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RESUMEN

El PSA (antigeno prostatico especifico) es una proteasa producida por el epitelio
prostatico normal y maligno de los varones, que se secreta al liquido seminal. Solopequefias
cantidades de PSA pasan a la circulacion desde el tejido de la prostata, pero seincrementan
cuando estan en una enfermedad y/o alteracion de este 6rgano. Objetivo: Determinar la
relacién de niveles de PSA (Antigeno Prostatico Especifico) con los factores de riesgo
asociados a alteraciones prostaticas, en varones, que acudenal Hospital Rebagliati, durante el
periodo enero- junio del 2019. Método: Este estudio es de tipo descriptivo analitico,
retrospectivo, de corte transversal y disefio no experimental. La muestra fue de 100 pacientes
varones, que acudieron de forma ambulatoria al consultorio de urologia. Resultados: Se
encontro que el 95% de pacientes con edades de 60 afios a mas, presentan factores de riesgo
asociados a alteraciones prostaticas, mientras que pacientes de 30 a 59 afios representan el 5
% de vulnerabilidad. Conclusiones: Los factores de riesgo mas frecuentes relacionados con
los niveles de PSA TOTAL ELEVADO; son pacientes con prostatitis (24%) e hipertension
arterial (20%). Las alteraciones prostaticas mas frecuentes son; tumor maligno de prostata
(68%) e hiperplasia benigna de prostata (26%). Finalmente, fue demostrado que si existe
una relacion estadisticamente significativa entre los valores de PSA total elevado >10 ng/ml
y los factores de riesgo asociado a alteraciones en la prostata. (Chi cuadrado con un valor de
p=0,009).

Palabras clave: PSA total, PSA libre, antigeno prostatico especifico, factor de riesgo,

alteracion prostatica.



ABSTRACT

PSA (prostate specific antigen) is a protease produced by the normal and malignant
prostatic epithelium of men, which is secreted into the seminal fluid. Only small amounts of
PSA enter the circulation from the prostate tissue, but they increase when there is a disease
and/or alteration of this organ. Objective: To determine the relationship of PSA (Prostate
Specific Antigen) levels with the risk factors associated with prostate alterations, in men,
who attend the Rebagliati Hospital, during the period January-June 2019. Method: This
study is descriptive. analytical, retrospective, cross-sectional and non-experimental design.
The sample consisted of 100 male patients, who attended the urology clinic on an outpatient
basis. Results: It was found that 95% of patients aged 60 years and over present risk factors
associated with prostatic alterations, while patients from 30 to 59 years represent 5%
vulnerability. Conclusions: The most frequent risk factors related to ELEVATED TOTAL
PSA levels; They are patients with prostatitis (24%) and arterial hypertension (20%). The
most frequent prostatic alterations are; malignant prostate tumor (68%) and benign prostatic
hyperplasia (26%). Finally, it was shown that there is a statistically significant relationship
between elevated total PSA values >10 ng/ml and the risk factors associated with changes
in the prostate. (Chi square with a value of p=0.009).

Keywords: Total PSA, free PSA, prostate specific antigen, risk factor, prostate

disorder.



1.  INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad que se remonta a la historia de las primeras poblaciones.
El hombre desde los inicios de las civilizaciones ha escrito sobre el cancer; tal es asi que las
primeras pruebas sobre el cancer se encuentran en tumores 6seos fosilizados de momias y en
los manuscritos en el antiguo Egipto. (Santiesteban, 2006).

El cancer de prostata es la patologia clinica més importante que en la actualidad afronta
la poblacién masculina principalmente personas entre 30 a 50 afos de edad. Es la neoplasia
solida mas frecuente, tiene una incidencia de 214 casos por 1000 varones, superando a los
canceres de pulmon y colorrectal; pues constituye la segunda causa masfrecuente de muerte
por cancer en los varones. (Granado de la Orden, 2006)

La mayoria de estas neoplasias son de crecimiento lento y silencioso, se desarrollan a
lo largo de la vida, es frecuente encontrar cancer de prostata de forma incidental, en estudiosde
autopsia se observa que fallecen varones con este tipo de cancer debido a que no se detecta a
tiempo. (Mufoz et al., 2018)

Tanto a nivel mundial como nacional, los casos de cancer de prostata se han
incrementado. Esto es debido al aumento de la expectativa de las personas y avance de la
medicina. (Ferlay et al., 2014).

La detencion y cuantificacion del Antigeno Prostatico Especifico (PSA) es una prueba
muy requerida en el diagnostico de cancer de prostata; cuando se introdujeron estas pruebas
por la década de los 80 se observd una gran disminucion en la mortalidad por elcancer de
prostata en un 30%; esta prueba tuvo una gran influencia en los resultados, observandose una

disminucién de las neoplasias en la poblacion masculina. (Restrepo et al., 2009).
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El PSA es una proteasa producida por el epitelio prostatico normal y maligno de los
varones, el cual es secretado al liquido seminal. S6lo pequenas cantidades de PSA pasana la
circulacion desde el tejido prostatico normal, pero se incrementa cuando se encuentraen una
enfermedad de prostata; tiene muy buena sensibilidad y especificidad para el diagnostico de
esta patologia. (Ortiz y Almoguer, 2015).

La organizacién Mundial de la Salud, en la actualidad, ha hecho estudios para reducir
la mortalidad por el cancer de prostata lo cual lo ha logrado la deteccion temprana eficaz yuna
terapia adecuada. (Huerta y Figueroa, 2018).

El céncer de prostata estd condicionado por factores constitucionales, genéticos,
elentorno en el cual se desarrolla la persona; entre los factores constitutivos, tenemos a la
edad, el cancer de prostata tiene relacion directa con la edad, se manifiesta antes de los 40
afios pero a partir de los 60 afios se detecta mayoritariamente, es una enfermedad que
permanece latente un lapso de 20 afos pero puede ser detectada entre los 3 a 15 afios después
de que un vardn es infectado; también influye el lugar geografico donde vive el paciente; asi
tenemos que las tasas mas altas provienen de hombres afro-americanos de Estados Unidos,
islas de Caribe, Trinidad y Tobado, Jamaica. Las hormonas como los androgenos juegan un
papel importante en la aparicion del cancer de prostata; también laobesidad; un IMC mayor de
30 aumenta la neoplasia en 5% y la hipertension arterial aumenta la aparicion de esta
enfermedad. Los factores genéticos como las mutaciones cromosomicas de células somaticas
a nivel tejido germinal prostatico, determina la aparicion de cancer observandose mas en
familiares directos hasta la segunda generacion de consanguinidad. (Lazcano-Ponce et
al.,1997).

El estado peruano esta tratando de implementar el “Plan Nacional para la Atencion
Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgicos- PlanEsperanza”

este plan incluye intervenciones basadas en informacién cientifica valida (meta analisis,
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revisiones sistematicas) o en estudios nacionales en el campo de la Salud Publica orientados
a la prevencion, diagnostico temprano y tratamiento de cénceres especificos (como es el
Céncer de prostata), los mismos que lograran impacto en la reduccion de la incidencia y/o
mortalidad en la poblacion. (INEN, 2016).

Esta investigacion fue realizada en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins de
laciudad de Lima en servicio de Inmunologia en el afio 2019 en pacientes de consulta externa
y de emergencia, con la finalidad de conocer los niveles de PSA y los factores deriesgo
asociados a alteraciones prostaticas en varones mayores de 30 afios.

1.1 Descripcion y Formulacion del Problema

El cancer de prostata constituye la segunda neoplasia maligna mas frecuente,
diagnosticada en varones con alrededor de 900 000 nuevos casos, ocurren cada afio en todo el
mundo, observandose que las tres cuartas partes de fallecidos por esta enfermedadson en paises
desarrollados. La incidencia del cancer de prostata varia segun el pais de ocurrencia.

El cancer de prostata alcanzo6 el primer lugar como el tipo de neoplasia que genera mas
muertes en el Pert, por cada 100.000 habitantes, 28 fallecen por esta neoplasia maligna.
(MINSA, 2019)

El cancer de prostata una enfermedad multifactorial, es condicionada por factores de
riesgo constitucionales como genéticos que se observan en personas que lo padecen, dentro
de estos tenemos: edad, geografia, obesidad, tabaco, alcohol, grado de consanguinidad,
familiares que tienen cancer de prostata o han muerto con esta enfermedad. (Figueroa, 2019).

Se consideran los factores de riesgo mas importantes a los siguientes: calculo del
aparatourinario, infeccion del tracto urinario, diabetes mellitus, tumor renal, habito al alcohol
y cigarrillo, hipertension arterial y prostatitis; que se tomaran en cuenta en este estudio.

Tomando en cuenta, las alteraciones prostaticas mas frecuentes utilizadas en este

estudioson: Hematuria, insuficiencia renal cronica, hiperplasia benigna de prostata y tumor
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maligno de prostata.
Las muertes por cancer de prdstata en el Peru son elevadas, esta patologia se puede
diagnosticar cuantificando los niveles de PSA en sangre, es un método sencillo, rapido yno
invasivo tiene buena correlacion con los otros métodos de diagnostico.
En esta investigacion se trata de correlacionar los niveles de PSA y los factores de
riesgoasociados a alteraciones prostaticas, en pacientes varones, que se atienden en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins con sospecha de cancer de prostata para sugerir medidas
preventivas que conduzcan para bajar los niveles de esta enfermedad.
Problema General

. (Cual es la relacion de los niveles de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) con los
factores de riesgo asociados a alteraciones prostaticas en varones, que se atienden en el
Hospital Rebagliati, en los meses de enero a junio del afio 2019?

Problemas especificos

. (Cuales son los niveles de PSA total y PSA libre en varones, que acuden alHospital
Rebagliati?
. (Cuales son los factores de riesgo mas frecuentes asociados a alteracionesprostaticas

en varones, que acuden al Hospital Rebagliati?
. (Cuales son las alteraciones prostaticas mas frecuentes en varones, que acuden al

Hospital Rebagliati?

1.2. Antecedentes

El céncer de prostata constituye la segunda neoplasia maligna mdas frecuente
diagnosticada en varones a nivel mundial, al alrededor de 900 000 nuevos casos se registran
anualmente observandose que las tres cuartas partes de fallecidos por esta enfermedad son de
paises desarrollados. La incidencia varia segun el pais.

