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RESUMEN

Introduccion: Los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) corresponden a una
variedad de molestias atribuidas a este conjunto anatomico. Son progresivos, se
relacionan con la edad y se dividen en tres grupos: sintomas de llenado (polaquiuria,
nocturia y urgencia miccional); sintomas de vaciado (chorro miccional débil, chorro
miccional intermitente y latencia en el inicio de miccién); y sintomas posmiccionales
(sensacion de vaciado incompleto). Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con STUI que acuden al Servicio de Urologia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en enero de 2018. Método: Estudio observacional,
descriptivo correlacional, de corte transversal, en pacientes con STUI que acudieron al
consultorio de urologia. Se utilizo una ficha de recoleccion de datos y el cuestionario
IPSS para valorar la presencia de STUI, el grado de severidad y su impacto sobre la
calidad de vida. Resultados: De 110 sujetos encuestados, el 100% presentd STUI, el
83.6% fueron varones y el grupo etario de 50-59 afios fue el mas frecuente (29.1%). La
dislipidemia, hipertension arterial y diabetes mellitus fueron las comorbilidades mas
frecuentes. La hiperplasia benigna de prostata fue la patologia urolégica méas prevalente
(52.7%). Los sintomas mas frecuentes fueron la nocturia, urgencia miccional y chorro
miccional débil. El tipo de sintomas que predominé fueron los de llenado, segun la
severidad predominaron los sintomas moderados (55.5%) y la mayoria estuvo de acuerdo
en gque los STUI tienen un impacto negativo en su calidad de vida (64.6%). Conclusiones:
Los STUI son muy prevalentes en los pacientes que acuden al Servicio de Urologia,
afectan negativamente su calidad de vida y se encontr6 asociacion entre grado de

severidad y edad, nivel educativo y algun tipo de tratamiento quirargico prostatico.
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ABSTRACT

Introduction: Lower urinary tract symptoms (LUTS) correspond to a variety of
discomforts attributed to this anatomical set. They are progressive, are related to age and
are divided into three groups: storage symptoms (frequency, nocturia and urinary
urgency); voiding symptoms (weak voiding stream, intermittent voiding stream, latency
at the start of voiding); and post-void symptoms (feeling of incomplete emptying).
Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of patients with
LUTS who have atended to the Urology Service of the National Hospital Arzobispo
Loayza in January 2018. Method: Observational, descriptive correlational, cross-
sectional study in patients with LUTS who had attended at the urology office. A data
collection form and the IPSS questionnaire were used to assess the presence of LUTS,
the degree of severity and its impact on the quality of life. Results: Of 110 subjects
surveyed, 100% had LUTS, 83.6% were male and the age group of 50-59 years was the
most frequent (29.1%). Dyslipidemia, arterial hypertension and diabetes mellitus were
the most frequent comorbidities. Benign prostatic hyperplasia was the most prevalent
urological disease (52.7%). The most frequent symptoms were nocturia, urgency and
weak urinary stream. The type of symptoms that predominated were those of filling,
according to severity, moderate symptoms predominated (55.5%) and most agreed that
LUTS have a negative impact on their quality of life (64.6%). Conclusions: LUTS are
very prevalent in patients who come to the Urology Service, negatively affect their quality
of life and an association was found between degree of severity and age, educational level

and some type of prostatic surgical treatment.

Keywords: Lower urinary tract symptoms, prostatism, IPSS, epidemiology, quality of life.
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1. INTRODUCCION

1.1. Marco tebrico
Sintomas del Tracto Urinario Inferior.

Los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) corresponden a una variedad de molestias
atribuidas a este conjunto anatomico que trataron de ser sistematizadas en el 2002 por la
International Continence Society (ICS) en su trabajo sobre la estandarizacion de la
terminologia de la funcion del tracto urinario inferior, agrupandolas como lower urinary
tract symptoms (LUTS), nombre que se ha hecho comin en la literatura (Chiang, Susaeta

y Finsterbusch, 2014).

Los STUI se definen desde la perspectiva del individuo que, por lo general, pero no
necesariamente, es un paciente dentro del sistema de atencion de salud. Los sintomas o
son manifestados por, u obtenidos de, el individuo o pueden ser descritos por el cuidador
de la persona. Los STUI se dividen en tres grupos: (i) sintomas de llenado o de
almacenamiento, los cuales se experimentan durante la fase de llenado de la vejiga e
incluyen polaquiuria, nocturia, urgencia miccional e incontinencia urinaria, y son
atribuidos a entidades que afectan la vejiga como detrusor hiperactivo, cistitis intersticial,
etc.; (ii) sintomas de vaciado, consistentes en chorro miccional débil, chorro miccional
intermitente, latencia o dificultad en el inicio de la miccion, esfuerzo para empezar,
mantener o mejorar el chorro miccional, y goteo terminal; y (iii) sintomas
posmiccionales, consistentes en sensacion de vaciado incompleto y goteo posmiccional;
ambos tipos de sintomas atribuidos a fenGmenos obstructivos como hiperplasia prostatica

benigna, estenosis uretral, etc. Lamentablemente, se ha demostrado que tanto sintomas de

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




pueden combinarse de cualquier manera siendo, por lo tanto, totalmente inespecificos

(Abrams et al., 2002).

Estudios epidemioldgicos han demostrado que los STUI son un grupo de sintomas
progresivos, relacionados con la edad, no especificos de sexo u érgano, donde tanto
hombres como mujeres experimentan una combinacion de sintomas de llenado, vaciado
y posmiccionales. Los estudios realizados en diferentes poblaciones y regiones
geograficas han demostrado que la prevalencia de los STUI es similar en hombres y
mujeres, aunque la distribucion de los sintomas individuales varia segin el sexo y la

prevalencia aumenta con la edad (Chappel et al., 2008).

La hiperplasia benigna de prostata (HBP), patologia uroldgica de mayor frecuencia en
varones, es la causa mas importante de STUI en los hombres y esta fuertemente asociada
con la edad. Si bien la patogenesis de los STUI relacionados con la hiperplasia benigna
de prostata (STUI/HBP) no se ha esclarecido completamente, un creciente cuerpo de
literatura sugiere que la inflamacion cronica de la prdstata representa un componente
fundamental en la patogénesis de la HBP per se y esta claramente asociada con la
severidad de la enfermedad (Boeri et al., 2017). La HBP histologicamente distinguible
esta presente en aproximadamente el 8% de los hombres de 31-40 afios, y esta prevalencia
aumenta notablemente con la edad hasta aproximadamente el 90% en la novena década,
estableciendo a la HBP como una enfermedad cronica que abarca décadas; no obstante,
no todos los hombres con HBP desarrollaran STUI que requieran tratamiento. Resultados
de estudios epidemiologicos en EE.UU. mostraron un aumento progresivo en la
prevalencia de STUI de moderados a severos, definidos como un puntaje en el

