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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de injuria renal aguda (IRA), en pacientes con
hiperplasia benigna prostatica (HBP) intervenidos por cirugia convencional versus
reseccion transuretral de prostata (RTUP), en el servicio de Urologia del Hospital
Regional Docente de Truijillo, Hospital Belén de Trujillo y el Hospital Victor Lazarte

Echegaray.

Materiales y Métodos: Es un estudio de tipo cohorte, observacional, analitico y
retrospectivo. Se revisaron historias clinicas del afio 2019, empleando como
instrumento la ficha de recoleccion de datos, disefiado por el investigador, donde se
comparo la creatinina previa y posterior a la cirugia, para determinar la presencia de
IRA. La poblacién estuvo conformada por 486 historias clinicas, de las cuales se
revisaron aquellas que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion. La muestra
de expuestos (pacientes sometidos a RTUP) esta formada por 168 y los no expuestos
(pacientes sometidos a cirugia abierta) esta formada por 116; en total se necesité una
muestra de 284 usuarios del mencionado contexto. Los resultados seran presentados

a través de tablas cruzadas.

Resultados: Respecto a la comparacion entre tipos de intervenciones en hiperplasia
benigna prostética, en la cirugia convencional, el 10.3% de todos los casos han
presentado injuria renal aguda, sin embargo, en la intervencion por RTUP, el 11.3%

del total de los casos lo ha presentado.
Conclusiones: Se concluye que la brecha de comparacion es del 1% entre los dos
tipos de intervenciéon quirlrgica, identificando que cuando se desarrolla la RTUP el

paciente se encuentra mas propenso a presentar injuria renal aguda.

Palabras Claves: Injuria renal aguda, hiperplasia benigna prostatica, cirugia

convencional, reseccion transuretral de préstata.
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ABSTRACT

Purpose: To determine the incidence of acute kidney injury (AKI) in patients with
benign prostatic hyperplasia (BPH) undergoing conventional surgery versus
transurethral resection of the prostate (TURP), in the Urology service of the Trujillo
Regional Teaching Hospital, Belén de Trujillo Hospital and Victor Lazarte Echegaray

Hospital.

Materials and Methods: It's a cohort, observational, analytical and retrospective
study. Medical records of the year 2019 were reviewed, using the data collection form
as an instrument, designed by the researcher, where creatinine was compared before
and after surgery, to determine the presence of AKI. The population consisted of 486
medical records, of which those that met the inclusion and exclusion criteria were
reviewed. The exposed sample (patients undergoing TURP) is made up of 168 and
the non-exposed sample (patients undergoing open surgery) is made up of 116; In
total, a sample of 284 users of the mentioned context was needed. The results will be

presented through cross tables.

Results: Regarding the comparison between types of interventions in benign prostatic
hyperplasia, in conventional surgery, 10.3% of all cases have presented acute kidney
injury, however, in the TURP intervention, 11.3% of all cases have presented it.

Conclusions: It’s concluded that the comparison gap is 1% between the two types of
surgical intervention, identifying that when TURP is developed, the patient is more

likely to present acute kidney injury.

Key words: Acute kidney injury, benign prostatic hyperplasia, conventional surgery,

transurethral resection of the prostate.
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PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada Antenor
Orrego, presento la Tesis Titulada “INJURIA RENAL AGUDA EN PACIENTES CON
HIPERPLASIA BENIGNA PROSTATICA INTERVENIDOS POR CIRUGIA
CONVENCIONAL VERSUS RESECCION TRANSURETRAL PROSTATICA”, un
estudio observacional retrospectivo de tipo cohorte, que tiene el objetivo de determinar
la incidencia de injuria renal aguda en los dos tipos de cirugia planteados. Con la
intencidn de contribuir a la evidencia cientifica indispensable, en mejorar el manejo
quirdrgico de este grupo de pacientes para no generar complicaciones posoperatorias

como lo es la injuria renal aguda.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano a

evaluacion del Jurado.
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l. INTRODUCCION

Al Hajjaj et al. (1), en su articulo realiza un reporte de caso en el que se propone
realizar un adecuado tratamiento quirargico para la HBP a través de la RTUP, por el
paciente, fue un hombre de 67 afios con HBP que no respondia a la Tamsulosina. Se
evidencio6 que la rapida absorcion de agua destilada para riego durante la RTUP, habia
provocado la IRA; por lo que, se concluy6 que la irrigacion de agua destilada durante

RTUP produce graves complicaciones como hemolisis, hiponatremia e injuria renal.

Jun-Young et al. (2), en su investigacion retrospectiva a través de un indicador de
prondstico se propone determinar los factores de riesgo para injuria renal después de
la prostatectomia radical retropubica (PRR); por lo que aplicé un analisis de regresion
logistica multivariable en 1415 pacientes. Se obtuvo como resultado que solo el 5,4%
habia presentado injuria renal en el postoperatorio, y esto se debié a la mayor duracion
de hospitalizacion; por lo que el indice de Ritis (que se calcula dividiendo la
concentracion de aspartato aminotransferasa por la concentracion de alanina
aminotransferasa) elevado en el dia 1 del postoperatorio esta asociado con injuria

renal aguda del paciente.

