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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si el sindrome metabdlico es un factor asociado a sintomas del
tracto urinario inferior en pacientes varones.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal.
Los datos fueron recogidos de 140 pacientes varones entre 40 y 75 afios atendidos en
consultorio externo de urologia del Hospital Belén de Trujillo durante enero y febrero del
2017, que cumplieron con los criterios de seleccion para sindrome metab6lico (SM) y
sintomas del tracto urinario inferior (STUI), encuestados con el Score internacional de
sintomas de la préstata (SPSS) y revision de historias clinicas. Para el procesamiento y
andlisis de datos se usO el paquete estadistico SPSS V 23.0; para la comparacion de
variables cualitativas se utilizo la prueba de chi?, y para las cuantitativas se utilizé prueba
de T de student, P <0,05 como el nivel de significacion estadistica y un IC del 95%; y para
categorizar las variables se calcul6 el Odds Ratio (OR).

RESULTADOS: De los 140 pacientes varones incluidos en el estudio se encontrd 60
(42,86%) con sindrome metabolico (edad media 59,23 afios) y 82(58,57%) con sintomas
del tracto urinario inferior (STUI) (edad media de 55,17, 58,63 y 63,20 afios para los STUI
leve, moderado y severos, respectivamente). El odds ratio del SM para STUI leve y
moderado-severo fue de 8,9 y una significancia estadistica positiva (p<0,05) (IC 95% =
3,869-20,734). Y sOlo cuatro de los cinco criterios de SM presentaron significancia
estadistica: perimetro de la cintura >102 cm (OR: 2,2), triglicéridos >150 mg/dl (OR: 4,4),
cHDL <40 mg/dl (OR: 2,3) y glucemia en ayunas >100 mg/dl (OR: 2); de las variables
intervinientes se hallé significancia estadistica entre la hiperplasia prostatica y la edad
avanzada.

CONCLUSIONES: El sindrome metabdlico es un factor asociado a sintomas del tracto
urinario inferior en pacientes varones, y solo cuatro criterios del sindrome metabdlico
tuvieron significancia estadistica: perimetro de la cintura >102 cm, triglicéridos >150 mg/,
cHDL <40 mg/dl y glucemia en ayunas >100 mg/dl.

PALABRAS CLAVE: Sindrome metabolico, sintomas del tracto urinario inferior, factor

asociado.



ABSTRACT

OBJETIVE: To define the association of metabolic syndrome and lower urinary tract
symptoms in man patients.

MATERIAL AND METHOD: This was an observational, analytical and cross-sectional
study. Data collected from 140 men aged 50-89 years, Who were admitted to urology
outpatient- Hospital Belén de Trujillo, during January to February 2017, who met the
selection criteria for metabolic syndrome (MS) and lower urinary tract symptoms (LUTS),
they underwent International Prostate Symptom Score (IPSS) and review of medical
histories. For data processing and analysis, the statistical package SPSS V 23.0 was used;
For the comparison of qualitative variables the chi2 test was used, and for the quantitative
variables, Student's T test was used, P<0.05 was accepted as the level of statistical
significance and a 95% CI; And to categorize the variables we calculated Odds Ratio (OR).
RESULTS: 140 patients included in the study, MS was present in 60 (42, 9%) patients
(mean age 59, 23 years) and 82(58, 57%) wiht LUTS (mean age: 55, 17, 58, 63 and 63, 20
years for mild, moderate, and severe LUTS, respectively). The odds ratio of MS having
mild, moderate-severe LUTS was 2.1 and positive statistical significance (p<0,05) (IC 95%
= 3,869-20,734). Only 4 components of the MS had statistical significance: waist
circumference >102 cm (OR: 2,2), triglycerides >150 mg/dl (OR: 4,4), cHDL <40 mg/dl
(OR: 2,3) y fasting plasma glucose >100 mg/dl (OR: 2); the intervening variables shown
to be significantly associated between prostatic hiperplasia and older age.
CONCLUSIONS: Metabolic syndrome is associated with lower urinary tract symptoms
in men patients, only four components of the MS had statistical significance: waist
circumference >102 cm, triglycerides >150 mg/dl, cHDL <40 mg/dl y fasting plasma
glucose >100 mg/dl.

KEY WORDS: Metabolic syndrome, lower urinary tract symptoms, associated factor.
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INTRODUCCION

1.1 Marco Tebrico

Los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) en los hombres constituyen un
aspecto clave en la atencion de servicios uroldgicos, ellos se centran en la gravedad

de los sintomas y dan prioridad al grado en que molestan al paciente?.

Se observa un aumento de 0,8 por afio de los sintomas 2 y se proyecta que para el
2018, 2.300 millones de personas tendran uno o mas problemas obstructivos e
irritativos®. Ocurren en el 15-60% en mayores de 40 afios, y 30% de los STUI
moderados a severos en mayores de 65 afios*. Debido al aumento de la esperanza
de vida, las quejas son cada vez mas comunes y en comunidades occidentales el

72,3% de los varones reportan al menos un sintoma®.

