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1. DATOS GENERALES

1.1 Titulo
“Sintomas urinarios obstructivos relacionados a disfunciéon eréctil

en hipertrofia prostatica benigna, Hospital Virgen de la Puerta,
2020”

1.2 Lineade investigacion

Urologia

1.3 Unidad académica

Escuela de Post grado de la Universidad Privada Antenor Orrego.

1.4 Equipo investigador

Autor:
Erick Alberto Mantilla Leén: Residente de tercer Afio del Servicio de

Urologia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.
Asesor:

Dr. Jinger R. Mendoza Rodriguez

1.5. Tipo de investigacion:
De acuerdo al fin que se persigue: Aplicada.
De acuerdo al disefio de investigacion: Descriptivo correlacional
— Analitico

De acuerdo al tipo de investigacion: prospectivo transversal

1.6. Institucion y Localidad donde se desarrollara el Proyecto:
Localidad: Distrito de La Esperanza, provincia de Truijillo,
departamento de La Libertad.

Institucién: Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

1.7. Duracion total del Proyecto:
Inicio: 1 de julio 2017.
Termino: 30 de junio del 2020.



2. RESUMEN

Se tomard a todos aquellos pacientes atendidos en consulta externa con
diagnostico ya sea clinico o imagenolégico de hipertrofia prostéatica, los cuales
presenten sintomas de tracto urinario inferior, evaluados por la escala IPSS
(score interntational de sintomas prostaticos) la cual cuenta con grados leve,
moderado y severo, sumado a esto el IIEF (indice internacional de funcién

eréctil) también con valoraciones leves moderadas y severas.

Debido a que muchos pacientes presentan cierta asociacion entre estos
sintomas sin definir una relacion causal de uno hacia el otro, asociado a
alteraciones en la calidad de vida, exacerbadas en ansiedad y depresion, nos
motivan a realizar este estudio con el objetivo de definir la prevalencia del
mismo y asociaciones segun los grados. Se puede evidenciar actualmente
cierta causa fisiopatoldégica comin a ambas alteraciones la cual puede tener

respuesta a medicamentos recientes.

Se recolectaran los datos en base a los test obtenidos de consulta externa
aplicas a los pacientes que cumplan los criterios. Este trabajo va contar con un
tipo de estudio y disefio analitico descriptivo correlacional. En el analisis
estadistico se determinara chi cuadrado para evaluar dependencia de factores
y si p < 0.05 se concluirda que hay relacién y se confirmara la hipétesis. Asi
mismo, para determinar el grado de relaciébn se hard uso del Coeficiente de
Contingencia, teniendo que hallar un valor mas cercano a 1 para concluir que la
asociacion es mas fuerte. Todos los datos se van a procesar en el paqguete
estadistico EPIDAT 4.2 y procesado en cuadros de doble entrada con

valoraciones absolutas y porcentuales.

Los resultados y conclusiones que se obtengan de este proyecto permitiran
aproximar la realidad entre los sintomas de via urinaria inferior en paciente con
hiperplasia prostatica benigna y disfuncidén eréctil, asi como servira de base

para futuros trabajos en nuestro hospital.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La disfuncion erectil (DE) esta referida como una patologia cronica en la cual
hay evidencia de dificultad sostenida en el para lograr una erecion suficiente
que permita la penetracion. El tracto urinario y el sistema genital masculino
utilizan ciertas estructuras en comun para sus funciones fisiologicas; en base a
las cuales se evidencian algunas enfermedades. Con relacion a esto se han
realizado muchas investigaciones y, en una de ellas se evidencio que la
disfuncion erectil y la patologia obstructiva urinaria atribuida a hiperplacia
prostatica benigna (STUI/HPB) suelen estar asociados y como consecuencia
reducen la calidad de vida de los pacientes!. Estos autores encontraron que la
edad media de este problema fue 62 afios ademas de una prevalencia de DE
en estos de 83,6 %; de igual manera los pacientes con DE presentaban mayor
prevalencia con hipertension arterial y scores de IPSS (p< 0,05). Se encontro
asimismo, que la edad , diabetes y score IPSS se relacionan significativamente
a DE (p< 0,05). La presencia de STUI/HPB se evidencio como un factor de
riesgo aislado para padecer DE. La disfuncion erectil estuvo mas prevalente en
aguellos con STUI moderados que en los severos. La prevalencia de DE en

pacientes con STUI/ HPB fue elevada.

La hiperplacia prostatica benigna (HPB) ocasiona con realtiva frecuencia un
sindrome llamado sintomas de via urinaria inferior (STUI), especialmente en
asociacion con la edad y la hiperplasia prostatica®. La disfuncion erectil (DE) se
asocia tambien con la edad3. varios estudios han identificado una posible
relacion entre STUI/HPB y DE; y que la sintomatologia urinaria y su severidad
se asocian de forma aislada con las alteraciones sexuales y menos

satisfaccion?.