Peng et al. (3), en el 2021, realizaron un estudio para determinar si el nimero de
pacientes con HBP sintomatica que prefirieron la cirugia disminuy6 en un periodo de
11 afios. Este estudio retrospectivo incluyé a 57 557 pacientes con HPB tratados
desde enero de 2008 hasta diciembre de 2018. Los tipos de cirugia incluyeron RTUP
y cirugia laser. Las tasas de retencion urinaria aguda e insuficiencia renal
disminuyeron del 15,0 % al 10,6 % (P < 0,001) y del 5,2 % al 3,1 % (P < 0,001),
respectivamente. La tasa de cirugia disminuy6 con el tiempo, lo que determina que se
prefirio el tratamiento médico en lugar de la cirugia. El porcentaje de complicaciones
tardias de la HPB también disminuyé con el tiempo. Por lo cual se concluye que, los
pacientes prefirieron el tratamiento médico a la cirugia en los ultimos afios de dicho

hospital, sin un aumento asociado en la incidencia de eventos adversos graves.

Flores (4) en el 2019, en su investigacion, tuvo como objetivo, la identificacion de las
complejidades comunes en la intervencion después de la cirugia transuretral de
prostata en los pacientes atendidos durante el 2016 a 2018 en el Hospital José
Carrasco Arteaga. El estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo y

transversal, se tuvo como poblacién a las historias clinicas de pacientes que poseen
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los criterios establecidos y cumplen con ellos, la informacion obtenida fue procesada
a través de SPSS v15. Como resultados, las complejidades mas recurrentes fueron la
infeccion urinaria, retencién de orina, estenosis del cuello vesical, hemorragia y

sindrome post RTUP lo que conlleva a una insuficiencia renal aguda.

Egas et al. (5), en el 2019, realizaron un estudio para analizar retrospectivamente los
resultados de la cirugia convencional y la reseccion endoscopica monopolar de la
hiperplasia de prostata. Se emple6 una metodologia observacional, descriptiva;
contando con una muestra de 232 pacientes, prostatectomia convencional (n = 120)
y reseccion endoscopica (n = 112). Como resultados, dentro de las complicaciones en

urologia, se determinaron un porcentaje de 9.16% para PC y 6.25% en RTUP.

Herrera et al. (6), en el 2012, realizaron un estudio con el fin de analizar la incidencia
de IRA en pacientes con HBP operados por cirugia convencional. Empleando una
metodologia transversal, prospectiva, con una muestra de 123 pacientes. Los
hallazgos evidenciaron que el 1,63 % de los pacientes cursé con diagnostico de IRA
cuando se utilizo la creatinina para el diagnostico y fue el 6,5% cuando se utilizé el
flujo urinario como criterio. Siendo un total de 8,13% casos; todos en estadio 1. Se
concluye que el 8,13% de los pacientes cursé con IRA posquirdrgica en cirugias
electivas de HBP y no se evidenci6 aumento de mortalidad hospitalaria entre los

casos.

La hiperplasia benigna prostética (HBP) seria la enfermedad no cancerigena que mas
se presenta en el género masculino a medida que va envejeciendo, estando presente
en alrededor del 8% de esta poblacion a partir de los 40 afios, pero hasta en el 90%,
alrededor de los 90 afios (7). Los casos incidentes de HBP aumentaron en un 105,70
% entre 1990 y 2019, segun los datos de Global Burden of Disease 2019 (8).

Los sintomas de la HBP son calificados como obstructivos e irritativos que se
producen por la alteracion en el cuello de la vejiga, asi como en los muasculos liso de
las gandulas que es producido por el crecimiento adenomatoso de la glandula y este
crecimiento puede ocasionar la reduccion vital del tiempo de vida del usuario (9).
También se identificaron que los pacientes intervenidos por RTUP (20%), tenian
alterada el medio interno, como la creatinina, la hemoglobina, glucosa y electrolitos
(10).



Las indicaciones absolutas para intervenir quirdrgicamente son: retencion aguda de
orina (RAO), uropatia obstructiva, calculos vesicales, infeccion del tracto urinario (ITU)
recurrente, hematuria recurrente secundaria a la HPB, no lograr mejoria con la terapia
médica o conservadora (11). En el manejo quirargico existen diferentes intervenciones
que se aplican con la tecnologia, primero se tiene resecciones transuretrales
monopolares y bipolares de préstata e incisiones de prostata, las prostatectomias
abiertas y tratamientos con laser, elevacion de la uretra prostatica (EUP) e inyecciones
intra prostaticas (12).

La prostatectomia abierta (PA) es una operacion de "primera generacion” para la HBP
y sigue siendo un procedimiento comunmente realizado por los urélogos en los paises
en desarrollo (13). La reseccion transuretral de prostata (RTUP) es una de las técnicas
con una mayor probabilidad de mejoria sintomatica del 75% y el 96% (14). Sin
embargo, la PA sigue siendo un procedimiento comun en muchos paises en desarrollo
debido a la escasa disponibilidad de equipos endoscopicos, la escasez de personal
endoscépico capacitado y el hecho de que los volumenes de préstata relativamente

mas grandes pueden no ser aptos para la RTUP (13).