Segun el estudio europeo EPIC el 62.5% de los hombres de mediana edad tienen
STUI (25,7% tienen sintomas obstructivos y 51,3% tienen sintomas irritativos)®. Y
segun el estudio Coreano EPIC, 53,7% tienen STUI (sintomas obstructivos: 28,5%

y sintomas irritativos: 44,6%)’.

Los STUI son una variedad de molestias atribuidas a este conjunto anatémico,
sistematizadas por la International Continence Society (ICS) y agrupadas como
Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS), siglas usuales en la literatura por su

nombre en inglés®.

Las guias del Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE) definen los
STUI como sintomas de llenado o irritativos (urgencia, frecuencia, incontinencia,
nicturia y dolor suprapubico), y sintomas de vaciado u obstructivos (chorro débil o
intermitente, esfuerzo, goteo terminal y vaciado incompleto) &°. Se miden con el
Indice Internacional de Sintomas de la Prostata (IPSS). La puntuacion oscila entre
0y 35. Leve (0-7), moderada (8-19), y grave (20-35)%. La primera version se cre6
en 1992 por la American Urological Association (AUA) y adoptado por la OMS
como IPSS Sp valida y confiable!!, con sensibilidad del 83%, especificidad del
98%, poder discriminatorio de 0.95 con un area bajo la curva ROC y confiabilidad

test-retest con un coeficiente Pearson de 0.92%2,



A medida que la poblacion envejece, la incidencia y prevalencia de hiperplasia
prostética (HP) y STUI aumentan. Los factores de riesgo no modificables (edad,
genética y geografia) son importante en su etiologia'®, los modificables son tratados
y prevenibles, hormonas esteroideas, enfermedades cardiovasculares, sindrome
metabolico (SM): obesidad, diabetes, hipertension; dieta, actividad fisica, estilo de

vida sedentario, depresion e inflamacion®* %°,

El SM presenta un riesgo dos veces superior para los STUI, el colesterol de alta
densidad y la presion arterial mas alta son factores de riesgo para los LUTS
moderados y graves, y en los ancianos se atribuye a la HP, asociado con el SM por

vias hormonales?®.

El Estudio de Seguimiento de Profesionales de la Salud (HPFS), demostré en mas
de 18,000 hombres de 40 a 75 afios, sin STUI al inicio, mayor adiposidad total y
abdominal o ganancia de peso con mas probabilidades de desarrollar o progresar
los STUIY.

El SM es multifactorial, lamado sindrome X, sindrome de resistencia a la insulina,
plurimetabdlico y cuarteto de la muerte!®, es un problema de salud publica
mundial'®, 25% en Estados Unidos lo padece y 14,2% en Corea del Sur 8 y es mas

frecuente a los 50 afios®°.

Las definiciones mas utilizadas son las de la National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel 1V (NCEP-ATP-1V) y la International Diabetes
Federation (IDF) centrada en la circunferencia de la cintura, medida sustituta de la

obesidad central?* 22,

El SM es positivo con 3 0 mas de los siguientes criterios en varones: perimetro de
la cintura: >102 cm, triglicéridos: >150 mg/dl (1,7 mmol/l), cHDL: <40 mg/dl (<1,0
mmol/l), presion arterial: >130 / 85 mmHg, glucemia en ayunas: >100 mg/dl (>6.1

mmol) 2324,

En un cohorte, los hombres con al menos tres componentes del SM aumentaron el
80% la prevalencia de los STUI. Otros estudios han demostrado que los hombres

con cardiopatia estan en un riesgo significativamente mayor de HBP y de LUTS?.



La encuesta de salud de la comunidad de Boston con 2301 hombres de 30 a 79 afios,
refiere mayor probabilidad de SM con sintomas leves a severos: IPSS multivariante
OR 1,68, IC del 95%, y asociacidn significativa entre el SM y sintomas obstructivos
(OR 1,73; IC del 95%: 1,06-2,80), pero no para los irritativos (OR ajustado
multivariante 0,94% CI 0,66 - 1,33). Y mayor probabilidad de SM con sintomas

leves (vaciado incompleto, intermitencia y nicturia) en mas jovenes (< 60 afios) 2.