La prevalencia de sintomas obstructivos relacionados con Hipertrofia prostatica
en varones de medina edad y ancianos es considerable y aumenta con la
longevidad de las comunidades. La disfuncion eréctil en los varones con
sintomas de via urinaria inferior, ha sido razén de investigacion debido a la

relacion de estas dos patologias en el hombre arriba de los 40 afios. Estas dos



patologias han sido evaluadas en las distintas investigaciones con el IPSS y el
HEF®.

El grado de severidad de la sintomatologia urinaria para algunos autores
representa un factor independiente aislado a la patologia de disfuncion sexual.
Las disfunciones eréctiles degeneran en alteraciones de la calidad de vida de
los pacientes que las padecen, generando cuadros de ansiedad llegando
incluso a la depresién. Por tal motivo, ha de tener la importancia que merece en

manejo correcto de esfera sexual en estos pacientes®.

Estos mismos autores refieren que se han planteado una variedad de hipétesis
para detallar la posibilidad de un origen en comdn entre los sintomas
obstructivos y las alteraciones eréctiles. Existen cuatro teorias que intentan
representar un origen comdn entre estas dos patologias, que engloban (a)
aumento de la actividad del sistema autonomo y las alteraciones del sindrome
metabolico, (b) las alteraciones en la produccidon de la enzima sintetasa de
oxido nitrico / oxido nitrico que cumplen funciéon en el plano eréctil, (c) la
activacion de Rho-kinasa y la via de la endotelina, y (d) la fisiopatologia propia

de la ateroesclerosis en los vasos pelvicos®.

En los uUltimos afios, se dio mayor énfasis a la relacion entre los (STUI) y (DE).
Ambas patologias son sumamente prevalentes en el envejecimiento masculino
y conllevan factores de riesgo comunes como hipertension, hipercolesterolemia
y diabetes mellitus. Existe una fuerte asociacion entre edad y DE, con una
prevalencia que aumenta constantemente desde 6,5 % en varones de 20-39

afios a 77,5% a los 75 afios y mas®.

STUB o0 LUTS (acrénimo que proviene del inglés Lower urinary tract symptoms)
y DE son alteraciones comunes en varones envejecidos, que estan
relacionados independientemente entre si. Las dos patologias comparten
caracteristicas fisiopatologicas y esta relacion tiene mucha trascendencia. Se
recomienda que los varones con STUB deban evaluarse por disfuncién y DE en
particular, y en los que se evidencie disfuncion sexual sean evaluados para
STUI”



Los STUB en el varén fueron originalmente considerados como consecuencia
de obstruccidn urinaria ocasionada por la hipertrofia prostatica y llamados a su
vez como “prostatismo”. Esto es solo una representacion parcial, debido a que
existen otra patologias y comorbilidades que conllevan a la misma
sintomatologia, pero con distinta fisiopatologia y tratamiento. Es necesario el
diagnoéstico adecuado, con los medios que sean necesario para evitar sobre
tratamientos, efectos adversos de tratamientos mal instaurados y sobre todo
dafio en los pacientes debido a que no muestran mejorias®. Se sabe que tanto
el cancer de prostata como la hiperplasia prostatica son dos patologias que
mas asientan en vida diaria de los pacientes y de alguna forma pueden estar

asociadas a alteraciones de la eyaculacion®.

La sintomatologia urinaria de tipo obstructiva y/o irritativa es algo muy comun
en la consulta primaria en los varones por encima de los 50 afios. La
hiperplasia prostatica es la patologia de mayor relacién a los STUI siendo un
origen usual de deterioro de la calidad de vida. Tiene efectos negativos en
relacion a molestias, alteracion en la vida diaria, mal estar, preocupacion y
alteracion del estado de salud. A pesar de esto, no siempre el origen de los
sintomas de tracto inferior en los varones es la HBP. Existen otras patologias
de la que no representan via urinaria que se evidencian como molestias
parecidas®. Sin embargo, la disfuncion eréctil y los sintomas urinarios
obstructivos relacionados a hiperplasia prostatica se presentan en asociacion

en los varones por encima de los 50 a 60 afios siendo ambos prevalentes?©.

La hiperplasia prostéatica es una alteracion que tiene como cualidad el aumento
histol6gico, acentuada en el area central de la prostata es decir la zona de
transicion, esto genera alteraciones en el caudal de orina normal, lo que lleva
clinicamente a los sintomas obstructivos mencionados. la causa es
multifactorial, se puede evidenciar accionar hormonal como el de testosterona
lo que conllevaria a crecimiento en la glandula, con alteracién sobre 6rganos y
estructuras aledafias a la prostatall. Es frecuente que esta patologia se
evidencie e inicie sintomatologia a partir de cierta edad, en la cual las

comorbilidades en relacion a enfermedades cronicas se hacen mas prevalentes
12,13



Los sintomas de la Hipertrofia prostatica se evidencian mediante clinica
sugestiva de obstruccion, la cual es necesaria confirmar con una serie de
estudios uroldgicos que permitan diferenciarla de otras patologias como fueron
mencionadas con anterioridad '#%°. La estadistica sefiala que la edad en los
pacientes es uno de los componentes mas asociados a esta patologia llamada
hiperplasia prostéatica. Esta descrito que a mayor edad es mas prevalente la

sintomatologia asociada al cuadro en cierto grado *2.

