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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer si el sindrome metabolico es un factor de riesgo
para hiperplasia prostatica benigna (HPB) en el hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo durante el periodo de enero del 2010 a diciembre del
2014.

MATERIAL Y METODO: Realizamos un estudio observacional,
analitico, de casos y controles, que evalu6 144 pacientes > 40 afios de edad,
los cuales fueron distribuidos en dos grupos, el grupo de casos 48 pacientes

con HPB y los controles 96 pacientes sin HPB.

RESULTADOS: La edad promedio en los casos y controles fue 69,52 +
11,91 y 64,02 + 13,40 afios (p < 0,05); el promedio de la circunferencia de
la cintura, en los casos y controles fue 106,17 + 17,24 cm y 97,23 + 12,62
cm respectivamente (p < 0,01). Los promedios de triglicéridos y HDL
colesterol en los casos fue 211,38 + 67,84 y 38,98 + 2,66 respectivamente y
en los controles fue 196,17 + 140,80 y 42 + 10,28 respectivamente (p >
0,05; p < 0,05 respectivamente). En lo que respecta a la presencia de HTA y
DM tipo 2 se observo que en el grupo de casos estuvieron presentes en el
25% y 20,83% respectivamente y en el grupo de controles estuvieron
presentes en el 9,38% y 8,33% respectivamente (p < 0,05; p < 0,05
respectivamente). Con respecto a la presencia de sindrome metabolico en el
grupo de casos y controles se observo que esta condicion estuvo presente en
el grupo de casos en el 27,08% y en el grupo de controles fue 10,42%
(p<0,05).

CONCLUSIONES: Hubo significativamente mayor morbilidad crénica y
presencia de sindrome metabdlico en los pacientes con hiperplasia prostatica

benigna.

PALABRAS CLAVES: Sindrome metabdlico, factor de riesgo, hiperplasia

prostatica benigna.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish whether the metabolic syndrome is a risk factor
for benign prostatic hyperplasia (BPH) in Victor Lazarte Echegaray hospital
of Trujillo during the period January 2010 to December 2014.

MATERIAL AND METHODS: We conducted an observational,
analytical, case-control study evaluating 144 patients > 40 years of age,
which were divided into two groups, the group of cases 48 patients with

BPH and the controls 96 patients without BPH.

RESULTS: The mean age of cases and controls was 69,52 + 11,91 and 64,2
+ 13,40 years (p < 0,05); the mean waist circumference in cases and controls
was 106,17 + 17,24 cm and 97,23 + 12,62 cm respectively (p < 0,01). The
means of triglycerides and HDL cholesterol was 211,38 cases and 38,98 +
67,84 + 2,66 respectively and controls was 196,7 + 140,80 + 10,28 and 42
respectively (p > 0,05; p < 0,05 respectively). With regard to the presence of
hypertension and type 2 DM was observed that in the case group were
present in 25% and 20,83% respectively in the control group were present at
9,38% and 8,33% respectively (p < 0,05; p <0,05 respectively). With regard
to the presence of metabolic syndrome in the group of cases and controls
was observed that this condition was present in the case group and 27,08%

in the control group was 10,42% (p < 0,05).

CONCLUSIONS: There were significantly more chronic disease and

metabolic syndrome in patients with benign prostatic hyperplasia.

KEYWORDS: Metabolic syndrome risk factor, benign prostatic
hyperplasia.



I. INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es altamente prevalente
en los hombres de edad * *. Histologicamente, la HPB se caracteriza por la
presencia de sobrecrecimiento no regulado, no maligno, de la glandula
prostatica **. Clinicamente, la HPB puede estar asociada con sintomas del
tracto urinario inferior (STUI) secundaria al agrandamiento de la prostata®.
Alrededor del 60% de los varones con edades > 50 afios tienen evidencia
histolégica de HPB, esta prevalencia aumenta al 80% en pacientes de > 70
afios.; actualmente, la HPB es la cuarta enfermedad mas prevalente en los

hombres de edad > 50 afios ® "2,

A pesar de la alta prevalencia de la HPB y la carga

socioecondmica relacionada con su tratamiento, la patogénesis de la HPB no

9

se ha entendido del todo bien °. En las ultimas dos décadas, un nimero

creciente de informes han sugerido una posible relacion entre la HPB /
STUI y varios trastornos metabdlicos, conocidos colectivamente como

sindrome metabdlico (SM) ',

El SM es una enfermedad asociada con la captacion defectuosa

de glucosa mediada por la insulina, que se esta convirtiendo en un problema

12, 13

cada vez mas frecuente en todo el mundo . El SM implica una

constelacion de anomalias incluyendo la obesidad, la dislipidemia, la



hipertension, y resistencia a la insulina, con el desarrollo posterior de

hiperinsulinemia y el metabolismo de la glucosa '**°.

La resistencia a la insulina representa otro importante
componente del sindrome metabdlico y uno de sus componentes constituye
la hiperinsulinemia, esta se asocia con una mayor actividad simpatica
mejorada a través del metabolismo de la glucosa en las neuronas
ventromediales hipotaldmicas '®'’. Esto puede contribuir a un aumento en la
activacion de la via o-adrenérgica, que a su vez puede aumentar la
contraccién del musculo liso de todas las estructuras del tracto
genitourinario masculino, incluyendo la prostata, el cuello de la vejiga y la

uretra, contribuyendo asi a STUI ® ',

Shen W et al (2010), Guangdong, China, evaluaron Ila
correlacién entre los factores de riesgo arterioscleroticos y la severidad de la
HPB, para lo cual estudiaron a 877 pacientes con diagnostico de HPB,
encontrando que la severidad de la HPB se incrementé con el aumento de la
severidad de los factores de riesgo y la incidencia de la enfermedad. El
analisis de regresion logistica mostr6 que la diabetes mellitus tipo 2 fue un
predictor importante del volumen de la prostata, el IPSS y el grado de
obstruccion del tracto urinario (OR = 3,179, 3,862 y 2,847, P <0,001),
mientras que el nivel de triglicéridos en suero no lo fue (P > 0,05). La edad,
la hipertension, el colesterol LDL, HDL bajo y el tabaquismo fueron
predictores importantes de la gravedad de la HPB *°.
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Kok E et al, (2009), Utrecht, Holanda, exploraron factores de
riesgo para sintomas del tracto urinario bajo sugestivos de HPB en una
poblacion abierta, para lo cual evaluaron a 1688 varones de 50 a 78 afios a
través de un estudio longitudinal, encontrando que el seguimiento total fue
de 4 353 personas-afio; durante el seguimiento se observo 180 eventos
alcanzando un International Prostate Symptoms Score > 7. El analisis
multivariado mostré que la capacidad funcional de la vejiga, el volumen de
orina residual post-vaciado, el tratamiento de las enfermedades cardiacas, el
nivel de educacioén, el uso de antidepresivos, el uso de antagonistas del
calcio, la funcion eréctil o disfuncion, el antigeno prostatico especifico y
una historia familiar de cancer de prostata fueron determinantes con un

hazzard ratio significativo *'.

Parsons J, (2007), California, USA, estudi6 factores de riesgo
asociados a HPB, para lo cual realiz6 una revision para identificar los
factores de riesgo modificables para HPB/STUI, encontrando que los
factores que aumentan potencialmente el riesgo de hiperplasia prostatica
benigna y los sintomas del tracto urinario inferior son la obesidad y la
diabetes; los factores que potencialmente disminuyen el riesgo incluyen el
aumento de la actividad fisica y el consumo moderado de alcohol; otros
candidatos de factores para los que atin no han surgido patrones de riesgo
claros son la dislipidemia, la hipertension, el tabaquismo, la dieta y el medio

ambiente %.
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JUSTIFICACION:

Como se ha mencionado anteriormente, la hiperplasia prostatica benigna es
una enfermedad que se presenta con una elevada prevalencia en la vida de
un vardn, sobre todo en los pacientes adultos mayores, por otro lado el
sindrome metabdlico es una condicién que cada vez esta en aumento en la
poblacion general y esta ha sido considerada como una nueva pandemia con
un impacto negativo en la salud de las personas por ello es necesario
establecer si el sindrome metabo6lico es un factor de riesgo para el desarrollo
de HPB, que de verificarse su relacién, podriamos tratar el sindrome

metabolico y por ende indirectamente la HPB.
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II. PLAN DE INVESTIGACION

FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO

¢Es el sindrome metabdlico un factor de riesgo para hiperplasia prostatica
benigna en el hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante el

periodo de enero del 2010 a diciembre del 2014?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:

o Establecer si el sindrome metabdlico es un factor de riesgo para
hiperplasia prostatica benigna en el hospital Victor Lazarte Echegaray

de Trujillo durante el periodo de enero del 2010 a diciembre del 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico y de cada uno de sus
componentes en los pacientes con hiperplasia prostatica benigna.

2. Delimitar la prevalencia del sindrome metabdlico y de cada uno de sus
componentes en los pacientes sin hiperplasia prostatica benigna.

3. Comparar la prevalencia del sindrome metaboélico y de cada uno de sus

componentes en los pacientes con y sin hiperplasia prostatica benigna.

13



HIPOTESIS

Ho: El sindrome metabdlico si es un factor de riesgo para hiperplasia prostatica
benigna en el hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante el

periodo de enero del 2010 a diciembre del 2014.

Ha: El sindrome metabdlico no constituye un factor de riesgo para hiperplasia

prostatica benigna en el hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

durante el periodo de enero del 2010 a diciembre del 2014.

14



II1. MATERIAL Y METODOS

POBLACIONES

Poblaciéon Diana o Universo

Los pacientes varones > 40 afios de edad que fueron evaluados y tratados
en el servicio de urologia del hospital Victor Lazarte Echegaray de

Trujillo durante el periodo de enero del 2010 a diciembre del 2014.

Poblacion de estudio

Los pacientes varones > 40 afios de edad que fueron evaluados y tratados
en el servicio de urologia del hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo durante el periodo de enero del 2010 a diciembre del 2014 que

cumplen con los criterios de inclusién y exclusion.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusion

CASOS:

® Pacientes mayores de > 40 afios.
e con hiperplasia prostatica benigna.

e Historias clinicas completas.

15



CONTROLES:

o Pacientes mayores de > 40 afios.
o Sin Hiperplasia prostatica benigna.
o Historias clinicas completas.

Criterios de Exclusion

CASOS Y CONTROLES:

o Pacientes con cancer de prostata

o Sin estudio previo de PSA

o Con datos antropométricos incompletos
. Con tratamiento con finasteride

o Con cirugia prostatica previa.

o Historias clinicas incompletas.

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y DISENO
ESTADISTICO DEL MUESTREO:

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis lo constituy6 cada uno de los pacientes > 40 afios
de edad que fueron evaluados y tratados en el servicio de consultorio
externo de urologia del hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

durante el periodo de enero del 2010 a diciembre del 2014.
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UNIDAD DE MUESTREO

La unidad de analisis y la unidad de muestreo fueron equivalentes.