Se considera al SM en el desarrollo o progresion de los STUI y/o HBP. Su
fisiopatologia no se limita a HP, es multifactorial: enfermedades cronicas como
diabetes, cardiopatias, estilo de vida y componentes del SM: resistencia a la

insulina, obesidad e hiperlipidemia®”: 28,

Se han propuesto varios mecanismos fisiopatologicos para poder explicar esta
relacion. Asi, la resistencia a la insulina con hiperinsulinemia secundaria se asocia
con el crecimiento prostéatico. La hiperinsulinemia se relaciona con la actividad del
sistema nervioso simpatico (SNS), contribuyendo al aumento del tono del musculo
liso de la prostata, y STUI mas severos, independiente al tamafio prostatico 2%%. La
hiperglucemia se relaciona con el aumento de calcio libre citosélico en las células
del masculo liso y el tejido neural, activando al SNS. La via del factor de
crecimiento insulinico tipo 1 o IGF-1 contribuye a la asociacion entre la resistencia
a la insulina y la HP, ya que la insulina presenta estructura similar con el IGF-1
puede unirse a su receptor, y activar una via compleja e influir en el crecimiento y
proliferacion de las células prostaticas®’. Se ha propuesto que la inflamacion
prostatica en pacientes con SM desarrolla la progresion de HBP promoviendo
inflamacion sistémica y estrés oxidativo®?. Y la actividad de las células T en los
infiltrados inflamatorios de la prostata estimulan el estroma y la proliferacion de
células epiteliales por un mecanismo autoinmune. El dafio tisular y el proceso
crénico repetitivo de cicatrizacion de la herida inducida por la inflamacién pueden

conducir al desarrollo de ndédulos de HP33 34,

Las hormonas sexuales contribuyen mas, los varones con STUl y HP a menudo
presentan niveles bajos de andrégenos y altos de estrogenos. Lo mismo se observo
en los varones con SM, y desempefian un papel en la patogénesis de la HP 3. Otras
hipétesis incluyen que la aterosclerosis pélvica conduce a la isquemia cronica de la
vejiga, pene y la préstata, que puede dar lugar a alteraciones funcionales,
manifestandose clinicamente como STUI 3120,
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Los estudios que evalian la asociacion entre SM y STUI tienen resultados
controvertidos®, pero a medida que el nimero de criterios positivos del SM
aumenta, la incidencia de los STUI también aumenta, afectando la vida cotidiana

del paciente y la calidad de vida®.

El Plan Estratégico de Prostata del Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades
Digestivas y del Rifion (NIDDK) declard: "La busqueda y el estudio de la
prevencion primaria de la HBP, y los STU masculinos, son prioridades importantes

para el futuro™’ 36,

Por tanto el manejo de factores corregibles, como la relacién cintura-cadera 'y el SM
son modalidades preventivas contra los problemas de salud de los hombres®” 38, La
actividad fisica reduce el riesgo de HP o LUTS 25% con respecto a un estilo de
vida sedentario, con la magnitud del efecto protector aumentando con mayores

niveles de actividad?®.

Ahora se reconoce que los LUTS es un término global, no especifico de un érgano,
que abarca todos los sintomas urinarios, con un impacto negativo significativo en
la calidad de vida de los pacientes. Y se puede ayudar a identificar a los pacientes

que requieren un tratamiento temprano y rapido independientemente del IPSS 3°,



1.2 Antecedentes:

Dogan y Col, estudiaron a 78 pacientes entre 61,83 + 9,15 afios (rango, 45y
84 afos). Segun IPSS, se encontraron LUTS leves a moderados y graves en 62,8 y
37,2%, respectivamente. Se detectd SM en el 28,6% de los LUTS moderados y
48,3% en los severos. A mayor nimero de criterios positivos del SM, aumenta la
gravedad de los STUI, ademas una correlacion débilmente positiva entre los niveles
de triglicéridos y los valores del IPSS (r = 0,298, p <0,01). No encontraron
significancia estadistica entre la gravedad de los STUI con el envejecimiento (p>
0,05) 2.

Zamuner y Col, realizaron un estudio en Brasil con 490 hombres, los
resultados fueron STUI leves, moderados y severos en 350 (71,4%), 116 (23,7%),
y 24 (4,9%) de ellos, respectivamente. EI SM se presento en 198 pacientes (40,4%),
37,4% (131 de 350) con STUI leves, 46,5% (54 de 116) moderados y el 54,1% (13
de 24) severos, con una potencia estadistica del 98,6%, el odds ratio de los pacientes
con EM y LUTS moderados o graves fue de 2,1 (IC 95% = 1,41 a 3,13). EISM y
los LUTS moderados y graves fueron mas comunes en edades avanzadas, con
mayor indice de masa corporal, mayor tamafio de la prostata, niveles mas bajos de

colesterol de alta densidad, y presion arterial mas alta®®.