El Tema de Revision sobre el Cancer en el Siglo XI, manifiesta que la incidencia del
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Céncer de Prostata a nivel mundial ocupa el 5° lugar, manifiesta que en paises desarrollados
se ubica en el 4° lugar y en paises en vias de desarrollo ocupa el 10° lugar, también manifiesta
que el Pert en el Cancer de Prostata ocupa el 5° lugar tanto en Lima como en provincias.
Solidoro A. (2006), realiz6 un estudio en Espafia sobre la situacion epidemioldgica del cancer
de Prostata manifestando que el cancer de prostata es el tercer tumor mas frecuente en varones
espanoles y la tercera causa de muerte por cancer. La incidencia aumenta con la edad. Un 90%
de casos se diagnostican en mayoresde 65 afios. La etiologia es poco conocida relacionandose
con exposiciones ambientales,estilos de vida, antecedentes familiares y factores genéticos;
ellos concluyen que es necesario ampliar el sistema de registro de cancer de prostata para
conocer la incidencia y la prevalencia, evaluar la supervivencia y la eficacia de los programas
de deteccidon precoz y mejorar en el conocimiento de los factores de riesgo. (Granado y
Quintas 2006).

En el articulo de revision hecha por Ruiz et al. (2017), sobre la Actualizacion de cancer
de Prostata manifiestan que, este cancer es una neoplasia hormono-dependiente deimportante
heterogeneidad. El comportamiento clinico, la respuesta a tratamientos y la supervivencia
varian dependiendo de cada paciente. Mas del 95% de los canceres prostaticos son
adenocarcinomas, las variantes que no lo son pueden dividirse en dos grupos con base en su
origen celular: epitelial y no epitelial. Las variantes epiteliales son

mas diferenciadas y bioldgicamente menos agresivas, mientras que las no epiteliales
tienen un comportamiento muy invasor. Su tratamiento estd orientado al alivio de la
sintomatologia, al control de su expansion y a elevar las probabilidades de curacion, en el
diagnostico se realiza un examen fisico general para detectarla.

En los estudios realizados en el Perti por Alarcon y Pow (2009), manifiestanque
alrededor de 4100 nuevos casos se diagnostican cada afio, mientras se espera que, enel afo

2030, mas de 4400 varones sean diagnosticados. Esta neoplasia ocasiona la muertede mas de
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1600 peruanos. E1 9,8 % de pacientes son diagnosticados en la fase II, el 29,4%en fase 11l y el
60,7% en fase IV. Por otro lado, el 76% de neoplasias de prostata, en faselV durante los afios
1981-1985, en tanto que en los afos 2001- 2006, la frecuencia de loscasos en fases
metastasicas fue del 44%.

Segtin los reportes emitidos por el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) el afio 2015, manifiestan que el cancer se ha convertido en un problema de Salud
Publica en el Peru; seglin ellos manifiestan que para el afio 2015 se estim6 un total de 75197
casos de cancer en el pais. Las neoplasias malignas mas frecuentes que han sido identificadas
a nivel del Pert son: cancer de cuello uterino, cancer de prostata, cancer demama, cancer de
estomago, cancer de colon- recto y cancer de pulmon.

Ortiz y Almoguer (2015), realizaron un estudio retrospectivo de evaluacion de los
parametros de eficiencia de la prueba de Indice de PSA libre revisando los registros médicos
y los estudios anatomopatologicos de 371 pacientes que fueron sometidos al procedimiento
de biopsia prostatica transrectal y a los cuales se les hizo previamente la prueba de PSA total
e indice de PSA libre, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martens, entre los afios
2010 y 2012, donde se obtuvieron 104 casos de neoplasia de prostata y 267 casos de
hiperplasia benigna de prostata, con una media para el PSA totalde 6,8 - 6,6 y de 1,69 - 1,76
respectivamente.

En los estudios hechos por Morgan et al. (2015) sobre los niveles de PSA manifiestan
que varian de acuerdo con la etnicidad y han concluido que los niveles mas altos se observan
en las personas de raza negra. Este estudio fue realizado a 3475 individuos sanosy 1783 con
neoplasia de prostata se estimo6 que la media de PSA en individuos de raza negra sanos es de
1,48 ng/ml y de 7,46 ng/ml en pacientes con neoplasia de prostata. Estosvalores son mas bajos
en personas de raza blanca, con 1.33 ng/ml en individuos sanos y 6,28 ng/ml en portadores de

cancer de prostata.
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Ferris (2011), realiz6 un estudio sobre los principales factores de riesgo
constitucionalesdel cancer de Prostata y manifiestan que son: edad (antes de los 50 afios se
diagnostican menos del 0,7% de estas neoplasias y en mayores de 65 afios, entre el 75-85%),
étnico- raciales y geograficos (los afroamericanos presentan las mayores tasas de incidencia y
lasmas bajas en el sudeste asidtico), genéticos, familiares y hereditarios (los sindromes
familiares engloban el 13-26% de todos los canceres de prostata, de los cuales el 5% se
heredan de forma autosémica dominante), hormonales (es un tumor hormonodependiente),
antropométricos (la obesidad incrementa el riesgo), perinatales, hipertension arterial y
diabetes tipo 2.

Ellos llegan la conclusion que los factores de riesgo constitucionales desarrollan un
papelmuy importante en la etiopatogenia del cancer prostatico, especialmente la edad, los
factores étnico-raciales-geograficos y los factores genético-familiares. No podemos saberqué
porcentaje de estas neoplasias se atribuye a factores constitucionales, porque el conocimiento
de dichos factores es actualmente incompleto.

Infantas (2002), revisaron las historias clinicas en el periodo de 1977 y 1999 de
pacientes que acudieron al Servicio de Urologia con sintomatologia prostatica y que
cumplieron con los criterios de inclusion. La eficacia de las pruebas diagndsticas se evalud
con la sensibilidad y especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo
negativo (VPN), ademds evaluamos la asociacion de cada prueba con el grado de
diferenciacion histologica e infiltracion perineural. Los resultados obtenidos fueron: De 112
pacientes solo 80 fueron evaluables. En 46(57.5 por ciento) pacientes se confirmd cancer
prostaticopor estudio histologico de los cuales 38(82.7 por ciento) presentaron EDR anormal
y APE>4ng/ml. De 62 pacientes con EDR anormal 40(64.5 por ciento) presentaron cancer.El
APE >10 ng/ml se detectd en 59 pacientes y 42(71.27 por ciento) de ellos tuvieron cancer.

Para un EDR anormal y APE >4ng/ml, la sensibilidad fue de 0.95, la especificidadde 0.65, el
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VPP de 0.76 y el VPN de 0.73. Ambas pruebas positivas se asociaron a pobregrado de

diferenciacion histologica. Conclusion: En la poblacion estudiada el EDR anormal y el APE

>4 ng/ml son eficaces en la deteccion de cancer de prostata.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

= Determinar la relaciéon de niveles de PSA (Antigeno Prostatico Especifico) con los
factores de riesgo asociados a alteraciones prostaticas, en varones, que acudenal Hospital
Rebagliati, durante el periodo enero- junio del 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

= Determinar los niveles del marcador positivo para PSA (Antigeno Prostatico Especifico)
total y PSA libre en pacientes varones, que acuden al Hospital Rebagliati.

= Identificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados a alteraciones prostaticas en
varones, que acuden al Hospital Rebagliati.

= Identificar las alteraciones prostaticas mas frecuentes en varones, que acuden al Hospital
Rebagliati.

1.4. Justificacion

En este estudio deseo dar a conocer los niveles de PSA y su relacion con los factores
de riesgo, tanto constitutivos como genéticos, asociados a alteraciones prostaticas en varones
mayores de 30 anos que se atienden en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
durante el periodo enero — junio del 2019.

Cabe resaltar que la literatura tanto en el plano nacional como internacional es escasa,
loque nos da la oportunidad de ampliar los conocimientos y la informacion sobre el tema de
estudio, dando a conocer los resultados, logrando orientar la atencidon clinica hacia la
identificacion de dichos factores como prevencion de las alteraciones prostaticas, ademasde

brindar informacion estadistica para estudios a corto, mediano o largo plazo.
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Identificar los factores de riesgo a tiempo, y las alteraciones producidas en la prostata
como consecuencia de la falta de control por parte de los varones a partir de un tiempo
determinado, como es la edad de 30 afos en adelante; donde deben hacerse chequeos a la
prostata. Como son el examen de PSA TOTAL Y LIBRE que son uno de los factores mas
importantes, para la determinacion de la alteraciéon mas peligrosa e importante como es la
neoplasia o cancer de prostata.

La determinacion del PSA total forma parte del diagndstico integral del cancer de
prostata, con este estudio también se trata de dar a conocer sus variaciones fisiopatolédgicas,
es decir la influencia de los factores desencadenantes de esta enfermedadcomo son la edad,
raza, color, geografia, estilos de vida, la hipertrofia benigna y diversas afecciones e
inflamaciones a la préstata.

Distinguir cancer de hipertrofia benigna de prostata es a veces dificil, el analisis del
PSAdesempefia un gran papel, para el diagnostico de esta neoplasia o cancer de prostata,
(Thomson et al., 2004), manifestando también que si el valor es 4 ng/ml o menor y el tacto
rectal es normal, el paciente no tiene cancer de prostata y no debe hacerse mas examenes;
esto debe correlacionarse con los antecedentes familiares del paciente con cancer de prostata
paraajustar la intensidad del tratamiento y en el tratamiento posterior correspondiente a su
mejora.

1.5. Hipétesis
Hipétesis de Investigacion:

Los niveles de PSA esté relacionado directamente con los factores de riesgo asociados
aalteraciones prostaticas en varones, que se atienden en el Hospital Rebagliati.
Hipaétesis estadistica:

e Hipdtesis afirmativa (Ha):

Existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de PSA y los
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factores de riesgo asociados a alteraciones prostaticas en varones, que se atiendenen el Hospital
Rebagliati.
e Hipotesis nula (Ho):

No existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de PSA y los
factores de riesgo asociados a alteraciones prostaticas en varones, que se atienden en el

Hospital Rebagliati.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre tema de investigacion Cancer

Segun Lazcano-Ponce et al. (1997), el cancer es un proceso patologico que ocasiona
la proliferacion incontrolada de células, con aparicion de una masa o tumor. La acumulacion
anormal de células en una neoplasia es producida a un desequilibrio entre los procesos
normales de proliferacion y de muerte celular en los diferentes epitelios; las células proliferan
a medida que realizan el ciclo celular y efectiianla mitosis. La eliminacién por muerte celular
programada reduce el nimero de células deun tejido, teniendo en cuenta que para que un tumor
sea considerado un cancer, este debeser maligno, lo que quiere decir que su desarrollo deja de
ser controlado y normal, siendocapaz de rodear el tejido de los organos subyacentes al
sitio original de la lesionpropiamente dicha (el sitio primario) y de expandirse (metastatizar)
hacia otras zonas. Los tumores que no infiltran ni metastatizan no son considerados
cancerosos; llamandoseasi tumores benignos; a pesar de que su localizacion o tamafio puedan
también causar graves problemas al paciente.

