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RESUMEN

Objetivo: Evaluar si el uso de antiinflamatorios no esteroideos es factor
protector para hiperplasia benigna de prostata en pacientes del Hospital

Belén de Trujillo.

Material, y método: El estudio a aplicar fue analitico, retrospectivo de casos
y controles, que comprende a 315 pacientes adultos, conforme criterios de
seleccion los cuales se distribuyeron en 2 grupos: con hiperplasia benigna
de préstata o sin hiperplasia benigna de préstata; aplicandose el odds ratio,

y la prueba estadistica chi cuadrado.

Resultados: La media de edad, el promedio de creatinina sérica, la
frecuencia de diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad fueron con
significancia mayores en el grupo con hiperplasia benigna de préstata
respecto al grupo sin hiperplasia benigna de préstata (p<0.05). La proporcion
de uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes con hiperplasia
benigna de préstata fue de 5/63 = 8%. La proporcion de uso de
antiinflamatorios, no esteroideos en pacientes sin hiperplasia benigna de
prostata fue de 43/252 = 17%. El uso de antiinflamatorios no esteroideos
como factor protector de hiperplasia benigna de prostata con un odds ratio
de 0.42; el cual fue significativo (p<0.05).

Conclusién: El uso de antiinflamatorios, no esteroideos, es factor protector
para hiperplasia benigna de prostata en pacientes del Hospital Belén de

Truijillo.

Palabras claves: antiinflamatorios no esteroideos, factor protector,

hiperplasia benigna de prostata.



ABSTRACT

Objective: It was determined if the use of non-steroidal anti-inflammatory
drugs is a protective factor for benign prostatic hyperplasia in patients of the

Hospital Belén de Truijillo.

Material and methods: The study to be applied was analytical, retrospective
of cases and controls, comprising 315 adult patients, according to selection
criteria which were distributed into 2 groups: with benign prostate hyperplasia
or without benign prostate hyperplasia; applying the odds ratio, and the

statistical chi square test.

Results: The mean age, the mean serum creatinine, the frequency of
diabetes mellitus, arterial hypertension and obesity were significantly higher
in the group with benign prostate hyperplasia compared to the group without
benign prostate hyperplasia (p <0.05). The proportion of use of non-steroidal
anti-inflammatory drugs in patients with benign prostate hyperplasia was 5/63
= 8%. The proportion of use of anti-inflammatory, non-steroidal drugs in
patients without benign prostate hyperplasia was 43/252 = 17%. The use of
non-steroidal anti-inflammatory drugs as a protective factor for benign
prostate hyperplasia with an odds ratio of 0.42; which was significant (p
<0.05).

Conclusion: The use of non-steroidal anti-inflammatory drugs is a protective

factor for benign prostate hyperplasia in patients at Hospital Belén de Trujillo.

Key words: non-steroidal anti-inflammatory drugs, protective factor, benign

prostate hyperplasia.



I. INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una enfermedad comun que
afecta a hombres mayores. El 26 por ciento de los varones entre 40 a 49 afios
de edad experimentdé moderados a severos sintomas del tracto urinario, y
esta proporcion aument6 a 45 por ciento entre los 70-79 afios. Se espera
gue el niumero de hombres afectados aumenten sustancialmente, y, para

2030, mas de 11 millones de hombres presenten sintomatologia compatible?.

La HBP se define por la proliferaciéon celular en la glandula prostatica®. A
medida que la glandula prostatica aumenta de volumen, puede afectar a la
uretra y limitar el flujo urinario, aumentando la resistencia urinaria en la uretra;
también puede causar cambios en la pared de la vejiga que resultan en
disfuncion del detrusor de vejiga, que también puede ser responsable del

desarrollo de sintomas del tracto urinario?.

Sin embargo, no hay una perfecta correlacién entre el incremento del tamafio
de la prostata y la severidad y molestia de los sintomas en el tracto urinario
inferior, porque es posible que los hombres experimenten sintomas urinarios
importantes incluso sin una glandula prostatica agrandada de forma

detectable?.

Debido a que la correlacion no es perfecta entre el incremento del tamafio de
la prostata, tamafio y presencia de sintomas molestos, la hiperplasia benigna
de proéstata es normalmente diagnosticada clinicamente mediante el uso de
una correlacién de medidas no invasivas, incluyendo el inicio de molestias del
tracto urinario inferior y aumento del tamafio prostatico®>6. Adicionalmente, se
ha identificado que los niveles de antigeno prostéatico especifico pueden servir

como un marcador bioquimico del volumen de la préstata’.