H. Kim y Col, realizaron un analisis retrospectivo de 4.076 hombres coreanos
con una edad media de 52,2 + 7,4 afios, en el cual se discriminaron dos grupos uno
con SM vy otro sin SM, el 18,5% de los pacientes fueron incluidos en el grupo de
SM. El grupo con SM tenia puntuacion més baja (P < 0.01) en comparacion con el
grupo de no-SM. En el grupo con volumen prostatico mas grande (>28 ml), el odds
ratio (OR) ajustado por la edad en pacientes con STUlI moderado-severo fue
significativamente menor en los sujetos con SM que tenian 3 factores de riesgo
metabolico (hipertension e hipertrigliceridemia incluidos; OR: 0,666; P <0.05) en
comparacion con el grupo de no-SM. Confirmaron que en el grupo con SM al
aumentar el ndmero de factores de riesgo (especialmente hipertension e
hipertrigliceridemia) se elevé la probabilidad de tener STUI moderados a severos

especialmente en hombres de mediana edad con mayor volumen prostatico“C.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Do%26%23x0011f%3Ban%20Y%5Bauth%5D

1.3 Justificacion

El presente estudio se llevo a cabo con la finalidad de determinar si el sindrome metabélico
es un factor asociado a sintomas del tracto urinario inferior en pacientes varones y consigo
percatarse del estado de salud de los individuos de este grupo de edad (40-75 afios), ya que
es un trastorno que involucra de manera clara como pocos padecimientos el dambito
organico con respecto a los efectos psicoldgicos y sociales. Afecta de manera importante
la calidad de vida de los individuos que la padecen, por lo que puede llegar a ser un

problema serio de salud.

Relevancia social: Analizar uno de los problemas con més morbilidad en la salud masculina
a nivel mundial, y su asociacién con el sindrome metabdlico, entidad multifactorial en

aumento y que involucra el estilo de vida actual de la sociedad.

Valor tedrico: Nos proporciond valor teérico y enriquecedor al conocer més acerca de cudl
es la patogenia del sindrome metabdlico asociado a sintomas del tracto urinario inferior en
pacientes varones. Ademas debido a la escasa referencia bibliografica que relacionen las
variables estudiadas, por falta de estudios en nuestro medio, es meritorio medir su grado de

asociacion.

1.4 Problema

¢El sindrome metabdlico es un factor asociado a sintomas del tracto urinario

inferior en pacientes varones?

1.5 Hipdtesis

Hipdtesis nula (Ho):

El sindrome metabdlico no es un factor asociado a sintomas del tracto urinario

inferior en pacientes varones.

Hipotesis alternativa (H1):

El sindrome metabdlico es un factor asociado a sintomas del tracto urinario inferior

en pacientes varones.



1.6 Objetivos
Objetivo general

e Determinar si el sindrome metab6lico es un factor asociado a sintomas del
tracto urinario inferior en pacientes varones entre 40 y 75 afios atendidos
en consultorio externo de urologia del Hospital Belén de Trujillo.

Obijetivos especificos

e Senalar la prevalencia de sintomas del tracto urinario inferior en pacientes
varones con sindrome metabdlico.

e Senalar si existe significancia estadistica entre cada uno de los factores que
componen el sindrome metabdlico en los pacientes con sintomas del tracto

urinario inferior.



MATERIAL Y METODO

2.1 Poblacién de estudio

Poblacién Diana o Universo

Todos los pacientes varones atendidos en el consultorio de urologia del Hospital

Belén de Trujillo.
Poblacion de Estudio

Todos los pacientes varones entre 40 y 75 afios atendidos en consultorio externo de

urologia del Hospital Belén de Trujillo.

2.2 Criterios de seleccién

Criterios de Inclusién

e Pacientes con sintomas del tracto urinario inferior segun la definicion IPSS

e Varones con sindrome metabolico segun los criterios de ATP-1V

Criterios de Exclusion

e Pacientes que recibieron algun tratamiento para sintomas del tracto urinario
inferior.

e Individuos con cancer de proéstata, estenosis uretral, deformidades genitales,
intervenciones quirurgicas pelvicas o prostaticas, enfermedades
psiquiatricas, uso de drogas y abuso de alcohol.

e Historias clinicas incompletas o inteligibles.

e Cuestionarios incompletos.



2.3 Muestra

Unidad de analisis

Todos los pacientes varones atendidos en consultorio externo de urologia del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero y febrero 2017.

Unidad de muestreo

Todos los pacientes varones entre 40 y 75 afios atendidos en consultorio externo de
urologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero y febrero 2017.

MUESTREO aleatorio simple: Se selecciona una muestra de tamafio “n” de una
poblacion de “N” unidades, cada elemento tiene una probabilidad de inclusion igual

y conocida de n/N.



Tamafio de muestra

El nimero minimo de unidades de andlisis que se necesitan para conformar una
muestra que me asegure un error estandar menor que 0.05, una potencia del 80% y

un nivel de confianza del 95%.