METODO DE MUESTREO:

Se utilizé el muestreo aleatorio simple.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Para la determinacién del tamafio de muestra se utilizé la férmula

estadistica para casos y controles:

(Zajz +Zg)*p(1 —p)(r +1)
n =
d?r

Doénde:

_ P2t TP

Ty - promedio ponderado de p, y ps

P1 = Proporcion de controles que estuvieron expuestos

Pz = Proporcion de casos que estuvieron expuestos

r = Razodn de nimero de controles por caso
n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p; — p»
Za/2=1,96 paraa=0.05

Zg = 0,84 para p = 0.20

P1=47,8%
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P2 =72,3%
R=2

Reemplazando los valores, se tiene:

72,3 + 2(47,8)

P= = 55,97
1+2

(1,96 + 0,84) 2 55,97(100 — 55,97) (2 + 1)

(24,5)%2
n =48

Datos obtenidos del trabajo realizado por Kwon H et al *!, que refiere una
prevalencia de HPB del 47,8% y 72,3% de > 1 predictores de progresion

de HPB en pacientes con y sin presencia de sindrome metabolico.

Muestra II: (Controles) = 96 pacientes

Muestra I: (Casos) = 48 pacientes.
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DISENO DEL ESTUDIO:

Este estudio correspondid a un disefio observacional, analitico de casos

y controles; pos test de doble casilla.

Gl O:
G2 0O,

G1: Pacientes con HPB
G2: Pacientes sin HPB.

01, O2: Sindrome metabélico.

VARIABLES DE ESTUDIO:
VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR INDICE
MEDICION
DEPENDIENTE
HPB Categorica Nominal HC si/no
INDEPENDIENTE
Sindrome metabdlico Categdrica Nominal HC si/no
INTERVINIENTES
Edad Cuantitativa De razén HC afios

19



DEFINICIONES OPERACIONALES:

SINDROME

METABOLICOQ +?>26

Es el conjunto de alteraciones metabdlicas
constituido por:

® Obesidad central
Perimetro de la cintura® : con especificidad
respecto a los distintos grupos étnicos
Mas dos cualquiera de los factores
siguientes:

* Aumento de los triglicéridos: > 1,7
mmol/l (150 mg/dl) o tratamiento
especifico de esta alteracién lipidica

e Disminucién del cHDL < 1,03 mmol/l
(40 mg/dl) en los varones < 1,29
mmol/l (50 mg/dl) en las mujeres o
tratamiento  especifico de esta
alteracion lipidica

e Aumento de la presién arterial
Sistélica: > 130 mmHg o bien
diastdlica: > 85 mmHg o bien
tratamiento de hipertension
diagnosticada previamente

e Incremento de la glucemia®: Glucemia
en ayunas > 5,6 mmol/l (100 mg/dl) o

bien diabetes tipo 2 diagnosticada

20




previamente.
Si la glucemia en ayunas es > 5,6
mmol/l o > 100 mg/dl, se recomienda
fuertemente la realizacion de una
PTGO, aunque no es necesaria para
definir la presencia del sindrome.
PTGO: prueba de tolerancia a la glucosa administrada por via oral.
a Si el indice de masa corporal (IMC) es > 30, se puede asumir la presencia de
obesidad central y no es necesario medir el perimetro de la cintura.
b En la préctica clinica también es aceptable la demostracién de la alteracion
de la tolerancia a la glucosa, pero en todos los estudios epidemioldgicos
relativos a la prevalencia del sindrome metabdlico se deben utilizar Ginicamente
la glucemia en ayunas y la presencia de una diabetes previamente
diagnosticada para evaluar este criterio. Las cifras de prevalencia que también
incorporan los resultados de la glucemia a las 2 h se pueden afadir como un

hallazgo complementario

HIPERPLASIA
PROSTATICA

BENIGNAZ2%

Se refiere al volumen aumentado >25cc medido a

través de la US.

1. PROCEDIMIENTO

21




PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS

Ingresaron al estudio los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, que hayan sido admitidos al servicio de urologia
en el HVLE durante el periodo de estudio comprendido entre Enero del

2010 a Diciembre del 2014.

1. Una vez que fueron identificados los pacientes admitidos al
servicio de Urologia, se evalué la presencia de HPB o no,
dependiendo de este diagnoéstico se conformaron los grupos de
estudio, los casos y controles.