Los mecanismos biologicos que conducen al desarrollo de la HPB no han
sido completamente aclarados; sin embargo, ambos inflamacion cronica y
aguda se han observado con frecuencia en cortes de biopsia de préstata y
en tejido obtenido durante la reseccidn prostatica para el tratamiento de la
HBP. La inflamacién, por lo tanto, puede conducir al desarrollo de la HBP o,
alternativamente, surgir como consecuencia de la progresion de la

enfermedad®°.

Siendo un hallazgo prevalente, los hombres con inflamacion experimentan un
riesgo significativamente alto para el desarrollo de retencion urinaria y por

consiguiente asociarse a una mayor morbilidad?°.

Entonces si la inflamacion desempefia un papel importante en el desarrollo o
empeoramiento de esta patologia, los agentes antiinflamatorios pueden
ofrecer Utiles terapias médicas complementarias para el tratamiento de este

sindrome??,

Aun cuando los resultados del estudio no son plenamente consistentes,
acumulando la evidencia se sugiere que el empleo de antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) pueden estar asociados con la disminucién del riesgo
de cancer de préstatall. La via por la cual los AINES pueden funcionar para
reducir la préstata en el riesgo de cancer no se ha dilucidado, pero los AINES

pueden inhibir la proliferaciéon e inducen apoptosis en células hiperplasicas*?.

Un mecanismo similar de proliferacion reducida y el aumento de la apoptosis
también podria disminuir el desarrollo de la HPB. Pocos datos estan
disponibles, sin embargo, examinando la asociacion entre el uso de AINES y
HBP; se ha postulado que la asociacidn protectora entre el uso de AINES y
la disminucion del riesgo de HBP se debe a la capacidad de AINES para
inhibir la ciclooxigenasa-2, lo que resulta en una disminucion en sintesis de

prostaglandinas!®*4,



Otros investigadores también han descrito la capacidad de los AINES
especificos para inhibir la expresion de receptores de androgenos y su
actividad en cancer de prostata humano y en la activacion de lineas celulares.
El descenso en la sintesis de prostaglandinas y la inhibicién de los receptores
androgénicos prostaticos puede resultar en disminucion del crecimiento de la
prostata y posterior reduccion con el desarrollo de resultados de las molestias

del tracto urinario inferior®®.

Adicionalmente, los AINES se han asociado con un aumento de la apoptosis
a través de ambas vias dependientes de ciclooxigenasa-2 e independientes;
porgue la disminucion de la apoptosis puede estar asociada. con el desarrollo
de HBP, los AINES también pueden disminuir el desarrollo de los resultados
de la HPB mediante el aumento de la apoptosis en células prostéaticas.
Alternativamente, el uso de AINES puede afectar a otros componentes del
sistema genitourinario no relacionados estrictamente al volumen de la

prostata’®.

Se ha documentado que los hombres que tomaron el inhibidor de la
ciclooxigenasa-2 rofecoxib en combinacion con finasteride experimenté mas
rapido el alivio de los sintomas de HBP en comparacion con los hombres que
tomaron finasteride solo, lo que sugiere que un componente inflamatorio que

esta relacionado con el desarrollo de los sintomas de HBP17:18,

Nygard L, et al (Reino Unido, 2017); verificaron la influencia del consumo de
antiinflamatorios no esteroideos respecto al riesgo de desarrollar hiperplasia
benigna de préstata en 74 754 pacientes de los cuales en el 77% se
documentd prescripcién previa de antiinflamatorios; observando que la
frecuencia de hiperplasia benigna de prostata se asocid al consumo de
AINES OR =2.04,IC =95% 1.97-2.10 (P < 0.05)%.
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Schenk J, et al (Norteamérica, 2012); precisaron la influencia del uso de
antiinflamatorios no esteroideos respecto al riesgo de desarrollar hiperplasia
benigna de préstata en 4735 personas con o sin hiperplasia benigna de
préstata; observando que la frecuencia de hiperplasia benigna de préstata
fue considerable en el grupo usuario de AINES pero la diferencia no fue
significativa OR = 1.06 (IC = 95%: 0.82, 1.38; P > 0.05)%.