Para el célculo se tom6 una proporcién supuesta igual a 28.6% que representa a
varones con Sindrome metabolico y STUI moderados (dato reportado por: The
Relationships Between Metabolic Syndrome, Erectile Dysfunction and Lower
Urinary Tract Symptoms Associated with Benign Prostatic Hiperplasia) 2°, por

tanto la formula usada para el célculo fue:

— :A_'j-m"_j P(l - P)

d-
(1,96)2(0.286) (0.714)
n=
(0.05)?
n =313

Dado que la poblacion proyectada durante estos dos meses de enero y febrero del
2017 corresponde a 250 pacientes varones, Yy siendo esta menor a la proyeccion

respectiva, se corrige la férmula:

313

nf =
1+(313/250)

nf = 140

Entonces el tamafio de muestra es de 140 pacientes varones entre 40 y 75 afios.

10



2.4 Disefio del estudio

Tipo de Estudio

Observacional y transversal.

Disefio Especifico:

Transversal, analitico.

(

\

Pacientes varones entre 40
y 75 afios atendidos en
consultorio de urologia del
HBT entre enero y febrero
del 2017

-

-

Pacientes con sindrome
metabdlico

J

~

Pacientes sin sindrome

metabdlico

11

r

Con sintomas del tracto
urinario inferior

N

Sin sintomas del tracto
urinario inferior

r

urinario inferior

N

Con sintomas del tracto

r

Sin sintomas del tracto
urinario inferior

~




2.5 Variables y Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION | 1ipo pE | ESCALA | DEFINICION | INDICADORES | |\inyoEg
CONCEPTUAL | \/ARIABLE DE OPERACIONAL
MEDIDA
V. ATPIV:>3
) criterios
Independiente | Conjunto  de
alteraciones PC: 102 cm Ficha de
metabolicas en .
un mismo TG: 150 mg/dl regsl;:;:g;)n
. individuo que cHDL: <40 ;
Sindrome mentan  la | Cualitativa | Nominal obtenidade | SVNO
metabdlico | aumentan - 1a mg/dl la Historia
probabilidad .
de desarrollar PA: 2130 /85 clinica
multiples mmHg,
patologias. Glu. Ayunas
>100 mg/dI
V. IPSS Niveles
Dependiente:
Vaciado
Molestias incompleto Ficha de | Leve:
atribuidas a Frecuencia recoleccion 0-7
Sintomas | este conjunto o de datos
del tracto | anatémico, Intermitencia obtgnllda Moderado
.. . e
urinario d,'V'd'daS €N | Cualitativa | Ordinal | Urgencia 8-19
inferior sintomas Cuestionario
irritativos  y Chorro débil IPSS Severo:
obstructivos.
Esfuerzo 20-35
Nicturia
V. Tiempo que ha Ficha de
Interviniente | vivido una NG q recoleccion
persona . urr(;erc()j el de datos
contando Cuantitativa | Dijscreta anos desde €l | ohtenida de | Numero
Edad desde su hacimiento la Historia
nacimiento. clinica
Ficha de
. . o recoleccion
Hiperplasia | Crecimiento de Ecografia de datos
prostatica | la  glandula i . prostatica obtenidade | gyNO
prostatica Cualitativa | Nominal > 30 mi la Historia
clinica
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2.6 Procedimiento

e Se solicitd permiso al director del Hospital Belén de Trujillo (ANEXO I) para
realizar el estudio.

e Se realizd la encuesta IPSS (ANEXO I1) a los pacientes varones que acudieron a
consulta externa de urologia del Hospital Belén de Trujillo, previo consentimiento
informado (ANEXO I11).

e Se midi6 el perimetro abdominal y la presion arterial de dichos pacientes, y se
recopilé datos de las historias clinicas que cumplieron con los criterios de
seleccion.

e La informacion recaudada se registré por medio de la técnica de encuesta en una
ficha de recoleccion de datos que consta de tres partes: datos generales, variable
independiente (Sindrome Metabdlico) y variable dependiente (Sintomas del
Tracto Urinario Inferior). (ANEXO 1V)

e Con estos resultados se llevd a cabo el analisis y procedimiento estadistico

respectivo, segun se explica en el siguiente apartado.

2.7 Técnica e instrumento de recoleccién de datos

El registro de datos que estuvieron consignados en la recoleccion de datos; fueron

procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V 23.0.

Estadistica Descriptiva:
Para variables cualitativas se procesaran usando proporciones y porcentajes, y para

variables cuantitativas se usaron promedios, mediana asi como desviacion estandar.

Estadistica Analitica

Para la comparacion de las variables cualitativas se utilizd la prueba de chi?, asi
mismo la prueba de T de student para variables cuantitativas.; las asociaciones fueron
consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5%
(p < 0.05) y un Intervalo de Confianza (IC) del 95%

Estadigrafos segun el estudio:

Se calculd el Odds Ratio (OR), para poder categorizar los datos obtenidos.
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2.8 Consideraciones éticas

El siguiente proyecto se llevé a cabo respetando la normativa internacional de la
Declaracion de Helsinki, promulgada por la Asociacion Médica Mundial, los
aspectos éticos que se tomd en cuenta son la proteccion de la dignidad, la intimidad
y la confidencialidad, las cuales deben tener primacia sobre otros intereses, ya que
la intencidn es la de mejorar las intervenciones que competen al &rea médica.