El céncer no es una sola enfermedad; hay muchos tipos y grados de tumores malignos,
siendo tres formas principales de cancer (Lazcano-Ponce et al.,1997).

e Sarcomas

Aquellos en los que el tumor es originado en el tejido mesenquimatoso, tales
como elhueso, el musculo o el tejido conjuntivo; como el del sistema nervioso.

e Carcinomas

Aquellos que se originan en el tejido epitelial; como el que estd constituido por las
célulasdel intestino, los bronquios, los conductos mamarios o la prostata.

e Tumores malignos hematopoyéticos y linfoides

Son la leucemia y el linfoma, afectan a la medula 6sea, el sistema linfatico y la sangre

periférica; los tumores se clasifican en funcién a su localizacion, tipo tisular, aspecto
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histologico, grado de malignidad, aneuploidia cromosémica, y cada vez mas por las
mutaciones génicas y anomalias de la expresion que se observan en el tumor.

e Bases Genéticas del Cancer

El cancer es una enfermedad genética, si se produce de forma esporadica en un
individuo,debido a una mutacién somadtica, o repetidamente en muchos individuos en una
familia en un rasgo hereditario.

Los genes cuyas mutaciones provocan cancer se denominan genes conductores, y las
mutaciones causadas por estos se llaman mutaciones conductoras. Existen dos categoriasde
genes conductores: oncogenes activados y genes supresores tumorales (TSG). Un oncogén
activado es un alelo mutante de un protooncogén, una clase de genes codificantesde proteinas
celulares normales que estimulan el crecimiento y la supervivencia de las células. Los
oncogenes facilitan la transformacion maligna al estimular el crecimiento o al inhibir la
apoptosis, codificando proteinas de vias de sefializacion para la proliferacioncelular (Factores
de transcripcidbn que controlan la expresion de genes que favorecen el crecimiento;
Inhibidores de la maquinaria de la muerte celular programada).

Un TSG es un gen cuya pérdida de funcion se debe a mutaciones o al silenciamiento
epigendmico que elimina directamente los controles reguladores normales del crecimiento
celular o que provoca indirectamente estas pérdidas debido a un aumento de la tasa de
mutaciones o a la expresion génica aberrante. La iniciacion tumoral puede deberse a distintos
tipos de alteraciones genéticas, entre las que se incluyen mutaciones de los siguientes tipos:
La iniciacion tumoral puede deberse a distintos tipos de alteraciones genéticas, entre las que
se incluyen mutaciones de los siguientes tipos: Mutaciones con activacion o ganancia de
funcion, incluyendo la amplificacion génica, las mutaciones puntuales y las mutaciones en
regiones promotoras, que convierten un alelo de un protooncogén en un oncogén , Mutaciones

ectopicas y heterocromicas de los protooncogenes. Translocaciones cromosdmicas que dan
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lugar a la expresion erronea degenes o que crean genes hibridos que codifican proteinas con
propiedades funcionales nuevas. Mutaciones con pérdida de funcion de ambos alelos o
mutaciones negativas dominantes de un alelo, en los TSG (Instituto Valenciano de
Microbiologia - IVAMI, 2010).

La progresion tumoral se produce debido a la acumulacion de alteraciones genéticas
adicionales, a través de mutaciones o de silenciamiento epigenético en los genes conductores
que codifican la maquinaria de reparacion del DNA lesionado y mantienen la normalidad
citogenética. Una consecuencia adicional de la afectacion genética es la alteracion de la
expresion de los genes que estimulan vascularizacion y la propagacion del tumor mediante
infiltracion local y metastasis a distancia (Ruiz et al., 2017).

e Cancer de Prostata

El cancer de prostata se prostata se origina cuando las células de la prostata comienzan
acrecer sin control. La prostata es una glandula que s6lo tienen los hombres. Esta glandula
produce parte del liquido que conforma el semen.

La prostata se encuentra debajo de la vejiga y delante del recto. El tamafio de la
prostatacambia con la edad. En los hombres mas jovenes, la prostata es del tamafio
aproximado de una nuez. Sin embargo, puede ser mucho més grande en hombres de mas edad,
detrasde la prostata se encuentran las glandulas llamadas vesiculas seminales, las cuales
producen la mayor parte del liquido del semen (Pow-Sang et al., 2009).

e Tipos de Cancer de Prostata

Adenocarcinomas. Estas afecciones se desarrollan a partir de las células de la glandula
(las células que producen el liquido prostatico que se agrega al semen).

Sarcomas, carcinomas de c€lulas pequenas, tumores neuroendocrinos (aparte de los

carcinomas de células pequefias), carcinomas de células transicionales (Valdivia et al., 2002).
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¢ Neoplasia prostatica intraepitelial
Son cambios microscopicos en la glandula prostatica, pero las células anormales no
invaden otras partes de la prostata. Basandose en los patrones de amoralidad de las célulasse
clasifican en PIN de bajo grado, células de la prostata se ven casi normales; PIN de alto grado,
las células se ven mas anormales. En algunos hombres esta afeccion comienzaa aparecer en la
prostata desde los 20 a 29 afios.
e Atrofia Inflamatoria Proliferativa
La atrofia inflamatoria proliferativa (PIA) es una lesion frecuentemente observada en
biopsias prostaticas, y algunos autores han postulado su implicaciéon en la carcinogénesis
prostatica. Sin embargo, en la actualidad no se conocen bien los mecanismos quepermitirian
su transformacion neoplasica ni el significado clinico de su hallazgo en una biopsia prostatica
(Oesterling., 1991).
¢ Tratamiento Multidisciplinario del Cancer de Prostata
El objetivo del tratamiento de estos pacientes, donde ya el cancer ha hecho metastasis
esla prevencion de los sintomas y de las complicaciones. La terapia para esta enfermedad es
amplia; incluyendo la hormonoterapia, radioterapia externa, radiofarmacos, cirugia,
quimioterapia, bisfosfonatos y nuevos farmacos (inhidores de la angiogénesis,inmunoterapia
y farmacos que actiian sobre la diferenciacion celular). Se usan los siguientes farmacos.
Hytrin, es un medicamento usado para el tratamiento de los problemas urinarios, causado por
una prostata agrandada; lo mismo, es usado para tratarpacientes con presion arterial alta; este
medicamento relaja el tejido muscular de los vasossanguineos y la préstata. Proscar, esta
indicado para el tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna (HPB) en varones que
presentan sintomas relacionados con un aumento de tamafio de la prostata; Flomax, el nombre
comercial de este medicamento es Tamsulosin, bloqueante adrenérgico alfa para ayudar a

orinar a los hombres con la Hiperplasia Prostatica benigna (Lazcano-Ponce, et al., 1997).
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e PSA o APE (Antigeno Prostatico Especifico)

El antigeno prostatico especifico (PSA) miembro de la familia de las calicreinas
humanas,es una serin proteasa con actividad parecida a la de la quimiotripsina.

La forma madura del PSA es una glicoproteina de cadena unica de 237 aminoacidos
quecontiene entre un 7% y un 8% de hidratos de carbono en un residuo lateral unico N-
oligosacarido. E1 PSA tiene una masa molecular de aproximadamente 30 000 Daltons. La
produccion del PSA se da en mayor parte en el epitelio glandular de la prostata. Tambiénse ha
encontrado PSA en los carcinomas de mama, neoplasmas de las glandulas peri uretrales y
anales, células de la uretra masculina, leche materna, sangre y orina (Pinto y Vallejos, 2012).

e Funcion del PSA en el Organismo

Una funcion principal del PSA es la division proteolitica de las proteinas formadoras
delcoloide gelatinoso en el liquido seminal., obteniendo como resultado la licuefaccion del
gel seminal y el incremento de la movilidad del esperma. En la sangre vamos a detectar
concentraciones bajas de PSA como resultado de la pérdida de PSA de la glandula prostatica.
Las concentraciones elevadas de PSA en suero se asocian con patologias prostaticas, en las
que se incluyen la prostatitis, la hiperplasia prostatica benigna (HPB) y el cancer de prostata
(Ortiz y Almoguer, 2015).

e Importancia del PSA

El diagnostico diferencial entre cadncer de prostata (CP) e hiperplasia prostatica
benigna (HPB), en pacientes con PSA total entre 4-10 ng/ml (zona gris de diagndstico). La
relacion PSA libre/ PSA total tiene un 22% mas de especificidad diagnostica, el valor
predictivo positivo y exactitud que el PSA total, sin afectar la sensibilidad que es similar.En el
rango de PSA total de 4-10 ng/ml, los pacientes con CP no exceden una relacion PSA libre/
PSA total de 0,14 (valor medio) contra un valor de 0,21 para pacientes sin evidencia de

enfermedad maligna.
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El punto de corte mas apropiado varia segtn los valores de PSA total, tamafio de la
glandula y hallazgo en el tacto rectal.

Estudios realizados hallaron que las concentraciones en suero de las tres formas de
PSA (ACT, libre y total), son dependientes de la edad del paciente en un mismo grado; sin
embargo, sus relaciones son independientes (PSA libre/ PSA total, PSA — ACT/PSA total,PSA
libre/PSA-ACT). La razén es que, al dividir el valor de una forma molecular por laotra, el
resultado se independiza.

El valor de corte es de 0,15 para la relacion PSA libre/PSA total. La mayor utilidad
clinicade esta relacion es para hombres con valores de PSA total entre 2-10 ng/ml.

e Especificidad: La relacion PSA libre/PSA total, aumenta la sensibilidad y

especificidadpara el diagnostico de cancer de prostata.

La relacion PSA libre/ PSA total posee una eficiencia de 64,6%, una sensibilidad de
69,7% y una especificidad de 92,7%.

e Clases de PSA; Total y PSA Libre

El PSA se presenta en 3 formas fundamentales en la sangre. La forma principal
inmunodetectable es el PSA ligado al inhibidor de 1a serin-proteasa, alfa 1- quimiotripsina(PSA
ACT) que es la forma predominante (85%) y como el PSA no ligado o libre es la otra forma
inmunodetectable de PSA en suero; que aporta el 15% restante. En pacientes con cancer de
prostata la forma libre se halla en menor proporcion (Pinto y Vallejos, 2012).

¢ FRACCIONES DE PSA (Antigeno Prostatico Especifico) Antigeno

Prostatico Especifico Libre (PSA libre)

El PSA se encuentra en la sangre en dos formas, una forma esta unida o adherida a las
proteinas sanguineas (90%), mientras que existe otra parte que esta libre (10%), es decirno
adherida.

La prueba de PSA libre es la proporcion que mide la cantidad de PSA que circula libre,
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comparandolo con el PSA TOTAL. El PSA LIBRE (%) es menor en hombres que tienen
cancer de prostata en comparacion de los hombres que padecen de esta enfermedad. Es decir,
si el resultado del PSA TOTAL esta dentro de los rangos referenciales de 4 -10 ng/ml, se
puede usar la prueba del porcentaje de PSA LIBRE para decidir si el paciente debe hacerse
una biopsia de prostata. Un porcentaje menor de PSA LIBRE significa que la probabilidad de
padecer de neoplasia maligna de prostata o cancer es mayor, y el paciente debe recurrir a una
biopsia.

