempo

desde el
Dolor leve, . .

diagnéstico y
moderado, grave

los hallazgos

clinicos de

laboratorio y

de imagen

Presencia de

Otros factores de otras
riesgo condiciones
médicas

Cualitativa
nominal

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cualitativa
binaria

Identificacion
del sexo

Valor del IMC

Duracion  del

dolor

Tipos de
comorbilidades

Tasas: Para calcular la
tasa de HPB en pacientes
adultos en

el periodo enero del 2018
hasta diciembre del
2023.

atendidos en el
HOSNAG

Tendencias en el tiempo

Tasas: Para calcular el
tipo de dolor en pacientes
adultos entre 36 y 64
afos atendidos en el
HOSNAG durante el
periodo desde enero
2018 hasta diciembre
2023

Tasas: Para calcular otros
factores de riesgos que
incidieron en el aumento
de la tasa de HPB
pacientes adultos entre
36 y 64 afios atendidos
en el HOSNAG durante
el periodo desde enero
2018 hasta diciembre
2023

Nota: Los datos forman parte de las historias clinicas de los pacientes del HOSNAG

3.8 Resultados de la revision de las historias clinicas 2018 — 2023

Objetivo General: Analizar los factores de riesgo de la Hiperplasia Prostatica

Benigna, en pacientes adultos, atendidos en consulta externa del Hospital Naval

de Guayaquil durante el periodo enero del 2018 a diciembre del 2023

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es un crecimiento de la glandula prostatica
que afecta a los hombres a medida que envejecen, por ellos es necesario comprender
los factores de riesgo asociados con esta condicion es fundamental para la prevencion,
diagnostico temprano y tratamiento eficaz, en el caso particular del HOSNAG, en los

pacientes atendidos en consulta externa se detectaron los siguientes factores de Riesgo

de la HPB.
Tabla 3

Clasificacion de los factores de riesgo para la HPB en pacientes del HOSNAG

Factores no modificables Factores modificables
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Edad: Con  mayor
presencia en las personas
mayores de 50 afios hasta
64 afios

20%

Genética: Antecedentes
. 11%
familias con HPB

Etnia: Los hombres de
raza negra presentaron 5%
riesgos de padecer HPB

Estilo de vida y la dieta con
alto consumo de grasas

saturadas y carnes rojas 15% Diabetes mellitus,

5%

asociado a mayor riesgo de Tipo 2.

HPB.

Obesidad, - exceso de - peso 9% Hipertension arterial ~ 18%
corporal

Dislipidemia, por los
Limitada actividad fisica y 9% niveles elevados de
escaso ejercicio fisico colesterol y

triglicéridos

15%

Tabaquismo, héabito de fumar 3%

Andlisis de los Factores de Riesgo en Consulta Externa

Revision de la historia clinica

Examen fisico

Pruebas: Examenes
complementarios de laboratorio
Identificar factores de riesgos
de HPB

Estrategia de prevencion

Investigacion de antecedentes familiares de HPB

Enfermedades crénicas

Estilo de vida

Sintomas

Examen prostatico digital para evaluar el tamafio y la consistencia
de la prostata

Solicitar analisis de sangre (PSA, perfil lipidico, glucosa) y estudios
urodinamicos si es necesario

Revisién y analisis de la informacion para identificar los factores de
riesgo de HPB

Promocién de la salud, consideraciones para fomentar habitos de
vida saludables, entre ellas dieta equilibrada, ejercicio regular y
control de peso.

Deteccion temprana: Realizar exdmenes prostaticos regulares y
analisis de PSA a partir de 50 afios de edad, especialmente en
aquellos con factores de riesgo.

Tratamiento personalizado: Ofrecer opciones de tratamiento
basadas en la gravedad de los sintomas y la presencia de factores de
riesgo.

Nota: Datos tomados de HOSNAG (2024)

Figura 2
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Factores de riesgo para la HPB en pacientes del HOSNAG

Titulo del eje

Serie 1
25%
20%
15%
10%
- I I . . -
0% 5 — ,
Edad: Estilo de | Dislipide Etnia:
erson.as vidayla mia, por Genética Limitada Los
P . dieta con los : Obesida actividad  _. hombres Tabaquis
mayores Hiperten . L Diabetes
., alto niveles | Antecede d, exceso fisicay . de raza mo,
de 50 sién mellitus, -
~ . consumo elevados ntes depeso escaso ) negra habito de
afos arterial . L Tipo 2.
de de familias = corporal ejercicio presenta  fumar
hasta 64 .
~ grasas colestero con HPB fisico ron
anos .
satura... ly... riesgos...
H Serie 1 20% 18% 15% 15% 11% 9% 9% 5% 5% 3%

Nota: Datos tomados de HOSNAG (2024)

Los resutados, segun los factores no modificables indicaron que el factor de riesgo mas
preponderante es la edad, siendo los hombres >50 hasta 64 afios los que meyormente
presentaron esta patologia. La genética tuvo relacié con 11% de los pacientes, la etnia,
especificamente la raza negra 5%.