2.  De cada historia clinica seleccionada se tomaron los datos
pertinentes para el estudio, es decir las variables demograficas y de
laboratorio que tuvieron al momento del diagnostico o no de HPB;
y se colocaron en un instrumento de toma de datos, para lo cual se
construy6 una hoja de recoleccion de datos previamente disefiada
para tal efecto (ANEXO 1).

3. Una vez obtenida la informacién se procedio a colocar en dicha
hoja de recoleccién de datos.

4.  Se recogi6 la informacion de todas las hojas de recoleccion de
datos con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para

proceder a realizar el analisis respectivo.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

22



El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes
hojas de recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete

estadistico SPSS V 22.0.

Estadistica Descriptiva:

En cuanto a las medidas de tendencia central se calcul6 la media y en las
medidas de dispersién la desviacion estandar, el rango. También se

obtuvieron datos de distribucién de frecuencias.

Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X2),
Test exacto de Fisher para variables categdricas y la prueba t de student
para variables cuantitativas; las asociaciones fueron consideradas
significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Se calcul6 también el OR.

CONSIDERACIONES ETICAS:

La presente investigacién cont6 con la autorizacion del comité de

Investigacién y Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego.

IV. RESULTADOS
23



Durante el periodo comprendido entre el 01 de Diciembre del
2014 al 30 de Enero del 2015, se realiz6 un estudio observacional, analitico,
de casos y controles, que evalué 144 pacientes > 40 afios de edad, los cuales
fueron distribuidos en dos grupos, el grupo de casos 48 pacientes con HPB y
los controles 96 pacientes sin HPB; todos ellos atendidos en el servicio de
urologia del hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo de enero

del 2010 a diciembre del 2014.

En lo referente a la edad, el promedio de los pacientes del grupo
de casos fue 69,52 + 11,91 afios y de los pacientes del grupo de controles

fue 64,02 + 13,40 afnos (p < 0,05) (Tabla 1).

Con respecto al promedio de la circunferencia de la cintura, se
observé que el promedio de los casos y controles fue 106,17 + 17,24 cm y

97,23 + 12,62 cm respectivamente (p < 0,01) (Tabla 1).

En relaciéon a los promedios de las variables bioquimicas:
triglicéridos y HDL colesterol, se observo que los promedios en los casos
fue 211,38 + 67,84 y 38,98 + 2,66 respectivamente y en los controles fue
196,17 + 140,80 y 42 + 10,28 respectivamente (p > 0,05; p < 0,05

respectivamente) (Tabla 2).
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En lo que respecta a la presencia de HTA y DM tipo 2 se
observé que en el grupo de casos estuvieron presentes en el 25% y 20,83%
respectivamente y en el grupo de controles estuvieron presentes en el 9,38%

y 8,33% respectivamente (p < 0,05; p < 0,05 respectivamente) (Tabla 3).

Con respecto a la presencia de sindrome metabdlico en el grupo
de casos y controles se observo que esta condicion estuvo presente en el
grupo de casos en el 27,08% y en el grupo de controles fue 10,42% (p <

0,05) (Tabla 3).
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TABLA 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO Y

CARACTERISTICAS GENERALES

HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

ENE 2010 — DIC 2014

CARACTERISTICAS HPB p
GENERALES SI NO
*EDAD 69,52 + 11,91 64,02 + 13,40 <0,05
**CIRCUNFERENCIA 106,17 + 17,24 97,23 + 12,62 <0,01
CINTURA (cm)
*t student

Fuente - Hoja de recoleccion de datos

26



TABLA 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO Y VARIABLES

BIOQUIMICAS

HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

ENE 2010 — DIC 2014

VARIABLES HPB p
BIOQUIMICAS SI NO
*TRIGLICERIDOS 211,38 £+ 67,84 196,17 + 140,80 > 0,05
**HDL COLESTEROL 38,98 + 2,66 42 + 10,28 <0,05
*t student

Fuente - Hoja de recoleccion de datos
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN MORBILIDAD CRONICA Y GRUPOS