Las concentraciones de PSA comprendidas entre 4 y 10 ng/ml cominmente son
conocidascomo “la zona gris”, en la cual la determinacién de PSA LIBRE es mas qtil.

El porcentaje de PSA libre se usa de 2 maneras: como punto de corte para todos los
pacientes y para evaluar el riesgo individual de cada paciente, indicando una biopsia
posteriormente.

Como punto de corte el valor de PSA libre es del 25% y funciona muy bien sin
importarla edad, el tamafio de la prostata y la concentracién de PSA total entre 4 y 10 ng/ml.

Definiendo asi que valores menores del 25% permiten detectar hasta en un 98% los
canceres de prostata en hombres a partir de los 50 afos.

El porcentaje de PSA libre es el marcador mas usado para el comportamiento del
tumor de cancer de prostata, prediciendo hasta en 10 afios la agresividad y avance este tumor.

e RELACION DE PSA LIBRE SOBRE PSA TOTAL EN EL

DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA

La relacion PSA LIBRE/PSA TOTAL o también llamado INDICE DE PSA (INDEX
PSA), se utiliza en la practica clinica como una prueba que determina si los pacientes son
candidatos para una biopsia prostatica o no, es decir que pacientes con un intervalo de
confianza adecuado se pueda establecer se realicen o no, una prueba de biopsia; despuésde

haberse sometido a la prueba de PSA TOTAL con valores en la zona gris, es decir resultados
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entre 4 y 10 ng/ml; motivo por el cual se demuestre que el INDICE DE PSA es altamente
especifico; evitando asi la morbilidad asociada al procedimiento, y disminuyendo el costo
de una prueba muchas veces innecesaria. (Restrepo y Camilo, 2009).

Evitar las biopsias innecesarias es uno de los objetivos mas esperados en ente tipo de
examenes, por lo que se ha observado que hasta un 75% de los varones que se realizan este
examen, experimentan dolor, fiebre, ardor, sangrado, infeccion, dificultades urinariasy otras
consecuencias que han necesitado supervision médica e incluso el 1% requiere
hospitalizacion. (Ortiz, 2015).

Catalona et al. (1998), estudiaron y demostraron mediante un estudio, una disminucion
del 20% en biopsias negativas, con una tasa de deteccion de neoplasia de prostata del 95%en
varones con PSA entre 4 y 10 ng/ml.

Scardino y Lee, (2001) reportaron que el indice de PSA libre o Index PSA mejor6 la
especificidad para el diagndstico de la neoplasia de prostata con una sensibilidad del 95%,
disminuyendo también las biopsias en un 13% en varones con valores de PSA entre 4.1y 10
ng/ml.

e FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CANCER DE PROSTATA

a) Factores Constitucionales - Edad

Es uno de los factores de riesgo mas importantes. Existe una relacion directa entre el
incremento de la edad y el mayor riesgo de contraer cancer de prostata. Sabemos que antes de
los 45 aios se registra un menor porcentaje de casos, siendo este del 0.6% de todos los casos,
y a partir de los 60 afios, se registra un porcentaje del 62-85%.

El riesgo de desarrollar cancer de prostata entre el nacimiento y los 39 afios es de0,01
% -1 caso por cada 10000 hombres. Entre los 40 y 59 afios es de 2,43 -un caso porcada 41
hombres. Para los hombres de entre 60 y 69 afios es de 6,42 -1 caso por cada 16 varones. Y en

los varones mayores de 70 anos el riesgo es de 12,49- 1 caso por cada 8 varones. La
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introduccién de dicha estadistica ha generado una migracién en el grupo etario, con un
aumento del 50% de los casos en los varones entre los 50-59 afos. (Ferris et al., 2011).
Concluyendo entonces que con la edad aparecen proliferaciones y neoplasia intraepitelial
prostatica, precisando de un periodo de latencia de 20 anos. Precisando que para que se
convierta, esta en un carcinoma detectable debe presentar un periodo evolutivo de entre 3 y
15 afos.

b) Factores étnico-raciales y geograficos

Las tasas de incidencia al afio del cancer de prostata ajustadas a la edad presentan
grandes variaciones entre los paises con relacion a los grupos étnico-raciales.

En América nos encontramos con las tasas mas altas a nivel mundial, llegando a
superarlos 270 nuevos casos por cada 100 000 hombres/afio entre los afroamericanos de EE.
UU. eislas caribefias de Trinidad, Tobago, Martinica y Jamaica. Se sabe que existe una
comparacion de un 60% mayor en afroamericanos y un 38% menor en asiaticos, en
comparacion con la poblacion caucésica, todavia son elusivos.

¢) Factores genéticos, familiares y hereditarios

El cancer de prostata es una enfermedad causada por acumulaciones de mutaciones
cromosomicas, generadas por las clonas de células de comportamiento agresivo.

Estas mutaciones son somadticas y se encuentran en las células tumorales del epitelio
prostatico. Pero si estas mutaciones estan presentes en las células germinales, se transmiten
de generacion en generacion y presentes en las células del organismo incluyendo las
prostaticas, esto da lugar a los sindromes familiares de cancer prostatico que comprenden el
13 y 26 % de los tumores. En la mayoria de los sindromes las mutaciones son alélicas y de
baja penetrancia, pero en el otro 5% las mutaciones son de alta penetrancia, trasmitiéndose de
forma autosomica dominante, de acuerdo a la herencia mendeliana. Las mutaciones de alta

penetrancia desarrollan el cancer prostaticode forma estricta.
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Los sindromes familiares de cancer de prostata se presentan en edades mas tempranas
quelos esporadicos, representando el 43 % de las personas menores de 70 afios y solo el 9%
de los que son diagnosticados a los 85 afios. La variedad familiar hereditaria se diagnostica
antes de los 55 afios de edad.

Otra caracteristica de los canceres de prostata es la existencia de 2 o mas casos en
familiares directos, de primer y segundo grado. Como ejemplo, podemos mencionar quehay
varios estudios que han publicado que los hermanos e hijos de un paciente con cancerde
prostata tienen un riesgo de 2 a 3 veces mayor de desarrollar la enfermedad, que el riesgo de
su edad, etnia y localizacion geografica.

d) Factores hormonales

Explican los autores que las concentraciones de hormonas, como la testosterona en
especial, se asocian con el riesgo de cancer de prostata.

La testosterona sintetiza a la dihidrotestosterona por la 5 alfa reductasa, isoenzima tipo
I(piel y pelo) y tipo 2 (prostata, piel y genitales). Los androgenos cumplen su funcidén
correctamente gracias al receptor de andrdgenos; que produce la activacion de transcripcion
de genes que intervienen en la sintesis de ADN y proliferacion celular. Losestrogenos también
han centrado la atencion de diversos estudios epidemiologicos para investigar su asociacion
con el cancer de prostata.

e) Factores antropométricos

Por la estrecha correlacion entre el indice de masa corporal (IMC) y las hormonas
sexuales, este indicador ha sido explorado en muchos estudios epidemioldgicos concernientes
al cancer de prostata.

La obesidad (IMC >30) especialmente la variedad abdominal o central, y la relacion
entrelos didmetros maximos del abdomen y pelvis se asocia con mayor riesgo de cancer de

prostata localizado y metastésico, asi como con mayor mortalidad. Esta asociacion directaesta
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relacionada a los mecanismos metabolicos y hormonales inherentes a la obesidad,
condicionantes de mayor riesgo neoplasico en general y prostatico en particular; la obesidad
en hombres aumenta los niveles plasmaticos de estrogenos y disminuye lo de los androgenos.
(Shuurman et al, 2000).
f) Hipertension arterial
Hipertension arterial alta se asocia con un aumento del riesgo de cancer de prostata,
especialmente en aquellos de alto grado histologico.
g) Factores perinatales
El peso al nacer resulta ser de las exposiciones transplacentarias a los nutrientes
maternos,asi como la glucosa, factores de crecimiento fetal, hormonas esteroideas, y se ha
asociadocon mayor riesgo de cancer de prostata.
h) Calculo del aparato urinario
Los célculos prostaticos se presentan en varones mayores de 30 o 40 afios, su
incidencia aumenta con la edad. Son descubiertos fortuitamente cuando se estudian
enfermedades como la hiperplasia benigna o tumor maligno de prostata y requieren de un
tratamiento clasico de estas enfermedades.
i) Infeccion del tracto urinario
La mayoria de las infecciones del tracto urinario no son graves, pero algunas pueden
causar problemas serios, como son las del tracto urinario superior, considerada uno de los
factores de riesgo mas frecuente en pacientes oncoldgicos. Pueden causar dafio permanente,
o ser potencialmente mortales, causando una septicemia.
j) Diabetes Mellitus
La diabetes se asocié con un menor riesgo de cancer de prdstata en los hombres de
raza blanca o hispana, pero no entre los de raza negra. Esto puede ser posible a que el menor

riesgo observado en los diabéticos se deba a las concentraciones alteradas de la insulina,del
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factor de crecimiento I similar a la insulina o testosterona, observadas en los pacientescon
cancer de prostata.
k) Tumor renal

El agrandamiento de la glandula prostatica puede provocar sintomas urinarios
molestos, como el bloqueo del flujo de la orina de la vejiga. Provocando asi problemas en el
rifiéon,vejiga o vias urinarias.

El cancer renal es un cancer que comienza con el revestimiento de unos tibulos en el
rifion. El cancer renal es el tipo mas comun de cancer de rifiidn en los adultos, responsabledel
80 % de los casos. Los factores de riesgo para el cancer de rifion incluyen el fumar, cigarrillos,
la obesidad, alta presion arterial y el ser afroamericano.

1) Habito al alcohol y cigarrillo

El tabaco es la causa principal de cancer y de muerte por cancer. La gente que usa
productos de tabaco o que estd regularmente alrededor del humo de tabaco ambiental, tiene
un mayor riesgo de cancer porque los productos del tabaco y del humo del mismo,tienen
muchos compuestos quimicos que dafian el ADN.

m) Prostatitis

Algunos estudios han sugerido que la prostatitis (inflamacién de la glandula prostatica)
puede estar asociada a un riesgo aumentado de cancer de prostata. A menudo, lainflamacion
se observa en las muestras de tejido de la prostata que también contiene la misma enfermedad.

e ALTERACIONES DE LA PROSTATA

Los problemas de la prdstata son un conjunto de enfermedades que afectan a la
poblacionmasculina; dado que el 30% de esta poblacion experimentara algiin problema
respecto a esta glandula a lo largo de su vida y aproximadamente un 60% entre las edades de

30 afios a mas, sufriendo un agrandamiento de la prostata.
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a) Hematuria

La hematuria se define como un aumento o la eliminacion de sangre en la orina. Puede
presentarse de dos maneras: la macro hematuria, siendo esta la presencia de sangre en orina
que se puede observar facilmente, y la micro hematuria, en la cual se detecta globulos rojos o
hematies en el microscopio, en una muestra de orina, en la prueba llamada examen completo
de orina.