International Prostate Symptoms Score (IPSS) >8, llegando a casi el 50% en la octava
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aumentando de una incidencia de 6.8 episodios por 1000 pacientes-afios a un maximo de
34.7 episodios en personas de 70 afios 0 mas con STUI moderados-severos (McVary,
2006). Actualmente el 20-30% de los hombres a partir de la quinta década de vida
presenta STUI/HBP en Espafia, coincidiendo con la situacion actual en Europa. Diversos
estudios muestran que la prevalencia de STUI se incrementa con la edad y algunos autores
sugieren que aproximadamente el 43% de los hombres de mas de 60 afios tiene alterada
su calidad de vida (CDV) por presentar STUI. En adicion, debido al envejecimiento de la
poblacion se espera que aumente la prevalencia de STUI/HBP asi como el incremento en
la expectativa de vida, lo que implica un aumento en el total de los costes relacionados
con los tratamientos (Fernandez et al., 2009). Hasta la fecha, los alfa-bloqueadores son
ampliamente considerados como el tratamiento de primera linea para los hombres con
STUI/HBP moderados-severos; sin embargo, los agentes fitoterapéuticos se usan
actualmente con el objetivo de aliviar la gravedad de los STUI mientras se eviten los

posibles efectos adversos del agente farmacoldgico tipico para la HBP (Boeri et al., 2017).

En cuanto a factores asociados, una vision mas amplia de los STUI incorpora una
evaluacion de cualquier comorbilidad que se haya relacionado con un mayor riesgo de
STUI. Un estudio realizado en Noruega identifico varios factores antropométricos (indice
de masa corporal e indice cintura-cadera) y de estilo de vida (consumo de alcohol y
tabaquismo) que se asociaron positivamente con un aumento de STUI moderados-
severos, de igual manera que ciertas condiciones comorbidas tales como diabetes mellitus
(DM), antecedentes de accidentes cerebrovasculares (ACV), molestias musculares y
osteoartritis. Ademas, se ha demostrado una fuerte asociacion entre los STUI y la

disfuncion sexual que es independiente de la edad y las comorbilidades. Mas
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Longitudinal Study of Aging demostré que los pacientes con DM tipo 2 o glicemia en
ayunas elevada tenian 2-3 veces mas probabilidades de tener préstatas agrandadas que
aquellos sin esas condiciones; en una encuesta poblacional transversal en Malasia, los
hombres >40 afios con DM tenian 10 veces méas probabilidades de tener STUI que los

hombres sin DM (Chappel et al., 2008).

Por otro lado, los STUI también pueden ser originados por alteraciones extrauroldgicas
como patologias del sistema nervioso central o periférico (p.ej., secuelas de ACV o
lesiones medulares), o incluso por patologias cardiacas, endocrinas o renales que pudieran
estar contribuyendo a la presencia de sintomas urinarios a traves de la produccion de
poliuria nocturna que simule nocturia (p. €j., arritmias, DM, enfermedad renal cronica,
etc.), del mismo modo que se pueden deber a factores iatrogénicos como el uso de
diuréticos como tratamiento en la hipertension arterial (HTA). Por lo expuesto, un
paciente de 50 afios puede presentar STUI por HBP o por otra causa que simule lo anterior
como una infeccion urinaria, una neoplasia maligna, una enfermedad neuroldgica o una
alteracion de la funcion vesical como la vejiga hiperactiva (VH), entre otros. Es por esto
que actualmente se habla de STUI independiente de HBP en reemplazo de “prostatismo”

(Chiang et al., 2014) (Hernandez et al., 2007).

1.2.  Antecedentes

Soler, Gomes, Averbeck y Koyama (2017). Soler et al. desarrollaron el primer gran
estudio epidemioldgico poblacional de STUI en Brasil, cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia y el grado de molestia que ocasionan los STUI en la poblacién >40 afios en

cinco de las grandes ciudades de Brasil. Siendo llevado a cabo via telefénica, se evaluaron

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olv:da citan . ests tesls .7 W




cantidad (34%) fue de 50-59 afios. La prevalencia de STUI fue del 75%: 69% en hombres
y 82% en mujeres. Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre la frecuencia
y el grado de molestia de cada sintoma (p <0.001). La prevalencia de VH fue similar en
hombres y mujeres (25% y 24%, respectivamente). De acuerdo al cuestionario IPSS, los
sintomas moderados-severos estaban presentes en el 21% de los hombres y el 24% de las
mujeres. Los STUI afectaron negativamente la CDV de muchas personas: 39% estaria
“mas bien insatisfecha”, “muy insatisfecha”, o consideraria “fatal” pasar el resto de sus

vidas con su condicién urinaria como lo esta actualmente. Concluyen que los STUI son

altamente prevalentes y con frecuencia molestos entre hombres y mujeres de >40 afios.

Castro, Diaz y Pérez (2013). Castro et al. evaluaron el impacto que produce la HBP y su
tratamiento en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y en la funcién sexual.
Estudio observacional y transversal que incorporé a 1580 pacientes que acudieron a
consultorios de urologia en Espafia con los siguientes criterios de inclusion: diagnostico
establecido de HBP, tamafio de prostata ecografico >25cc, nivel de antigeno prostatico
especifico (PSA) en el Gltimo afio <4 ng/mL, edad de 45-70 afios, STUI moderados-
severos (puntuacion >8 en el IPSS), en tratamiento con alfa-bloqueadores de por lo menos
3 meses de duracion; recolectdndose datos sociodemograficos, clinicos y de severidad de
STUI/HBP segun el IPSS, asi como las respuestas a los cuestionarios European Quality
of Life-5 Dimensions (EQ-5D) y Sexual Function Index (SFI). La muestra analizada
consto de 1514 varones, cuya media + DE de edad fue 63 * 5.5 afios (26.75% <60 afios),
con un tiempo de tratamiento de 1.8 + 2.09 afios (51.19% <1 afio), para IPSS 17.29 + 5.66
puntos (65.85% con sintomas moderados), para EQ-5D 90 + 14 puntos y del SFI las

dimensiones de satisfaccién y deseo sexual fueron las mas afectadas. De acuerdo al
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CVRS y funcion sexual. Por consiguiente, concluyen que la HBP y su tratamiento tienen
un impacto negativo en la CVRS y en la funcion sexual, siendo el detrimento mayor en

pacientes con STUI severos, mayor edad y mas de 1 afio de tratamiento.

Torres (2010). Torres realiz6 un estudio descriptivo en 105 hombres mayores de 60 afios
del Policlinico “Felo Echezarreta” en San José de las Lajas, La Habana-Cuba durante los
meses de septiembre a noviembre del 2008, con el objetivo de determinar la prevalencia
de los STUI y se utilizo el cuestionario IPSS para clasificar los sintomas. Prevalecieron
los sintomas leves en el 40.95% y predomind el grupo entre los 60-70 afios de edad
representando el 51.14%; al tacto rectal se encontrd que el 37.14 % tenia la préstata
aumentada de tamafio y el 54% de los estudiados considera tener una buena CDV dada
por los sintomas urinarios. Concluyen que 33.3% de los hombres estudiados tienen entre
60-65 afios; la HTA y la obesidad fueron los antecedentes patologicos mas prevalentes, y
el habito de fumar el factor de riesgo mas frecuente. No se encontrd significacion
estadistica entre la edad de los pacientes y la gravedad de sintomas de acuerdo al IPSS.
Predomino la buena CDV segun los sintomas urinarios y a medida que aumento el tamafio

de la prostata se incrementaron los sintomas moderados-severos.