En relacion a la intimidad y confidencialidad, dichos principios también se tomaron
en cuenta y considerados en conjuncion a lo recomendado por el Colegio Médico
del Pert en su Art 95°, y la Ley General de Salud, Ley N° 26842, en el Titulo |
Art. 15° y en el Titulo Il Art. 25°.

Asi mismo el caracter reservado de la informacion es reforzado en el Art. 25°
propuesta por la Ley General de Salud en el Titulo Il, recomienda que los datos
obtenidos de las historias clinicas sean de forma andnima. (ANEXO V)
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1. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre enero y febrero del 2017 se encuest6 140 pacientes
varones entre 40 y 75 afios en consultorio externo de urologia del Hospital Belén de
Trujillo, de los cuales 60 (42,86%) pacientes cumplian criterios para sindrome metabdlico
y 80 (57,14%) no, con una media de edad de 59, 23 (p = 0,466) y 58,03 afios
respectivamente; los resultados de la encuesta IPSS fueron 82 (58,57%) y 58 (41,43%)
varones con Yy sin sintomas del tracto urinario inferior (Tabla N° 1); la media de edad fue
de 55,17 afios para STUI leve, 58,63 afios para STUI moderado y 63,20 afios para los
severos, (p>0,05).

Los pacientes que presentaron SM y STUI fueron 51/60 (85%) divididos en leve: 7
(13,73%), moderado: 33 (64,71%) y severo 11(21,57%); el odds ratio del SM para STUI
leve y moderado-severo fue de 8,9 y una significancia estadistica positiva (p<0,05) (IC
95% = 3,869-20,734). El perimetro de la cintura >102 cm fue el criterio del SM con mayor
frecuencia presente en los varones con STUI leve: 15(18,3 %) y con STUI moderado-
severo: 44 (53,7%) (Tabla N° 2).

Con relacion a los STUI cuatro de los cinco criterios de SM tuvieron significancia
estadistica positiva (p<0,05): perimetro de la cintura >102 cm con odds ratio de 2,2,
triglicéridos >150 mg/dl odds ratio = 4,4, cHDL <40 mg/dl odds ratio = 2,3 y glucemia en
ayunas >100 mg/dl odds ratio =2; a diferencia de la presion arterial >130 / 85 mmHg que
estuvo presente en 7(8.5%) pacientes con STUI leve y 25(30.5%) con STUI moderado-
severo con odds ratio de 0,9y p = 1,00 (IC 95% = 0,489-1,938).

En relacidon con las variables intervinientes (tabla N° 3), se encontr6 32/140 (22,86%)
pacientes con hiperplasia prostatica y una media de edad de 64,4 (p<0,05), de estos 5(6.1%)
tuvieron STUI leves y 24(29.3%) STUI moderados-severos con odds ratio de 10,03 y
(p<0,05) (IC 95% = 2,882-34,912); sin embargo no hubo significancia estadistica entre SM
y HP (p=0,2).
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Tabla N° 1

DISTRIBUCION DEL SINDROME METABOLICO
Y SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR

SINDROME SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR
METABOLICO S NO
Leve: 7
Moderado: 33
S| oderado 9 (6,4%) 60 (42,9%)
Severo: 11
51 (36,4%)
Leve: 17
Moderado: 10
NO oderado 49 (35%) 80 (57,1%)
Severo: 4
31(22,1%)
82 (58,6%) 58 (41,4%) 140 (100%)
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Tabla N° 2

CARACTERISTICAS CLINICO DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

SINTOMAS DEL TRACTO

VARIABLES —2RINARIO INFERIOR p* RC,)A?:)O IC 95%
MODERADO (OR) ?
LEVEn (%) — SEVERO
n (%)
Sindrome g ooy 44(53.7%) 0,000 8,957  [3,869-20,734]
metabdlico
Perimetro

delacintura 15(18,3%) 44(53,7%) 0,032 2,234 [1,103-4,526]
>102CM

Triglicéridos . .
>150mg/d  S(L10%)  37(45.1%) 0000 4423 [2,077-9,417]
cHDL

(o) 0, _
caomg/dl 12(14.6%) 35(42.7%) 0017 2366  [1,185-4,724]