El Hospital de Alta complejidad es un centro de resolucion y de referencia con
patologia uroldgica en todas las edades, a pesar de la complejidad de obtener
datos sobre disfuncion eréctil, la OMS en 2018 reconocio al Pert con un 40%
de hombres mayores de 40 afios que padecia de algun tipo de problema de

disfuncién sexual.

Actualmente no se cuentan con datos ni trabajos de investigacion de la
patologia en cuestion a nivel regional ni tampoco desarrollados en el Hospital

de Alta Complejidad.

PROBLEMA

¢ Existe relacion entre los sintomas urinarios obstructivos y la disfuncion erectil
en varones con hiperplasia prostatica benigna en el Hospital de Alta
Complejidad, 20207



4. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La incidencia de STUI se hace acumulativa con el tiempo, degenerando en
sintomatologia que se hace mas evidente a partir de cierta edad, lo que
conlleva sino se tiene tratamiento adecuado en deterioro de la calidad de
vida. Las investigaciones detallan aumento de sintomatologia mencionada de
tipo obstructiva en varones que llegan a los 60 afios a mas, siendo muchas
veces moderados a graves siendo incluso un 80% de ellos a los 80 afios.
Esto, se asocia a eventos de retencion de orina ya sea de manera agua como
crénica los cuales denotan progresion de la patologia prostatica®. En los
altimos afios se ha planteado la posibilidad de que tanto los sintomas
obstructivos como alteracion de la funcion eréctil puedan tener un origen en
comun. Definitivamente la manera de llevar la actividad diaria cada paciente

denota importancia para el empeoramiento de estas patologias?®.

Alcéantara et al.® concluyeron que hay cierta asociacion entre STUI y la DE la
cual se ve reflejada con mayor frecuencia en pacientes afiosos, pero aun con
estos resultados, otros investigadores consideran que no hay asociacion entre
estas patologias. Alcantara y sus colaboradores que al ser tratadas ambas

entidades generaria un beneficio global en los pacientes.

Carrero-L6pez et al.}” en una investigaciéon encontraron que los sintomas de
tracto inferior conllevan alteraciones en el llenado y vaciado y pos miccionales
los cuales alteran la vida diaria de los que padecen este problema. El
diagnostico causal es necesario para dar el tratamiento mas idoneo;
haciéndose necesarias nuevas opciones terapéuticas tanto farmacologicas
como quirargicas para abordar a cada paciente segun las diferentes

sintomatologias y perfiles.

Hatzimouratidis K. et al.*® evidenciaron que ser tratadas las alteraciones de tipo
obstructivo y/o irritativas de via urinaria generadas por un crecimiento prostata
de manera indirecta ocasionaban alteracion en funcién sexual que no eran

faciles de evaluar, ante esto se evidencio que a mayor grado de severidad en la



sintomatologia urinaria por hiperplasia de prostata se asociaba a mayores

alteraciones eyaculatorias.

Van den Broeck T et al.'® observaron que, en las investigaciones realizadas en
los distintos hospitales, que aquellos pacientes que recibieron terapia de tipo
quirdrgica para la patologia prostatica tenian cierto grado de disfuncion sexual
gue variaban del 4% al 99%. A pesar de estas observaciones otros estudios no
evidenciaron estas asociaciones al ser intervenidos los pacientes, incluso
algunos autores piensan que el tratamiento de la HBP la mejoraria. No se logra
tener un resultado fidedigno debido a que todos los estudios son realizados en
base a evaluacion o cuestionarios con valores subjetivos, siendo muy pocos
aguellos trabajos con valoraciones objetivas que puedan ser reproducibles. En
un ensayo controlado con inhibidores de la 5 fosfodiesterasa se evidenciaron
alteraciones en los grupos de trabajo sin tener muchos datos representativos
gue puedan ser extrapolados, es mas los efectos adversos fueron mayores.
Ante esto y falta de investigaciones que determinen la verdadera asociacion
entre estas patologias en paciente afiosos, se debe tratar ambas patologias

para un mejor resultado.