Fernandez et al. (2009). Fernandez et al. ejecutaron un estudio transversal entre los afios
1999-2000 con el objetivo de analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con STUI. De una muestra de 1804 varones >40 afios residentes en Madrid, se
recabd informacion sociodemografica mediante entrevista telefénica y se evalud la
presencia de STUI mediante el cuestionario IPSS. Se obtuvo una prevalencia de STUI
moderados-severos del 16.6% (1C95%: 14.8-18.3); alrededor del 90% de los individuos

consumian aceite de oliva, 71.5% alcohol, 63.1% no fumaba y 96.9% refirieron no
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jovenes (OR: 3.31; 1C95%: 2.10-5.22). El bajo grado de instruccion mostré una
frecuencia 2.2 veces mayor de STUI moderados-severos en comparacion a un nivel
educativo alto (1C95%: 1.42-3.46), asi como el consumo de aceite de semillas frente al
de oliva (OR: 1.86; 1C95%: 0.98-3.55). Finalmente, concluyen que los antecedentes
familiares de patologias uroldgicas, la edad, el bajo nivel educativo, la HTA, laDM y el
consumo de aceite de semillas mostraron asociacion, de forma independiente, con STUI
mas severos; por el contrario, un consumo moderado de alcohol y tabaco se asoci6 de

forma independiente a STUI leves.

Arlandis, Garcia, Gonzélez y Rebollo (2009). Arlandis et al., en un estudio
observacional, transversal y multicéntrico, llevado a cabo en consultas/servicios de
urologia espafioles, evaluaron en pacientes con sintomas de llenado compatibles con VH
la prevalencia de otros STUI asociados, esto debido a que el control de los sintomas de
VH sin agravar los sintomas de vaciado se ha convertido en un importante objetivo
terapéutico al tratar los STUI/HBP. Se incluyé a varones mayores de 40 afios que
acudieron a consulta de urologia con sintomas de llenado, recogiéndose datos a partir de
la historia clinica y de la entrevista con el paciente mediante el cuestionario IPSS. De un
total de 1754 sujetos en estudio, la media £ DE de edad de los pacientes fue 65.4 + 9.7
afios. El 74.2% de los pacientes presentaba alguna patologia prostatica, sobre todo HBP
(90.6%); el 8.4%, otras patologias uroldgicas y el 67.4%, al menos una patologia
concomitante relevante para VH. Al 99% de los pacientes se les habia realizado al menos
una prueba diagndstica uroldgica; el 78.4% habia recibido algin tratamiento
farmacoldgico para los sintomas y el 61.3% habia realizado alguna medida higiénico-

dietética. Fueron mas frecuentes los sintomas de llenado (99.3%) que los de vaciado
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que la mayoria de los pacientes varones mayores de 40 afios con sintomas de VH
presentan otros STUI que repercuten en su CDV. Se sugiere que, dada su elevada
prevalencia, parece necesario orientar el diagndstico y el tratamiento teniendo en cuenta

sus sintomas.

Hernandez, Ristol, Estivill, Batista y Lopez (2007). Hernandez et al. estudiaron
herramientas para valorar el impacto que tiene la nocturia en la CDV vy calidad del suefio
(CDS) en el paciente con HBP, ya que este sintoma es la principal razon por la que
varones adultos sufren de insomnio o interrupcién del suefio, y, como consecuencia,
genera un efecto negativo en su actividad diaria, ergo, sobre su CDV. Para ello, se han
desarrollado instrumentos especificos como el cuestionario Nocturia-Quality of Life (N-
QOL) para valorar el detrimento que produce en la CDV, de similar manera, se usan las
horas de suefio ininterrumpido (HSI) para medir la afectacién en la CDS; ademas,
sugieren evaluar como la disminucion de la nocturia, producto de un tratamiento oportuno
de los STUI/HBP, puede influir en parametros objetivos como las HSI, y como esto puede
verse reflejado en una mejor CDS y CDV, con la ayuda de estas herramientas especificas.
Concluyen que la nocturia es un sintoma muy prevalente en varones de edad avanzada
con STUI/HBP, siendo el sintoma mas molesto en esta poblacién, y resaltan el resultado
del estudio PreNoc (2006) en Espafia cuyo resultado mostré una prevalencia del 83% en

pacientes >60 afios diagnosticados de HBP.

Vergara y Bautista (2007). Vergara y Bautista determinaron la severidad de la
sintomatologia prostatica y la CDV de acuerdo a la escala IPSS, a través de un estudio
observacional, descriptivo y transversal en 210 hombres del Instituto Mexicano de

Seguridad Social muestreados por conveniencia, entre 40 a 60 afios, excluyendo a
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refirieron sintomas 149 (71%), el resto 61 (29%) reportd algin grado de sintomatologia.
Considerando sélo a los sintomaticos (61) la distribucion conforme a la categoria de
severidad correspondio a leve 36 (59%), moderada 19 (31%) y severa 6 (10%). De
acuerdo al tipo de sintomas, predoming el obstructivo en 34 (55%), seguido del irritativo
en 17 (28%) y en 10 (17%) ambos tipos. La CDV que predominé en todos los pacientes
sintométicos fue aceptable. Concluyen que la HBP se incrementa conforme a la edad, con
mayor frecuencia en >50 afios; la severidad de sintomas que predominé fue leve, tipo
obstructivo; la percepcion de calidad de vida aceptable; y la HTA fue el Gnico factor que

influyo significativamente.

Jalon et al. (2005). Jalon et al. evaluaron el impacto de los STUI referidos en el
cuestionario IPSS sobre la CDV, y determinaron la relacion entre CDV y puntuacion del
IPSS con el tratamiento, mediante una revision retrospectiva del cuestionario IPSS de 125
hombres que consultaron por STUI entre enero de 2001 y diciembre de 2003, excluyendo
a aquellos con carcinoma de prostata o historia de cirugia prostatica, y con una mediana
de 24 meses de seguimiento (media de 28.2 £24.63 meses). Segun la puntuacion total del
IPSS, el 17% de los pacientes presentaba sintomas severos, 75% sintomas moderados y
33% leves o ausentes. En la valoracion de la CDV agrupada en 2 categorias, el 88%
referian buena o indiferente calidad. Al evaluar la asociacion entre los resultados del IPSS
de cada pregunta y la CDV, existio asociacion significativa para todas las preguntas. Los
pacientes con STUI severos tenian un riesgo 6 veces mayor de mala CDV. Los pacientes
que respondieron con peor CDV presentaban un riesgo 6 veces mayor de recibir
tratamiento. Con un tiempo de evolucion de mas de 2 afios de media, el 91% de los que

no tenian tratamiento seguian sin él. Concluyeron que cuanto mas graves sean los
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que la polaquiuria, el chorro débil y la vacilacién inicial pueden explicar la CDV de cada

paciente.