Presion

arterial 7(8.5%) 25(30.5%) 1,000 0,974 [0,489-1,938]
>130/85

mmHg

Glucemia en
ayunas 10(12.2%) 33(40.2%) 0,040 2,095 [1,047-4,191]
>100 mg/dl

Hiperplasia

- 5(6.1%) 24(29.3%) 0,000 10,031 [2,882-34,912]
prostatica

Chi 2*
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Tabla N° 3

DISTRIBUCION DE LA EDAD ENTRE EL SINDROME METABOLICO,
SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR
E HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

EDAD
n=140 (%) media p*

Sindrome metabdlico (+) 60 (42,86%) 59,23 0,466
Sindrome metabdlico (-) 80(57,14%) 58,03

, | N
Slnton"nas d'e tracto urinario 24.(17,14%) 5517 0,61
inferior (+) Leve

Sintomas del tracto urinario

(o)
inferior (+) moderado 43(30,71%) 58,63 0,865

Sintomas del tracto urinario

. . 15(10,71%) 63,20 0,056
inferior (+) severo

Sintomas del tracto urinario

0,
inferior () 58 (41,43%) 58,67

Hiperplasia prostatica (+) 32(22,86%) 64,41 0,000

Hiperplasia prostatica (-) 108 (77,14%) 56,81

T* student
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IV. DISCUSION

El sindrome metabdlico en los varones se define como la presencia de tres 0 méas de los
siguientes criterios: perimetro de la cintura >102 cm, triglicéridos >150 mg/dl, cHDL <40
mg/dl, presion arterial >130 / 85 mmHg y glucemia en ayunas >100 mg/dl. Su origen es
multifactorial y presenta un riesgo 2 veces superior para el desarrollo y progresion de los
STUI como factor de riesgo modificable, ademas a medida que el nimero de criterios
positivos del SM aumenta, la incidencia de los STUI también, estos incluyen sintomas
irritativos y obstructivos que se dividen en grados: leve, moderado y severo por el IPSS, y
se observa en el 15-60% de mayores de 40 afios.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio realizado en Brasil por Zamuner
y Col, en donde los pacientes con SM y LUTS moderados o0 graves tuvieron una potencia
estadistica del 98,6% y odds ratio de 2,1 (IC 95% = 1,41 a 3,13). Ademas el SM vy los
LUTS moderados y graves fueron méas frecuentes en la edad avanzada con niveles mas
bajos de colesterol de alta densidad, y presion arterial mas alta'®. Estos resultados son
consistentes con los nuestros, encontrando que los pacientes con SM presentan 8,9 veces
mayor probabilidad de desarrollar STUI (p<0,05) y significancia estadistica para niveles
altos de triglicéridos, glucosa en ayunas y niveles mas bajos de cHDL. Sin embargo esto

no se obtuvo con los valores altos de presion arterial (p=1,00).

El estudio prospectivo de Seguimiento de Profesionales de la Salud (HPFS) de Mondul A.
y Col, demostraron en mas de 18,000 hombres de 40 a 75 afios, que a mayor adiposidad
total y abdominal o ganancia de peso, hay mas probabilidades de desarrollar STUI o
experiencia progresiva de estos’. En nuestro estudio la significancia estadistica fue
positiva (p=0,032) (IC 95% =1,103-4,526) para los que presentaron perimetro de la cintura
>102 cm y tienen 2,2 veces mas probabilidades de tener STUI, ademas de ser el criterio de

SM mas frecuente en todos los pacientes varones estudiados.

Con respecto a las variables intervinientes los Unicos que presentaron significancia
estadistica (p=0,000) fue la hiperplasia prostatica con la edad avanzada de los pacientes,
con una media de 64,41 afios, como se informa en diversas literaturas'®. Con respecto al
SM y a los STUI no se encontrd significancia estadistica relacionada con la edad, es
importante recalcar que esta informacion ayuda a evitar hallazgos que podrian sesgar los

resultados de este estudio.
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V. CONCLUSIONES

El sindrome metabdlico es un factor asociado a sintomas del tracto
urinario inferior en pacientes varones entre 40 y 75 afios atendidos en
consultorio externo de urologia del Hospital Belén de Trujillo, con una
prevalencia de 51/60 (85%) varones divididos en leve: 7 (13,73%),
moderado: 33 (64,71%) y severo: 11(21,57%); y de ellos s6lo cuatro
criterios del sindrome metab6lico tuvieron significancia estadistica:
perimetro de la cintura >102 cm, triglicéridos >150 mg/, cHDL < 40

mg/dl y glucemia en ayunas >100 mg/dl.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Laasociacion entre las variables en estudio debiera ser tomadas en cuenta como
base para desarrollar estrategias preventivas que minimicen la aparicién de

patologias uroldgicas frecuentes en pacientes varones.

2. Dada la importancia de asociaciones definidas en la presente investigacion; se
recomienda realizar estudios con mayor muestra poblacional prospectivos con
la finalidad de obtener una mayor validez interna en su determinacion y
conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo expresado por estas

variables en el tiempo con mayor precision.

