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Resumen

Objetivo: Investigar si la hipercolesterolemia es un factor asociado al grado
de hiperplasia benigna de prostata (HBP) en pacientes atendidos en

consultorio de Urologia en el hospital Belén de Truijillo.

Materiales y métodos: Se estudiaron a 121 pacientes durante el periodo de
octubre del 2022 a febrero del 2023. Los parametros evaluados para los
pacientes elegibles incluyeron el grado de HBP, la hipercolesterolemia, la
hipertrigliceridemia, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la hipertension arterial
(HTA), el antigeno prostatico especifico (PSA) y la edad. Luego, los pacientes
elegibles se dividieron en dos grupos segun la condicion de
hipercolesterolemia. La asociacién entre variables se calculé con la prueba

estadistica Chi cuadrado de Pearson.

Resultados: La edad y el PSA se asociaron significativamente con el grado
de HBP, mientras que la hipercolesterolemia, la hipertrigliceridemia, la

diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensién arterial no fueron significativas.

Conclusiones: La hipercolesterolemia por si sola demostrd no ser un factor

asociado para el grado de HBP en pacientes del Hospital Belén de Truijillo.

Palabras clave: Hiperplasia Benigna de préstata, hipercolesterolemia, factor

asociado.



Abstract

Objective: To investigate whether hypercholesterolemia is a factor
associated with the degree of benign prostatic hyperplasia (BPH) in patients

seen in the Urology clinic at the Belén de Trujillo hospital.

Materials and methods: 121 patients were studied during the October 2022
to February 2023. The parameters evaluated for eligible patients included the
degree of HBP, hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, type 2 diabetes
mellitus (DM2), arterial hypertension (HTA ), The specific prostate antigen
(PSA) and age. Then, eligible patients were divided into two groups according
to the condition of hypercholesterolemia. The association between variables

was calculated with the Chi Square Statistical test of Pearson.

Results: Age and PSA were significantly associated with the degree of BPH,
while hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, type 2 diabetes mellitus,

and arterial hypertension were not significant.

Conclusions: Hypercholesterolemia by itself proved not to be an associated

factor for the degree of BPH in patients at Hospital Belén de Truijillo.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, hypercholesterolemia, associated

factor.
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. Introduccién:

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) pertenece a las enfermedades mas
frecuentes en los hombres que envejecen, afectando al 8% de los hombres
en la 4ta década, al 50% de los hombres en la sexta década y cerca del 90%
de los hombres a los 90 afos (1) La prevalencia de la HBP histoldgica en la
autopsia aumenta sustancialmente con la edad, alcanzando el 90% en
hombres de 81 a 90 afios. Asimismo, la prevalencia de sintomas del tracto
urinario inferior (STUI) oscila entre el 44 % en hombres de 40 a 59 afos y

aumenta hasta el 70 % en hombres mayores de 80 afos (2)

En un estudio publicado en el 2020 por la Global Burden of Disease, se
evidenciaron datos del impacto global de la HBP durante el periodo de
estudio de 1990 a 2017. En dicho estudio se anotaron las cifras y tendencias
globales con otras enfermedades uroldgicas para compararlas. Un total de 2
427 334 personas con anos vividos con enfermedad uroldgica se atribuyeron
a la HBP solo en 2017, casi tres veces mas que los atribuidos a la siguiente
enfermedad urolégica mas importante, el cancer de préstata (843 227

personas con afos vividos con enfermedad) (3)

En América Latina, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y la
Organizacion Panamericana de la Salud ofrecen datos e indicadores de
mortalidad y morbilidad con respecto a enfermedades de prostata en la
poblacidon masculina. Su estudio se basé en 7 017 839 habitantes que
mostraron que la HBP es el séptimo motivo por el cual un hombre mayor
ingresa a un hospital, y en Ecuador en el 2010 estos ingresos representaron
el 1.8% (4) Asi mismo, otras cifras muestran que en un hospital publico de
Buenos Aires, la HBP es una patologia muy habitual del area de medicina
familiar y urologia, donde los pacientes asisten de manera tipica por los STUI
(5) En el Peru, las estadisticas con referencia al tema de investigacion son
casi nulas, lo que se muestra son estudios donde se resalta la HBP como

altamente prevalente en varones mayores de 40 afnos y con sintomas



especificos. En un estudio realizado en Ica se confirm6 que la HBP tenia

presencia en adultos mayores de 70 afios y con comorbilidades (6)

