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RESUMEN.

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) es una enfermedad que se caracteriza por
un crecimiento histolégico de la glandula prostética, lo que produce una obstruccion
al flujo de salida urinario y se manifiesta clinicamente por los denominados sintomas
del tracto urinario inferior. Por ser un problema frecuente en la unidad de cirugia
uroldgica, es esencial conocer las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, de
ayuda al diagnostico y terapéuticas en pacientes operados de hiperplasia benigna de
prostata.

Objetivos: determinar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, de ayuda al
diagnostico y terapéuticas en pacientes operados de hiperplasia benigna de prostata -

Hospital Nacional Cayetano Heredia 2017.

Materiales y métodos: se disefilard un estudio retrospectivo, descriptivo, se
establecera una cohorte de historias clinicas de los pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente por hiperplasia benigna de prostata en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia y que fueron dados de alta, entre el 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre de
2017. . El andlisis descriptivo sera mediante el calculo de medidas de dispersion y
tendencia central para las variables cuantitativas. Las variables nominales se
describirdn mediante frecuencias en porcentaje y valores absolutos. Los datos seran
registrados en una base de datos en Microsoft® Office Excel® 2013 y se describira

en el programa Epi Info v.3.5.4.

Palabras clave: hiperplasia prostética, antigeno prostatico especifico (PSA),

Prostatectomia, Complicaciones Postoperatorias (DeCS BIREME).



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica: Delimitacion y definicion

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) es una enfermedad que se caracteriza por
un crecimiento histolégico de la glandula prostéatica, o que produce una obstruccion
al flujo de salida urinario y se manifiesta clinicamente por los denominados sintomas

del tracto urinario inferior (STUI).

Esta patologia cronica puede tener una evolucién progresiva con deterioro importante
de la calidad de vida del paciente, si no se diagnostica y se trata adecuadamente y a
tiempo, asi mismo puede desembocar en complicaciones como la retencién aguda de

orina, infecciones o insuficiencia renal. (1)

La etiologia de la HBP es multifactorial. Actualmente, no existe una evidencia
cientifica que permita aceptar como factores de riesgo, el tabaquismo, la vasectomia,
la obesidad o la elevada ingesta de alcohol. Los Unicos factores de riesgo
relacionados con el desarrollo de la HBP son la edad y el estado hormonal del

paciente.(2)

En Espaiia se estima una prevalencia del 11,8% en varones mayores de 40 afos,
pudiendo alcanzar el 30% en mayores de 70 afios, supone la primera causa de
consulta en los Servicios de Urologia y la segunda causa de ingreso para intervencién

quirdrgica en varones mayores de 50 afios. (3)

En Latinoamérica: México registré6 63 874 consultas por HBP ( 1 235 hasta los 44
afios, 12 393 entre los 45 a 59 afios y 60 246 en el grupo de 60 afios a mas ) durante el
afio 2005 (4), Argentina registr6 27 casos de defunciones asociado a HBP en
mayores de 65 afios teniendo su maxima incidencia entre los 80 a 84 afios de edad
durante el afio 2011(5), Chile registro 9 045 intervenciones quirargicas por HBP
desde julio 2006 hasta junio 2008(6), Colombia registra que de cada 100 hombres que
consultan, uno es hospitalizado por HBP, 1.1 % son intervenidos quirirgicamente por

esta patologia; y un 0.4 % de hombres con esta enfermedad ingresan por urgencias(7),



Ecuador registr6 a la HBP como la segunda causa de morbilidad en pacientes
mayores de 65 afios con 4 001 casos durante el afio 2007(8), Brasil registra que la
mortalidad asociada a esta patologia es de 0.5 a 1.5 por cada 100 000 habitantes
durante el afio 2010 y constituye la segunda causa mas frecuente de cirugia en

pacientes mayores de 50 afios.(9)

En el Perd, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza tuvo 3222 casos de HBP, de los
cuales 2551 casos fueron mayores de 60 afios, considerandose asi la principal causa
de atencion en consultorio externo de urologia y de manera global en este grupo
etareo, y el décimo sexto lugar respecto a la morbilidad en hospitalizacién, durante el
afio 2011.(10)

El Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora tuvo 3391 casos de HBP, siendo la principal

causa de atencion en el consultorio externo de urologia durante el afio 2011.(11)

La investigacion pretende describir las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas,
de ayuda al diagndstico y terapéuticas en pacientes operados de hiperplasia benigna
de préstata en el Servicio de Cirugia Uroldgica del Hospital Nacional Cayetano

Heredia, de acuerdo a revision de guias y protocolos actualizados.

1.2 Formulacion del problema
¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, de ayuda al diagnostico
y terapéuticas en pacientes operados de hiperplasia benigna de prostata - Hospital

Nacional Cayetano Heredia 2017?

1.3 Objetivos:
1.3.1. Objetivo primario.

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, de
ayuda al diagnostico y terapéuticas en pacientes operados de
hiperplasia benigna de prostata - Hospital Nacional Cayetano Heredia
2017.

1.3.2. Objetivos especificos.

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes



operados de hiperplasia benigna de prostata - Hospital Nacional
Cayetano Heredia 2017.

2. ldentificar las caracteristicas clinicas en pacientes operados de
hiperplasia benigna de prostata - Hospital Nacional Cayetano Heredia
2017.

3. ldentificar los valores y pardmetros de ayuda al diagndstico en
pacientes operados de hiperplasia benigna de préstata - Hospital
Nacional Cayetano Heredia 2017.

4. ldentificar las técnicas quirargicas realizadas en pacientes operados
de hiperplasia benigna de prostata - Hospital Nacional Cayetano
Heredia 2017.

5. Identificar las complicaciones presentadas durante la evolucion hasta
el alta en pacientes operados de hiperplasia benigna de prostata -
Hospital Nacional Cayetano Heredia 2017.

1.4 Justificacion e importancia de la investigacion:

Con respecto a este estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, se busca conocer las caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas, de
ayuda al diagnostico y terapéuticas en pacientes operados de hiperplasia benigna de

préstata en Hospital Nacional Cayetano Heredia.

En nuestro medio no existen trabajos realizados sobre esta patologia, que nos
indiquen su prevalencia, ni estudios que determinen las caracteristicas

sociodemogréficas, clinicas, de ayuda al diagnéstico y terapéuticas.

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion va a permitir describir las
caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas, de ayuda al diagnéstico y terapéuticas
en pacientes operados de hiperplasia benigna de prostata en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, con el fin de aperturar otras lineas mas complejas de

investigacion, especialmente a nivel nacional, regional y local, que nos permita tomar



las decisiones de intervencion para mejorar las atenciones del Servicio de Cirugia

uroldgica.