1.3. Problema

Tradicionalmente se ha asociado la presencia de STUI en el hombre a la obstruccion en
el tracto de salida secundaria al crecimiento prostatico o “prostatismo”. Este concepto
simplificado ha quedado atras ya que los mismos sintomas causados por el crecimiento
benigno de la prostata pueden ser originados por otras causas de obstruccion (p. ej.,
estenosis uretral) o por una falla de la contractibilidad vesical con o sin una obstruccion

mecénica del tracto de salida (Chappel et al., 2008).

La prevalencia de sintomas urinarios en los hombres mayores es alta y creciente por lo
que es un motivo de consulta muy importante dentro de este grupo etario. A pesar de ello,
también un grupo muy importante de pacientes sufre de este tipo de problemas en silencio
y hay evidencias importantes de subconsulta y subdiagndéstico lo que causa un importante

deterioro en su calidad de vida.

Despues de los 40 afios de edad puede haber un crecimiento progresivo del componente
glandular y estromal de la préstata que explique sintomas obstructivos, pero es frecuente
la presencia de HBP en ausencia de sintomas obstructivos o incluso de pacientes con
obstruccion del tracto de salida vesical y que no manifiestan STUI. Esta situacion afecta
al 40% de los hombres en su cuarta década y a cerca del 90% de ellos durante su novena

década (Berry, Coffey, Walsh y Ewing, 1984).

Si bien es frecuente que se diagnostique y trate pacientes con STUI en busqueda de

mejorar su calidad de vida, no debemos olvidar que el objetivo principal es evitar las

Tesis publicada con autorizacion del autor | B
No olvide citar esta tesis




2003). Desgraciadamente, para muchos médicos de diversas especialidades e incluso para
muchos urélogos existe gran confusién entre los conceptos antes mencionados. Por este
motivo, es menester hacer un esfuerzo por aclarar lo que sabemos y lo que aiin permanece

desconocido ya que en el Perud no existe una estadistica actual sobre este tema.

Se formulé el siguiente  problema principal de la investigacion:
¢Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del paciente con STUI que

acude al Servicio de Urologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en enero de 2018?

1.4.  Objetivos

Objetivo general.

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con STUI que
acuden al Servicio de Urologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en enero de

2018.

Obijetivos especificos.

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas (sexo, grupo etario, raza, grado de

instruccion, habitos nocivos, comorbilidad) del paciente con sintomas del tracto

urinario inferior.

e Distinguir los sintomas mas frecuentes por el que viene a consulta el paciente con
sintomas del tracto urinario inferior.

e Distinguir el tipo de sintoma (de llenado o de vaciado) que predomina en el paciente
con sintomas del tracto urinario inferior.

e Identificar la distribucién por severidad del paciente con sintomas del tracto urinario

inferior sequn la puntuacién del cuestionario IPSS.
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e Distinguir la patologia urolégica mas frecuente por el que viene el paciente con
sintomas del tracto urinario inferior.

e Identificar la frecuencia del uso de farmacos y de fitoterapia, asi como el tipo de
farmaco mas frecuente que toma el paciente con sintomas del tracto urinario inferior.

o ldentificar la frecuencia del tratamiento quirargico y el tipo intervencion quirdrgica
mas frecuente en el paciente con sintomas del tracto urinario inferior.

e Evaluar si la severidad de sintomas del tracto urinario inferior tiene relacién con algin
dato epidemioldgico (sexo, grupo etario, raza, grado de instruccion, habitos nocivos,
comorbilidad), asi como con el uso de medicamentos, patologia urologica y

tratamiento quirargico uroldgico.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio y sujetos de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo correlacional, de corte transversal y
retrospectivo en pacientes con STUI que habian acudido al consultorio externo del
Servicio de Urologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante la segunda mitad
del mes de enero de 2018 (14 dias). Se excluyé a pacientes con algln trastorno mental
como enfermedad de Alzheimer, demencia, psicosis, esquizofrenia, retardo mental o
algun otro déficit cognitivo que impida o limite al paciente responder la encuesta de forma
directa. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia y como resultado del

trabajo de campo la muestra valida obtenida fue de 110 individuos.
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Las entrevistas fueron realizadas personalmente por el autor del estudio, el cual se
capacito dias previos a la recoleccion de datos, durante 14 dias desde el 15 hasta el 30 de
enero de 2018. La entrevista se estructuré en dos partes: una primera con datos
epidemiologicos (sexo, grupo etario, raza, grado de instruccion, habitos nocivos,
comorbilidades) y clinicos (patologia uroldgica, administracion de farmacos, fitoterapia,
tratamiento quirdrgico urolégico); y una segunda para valorar la presencia de STUI, el
grado de severidad de estos y su impacto sobre la CDV. La herramienta epidemiolégica-
clinica usada fue una ficha de recoleccién de datos (ANEXO Nro.1) disefiada para el
estudio y el instrumento para evaluar los STUI fue la version validada al espafiol del
cuestionario IPSS (International Prostate Symptoms Score) (ANEXO Nro. 2). Este indice
se desarroll6 para valorar los sintomas de llenado (polaquiuria, nocturia y urgencia
miccional) y vaciado (dificultad o latencia en el inicio de la miccidon, chorro miccional
débil, chorro miccional intermitente, sensacion de vaciado incompleto); se construye
mediante la suma de las puntuaciones de los 7 items, cuyas posibles respuestas pueden ir
de 0-5 puntos segun la frecuencia con que se presentan, y se clasifica en los siguientes
grados de severidad de STUI: asintomaticos (IPSS=0 puntos), sintomas leves (IPSS=1-
7), moderados (IPSS=8-19) y severos (IPSS=20-35). Ademas incorpora un octavo item
el cual evaltia la CDV de los sujetos, respondiendo al supuesto de tener que pasar el resto
de sus vidas con su condicidn urinaria como lo esta actualmente, mediante 7 categorias:
se sentiria “encantado”, “muy satisfecho” o “mas bien satisfecho”, opciones con un
impacto positivo; “tan insatisfecho como satisfecho”, es decir, le es indiferente; y “mas

bien insatisfecho”, “muy insatisfecho” y “fatal” con un impacto negativo.

2.3. Andlisis estadistico

Las variables cualitativas se presentan con su distribucion de frecuencias absolutas y relativas.

Las variables cuantitativas se resumen en su media + desviacion estandar (DE). Las variables




cuantitativas que muestran una distribucidn asimétrica se resumen con la mediana y el rango
intercuartilico (RIC: P25-P75). Se midio la asociacion entre variables cualitativas mediante
el test de 2 de Pearson. En todos los contrastes de hipotesis se rechazo la hipotesis nula con
un nivel de significacion estadistica de p <0.05. Como herramientas para crear la base de datos
se utilizo el programa Microsoft Excel y para realizar el anlisis estadistico el programa SPSS

v20.0.