La HBP se refiere a la hiperplasia epitelial glandular y del estroma que ocurre
en la zona de transicion de la prostata. Clinicamente, la afeccion se
manifiesta con STUI que consisten en sintomas obstructivos (chorro de orina
débil, vaciamiento vesical incompleto, vacilacion urinaria) e irritativos
(polaquiuria, urgencia, nicturia). Es importante tener en cuenta que los STUI
pueden ser el resultado de una variedad de condiciones que incluyen
problemas relacionados con la inervacion de la vejiga y el envejecimiento, asi
como la obstruccion del flujo de salida causada por la HBP. Los STUI debidos
a la HBP aumentan con la edad y casi todos los hombres desarrollan HBP
histologica a los 90 afios. También es importante tener en cuenta que la HBP

generalmente no se considera una lesidon precursora del cancer de prostata

(7)

La fisiopatologia de la HBP solo se comprende de manera incompleta. Por
ejemplo, aun se desconoce en gran medida por qué algunos hombres
desarrollan una préstata de 40 g y otros una préstata de 200 g. En primer
lugar, tenemos los androgenos humanos que juegan un papel esencial en la
progresion de la HBP. Estos incluyen la testosterona y la dihidrotestosterona
(DHT). Las enzimas 5a-reductasa catalizan la sintesis del andrégeno activo
DHT a partir de la testosterona. La DHT tiene una alta afinidad por los
receptores de andréogenos (RA), que median la proliferacion celular y
promueven la diferenciacion de las células prostaticas. Ademas, las células
del estroma prostatico sobreexpresan factores de crecimiento autocrinos
como los factores de crecimiento de fibroblastos (FGF) en la HBP, lo que
promueve el crecimiento celular. En segundo lugar tenemos la remodelacion
del tejido prostatico relacionado con la edad en la zona de transicion. En
tercer lugar se ha observado en muestras patolégicas que la inflamacion
cronica coexiste con cambios histologicos de la HBP. La inflamacién puede
desencadenarse por procesos infecciosos, lo que provocaria la secrecion de
diferentes estimulos implicados en la respuesta inflamatoria con el



consiguiente crecimiento prostatico. En cuarto lugar, tenemos las
aberraciones metabdlicas relacionadas con la edad (sindrome metabdlico,
obesidad, dislipidemia y diabetes) que son cruciales tanto en el desarrollo y
progresion de la HBP. Los mecanismos fisiopatologicos subyacentes
implicados en la asociacion de factores metabdlicos con la HBP no se
conocen por completo, pero la inflamacidn sistémica, la isquemia pélvica y el

incremento de la actividad simpatica podrian desempenar un papel (8)

La hipercolesterolemia (HC), una forma frecuente de hiperlipidemia es un
trastorno metabolico definido por niveles de colesterol total elevado en
sangre. La hipercolesterolemia puede desarrollarse como consecuencia de
una dieta desequilibrada, obesidad, enfermedades hereditarias (genéticas)
(hipercolesterolemia familiar) u otras enfermedades (p. €j., diabetes). Segun
amplios estudios clinicos, la hipercolesterolemia afecta a una poblacién
significativa de adultos en los paises desarrollados. Por ejemplo,
aproximadamente 100 millones de personas (44,4%) padecian
hipercolesterolemia en los Estados Unidos en 2018 (9) La prevalencia de HC
en Espafia es del 50%, en donde el 23,7% estaria tratado y el 13,2%
controlado. La HC es un problema de costes sanitarios en Europa que precisa
de actuacibn en su prevencion (10) En Peru la prevalencia de
hipercolesterolemia en adultos de 18 a 59 afios, a nivel nacional, fue de
30.1%, evidenciando que tres de cada diez adultos de 18 a 59 afos
presentaron niveles de colesterol total elevados. Al respecto, de estos tres
adultos con colesterol elevado, dos de ellos (19.0%) presentaron niveles de
colesterol clasificados como limite alto (de 200-239 mg/dl), mientras que el

tercero (11.1%) presentd niveles altos (>240 mg/dl) (11)

La hipercolesterolemia resulta de un cambio en el metabolismo de las
lipoproteinas, que lleva al incremento del colesterol total (CT), LDL
(lipoproteina de baja densidad) o triglicéridos (TG) y/o una reduccion de HDL.
La hipercolesterolemia se puede clasificar como hipercolesterolemia familiar
o hipercolesterolemia adquirida. La hipercolesterolemia familiar es un

trastorno genético autosémico dominante, causado en la mayoria de los
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casos por la ausencia total o parcial de receptores funcionales de
lipoproteinas de baja densidad (LDLR). La hipercolesterolemia adquirida es
inducida por la dieta y no es hereditaria y también es la mas comun. Sin
embargo, la hipercolesterolemia es un factor modificable, ya sea a través de
cambios de comportamiento o mediante terapia farmacologica. Segun la
Fundacién Portuguesa de Cardiologia, los valores recomendados de

colesterol total son <200 mg/dL (12)