DE ESTUDIO

HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

ENE 2010 — DIC 2014

MORBILIDAD HPB OR (IC 95%) *p
CRONICA
SI (48) NO (96)
HTA 12 (25%) 9(9,38%)  3,22[1,25-831] <0,05
DM2 10 (20,83%) 8(8,33%)  2,90[1,06—7,90]  <0,05
SINDROME
METABOLICO 13(27,08%)  10(10,42%)  3,19[1,28—-7,96] < 0,05

X2

Fuente - Hoja de recoleccion de datos
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V. DISCUSION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es un agrandamiento
focal de la region periuretral de la préstata y se observada en la mayoria de
los hombres de edad avanzada, lo que resulta en sintomas que requieren
intervencion clinica en aproximadamente un tercio de los hombres mayores
de 60 afios de edad *. La HPB ha estado ligada a una colecci6n mds grande
de sintomas que incluyen la frecuencia de orinar, urgencia, incontinencia
urinaria, despertarse varias veces durante la noche para orinar (nicturia),
chorro urinario debilitado, esfuerzo para miccionar, y una sensacion de
vaciamiento incompleto de la vejiga; estas comorbilidades se han agrupado

bajo el descriptor general, sintomas del tracto urinario inferior (STUI) ',

Las comorbilidades comtinmente vistas en pacientes con HBP /
STUI son la obesidad y la diabetes tipo 2; estas comorbilidades comunes
han sido reconocidas desde hace mas de 40 afios; sin embargo, su
investigacion sistematica no comenzo en serio sino recientemente *>*. La
probabilidad de que un paciente con HPB tenga diabetes es elevada, y la
progresion y la gravedad de los STUI en los pacientes diabéticos es mas
grave en comparacion con pacientes con HBP no diabéticos. La obesidad,

como se mide por la cintura a cadera, también estd fuertemente
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correlacionada con la prevalencia y gravedad de la HBP; como se puede
observar, existe evidencia de comorbilidades crénicas en estos pacientes, sin
embargo, el analisis de estas comorbilidades dentro de una categoria
denominada sindrome metabdlico, no ha sido estudiada a amplitud como las

anteriores 4,

En relacion a la edad y la presencia de hiperplasia prostatica
benigna, De Nunzio C et al ', en Italia, al evaluar la asociacién entre el
MetS y los sintomas del tracto urinario inferior en pacientes con HPB,
encontraron que la edad promedio de los pacientes con HPB tuvo un
promedio de 67 afios; este estudio coincide con nuestros hallazgos en
relacion al promedio de edad de padecer HPB, como se ha mencionado, esta

condicion es una enfermedad de los varones de la tercera edad.

Con respecto a los componentes del sindrome metabolico y la
HPB o sus sintomas, Gacci M et al **, en Italia, evaluaron el impacto de los
componentes del sindrome metabdlico sobre los resultados urinarios
después de cirugia prostatica, encontrando que los pacientes que tuvieron un
perimetro > 102 cm estuvieron asociados con riesgo elevado de una
recuperacion incompleta tanto del IPSS total y el IPSS de reserva; Cyrus A

et al ®

, en Iran, investigaron el efecto del sindrome metabdlico sobre la
respuesta de la terapia médica para la HPB, encontrando cuando se

evaluaron a los componentes del MetS en forma aislada, se encontré que los
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triglicéridos, la glicemia en ayunas y el perimetro de la cintura afectaron
significativamente la progresion clinica de la HPB; estos resultados
reportados por estos autores coinciden con los nuestros y es que como se ha
mencionado existe un rol inflamatorio que se observa en forma individual

de los componentes del MetS.