Desde el enfoque metodoldgico, sera de utilidad debido a que puede servir de ayuda a
otras investigaciones y/o estudios posteriores, debido a que este problema es
frecuente en las unidades de cirugia uroldgica, no pasando por alto en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia.

Asi mismo, el Hospital Cayetano Heredia es un Hospital de categoria Ill-1, de
referencia nacional, la poblacion que accede al Hospital Cayetano Heredia Procede
del cono Norte de Lima que es una de las zonas de mayor poblacion de lima con
2,633,190 millones de habitantes. La poblacion procedente del distrito de San Martin
de Porres ( 686,702 hab.), Independencia (216,764 hab.), Comas ( 522,760 hab.) ,
Puente Piedra ( 336,774 hab. ) Santa Rosa (17,563 hab.) Y Ancon (42,157 hab.) (12).
Por ser un problema frecuente en la unidad de cirugia uroldgica, es esencial conocer
las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, de ayuda al diagndstico y

terapéuticas en pacientes operados de hiperplasia benigna de prdéstata.

1.5 Limitacion del estudio.
Para la realizacion del proyecto se revisara historias clinicas del archivo del hospital,
previa coordinacion con las autoridades respectivas, quienes brindaran todas las

facilidades para la recoleccion de datos durante el periodo de estudio.

Como todo estudio retrospectivo, éste presenta ciertas limitaciones comparadas con

los estudios prospectivos ya que no se puede influir grandemente en el disefio.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion
Revisando trabajos de investigacion que tienen relacion con el estudio,

mencionaremos algunos de ellos:

Investigadores en USA estudiaron “raza y estatus socioecondmico estan asociados
independientemente con Hiperplasia Prostatica Benigna (HBP)”. El crecimiento de la
préstata es comdn a medida que los hombres envejecen, sin embargo las diferencias
en el diagndstico o el tratamiento de la hiperplasia benigna de préstata (HBP) entre
los hombres afroamericanos (AA) y caucéasicos (CA) sigue siendo poco conocido.
Concluye: después de controlar los factores econémicos asociados con la HBP, los
hombres AA fueron significativamente menos propensos a reportar un diagnostico
previo de la HBP. Por el contrario, la intervencién quirargica por lo general reservada
para los casos graves HBP era mas comdn entre los hombres AA. Estos resultados
sugieren que la raza y el nivel socioeconémico estan independientemente asociados
con la HBP. (13)

En Colombia se realiz6 un estudio sobre  la evaluacion de las caracteristicas clinicas
en pacientes colombianos con hiperplasia prostatica benigna”, Los pacientes
participantes reconocieron a la nicturia como el sintoma que mas afecta su calidad de
vida y la calidad de su suefio. Los ur6logos participantes en su mayoria (84.95%)
concluyeron que mejorar la nicturia tiene un impacto bueno o excelente sobre la
calidad de vida y la calidad de suefio de los pacientes con sintomas del tracto urinario
bajo en HBP. Fue reconocida como el sintoma que mas afecta su calidad de vida
padeciéendola en mas de la mitad de sus noches. (14)

(13

En nuestro pais se han realizado estudios cuyo objetivo general fue “ analizar el

comportamiento laboratorial de los niveles séricos de PSA como ayuda diagnostica



en un grupo de pacientes portadores de Hiperplasia Benigna de Prostata sometidos a

2

tratamiento quirirgico con confirmaciéon Histolégica ”, cuya poblacién estuvo
constituida por 100 pacientes que acudieron al Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo EsSalud Lambayeque, durante el periodo de enero de 1998 a julio
de 1999, a quienes se les habia solicitado dosaje de PSA como parte de una
evaluacion urologica por la presencia de sintomatologia prostatica y que fueron
sometidos a tratamiento quirdrgico. Llegando a la conclusién que existe una
proporcionalidad directa y estadisticamente significativa entre edad, volumen
prostatico y nivel sanguineo de PSA. Cuanto mayor es la edad y el volumen

prostatico mayores serén los niveles séricos de PSA. (15)

En el Servicio de Urologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia -
Espaifia, se realizé un estudio sobre “la utilidad de la ecografia vésico-prostatica como
metodo de ayuda diagndstico de obstruccion/hiperactividad en varones con HBP ”,
concluyendo que la medicion de la longitud del 16bulo medio mediante ecografia en
pacientes con STUI presenta una alta sensibilidad/ especificidad para el diagnostico
de obstruccion infravesical con punto de corte 10,5mm, es bien tolerada, econémica y
rapida. En este estudio no se ha demostrado que esta prueba sea eficaz en el
diagnostico no invasivo de hiperactividad del Detrusor. (16)

En el Hospital Clinico de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sao Paulo,
Cirugia General, Division de Urologia, realizd el estudio sobre “caracteristicas
clinicas del tratamiento quirdrgico estandar de la hiperplasia benigna de prostata es
seguro para los pacientes mayores de 75 afios: Analisis de 100 casos de un centro
uroldgico de alto volumen”, teniendo como resultados, una edad media de 79 afios,
cuarenta y ocho pacientes se habian sometido a reseccion transuretral de prostata, y
cincuenta y dos se habian sometido a prostatectomia abierta. Tras una mediana de
seguimiento de 17 meses, la mayoria de los pacientes estaban satisfechos. Las
complicaciones estuvieron presentes en el 20% de los casos. La complicacion
uroldgica mas frecuente fue la estenosis uretral, seguido por la esclerosis del cuello

vesical, fistula urinaria, hematuria macroscépica tardia y la incontinencia urinaria



persistente. La complicacion clinica mas frecuente fue el infarto de miocardio,
seguido por falla renal aguda que requirio didlisis. Llegando a las siguientes
conclusiones: El tratamiento quirdrgico estandar para la hiperplasia benigna de

préstata es seguro y satisfactorio entre los ancianos. (17)

2.2. Bases tedricas

La urologia como especialidad medicoquirdrgica se desarrolld en las primeras
décadas del siglo XX como resultado del desarrollo de determinadas técnicas de
exploracién y tratamiento que requerian un especial aprendizaje y experiencia. El
diagnostico uroldgico se basd durante muchos afios en el método clinico y las
exploraciones endoscoOpicas, como la cistoscopia, el cateterismo del uréter, la
arteriografia renal translumbar y transfemoral con el catéter de Seldinger, la
pielografia ascendente-descendente, la uretrocistografia retrograda y miccional y en
la actualidad, con el ultrasonido renal, vesical y prostatico, la tomografia axial
computadorizada (TAC), la resonancia magnética nuclear (RMN), la tomografia por
emision de positrones (PET, segin su denominacién en inglés), entre otras

técnicas.(18)