En cuanto a los factores modificables, la dieta en alto consumo de grasas saturadas y
carnes rojas alcanzo 15%, Imitiada actividad fisica 9%, mientras que la obesidad,
aumento de peso 9% y el tabaquismo 3%.

Asi mismo, las enfermedades cronicas como diabetes mellitus, Tipo 2 alcanz6 5%,
entre tanto que la hipertension arterial 8% y Dislipidemia, altos niveles de colesterol
tuvo una participacion 15%.

Los nuevos hallazgos en la investigacion se relacionan con la edad, siendo asi que los
hombres >50 hasta 64 afios, que asistieron a la consulta externa del HOSNAG
figuraron como los pacientes con mayor presencia de HPB. Igual participacion 15%
tuvieron las personas que tuvieron altos niveles de colesterol y triglicéridos.
Indudablemente esté relacionado con los factores modificables, yales como la dieta y
la limitada practica de ejercicios fisicos.

Objetivo Especifico 1: Establecer las variables demograficas, antecedentes
familiares y estilo de vida como factores de riesgo asociados a la HPB en pacientes

adultos
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La hiperplasia prostatica benigna (HPB), en diferentes estudios se afirma que es una
condicién comun en hombres mayores de 50 afios, ademas inciden varios factores que
pueden influir en su desarrollo, entre los principales factores de riesgo asociados se
han determinado las variables demograficas, edad, raza, ademas de los antecedentes
de las familias y el estilo de vida (16).

Entre las variables demograficas se ha identificado que la edad es uno de los factores
de riesgo y aumenta con la edad, especialmente en hombres mayores de 50 afios, a
medida que envejecen, la prevalencia de HPB se incrementa debido a cambios
hormonales y la acumulacion de factores de riesgo (17). Asi mismo, la raza en algunos
estudios sugieren que los hombres afroamericanos pueden tener un mayor riesgo de
desarrollar HPB en comparacion con otras razas, las diferencias étnicas influyen y los
estudios han demostrado que los hombres de raza negra pueden tener mayor
predisposicion a desarrollar HPB en comparacion con otros grupos raciales (18).

A'lo anterior, los antecedentes familiares, como la genética y tener familiares directos,
como padres o hermanos, que hayan sido diagndsticado de HPB aumenta el riesgo de
padecer la enfermedad. La predisposicion genética es susceptible a esta patologia, 1o
que sugiere una herencia autosémica dominante en algunos casos (19).

Respecto al estilo de vida poco saludable, incluyendo dietas altas en grasas saturadas,
carbohidratos refinados y bajas en fibra son factores de riesgo de HPB. Por otro lado,
una dieta rica en frutas, verduras, y baja en grasas saturadas se ha asociado con una
menor incidencia (17). En este mismo marco, el sedentarismo se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar HPB, mientras que la actividad fisica, acompanada de ejercicios
fisicos regulares tiene un efecto protector al mejorar la circulacién y regular las
hormonas (16).

En forma particular, el consumo excesivo de alcohol y el tabaquismo se los vinculan
con un mayor riesgo de HPB, aunque esta relacion no es concluyente y puede depender

de la cantidad y duracion del consumo (20).

Objetivo Especifico 2: Determinar la incidencia anual Hiperplasia Prostatica
Benigna, en pacientes adultos atendidos en consulta externa del Hospital Naval
de Guayaquil durante el periodo enero del 2018 a diciembre del 2023

Los resultados se representan en tablas y figuras.

Tabla 4
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Representacion de los aiios de estudio por consultas HPB

Prueba de Chi Cuadrada

. Total de consultas por HPB - 8

CODIGO L0

ENFERMEDAD ==

CIE-X o) o o — N ™ orx
— — N N N N

o o o o o o —w

N~ N~ N N~ N N o

N40 Hiperplasia de la prostata 1.766 | 1.801 | 1.097 | 1.760 | 2.059 | 2.299 | 10.782

TOTAL 1.766 | 1.801 | 1.097 | 1.760 | 2.059 | 2.299 | 10.782

PORCENTAJE 17% | 17% | 10% | 16% | 19% | 21% | 100%

(X?) = 452.42, y el valor p es 1.48e-95.

Nota: Datos tomados de HOSNAG (2024)

Figura 3

Representacion de los afios de estudio por consultas HPB

Atencion anual a pacientes con patologia HPB N40 del
servicio de consulta externa 2018 - 2023

W Afio 2018

m Ano 2019

H Ao 2020

H Ao 2021

H Afio 2022

H Ao 2023

En los datos se observa que, entre los afios 2018 — 2019 el nimero de pacientes con

HPB mantuvo los mismos rangos. En el 2020, debido a la pandemia y considerando

la emergencia sanitaria hubo menos atencion a estos casos en particular. En el afio

2023 se observa un aumento de estos casos atendido en consulta externa.