2.4.  Aspectos éticos

Se solicit6 el consentimiento informado verbal previa cumplimentacion de la encuesta,
en conformidad con las Buenas Practicas Clinicas y respetando las normas de la
Declaracion de Helsinki. Se mantuvo la confidencialidad de los datos obtenidos ademas
de proteger la identidad de los individuos en estudio. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Medicina “Hipélito Unanue” y el Comité Institucional

de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

3. RESULTADOS

De los 110 sujetos estudiados, el total de la muestra presenté STUI. El 83.6% (n=92)
fueron varones y el 16.4% (n=18) mujeres (figura 1). El grupo etario que predomino fue
el de 50-59 afios con 29.1% (n=32), seguido de los grupos de 70-79 afios y <40 afios,
ambos con 19.1% (n=21), 60-69 afios con 17.3% (n=19), 80-89 afios con 11.8% (n=13)

y ultimo 40-49 afios con 3.6% (n=4), no hubo pacientes >90 afios (figura 2). La raza de
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asiatica (figura 3). El grado de instruccion se distribuyd en 40.0% (n=44) con instruccion
superior, 38.2% (n=42) con instruccion secundaria, 19.1% (n=21) con instruccion
primaria 'y 2.7% (n=3) sin instruccion (figura 4). Sobre los habitos nocivos, variables no
excluyentes entre si, casi la mitad de la muestra admitioé consumir alcohol (47.3%, n=52),
una cuarta parte fumar tabaco (25.5%, n=28) y un 5.5% (n=6) consumir otra sustancia

nociva como marihuana o cocaina (figura 5).

Sexo

—

= Varones = Mujeres

Figura 1. Distribucion de sujetos segun sexo.
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Figura 3. Distribucion de sujetos segun raza.

Grado de instruccion

Primaria _ 19.1%
Sin instruccién l 2.7%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% 45.0%

Figura 4. Distribucién de sujetos seguin grado de instruccion.
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Habitos nocivos

Otro habito nocivo . 5.5%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Alcohol

Tabaquismo 25.5%

Figura 5. Frecuencia de habitos nocivos.

En cuanto a comorbilidades, variables no excluyentes entre si, los antecedentes
patologicos mas frecuentes referidos por los pacientes fueron dislipidemia (33.6%, n=37)
en primer lugar, seqguido de HTA (28.2%, n=31) y DM (17.3%, n=19) sin distinguir entre
tipo 1y 2. Es menester mencionar que un 20.9% (n=23) refirié alguna otra condicion que
no fue contemplada en la ficha recolectora de datos, entre las que destacaron intolerancia

a la glucosa, arritmia cardiaca e hipotiroidismo (figura 6).

Comorbilidades

Dislipidemia GGG 33 o%
HTA R 25.2%
oV | 17 3%
Asma D 6.4%
T8C I 3.6%
AV B 3.6%

IMA [ 1.8%

Otras enfermedades [ EGEG—_—_— 2%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%
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En administracion de farmacos, el 70.9% (n=78) afirmd usar algin medicamento
actualmente y 29.1% (n=32) lo neg6, mientras que un 35.5% (n=39) afirmo hacer uso de
fitoterapia, sin excluir el uso de algun farmaco, siendo las hierbas mas mencionadas: la

chancapiedra, el achiote, la cascara de pifia, la hoja de guanabana y la mashua (figura 7).

Administracion de farmacos y fitoterapia

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Uso de farmacos Fitoterapia

Figura 7. Frecuencia de uso de farmacos y fitoterapia.

Dentro del grupo que usa algin medicamento, los més usados fueron los antihipertensivos
(34.6%, n=27), antidiabéticos (28.2%, n=22) e hipolipemiantes (21.8%, n=17). En cuanto
al tratamiento farmacologico para los STUI, el 24.4% (n=19) afirm¢é usar alguno, dentro
de los cuales los alfa-bloqueadores fueron los mas usados (78.9%, n=15), seguidos de los
inhibidores de 5-alfa-reductasa (21.0%, n=4) y ningdn anticolinérgico, siendo la

tamsulosina y la dutasterida los Gnicos farmacos mencionados (figuras 8 y 9).

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




Tipo de tratamiento farmacoldgico

Antihipertensivos _ 34.6%
Antidiabéticos _ 28.2%
Hipolipemiantes _ 21.8%
Tratamiento farmacoldgico para STUI _ 24.4%
Otros medicamentos _ 38.0%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0%20.0% 25.0%30.0%35.0%40.0%

Figura 8. Frecuencia de medicamentos segun tipo.

Tratamiento farmacoldgico para STUI

—

= Alfa-bloqueadores = Inhibidores de 5-alfa-reductasa

Figura 9. Distribucién segun familia de farmaco para STUI.

En patologias uroldgicas, un 12.7% (n=14) no tenia un diagnostico dado aun, un 10%
(n=11) referia tener pero no saber su diagnostico y el 77.3% (n=85) si lo sabia. Dentro de
este Gltimo grupo, 68.2% (n=58) refiri6 tener HBP, 14.1% (n=12) urolitiasis, 5.9% (n=5)

prostatitis, 3.5% (n=3) infeccidon urinaria, 2.4% (n=2) orquitis, 1.1% (n=1) vejiga
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Diagndstico uroldégico
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Figura 10. Distribucién de sujetos segun presencia de diagnostico uroldgico.
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Figura 11. Frecuencia de patologias uroldgicas.

Sobre el tratamiento quirdrgico uroldgico, 17.3% (n=19) afirmd haber sido operado por
un urélogo, siendo la adenomectomia prostatica transvesical (APTV) el procedimiento
quirargico mas frecuente con 63.2% (n=12), seguido de la reseccion transuretral (RTU)

de prostata con 26.3% (n=5) y entre otros procedimientos quirdrgicos se encontraron
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Antecedente quirurgico uroldgico

—

= No = Si

Figura 12. Distribucién de sujetos segun presencia de antecedente quirudrgico urolégico.

Tipo de tratamiento quirdrgico urologico
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10.0%
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Figura 13. Distribucion segun tipo de tratamiento quirurgico uroldgico.

Sobre los STUI, los sintomas maés frecuentes fueron nocturia con 84.5% (n=93), urgencia
miccional con 70% (n=77), chorro miccional débil con 68.2% (n=75) y polaquiuria con
64.5% (n=71) (figura 14). La media del puntaje IPSS fue de 12.94 + 7.2 y la mediana

12.00. Segun la severidad de los sintomas, el 55.5% (n=61) presentd sintomas moderados,
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Sintomas del tracto urinario inferior

Polaquiuria 64.5%

Urgencia miccional 70.0%

Nocturia 84.5%

Vaciado incompleto 60.0%

Chorro intermitente 49.1%

Chorro débil 68.2%

Dificultad en inicio de miccion 42.7%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

Figura 14. Frecuencia de STUI segun cuestionario IPSS.