En 2016 Tekgul S. et al. Encontraron que los registros que se relacionan a
disfuncién eréctil se remontan aproximadamente 2000 antes de cristo. En estos
registros se describian los tipos de alteraciones en la funcién eréctil una natural
y otra sobrenatural'®. Posteriormente el griego Hipdcrates, detecto gran
prevalencia de disfunciones eréctiles en habitantes de Scythia, al realizar sus
observaciones concluy6 que la causa era la monta frecuente a caballo.
Aristételes asi mismo concluyo en sus investigaciones la primera descripcion
de nervios que eran los que llegaban hasta la base del pene y que conducian la
energia. Es asi que desde tiempo inmemorable se habla de teorias para
explicar la fisiopatologia del proceso de ereccion, ademas de esto se pensaba
hasta hace poco que la causa de la disfuncién era por un tema psicolégico, sin

tener relevancia para parte estructural y fisiologica®.



Montague DK. et al. Iniciaron propaganda y publicidad relacionada a disfuncion
eréctil con causas fisiologicas distintas a un plano psicolégico, con esto
lograron empezar a concientizar a la poblacion de esta patologia. Por otro lado,
a la aparicion de los inhibidores de 5 fosfodiesterasa fueron una revolucion en
el tratamiento de esta patologia, con esto se logra su aceptacion, y llegan como
base en la opcion terapéutica transformandola en una patologia organica que

presenta tratamiento farmacoldgico mas que psicologico?!.

Wespes E. et al. Dentro de sus conclusiones establecieron que la hiperplasia
prostatica es una patologia frecuente entre los varones afiosos pasados de los
60 y esta a la vez genera sintomatologia obstructiva propia del crecimiento de
la glandula, ocasionando alteraciones en el dia a dia de los pacientes pero que
dificilmente genera una emergencia clinica. Los sintomas de tipo obstructivo
generados por el crecimiento de la glandula suelen ser mas evidentes
conforme aumento la edad de los varones llegando a una incidencia de 80%
por encima de 80 afios. En los ultimos afios el conocimiento y las opciones
terapéuticas para esta patologia han evolucionado a tal punto que las opciones
endoscépicas son la boga en la mayoria de casos por este motivo las consultas
se hacen cada vez mas frecuentes, solicitando diferentes posibilidades de
tratamiento y mantencion de la calidad de vida de estos. Asi mismo se
evidencia que se debe tener en consideracion la asociacién con alteraciones
sexuales producto de la fisiopatologia y el tratamiento en si, por lo cual se debe
tener en cuenta esta esfera en el momento de elegir la mejor opcion

terapuetica®?.

5.  JUSTIFICACION

Debido a que nuestro hospital, por ser un centro de referencia regional atiende
gran cantidad de pacientes con patologia urolégica maligna y benigna; siendo
el mayor porcentaje de atenciones en consulta externa por hiperplasia benigna
de prostata, patologia litiasica e infecciosa, siendo la primera la de mayor

afluencia. Ante esto es evidente que amerita estudios complementarios con

10



respecto a las comorbilidades asociadas a la patologia de base. Por otro lado,
es evidente la falta de datos estadisticos tanto a nivel nacional como local, por

lo que se toma la realizacion de la presente investigacion.

El valor de la investigacion radica en determinar cuanto es el impacto de la
patologia asociada en paciente con hipertrofia de préstata, definidos por la
gravedad de sintomas urinarios y disfuncion eréctil los cuales generan
alteraciones graves en la vida de los pacientes diagnosticados. Es base a los
datos obtenidos se tomaran acciones que mejores este Ultimo parametro,

pudiendo ofrecer a la poblacion alternativas de tratamiento de manera global.

La incidencia de sintomas urinarios en los varones de edad media y avanzada,
es elevada y esta en aumento, siendo esta una consulta frecuente en los
varones. Pero también se evidencia cierta cantidad de varones que no
expresan la sintomatologia probablemente por temas personales lo que genera
un gran numero de sub consultas, lo cual en estos pacientes lleva al deterioro

en la calidad de vida.

Ademas, siendo el Hospital de Alta Complejidad un hospital relativamente
nuevo, actualmente no se cuentan con datos propios de nuestra institucion, por
lo que este estudio podra servir como base y antecedente para futuros trabajos.
Todas estas razones me motivan a la realizacién de este estudio para poder
documentar estos hallazgos y poder ver la correlacion existente entre sintomas
de tracto urinario y disfuncion eréctil.

6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

- Conocer la asociacion entre los sintomas urinarios obstructivos y la

disfuncion eréctil en pacientes con hiperplasia prostatica.

11



Objetivos especificos

- Determinar el grado de sintomas urinarios obstructivos en los varones
con diagnéstico de hipertrofia benigna de prostética

- ldentificar la incidencia y la gravedad de la disfuncion eréctil (DE) en
varones con hipertrofia prostatica.

- Determinar la gravedad de la asociacion de ambas patologias en
varones con hipertrofia prostatica.