Para este estudio es importante considerar si estos pacientes asistieron por primera vez

o fueron pacientes subsecuentes en las consultas.
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Por otro lado, hay una diferencia estadisticamente significativa en el numero de
consultas HPB entre los afos, segun el valor de Chi-cuadrada. El valor p muy bajo
(menor a 0.05) indica que los cambios en el nimero de consultas a lo largo de los afos
no son debidos al azar. En otras palabras, el aumento en las consultas de HPB en afios
especificos (como 2022 y 2023) puede estar relacionado con factores particulares,

como la recuperacion de la pandemia en 2023.

Tabla 5

Tipos de consulta

TIPOS DE CONSULTAS HPB — N40

Primeras 2.852 22%
Subsecuentes 10.361 78%
Total 13.213 100%

Nota: Datos tomados de HOSNAG (2024).

Figura 4

Tipos de consulta

Tipos de consultas Hiperplasia Prostatica Benigha

W Primeras

B Subsecuentes

Los resultados indican que los pacientes y el cuerpo médico del HOSNAG, 78% hacen
un seguimiento subsecuente a las consultas, es un indicador que afirma que las visitas
fueron en un orden sucesivo, corroborando que no es una visita Unica, sino que el

paciente tiene un seguimiento continuo en el tiempo.
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El 78% de las consultas son subsecuentes, lo que indica que los pacientes tienden a
regresar para el seguimiento de su condicion. Esto demuestra que la HPB requiere

manejo continuo y no solo atencidon en una consulta inicial.

Tabla 6

Pacientes consultas: Edad 20 — 35 arios

Datos Frecuencua Acumulada Frecuencia Porcentual

Afios Edad 20 - 35 afios

2018 11 92%

2019 0 0%

2020 0 0%

2021 0 0%

2022 1 8%

2023 0 0%

Total 12 100%

Nota: Datos tomados de HOSNAG (2024).

Figura §

Pacientes: Edad 20 — 35 arios

Pacientes: Edad 20 - 35 anos

m 2018
w2019
m 2020
W 2021
m 2022
m 2023

En la revision de los datos estadisticos, desde 2018 — 2023, permite comprobar que los
hombres entre las edades 20 — 25 afios son menos propensos debido a que a medida
que crecen la prostata contintia desarrollandose durante la etapa de la adolescencia y

los primeros afios de la adultez. En este mismo sentido, los factores hormonales estan
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estrechamente relacionada la HPB, porque a medida que crecen hay diferentes niveles
hormonales que ocurren, especificamente con la edad (5).

La ausencia casi total de casos en este grupo etario refuerza la observacion de que la
HPB es rara en jovenes y que su prevalencia aumenta con la edad.

Tabla 7

Pacientes: Edad 36 — 49 aros

Datos Frecuencua Acumulada Frecuencia Porcentual
A0S Edad 36 - 49 afios %
2018 55 32%
2019 23 13%
2020 2 1%
2021 7 4%
2022 51 51%
2023 36 36%
Total 174 100%

Nota: Datos tomados de HOSNAG (2024).

Figura 6

Pacientes: Edad 36 — 49 arios

Pacientes: Edad 36 - 49 anos

m 2018
m 2019
m 2020
m 2021
m 2022
m 2023

Los hombres a medida que crecen y llegan a la adultez empiezan a presentar los
primeros sintomas de HPB, debido a los factores hormonales que ocurren a medida
que avanza la edad, siendo asi que, los niveles de testosterona disminuyen, pero

aumentan los niveles de dihidrotestosterona (DHT) (24), que se la reconoce como la
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hormona que estimula el crecimiento de la prostata. En esta revision en el afio 2018
alcanzaron 32% del total de los casos. Se observa una baja de casos entre 2019- 2020
y 2021; sin embargo, en 2022 s registrd 29% de casos y en 2023 se diagnosticaron
21% del total de casos entre las edades 36 — 49 afios de edad.

La variabilidad en el nimero de casos entre afios puede reflejar cambios en el acceso
a servicios de salud o en la conciencia de la enfermedad en este grupo etario.

Tabla 8

Pacientes: Edad 50 — 64 arios

Datos Frecuencua Acumulada Frecuencia Porcentual
A0S Edad 50 - 64 afios %
2018 241 28%
2019 102 12%
2020 28 3%
2021 55 7%
2022 218 26%
2023 206 24%
Total 850 100%

Nota: Datos tomados de HOSNAG (2024).