Cuando la hematuria es glomerular, el aspecto de la orina es marrén oscuro u ocre
(aspecto de coca- cola), no hay dolor ni sintomas acompafiantes asociados.

La hematuria de origen uroldgico es de color rojo con cambios durante la miccion,
puedehacer sindrome miccional asociado y coagulos presentes.

b) Insuficiencia renal crénica

También llamada Enfermedad renal crénica o nefropatia crénica es el deterioro
progresivo y a largo plazo de la funcién renal.

Cuando el filtrado glomerular (filtrado de la sangre en el rifion) cae por debajo del 25
al 35% empiezan a aumentar la urea y la creatinina, pudiendo estar los pacientes asintomaticos
o presentando anemia, hipertension arterial, poliuria y nicturia.

Cuando el filtrado glomerular es por debajo del 15% empiezan a aparecer los signos
del sindrome urémico.

¢) Hiperplasia benigna de prostata

La hiperplasia o hipertrofia benigna de préostata (HPB) es el crecimiento benigno de la
glandula prostatica en el varon.

La HBP es el proceso clinico que provoca la mayoria de los sintomas urinarios en el
varon. Provoca una obstruccion a nivel de la uretra, o a nivel del conducto de la orina quecausa
una dificultad ascendente para vaciar la orina que se encuentra almacenada en la vejiga.

La incidencia de esta enfermedad se correlaciona con la edad del paciente.
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Aproximadamente el 75% de los varones con una edad de 80 afios padecen alguna
manifestacion debida al agrandamiento de la prostata.

Los sintomas mas habituales son:

= Menor fuerza al orinar (miccionar).

= Mayor frecuencia de miccion durante el dia y la noche.

= Dificultad para iniciar la miccion.

El diagnostico se complementa con una analitica general y especifica como es el

examende PSA, y posteriormente el tratamiento se indica cuando la obstruccion en las vias

urinarias es leve o moderada
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II. METODO
3.1 Tipo de Investigacion
Es un estudio de tipo descriptivo analitico, retrospectivo, de corte transversal y de
disefiono experimental, pues se basa en la determinacion de los niveles de Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) y su relacion con los factores de riesgo asociados a alteraciones prostaticas
en pacientes varones, que se atienden en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en
la ciudad de Lima.
3.2 Ambito Temporal y Espacial
La presente investigacion se realizd en el Laboratorio de Inmunologia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins del distrito de Lince, en la provincia de Lima. Durante
los meses de enero a junio del afio 2019, se analizaron nuestras de sangre de pacientes varones
por el método de PSA con la finalidad de buscar la relacion con los factores de riesgo asociado
a alteraciones prostaticas, para lo cual se registraron los datosen una ficha especifica.
3.3 Variables
= PSA Total y libre
= Factores de riesgo

= Alteraciones prostaticas.



3.3.1 Operacionalizacion de Variables

34

Discrimina entre el cancer y la HBP en el rango de 4-

10 ng/ml.

<25%: Enfermedad maligna
El 25% puede ser el nivel 6ptimo para niveles de

APE de 4-10%.

ESCALA O
VARIABLE DEFINICION INDICADOR CATEGORIA
Es la concentracion del antigeno prostatico especifico | PSA TOTAL
en la sangre de los pacientes varones. 4.0 —10.0 ng/ml
PSA TOTAL | Los resultados se reportan generalmente en | (Zona gris: benigno o maligno) PSA T:< 4 Cuantitativo
nanogramos por mililitro de sangre (ng/ml). ng/ml: valores normales.
PSA T > 10 ng/ml: maligno.
Es la cantidad de proteina del antigeno prostatico | PSA LIBRE
especifico(PSA) en la sangre, que no estd unida a otras | (Valor normal: 0 — 0.5 ng/ml)
proteinas. <0.15 ng/ml: maligno.
PSA LIBRE Mientras menor sea la proporcion, mayor es la | >0.15 ng/ml: benigno.
probabilidad de tener cancer prostatico. >25% - Enfermedad benigna Cuantitativo
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Es todo aquello que aumenta la probabilidad de

Edad
Raza
Célculo del aparato urinario

Infeccion del tracto urinario.

FACTORES
: ; Diabetes Mellitus. o
DE RIESGO padecer una enfermedad, como por ejemplo elcancer, Cualitativo
en este caso de prostata. Tumor renal
Habito al alcohol y cigarrillo.
Hipertension arterial
Prostatitis
Son un conjunto de cambios que sepresentan en la Hematuria no especificada
prostata a medida que la edad de los varones va en Insuficiencia renal cronica
ALTERACIONES e
_ ‘ ' Cualitativa
PROSTATICAS aumento, que pueden llegar a generar trastornos ya sea Hiperplasia benigna de prostata

benignos o malignos.

Tumor maligno de prostata.
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3.4.Poblacion y muestra
e Poblacion.

La poblacion esta constituida por los pacientes ambulatorios varones, que se
atendieron en el consultorio de urologia con alguna alteracion prostatica en el periodo enero
—juniodel 2019 del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

e Muestra

Se recopilo, desde los registros de laboratorio, la informacion de la evaluacion de 100
muestras de suero para la evaluacion de PSA correspondientes a pacientes atendidos en el
hospital; en los meses de enero- junio del 2019.

e Criterios de Inclusiéon

Varones mayores de 30 afnos que se hayan realizado examen de PSA, con una
alteracionprostatica, que se atendieron en los consultorios externos de Urologia del hospital
Edgardo Rebagliati Martins.

e Criterios de Exclusion

Varones menores de 30 afios que no se hayan realizado examen de PSA, con ninguna
alteracion prostatica, que no se atendieron en los consultorios externos de Urologia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

3.5. Instrumentos

Los instrumentos usados en esta investigacion fueron los siguientes:

3.5.1. Consentimiento informado
3.5.2. Encuesta
3.5.3. Ficha de recoleccion de datos

3.6. Procedimientos
Se presento la solicitud al jefe del Departamento de Patologia del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins, asi como también al servicio de Inmunologia; siendo evaluada y
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posteriormente aprobada, obteniendo el permiso para realizar el estudio en el Hospital
mencionado anteriormente (Anexo N°6).

1. Se realizd una charla informativa previa con los pacientes que acudieron a los
consultorios externos de Urologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, donde
se le inform6 sobre el PSA y la importancia que tenia detectar a tiempo, su relacion con los
factores de riesgo asociados a alteraciones prostaticas,entregandoles un CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA (Anexo N°1).

2. Los pacientes que aceptaron realizarse el examen, firmando el consentimiento, seles
procedid a tomar una muestra de sangre, para el examen de interés correspondiente.

3. La informacion obtenida a partir de los resultados del andlisis de los sueros de los
pacientes, como es el dosaje de (Inmunoanalisisde particulas quimio luminiscentes) o PSA
TOTAL Y LIBRE, para el cual se usé el equipo ARCHITECT i2000SR que utiliza la
tecnologia CMIA también llamado método deQuimioluminiscencia, donde se combinan la
muestra y las microparticulasparamagnéticas recubiertas de anticuerpos anti PSA. EI PSA
presente en lamuestra se une a las microparticulas recubiertas de anti-PSA. Después del
lavado, se afiade el conjugado de anti-PSA marcado con acridina. Lassoluciones pre activadora
y activadora se afiaden a la mezcla de reaccion.

La reaccién quimio luminiscente resultante se mide en unidades relativas la luz(URL).
Existe una relacion directamente proporcional entre la cantidad de PSA Total, y LIBRE
presente en la muestra y las URL detectadas por el sistema opticode ARCHITEC System
(Anexo N° 3).

4. Como tultimo instrumento y no menos importante, se elabor6 una FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS para registrar los resultados de laboratorio y para resaltar los
puntos importantes de esta investigacion (Anexo N°2).

5. Los datos fueron guardados en un data hasta su analisis final y reporte de los resultados,
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llamado BANCO DE DATOS Y HOJA DE RESULTADOS respectivamente (Anexo N° 4y
Anexo N°5).
3.7. Analisis de Datos.

Los datos obtenidos son analizados utilizando el programa computarizado el
SOFTWARE SPSS V.26 el cual nos permitié hacer uso eficiente de las herramientas
cuantitativas principales existentes para el presente trabajo, considerando un nivel de
confianza del 95%.

Al realizarse el ingreso de los datos segun el instrumento utilizado el software SPSS
V.26se procedio a la tabulacion y al andlisis de los mismos por medio de las tablas y graficos.
Se realiz6 una estadistica descriptiva a través de frecuencias absolutas y relativas,expresada
en niumeros enteros y en porcentajes (%).

Se realiz6 una estadistica inferencial a través de la prueba estadistica del chi cuadrado
expresados en el valor de “p” con la finalidad de comprobar la hipétesis formulada.

3.8 Consideraciones Eticas

Se tuvo en cuenta los codigos de ética vigentes, y se mantuvo la reserva

correspondientede los resultados y de los datos de los pacientes.
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39

De la poblacion estudiada se pudo determinar que el 95 % de pacientes con factores

de riesgo asociado a alteraciones prostaticas, corresponden a pacientes de 60 afios a mas

(adultos mayores), mientras que pacientes con edades de 30 a 59 afios (adulto), representan el

5% de vulnerabilidad. También pudimos evaluar que los estadisticos de nuestra poblacion en

estudio que acudieron al Hospital Rebagliati Martins, tienen una edad minima de 48 afios, el

mayor de 98 afos, siendo la edad promedio de estos pacientesde 74 +/- 9,1 afios de edad.

Como podemos observar que, el mayor porcentaje de la poblacion estudiada con PSA

total elevado corresponde a pacientes cuya edad estd comprendida entre 71 a 80 afios, cuyo

porcentaje es del 45%, seguido del grupo etario de 61 a 70 afios, con una frecuenciade 28

pacientes (29%), como se puede apreciar en la tabla 1.

Tabla 1

Tabla de caracteristicas de niveles de PSA total con relacion a la edad.

NIVEL DE PSA TOTAL

Grupo Etareo Normal Elevado Total
N.° % N.° % N.° %
41 a 50 afios 0 0% 1 1% 1%
51 a 60 afios 0 0% 6 6% 6%
61 a 70 afios 1 1% 28 28% 29 29%
71 a 80 afos 0 0% 45 45% 45 45%
81 a 90 afios 0 0% 14 14% 14 14%
91 amas 1 1% 4 4% 5%
Total 2 2% 98 98% 100 100%

Fuente : Elaboracion propia



Figura 1:
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Nivel del marcador positivo para PSA (Antigeno Prostdtico Especifico) libreen pacientes

varones mayores de 30 ariios.

e {1

153
Bao Mortnal
m Frecuencia 15 75

Fuente : Elaboracion propia

10%

Elevado
10

Los niveles de marcador positivo para PSA LIBRE observado en los pacientes

mayores de 30 afios que acudieron al hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, dieron

como resultado que el 10% de los pacientes presentaron niveles de PSA libre elevada, el 75%

con PSA LIBRE normal y el 15% con PSA libre bajo (Figura 1).