7. MARCO TEORICO

Hablar de hipertrofia prostatica es hacer nota del crecimiento de la glandula
producto de edad en los varones y a su vez estimulada por ciertos factores
externos, la consecuencia de este crecimiento se ve reflejado en la
sintomatologia obstructiva que genera producto de la compresion en la uretra

prostatica y cuello vesical??.

Al definir disfuncién eréctil se tiene el concepto dificultad o imposibilidad para
lograr y mantener una ereccion la cual permita la penetracién o acto sexual, por
lo cual esta patologia y los sintomas de via urinaria de tipo obstructivo
ocasionados por el crecimiento prostatico se ven con relativa frecuencia en el
grupo etario afioso de varones, esto genera definitivamente deterioro de la

calidad de vida.?2.

Se toma en referencia investigaciones actuales que sugieren un origen comun
entre sintomas de tipo obstructivo y la disfuncién eréctil, a su vez se reconocen

vias probables como causa desencadenante de ambas patologias?S.

12



Cuando se habla del 6xido nitrico este se considera un componente activo en
el proceso de vasodilatacion con una liposolubilidad tal que le permite un
movimiento acelerado de los espacios vasculares a sus zonas diana celulares.
Su origen es a partir de la enzima Oxido nitrico sintetasa la cual se puede
encontrar en diferentes zonas anatdmicas, la de principal accion es aquella
presente en el endotelio, pero también se evidencia concentraciones de esta en
la zona neural y aquella inducida. Las primeras tienen su origen a partir de
componentes en la membrana celular con componentes como arginina y
oxigeno. Pero aquella que es inducida se genera en proceso inflamatorias a
partir de células proinflamtorias. Ciertos procesos degenerativos o patologias
cronicas generan dafio endotelial con alteraciones estructurales en las células
endoteliales con la consecuente disminucion en la producciébn de este
componente ocasionando de esta manera disfuncién endotelial. La principal
accion del 6xido nitrico es como mediador de la transformacion de GTP a GMP
ciclico, este ultimo sirve como segundo mensajero que ingresa en el citoplasma
celular endotelial y genera cambios en la estructura celular facilitando la
vasodilatacién. Esta enzima encargada de la transformacién de 6xido nitrico se
ve alterada por el paso del tiempo debido a la agresion del endotelio por
radicales libres, y procesos de aterogenesis esto decae en la imposibilidad de
concentraciones adecuadas para la reaccién fisioldgica de vasodilatacién

desencadenando clinica de alteracion en la funciéon eréctil1®.

El encontrar datos que nos hagan sospechar sindrome metabdlico en los
pacientes o comorbilidades que justifiguen dafio endotelial como las
enfermedades cronicas son desencadenantes de hiperactividad autonémica
con la consiguiente inactivacion del sistema parasimpatico. ElI hecho de tener
un medio dominado por el sistema simpatico genera una hiperactividad
adrenérgica la cual en el sistema urinario genera estimulacion del cierre de
cuello vesical, asi como la zona de uretra prostatica facilitando procesos de
obstruccién, por otro lado, asi mismo en la funcion eréctil genere que esta
disminuya por el estimulo adrenérgico sobre el endotelio con la consiguiente

vasoconstriccion|t®.

13



La patologia que genera la aterosclerosis conlleva a un proceso de
endurecimiento vascular el cual terminar en proceso de fibrosis lo cuales ya no
tienen respuesta a los estimular de mediadores como el 6xido nitrico, esto se
ve reflejado en la clinica que se muestra en las patologias por hiperplasia de
prostata y alteracion funcionales eréctiles. Hay que tener en cuenta también
que el proceso de fibrosis en mediado por la expresiéon de TGF-b1l componente
gue se ve favorecido en procesos de isquemia y fibrosis, con esto se suma un
componente mas a las alteraciones mediadas en los vasos ademas de la falta

de accién del 6xido nitrico.

El efecto que generan neurotransmisores como adrenérgicos y endotelina se
sinergia con en efecto propia del calcio mediado por un sistema conocido como
RhoA/Rho kinasa el cual cumple una funcién alterna en la contraccion y
relajaciéon del musculo liso. Dicha via facilita que los procesos de contraccion
vascular se llegan a realizar incluso sin la presencia de calcio intracelular. Este
sistema en algunos estudios en animales se evidencio que puede estar
incrementado en zonas anatémicas de via urinaria generando efectos similares
al mecanismo adrenérgico como procesos de obstruccién o alteraciones de la
ereccion. En estudios en animales al ser bloqueado este sistema se evidencia

mejoria en la clinica miccional al disminuir la actividad adrenérgica.