Grado de severidad de sintomas

= leves = Moderados = Severos

Figura 15. Distribucion de sintomas segun grado de severidad.

La valoracion de la CDV, de acuerdo al octavo item del cuestionario IPSS, mostro que,
si tuvieran que pasar el resto de sus vidas con los STUI tal y como estan actualmente, el
40% (n=44) se sentiria “mas bien insatisfecho”, 20.9% (n=23) “tan insatisfecho como

satisfecho”, 16.4% (n=18) “muy insatisfecho” y 8.2% (n=9) “fatal” (figura 16).
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Calidad de vida
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Figura 16. Distribucién de categorias sobre el impacto de los STUI en la CDV.

En el andlisis bivariado, al buscar alguna asociacion de alguno de los datos
epidemiol6gicos con la severidad de los sintomas, se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa (p <0.05) con el grupo etario (p=0.003) (tabla 1) y el grado
de instruccién (p=0.034) (tabla 2), de igual manera que con el tratamiento quirtrgico

uroldgico, se trate de APTV (p=0.030) o RTU prostatica (p=0.030) (tabla 3y 4).

Severidad de sintomas vs. Grupo etario

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 26,8302 10 ,003
Razén de verosimilitud 29,837 10 ,001
Asociacion lineal por lineal 4,087 1 ,043
N de casos validos 110

Tabla 1. Asociacion entre severidad de sintomas y grupo etario.
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Severidad de sintomas vs. Grado de instrucciéon

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 13,6102 ,034
Razén de verosimilitud 13,158 ,041
Asociacion lineal por lineal 6,939 ,008
N de casos validos 110

Tabla 2. Asociacion entre severidad de sintomas y grado de instruccion.

Severidad de sintomas vs. APTV

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,0112 ,030
Razén de verosimilitud 8,104 ,017
Asociacion lineal por lineal 6,693 ,010
N de casos validos 110

Tabla 3. Asociacion entre severidad de sintomasy APTV.

Severidad de sintomas vs. RTU

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,0352 ,030
Razén de verosimilitud 6,633 ,036
Asociacion lineal por lineal 5,592 ,018
N de casos validos 110

Tabla 4. Asociacion entre severidad de sintomasy RTU.

4. DISCUSION

El hecho de que el total de sujetos encuestados presentara STUI demuestra la alta
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sexo predominante es el masculino, como lo obtenido en el presente estudio (83.6%), ya
que la principal causa de STUI es la patologia prostética; no obstante, Soler et al. (2017)
obtuvieron un 53% de mujeres en su estudio, y de este grupo el 82% presenté STUI,
mientras que en los varones el 69% los presentd, cabe mencionar que este estudio fue
realizado via telefonica en una poblacion >40 afios de 5 ciudades de Brasil y considero,

ademas del IPSS, la escala OAB-V8 para evaluar sintomas de VH.

El grupo etario de mayor prevalencia fue el de 50-59 afios con 29.1%, lo que concuerda
con el estudio de Soler et al., quienes encontraron que su grupo de mayor cantidad fue el
mismo con un 34%, también se acerca a lo encontrado por Castro et al. (2013) donde la
media de la edad fue 63 £ 5.5 afios, en el estudio de Arlandis et al. (2009) la media fue
65.4 + 9.7 afios, y en el de Vergara y Bautista (2007) fue de 51 + 6.5 afios. Sin embargo,
en el estudio de Torres (2010) el grupo que predominé fue de 60-70 afios de edad
representando el 51.14% vy el 33% de los hombres estudiados tenian de 60-65 afios,
aungue esto se explica porque el estudio fue llevado a cabo en hombres >60 afios de un
policlinico de La Habana-Cuba. Se encontro que la edad esté relacionada al grado de
severidad de sintomas, con una asociacion estadisticamente significativa, lo cual ya ha
sido ampliamente demostrado en diversos estudios, Fernandez et al. (2009) demostraron
que los varones >70 afios padecian de sintomas moderados-severos con una frecuencia
tres veces mayor que los mas jovenes (OR: 3.31). Esto obliga a tener un especial interés
en las personas de edad avanzada, por lo que se sugiere realizar un despistaje de STUI en

todo adulto mayor que acuda a consulta.

La raza predominante fue la mestiza (93.6%), ya que el estudio fue llevado en el corazén

de Lima y el mestizaje es lo mas caracteristico en esta poblacion. EI buen nivel educativo
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forma carente de equidad en la poblacion, ademéas que se hallé una asociacion
estadisticamente significativa entre esta variable y la severidad de los sintomas, a mayor
nivel educativo menor severidad de estos, lo cual se puede relacionar a la capacidad de
acceder a un tratamiento, sea farmacol6gico o quirargico. Fernadndez et al. demostraron
que el bajo grado de instruccién mostrd una frecuencia dos veces mayor de sintomas
moderados-severos en comparacion a un alto nivel educativo (OR: 2.2). El habito de
consumir alcohol fue el mas prevalente (47.3%), seguido del tabaquismo en menor
cantidad (25.5%) y, aunque ambos son factores de riesgo en otros estudios, no se encontrd
significacion estadistica con la severidad de sintomas. Ademas, Torres encontr6 que el
habito de fumar fue el mas frecuente lo cual no concuerda con la realidad de los sujetos;
mientras que Fernandez et al. encontraron que el 71.5% consumia alcohol y el 36.9 %

fumaba.

La dislipidemia, la HTA y la DM fueron los antecedentes patoldgicos mas referidos con
33.6%, 28.2% y 17.3% respectivamente, actualmente enfermedades no transmisibles de
alta prevalencia en cualquier poblacion a nivel mundial, y a esto se puede agregar la
intolerancia a la glucosa, también conocida como prediabetes, la cual fue la condicion
mas frecuente en el grupo de “otras enfermedades”. Aunque en anteriores investigaciones
se hallé una asociacion positiva entre la severidad de sintomas y la DM o la intolerancia
a la glucosa, en el presente estudio no hubo asociacion con alguna comorbilidad. Torres
encontré que la HTA vy la obesidad fueron los antecedentes patoldgicos mas prevalentes
en su estudio con varones >60 afios; mientras que Fernandez et al. obtuvieron un 27.7%
de varones con HTA y 8.8% con DM en su grupo de estudio de >40 afios, ademas