Figura 7

Pacientes: Edad 50 — 64 arios

Pacientes: Edad 50 — 64 afios

m 2018
m 2019
m 2020
m 2021
m 2022
W 2023

Los resultados de la revision estadistica indican que a medida que el hombre avanza
en la edad presenta mas posibilidad de padecer HPB, especialmente a partir de los 50
aflos, cuando comienza a crecer de manera mds significativa en muchos hombres.

Aparecen otros factores como la obesidad, la diabetes y una dieta rica en grasas, suelen
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estar mas asociados estilo de vida poco saludables (2). Evidentemente, en el afio 2018,
2022 y 2023 se observa gran numero de casos de HPB en el HOSNAG.

La alta incidencia de HPB en este grupo etario es consistente con la literatura que
asocia el envejecimiento con el desarrollo de HPB.

Tabla 9

Pacientes: Edad 65 — y mas anos

Datos Frecuencua Acumulada Frecuencia Porcentual
Afios Edad 65 — y mas afios %
2018 174 27%
2019 91 14%
2020 41 7%
2021 51 8%
2022 128 20%
2023 152 24%
Total 637 100%

Nota: Datos tomados de HOSNAG (2024).

Figura 8

Pacientes: Edad 65 y mas arios

Pacientes: Edad 65 y mas anos

m 2018
m 2019
m 2020
m 2021
m 2022
m 2023

En diversos estudios clinicos se han identificado dos factores que influyen
directamente en el desarrollo de la HPB, la dihidrotestosterona (DHT) y el
envejecimiento, tanto es asi que, la prostata a medida que envejece se vuelve mas

sensible a los androgenos (25). En este mismo estudio se afirma que las personas
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mayores de 65 anos son mas propensas a padecer HPB. El presente estudio, dividido
en anos, se observa que este rango de edad 65 y mas afios, en el afio 2018 — 2022 y
2023 alcanzaron el mas alto nimero de casos registrados en el HOSNAG, atendidos
en el area de consulta externa.

La alta incidencia en este grupo confirma que la HPB es mucho mas prevalente en

edades avanzadas, apoyando la asociacion con el envejecimiento.

Tabla 10

Consolidado de los pacientes por rango de edad y anios de consultas

Consolidado
CONSULTAS
GRUPOS DE EDAD
ANOS 8 8 8 “
p{ i i ']
5+ 5+ 3+ c v
[T o < (=}
3 ) 2 2%
o © o ©
N o o]
2018 11 55 241 174
2019 0 23 102 91
2020 0 2 28 41
2021 0 7 55 51
2022 1 51 218 128
2023 0 36 206 152
TOTAL 12 174 850 637

(X?)=50.28, y el valor p es 1.08e-05.
Nota: Datos tomados de HOSNAG (2024).

El consolidado de la informacion se evidencia que la hiperplasia prostatica benigna es
una patologia urologica altamente prevalente en hombres de edad avanzada. Estudios
histopatologicos revelan una incidencia creciente de esta condicion a medida que
aumenta la edad, alcanzando niveles cercanos al 90% en hombres mayores de 65 afios
y octogenarios. Clinicamente, se observa una estrecha asociacion entre la edad y la
aparicion de sintomas del tracto urinario inferior, siendo la obstruccion al flujo urinario
uno de los mas comunes (2).

La revision estadistica de casos clinicos de pacientes que asistieron por primera vez y
en forma subsecuente desde el afio 2018 hasta 2023, cuyas edades oscilaban entre 20
hasta mas de 65 afos ratifican lo que otros estudios afirmaron.

La incidencia de la HPB aumenta considerablemente a partir de los 50 afios. Se

sospecha que estos cambios estdn vinculados a modificaciones hormonales, en
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particular a un desequilibrio entre la testosterona y la dihidrotestosterona, una hormona
derivada de la testosterona que incide directamente en el crecimiento prostatico(5).
En otras publicaciones se conoce que la edad es un factor de riesgo importante para
desarrollar HPB, se cree que este crecimiento anormal de la prostata esta influenciado
por cambios hormonales asociados al envejecimiento, como la disminucion de la
testosterona y el aumento relativo de la dihidrotestosterona (7).

La distribucion de casos de HPB varia significativamente entre los grupos etarios,
segun el valor de chi-cuadrada. La prevalencia de HPB estd significativamente
relacionada con la edad, con una mayor concentracioén en los grupos de mayor edad,
segun un valor p muy bajo.

En los resultados se observa que en el total de la atenciéon anual a pacientes con
patologia HPB N40 del servicio de consulta externa 2018 — 2023m las edades 20-35
afios tuvo un menor numero de consulta 12, mientras que desde 36 - 49 afios aumentd
a 174 personas que fueron a consultas por este tipo de patologia, asi mismo desde los
50 - 64 anos, alcanz6 un total de 850 pacientes y de 65 y mas afios fue 637 personas
que acudieron al HOSNAG por consultas de HPB.

En la siguiente Tabla se observa el total acumulado de las consultas.