Sauver J. et al (Norteamérica, 2006) realizaron un estudio para verificar la
influencia del consumo de antiinflamatorios no esteroideos y el riesgo de
desarrollar hiperplasia benigna de préstata 2447 pacientes; encontrando que
la frecuencia de hiperplasia benigna de préstata fue significativamente menor
en el grupo usuario de antiinflamatorios (OR = 0.53, IC 95% 0.41, 0.68),

respecto al grupo que no utilizo antinflamatorios?.

Kahokehr A, et al (Reino Unido, 2014); verificaron la asociacién entre la
exposicion a antiinflamatorios no esteroideos y la evolucion de pacientes con
hiperplasia benigna de prostata en 183 pacientes de 3 estudios analiticos
observacionales; observando que los usuarios de antinflamatorios
experimentaron una disminucion en los puntajes urinarios; -2.89 IPSS
puntos (95% CIl -3.84 to —-1.95, P<0.001); ademas experimentaron un
incremento en la tasa de flujo urinario: 0.89mL/s (IC 95% 0.21-1.58, P =
0.01)%.

Los antiinflamatorios no esteroideos constituyen uno de los grupos
farmacoldgicos mas utilizados y prescrito en la poblacion en general ya sea
como terapia por circunstancias clinico quirdrgicas agudas o bien como parte
del abordaje de una dolencia o particularmente en el grupo etario de adultos

a adultos mayores; la hiperplasia benigna de prostata por otro lado constituye

11
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una patologia de prevalencia creciente en funciébn de la edad y de
determinados estilos de vida en este sentido se ha documentado como
sustrato de esta patologia a la aparicién de un estado proinflamatorio que
incrementaria la prevalencia e incidencia de hiperplasia benigna de préstata,
por tal motivo creemos conveniente verificar la influencia del consumo de
AINES vy del efecto antinflamatorio de los mismos en la reduccion en el riesgo

de hiperplasia benigna de proéstata.

12



1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢Es el uso de antiinflamatorios no esteroideos factor protector
para hiperplasia benigna de prostata en pacientes del Hospital
Belén de Trujillo?

2. OBJETIVOS:
OBJETIVO PRINCIPAL:
e Evaluar si el uso de antiinflamatorios, no esteroideos es factor
protector para hiperplasia benigna de prostata en pacientes del

Hospital Belén de Trujillo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Evaluar la proporcion de uso de antiinflamatorios, no esteroideos en

pacientes con hiperplasia benigna de prostata.

e Evaluar la proporcién de uso de antiinflamatorios, no esteroideos en

pacientes sin hiperplasia benigna de prostata

e Comparar la proporcién de uso de antiinflamatorios, no esteroideos
como factor protector entre pacientes con o sin hiperplasia benigna de

préstata

e Comparar la edad, sexo, diabetes mellitus, obesidad, anemia,
hipercolesterolemia, hipertensién arterial, hipertrigliceridemia vy

creatinina entre pacientes con o sin hiperplasia benigna de préstata.

13



3. HIPOTESIS:

Alterna;

El uso de antiinflamatorios, no esteroideos es factor protector para hiperplasia

benigna de préstata en pacientes del Hospital Belén de Truijillo.
Nula:

El uso de antiinflamatorios, no esteroideos no es factor protector para

hiperplasia benigna de prostata en pacientes del Hospital Belén de Truijillo.

14



4. MATERIAL Y METODO:
DISENO DEL ESTUDIO:

El estudio fue analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles
DISENO ESPECIFICO:

Grl X1

Gr2 X1
Grl: Pacientes con hiperplasia benigna de prostata
Gr2: Pacientes sin hiperplasia benigna de prostata
X1: Uso de antiinflamatorios no esteroideos

USO DE AINES 1\
Casos:
HBP
NO USO DE AINES
Pacientes ambulatorios
USO DE AINES
-\ Controles:
/ o

NO USO DE AINES




POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

POBLACION UNIVERSO:
Pacientes atendidos en el Servicio de Urologia y Medicina Interna del

Hospital Belén de Trujillo; durante el periodo 2015 — 2018 y que cumplan

con los siguientes criterios de seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION:

e CRITERIOS DE INCLUSION - CASOS:

1.
2.
3.