Figura 2:

Factores de riesgo asociado a alteraciones prostdticas mayores de 30 aiios.

Calculo aparato urinario [N o (6%
Infeccion del tracto unnario BN ©(6%)
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Hipettensidn Artenial
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Fuente : Elaboracion propia
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Los factores de riesgo mas frecuentes en varones mayores de 30 afios, que se atienden
enel Hospital Rebagliati corresponden a pacientes que presentan prostatitis en un 24%,
hipertension arterial 19%, seguido del habito al consumo de alcohol y cigarrillo con un 18%,
y los menos frecuentes el tumor renal, la diabetes y la infeccion del tracto urinario,con un
14%, 13% y 6% respectivamente (Figura 2).
Tabla 2.
Factores de riesgo y nivel de PSA total.

Elevado PSA (> 10 ng/ml)

Factores de Riesgo Frecuencia  Porcentaje
Prostatitis 23 24%
Hipertension arterial 19 20%
Habito alcohol y cigarrillo 18 18%
Tumor renal 14 14
Diabetes mellitus 12 12
Calculo aparato urinario 6 6
Infeccion del tracto 6 6
urinario
Total 98 100

Fuente : Elaboracion propia

En esta tabla damos a conocer los factores de riesgo mas frecuentes en varones
mayores de 30 afos, relacionado con el nivel elevado de PSA TOTAL (>10 ng/ml), que se
atiendenen el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, corresponde a pacientes que
presentan prostatitis en un 24%, HTA (hipertension arterial) 20% y habito al alcohol y

cigarrillo del 18%, como se demuestra en la tabla 2.
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Figura 3.

Grdfico de alteraciones prostdticas en varones mayores de 30 aiios.
Hematunano especificada 1 (1%)

Insuficienciarenal cronica 5(5%)

Hiperplasia betigna de prostata _ 26 (26%)
peeep——

Fuente : Elaboracion propia

Las alteraciones prostaticas mas frecuentes en varones mayores de 30 afios, que fue
atendida en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, corresponde a los pacientesque
presentan tumor maligno de prostata en un 68%, seguido de pacientes con diagndsticode
hiperplasia benigna de prdstata con un 26%, y también mencionamos a las menos frecuentes
como son la insuficiencia renal crénica y la hematuria no especificada, con un5% y 1%

respectivamente (Figura 3).



Tabla 3.

Niveles de PSA (Antigeno Prostdtico Especifico) y su relacion con losfactores de riesgo asociados a alteraciones prostdticas.

Prostatitis HTA
Factores

de
Riesgo

N % N° %

Habito Calculo

alcohol  pijapetes ITU  aparato Tumor

/cigarrillo  ellitus urinario renal

N % N° % N° % N° % N° %

Normal 1 1% 0 0%
Elevado 23 23% 19 19%

Total 24 24% 19 19%

0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
18 18% 12 12% 6 6% 6 6% 14 14%

18 18% 13 13% 6 6% 6 6% 14 14%

Total
N.° %
2 2%
98 98%
100 100%

Fuente: Elaboracion propia
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La hipdtesis afirmativa, como se observa en la tabla 3, los niveles de PSA elevado y su relacion con los factores de riesgo asociado a

alteraciones prostaticas, corresponde a pacientes con prostatitis en un 23%, PSA normal el 1%, pacientes con hipertension arterial 19%, PSA

normal 0%; podemos también mencionar que estdn presentes tambiénpacientes con calculo del aparato urinario y tumor renal con 6% y 14%

respectivamente (Tabla 3).
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Tabla 4.

Niveles de PSA (Antigeno Prostdtico Especifico) y su relacion con las alteracionesprostdticas asociado a los factores de riesgo en varones

mayores de XXX anos.

Alteracion  Tumor maligno Hiperplasia
de de prostata benigna de Insuficiencia ~ Hematuria no
Total
Prostata prostata renal crénica  especificada
N.° % N.° % N.° % N.° % N° %

Normal 1 1% 1 1% 0 0% 0 0% 2 2%
Elevado 67 67% 25 25% 5 5% 1 1% 98 98%
Total 68 68% 26 26% 5 5% 1 1% 100 100%

Fuente: Elaboracion propia

Los niveles de PSA elevado y su relacion con los factores de riesgo asociados a alteraciones prostaticas corresponde a pacientes con tumor
maligno de préstata en un 67%y PSA normal el 1%, pacientes con hiperplasia benigna de prostata 25% y PSA normal 1%, estan presentes también

pacientes con insuficiencia renal cronica y la hematuria no especificada con 5% y 1% respectivamente, como alteraciones prostaticas menos

frecuentes (Tabla 4).



45

V.  DISCUSION DE RESULTADOS

Como podemos observar el conocimiento acerca de la identificacion de los niveles de
PSA en sus 2 formas (total y libre) y su relacion con los factores de riesgo asociado a
alteraciones prostaticas, es un factor importante puesto que en su mayoria de los casos
detectarlos a tiempo evita el desarrollo del cancer de prostata (Sociedad Americana de Cancer,
2019), siendo esta la complicacion o alteracion prostatica mas peligrosa, en esteestudio, asi
como también mejora la eficacia de los métodos y/o tratamiento, solucion y prevencion de
problemas que se presentan a lo largo de la edad de los varones. De ahi laimportancia de
identificar los factores de riesgo y las alteraciones prostaticas masfrecuentes en los pacientes
varones mayores de 30 afos, que se atienden en el hospital nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo enero a junio del 2019.

En este estudio se determin6 que los niveles de marcador positivo para PSA total y
libreesta relacionado con el grupo etario, para lo cual tenemos que el mayor porcentaje de PSA
TOTAL ELEVADO Y NORMAL lo conforman los varones de 71 a 80 afios con un porcentaje
de 45% y 0% vy los varones de 61 a 70 afios con 29% y 1% respectivamente, lo cual se
corrobora con la investigacion de Osterling et al. (2006), en el cual reveld que el riesgo de
cancer de prostata para los varones entre 60 a 69 afios es de 6,49%, y el riesgoen varones
mayores de 70 afios es de 12,48%. En el presente estudio los valores de PSA TOTAL elevado
son similares a los de Oesterling et al. (2006).

Tenemos que nuestro estudio presenta el 95% de valores de PSA TOTAL ELEVADO
(>4.0 ng/ml), en una poblacion de 100 pacientes con edades de 60 afios a mas, comparadocon
otra investigacion realizada en Colombia por Alonso Palacio et al (2003), quien reporta que
el 3,93 % de una poblacion de 33 pacientes con edades de 40 afios en adelante, presento valores
de PSA TOTAL > 4.0 ng/ml, concluimos entonces que nuestro estudio presenta valores

mayores para este antigeno.
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En este estudio el 2% de la poblacion con edades de 30 afos a mas, presenta valores
de PSA NORMAL dentro de los rangos referenciales normales (0-4 ng/ml), distinto de un
estudio realizado en Cuenca, (Saldafia et al. 2013), en el cual el 86% de los pacientesde 60 a
90 afios presentaron valores normales dentro de los rangos de referencia para este antigeno.

Asimismo, también se identificd que los niveles de marcador positivo para PSA libre
en varones mayores de 30 afios, del total de 100 pacientes con un porcentaje del 100 %
presentan PSA libre elevada: 10%, normal: 75% y bajo: 15%, siendo los pacientes con PSA
libre bajo los que tengan mas predisposicion a tener cancer de prostata. Esto se corrobora con
el estudio realizado en la Unidad de Patologia Clinica.,(2022) en la cual existe una relacion

para el porcentaje (%) de PSA libre con la probabilidad de cancer de prostata:

% PSA libre Probabilidad de cancer

0-10% 56 %
11-15% 28%
16-20% 20%
21-25% 16%
Mayor de 25 % 8%

Valores referenciales de la Unidad de Patologia Clinica, México, College of American

El 10 % de la poblacion estudiada con edades de 50 afios a mas, presentd valores de
PSAlibre mayores al rango de referencia (0-0.05 ng/ml), el 75% present6 valores de PSA libre
dentro de los parametros normales anteriormente mencionados y el 15% PSA libre bajo.
Comparando este estudio con un estudio realizado en Ambato por Gavilanes., (2012), en el
que demuestra que el 51% de la poblacion present6 valores de PSA libre dentro de los rangos
normales por edad, y 49% presentaron este antigeno libre elevado, evidenciamosque nuestro
estudio presenta una discordancia con respecto al porcentaje del PSA LIBRE ELEVADO por
lo que se puede deber al tamafio de la muestra puesto que solo trabajamoscon 100 pacientes.

Por otro lado, los factores de riesgo mas frecuentes en varones mayores de 30 afios,
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dio como resultado la frecuencia de pacientes con prostatitis en un 23%, hipertension
arterial: 19% y habito al consumo de alcohol y cigarrillo con un 18% del total, que representa
un porcentaje del 24 %, 20% y 18% respectivamente, lo cual se corrobora conel estudio
presentado por Restrepo et al (2019), en la cual mencionan que los pacientes con prostatitis
que desarrollan cancer de prostata representa el 61.53% en relacion al tamano de la prostata,
que son porcentajes mayores a diferencia de otros factores. También tenemos que en el
metaanalisis realizado por Liang., et al (2016) en el que se incluyeron 21 estudios publicados,
se observo un aumento significativo en el riesgo de cancer de prostata (RR 1,08, IC 95% 1.02-
1,15, P=0.014) entre personas con hipertension; es decir que la hipertension puede estar
asociada con un mayor riesgo de cancer de préstata. Comparado con nuestro estudio ambos
resultados coinciden.

En el estudio presentado por Repetto., et al. (2018) con respecto a lasinfecciones del
tracto urinario (ITU) en los pacientes que presentaron riesgo de cancer prostatico se encontro
una relacion significativa de p<0,05 en cuanto a la aparicion de las ITU, lo cual no coincide
con nuestros resultados, puesto que obtuvimos un valor mucho menor a este, considerandolo
dentro de los factores de riesgo menos frecuente.

En cuanto a las alteraciones prostaticas mas frecuentes en varones mayores de 30 afios,
los hallazgos encontrados en este estudio son, el tumor maligno, con una frecuencia de 68%
y la hiperplasia benigna de prostata 26%, considerando a las menos frecuentes, la insuficiencia
renal cronica y hematuria con un 5 y 1% respectivamente. Estos valores coinciden con un
estudio similar por Repetto., (2012) donde se estudid que, en 125 pacientes, de 70 afios en
adelante,el 57,6% de ellos, tienen cancer o tumor maligno de prostata, en donde los niveles
séricos de PSA total fueron mayores a 4,6 ng/ml. Este estudio coincide con la literatura.