Tabla 11

Representacion de la atencion anual a pacientes con patologia HPB N40 del servicio

de consulta externa 2018 - 2023

Edad Total de casos atendidos en el HOSNAG/ Consulta externa
Edad Total
Desde 20-35 afios 12
Desde 36 - 49 afios 174
Desde 50 - 64 afios 850
Desde 65 y mas afios 637
Total 1673

Nota: Datos tomados de HOSNAG (2024).

Destacando la incidencia de HPB en los grupos, considerando la edad, en la mayoria
de los casos se concentran en los grupos de edad mas avanzada. Mientras que en los
jovenes de 20 a 35 afios la incidencia es relativamente baja, se observa un aumento

exponencial a partir de los 50 afios. Los grupos de 50 a 64 afios y mayores de 65 afios
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aglutinan la mayor parte de los casos, lo que subraya la importancia de considerar la
edad como factor de riesgo para la HPB.

En este mismo marco de la investigacion, enfatizando los problemas urinarios de los
casos que se identificaron con HPB se observé que algunos pacientes presentaron una
serie de complicaciones urinarias, entre las que se incluyen célculos en la vejiga,
infecciones recurrentes y sangre en la orina. Ademas, experimentaron sintomas como
miccion frecuente y urgente, dificultad para iniciar o mantener el flujo urinario,
sensacion de vaciamiento incompleto y dolor al orinar. Estos sintomas sugieren una
obstruccién del flujo urinario o una infeccion del tracto urinario.

En cuanto a la descripcion de un cuadro clinico complejo, en ciertos casos se
presentaron pacientes con una combinacion de trastornos urinarios, incluyendo
calculos en la vejiga, infecciones y hematuria persistente, convirtiéndose en sintomas
molestos como necesidad frecuente de orinar, flujo urinario débil y dolor al orinar.
Objetivo 3: Evaluar los criterios clinicos para la deteccion de la HPB en los
pacientes que asisten a consulta externa del HOSNAG

Tabla 12

Indicadores del diagnostico HPB, pacientes HOSNAG

Indicadores del diagnéstico HPB Frecuencia Acumulada Frecuencia Porcentual
Calculo en la vejiga 160 8%

Calculo urinario, no especificado 270 13%

Miasis de otros sitios 330 16%
Hematuria recurrente y persistente, no especificada 420 20%
Incontinencia urinaria 133 7%

Dolor después de la eyaculacién o al orinar 360 17%

Orina con un color u olor inusual 400 19%

Total 1673 100%

Nota: Datos tomados de HOSNAG (2024).
Figura 9

Indicadores del diagnostico HPB
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Indicadores del diagnéstico HPB

Bl Calculo en la vejiga

H Calculo urinario, no
especificado

MW Miasis de otros sitios

B Hematuria recurrente y
persistente, no especificada

B Incontinencia urinaria

H Dolor después de la
eyaculacion o al orinar

Los resultados apuntan a que una afecciéon compleja como el HPB requiere una
evaluacion detallada, en ciertos casos los pacientes presentaron una historia clinica
compatible con una patologia uroldgica compleja relacionada con la prostata. Los
hallazgos incluyen infecciones recurrentes, hematuria y sintomas del tracto urinario
inferior que desencadenaron polaquiuria, disuria, nicturia y sensacion de vaciamiento
vesical incompleto.

En el caso de los calculos renales, en ocasiones se presentan combinados con otras
infecciones recurrentes que causaron la obstruccion del flujo urinario, siendo asi que
desencadenaron en hematuria, dolor y urgencia miccional por infecciones en el tracto
urinario, la misma que en ciertos casos tuvo la presencia de célculos.

Los porcentajes de indicadores diagnosticos muestran la variedad de sintomas y
complicaciones asociados con HPB, lo que resalta la complejidad de la enfermedad y
la necesidad de una evaluacion completa.

Ademas, otros de los los criterios clinicos para la deteccion de la HPB en los pacientes
que asisten a consulta externa del HOSNAG, constan la ecografia, PSA (Antigeno
prostatico especifico), examen fisico, hemo cultivo, signos de retencion cronica de
orina, signos de retencion aguada de orina, residuo miccional, funcién renal alterada,

urea creatinina.
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3.9 Discusion de los resultados

Respecto a la Hiperplasia Prostatica Benigna, el diagndstico se inicia con una detallada
evaluacion de los sintomas urinarios del paciente, la revision de la frecuencia, urgencia
y dificultad para orinar, asi como la sensacion de vaciado incompleto, son puntos
fundamentales para identificar, evaluar y detectar posibles complicaciones o
condiciones asociadas. Desde ese punto de vista es importante realizar una correcta
anamnesis, de tal manera que el médico cuente con informacion detallada sobre los
problemas urinarios del paciente, como la necesidad frecuente de orinar o la dificultad
para iniciar el chorro, de esa manera puede conocer el grado de afectacion y establecer
un plan de tratamiento adecuado (4).