La relacion entre la hipercolesterolemia y la mortalidad cardiovascular se
conoce desde hace décadas. La hipercolesterolemia, especialmente el LDL
elevado, aumenta el progreso de aterosclerosis y la subsiguiente cardiopatia
isquémica, que es causa de muerte en todo el mundo (13) Ademas, varios
estudios experimentales han demostrado que, ademas de su conocido efecto
proaterogénico en la vasculatura, la hipercolesterolemia puede afectar
directamente al corazdén causando disfuncion contractii , lesion por
isquemia/reperfusion agravada y respuestas atenuadas a intervenciones
cardioprotectoras, incluido el precondicionamiento isquémico vy el

poscondicionamiento (14)

Aunque los datos que existen sobre el papel del colesterol en el crecimiento
prostatico son escasas, un estudio encontro que el derivado de oxidacion del
colesterol, el 27-hidroxicolesterol (27-OHC), estimula la proliferacion y
aumenta la actividad transcripcional del receptor de androgenos (AR). 27-
OHC también aumentd la expresion del antigeno prostatico especifico y
mejoro la union de AR al elemento de respuesta androgénica. Ademas, el 27-

OHC bloqued la apoptosis inducida por docetaxel (15)

Se ha informado que comer grasas incrementa el riesgo de HBP en estudios
con animales y humanos. La prostata sintetiza colesterol a un nivel similar al
del higado y lo acumula en un depdésito dentro de la glandula de manera
dependiente de la edad (16) En comparacion con las células prostaticas
normales, el nivel de colesterol es mayor en las células de adenoma de

prostata. In vitro, los lipidos pueden inducir inflamacién en las células de la



prostata humana. En una muestra de prostatectomia, se observo que la
gravedad de la inflamacion prostatica se asocidé positivamente con la
hiperlipidemia. En conjunto, estos resultados sugieren que la hiperlipidemia
seria decisiva en la patogénesis de la HBP (17) Ademas se demostroé que la
desregulacion de la respuesta inmunitaria en los tejidos prostaticos con
activacion de células T y regulacion positiva de citoquinas induce el
crecimiento de la préstata. De tal forma, la hipercolesterolemia puede causar
inflamacion prostatica y se propuso que fuera un factor en la progresion de
HBP (18)(19) Otra cosa que es importante mencionar son el papel de las
estatinas como potentes inhibidores de la biosintesis del colesterol y se
utilizan ampliamente en entornos clinicos como farmacos hipolipemiantes.
Las estatinas también poseen efectos antiinflamatorios potentes y reductores
de testosterona. Sobre la base de estas caracteristicas, se cree que las
estatinas pueden tener el potencial de disminuir el riesgo de progresion de

HBP en pacientes con hipercolesterolemia (20)(21)

Estudios previos de tipo analitico a nivel nacional fueron los de:

Alba (Pera, 2018) quien, con una muestra de 120 pacientes, hall6 una

asociacion significativa entre la HBP y el colesterol (22)

Yangua, (Peru, 2018) con un tamaino muestral de 396 pacientes aporto
evidencias de como el sindrome metabdlico se asocia significativamente con
la HBP (23)

Ugarte, (Peru, 2021) estudidé en 261 pacientes menores de 60 afos un

fendmeno similar (24)

Céardenas, (Peru, 2021) fundamenté la prevalencia de la HBP en funcién a
la edad y la obesidad (25)

Lara y Parra, (Ecuador, 2018), quienes concluyeron que la HBP estuvo
asociada con la alteracion de los valores de HDL, pero no con la alteracion
de enzimas hepaticas (26)
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Besiroglu et al (Turquia, 2021), se propusieron evaluar la asociacién entre
el indice de adiposidad visceral (AVI) (indice que combina parametros
antropomeétricos y lipidicos) y el agrandamiento de la prostata en pacientes
no diabéticos. Se realizd un estudio transversal. El estudio revelé una

correlacidn positiva entre el AVl y el agrandamiento de la prostata (27)