EMBRIOLOGIA Y ANATOMIA DE LA PROSTATA

Hacia la semana once de vida fetal, la prostata se desarrolla tanto proximal como
distalmente al sitio de entrada de los conductos eyaculadores a manera de
ramificaciones del endotelio desde la uretra posterior. Estas ramificaciones se
agrupan de a 5 6 6 tabulos que en dltimo término se convierten en los Iébulos
prostaticos definitivos. Posteriormente dichos l6bulos son rodeados por fibras de
masculo liso y por tejido conectivo. La préstata surge entonces como el crecimiento
de yemas solidas a partir del epitelio uretral hacia el mesénquima adyacente. El tejido
glandular es de origen endodérmico mientras que el estromal se deriva del

mesodermo. (19)

La prostata es una glandula tubuloalveolar cuya base limita con el cuello de la vejiga,
y el apex emerge de la uretra membranosa al resto del diafragma urogenital. La



glandula adulta tiene una forma cénica de peso variable, la media esta entre 18 y 20
gramos. (20)

Distingue asi zonas prostaticas, a saber, zona central, zona periférica, zona
transicional y zona o region glandular periuretral, esta Gltima rodeada por completo

por el esfinter preprostatico (fig. 1).

Figura 1. Descripcion anatomica funcional de la prostata. (21)
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Tomado de: Rodriguez Reina G, Véazquez Alba D, Martinez-Salamanca JI, Carballido Rodriguez J. Hiperplasia
benigna de prdstata. Medicine. 2011; 10(83):5628 — 41.

Para McNeal la zona central y la periférica son la prostata verdadera, mientras que la
zona relacionada con la uretra proximal es la preprostatica. La region glandular

periuretral y la zona de transicion son el sitio exclusivo de la HBP (fig. 1). (21)

FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD

La etiologia de la HBP es multifactorial. Actualmente, no hay evidencia fuerte de que
el tabaquismo, la vasectomia, la obesidad o la ingesta de alcohol sean factores de
riesgo en el desarrollo clinico de la HBP. Otros estudios concluyen que el nivel de
actividad sexual, consumo de alcohol, indice de masa corporal, niveles séricos de
androgenos y estrégenos no predicen individualmente el desarrollo de HBP clinico.
Asi mismo muetran que el consumo de cigarrillo y el ejercicio fisico protegen contra
el desarrollo del HBP clinico. (22)

Los resultados de los diferentes estudios epidemioldgicos son controversiales,
probablemente debido a las diferencias en el muestreo y métodos de analisis. En la

mayoria de casos solo existen diferencias marginales insuficientes.

Las enfermedades cronicas, como la hipertensién o la diabetes, han sido relacionadas
con la HBP clinica, pero dada la frecuente aparicion de éstas enfermedades en los
hombres al envejecer, puede que una gran parte de pacientes espere sufrir de tal

asociacion.



Recientemente, se ha afirmado que la diabetes y la HBP clinica se asocia con mas
frecuencia que la esperada solo al azar. Aungue sintomas mas graves de HBP
(aumento de la IPSS y del volumen residual) parecen encontrarse en los hombres

diabéticos, incluso después del ajuste por edad. (23)

FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

Pese a que distintas hipdtesis pretenden explicar el desarrollo de la HBP, lo Unico
cierto es que para su génesis existen tres factores determinantes, como son la edad
adulta, la presencia de andrdgenos después de la pubertad y la localizacion en la zona

transicional de la prostata. (24, 25)

La HBP determina un aumento de la resistencia uretral al flujo de la miccién, lo que
conlleva que la vejiga desarrolle mecanismos compensadores. Los mecanismos por
los que la HBP puede ocasionar obstruccion son de dos tipos: en primer lugar, un
componente estatico, debido a la obstruccion mecanica sobre el cuello vesical, que
produce el crecimiento de la prdstata y un componente dindmico debido al aumento y
disfuncion en el tono muscular que de forma reactiva se produce en el musculo liso

prostatico y vesical mediado por receptores al adrenérgicos. (26, 27)

Las modificaciones progresivas de la adaptacion vesical a la obstruccion del flujo
urinario condicionado por la HBP se manifiestan escalonadamente en tres fases. En la
fase inicial el crecimiento en volumen de la glandula prostatica produce algun grado
de obstruccién del flujo miccional, sin apenas implicacion de la vejiga en la
sintomatologia. En una progresion de la enfermedad, el detrusor vesical tiende a
compensar la obstruccién mediante un mecanismo de hipertrofia de sus fibras lisas. Y
en una fase final la pérdida del tono muscular del detrusor desencadena un gran
residuo postmiccional e incontinencia paradojica. Sin embargo, lejos de ser s6lo un
fendmeno fisiopatoldégicamente progresivo, pueden coexistir simultaneamente varios
de los procesos, siendo determinante para el predominio de las manifestaciones y la

sintomatologia el principal fendmeno.

Existen dos situaciones diferentes que pueden desencadenar la retencion urinaria en el

contexto de la HBP, una se produce en pacientes con elevadas presiones del detrusor
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durante la fase de llenado, y la otra en pacientes con presiones de llenado vesical muy
bajas. El primero conlleva a mayor probabilidad de deterioro de la funcion renal y de
ureterohidronefrosis secundaria por la obstruccion mecanica y dinamica de los

uréteres.

Pero no siempre la retencion urinaria se asocia a un deterioro no recuperable del

detrusor, pues también puede ocurrir con un detrusor competente.

HISTOPATOLOGIA DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
La HBP en el hombre suele ser nodular, con crecimiento regional, de apariencia
grosera con un tejido mixto heterogéneo compuesto por estroma y glandulas, aunque

los nédulos de HBP pueden aparecer incluso en la zona periférica.

El peso del tejido hiperpléasico presenta una alta variabilidad, oscilando entre unos
pocos gramos y mas de 200, sin que el peso tenga una asociacion directa con el grado

de obstruccioén.

Se diferencian cinco tipos histolégicos basadas en sus caracteristicas histoldgicas: a)
estromal (fibroso o fibrovascular); b) fibromuscular; ¢) muscular (leiomioma); d)

fibroadenoma y e) fibromioadenoma. (21)

CUADRO CLINICO:

SINTOMAS

Los sintomas del paciente con HBP (STUI relacionados con HBP) son absolutamente
inespecificos. Son esencialmente causados por una alteracion de la contractilidad del
detrusor inducida por la obstruccion prostatica, inestabilidad del detrusor o urgencia
sensorial. Los sintomas del tracto urinario inferior se dividen en tres grupos: de

Ilenado o almacenamiento, miccionales y postmiccionales: (tabla 1).