Pacientes con hiperplasia benigna de prostata.
Personas atendidas ambulatoriamente.

Personas entre 40 a 70 afos.

e CRITERIOS DE INCLUSION — CONTROLES:

WD

Pacientes sin hiperplasia benigna de proéstata.
Personas atendidas ambulatoriamente.
Personas entre 40 a 70 afos.

Personas de sexo masculino.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

© N o 00k~ WD PE

Pacientes con cancer de préstata.

Pacientes con intervencion quirdrgica prostatica previa.
Pacientes con insuficiencia renal crénica.

Pacientes con hepatocarcinoma.

Pacientes con cirrosis hepatica.

Consumidores de inhibidores 5 — alfa-reductasa.
Consumidores de inhibidores de la fosfodiesterasa-5.

Consumidores de alfa bloqueantes.

16



Muestra:

Unidad de Analisis:

Estara constituido por la historia clinica de cada paciente

TAMANO DE MUESTRA PARA CASOS Y CONTROLES: [Machin (1997, p.

19-20)]
Formula: 23
0 = |:a'1 —ajay (L@l PLL—F) + 2y - g er (1—F )P, E1—P;_]J'|!
e @i Py )
Donde:
™ _ PI. +¢P‘1

es el promedio ponderado

Pl = Py

F1 vy Pz se relacionan con OR del modo siguiente:

b _ ORP, b _ P,
L= (1 -P,) +ORP;’ >TOR(1-P)+P,
Zy =196 =

z, g =08416 =
CALCULO DE LA MUESTRA: Segun referencia 21

S0 DE ERPIDAT 4.2

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 19,000%
Proporcion de controles expuestos:  37,000%
Odds ratio a detectar: 0,399
MNamero de controles por caso: 4
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra®
Casos| Confroles Total
80,0 63 252 315

17



Operacionalizacién de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
RESULTADO

Hiperplasia benigna de Cualitativa Nominal Historia clinica SI-NO

prostata

EXPOSICION:

Uso de AINES Cualitativa Nominal Historia clinica SI-NO

COVARIABLE
Edad Cuantitativa Discreta Historia clinica ANOS
Hipertrigliceridemia | Cualitativa Nominal Historia clinica SI-NO
Diabetes mellitus Cualitativa Nominal Historia clinica SI-NO
tipo 2
Obesidad Cualitativa Nominal Historia clinica SI-NO
Anemia Cualitativa Nominal Historia clinica SI-NO
Hipercolesterolemia | Cualitativa Nominal Historia clinica SI-NO
Hipertension arterial | Cualitativa Nominal Historia clinica SI-NO
Creatinina Cualitativa Nominal Historia clinica SI-NO

18




Definiciones Operacionales:

Hiperplasia benigna de préstata: Es una proliferacion anémala de células
estromales y epiteliales en la zona de transicidn prostatica (peri-uretral), que
posteriormente puede dar lugar a manifestaciones clinicas en el tracto urinario
inferior.2” Se concluira tras el examen fisico realizado a través de tacto rectal
por el urélogo y por el estudio ecografico que reporte la hiperplasia segun las

medidas anatémicas correspondientes.

Uso de AINES: Corresponde al empleo de cualquier antinflamatorio no
esteroideo al margen del diagnostico por el cual fue prescrito, por un periodo

mayor a un mes?°,

Procedimientos y Técnicas:

Ingresaron al estudio los pacientes atendidos en el Servicio de Urologia y
Medicina Interna del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015 - 2018;
se solicité autorizacién al director del Hospital; luego se procediéo a lo

siguiente:

Se identificaron en la oficina de estadistica el nUmero de pacientes con o sin

hiperplasia benigna de prostata segun el CIE 10.

Se procedio a seleccionar los individuos que formaron parte de la muestra
por medio del muestreo aleatorio simple, se acudio al archivo de historias
clinicas del hospital desde donde se accedieron a los expedientes clinicos

con la finalidad de identificar las variables de interés para el estudio.

19




Procesamiento de los datos:

Estadistica descriptiva: se utilizaron porcentajes y frecuencias, asi

como tablas y gréficos descriptivos.