Este estudio coincide con una investigacion de Arce y Tenesaca (2015), donde

mencionan que las principales enfermedades que presentan los familiares y los pacientes
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investigados son cancer de prostata con un 10% seguido de hiperplasia benignade prostata con
un 12%; ambos los més frecuentes, lo cual coincide con nuestros factoresde riesgo y sus
frecuencias en este estudio.

Es importante también mencionar que la prueba de Indice de PSA libre se utiliza en la
practica clinica como una prueba que intenta discernir entre los pacientes candidatos parauna
biopsia prostatica, después de haberse sometido a una prueba de PSA Total y haberseubicado
en la “zona gris” es decir entre 4 y 10 ng/ml, motivo por el cual el PSA libre se caracteriza
por tener una alta especificidad, a fin de evitar biopsias y/o exdmenes innecesarios. (Ortiz y
Almoguer., 2015).

Por ello realizamos una tabla de valoracion diagnostica del porcentaje de PSA libre en

pacientes varones mayores de 30 afos, la cual consta en medir la fraccion libre de PSA.

PSA Libre  Frecuencia Porcentaje

Menos del 25% 37 37%
Mas del 25% 63 63%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se ha calculado el indice porcentual: PSA libre/ total x 100, cuyo resultado obtenido
es un nivel de PSA Libre menor al 25% de 37%, mientras que la mayor parte de la poblacion
tiene mas del 25% con un 63%. Es decir que las personas que tuvieron un PSA libre con
porcentaje menor al 25% en relacion al PSA TOTAL tienen mayor probabilidad de riesgoen
presentar anomalias o alteraciones a nivel de la prostata, esto coincide con un estudiorealizado
por Catalona et al.,(1998)., que sirvid para establecer un criterio general de usoy su posterior
aprobacion por la Food and Drug Administration (FDA, 1998), en el que mostraron que
usando un punto de corte de 0,25% con una sensibilidad del 95%, se puede evitar en un

porcentaje de 20% las biopsias innecesarias.
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De nuestros resultados obtenidos se demuestra que si existe una relacion
estadisticamentesignificativa entre los valores de PSA total elevado >10 ng/m y los factores
de riesgo asociados a alteraciones prostaticas. Con un valor de p=0,009. Al ser un valor <0,05

se rechaza la hipotesis nula y se comprueba la hipotesis afirmativa.

Prueba Valor gl Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadradode 6, 72a 3 0,009
Pearson
Razoén de 0,706 3 0,0087
verosimilitud
N de casos 100
validos

Fuente: Elaboracion propia

Datos comparados y coincidentes con un estudio realizado de Arce. y Tenesaca.,
(2015), con relacion estadistica significativa entre los factores de riesgos y las alteraciones

prostaticas de PSA TOTAL y LIBRE con (p<0,05), con valores de P=0,052 y un IC=0,95.
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VI. CONCLUSIONES

. En esta investigacion demostramos que si existe una relacion de los niveles
(bajo,normal y alto) de PSA (Antigeno Prostatico Especifico) con los factores de riesgo
asociado a alteraciones prostaticas, en varones, que acuden al hospital Rebagliati,siendo esta
estadisticamente significativa. Entre los valores de Antigeno Prostatico especifico elevado
>10 ng/ml, con un valor de p=0,009 (CHI CUADRADO).

. El nivel de PSA total que presentan los varones que acuden al hospital
Rebagliati,es el nivel elevado con una frecuencia de 45% en pacientes de 71 afos a mas,
seguido de los pacientes de 61 a 70 afios con una frecuencia de 28%.

. Se encontrd que el nivel de PSA Libre que presentan los varones que acuden al
hospital Rebagliati, es el nivel normal con un porcentaje del 75%, resultado que no es el
esperado. Se concluye entonces que no hubo respuesta positiva en cuantoa los valores de PSA
libre, mencionando que el nivel elevado, en esta investigacion tuvo una frecuencia del 10%.

. Asimismo, cabe mencionar que los factores de riesgo més frecuentes asociados
a alteraciones prostaticas en varones que acuden al hospital Rebagliati son laprostatitis
con un 24%, seguido de la hipertension arterial en un 19%.

. Se concluye que las alteraciones prostaticas mas frecuentes halladas en varones
que acuden al hospital Rebagliati corresponden al tumor maligno de prostata conun 68%, como
la alteracion mas peligrosa y temida en la poblacion, seguida de pacientes con diagnostico de

hiperplasia de prostata con un 26%, del total de pacientes.
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VII. RECOMENDACIONES

. Se recomienda realizar campafas de prevencion, deteccion, control e
identificacion acerca de las alteraciones prostaticas mas frecuentes, asi como también de
identificacion de los factores de riesgo para evitar estas enfermedades; entre ellas la mas
peligrosa el tumor maligno de prostata.

. Realizar campafias de sensibilizacion para que los pacientes por encima de los
30 afos acudan a sus controles anuales o semestrales, considerando el examen de PSA como
prueba de tamizaje.

. Ampliar la poblacion de estudio, difundiendo los resultados hallados en esta
investigacion, con el fin de que otros centros de salud y los pacientes tomen la importancia
debida a estas enfermedades, y tomen las precauciones necesarias, para evitar su propagacion

e incluso la muerte.
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IX.ANEXOS

Anexo A. Consentimiento

Consentimiento

COMSEMTIMIENTO PARA FREUEBA

B OSSPSRl 2 -1 3t 1L oi=Lx L oy 1| .. certifico gue he
sido informado sobre el propésito, bensficios, y I|n1|ta-:|n:|nes de la prusba entendiendo que |z autorizacion es
voluntaria, por lo que autorizo 52 me realice |z prusba.

FECHA. .. ofoen,

FIRMIA:

DMI:

Huella digital




Anexo B. Modelo de ficha para recoleccion de datos

Modelo de ficha para recoleccién de datos
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CODIGO

EDAD

LUGAR DE

PROCEDENCIA

SINTOMAS

FACTORES DE
RIESGO
GENETICOS Y/O

ESTILO DE VIDA




Anexo C. Equipo Architect i2000 sr -

Equipo Architect i2000 sr -

INMUNOENSAYO-INMUNOLOGIA

Caracteristicas mas importantes del equipo

Rendimiento maximo: Hasta 200 pruebas/hora.

Tipo de muestras: Suero, plasma, sangre completa, orina.

Tubos de muestra: Altura: 72 a 102mm. Diametro: 9,6 a 16,lmm.

Capacidad de muestra: 135.
Capacidad de reactivos: 25 posiciones refrigeradas.

Tipo de reactivo: 100% de liquido listo para usar.
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Anexo D. Banco de datos para la realizacion de la investigacion

“Banco de datos para la realizacién de la investigacién”

NUMERO DE | EDAD NIVEL PSA LUGAR DE ALTERACIONES FACTORES DE RIESGO

PACIENTE DE PSA | LIBRE PROCEDENCIA PROSTATICAS

TOTAL

Paciente 74 40.69 5.69 Lima Tumor maligno de Trastornos alimenticios,
001 afios ng/ml ng/ml prostata calculo de la vesicula biliar.
Paciente 82 >100 2.26 Trujillo Tumor maligno de Vida sedentaria
002 afios ng/ml ng/ml prostata
Paciente 71 >100 0.69 Arequipa Carcinoma in situ Céncer de prostata
003 afios ng/ml ng/ml de la prostata
Paciente 77 >100 10 Ica (Pisco) Tumor maligno de Trastornos alimenticios, vida
004 afios ng/ml ng/ml prostata sedentaria y apendicitis.
Paciente 68 13.0 13.0 Huancavelica Tumor maligno de Sobrepeso
005 afios ng/ml
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ng/ml prostata presuntiva
Paciente 67 >100 11 Lima Tumor maligno de Sobrepeso
006 afos ng/ml ng/ml prostata
Paciente 70 >100 7 ng/ml Huaraz (Ancash) Tumor maligno de Vida sedentaria, trastornos
007 afios ng/ml prostata alimenticios.
Paciente 74 >100 34 Cafiete (San Tumor maligno de Diabetes mellitus, artritis
008 afos ng/ml ng/ml Vicente) prostata reumatoidea seropositiva.
Paciente 87 >100 5 ng/ml Lima Tumor maligno de Retencion urinaria,
009 aflos ng/ml prostata infeccion urinaria,

trastornos alimenticios.

Paciente 75 21.89 2.89 Lima -Surquillo Tumor maligno de Hipertension, vida
010 afos ng/ml ng/ml prostata sedentaria.
Paciente 61 18.05 18.05 Lima - Surco Tumor maligno de Tuberculosis, tumor del
011 afos ng/ml ng/ml prostata pancreas y del estdbmago.
Paciente 65 8.77 8.00 Lima- Brena Neoplasia maligna Tumoracion renal, Fibrilacion
012 afos ng/ml ng/ml de prostata auricular.
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Paciente

014

Paciente

016

80

anos

>100

ng/ml

22.13

ng/ml

9 ng/ml | Lima -Jesis Maria

2.13

ng/ml

Lima

Tumor maligno de

prostata

Enfermedad isquémica

cronica del corazon.

Fistula anal.

Enfermedad isquémica
cronica del corazon.

Angioplastia.
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Paciente

018

80

anos

>100

ng/ml

3 ng/ml

Chachapoyas

Tumor maligno de

prostata

Hiperplasia de la prostata.

Paciente

020

69

anos

12

ng/ml

12

ng/ml

Cajamarca

Tumor maligno de

prostata

Laringitis cronica,
Hipertension arterial.

Diabetes.

Paciente

022

86

anos

31.43

ng/ml

3.43

ng/ml

Lima

Tumor benigno de

la prostata

Tumoracion en prostata desde

2011. Gonartrosis primaria
bilateral, desgarro de meniscos

presente.
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Paciente

024

73

anos

ng/ml

5.6

ng/ml

Huancavelica

Tumor maligno dela prostata

Diabetes Mellitus.
Célculo de la vesicula biliarcon
otras colecistitis. Fractura del

maléoloexterno.
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Paciente

026

71

anos

>100

ng/ml

ng/ml

Pisco- Ica

Tumor maligno dela prostata

Marcapaso definitivocardiaco.
Portador de sonda FoleyPoli
neuropatia no especificada.