Tablal. Sintomas del tracto urinario inferior en hiperplasia benigna de prostata. (28)

SINTOMAS DE LLENADO O ALMACENAMIENTO
INCREMENTO DE LA FRECUENCIA DIURNA
NOCTURIA

URGENCIA

INCONTINENCIA URINARIA

SINTOMAS MICCIONALES

CHORRO LENTO

11



CHORRO BIFURCADO O EN REGADERA
CHORRO INTERMITENTE (INTERMITENCIA)
LATENCIA

ESFUERZO

GOTEO TERMINAL

SINTOMAS POSTMICCIONALES
SENSACION DE VACIAMIENTO INCOMPLETO
GOTEO POSTMICCIONAL

Tomado de: Jones C, Hill J, Chapple C. Guidelines Management of lower urinary tract
symptoms in men: summary of NICE guidance.BMJ. 12 June 2010; 340.

El cuestionario mas utilizado para la cuantificacion de los sintomas es el IPSS, que
contiene siete preguntas en relacion con su clinica con cinco posibles respuestas,

dependiendo de la severidad de sus sintomas. (tabla 2). (21)

TABLA 2. Score Internacional de Sintomatologia Prostatica (IPSS). (21)

Tomado de: Rodriguez Reina G, Vazquez Alba D, Martinez-Salamanca JI, Carballido
Rodriguez J. Hiperplasia benigna de prostata. Medicine. 2011; 10(83):5628 — 41.

Exploracidn fisica (signos)

El signo principal de la HBP es un tacto rectal (TR) sugerente de ésta. Se introduce el
dedo indice a través del ano con guante, previa lubricacion del mismo. Es importante
describir una serie de caracteristicas propias de la prostata que se palpa: tamafio,
morfologia (simetria) y consistencia. Table 3.

Tabla 3. Evaluacion del tamafio de la prostata (19)

PESO EN PROTRUSION A LA EQUIVALENCIA
GRADO GRAMOS LUZ DEL RECTO
(%)
| 20-40 25 Limon pequefio
1 40-60 25-50 Limoén mediano
i 60-80 50-75 Limon grande
\Y >80 75-100 Naranja
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Tomado de: Uribe Arcila JF, Flores Silva F. Hiperplasia Benigna De Prostata. En: Uribe J, Aluma L,
Flores F, editores. Fundamentos de cirugia urolégica. Medellin: Corporacién para investigaciones
bioldgicas; 2006. p. 41, 149-161

El resto del examen fisico consta de una palpacion abdominal, para buscar un globo

vesical, valoracién de signos clinicos de anemia (asociada a insuficiencia renal

cronica), asi como un examen neuroldgico. (29)

DIAGNOSTICO

Evaluacion de sintomas: el sistema IPSS (Internacional Prostate Sympton Score), es
el sistema mas usado a nivel mundial para la evaluacion de los sintomas de la HBP.
Ayuda a decidir el tipo de tratamiento inicial, asi como para monitorizar la respuesta
al mismo. Este se basa en la respuesta a 7 preguntas relacionadas con los sintomas
urinarios, cada pregunta permite decidir al paciente entre cinco respuestas, que
indican el grado de incremento de los sintomas asignandoles puntuaciones entre 0 y
5. Asi, la valoracion total puede variar entre 0 y 35, habiéndose estratificado los
resultados en leves (0-6), moderados (7-19) y severos (>19). (29, 30)

Antigeno prostatico especifico (PSA): es obligatoria en la evaluacién inicial.
Generalmente éste se usa como marcador para la deteccion y seguimiento en el
cancer de prostata, pero se sabe que las células de la zona de transicion (donde se
origina la HBP) son grandes productoras de PSA. (19, 29, 30) Tabla 4.

Tabla 4. Valores del antigeno prostatico especifico segin edad (19)

EDAD ( ANOS) VALOR DE PSA ( ng/ml)
40 - 49 0.0-25
50 - 59 00-35
60 - 69 00-45
70-79 0.0-65

Tomado de: Uribe Arcila JF, Flores Silva F. Hiperplasia Benigna De Préstata. En: Uribe J, Aluma L,
Flores F, editores. Fundamentos de cirugia uroldgica. Medellin: Corporacion para investigaciones
bioldgicas; 2006. p. 41, 149-161

- Sedimento urinario y urocultivo: Utiles para valorar la presencia de infeccién

urinaria y/o hematuria como posibles complicaciones de la HBP.

- Funcion renal: para detectar el deterioro de la funcion renal. Su elevacion, deberia

efectuarse una ecografia renal para descartar alteraciones asociadas.
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- Glicemia: la presencia de hiperglucemia agrava muchos de los sintomas del tracto
urinario inferior debido a la poliuria asociada. Ademas los pacientes diabéticos tienen

una mayor probabilidad de presentar complicaciones asociadas a la HBP. (31, 32)

- Flujometria: es una técnica, no invasiva, que refleja la velocidad de salida de la
orina durante la miccion. Se recomienda obtener al menos dos flujos con un volumen
miccionado > 150 ml, para que éste sea representativo. El Qmax es el valor mas
importante y el mas estudiado desde el punto de vista clinico. En los hombres su
valor normal se encuentra por encima de 15ml/seg, mientras que valores por debajo
de 10ml/seg son sugestivos de obstruccion urinaria o alteracion contractil del
detrusor. (28, 29)

- Residuo postmiccional: su medicién es el procedimiento que sigue a la
uroflujometria pero no hace parte de ella. La orina residual es la cantidad de orina que
queda en la vejiga después de una miccién completa. El promedio de esta medicion
en hombres normales, da una orina residual de alrededor de 12 ml.. El residuo
postmiccional s6lo se considera significativo si es mayor de un 10-20% del volumen
miccional, su presencia indica fallo en el detrusor, en el tracto de salida 0 ambos. (29,
30, 33,34)

- Estudio de presién-flujo: es el Unico test que puede distinguir entre una
obstruccion a la salida de la orina y una afectacion contréactil del detrusor, y deberia

realizarse antes de decidir cirugia en determinadas circunstancias como:

1. Volumen urinario < 150 ml en varias medidas de flujometria.

2. Flujometria con flujo maximo > 15 ml/s.

3. Sintomas del tracto urinario inferior (STUI) en pacientes > 80 afios.
4. Sospecha de afectacidn vesical neurdgena.

5. Tras cirugia pélvica radical.

6. Despues de un tratamiento invasivo no satisfactorio de la HBP.

- Uretrocistoscopia: se recomienda cuando existen dudas en cuanto al tamafio real de
la préstata, podria ayudar a tomar una decision en cuanto a la modalidad quirdrgica:

adenomectomia abierta vs RTU. También se recomienda para descartar otras
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patologias que causan sintomas del tracto urinario inferior en hombres con historia de

hematuria, estenosis de uretra, cancer vesical o cirugia del tracto urinario inferior.