Al confrontar con los resultados de este estudio, la anamnesis y evaluacion de sintomas
se relacion6 con el examen fisico para evaluar el tamafio de la prdstata y detectar
posibles complicaciones, los sintomas mas frecuentes detectados fueron calculo en la
vejiga 8%, calculo urinario no especificado 13%, miasis de otros sitios 16%, hematuria
recurrente y persistente no especificada 20%, incontinencia urinaria 7%, dolor después
de la eyaculacion o al orinar 17% y orina con un color u olor inusual 19%.

En la revision bibliografica una de los indicadores que se mencion6 con frecuencia fue
la necesidad de realizar examen fisico al paciente, realizado con la finalidad de evaluar
el tamafio de la prostata y detectar complicaciones. En este mismo marco, este examen
puede incluir un tacto rectal que se lo realiza para descartar otras posibles causas de
los sintomas urinarios bajos, evaluar el tamafio de la prostata y posibles evaluar el
tamafio de la préstata y detectar posibles complicaciones asociadas con la HPB.
Durante el tacto rectal, el médico palpa la glandula prostatica a través del recto para
determinar su tamafio, forma, consistencia y la presencia de nodulos o areas de
endurecimiento que puedan indicar malignidad (26).

En el HOSNAG, la evaluacion fisica incluye realizar un examen abdominal para
detectar la presencia de globo vesical. Ademas, se revisan los genitales externos en
busca de secrecion uretral, fimosis o un posible cancer de pene. También se debe
realizar un examen neuroldgico para identificar posibles déficits motores y sensoriales
en las extremidades inferiores y el perineo. Se debe aclarar que el tamafio de la prostata
no siempre se correlaciona con la gravedad de los sintomas, pero un aumento

significativo puede indicar una mayor obstruccion del tracto urinario.
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En relacidon con los examenes de laboratorio, se recomienda realizar un examen de
orina para detectar condiciones como infecciones del tracto urinario, hematuria y
glucosuria, asi como la prueba de APE, que es util para evaluar el volumen prostatico
y sirve como un buen predictor de la progresion clinica, el riesgo de retencidn. urinaria
aguda y la necesidad de cirugias relacionadas con la HPB. La guia europea de urologia
también aconseja medir los niveles de creatinina plasmadtica, ya que una complicacion
de la HPB puede ser la dilatacion del tracto urinario superior e insuficiencia renal. Si
la creatinina esta alterada, se recomienda realizar una ecotomografia renal. Ademas,
sugiere realizar una ecotomografia vesico-prostatica para medir el residuo post-
miccional, lo que ayuda a evaluar el grado de obstruccion y el riesgo de otras
complicaciones como insuficiencia renal e infecciones recurrentes (27).

En el HOSNAG uno de los exdmenes de laboratorio més recurrente es el analisis de
orina que se lo realiza para evaluar la infeccion de las vias urinarias, conocer los
niveles de hematuria para descartar la presencia de sangre en la orina, proteinuria y
glucosuria.

Referente al Antigeno prostatico especifico (APE) es una proteina que es producida
por el tejido prostatico, hay ocasiones en que los resultados pueden ser canceroso
(maligno) y en otros no canceroso (benigno). Por ello es necesario realizar la prueba
de deteccion del antigeno prostatico, de esa manera se puede detectar precozmente el
cancer de prostata. El antigeno prostatico especifico se lo realiza por medio de un
analisis de sangre (28).

En la revision de los datos de las historias clinicas de los pacientes, objeto de estudio,
se logro confirmar que, en el HOSNAG, el cuerpo médico generalmente envia a
realizar el APE.

Otro de los indicadores de 1a HPB esta asociados con la funcion renal, diario miccional,
estudios de imagen y ecografia transrectal que es la modalidad de imagen de eleccion
para la evaluacion de la prostata y sirve de guia de biopsias. La urografia intravenosa
y la tomografia computarizada se los lleva a cabo cuando hay casos seleccionados,
especificamente cuando se sospecha de complicaciones como hidronefrosis o
infeccion urinaria complicada. La ecografia ofrece una evaluacidon no invasiva y sin

exposicion a radiacion (3).
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Este estudio ha demostrado que la hiperplasia prostatica benigna (HPB) es muy comin
entre los hombres mayores. Esto respalda la idea de que la HPB es una condicién
uroldgica importante. Los resultados muestran que la incidencia de HPB aumenta
significativamente con la edad, especialmente después de los 50 anos. Segun los datos
del HOSNAG, hubo 850 consultas de HPB en hombres de 50 a 64 afios y 637 en
hombres de 65 afios o mas. La incidencia de HPB en menores de 35 afios fue
notablemente baja.