Estadistica analitica: En el andlisis estadistico se utiliz6 la prueba Chi
Cuadrado (X?) para variables cualitativas; las asociaciones fueron
consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al
5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio:

Se obtuvo el odds ratio (OR) del consumo de AINES en relaciéon a la
hiperplasia benigna de prostata. Se realiz6 el calculo del intervalo de

confianza al 95%.

5.6. Aspectos éticos:

Esta investigacidon médica, se llevo a cabo para valorar nuevos tratamientos
y/o para contribuir al acrecentamiento de nuevas estrategias dirigidas al
manejo de la hiperplasia benigna de prostata; en este sentido se considero la
declaracion de Helsinki, Il (Numerales: 11,12,14,15,22 'y 23)?* y la ley general
de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)%.

20



VARIABLES
INTERVINIENTES
Edad

Creatinina
Diabetes mellitus:
Si

No

Obesidad:
Si
No

Hipertension arterial:

Si
No

Anemia:
Si
No

Hipercolesterolemia:

Si
No

Hipertrigliceridemia:
Si
No

lll.- RESULTADOS:

Tabla N° 01: Caracteristicas de los pacientes atendidos en el Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2015 — 2018:

HBP (n=63)

60.44+/-8.5

1.8 +/-1.3

12 (19%)
51 (81%)

15 (24%)
48 (76%)

13 (21%)
50 (79%)

17 (27%)
46 (73%)

23 (37%)
40 (63%)

26 (41%)
37 (59%)

No HBP (n=252)

55.6 +/-11.2
1.1 +/-1.1

21 (8%)
231 (92%)

28 (11%)
224 (89%)

22 (9%)
230 (91%)

42 (17%)
210 (83%)

75 (30%)
177 (70%)

79 (31%)
173 (69%)

OR (IC 95%)

NA
NA

OR:2.58

(IC 95% 1.5 5.7)

OR:25
(IC 95% 1.3 — 5.3)

OR:2.72
(IC95% 1.5-5.9)

OR : 1.84
(IC 95% 0.8 — 3.5)

OR:1.35
(IC 95% 0.7 — 3.3)

OR: 1.54
(IC 95% 0.8 — 2.9)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recoleccion: 2015 - 2018.

21

Valor p

0.024
0.021

0.037

0.024

0.028

0.14

0.21

0.25



Tabla N° 02: Proporcién de uso de antiinflamatorios no esteroideos en
pacientes con hiperplasia benignha de préstata Hospital Belén de Trujillo en
el periodo 2015 - 2018:

HBP Uso de AINES
Si No Total
Si 5 (8%) 57 (92%) 63

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recoleccion: 2015 - 2018.

La proporcion de uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes con

hiperplasia benigna de prostata fue de 5/63 = 8%.

22



Grafico N° 01: Proporcion de uso de antiinflamatorios no esteroideos

en pacientes con hiperplasia benigna de préstata Hospital Belén de

Trujillo en el periodo 2015 — 2018:
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Tabla N° 03: Proporcién de uso de antiinflamatorios no esteroideos en
pacientes sin hiperplasia benigna de préstata Hospital Belén de Trujillo en
el periodo 2015 — 2018:

HBP Uso de AINES

Si No Total

No 43 (17%) 209 (83%) 252

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recoleccion: 2015 - 2018.

La proporcion de uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes sin

hiperplasia benigna de préstata fue de 43/252 = 17%.

24



Grafico N° 02: Proporcion de uso de antiinflamatorios no esteroideos

en pacientes sin hiperplasia benigna de prostata Hospital Belén de
Trujillo en el periodo 2015 — 2018:
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Tabla N° 04: Uso de antiinflamatorios no esteroideos como factor
protector de hiperplasia benigna de prostata Hospital Belén de Trujillo
periodo 2015 - 2018:

Uso de AINES HBP
Si No Total
Si 5 (8%) 43 (17%) 48
No 58 (92%) 209 (83%) 267
Total 63 (100%) 252 (100) 315

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recoleccion: 2015 - 2018.