- Estudios de imagen del tracto urinario (preferiblemente ecografia): deben
realizarse en aquellos hombres a los cuales no se les ha medido la creatinina. Ademas
de evaluar una dilatacion del tracto urinario superior, la ecografia puede también
identificar tumores renales, evaluar la vejiga y medir el residuo postmiccional, asi
como el volumen prostatico. Para medir el volumen prostatico y asi decidir dentro del
tratamiento quirdrgico entre un abordaje endoscopico o abierto es preferible la
realizacion de una ecografia transrectal frente a la abdominal. La ecografia transrectal
no debe ser ordenada de rutina. (28, 29, 34)

TRATAMIENTO:
Tratamiento no Farmacoldgico:
La terapia de observacion 6 vigilancia, es segura para la mayoria de los pacientes con

sintomas leves a moderados de HBP.

La cafeina y el alcohol tienen un efecto diurético e irritante que aumenta la frecuencia
miccional, la urgencia y la nicturia. La reduccion en la ingesta de liquidos

reduce la frecuencia miccional en periodos convenientes. (35)
Manejo médico:

Bloqueadores alfa-adrenérgicos: Alfazosina, doxazosina, tamsulosina y terazosina
son tratamientos apropiados alternativos efectivos para los pacientes con STUI
moderada a severa secundarios a HBP (IPSS > 8). Aunque hay ligeras diferencias en
los perfiles de acontecimientos adversos de estos agentes, los cuatro parecen tener
igual eficacia clinica. Estos requieren ajuste de dosis y monitorizacion de la presion
arterial. (36)

Los efectos adversos del tratamiento, predominantemente afectan el sistema

cardiovascular y el sistema nervioso central:

e Los efectos cardiovasculares incluyen hipotension ortostatica, mareo,

palpitaciones, edema periférico y en raras ocasiones angina.
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e Los efectos del sistema nervioso central incluyen debilidad, cansancio, cefalea

y somnolencia.

Se debe considerar el uso de bloqueadores alfa como una terapia interina en aquellos
pacientes que requieren un tratamiento médico en espera del procedimiento
quirdrgico, a saber, los alfabloqueadores tamsulosina, terazosina y doxazosina tienen
una eficacia similar sobre el alivio 6 mejora de los STUI (relajan el musculo liso en la
préstata y cuello de la vejiga), son bien tolerados y su eficacia se mantiene después de
6 a 12 meses de tratamiento. No reducen el tamafio de la prostata ni alteran la
progresion de HBP. (35, 37)

Inhibidores 5-alfa-reductasa (5-ARI):

Puede utilizarse para prevenir la progresion de los STUI secundarios a HBP y para
reducir el riesgo de retencion de orina y de cirugia futura relacionada con la prostata.
Los 5-IRA no se deben utilizar en hombres con STUI secundarios a HBP sin

hipertrofia prostatica.

La finasterida y la dutasterida son dos de los I-5AR disponibles. Estos compuestos
anulan casi por completo la produccion de DHT, lo que a su vez inhibe el crecimiento
prostatico. El bloqueo de la produccién de DHT se ha asociado a una disminucion del
volumen prostatico que alcanza su nivel méximo a los 6 meses de iniciado el

tratamiento.

Tratamiento quirdrgico:

La indicacion mas frecuente para el tratamiento quirdrgico es la existencia de STUI
refractarios a tratamiento farmacoldgico, y se sigue de aquellas complicaciones
importantes de la HBP: retencion urinaria permanente o recurrente, hematuria
refractaria a tratamiento farmacoldgico, insuficiencia renal o litiasis vesical y la

uropatia obstructiva supra y/o infravesical originada por la HBP.

Reseccidn transuretral de la préstata (RTUP):
El noventa y cinco por ciento de las prostatectomias simples se puede realizar

mediante endoscopia (RTUP), es el estandar de oro para tratamiento quirdrgico de
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HBP en hombres con un volumen prostatico de 30-80 ¢* y STUI moderados a graves,
préstatas mayores de 80cc no son adecuadas para este procedimiento. Los riesgos de
la reseccion transuretral incluyen la eyaculacion retrograda (75%), disfuncion eréctil
(% 5-10), y la incontinencia urinaria (<1%). Las complicaciones incluyen
hemorragias, estenosis uretral, contractura del cuello vesical, perforacion de la
capsula prostatica con extravasacion, y, en caso severo, sindrome de reseccion
transuretral, hipervolemia, un estado hiponatrémico ocasionado por la absorcion de la

solucion de irrigacion hipotonica. (21, 31, 35, 38, 39)

Incision transuretral prostatica:

Constituye una opcion terapéutica en pacientes con volimenes glandulares menores
de 30 c® Esta técnica consiste en una incisién profunda en el tejido prostético
realizada desde el cuello vesicoprostatico hasta el veru montanum, profundizando
hasta la pseudocapsula prostatica. Se suele reservar para pacientes jovenes que desean

preservar la eyaculacion anterdgrada.

Prostatectomia abierta simple:

Cuando la préstata es muy grande para extirparlo mediante endoscopia, la
enucleacion abierta es necesaria. Glandulas mas de 80 - 100 ¢ se consideran para la
enucleacion abierta. La prostatectomia abierta se puede realizar via suprapUbica
(APTV) o retropubica (APRP). (21, 31, 35, 38)

Cirugia minimamente invasiva

Termoterapia transuretral:

Utilizando los principios de la hipertermia, la termoterapia transuretral (TUMT
[TransUrethral Microwave Thermotherapy]) consigue temperaturas histicas entre 45
y 55° C a través de la génesis de microondas en el tejido prostatico por via
transuretral. Esta temperatura provoca cambios evidentes por necrosis e infarto del
tejido prostatico periuretral, alterando definitivamente los receptores o adrenérgicos

existentes a ese nivel. No sirve para el tratamiento de l6bulo medio.

Ablacidén con aguja transuretral de la prostata (TUNA):
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Este procedimiento utiliza un disefio especial de catéter uretral que se introduce en la
uretra. La ablacion tisular por aguja (Transurethral needle ablation [TUNA]) utiliza
radiofrecuencia de bajo nivel (4 a-15 W) mediante agujas. Puede realizarse bajo
anestesia intrauretral y sedacion ligera, consiguiendo una buena tolerancia. La
ampliacion del cuello de la vejiga y el 16bulo medio no son bien tratados por la
TUNA, ademaés de no obtenerse tejido para patologia.