Los hallazgos se alinean con estudios previos que destacan la alta prevalencia de HPB
en hombres de edad avanzada. La literatura médica indica que la incidencia de HPB
aumenta significativamente con la edad, alcanzando hasta un 90% en hombres
mayores de 65 afios (2). El presente trabajo confirma que la prevalencia de sintomas
urinarios, tales como hematuria, calculos en la vejiga y dolor al orinar, se incrementa
en estos grupos etarios. Estos resultados son consistentes con la evidencia existente
que relaciona la HPB con alteraciones hormonales vinculadas al envejecimiento, como
el desequilibrio entre testosterona y dihidrotestosterona (5, 7).

La tendencia observada en los datos del estudio sugiere que el riesgo de HPB aumenta
con la edad. Este hallazgo es coherente con la teoria de que los cambios hormonales
asociados con el envejecimiento, particularmente el aumento de dihidrotestosterona
en comparacion con la testosterona, juegan un papel importante en el desarrollo de
HPB. (7). Aunque el tamafio de la prostata no siempre estd directamente relacionado
con la intensidad de los sintomas, aumentar el tamafio de la prostata puede causar una
mayor obstruccion del tracto urinario, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar
sintomas urinarios. (22).

El andlisis de los sintomas mostro que el sintoma mas comun fue la hematuria
recurrente y persistente (20%), seguida de la orina con un color u olor inusual (19%).
Estos hallazgos respaldan los estudios anteriores que han relacionado estos sintomas
con complicaciones de HPB. La relacion entre HPB y la formacion de célculos, que
puede resultar de la obstruccion cronica del flujo urinario, se destaca por la alta
frecuencia de calculos en la vejiga (8%) y célculos urinarios no especificados (13%).
Este trabajo, confirma la importancia de una anamnesis y un examen fisico completos

para evaluar HPB.
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El examen fisico, que incluye el tacto rectal, es esencial para evaluar el tamafio de la
prostata y descartar otras posibles causas de sintomas urinarios, mientras que la
anamnesis permite al médico identificar sintomas clave y el grado de afectacion (22).
La relacion entre los hallazgos del examen fisico y los sintomas clinicos enfatiza la
importancia de una evaluacion completa para un diagndstico preciso.

El uso de exdmenes de laboratorio, como el analisis de orina y el Antigeno Prostatico
Especifico (APE), también es importante para el diagndstico y manejo de HPB. Los
examenes de orina ayudan a identificar infecciones del tracto urinario, hematuria y
glucosuria, mientras que el APE proporciona informacion sobre el volumen prostatico
y el riesgo de progresion de la enfermedad (24). La ecografia vesico-prostatica y otros
estudios de imagen, como la urografia intravenosa y la tomografia computarizada, son
herramientas valiosas para evaluar la obstruccién del tracto urinario y detectar posibles
complicaciones (3).

Los hallazgos indican que HPB puede causar complicaciones importantes, como
infecciones recurrentes, hematuria y calculos en la vejiga, que pueden tener un impacto
negativo en la calidad de vida del paciente. La presencia de estos sintomas y
complicaciones hace que sea crucial recibir un manejo apropiado y oportuno. La
identificacion temprana de complicaciones como la insuficiencia renal y la dilatacion
del tracto urinario superior es crucial para evitar el deterioro de la funcion renal y
mejorar los resultados clinicos (23).

La necesidad de estrategias de manejo integrales y personalizadas para los pacientes
con HPB se destaca de los hallazgos de este estudio. Para una gestion efectiva, se
recomienda la evaluacion regular de los sintomas y complicaciones asociadas, asi
como el uso de pruebas diagndsticas adecuadas. Ademads, las investigaciones deben
continuar para descubrir nuevas formas de tratamiento y prevenir complicaciones de