Al buscar opciones de tratamiento para la hiperplasia prostatica se tienen las
posibilidades médicas y quirdrgicas; como manejo convencional o medico se
utiliza antagonistas de receptores adrenérgicos que disminuyan en tono vesical
y prostatico lo que conlleva a que permita la apertura del cuello de la vejiga y
mejora en el flujo miccional pero también esta la opcion con los inhibidores de
la 5 alfa reductasa que tienen un efecto superior sobre el crecimiento prostatico
pero el cual toma tiempo para ver resultados. En lo relacionado a la disfuncion
eréctil se tiene que evaluar las posibles causas que desencadenan el cuadro y
de esta manera poder ser manejado de manera directa pero esta patologia
puede beneficiarse del uso de inhibidores de la 5 fosfodiesterasa el cual es un
maneja muy aceptado en la actualidad.
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Actualmente se viene evidenciando que el tratamiento con inhibidores de la 5
fosfofiesterasa, tienen efecto beneficioso sobre la clinica obstructiva mediada
por la hiperplasia prostatica pero ademas de esto beneficios demostrados en la
funcion eréctil, este tipo de medicacién se presenta como una buena opcién
para aquellos pacientes que presenten ambas patologias en un mismo

instante.

En la actualidad la toma de decisiones es de ambas partes tanto las opciones
terapéuticas que el médico me ofrece al paciente, asi como el deseo que estos
prefieren. Se busca sobre todo una correcta calidad de vida en estos pacientes
al tener una toma de decisiones compartida. También se debe tener en cuenta
la esfera sexual que en muchas evaluaciones se detectd los pacientes la
asociaban, pero ocasionalmente la mencionaban, esto genero curiosidad en las

opciones de tratamiento que mejores su calidad de vida.

Se tienen en claro las opciones terapéuticas de tipo médico para el manejo de
la patologia prostatica, pero es sabido también que degeneran ciertos efectos
adversos pero otra opcion es la de tipo natural con fitoterapia, la cual al parecer
es la de menos efectos adversos. En relacion con los inhibidores de la 5
fosfodiesterasa son los mencionados con mayor frecuencia de efectos
adversos en esta patologia una vez instaurada. En las evaluaciones realizadas
se concluyé que los efectos adversos estaban relacionados al tema sexual
debido a que disminuyen los niveles de testosterona activa, los pacientes
pueden referir imposibilidad para lograr erecciones. Cuando se valora la
utilizacion de la otra opcion terapéutica con los antagonistas adrenérgicos estos
degeneran sobre todo en el volumen eyaculado en la intimidad, sorprendiendo
al paciente haciéndole creer que no eyacula, pero la explicacibn de este

trastorno es por la eyaculacion retrograda que se genera con esta modalidad.

Por otro lado, tenemos las opciones de tipo quirdrgico para esta patologia

como la prostatectomia transvesical y la reseccién transuretral de prostata,
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éstas pueden tener cierta accion sobre la funcién eréctil generando por ejemplo
eyaculacion retrograda posterior a cualquiera de estas dos opciones. Hoy en
dia han aparecido nuevas opciones como la vaporizacion que evitan en cierta

medida estos efectos y presentan mejores resultados.

Habiendo detectado que tipo de opciones se le puede ofrecer al paciente con
patologia prostatica e incluso asociada a disfunciones eyaculatorias es
necesario tomar la mejor decision en beneficio de estos sobre todo
salvaguardando la calidad de vida. Por este motivo se hace necesario
reconocer la importancia de la incidencia y prevalencia de ambas patologias en
los pacientes cuando consultan por sintomatologia de tipo obstructiva, sobre
todo en aquellos afiosos en los que seria mas frecuente la asociacién para

brindar la mejor opcion terapéutica.

8. HIPOTESIS

H1: Los sintomas urinarios obstructivos y la disfuncién eréctil se
considerarian dos patologias con wuna relacibn etiolégica vy

fisiopatolégicamente comun en varones con hiperplasia prostata.

Ho: No existe relacion entre sintomas urinarios obstructivos y disfuncion

eréctil en varones con hiperplasia prostatica.
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9. METODOLOGIA
VARIABLES
TIPO POR SU ESCALA DE MEDICION DE
VARIABLES DEFINICION INDICADOR
NATURALEZA MEDICION VERIFICACION
Incapacidad
persistente o
recurrente para Leve (12-21)
conseguir o
DISFUNCION mantener una o Moderada (8- nal
L Cualitativa Nomina
ERECTIL ereccion 11) Cuestionario IIEF
suficiente para Severo (5-7)
permitir una
relacion sexual
satisfactoria 1°.
Se definen leve 0 -7
SINTOMAS como sintomas moderado 8 a
URINARIOS Ves"i?"es de | cualitativa 19 Nominal
ipo . .
OBSTRUCTIVOS obstructivos o severo 20 a 35 Cuestionario de IPSS
del vaciado?®.




9.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

-Sintomas urinarios obstructivos (STUB): Para evaluar los STUB se utilizara el
International Prostate Symptoms Score (IPSS): ausencia de sintomas (IPSS:
0), sintomas leves (IPSS: < a 7), sintomas moderados (IPSS: 8-19), sintomas
severos (IPSS. mayor o igual a 20).