Ablacion con laser:

La energia laser aplicada sobre la préstata genera dos tipos de efectos en funcién de la
temperatura generada: por encima de 100 °C produce vaporizacién de la prostata y
entre 60 °C y 100 °C una coagulacién de la misma. Se han utilizado cuatro tipos de
laser: Nd:YAG, Holmium:YAG, KTP:YAG y diodo. Actualmente son necesarios
estudios a largo plazo para poder valorar la eficacia y seguridad de estos tratamientos.
Los estudios publicados exponen como principales ventajas de la laserterapia frente a
la RTUP los siguientes: facilidad de la técnica, ausencia de sangrado, hospitalizacion
minima. El principal inconveniente es el prolongado tiempo de sondaje debido a las

dificultades miccionales ocasionadas por la inflamacion uretral.

Termoterapia:

Este tratamiento consiste en aplicar calor en forma de microondas, por via transrectal
o transuretral, a la glandula prostatica para inducir una necrosis de la misma a
mediano plazo. La morbilidad es baja y no precisa anestesia, por lo cual es una

alternativa en pacientes con elevado riesgo anestésico-quirdrgico. (19, 21, 38, 40)
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CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Se disefiara un estudio retrospectivo — descriptivo.

3.2. Disefio de la Investigacion

Se establecera una cohorte de historias clinicas de los pacientes que fueron
intervenidos quirurgicamente por hiperplasia benigna de préstata en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia y que fueron dados de alta, entre el 1 de enero de 2017 al
31 de diciembre de 2017.

Se recopilaran los datos consignados en las historias clinicas en una ficha de
recoleccion de datos, y se registraran electronicamente en una base de datos en
Microsoft® Office Excel® 2007 y se describira en el programa Epi Info v.3.5.4.. Se
calculara los valores de estadistica descriptiva para determinar las caracteristicas

mencionadas en los objetivos especificos.

3.3. Area de estudio
El estudio se desarrollara en la categoria cientifica de las Ciencias Médicas en el area

de Cirugia, en la especialidad de Cirugia Uroldgica.

3.4. Lugar de estudio

El estudio se desarrollé en el Hospital Nacional Cayetano Heredia situado en la Av.
Honorio Delgado N° 262 Urb. Ingenieria — San Martin de Porres. Departamento de
Lima. Sus Limites son: por el Norte con el Hospital Hideyo Noguchi y Villa Salud,

por el Sur con la Urbanizacion Ingenieria (Av. Habich), por el Este con la
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Urbanizacion Palao (Av. Tupac Amaru) y por el Oeste con la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (Av. Panamericana Norte). (41)

3.5. Poblacion

Se establecera una cohorte de todas las historias clinicas de los pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente por hiperplasia benigna de préstata en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia ubicado en el distrito de San Martin de Porres en la

ciudad de Lima (Pert), entre eneroy diciembre de 2017.

3.6. Muestra

Se realizara los registros de todas las historias clinicas de los pacientes que fueron
intervenidos quirurgicamente por hiperplasia benigna de préstata en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia ubicado en el distrito de San Martin de Porres en la
ciudad de Lima (Per(), entre enero y diciembre de 2017, que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion.

3.7. Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de inclusion:

1. - Pacientes operados por hiperplasia benigna de prostata ya sea por técnica de
reseccion transuretral prostatica o prostatectomia abierta simple, en el Servicio de

Cirugia Urologica del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2017.

2.- Paciente operados por hiperplasia benigna de prostata ya sea por técnica de
reseccion transuretral prostatica o prostatectomia abierta simple, en el Servicio de
Cirugia Uroldgica del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2017, con
valores de PSA total de 0 — 4 ng/ml.

3.- Paciente operados por hiperplasia benigna de préstata ya sea por técnica de
reseccion transuretral prostatica o prostatectomia abierta simple, en el Servicio de
Cirugia Uroldgica del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2017, con

valores de PSA total de 4 - 10 ng/ml con valor de index > 20%.
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Criterios de exclusion:

1. - Registro incompleto de historias clinicas de pacientes operados por hiperplasia
benigna de préstata ya sea por técnica de reseccion transuretral prostatica o
prostatectomia abierta simple.

2.- Registro de historias clinicas de pacientes operados por hiperplasia benigna de
préstata ya sea por técnica de reseccion transuretral prostatica o prostatectomia

abierta simple con valores de PSA total de 4 - 10 ng/ml con valor de index < 20%.

3. - Registro de historias clinicas de pacientes operados por hiperplasia benigna de
préstata ya sea por técnica de reseccion transuretral prostatica o prostatectomia

abierta simple con valores de PSA total de >10 ng/ml.

4. - Registro por anatomia patoldgica para cancer de prostata en pacientes operados
por hiperplasia benigna de prostata ya sea por técnica de reseccion transuretral

prostatica o prostatectomia abierta simple.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de obtencion de los datos, sera la descripcion documentaria de las historias
clinicas de los pacientes que ingresaron al estudio, por lo que se solicitara la
autorizacion de la Oficina de Estadistica del Hospital Nacional Cayetano Heredia

durante el afo 2017.

Por regulacion administrativa del Hospital, la solicitud para la revision de las
historias clinicas tendra el visto bueno de la Unidad de Apoyo a la Docencia e

Investigacion.

El instrumento de recoleccién de datos consistird en una ficha impresa, que sera
completada manualmente por el autor segun los hallazgos encontrados en las historias

clinicas.
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3.9. Técnicas para el procesamiento de datos
Se realizara el andlisis descriptivo mediante el célculo de medidas de dispersion y
tendencia central para las variables cuantitativas. Las variables nominales se

describirdn mediante frecuencias en porcentaje y valores absolutos.

Los datos seran registrados en una base de datos en Microsoft® Office Excel® 2013

y se describiré en el programa Epi Info v.3.5.4.

3.10. Aspectos éticos

Toda la informacion recolectada se guardara con absoluta confidencialidad y sera
utilizada solo para ésta investigacion y se faculta que sea verificado. ElI Proyecto
antes de ejecutarse debe ser aprobado por el Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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3.11. Matriz de consistencia

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS, DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICAS EN
PACIENTES OPERADOS DE HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA - HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

VARIABLES
INDICADORES
PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION ESCALA DISENO METODOLOGICO
Con respecto a este estudio observacional, | Ver operacionaliza - Se disefiara un estudio retrospectivo — descriptivo.
) . . . descriptivo,  retrospectivo, de corte ., .
¢Cudles son las | Objetivo Primario: transversal. se busca conocer las | Cion de variables

caracteristicas
sociodemogréficas,
clinicas, de ayuda al
diagnéstico y
terapéuticas en pacientes
operados de hiperplasia
benigna de préstata -
Hospital Nacional
Cayetano Heredia 2017?

1. Determinar las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, de
ayuda al diagnoéstico y terapéuticas
en  pacientes  operados  de
hiperplasia benigna de prostata -
Hospital Nacional Cayetano
Heredia 2017.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas
sociodemogréaficas en pacientes
operados de hiperplasia benigna de
prostata - Hospital ~Nacional
Cayetano Heredia 2017.