HPB.
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CONCLUSIONES
La investigacion sobre la hiperplasia prostatica benigna (HPB) en hombres mayores
en el Hospital Naval de Guayaquil de enero de 2018 a diciembre de 2023 ha permitido
la obtencion de conclusiones importantes. Para empezar, el analisis de los datos
muestra que la incidencia de HPB aumenta significativamente con la edad,
particularmente en hombres de 50 afios en adelante. En particular, los datos muestran
que hubo 850 consultas HPB en el grupo de 50 a 64 afnos y 637 en el grupo de 65 afios
0 mas, en contraste con solo 12 consultas en el grupo de 20 a 35. Estos hallazgos
confirman que la HPB es una condiciéon comun en los adultos mayores y subrayan la
necesidad de estrategias de deteccion temprana y manejo adecuados para esta
poblacion.
Ademas, se ha encontrado una variedad de factores de riesgo relacionados con la HPB,
con la edad avanzada como el mas relevante. Aunque este estudio no analiza estos
factores especificos, los antecedentes familiares y el estilo de vida también pueden
influir en el desarrollo de la enfermedad. Esto indica que investigaciones futuras que
investiguen en mayor detalle el impacto de estos factores son necesarias para obtener
una comprension mas completa de los riesgos asociados con la HPB.
Los resultados en cuanto a los criterios clinicos para la deteccion de HPB confirman
la importancia de una evaluacion exhaustiva. El diagndstico depende de la anamnesis,
que incluye identificar sintomas como dificultad para orinar y sensacion de
vaciamiento incompleto. Los examenes fisicos, como el tacto rectal y las pruebas
diagnosticas como el andlisis de orina y el Antigeno Prostatico Especifico (APE), son
esenciales para confirmar el diagnostico y evaluar la gravedad de la afeccion. La
combinacion de estas herramientas diagndsticas permite un manejo adecuado de la
HPB y una deteccion mas precisa.
En el mismo contexto conclusivo, el estudio ha demostrado que la HPB puede causar
complicaciones importantes, como calculos en la vejiga, orina recurrente y dolor al
orinar. El manejo de la enfermedad y la calidad de vida de los pacientes se ven
dificultados por estas complicaciones. Es esencial monitorear de cerca a los pacientes
con HPB para identificar y tratar rapidamente estas complicaciones, lo que resalta la

necesidad de una atencion integral que vaya mas alla del tratamiento.
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Finalmente, los resultados destacan la importancia de implementar estrategias de
prevencion y manejo basadas en una evaluacion clinica completa y el uso adecuado
de herramientas diagnosticas. Se recomienda realizar un seguimiento regular de los
pacientes mayores de 50 anos, utilizar pruebas como el APE y la ecografia para evaluar
la progresion de la enfermedad y realizar estudios adicionales para explorar mas a
fondo los factores de riesgo y las mejores practicas para la prevencion y el tratamiento
de complicaciones asociadas. En conclusion, la HPB es una condicién comtn que
requiere atencion especializada y vigilancia continua para mejorar los resultados

clinicos y la calidad de vida de los pacientes afectados.
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RECOMENDACIONES

Con base en los resultados y conclusiones del presente trabajo sobre la hiperplasia

prostatica benigna (HPB), se proponen las siguientes sugerencias para mejorar la

prevencion, el diagnostico y el tratamiento de la HPB en adultos:

1.

Fortalecimiento de la evaluacion inicial: Para detectar signos tempranos de
HPB, los profesionales de la salud deben realizar una anamnesis y un examen
fisico completos. Esto incluye una evaluacién sistematica de sintomas
urinarios y un tacto rectal para determinar el tamafio y las caracteristicas de la
prostata. El uso de cuestionarios estandarizados sobre sintomas urinarios
también puede mejorar la precision del diagndstico.

Monitoreo regular de factores de riesgo: Debido a que la edad avanzada, los
antecedentes familiares y las comorbilidades como la diabetes y la hipertension
se han identificado como factores importantes de riesgo para la HPB, es
fundamental establecer programas regulares de monitoreo para estos pacientes.
Los examenes periddicos, como pruebas de antigeno prostatico especifico
(APE) y andlisis de orina, ayudardn a detectar problemas y intervenir
rapidamente.

Educacién y concienciacion del paciente: Los pacientes deben ser informados
sobre los sintomas de HPB y la importancia de buscar atencion médica cuando
aparecen los primeros signos de disfuncion urinaria. Las campafias de
concientizacion sobre HPB pueden aumentar la comprension de la enfermedad
y promover la atencidon médica temprana.

Optimizacion de estrategias de manejo clinico: Se recomienda revisar y
actualizar las estrategias de manejo clinico basadas en las guias de practica
actualizadas. Esto incluye la evaluacién de nuevas modalidades diagndsticas y
tratamientos, y la implementacion de enfoques personalizados segun las
caracteristicas individuales del paciente. La integracion de herramientas de
gestion de datos y seguimiento digital también puede mejorar el manejo de la
HPB.

Investigacion y desarrollo: Se recomienda realizar investigaciones adicionales
para investigar la relacion entre factores de riesgo especificos y el desarrollo

de HPB, asi como para evaluar la eficacia de las intervenciones preventivas y
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terapéuticas. Los estudios futuros deben enfocarse en la evaluacion de nuevas
tecnologias y tratamientos, asi como en como las estrategias de manejo se
adaptan a una variedad de poblaciones y contextos.

Colaboraciéon multidisciplinaria: Los ur6logos, endocrindlogos y otros
especialistas que manejan comorbilidades asociadas con HPB pueden trabajar
juntos para mejorar la atencion y los resultados para los pacientes. La creacion
de equipos multidisciplinarios puede facilitar un enfoque integral en la
evaluacion y tratamiento de la HPB.

La aplicacion de estas recomendaciones mejorara la comprension y el manejo
de la HPB, mejorando la calidad de vida de los pacientes y reduciendo la carga

del sistema de salud de esta condicion.
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