concluyeron que ambas comorbilidades mostraron asociacion con sintomas mas severos.
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La mayoria de individuos entrevistados afirm6 usar algun farmaco (70.9%) y de este
grupo solo el 24.4% recibia algn tratamiento farmacol6gico para los STUI, a pesar de
que el 100% presentaba sintomas. Esto puede deberse a dos posibilidades: o la mayoria
de pacientes presento sintomas leves y no requirié medicacion puesto que esta indicado
la vigilancia expectante, o hay un subdiagnostico de STUIl y no son tratados
correctamente; como la mayor proporcién de sujetos presentd sintomas moderados-
severos, es mas probable que hayan muchos casos de subdiagndstico como sugiere la
literatura revisada. En contraste a lo obtenido, en la investigacion de Arlandis et al., el
78.4% habia recibido algun tratamiento farmacoldgico para los STUI y el 61.3% habia
realizado alguna medida higiénico-dietética. Sobre esto ultimo, cabe resaltar en la actual
investigacion que la fitoterapia fue usada en el 35.5% de la poblacion entrevistada, y de
las hierbas mas mencionadas es menester hacer énfasis en dos de ellas: el achiote y la
mashua, ya que ambos son parte del arsenal de terapia alternativa para tratar los STUI
debido a probables efectos antiinflamatorios a nivel de la prostata. Dentro del grupo de
medicamentos para el alivio de los STUI, los alfa-bloqueadores fueron los mas usados
(78.9%), ya que son el tratamiento de eleccion en pacientes con sintomas moderados-
severos, en general son bien tolerados y no es necesario descartar la existencia de cancer
de prostata previo al inicio del tratamiento, a diferencia de los inhibidores de 5-alfa-
reductasa, esto debido a que existen estudios que han demostrado una disminucion del
riesgo de cancer de préstata con la administracién de inhibidores de 5-alfa-reductasa, esto
a expensas del adenocarcinoma de bajo grado de malignidad mientras que se observé un
incremento de los adenocarcinomas de alto grado de malignidad (Andriole et al., 2010)

(Thompson et al., 2003). Llama la atencién el no haber encontrado uso de
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La HBP fue la principal patologia uroldgica (68.2%) referida en el estudio, esto concuerda
con lo yamencionado: es la patologia uroldgica de mayor frecuencia en varones y la causa
més importante de STUI en los hombres. Sin embargo, las demés patologias uroldgicas
referidas (urolitiasis, prostatitis, infeccion urinaria, etc.) también desarrollaron STUI, lo
cual confirma lo propuesto en el problema de esta investigacion: los STUI pueden ser
originados por otras causas de obstruccion o por una falla de la contractibilidad vesical
con o sin una obstruccion mecanica del tracto de salida (Chappel et al., 2008). Arlandis
et al., en su estudio multicéntrico, encontraron que el 74.2% de los pacientes presentaba
alguna patologia prostatica, sobre todo HBP (90.6%), y Torres hall6 que, al tacto rectal,

el 37.14 % tenia la prostata aumentada de tamafio.

El antecedente quirurgico urologico estuvo presente en el 17.3% de sujetos y, dentro de
este grupo, el tratamiento quirargico de eleccion fue la APTV (63.2%) mientras que la
RTU prostatica fue realizada en un 26.3% de casos. Se encontré una asociacion
significativamente estadistica entre estas dos intervenciones quirdrgicas y la severidad de
STUI, siendo més leves los sintomas en pacientes operados de la prostata, esto denota la
importancia del acceso a un tratamiento quirurgico cuando lo amerita, con la finalidad de

reducir la severidad de sintomas y mejorar la CDV.

La nocturia fue el sintoma mas frecuente en este estudio (84.5%), lo que concuerda con
lo hallado en el estudio PreNoc (2006) en Espafia que mostro una prevalencia de nocturia
del 83% en pacientes >60 afios diagnosticados de HBP. Este resultado es importante ya
que, de acuerdo a Hernandez et al. (2007), ademas de ser un sintoma muy prevalente en
varones de edad avanzada con STUI/HBP, es el mas molesto en esta poblacion, generando

un impacto negativo sobre su CDV.
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(nocturia, polaquiuria y urgencia miccional) se hallaron dentro de los 4 primeros sintomas
por orden de frecuencia. Arlandis et al. también encontraron més frecuentes los sintomas
de llenado (99.3%) que los de vaciado (83.9%); aunque en el estudio de Vergara y
Bautista predominaron los de vaciado (55%), seguido de los de llenado (28%) y en 17%

ambos tipos.

La media del puntaje IPSS fue de 12.94 + 7.2, Castro et al. obtuvieron una media de 17.29
+ 5.66 puntos y Arlandis et al. 16.3 + 5.6 puntos. Segun el grado de severidad,
predominaron los sintomas moderados (55.5%) y el 16.4% presentaron sintomas severos,
comprendiendo un total de sintomas moderados-severos del 71.9%. Este resultado varia
de acuerdo al tipo de estudio y poblacién estudiada, por ejemplo: Soler et al. obtuvieron
una prevalencia de sintomas moderados-severos en 21% de los varones y 24% de mujeres;
Castro et al. hallaron un 65.85% con sintomas moderados, similar a lo obtenido en el
presente estudio; en cambio, en el estudio de Torres prevalecieron los sintomas leves en
el 40.95%; Ferndndez et al. obtuvieron una prevalencia de STUI moderados-severos del
16.6%; Arlandis et al. encontraron un 67.9% con sintomas moderados y 27.3% con
severos; Vergara y Bautista obtuvieron un 59% con sintomas leves, 31% con moderados
y 10% con severos; y en el estudio de Jalon et al. (2005) un 75% presentaron sintomas

moderados, 33% leves o0 ausentes y 17% severos.

De acuerdo al octavo item del IPSS, la CDV en los pacientes fue afectada negativamente
por los STUI, ya que la mayoria de los encuestados (64.6%) afirm¢é sentirse “mas bien
insatisfecho”, “muy insatisfecho” y “fatal” si tuviesen que pasar el resto de sus vidas con

su condicion urinaria como lo esté actualmente. Soler et al. obtuvieron un 39% de sujetos

en los que los STUI afectaron negativamente su CDV; en el estudio de Castro et al., el
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mayor edad; no obstante, Torres encontré que predominé la buena CDV segun los
sintomas urinarios; Vergara y Bautista encontraron que la CDV que predominé en todos
los pacientes sintométicos fue aceptable; y Jalon et al. hallaron que, en la valoracion de
la CDV agrupada en 2 categorias, el 88% referian buena o indiferente calidad,
concluyendo que cuanto mas graves sean los sintomas peor es la CDV ya que los

pacientes con STUI severos tenian un riesgo 6 veces mayor de mala CDV.