A pesar de que RTUP es considerada una técnica eficaz y segura, puede estar
asociada a diversas complicaciones a corto y largo plazo. La miccion dificil temporal
y la retencion urinaria aguda, la macrohematuria persistente y las infecciones del
tracto urinario inferior son las complicaciones a corto plazo mas comunes después de
la RTUP (15).

La cirugia convencional o abierta es conocida como la PA, que tiene como finalidad
efectuar la extirpacion de la préstata que se encuentra aumentada en tamafio y es
realizada con la anestesia general, su duraciéon aproximada es de 100 minutos (5)
(10). La técnica abierta se recomienda en los pacientes con prostata mayor de 80 cc;

ideal cuando hay estrechez uretral, diverticulos y célculos vesicales (11).

La RTUP es una de las cirugias mas utilizadas. Los resectoscopios tipo monopolares
hacen uso de irrigadores hipoosmolares no idnicos, las soluciones que suelen
utilizarse son el sorbitol, manitol, agua estéril y glicina, las cuales pueden ser
absorbidas a la circulacion sistémica. Cuando se absorbe de manera abundante
puede ocasionar una hiponatremia dilucional que es parte del sindrome de reseccion

transuretral (SRTU), que incluye nauseas, voémitos, alteraciones visuales,



caracterizada por confusiones mentales, bradicardia e injuria renal aguda (IRA), con
pobre produccion de orina. La reseccion transuretral de tipo bipolar usa soluciones
isoosmolares, como solucién salina normal, los cuales disminuyen el riesgo de
presentar el SRTU (16) (17) (18).

En la primera fase de la intervencion por RTUP se genera una rapida extension del
liquido intravascular, que se manifiesta por un incremento de peso de
aproximadamente 3.5 kg en 20 minutos, lo que puede ocasionar una hipertension
arterial y bradicardia. En la segunda fase de la RTUP, se produce una subita
disminucién del liquido plasmatico y de la presion en la vena central que se manifiesta
como un descenso en la presion. El liquido de irrigacion sufre una absorcién a nivel
sistémico y es lo que genera el trastorno hidroelectrolitico, que se muestra como un
SRTU. Esto se debe a que la abertura en la préstata, de los senos venosos sufre una
compresion por la hiperplasia de este tejido, el cual se origina porque la presion de

irrigacion supera a la presién venosa (19).

La RTUP con el uso de cauterizador monopolar es la técnica que mas se usa, su
duracion operatoria es de aproximadamente 60-90 minutos y se requiere que el
paciente esté en observacion unas 24 horas posterior a la intervencién quirirgica para

vigilar al paciente, en caso desarrolle alteraciones de su medio interno (19)

La IRA, se define como “una elevacion de la creatinina sérica de mas de 0.3 mg/dL
dentro de las 48 horas o una elevacion similar o superior a 1,5 veces el valor preliminar
gue se sabe ocurrié dentro de los siete dias previos, o una disminucion del volumen
de orina inferior a 0.5 L/Kg/hora por seis horas”, hace referencia a una alteracion en
la funcion renal, que conlleva a una pobre eliminacién de urea y otros metabolitos de
restos nitrogenados, ademas del desequilibrio de los electrolitos y del volumen
extracelular. Se manifiesta en pacientes con diuresis insuficiente o también en casos
de pacientes con comorbilidades como por ejemplo diabetes mellitus o hipertension
arterial, asi como a las horas del aumento de las cifras basales de concentracion

sérica de creatinina y urea (20).

El uso de contraste yodado, puede generar una IRA a través de la necrosis tubular
aguda generada por la constriccion vascular renal que provoca una hipoxia medular y
por alteraciones en la adenosina, Oxido nitrico y endotelina, que puede ser un

resultado ocasionado directamente por los efectos citotéxicos del contraste (21).



Los farmacos aminoglucosidos y los AINEs pueden ocasionar una necrosis tubular
aguda, aumentando la creatinina en sangre, mayor a 0.5-1 mg/dL o un incremento del

50% de la creatinina en sangre (22).

La IRA también puede presentarse como una complicacion, casi frecuente, en los
pacientes con diagndstico de cancer. En un estudio danés, el riesgo de IRA fue mucho
mayor en pacientes con cancer de rifidn y menor en pacientes con cancer de higado
y mieloma mdltiple. En otro estudio realizado en Canad4, los pacientes con mieloma
multiple tuvieron mayor incidencia de IRA, seguido por cancer de vejiga, leucemia y

cancer de rifion (23).

En la enfermedad renal crénica (ERC), definida por la Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO), como “la presencia de descenso en la funcién renal por
tres meses 0 mas, sin importar la causa”, hay injuria renal tanto en la estructura como
en su funcién, siendo la incompetencia renal, la dltima instancia de la ERC, en la cual

se requiere de didlisis (24).