2. ldentificar las caracteristicas
clinicas en pacientes operados de
hiperplasia benigna de préstata -

Hospital Nacional Cayetano
Heredia 2017.
3. ldentificar los valores 'y

pardmetros de ayuda al diagnéstico
en pacientes  operados  de
hiperplasia benigna de prostata -

caracteristicas sociodemogréficas, clinicas,
de ayuda al diagnéstico y terapéuticas en
pacientes operados de hiperplasia benigna
de proéstata en Hospital Nacional Cayetano
Heredia.

En nuestro medio no existen trabajos
realizados sobre esta patologia, que nos
indiquen su prevalencia, ni estudios que
determinen las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas, de ayuda al
diagnostico y terapéuticas.

Desde el punto de vista tedrico, esta
investigacion va a permitir describir las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
de ayuda al diagndstico y terapéuticas en
pacientes operados de hiperplasia benigna
de prostata en el  Hospital Nacional
Cayetano Heredia, con el fin de aperturar
otras lineas méas complejas de
investigacion, especialmente a nivel
nacional, regional y local, que nos permita
tomar las decisiones de intervencién para
mejorar las atenciones del Servicio de
Cirugia uroldgica.

Desde el enfogque metodoldgico, serd de

POBLACION Y MUESTRA

Se establecerd una cohorte de todas las historias
clinicas de los pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente por hiperplasia benigna de
prostata en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
ubicado en el distrito de San Martin de Porres en la
ciudad de Lima (Pert), entre enero y diciembre de
2017.

MUESTRA:

Se realizard los registros de todas las historias
clinicas de los pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente por hiperplasia benigna de
prostata en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
ubicado en el distrito de San Martin de Porres en la
ciudad de Lima (Pert), entre eneroy diciembre de
2017, que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

La técnica de obtenciéon de los datos, serd la
descripcion documentaria de las historias clinicas
de los pacientes que ingresaron al estudio, por lo
que se solicitard la autorizacién de la Oficina de
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Hospital Nacional Cayetano
Heredia 2017.

4. Identificar ~ las  técnicas
quirurgicas realizadas en pacientes
operados de hiperplasia benigna de
prostata - Hospital ~Nacional
Cayetano Heredia 2017.

5. ldentificar las complicaciones
presentadas durante la evolucién
hasta el alta en pacientes operados
de hiperplasia benigna de proéstata -
Hospital Nacional Cayetano
Heredia 2017.

utilidad debido a que puede servir de
ayuda a otras investigaciones y/o estudios
posteriores, debido a que este problema es
frecuente en las unidades de cirugia
urolégica, no pasando por alto en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Asi mismo, el Hospital Cayetano Heredia
es un Hospital de categoria I1l-1, de
referencia nacional, la poblacién que
accede al Hospital Cayetano Heredia
Procede del cono Norte de Lima que es
una de las zonas de mayor poblacién de
lima con 2,633,190 millones de habitantes.
La poblacién procedente del distrito de
San Martin de Porres ( 686,702 hab.),
Independencia (216,764 hab.), Comas (
522,760 hab.) , Puente Piedra ( 336,774
hab. ) Santa Rosa (17,563 hab.) Y Ancén
(42,157 hab.) (12). Por ser un problema
frecuente en la unidad de cirugia
urolégica, es esencial conocer las
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas,
de ayuda al diagnostico y terapéuticas en
pacientes operados de hiperplasia benigna
de préstata.

Estadistica del Hospital Nacional Cayetano
Heredia durante el afio 2017.

Por regulacién administrativa del Hospital, la
solicitud para la revision de las historias clinicas
tendra el visto bueno de la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion.

El instrumento de recoleccion de datos consistira
en una ficha impresa, que serd completada
manualmente por el autor segin los hallazgos
encontrados en las historias clinicas.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE
DATOS

Se realizard el anélisis descriptivo mediante el
célculo de medidas de dispersion y tendencia
central para las variables cuantitativas. Las
variables nominales se describirAn mediante
frecuencias en porcentaje y valores absolutos.

Los datos serdn registrados en una base de datos
en Microsoft® Office Excel® 2013 y se describira
en el programa Epi Info v.3.5.4.

24




3.12. Operacionalizacion de

2 =No.

Edad (> 40 afios ) 1 = Adulto Ordinal
Edad cumplida en afios al momento del ingreso. 2= Adulto mayor
Procedencia Lugar del que procede el paciente. 1=Lima
2 = Provincia HISTORIAS
CARACTERISTICAS Nominal CLINICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
Estado civil Condicion de solteria , casado, divorciado, viudo, unién libre y separado de un 1 = Soltero. Y
individuo.
2 = Casado.
3 = Divorciado. .
4 = Viudo. Nominal FICHA DE
5 = Unién libre. RECOLECCION
6 = Separado. DE DATOS
CARACTERISTICAS
CLINICAS
Tiempo de enfermedad Tiempo que el paciente indica desde que se presento la primera molestia. 1=<1afio Cuantitativa
2=>1afio discreta
Polaquiuria Aumento de la frecuencia urinaria diurna con respecto al patrén normal del 1=Si. Nominal
individuo.
2 =No.
Nicturia Aumento de la frecuencia urinaria nocturna con respecto al patrén normal del 1=Si Nominal HISTORIAS
individuo p
2 =No. CLINICAS
Urgencia miccional Necesidad imperiosa e irrefrenable de orinar. 1=Si Nominal
HIPERPLASIA 2 =No.
BENIGNA DE PROSTATA Incontinencia urinaria. Pérdida involuntaria de orina. 1=Si. Nominal




Chorro lento Percepcion de reduccion en la fuerza del chorro urinario usualmente comparado con | 1 =Si. Y
sus caracteristicas previas, 0 con otras personas. .
2 =No. Nominal
Chorro bifurcado Chorro en regadera o en dos tiempos. 1=Si. Nominal FICHA DE
RECOLECCION
2 =No.
DE DATOS
Chorro intermitente Flujo urinario que se detiene y se reinicia en una 0 mas ocasiones, durante la 1=Si. Nominal
miccién.
2 =No.
Latencia Dificultad para iniciar la miccion, resultando en un retraso en el inicio de la misma 1=Si.
desde el momento en que el individuo decide que esta listo para orinar. .
2 = No. Nominal
Esfuerzo al orinar Describe la fuerza muscular usada para iniciar, mantener o mejorar el flujo urinario. 1=Si. Nominal
2 =No.
Goteo terminal Es cuando un individuo describe un final miccional prolongado, con un chorro tan 1=Si. Nominal
lento que se transforma en un goteo.
2 =No.
Sensacion de vaciamiento | Describe la sensacién de no vaciar completamente la vejiga al terminar de orinar. 1=Si.
incompleto .
2 = No. Nominal
Comorbilidad Enfermedades que el paciente indica que ha padecido o padece. 1 = Diabetes
2 = Hipertensién arterial | Nominal
Tratamiento previo. Farmacos prescritos al paciente para hiperplasia benigna de préstata 1=Si Nominal
2=No
Complicaciones propias de | Estado patolégico originado por la hiperplasia benigna de prostata. 1 = Retencion aguda de
la enfermedad. orina
2 = Diverticulos
vesicales
3 = Litiasis vesical
Nominal