- Disfuncion Eréctil (DE): Se utilizara la version reducida del International index
of Erectile Function: el IIEF-5. Un puntaje del IIEF-5 = 22 indicara ausencia de
DE y se considera DE a aquellos con un puntaje < 21, que a su vez sera
categorizada en DE Moderada a Severa (puntaje < 11) y DE Leve a moderada
(puntaje 212y < 21).

9.2 SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA

UNIVERSO
Todos los varones que acudieron a consulta urologica con patologia por
hiperplasia prostatica periodo 2017 — 2020.

POBLACION DE ESTUDIO

Todos los varones que acudieron a consulta urologica por patologia prostatica
que se encuentren dentro de los criterios de inclusion periodo 2017 — 2020 en
la ciudad de Truijillo.

MUESTRA

UNIDAD DE MUESTREO

Se tomara la siguiente formula para correlacion simple:
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N=[Z1-a2+71-b ]2 +3

1/2In (1+r/1-r)

Para determinar el total de pacientes que entraran al estudio,

donde:

r = 0.5 - coeficiente de correlacion esperado?* (se tomara como
valores aquellos en base al estudio irani, referencia bibliografica
24)

a=0.05
b =90% de poder (1 — b)
Se sustituye en la férmula:

LUEGO DE APLICAR LA FORMULA SE OBTIENE UNA
MUESTRA DE 32 PACIENTES.

9.3 DISENO DEL ESTUDIO
9.3.1 TIPO DE ESTUDIO:

El estudio es analitico prospectivo transversal correlacional, el cual se

realizara en el hospital de alta complejidad Virgen de la Puerta.

9.3.2 DISENO ESPECIFICO
OX

M r

\OY
DONDE:
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M: MUESTRA EN QUIEN SE REALIZA EL ESTUDIO (TODOS LOS
PACIENTE CON HBP)

OX: OBSERVACION EN LA VARIABLE SINTOMAS URINARIOS

OBSTRUCTIVOS
OY: OBSERVACION EN LA VARIABLE DISFUNCION ERECTIL

r: POSIBLE RELACION ENTRE VARIABLES.

9.4 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

- varones con diagnéstico de hipertrofia prostéatica

- Aquellos pacientes con edades entre 50 y 80 afios

- Sexualmente activos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Incapacidad para interpretar cuestionarios de evaluacion.

- varones con antecedente de cancer de proOstata, estenosis de uretra,
vejiga neurogenica, litiasis vesical, sonda vesical, signos de infeccion
urinaria 0 hematuria o aquellos instrumentados urolégicamente en los

ultimos 30 dias.
- Antecedente de cirugia o radioterapia pelviana

- Antecedente de enfermedades neurologicas (parkinson, AVC, etc.)

18



10. ANALISIS ESTADISTICO

10.1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplicard a los pacientes de consultorio externo que tengan criterios de
inclusién en los test del IPSS e IIFE los cuales seran considerados como ficha
de recoleccion de datos. (ANEXOS)

10.2 PROCEDIMIENTO
Para obtener la informacion se procedera de la siguiente manera:

a) Se coordinara con las autoridades de la institucion con la finalidad de

contar con autorizacion correspondiente.

b) Se explicara a los pacientes una vez seleccionados el propésito de la

investigacion y si desean participar del estudio.

c) Una vez obtenidos los resultados del test (IPSS e IIFE) se analizaran

los datos para su evaluacion estadistica.

10.3 ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Los datos obtenidos se consignaran en las hojas de recoleccion y seran
analizados en una base de datos construida con el sistema Microsoft Office
Excel 2019 y a su vez procesados en el programa EPIDAT 4.2.
Posteriormente los resultados se presentaran en cuadros bivariantes con
namero de casos en cifras absolutas y porcentuales, ademas de graficos de

relevancia.

Para determinar si existe asociacion entre los sintomas urinarios obstructivos y
disfuncion eréctil se realizara la prueba de Chi cuadrado para dependencia de
factores, si p<0.05 los resultados estaran relacionados, concluyéndose en la

hipétesis establecida.