= Chicuadrado: 5.1
» p<0.05.
= Odds ratio: 0.42
Intervalo de confianza al 95%: (0.25 -0.9)
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Grafico N° 03: Uso de antiinflamatorios no esteroideos como factor
protector de hiperplasia benigna de prostata Hospital Belén de Trujillo
periodo 2015 - 2018:
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V.- DISCUSION:

Se ha sugerido que el empleo de antiinflamatorios no esteroideos
(AINES) pueden estar asociados con la disminucién del riesgo de patologia
prostatica'l. La precisa via por la cual los AINES pueden funcionar para
reducir este riesgo no se ha dilucidado, pero los AINES pueden inhibir la
proliferacion e inducen apoptosis en células hiperplasicas'?. Un mecanismo
similar de proliferacion reducida y el aumento de la apoptosis también podria
disminuir el desarrollo de agrandamiento prostatico. Pocos datos estan
disponibles, sin embargo, examinando la asociacion entre el uso de AINES y
HBP; se ha postulado que la asociacion protectora entre el uso de AINES vy
la disminucion del riesgo de HBP se debe a la capacidad de AINES para
inhibir la ciclooxigenasa-2, lo que resulta en una disminucion en sintesis de
prostaglandinas'®!4. El descenso en la sintesis de prostaglandinas y la
inhibicién de los receptores androgénicos prostaticos puede resultar en
disminucién del crecimiento de la préstata y posterior reduccion con el
desarrollo de resultados de las molestias del tracto urinario inferior®. Se ha
documentado que los hombres que tomaron el inhibidor de la ciclooxigenasa-
2 rofecoxib en combinacién con finasteride experimentd mas rapido el alivio
de los sintomas de HBP en comparacion con los hombres que tomaron

finasteridel’:18,

En la Tabla N° 1 se compara informacién general de los pacientes
correspondiente a las variables edad, creatinina, diabetes, obesidad,
hipertension arterial, anemia, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia sin
verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre  los
pacientes de uno u otro grupo de estudio excepto para las variables edad,
creatinina, diabetes, obesidad e hipertension arterial; estos hallazgos son
coincidentes con lo descrito por Schenk J?, et al en Norteamérica en el 2012
y Sauver J?L. et al en Norteamérica en el 2006; quienes tambien registran
diferencia respecto a las variables obesidad e hipertension arterial entre los

pacientes de cada grupo de estudio.
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EnlaTabla 2 se verifica la frecuencia de consumo de AINES en el grupo
de pacientes con hiperplasia benigna de prostata, observando que
unicamente el 8% en este grupo de pacientes presenta la exposicidén a este
grupo farmacolégico. En la Tabla 3 se precisa la frecuencia de consumo de
AINES en el grupo de pacientes sin hiperplasia benigna de prostata;
encontrando que hasta el 17% de este grupo de pacientes presenta este

antecedente de exposicion.

En lo que respecta a trabajos precedentes se puede incluir el estudio
de Schenk J, et al en Norteamérica en el 2012 quienes precisaron la
influencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos frente al riesgo de
desarrollar hiperplasia benigna de prostata en 4735 personas encontrando
que hubieron diferencias en la frecuencia de hiperplasia benigna de préstata
segun la exposicion a AINES sin embargo la diferencia no fue significativa (p
> 0.05)%.

Tambien consideramos el estudio de Sauver J. et al en Norteamérica
en el 2006 quienes realizaron un estudio para verificar la influencia del
consumo de antiinflamatorios no esteroideos y el riesgo de desarrollar
hiperplasia benigna de prostata en 2447 pacientes; encontrando que la
frecuencia de hiperplasia de préostata fue menor en el grupo usuario de
antiinflamatorios (OR = 0.53, IC 95% 0.41, 0.68)%L.

En la Tabla numero 4 se comprueba el impacto del consumo de AINES
en relacion con la aparicion de hiperplasia benigna de prostata; observando
un odds ratio de 0.42; que se logré verificar con la prueba chi cuadrado, de
esta forma se pudo extrapolar esta conclusion a la poblacion; a término el
valor alcanzado fue suficiente para reconocer significancia estadistica
(p<0.05) y concluir que el consumo de AINES es un factor protector para el

desarrollo de hiperplasia benigna de prostata.
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En lainclusion de los antecedentes hallados esté el estudio de Kahokehr
A, et al en Reino Unido en el 2014 quienes verificaron la asociacion entre
la exposicion a antiinflamatorios no esteroideos y la evolucion de pacientes
con hiperplasia benigna de préstata en 183 pacientes; los usuarios de
antinflamatorios experimentaron una disminucion en los puntajes urinarios;
-2.89 IPSS puntos (95% CIl -3.84 to -1.95, P<0.001); e incremento en la
tasa de flujo urinario: 0.89 mL/s (IC 95% 0.21-1.58, P = 0.01, )%