4 = Hematuria
5 = Infeccién urinaria

6 = Hidronefrosis
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7 = Insuficiencia renal
CARACTERISTICAS 1=Si. Nominal
DE AYUDA AL . L ., .
Trastorno que se caracteriza por la disminucion de la concentracion de hemoglobina | 2 = No HISTORIAS
DIAGNOSTI or debajo de los limites normales. p
GNOSTICO por debal CLINICAS
HIPERPLASIA BENIGNA DE Y
PROSTATA Anemia
- FICHA DE
RECOLECCION
DE DATOS
Sedimento urinario. Anélisis al microscopio de una muestra de orina. 1 = Patoldgico. Nominal
2 = No patolégico
Urocultivo. Cultivo de la orina del paciente que determina la presencia de microorganismos. 1 = Positivo. Nominal
2 = Negativo.
Proteina utilizada como marcador de 6rgano para la deteccién y seguimiento en el 1=0-4 ng/ml Cuantitativa continua
cancer de prostata.
PSA 2 =4-10 ng/ml
DIAGNOSTICO
ECOGRAFICO
Residuo postmiccional. Cantidad de orina que queda en la vejiga después de una miccién completa 1 =significativo Nominal
determinada por ecografia. o
2 = no significativo
Volumen Volumen prostético que es determinado por ecografia. 1l=grado |
2 =grado Il Ordinal
3 =grado Il
4 =grado | V
CARACTERISTICAS HISTORIAS
HIPERPLASIA BENIGNA DE TERAPEUTICAS CLINICAS Y
PROSTATA FICHA DE_
RECOLECCION
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Técnica Nombre del procedimiento quirdrgico realizado. 1=RTUP Nominal
Quirdrgica. 2=APTV
Complicaciones Estado patoldgico del paciente presentado después de la cirugia. 1 = Hemorragia Nominal

postquirdrgicas.

2 = Infeccién de herida
operatoria

DE DATOS
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CAPITULO IV

RECURSOS, PRESUPUESTO, FINANCIAMIENTO Y CRONOGRAMA

4.1. RECURSOS

4.1.1 RECURSOS HUMANGOS:
Autor:

Herbert Leyden Soberanis Soberanis

Residente de Urologia General y Oncoldgica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Herbert.soberanis.s@upch.pe

4.1.2. RECURSOS MATERIALES:

Tipo de Recursos Descripcion Cantidad
Equipos Computadora Pentium IV 1
Maquina Calculadora 1
Materiales de escritorio | Lapicero, lapiz 2 clu
Papel copia 95 unid.
Otros

4.2. PRESUPUESTO

DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
a. Salarios y prestaciones
1. Transporte 10 veces c/u 100.00
b. Material, provision
1. Impresién 20.00
2. Copia del Instrumento 95 unid. 4.50
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c. Costos diversos

10.00

TOTAL DE COSTO

134.50

4.3. FINANCIAMIENTO:

Recursos propios (Autofinanciamiento).
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4.4. CRONOGRAMA

CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES

2017 2018
ACTIVIDADES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
1. Busqueda de informacién bibliografica X
2. Busqueda de datos estadisticos en el Hospital Nacional X X
Cayetano Heredia
3. Procesamiento de datos X
4.  Elaboracion y planteamiento del problema X
5. Elaboracion de la formulacion del problema X
6.  Formulacién de objetivos X
7.  Elaboracion de la justificacion del problema X
8.  Busqueda de antecedentes de la investigacion X
9. Busqueda de bases teéricas X
10. Elaboracion del marco tedrico X
11. Formulacion de hipétesis X
12. Operacionalizacién de variables X
13. Elaboracién del disefio metodoldgico X
14. Elaboracion del instrumento para recoleccion de datos X
15. Elaboracién de resultados
16. Ejecucion
17. Presentacion del protocolo de investigacion
18. Sustentacion de proyecto de investigacion X
X =Semana
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ANEXO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS, DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICAS EN
PACIENTES OPERADOS DE HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA - HOSPITAL NACIONAL CAYETANO
HEREDIA 2017

HISTORIA CLINICA: CODIGO ASIGNADO: i

1) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad : 1. Adulto o 2. Adulto mayor O
2.Procedencia: 1.Lima o 2.Provincia O
3. Estadocivil: 1.Soltero o 2.Casado o 3.Divorciado o0 4.Viudo O

5.Unién Libre o 6.Separado O

11) CARACTERISTICAS CLINICAS

4. Tiempo de enfermedad : 1.<1afio o 2.>1afio o
1.SI  2,NO 1.SI 2.NO
5. Polaquiuria o o 11. Chorro intermitente o o
6. Nicturia o o 12. Latencia mi o
7. Urgencia miccional o o 13. Esfuerzo al orinar i o
8. Incontinencia urinaria o o 14. Goteo terminal mi o
9.Chorro lento o o 15. Sensacion de Vaciamiento o o
10.Chorro bifurcado o o incompleto
16. Comorbilidad: 1.Diabetes o 2. Hipertension arterial o 3.Ambos O
4.0tros o 5. Ninguna o
17. Tratamiento previo: 1.Si o 2. No o
18. Complicaciones propias de la Enfermedad: j
1 .Retencion aguda de orina o  2.Diverticulos vesicales o 3.Litiasis vesical o
4.Hematuria o S.Infeccién urinaria o 6.Hidronefrosis m]
7.Insuficiencia Renal o 8. Ninguna o
V) CARACTERISTICAS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
j 19.Anemia : 1.Si o 2.No o
20. Sedimento urinario
1. Leucocituria © 2. Hematuria 0O 3. Ambos [m] 4. Normal o
21. Urocultivo : 1. Positivo o 2.Negativo O
22.PSA : 1. 0-4 ng/ml o 2.4-10ng/ml o

23. Residuo postmiccional 1.Significativoo  2.No significativo
24.Volumen: 1.Gradol o 2.Gradoll o 3.Gradolll o 4.GradoIV 0O

VI) CARACTERISTICAS TERAPEUTICAS:
25. Técnica quirurgica: L.RTUP o 2.APTV 1o

26. Complicaciones postquirurgicas:
1.Hemorragia mi 2.Infeccion de herida operatoria O 3.No se registra O

36