Los pacientes que desarrollan infeccion del tracto urinario (ITU), en especial aquellos
con diagnostico de ITU aguda complicada, también pueden desarrollar IRA, sobre
todo, en los que tienen obstruccion de vias urinarias, edad avanzada, los que fueron
instrumentados previamente en las vias urinarias o en pacientes con diagndstico de

diabetes mellitus (25).

En pacientes con sepsis, la creatinina sérica no seria adecuada para el diagndstico
de IRA, ya que en este tipo de pacientes puede haber interacciones de farmacos, una
sobrecarga de volumen y otros desencadenantes de la lesion renal que no nos
ayudaria en este trabajo. Asi lo demuestra un estudio de tipo cohorte desarrollado en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en Montevideo, el cual tuvo como objetivo
describir la epidemiologia de la IRA y la relacion con la enfermedad renal cronica
(ERC) en pacientes que ingresaron con diagnostico de sepsis severa (36,3%),
politraumatismo (15,2%), neurocriticos (16,3%) y otros (32,2%). Se hallo que, de los
401 pacientes, el 50,1% present6 IRA y el 14,1% tenian ERC. También se encontrd
gue la incidencia de IRA séptica fue de 75,3% y la mortalidad en pacientes con IRA
fue de 41,8%. Llegando a la conclusion, que la IRA tiene alta incidencia, sobre todo
en enfermos con diagnostico de sepsis (26) (27).



Il. Enunciado del Problema

¢ Cudl seria la incidencia de injuria renal aguda, en pacientes con hiperplasia benigna
prostatica, intervenidos por cirugia convencional versus reseccion transuretral
prostatica, en el servicio de Urologia del Hospital Regional Docente de Trujillo,

Hospital Belén de Truijillo y el Hospital Victor Lazarte Echegaray?
Il. Hipotesis
Hipotesis alterna (Ha)

La incidencia de injuria renal aguda es mayor en pacientes con hiperplasia benigna
prostatica intervenidos por reseccion transuretral prostatica en comparaciéon a la

cirugia convencional.
Hipotesis nula (Ho)

La incidencia de injuria renal aguda es menor en pacientes con hiperplasia benigna
prostatica intervenidos por reseccion transuretral prostatica en comparacion a la

cirugia convencional.
V. Objetivos
4.1. Objetivo General

Determinar la incidencia de injuria renal aguda, en pacientes con hiperplasia benigna
prostatica intervenidos por cirugia convencional versus reseccion transuretral de
préstata, en el servicio de Urologia del Hospital Regional Docente de Truijillo, Hospital
Belén de Trujillo y el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

4.2. Objetivos Especificos

- Determinar la incidencia de injuria renal aguda, en pacientes con hiperplasia
benigna prostatica intervenidos por cirugia convencional, en el servicio de Urologia
del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y el Hospital Victor

Lazarte Echegaray.

- Determinar la incidencia de injuria renal aguda, en pacientes con hiperplasia
benigna prostética intervenidos por reseccion transuretral de préstata, en el servicio
de Urologia del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y el
Hospital Victor Lazarte Echegaray.



- Comparar la incidencia de injuria renal aguda, en pacientes con hiperplasia
benigna prostatica intervenidos por cirugia convencional versus reseccion transuretral
de prostata, en el servicio de Urologia del Hospital Regional Docente de Truijillo,
Hospital Belén de Truijillo y el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

V. Material y métodos

5.1. Disefno del estudio

Con injuria renal aguda
Posoperados por cirugia /
/] abierta
/ ~  Sin injuria renal aguda
Pacientes con yd
hipertrofia benigna '\
prostatica N
Y
\\
N\, Con injuria renal aguda
\\
™,
,
N, Posoperados por
reseccion transuretral
prostatica
= Sininjuria renal aguda

Es un estudio de tipo cohorte, observacional, analitico y retrospectivo. Se emple¢ la
técnica de analisis del acervo documental, la cual consistio en la revision de historias
clinicas de tres hospitales, donde se reviso los resultados de examenes de laboratorio,
para evaluar la funcion renal con la creatinina sérica. Los datos de laboratorio son
obtenidos, tanto del preoperatorio como del postoperatorio. Las historias clinicas a

revisar del mencionado contexto, fueron del afio 2019.

Por otro lado, la recoleccién y registro de los pacientes post - operados de hiperplasia
benigna prostatica por cirugia convencional y RTUP, son obtenidos mediante el
instrumento ficha de recoleccién de datos, disefiado por el investigador, denominada
ficha de recoleccién de datos preoperatorios y posoperatorios, el cual consta de ocho
items orientados a los datos del paciente, dentro de los cuales, dos items seran

utilizados para evaluacion de la funcion renal.



5.2.
5.2.1.

Poblacion, muestra, muestreo

Poblacion de estudio

Pacientes atendidos en el servicio de Urologia de los tres hospitales ya
mencionados. La poblacion estuvo conformada por 486 historias clinicas (163
historias clinicas del Hospital Belén de Trujillo, 142 del Hospital Regional

Docente de Trujillo y 181 del Hospital Victor Lazarte Echegaray).
< Se empled las formulas estadisticas para investigaciones tipo cohorte.