3. Se recomienda a la poblacion tomar las adecuadas medidas preventivas de los
factores modificables de estos problemas de salud, ya que presentan una alta

tasa de morbilidad y disminucion de la calidad de vida.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO |

SOLICITO PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION - HBT

Sefior Director
Dr. Juan Valladolid Alzamora

Director del Hospital Belén de Trujillo

Yo, Cindy Vela Vela, identificada con DNI: 45675118, domiciliada en las Casuarinas 280 Dpto

202 Urb Santa Edelmira, con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
recurro a su digno despacho a fin que se me permita las facilidades para la obtencién de datos
requeridos de las historias clinicas para la ejecucién de la tesis titulada: “~“Sindrome Metabdlico

como factor asociado a Sintomas del Tracto Urinario Inferior en pacientes varones.”

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, febrero de 2017

Cindy Vela Vela

DNI: 45675118
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IPSS: ESCALA INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS

NOMBRE:

EDAD:

HISTORIA CLINICA:

ANEXO 11

Durante el tltimo mes:

Nunca

Menos
del
vez
cada 5

Menos
de la
mitad
de las
veces

La

mitad
de las
veces

Maés
de la
mitad
de las
veces

Casi
siem
pre

Cuéntas veces ha tenido la sensacion de
no vaciar completamente la vejiga al
terminar de orinar?

Cuantas veces ha tenido que volver a
orinar en las 2 horas siguientes después
de orinar?

Cuantas veces ha notado que al orinar
paraba y comenzaba de nuevo varias
veces?

Cuantas veces ha tenido dificultas para
aguantarse las ganas de orinar?

Cuantas veces ha observado que el
chorro de orina es poco fuerte

Cuantas veces ha tenido que apretar o
hacer fuerza para comenzar a orinar?

Cuantas veces suele tener que
levantarse de la cama para orinar, en la
noche?

Ningu
na

1vez

Veces

Veces

Veces

Veces
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ANEXO 111

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR EL CUESTIONARIO IPSS

Fecha:

Yo:

Identificado con DNI: He sido informado (a) acerca de los riesgos y
beneficios de la aplicacion del Test: indice Internacional de Sintomas de la Préstata (IPSS),
que tiene el objetivo de detectar el “nivel de sintomas del tracto urinario inferior”, ademas
he realizado las preguntas que considere oportunas, todas las cuales han sido absueltas con
respuestas que considero suficientes y aceptables; por lo tanto, en forma consciente y

voluntaria doy mi consentimiento para que se me aplique el test correspondiente.

FIRMA
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ANEXO IV

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“SINDROME METABOLICO COMO FACTOR ASOCIADO A SINTOMAS DEL
TRACTO URINARIO INFERIOR EN PACIENTES VARONES.”

|.- Datos Generales

Nombre:

N°de HCL: .........

Edad: afios

HP:Si () No ( )

I1.- Variable independiente (Sindrome Metabdlico)  Si ( ) No ( )

- Perimetro de la cintura > 102cm Si ()No ()
- Triglicéridos > 150 mg/dl Si ()No ()
- HDL < 40 mg/dl Si ( )No ()
- Presion arterial >130 / 85 mmHg Si ()No ()
- Glucemia en ayunas > 100 mg/dI Si ()No ()

I11.- Variable dependiente (Sintomas del tracto urinario inferior)

- Leve( ) Moderado ( ) Severo ()
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ANEXO V

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Trujillo; Febrero del 2017

Sefiores
COMITE DE ETICA
Universidad Privada Antenor Orrego

Presente.-

Apreciados sefiores:

Es grato dirigirnos a usted para hacerle llegar un saludo cordial, y a la vez desearle
bendiciones del Altisimo en las labores que realizan.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento que estamos realizando un  proyecto
de investigacion titulado “Sindrome Metabdlico como factor asociado a Sintomas del Trato
Urinario Inferior en pacientes varones”, para optar el grado de Médico
por la Universidad Privada Antenor Orrego.

Por tal motivo, acudo a ustedes para solicitar el permiso para ejecutar la investigacién en El
Hospital Belén de Trujillo. Asi mismo adjuntamos los documentos de describe el protocolo de
investigacion del comité de etica para la evaluacion respectiva.

Esta investigacion es realizada por los siguientes autores:

Apellidos y Nombres Institucion Rol email c6digo/DNI
Vela Vela Cindy Universidad Privada Antenor Orrego  Estudiante cindyvela26@outlook.com 45675118
Benites Jara Fernando Luis Hospital Belén de Trujillo Asesor

Conocedores del gran espiritu de colaboracién con la educacion e investigacion, nos despedim
0s seguros de contar con la aprobacion.

Cordialmente,

Vela Vela, Cindy
Representante del proyecto

DNI N° 45675118
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