5. CONCLUSIONES

e En los pacientes con STUI que acudieron al Servicio de Urologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en enero de 2018, el 100% de la muestra presentd STUI,
lo que demuestra la alta prevalencia de este sindrome en este tipo de poblacion.

e El sexo predominante fue el masculino, aunque aproximadamente una sexta parte de
la muestra fueron mujeres.

e El grupo de 50-59 afios fue el de mayor proporcion, siendo aproximadamente una
tercera parte de los encuestados.

e Los mestizos fueron la raza que predomind, comprendiendo casi la totalidad de los
sujetos en estudio.

e Los grados de instruccion superior y secundaria fueron los méas prevalentes,
abarcando juntos la mayoria de casos, mientras que los casos sin instruccion fueron
€scasos.

e El consumo de alcohol fue el habito nocivo mas frecuente, habito que estuvo presente
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e La nocturia fue el sintoma mas frecuente por el que viene el paciente con STUI al
Servicio de Urologia, seguido de la urgencia miccional, el chorro miccional débil y la
polaquiuria.

e El tipo de sintomas que predomind fueron los sintomas de llenado, ya que de los 7
sintomas que mide el cuestionario IPSS, los 3 sintomas de llenado se hallaron dentro
de los 4 primeros por orden de frecuencia.

e Segun la severidad de sintomas, los sintomas moderados (puntuacion=8-19 en el
IPSS) fueron los méas frecuentes comprendiendo aproximadamente la mitad de los
encuestados.

e Los STUI afectan negativamente la CDV de los pacientes, ya que la mayoria de los
encuestados afirmo sentirse “mas bien insatisfecho”, “muy insatisfecho” y “fatal” si
tuviesen que pasar el resto de sus vidas con su condicién urinaria como lo esta
actualmente.

e La HBP fue la patologia urologica mas frecuente que padece el paciente son STUI,
comprendiendo més de la mitad de los sujetos en estudio.

e La mayoria de pacientes afirmé usar algin medicamento y aproximadamente una
tercera parte usar fitoterapia. Dentro de los medicamentos en general, los méas usados
en orden fueron los antihipertensivos, antidiabéticos e hipolipemiantes. El tratamiento
farmacologico para los STUI mas usado fueron los alfa-bloqueadores, siendo la
tamsulosina el unico referido por los pacientes.

e Aproximadamente una sexta parte de los pacientes habia sido sometido a algin

tratamiento quirdrgico uroldgico, siendo la APTV el mas frecuente.

e Se encontro significacion estadistica en la asociacién de la severidad de los sintomas
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estadisticamente significativa la relacion entre la severidad de los sintomas y los
tratamientos quirdrgicos uroldgicos (p <0.05), siendo menor la gravedad de los STUI

después de haber sido sometido a una APTV o RTU de prostata.

6. RECOMENDACIONES

Al conocer que la HBP es la principal causa de STUI, mas no la Unica, se sugiere tener
en consideracion siempre las diferentes patologias que pueden originar este sindrome;
sobre todo dada su elevada prevalencia, parece necesario orientar el diagndstico y el
tratamiento teniendo en cuenta los tipos de sintomas, con buen criterio y sin
encasillamientos erréneos como la asociacion entre la etiologia del sindrome y el sexo

del paciente o algun 6rgano.

Se sugiere mantener la realizacion del tacto rectal una vez al afio a todos los hombres
mayores de 40 afios, como establece el programa de diagndstico precoz del cancer de
préstata, asi como entrenar a médicos y enfermeras de atencion primaria de salud en la
aplicacion y valoracion del cuestionario IPSS y que la misma se aplique una vez al afio a

todos los adultos mayores.

Debido a que no existen estudios similares en el Perd, la presente investigacion servira
para poner el primer cimiento y ser aliciente para ulteriores estudios sobre este sindrome,
estudios poblacionales y multicéntricos, y asi obtener mayor conocimiento sobre el

paciente peruano con STUI, el cual sera el principal beneficiado en contribucion de su
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8. ANEXOS

8.1. Ficha de recoleccion de datos

8.2. Cuestionario IPSS
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ANEXO Nro. 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N°:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Edad: <40 afios ( ) 40-49 () 50-59 ( ) 60-69 ( ) 70-79 ( ) 80-89 ( ) >90 ()
Raza: Mestiza ( ) Indigena ( ) Caucasica ( ) Africana ( ) Asiatica ( )
Grado de instruccion: Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

Habitos nocivos: Tabaquismo ( ) Alcohol () Otro ( ):

Antecedentes patolégicos:

Diabetes mellitus ( ) Hipertension arterial () Dislipidemia (') Tuberculosis ( ) Infarto al
miocardio agudo ( ) Accidente cerebrovascular () Enfermedad renal crénica ( ) Céancer ( )
Otro ( ):

Administracién de farmacos: No () Si():

Alfa-bloqueadores ( ) Inhibidores 5-alfa-reductasa () Anticolinérgicos ( ) Diuréticos ( )
Antidiabéticos ( ) Antihipertensivos () Hipolipemiantes (' ) Antineoplasicos ( )

Otro ( ):
Fitoterapia ( ):

Patologia urolégica: No tiene ( ) Tiene pero no sabe () Si sabe ( ):

Hiperplasia benigna de prostata ( ) Vejiga hiperactiva () Estenosis uretral ( ) Cancer de
prostata ( ) Infeccion urinaria () Urolitiasis ( )

Otro ()

Tratamiento quirargico urolégico: No () Si( ):
Reseccibn transuretral prostética () Adenomectomia prostéatica transvesical ( )
Otro ( ):

Sintomas del tracto urinario inferior:
De llenado: Polaquiuria ( ) Nocturia ( ) Urgencia miccional ( )
De vaciado: Dificultad en el inicio de la miccion ( ) Chorro miccional débil ( ) Chorro

miccional intermitente ( ) Sensacién de vaciado incompleto ( )
Puntuacién IPSS:

Severidad de sintomas: Leves: 1-7 ( ) Moderados: 8-19 ( ) Severos: 20-35 ( )
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ANEXO Nro. 2

IPSS (Escala Internacional de los Sintomas Prostéaticos)

Ninguna Menos de 1 vez de Menos de la mitad Aproximada- Mas de la mitad de Casi siempre
cada de veces mente la mitad de veces
veces

1.- Durante mas o menos
los dltimos 30 dias,

¢ cuantas veces ha tenido
la sensacion de no vaciar 0. ] 1. [J 2. 1] 3. ] 4. [] 5. ]
completamente la vejiga al
terminar de orinar?

2.- Durante mas 0 menos
los Ultimos 30 dias,
¢Jcuantas veces ha tenido
que volver a orinar en las
dos horas siguientes
después de haber
orinado?

3.- Durante mas o menos
los dltimos 30 dias,
¢Jcuantas veces ha notado
que, al orinar, paraba y 0. [] 1. [J 2.0 3. [ 4. ] 5.
comenzaba de nuevo
varias veces?

4.- Durante mas 0 menos
los dltimos 30 dias,
¢Jcuantas veces ha tenido
dificultad para aguantarse
las ganas de orinar?

5.- Durante mas o menos
los ultimos 30 dias,
¢Jcuantas veces ha
observado que el chorro
de orina es poco fuerte?

6.- Durante mas o menos
los Ultimos 30 dias,
¢Jcuantas veces ha tenido
que apretar o hacer fuerza
para comenzar a orinar?

0. 0] I. [ 2. ] 3.0 4. 1] 5. 0]

Ninguna 1vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 0 méas veces

7.- Durante mas o menos
los dltimos 30 dias,
¢cuantas veces suele
tener que levantarse para
orinar desde que se va a
la cama por la noche
hasta que se levanta por
la mafiana?

PUNTUACION IPSS TOTAL:

Encantado Muy satisfecho Mas bien Tan satisfecho Mas bien Muy Fatal
satisfecho como insatisfecho insatisfecho
insatisfecho

8.- ¢ Como se sentiria
si tuviera que pasar el
e a vida con
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