X Tamafio muestral de estudios de tipo cohorte (28).

Donde:

0P, ~P,)*

n; = ;n2:¢nl

» Pies laproporcion esperada en la poblacion i, i=1,2.

= ¢ es larazon entre los dos tamafios muestrales

P, + 0P,
1+

= P=

» Pies el riesgo en expuestos
* P2es el riesgo en no expuestos
* P1y P2se relacionan con RR del modo siguiente: P1= P2RR, P2=P1/RR

= ¢ es la razon entre el tamafio muestral de no expuestos y el de

expuestos.
» Za-a2) = 1,96 coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza.

» Z1p=0,8416 coeficiente asociado a la potencia de prueba del 80%.

Calculo: Se uso el programa EPIDAT 4.2. (3,4)

Datos:

P1= 20 % (Incidencia de IRA en pacientes post - operados de hiperplasia benigna

prostatica por RTUP).



P2= 8,13 % (Incidencia de IRA en pacientes post - operados de hiperplasia

benigna prostatica por cirugia convencional).

®=123/178 (Razon entre ambas cohortes de pacientes: Pacientes post - operados
de hiperplasia benigna prostatica por RTUP / pacientes post - operados de

hiperplasia benigna prostatica por cirugia convencional o abierta).

Datos:
Riesgo en expuestos: 20,000%
Riesgo en no expuestos: 8,130%
Riesgo relativo a detectar: 2,460
Razon no expuestos/expuestos: 0,69
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra®
Expuestos| No expuestos Total
80,0 168 116 284

La muestra de expuestos (pacientes sometidos a RTUP) est4 formada por 168 y los
no expuestos (pacientes sometidos a cirugia abierta) estd formada por 116; en total

se necesita una muestra de 284 usuarios del mencionado contexto.
5.3. Criterios de seleccion:”
Criterios de inclusién
e Pacientes con diagndstico establecido de hiperplasia benigna prostatica.
e Pacientes intervenidos quirdrgicamente por cirugia convencional.
e Pacientes intervenidos quirirgicamente por reseccion transuretral prostatica.
e Pacientes varones entre 50 y 90 afios de edad.

e Pacientes que presentan un valor de creatinina sérica normal, previa a la

cirugia.
Criterios de exclusion
e Pacientes con diagndstico de cancer de vejiga.
e Pacientes con diagnéstico de cancer de prostata.

e Pacientes con diagndéstico de cancer de rifion.



e Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus.
e Pacientes con diagndstico de hipertension arterial.

e Pacientes con diagnostico de infeccion del tracto urinario en las dos Ultimas

semanas anteriores a la cirugia.

e Pacientes que han consumido farmacos antiinflamatorios no esteroideos en las

dos dltimas semanas antes de la intervencion quirurgica.

e Pacientes que han consumido farmacos aminoglucésidos en las dos ultimas

semanas antes de la cirugia.

e Pacientes que recibieron radio contraste en las dos Ultimas semanas antes de

la intervencion quirdrgica.
e Pacientes con diagnéstico de enfermedad renal cronica.
5.4. Muestra
Unidad de analisis

Pacientes con diagnostico de hiperplasia benigna prostatica intervenidos

quirdrgicamente por cirugia convencional o RTUP durante el afio 2019.
Muestreo

Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de hiperplasia benigna prostatica
intervenidos quirdrgicamente por cirugia convencional o RTUP en el escenario

establecido, durante el afio 2019.

5.5. Operacionalizacién de variables
Definiciones:

Injuria Renal Aguda (Dependiente)

Definicion Conceptual: Elevacién de la creatinina sérica de mas de 0.3 mg/dL dentro
de las 48 horas o una elevacion similar o superior a 1,5 veces el valor preliminar que
se sabe ocurrié dentro de los siete dias previos, 0 una disminucion del volumen de

orina inferior a 0.5 L/Kg/hora por seis horas (20).
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Cirugia convencional (Independiente)

Definicion Conceptual: Es conocida como la prostatectomia abierta que tiene como
finalidad efectuar la extirpacion de la prostata mayor a 80 cc y es realizada con la

anestesia general (10).
Reseccion transuretral prostatica (independiente)

Definicion Conceptual: Es una técnica muy utilizada en la resolucion quirdrgica de
los pacientes que padecen HBP con préstatas menores a 80 cc, no implica muchos

riesgos para el paciente (29).
Hiperplasia benigna prostatica (independiente)

Definicion Conceptual: Se define como el tumor benigno que se produce por el
aumento de la glandula prostética que puede producir obstruccion para el flujo urinario
(30).