Con respecto a la presencia de sindrome metabdlico y la

1 * en China, examinaron la

hiperplasia prostatica benigna, Yin Z et a
asociacion entre HPB, obesidad y sindrome metabdlico, encontrando que
esta condicién estuvo asociada con el volumen prostatico total, el volumen
residual postmiccional y el IPSS, pero no con otros indicadores de
progresion de HPB; asi mismo el volumen prostatico total se correlaciono
positivamente con el IMC y la glicemia en ayunas; Cyrus A et al *,
encontraron que el volumen promedio de la préstata fue significativamente
mas alta en los pacientes con MetS; incluso la respuesta al tratamiento fue
menor en los pacientes con HPB y MetS; De Nunzio C et al ', en Italia,
encontraron en los pacientes con HPB una incidencia de MetS del 23,8%,
los pacientes con MetS tuvieron mayor riesgo de un IPSS de reserva > 4;

Pashootan P et al ¥’

, en Francia, evaluaron la relacion entre el MetS y la
frecuencia y severidad de los sintomas del tracto urinario bajo por HPB,
encontrando en estos pacientes una incidencia de MetS del 51,5%; hubo una

relacion significativa entre el MetS y estos sintomas, asi mismo se observo

mayor score de IPSS en estos pacientes; estos resultados muestran que el
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MetS esta asociado con la HPB y sus sintomas, e incluso encontrando cifras

mayores de incidencia de MetS.

Se ha postulado que el MetS induce sintomas del tracto urinario
bajo (STUI) / HPB por muiltiples fisiopatologias, incluyendo la inflamacién
crénica, lo que lleva al desarrollo de noédulos de HPB, el factor de
crecimiento de via insulina, que conduce a crecimiento de la prdéstata y la
proliferacién celular, y la aterosclerosis pélvica, dando lugar a isquemia
cronica de la vejiga y de la prostata, que puede resultar en el deterioro
funcional e incluso podrian seguir existiendo estos mecanismos después del
desarrollo de los STUI / HPB y podrian afectar de forma continua la

progresion clinica de la HPB '°.
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VI. CONCLUSION

1. La prevalencia de sindrome metabodlico en los pacientes con HPB fue

27,08%; siendo el promedio de la circunferencia de la cintura 106,17 +
17,24 cm; la prevalencia de HTA y DM2 del 25% y 20,83%
respectivamente.

. La prevalencia de sindrome metabodlico en los pacientes sin HPB fue
10,42%; siendo el promedio de la circunferencia de la cintura 97,23 +
12,62 cm; la prevalencia de HTA y DM2 del 9,38% y 8,33%
respectivamente.

. Los pacientes con HPB tuvieron 3,19 veces la presencia de sindrome

metabdlico.
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VII. LIMITACIONES

Las limitaciones encontradas en la realizacion de nuestro trabajo, es en las
historias clinicas y examenes de laboratorios incompletos. Al igual en los

recursos utilizados ya que se trata de un trabajo autofinanciado.
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VIII. RECOMENDACIONES

La hiperplasia prostatica benigna es una condicién que es muy frecuente en
los adultos mayores y personas de la tercera edad y que segun se ha
demostrado el sindrome metabdlico puede exacerbar no solo los sintomas
del tracto urinario inferior por la HPB, sino el mismo volumen de la
prostata, de alli que recomendamos un control de los componentes del
sindrome metabodlico en estos pacientes para tratarlos y prevenir mayores

complicaciones en la evolucién de la enfermedad prostatica.
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X. ANEXOS

ANEXO N° 1

SINDROME METABOLICO COMO FACTOR DE RIESGO PARA HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CASOS: ( )

CONTROLES: ()

Edad: .......cuee.e... ( afios )

Circunferencia de la cintura: .................

Triglicéridos: ........cooevvvviviennenn.n. 6 tratamiento para hipertrigliceridemia ()
HDL colesterol: ............ccevvveeennne 6 tratamiento para esta alteracion lipidica ()
PAS: ...l ; PAD: L., 6 tratamiento para HTA con dx previo ()
Glicemia en ayunas: .................. 6 DM2 con dx previo ()

Sindrome metabdlico (SI) (NO)
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