Para determinar el grado de asociacion, se medica con el Coeficiente de

Contingencia.
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12 CRONOGRAMA

ACTIVIDADES ANO 2019 ANO 2020
A|S|O|N FIM|A|M
FASE PRELIMINAR
¢ Revision Bibliografica [ ]
e Contacto con la realidad
(ubicacién zona,
muestreo, muestreo [
piloto, etc.)

e Presentacion Proyecto de
Investigacion

e Implementacion Proy.
Invest. (Adquisicion
recursos, bienes y
servicios)

FASE INVESTIGACION
PROPIAMENTE DICHA

e Recoleccion de
muestras

e Procesamiento de
muestras

e Registro de datos

e Analisis estadistico de
datos (Caodificacién,
tabulacion graficos y uso
de estadistica)

FASE DE

COMUNICACION

e Analisis e Interpretacion

e Elaboracién del Informe.

e Presentacion del informe
y sustentacion.

e Publicacion.
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13 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

e Insumos para la investigacion

Partida

BIENES Insumos Unidad Cantidad Costo (S/.) |Financiamiento

23.15.1

23.15.12 Papel Bullky millar 1 17.00 Propio

2.3.1.5.1.2 Papel Bond A4 Millar 1% 37,00 Propio

23.151.2 Lapiceros Unidad 6 6,00 Propio

2.3.1.5.1.2 CD Unidad 5 10,00 Propio

SUBTOTAL 70,00

- Servicios
Partida Servicios Unidad Cantidad Costo S/. Financiado

2.3.2.7.2.2 | Asesoria estadistica Horas 15 300,00 Propio

232121 Transporte local Pasajes 120 200,00 Propio

232244 Internet Horas 50 25,00 Propio

2.3.2.24.4 Impresion Unidad 100 100,00 Propio

2.3.2.24.4 Fotocopias paginas 200 20,00 Propio

2.3.2.24.4 Anillado Unidad 4 112,00 Propio

2.3.2.24.4 Tipeo Unidad 25 12,50 Propio
SUBTOTAL 869,50 NS

INSUMOS: S/. 70,00

SERVICIOS: S/. 869,50

TOTAL: S/.

939,50
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Bienes de Capital
Por la naturaleza de investigacion no se hicieron gastos en bienes de capital.
Financiacion:

El presente trabajo de investigacion ser& autofinanciado.

25



ANEXOS



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
IPSS (INDICE INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS)

Baremo internacional de sintomatologia prostatica (I-PSS)

Sintomas nunca

Cada tres

unavez

una vez

Cada tres

una vez dos veces casi

cadados cadatres siempre

1.cuantas veces 0 1
Ha tenido la sensacion
De que no habia vaciado
La vejiga por completo
2. cuantas veces ha tenido 0 1
Que orinar mas de una
Vez en menos de dos
Horas.
3. cuantas veces se le 0 1
Ha interrumpido el chorro
De orina.
4. cuantas veces le resulto 0 1
Dificil aguantar las ganas de
Orinar.
5. cuéntas veces ha tenido 0 1
Un chorro de orina débil.
6. cuantas veces ha tenido 0 1
Que hacer fuerza para orinar.

Ninguna 1vez
7. cuantas veces ha tenido 0 1
Que levantarse para orinar

De madrugada.

2

2 veces

3 4 5

3 veces 4 veces 5 veces

Calidad de vida encantado contento

solo

Satisfecho

indiferente  insatisfecho mal muy

mal

Si tuviera que orinar
El resto de su vida como O 1
Lo hace ahora. Como se

Sentiria?
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Puntuacion Sintomas prostaticos

0-7 levemente sintomaticos

8-19 moderadamente sintomaticos

20-35 severamente sintomaticos

Tabla 2

indice internacional de funcién eréctil abreviado (IIEF-5 o SHIM)
En los dltimos seis 0 1 2 3 4 5
meses
1.como clasificaria Muy baja Baja Moderada | Alta Muy alta
su confianza en
poder conseguir y
mantener una
ereccion? Sin
2.con que actividad | Casi nunca/ Pocas | Aveces La mayoria | Casi
frecuencia tiene sexual nunca veces de las veces | siempre/
ereccion siempre
suficientemente
rigidas para la
penetracion?
3.con que No Casi nunca/ Pocas | A veces La mayoria | Casi
frecuencia fue intento el | nunca veces de las veces | siempre/
capaz de haber acto siempre
mantenido la sexual
ereccion después
de haber
penetrado a su
pareja? No Extremadamente | Muy Dificil Ligeramente | No dificil
4. qué grado de intento el | dificil dificil dificil
dificultad tuvo para | acto
mantener la sexual
ereccion hasta el
final del acto La mayoria | Casi
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sexual.

5. con que
frecuencia fue
satisfactorio para
usted el acto

sexual.?

No
intento el
acto

sexual

Casi nunca/

nunca

Pocas

veces

A veces

de las veces

siempre/

siempre
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CONSENTIMENTO INFORMADO

DECLARACION

Estoy de acuerdo en ser parte del estudio de prevalencia de Disfuncion Eréctil

en los pacientes con Hipertrofia Prostatica Obstructiva

Datos:

El que suscribe, declara haber recibido una adecuada informacién acerca del
estudio. Realice todas las preguntas pertinentes y quede satisfecho con la

explicacion brindada por los profesionales. Por lo tanto, acepto voluntariamente

participar del mismo.

Firma y huella:

Fecha / /

Firma del consejero

Fecha (dia/mes/afo)
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