Tiempo de cirugia (interviniente)

Definicion Conceptual: Es el tiempo empleado para la realizacion de un

procedimiento en las intervenciones (19) (5)

. . Indicado | . .
Variable Tipo Escala ) Indice
Injuria Renal Aguda | Cuantitativ | Continu | Historia Si — No
(dependiente) a a Clinica
Cirugia convencional L Dicotdm | Historia )

. g . Cualitativa | . . Si—No
(independiente) ica Clinica
Reseccion transuretral L . )

L. L Dicotdm | Historia )
prostatica Cualitativa | . . Si—No
; ) ica Clinica
(independiente)

Hiperplasia benigna o ) ) )

P p 9 Cuantitativ | Continu | Historia Grados de HBP
prostética .

i ) a a Clinica I-H-11-1V
(independiente)
Tiempo de cirugia | Cuantitativ . Historia .

: p. ) 9 Nominal . Minutos
(interviniente) a Cinica
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5.6. Definiciones operacionales
Injuria Renal Aguda (Dependiente)

Definicién Operacional: Se tomara el valor de la creatinina, 48 horas posterior a la
cirugia.

Cirugia convencional (Independiente)

Definicion Operacional: Pacientes post - operados por cirugia convencional.

Reseccion transuretral prostatica (independiente)

Definicion Operacional: Pacientes post - operados por reseccion transuretral

prostatica.
Hiperplasia benigna prostatica (independiente)

Definicion Operacional: Pacientes diagnosticados con hiperplasia benigna

prostatica.
Tiempo de cirugia (interviniente)

Definicion Operacional: Tiempo operatorio de 60-90 minutos para la reseccién

transuretral prostatica y de 100 minutos aproximado para la cirugia convencional.
5.7. Procedimientos y técnicas
5.7.1. Procesamiento y analisis de estadistico

Los datos seran procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version
27. Una vez obtenidos los datos, los resultados descriptivos, seran presentados a
través de tablas cruzadas con la finalidad de analizar los datos de los grupos de

evaluacion.

En cuanto a la estadistica analitica, se empled prueba t a fin de comprobar si la
informacion continta distribuida de forma normal y prueba de Mann-Whitney para
informacion que no presenta distribucion normal. Para variable categorica se utilizo
pruebas de chi cuadrado de Pearson, y la regresion de Poisson como una estimacion
del riesgo relativo, ajustado por las variables intervinientes. Para la significancia

estadistica se usara un valor del 5% (p < 0,05).
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Estadistica Descriptiva:

De los constructos cualitativos se presenta en tablas cruzadas con frecuencia absoluta
y porcentuales y gréficos de porcentajes y barras comparativas; y para las variables
cuantitativas se usaran media (mediana) y/o desviaciones estandar (rango

intercuartilico) segun supuesto de la normalidad.
5.8. Plan de analisis de datos

Andlisis de datos:

Los analisis de datos fueron procesados con el programa Microsoft Excel.

Estadistica Analitica:

Se utilizé pruebas de chi cuadrado de Pearson con riesgos relativos empleando
intervalo de confianzas de 95 y también se usard la regresion de Poisson como una
estimacion del riesgo relativo, ajustado por las variables intervinientes. Para la

significancia estadistica se usara un valor del 5% (p < 0,05).
Aspectos éticos

En este trabajo de investigacion, se tendra en cuenta los principios basicos para toda
investigacion médica acorde con la Declaracion de Helsinki (31). Por lo que se les
solicitar4 consentimiento informado, el cual da pie al respeto del profesional sobre la
confidencialidad y responsabilidad de anonimato de los pacientes evaluados, tomando
toda clase de precaucion para proteger la intimidad de las personas que participaran

en el estudio y su informacién personal.

Se considerardan ademas los principios bioéticos, como el derecho de autonomia y
justicia, debido a que se brindara un trato igualitario a todos los pacientes, asi como
la beneficencia, promocionando el bienestar sin ningun tipo de riesgo o peligro.
También se tendra en cuenta los articulos 42, 43, 46 y 48 con respecto al trabajo de
investigacion y con los articulos 92, 93, 94 y 95 de la historia clinica segun lo

estipulado por el colegio representativo de la profesion de medicina (32).
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VI. RESULTADOS

En la presente investigacion se reviso un total de 486 historias clinicas (de las cuales,
163 historias fueron del Hospital Belén de Truijillo, 142 historias del Hospital Regional
Docente de Trujillo y 181 historias del Hospital Victor Lazarte Echegaray). Se revisé
aquellas historias que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion, quedando

solo 284 historias clinicas que se incluyeron en este trabajo.

Referente a la RTUP se estudiaron 168 historias clinicas de pacientes con el
diagnostico establecido de HBP que han sido intervenidos quirdrgicamente durante el
afio 2019 del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y

Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Tabla 1

Injuria renal aguda en la intervencion RTUP

Frecuencia %
Sl 19 11.3
NO 149 88.7
Total 168 100

Nota: Obtenido de la base de datos de los tres hospitales

Se ha efectuado una comparacion de la creatinina sérica en etapa preoperatoria y
posoperatoria en las intervenciones de RTUP, de los cuales se obtuvo que el 11.3%
de los pacientes presentaron injuria renal aguda a las 48 horas posterior a la cirugia.
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Figura 1
Injuria renal aguda en la intervencién RTUP
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Nota: Obtenido de la base de dato de los tres hospitales.