Catarata senil Degeneracion

de la cornea

Paciente

028

anos

6 ng/ml

6 ng/ml

Lima

Tumor maligno dela prostata

Hipoacusia Gonartrosis
primariabilateral
Espasmo hemifacial

cronico
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Paciente 78 20 20 Ayacucho Tumor maligno dela prostata | Anemia severa

030 afos ng/ml ng/ml Parinacochas Insuficiencia cardiaca y
enfermedad isquémica
cronica del corazon
Cardiomiopatia isquémica

Paciente 68 26.59 6.59 Lima - Brefia Tumor maligno de Trastorno de meniscos

031 afios ng/ml ng/ml la prostata Estenosis lumbar
Radiculopatias

Paciente 70 26.69 3.02 Lima Tumor maligno dela prostata | Trastorno de los meniscos

032 afios ng/ml ng/ml Fractura de peroné

Hemartrosis

Esguinces y torceduras dela
rodilla

Hipertension alta Litiasis
renal bilateral

Infeccion del tracto urinario




69

Paciente

034

73

anos

19.77

ng/ml

9.55

ng/ml

Apurimac

Tumor maligno de

la prostata

crénica

Cardiomiopatia isquémica
Micosis fungoide

Dolor epigastrico Quiste

simple rifion

izquierdo

Luapus eritematoso
sistémico

Artritis reumatoide




Paciente

036

Paciente

038

86

anos

13.08

ng/ml

4.87

ng/ml

6.0 Lima- La Molina
ng/ml

7.26

ng/ ml

Lima

Tumor maligno de

prostata

Tumor maligno deprostata

70

Tumor maligno del testiculo no
descendido. Tumor maligno del
colonPolineuropatia en

enfermedad neoplasica.




Paciente

040

anos

7.61

ng/ml

9.55

ng/ml

Lima- Lince

Tumor maligno deprostata

Secuelas de infarto cerebral
Tac. Glaucoma Catarata enil
Hernia inguinal unilateralno

especificada

Paciente

042

61

anos

ng/ml

ng/ml

Ancash- Santiagode

Chilcas

Tumor maligno deprostata

Diabetes mellitus

insulinodependiente
Hipertension arterial alta
Fibrosis hepatica Cirrosis
hepatica Blefaroptosis

Enfermedad cardiaco
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hipertensivo. Gonartrosis
Calculo de la vesicula biliarcon

colecistitis

Paciente 77 11.7 5ng/ml | Lima Tumor maligno de
044 afios ng/ml prostata
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Paciente

046

Paciente

048

Paciente

050

65

anos

75

anos

7.01

ng/ml

4.56

ng/ml

3.70

ng/ml

2.08

ng/ml

Lima

Ayacucho-

Huamanga

Lima

Tumor maligno deprostata

Tumor maligno de

prostata

Tumor maligno deproéstata

Infeccion de vias urinariasUso
de sonda Foley hace 3meses

Marcapaso cardiaco

Colonoscopia

Tumor del intestino grueso

Hipertension arterial Edema de
miembro inferior Tumor

maligno secundariodel higado
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Hipertension esencial primaria.

Estenosis espinal

Paciente

052

61

anos

6.78

ng/ml

6 ng/ml

Cuzco

Hiperplasia benignade

prostata

Dislipidemia Hipertension
arterial altaGastritis
Colecistectomia Meniscopatia
rodilla izquierda

Quistes de la bolsa serosa.




Paciente

054

71

anos

11.87

ng/ml

ng/ml

Cuzco

Tumor maligno de
prostata-Tumor maligno del
testiculo noespecificado-

Insuficiencia renalaguda con

necrosis tubular.

Traumatismo peniano.

Desviacion de Cuerpos
cavernosos Enfermedad del

ano y del recto Calculo del

rifion

Paciente

056

65

anos

ng/ml

4 ng/ml

Lima

Enfermedadrenal

cronica estadio V.

Litiasis bilateral con
hidronefrosis Infarto

agudo de miocardio
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Paciente

058

60

anos

7.02

ng/ml

7 ng/ml

Lima

Tumor maligno deprostata

Hipertension arterial alta
Trasplante renal cadavérico
rifion derecho Diabetes mellitus
insulinodependiente
Trombocitopenia no

especificada

Paciente

060

77

anos

6.75

ng/ml

6 ng/ml

Huancavelica

Tumor maligno deprostata

Cancer colorrectal Cancer
de piel Enfermedad del
intestino Adenocarcinoma

colorrectal




Paciente

062

anos

4.06

ng/ml

4 ng/ml

Ancash

Enfermedadrenal cronica
Hipertension

esencial primaria.

Hipertension arterial alta
Hemorragia retiniana Calculo
de la vesicula biliarsin

colecistitis.
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Paciente 76 7.03 6 ng/ml | Ayacucho -Huanta | Hiperplasia maligna de Litiasis renal bilateral Quiste

064 afos ng/ml prostata grado IV renal bilateral enrifion izquierdo
y rifion derecho.

Paciente 65 7.22 7ng/ml | Puno Tumor maligno de prostata Prostatismo moderado.

065 afios ng/ml

Paciente 78 4.06 1,8 Ayacucho - Tumor maligno de Prostatismo obstructivo

066 afios ng/ml | ng/ml Huamanga prostata unitativa.

Paciente 72 >100 | 2.22 Lima Tumor maligno de Prostata obstructivaCalculos

067 afios ng/ml | ng/ml prostata renales Accidente vascular
encefalico agudo.

Paciente 71 7.1 5ng/ml | Ica (Pisco) Tumor maligno de Hipertrofia prostatica gradoll

068 afios ng/ml prostata adenoma de prostata Vejiga

retencioncita




Paciente

070

70

anos

ng/ml

6 ng/ml

Lima

Calculo del rindn

Operado de hiperplasia
benigna de prostata hace 20

anos

Paciente

072

75

anos

6.8

ng/ml

4.66

ng/ml

Lima

Hiperplasia maligna de
prostata

grado IV

Mielodisplasia negativa

Hipertension alta




Paciente

074

75

anos

4.66

ng/ml

6 ng/ml

Lima

Hidrocele e
hiperplasia malignade
prostata

Hiperplasia de prostata
hace 3 anos. Alergia no
especificadaEnfermedad
cardiaca hipertensiva sin

insuficiencia cardiaca.

Paciente

076

68

anos

6.19

ng/ml

4 ng/ml

Lima

Hematuria  noespecificada

Adenocarcinoma
achinar/convencional
Goleasen 4+4 =8 Invasion

perineal presenteInvasion
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vascular no

identificada.
Paciente 61 4.45 5ng/ml | Lima Hiperplasia de la Hiperplasia benigna de
077 afos ng/ml prostata prostata Microlitiasis renal
bilateral.
Paciente 80 4.64 |2.79 Cajamarca Hiperplasia de laprostata Tenesmo vesical Trastornos
078 afos ng/ml | ng/ml grado III de disco lumbarHipoacusia
neurosensorial Gonartrosis no
especificada.
Paciente 79 5.44 4 ng/ml | Ayacucho Tumor maligno de Hipertension arterial alta
079 afios ng/ml prostata Mielodisplasia de rifion
Paciente 76 5.59 | 2.56 Lima Hiperplasia de laprostata Polineuropatia diabética y
080 afios ng/ml | ng/ml globo vesical. Diabetes

mellitus Ulcera cronica de la

piel Tinnitus. Hipoacusia




Paciente

082

63

anos

2.56

ng/ml

1.24

ng/ml

Lima

Hiperplasia maligna de

prostatagrado IV

Enfermedad renal cronica
Hemodialisis renal Encefalitis
Multiples infecciones Lupus
eritematoso sistémico
Marcapaso cardiaco

Hipertension esencial
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Paciente 85 525 10.74 Lima Hiperplasia  deprodstata Cancer de prostata Sindrome del

084 anos ng/ml | ng/ml manguitorotatorio Tendinitis del
bicepsHemorroides no
especificadas Faringitis aguda
Gastritis cronica Cefalea debida
a tension.

Paciente 67 6.71 | 3.11 Lima Enfermedadrenalcronica Hipertension alta Fibrilacion

085 afios ng/ml | mg/ml estadio V auricular yaleteo Paciente con
angina depecho.

Paciente 60 9.25 | 1.51 Lima Gastritis noespecificada | Hipertension arterial

086 aflos ng/ml | ng/ml Hidronefrosis bilateral por
recidiva del cancer de prostata.
Trastorno de los tejidos blandos
no especificados.

Paciente 73 10.24 | 0.07 La Libertad Céncer de 1la Hipertension alta Hiperplasia

087 afios ng/ml | ng/ml prostata maligna de laprostata.
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Paciente 70 7.23 1 0.62 Lima Insuficiencia renal Hipertension alta Hiperplasia

088 afos ng/ml | ng/ml crénica maligna de laprostata.

Paciente 58 598 044 Lima Tumor maligno de Trastorno del disco lumbarcon

089 afos ng/ml | ng/ml prostata reticulopatias.

Paciente 48 6.71 | 3.05 Lima Hiperplasia de la Diabetes en tratamiento

090 afos ng/ml | ng/ml prostata Hipertension arterial

Paciente 63 8.98 4 ng/ml | Piura Tumor maligno delriiidon Hiperplasia benigna deprostata

091 afios ng/ml (excepto de la pelvis renal). Trastorno mixto de ansiedad y
depresion.

Paciente 91 3.05 | 1.94 Lima Tumor maligno de Cancer de prostata Hemorragia

092 aflos ng/ml | ng/ml prostata retiniana Célculo de la vesicula
biliar con colecistitis

Paciente 72 4.3 9ng/ml | Lima Hiperplasia de la Hipertension arterial Hernia

093 afos ng/ml prostata inguinal unilateral.

Paciente 79 5.76 4 ng/ml | Ayacucho- Hiperplasia de laprostata Paciente con sonda Foleypor

094 afos ng/ml Huanta proceso obstructivo. Absceso
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Paciente

096

73

anos

4.22

ng/ml

1.5

ng/ml

Cajamarca

Enfermedad inflamatoria de

lapréstata

cutaneo Furtinculo y antrax de
glateos Tinnitus. Estenosis de la
valvula aortica con insuficiencia.

Glaucoma Paralisis de Bell.

Diabetes mellitus 11 Pie
diabético. Ulcera de miembro
inferior Necrosis  aséptica
idiopética 6sea Ateroesclerosis
de las arterias de los miembros

inferiores. Catarata senil.




Paciente
0

98

Paciente

100

76

anos

83 15.21
afios ng/ml

8.50

ng/ml

5ng/ml | Lima

2 ng/ml

Lima

Hiperplasia de la

prostata

Hiperplasia benigna

de la prostata.

86

Hipertension arterial

Tenesmo vesical
Hernia inguinal

Prostatismo.




Anexo E. Modelo de hoja de resultados de los pacientes

Modelo de hoja de resultados de los pacientes

NOMBRE:

EDATx:

PROCEDENCIA:

PSATOTAL:

Valor normal (0-4 ng)

PSALIBRE:




Anexo F. Autorizacion y/o permiso del Centro de Salud
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