Por otra parte Nygard L, et al (Reino Unido, 2017); verifican en 74 754
pacientes de los cuales en el 77% se documentd prescripcién previa de
anrtiinflamatorios; observando que la frecuencia de hiperplasia benigna de
préstata se asocio al consumo de AINES OR =2.04, IC =95% 1.97-2.10 (P
< 0.05)%°. Sin embargo, la informacién detallada sobre las indicaciones para
el uso de AINES no estaba disponible, también los casos en la poblacion de
estudio representaban hombres cuya condicién era lo suficientemente grave

como para justificar el uso de medicamentos, o tratamiento quirdrgico.

Finalmente se describen los hallazgos registrados por Soebadi D, et al
en Reino Unido en el 2018 quienes evaluaron la combinacion de meloxicam
15 mg y tamsulosina 0,4 mg por via oral una vez al dia en pacientes con
hiperplasia benigna de proéstata; evaluando la capacidad de la miccion
espontanea después de las primeras 24 horas después del tratamiento;

observando un efecto clinicamente significativo para el meloxicam (p<0.05)26.

Dentro de los posibles sesgos debe incluirse el tratamiento irregular con
AINES, que si bien es cierto se consiguieron resultados que avalan la
propuesta, hubiese sido ideal solo incluir a pacientes con tratamiento regular
verificado de manera objetiva. El control ecografico exacto del tamafio
prostatico en el tiempo de consumo de AINES no estuvo presente en todas
las historias clinicas pese a ello se pudo completar el muestreo y analisis de

datos.
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V. CONCLUSIONES:

1.- El uso de antiinflamatorios no esteroideos llega a ser un factor protector
para hiperplasia benigna de prostata lo que se evidencia en los resultados del

presente estudio.

2.- El promedio de edad, el promedio de creatinina sérica, la frecuencia de
diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad fueron significativamente
mayores en el grupo con hiperplasia benigna de prostata respecto al grupo

sin hiperplasia benigna de proéstata.

3.- De los 63 pacientes con hiperplasia benigna de préstata, el 8% usaba

antiinflamatorios no esteroideos.

4.- De 252 pacientes sin hiperplasia benigna de prostata, 43 usaron

antiiflamatorios no estereoideos lo que quiere decir que el 17% si usé AINES.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Los hallazgos reportados en la muestra estudiada deben ser considerados
al momento de desarrollar estrategias de prevencion y profilaxis primaria
respecto a la aparicion de hiperplasia benigna de préstata particularmente en la

poblacion de adultos mayores.

2.- Es necesario llevar a cabo nuevas investigaciones con la expectativa de
corroborar nuestras tendencias en una poblacion mas numerosa para evidenciar
si nuestras conclusiones pueden extrapolarse como tendencias definitivas en el

ambito regional.

3.- Es indispensable explorar y evaluar la influencia de nuevas variables en la
forma de comorbilidades, variables clinicas, analiticas o imagenoldgicas que
permitan predecir la aparicion de hiperplasia benigna de prostata para

emprender estrategias terapéuticas efectivas.
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10. ANEXOS:

ANEXO, N° 01

Uso de antiinflamatorios no esteroideos como factor protector para hiperplasia
benigna de prostata

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATO PARA LA TESIS

. DATOS GENERALES:

1.1. Numero, de historia clinica:

1.2. Edad: . afos:

1.3. Sexo: Masculino, ( ) Femenino ( )
1.4 Obesidad: SI( ) NO ( )

1.5 Diabetes Mellitus tipo2: Sl ( ) NO ( )
1.6 Anemia: SI( ) NO ( )

1.7 Hipercolesterolemia: S| ( ) NO ( )
1.8 Hipertensién arterial: Sl () NO ( )
1.9 Hipertrigliceridemia: Sl ( ) NO ( )
1.10 Creatinina:

[I: VARIABLE, INDEPENDIENTE:

Uso de antinflamatorios no esteroideos: Si ( ) No ( )
Tipo de AINES:

[ll: VARIABLE DEPENDIENTE:

Hiperplasia benigna de préstata:  Si ( ) No ( )
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