Referente a la técnica que se relaciona con la cirugia convencional se han estudiado
116 historias clinicas de pacientes con el diagnéstico establecido de HBP que fueron
intervenidos quirdrgicamente durante el afio 2019, en el Hospital Regional Docente de

Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Tabla 2

Injuria renal aguda en la intervencion de cirugia convencional

Frecuencia %
Sl 12 10.3
NO 104 89.7
Total 116 100

Nota: Obtenido de la base de datos de los tres hospitales.

Se ha efectuado una comparacion de la creatinina sérica en etapa preoperatoria y
posoperatoria en la intervencion de cirugia convencional, de los cuales se obtuvo que
el 10.3% de los pacientes han presentado injuria renal a las 48 horas posterior a la

cirugia.
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Figura 2
Injuria renal aguda en la intervencién de la cirugia convencional
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Nota: Obtenido de la base de datos de los tres hospitales.

Después de haber obtenido la informacion de manera detallada sobre la injuria renal
aguda en cada intervencion quirdrgica, se ha procedido a efectuar una comparacion
para determinar la intervencion que es mas propensa a desarrollar la injuria renal

aguda.

Tabla 3

Comparativo de la injuria renal aguda en las dos intervenciones

Frecuencia %

Sl NO Si NO
RTUP 19 149 11.3 88.7
Cx Convencional 12 104 10.3 89.7

Nota: Obtenido de la base de datos de los tres hospitales.

Se ha tenido como resultado que en la cirugia convencional el 10.3% de todos los
casos han presentado IRA, pero en la RTUP se ha identificado que el 11.3% de los
casos lo presenté. Por lo que se ha podido identificar que cuando se interviene a través
de la técnica RTUP, el paciente se encuentra mas propenso a desarrollar injuria renal

aguda.
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Figura 3
Comparativo de la injuria renal aguda en las dos intervenciones
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VIl. DISCUSION

La Injuria renal aguda, se define como “una elevacion de la creatinina sérica de mas
de 0.3 mg/dL dentro de las 48 horas o una elevacion similar o superior a 1,5 veces
el valor preliminar que se sabe ocurrié dentro de los siete dias previos, o una
disminucién del volumen de orina inferior a 0.5 L/Kg/hora por seis horas”, hace
referencia a una alteracion en la funcion renal, que conlleva a una pobre eliminacion

de urea y otros metabolitos de restos nitrogenados (20).

En la presente investigacion se han analizado 168 historias clinicas de pacientes
con el diagnostico de HBP que han sido intervenidos quirargicamente durante el
afio 2019 del Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital Belén de Trujillo y
Hospital Victor Lazarte Echegaray, efectudndose una comparacion de la creatinina
sérica en etapa preoperatorio y posoperatorio a través de la RTUP, de los cuales
se obtuvo que solo el 11.3% de los pacientes han presentado injuria renal aguda
(IRA). La incidencia general de este porcentaje, es consistente con estudios
previos. Ademas, se ha informado amplios rangos de proporciones de injuria renal
aguda de 1 a 50 % en pacientes traumatizados. Es probable que estas grandes
diferencias entre los estudios se deban a los criterios de injuria renal aguda en
intervenciones quirdrgicas mediante RTUP, ademés de la duracion que demande
este tipo de intervencién, del seguimiento y la gravedad del trauma que son
diferentes de una intervencién y otra. Como se ha mencionado, entre estudios
consistentes al presente, Harrois et al. (33) evaluaron a 3111 pacientes en el
analisis de su trabajo. La incidencia de IRA fue del 13 % en RTUP, incluido el 7 %
en estadio R, el 3,7 % en estadio | y el 2,3 % en estadio F. La incidencia de IRA
aumentoé al 42,5 % en pacientes que presentaban shock hemorragico; el 96 % de
las injurias renales agudas ocurrieron dentro de los primeros 5 dias después del
trauma. Por ejemplo, dentro de la literatura se encuentra que, en un estudio danés,
el riesgo de IRA fue mucho mayor en pacientes con cancer de riidn y menor en
pacientes con cancer de higado y mieloma multiple. En otro estudio realizado en
Canada, los pacientes con mieloma multiple tuvieron mayor incidencia de IRA,
seguido por cancer de vejiga, leucemiay cancer de rifidn (23); es decir la presencia
de IRA, dependera de los factores que intervienen en los procedimientos, como por
ejemplo las técnicas operatorias, como es el caso del estudio de Hajjaj et al. (1)

quienes hallaron que la rapida absorcién de agua destilada para riego habia
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provocado la IRA; por lo que, se concluyé que la irrigacion de agua destilada
durante RTUP produce graves complicaciones como hemdlisis, hiponatremia e
injuria renal. También Jun-Young et al. (2), obtuvo como resultado que solo el 5,4%
habia presentado injuria renal en el postoperatorio, y esto se debié a la mayor
duracion de hospitalizacion; por lo que el indice de Ritis (que se calcula dividiendo
la concentracion de aspartato aminotransferasa por la concentracion de alanina
aminotransferasa) elevado en el dia 1 del postoperatorio est4 asociado con injuria
renal aguda del paciente.

Por otro lado, en las 116 historias clinicas de pacientes diagnosticados con HBP
que fueron intervenidos quirdrgicamente durante el afio 2019, en el mencionado
contexto, a través de la técnica de cirugia convencional y, en la que se ha efectuado
una comparacion de la creatinina sérica en etapa preoperatorio y posoperatorio, se
observo que el 10.3% de los pacientes han presentado IRA a las 48 horas de la
intervencién; habiendo una brecha de diferencia en la cirugia RTUP a la
convencional del 1%; es decir, la diferencia de complicaciones entre las tipologias
de intervenciones en pacientes con hiperplasia benigna prostatica, es minima. De
igual forma, Egas et al. (5), en el 2019, realizaron un estudio para analizar
retrospectivamente los resultados de la cirugia convencional y la reseccion
endoscépica monopolar de la hiperplasia de prostata. Emplearon una metodologia
observacional, descriptiva; contando con una muestra de 232 pacientes,
intervenidos por prostatectomia convencional (n = 120) y reseccién endoscopica (n
= 112). Como resultados, dentro de las complicaciones en urologia, se
determinaron un porcentaje de 9.16% para PCy 6.25% en RTUP.

Finalmente, respecto a la comparacion entre la tipologia de intervencién quirdrgica
abordada, se ha observado que en la cirugia convencional el 10.3% de todos los
casos han presentado IRA, pero en la RTUP se ha identificado que el 11.3% del
total de los casos lo presentaron. Por lo que se ha podido identificar que cuando se
desarrolla la técnica de RTUP, el paciente se encuentra mas propenso a presentar
IRA, a pesar que el riesgo a padecerla entre una intervencion y otra, es minima. No
obstante, se pueden incluir factores como la edad, el tiempo de hospitalizacion, la

duracion de la intervencion, como también la técnica operatoria.
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VIIl. CONCLUSIONES

En la presente investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones:

PRIMERO: En cuanto a los dos tipos de intervenciones quirdrgicas en pacientes
con hiperplasia benigna prostatica, durante el afio 2019 del Hospital Regional
Docente de Truijillo, Hospital Belén de Trujillo y Hospital Victor Lazarte Echegaray,
se concluye que en la cirugia convencional el 10.3% de pacientes presenté injuria
renal aguda, sin embargo, en la intervencion por RTUP, el 11.3% de pacientes lo

presento, determinando que esta Ultima desarrolla mas injuria renal aguda.

SEGUNDO: Los pacientes que fueron intervenidos durante el afio 2019, en los tres
hospitales, fueron 486, de los cuales se incluyé en este trabajo a 284 pacientes
gue cumplian con los criterios de inclusién y exclusion, siendo 31 pacientes los que
presentaron IRA posterior a la cirugia, teniendo a la RTUP como la técnica

quirdrgica que desarrolla mas IRA.

TERCERO: Se concluye que, a pesar que la RTUP es el pilar del tratamiento
quirdrgico en los pacientes con HBP, tienden a desarrollar complicaciones

posoperatorias que no son satisfactorias para los pacientes.
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IX. RECOMENDACIONES

En el presente estudio, se llega a las siguientes recomendaciones:

PRIMERO: Evaluar la posibilidad de optar por la técnica menos invasiva, para la
intervencion a pacientes con hiperplasia benigna prostatica, evaluando
constantemente, a través de qué tipo de intervencion quirdrgica existe reduccion
de creatinina sérica en etapa preoperatorio y posoperatorio en las intervenciones.
Asi mismo, la institucion hospitalaria deberd brindar capacitaciones a los
profesionales en esta especialidad respecto a las nuevas intervenciones en

hiperplasia benigna prostatica.

SEGUNDO: Especificar el tipo de equipo utilizado en la reseccion transuretral
prostatica y compararlos con las variables intervinientes, con la finalidad de
verificar que factor es el que estaria desarrollando injuria renal aguda (IRA) durante
la intervencion, desde esta modalidad de técnica quirdrgica, ademéas de evaluar
constantemente los niveles de la creatinina sérica en etapa preoperatorio y
posoperatorio. Asi mismo, capacitar a los profesionales en técnicas quirdrgicas

minimamente invasivas, como RTUP, laser y radiofrecuencia.

TERCERO: Optar por la intervencion quirargica que de acuerdo a lo reportado en
este trabajo, ha generado menor prevalencia de injuria renal aguda, como la
técnica operatoria convencional; no obstante como la brecha ha sido minima, se
sugiere a la institucién, gestionar la compra de equipos quirdrgicos para el uso de
técnicas minimamente invasivas: rectoscopios, equipos de laser que realicen
enucleacion y vaporizacién de la prostata que permitird mejorar las estancias

hospitalarias y el costo beneficio, para optimizar recursos de este hospital.
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ANEXOS

Anexo 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos y Nombres

N° Historia Clinica

Fecha de Operacion

Peso

Técnica operatoria

Examenes de laboratorio

Preoperatorios (<24 h)

Posoperatorios (48 h)

Creatinina sérica
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