Una investigacién asi tendra valor tedrico, porque cubre parcialmente una
carencia de conocimiento cientifico verificable en distintos repositorios y en
el portal Alicia Concytec, ademas se problematiza la asociaciéon entre
hipercolesterolemia e hiperplasia benigna de préstata en adultos varones.
Asimismo, sus implicancias practicas radican en la posibilidad de planificar
campanas educativas y de atencion pronta, puesto que la hipercolesterolemia
es la principal causa genética de enfermedades cardiovasculares
prematuras, y el numero de pacientes que la presentan es de 14 a 34 millones
de personas, y solo el 10% es diagnosticado y unicamente el 5% es tratado
adecuadamente (28) Ademas, su utilidad metodologica se concreta en el uso
de instrumentos de medicién con validez de contenido certificada por
expertos informantes y confiabilidad ratificada por un coeficiente mayor o
igual a 0.70.

II. Plan de Investigacion

2.1.  Enunciado del problema

¢ Es la hipercolesterolemia un factor asociado al grado de hiperplasia
benigna de prostata en pacientes atendidos en consultorio de Urologia

en el Hospital Belén de Trujillo?
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2.2.

Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Determinar si la hipercolesterolemia es un factor asociado al grado
de hiperplasia benigna de prostata en pacientes atendidos en

consultorio de Urologia en el hospital Belén de Trujillo.

2.2.2. Objetivos especificos

2.3.

Determinar la proporcion de pacientes con hipercolesterolemia de
acuerdo con el grado de HBP.
Determinar la proporcion de pacientes sin hipercolesterolemia de
acuerdo con el grado de HBP.
Comparar la proporcion de pacientes con y sin hipercolesterolemia de
acuerdo con el grado de HBP.
Ajustar la comparacion de pacientes con y sin hipercolesterolemia de
acuerdo con el grado de HBP, de acuerdo con las variables

intervinientes.

Hipotesis
HO: No existe asociacién entre la hipercolesterolemia y el grado de HBP

en los pacientes atendidos en el Hospital Belén.

H1: Existe asociacion entre hipercolesterolemia y el grado de HBP en

los pacientes atendidos en el nosocomio en mencion.

12



[ll.  Material y métodos

3.1. Disefo de estudio: Observacional, analitico, transversal.

FPacientes gue
acuden a
consultario de
lUIrologia con HEF

l

H

GRADO | DE
HB P

GRADO Il DE GRADO Il DE
HBP HEP

GRADD Iy DE
HBP

K [\

=in hipercolesteralemia

Con hipercolesteralemia

v

F 3

PRESENTE

3.2. Poblacién, muestray muestreo

3.2.1. Poblacion

* Poblacion universo: Todo paciente que asiste a consultorio de

Urologia.

+ Poblacion de estudio: Todo paciente que asiste a consultorio de

Urologia y cumplan los criterios de seleccion entre el periodo de
octubre del 2022 y febrero del 2023.

* Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon

e Pacientes con diagnéstico ecografico de HBP.

e Perfil lipidico completo.

13
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e Resultados de antigeno prostatico especifico (PSA)
independientemente del valor.

e Valores de presion arterial (PA) en historia clinica.

Criterios de exclusién
e Diagnosticados con neoplasia maligna de proéstata.

e Antecedentes de cirugia de prostata.

3.2.2. Muestra:

Unidad de analisis: Todo paciente evaluado en el consultorio de
urologia entre el periodo de octubre del 2022 y febrero del 2023 que

cumplan con los criterios de inclusion.

Unidad de muestreo: Conformado por el instrumento de recoleccion

de datos.

« Tipo de muestreo: Aleatorio simple.

Método de seleccion: La muestra se determind por la siguiente
férmula (29):

__ Z(px9)
o+ COXD)

n = tamano de la muestra

Z = nivel de confianza deseado (éxito)

p = Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)
q = Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)
e = Nivel de error dispuesto a cometer

N = Tamaro de la poblacion

Tamano de muestra: El valor de p y q en la férmula fue obtenida del
estudio de Gardufio (30) obteniéndose 121 pacientes como muestra.
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3.3. Variables

Variable Tipo Escala Indicador indice
Anos de vida
Edad Cuantitativa| Continua Anos
_ . Confirmacion
Hipertension o Dicotomica
_ Cualitativa _ del diagnéstico Si/ No
Arterial Nominal
en HC.
Variables o Confirmacién
_ _ o Dicotomica ) o ]
_ Diabetes Mellitus Cualitativa del diagnéstico Si/ No
Intervenientes Nominal
en HC.
. Confirmacion
. - . . . . . DICOtomlca . ra . ,
Hipertrigliceridemia | Cualitativa _ del diagnostico Si/ No
Nominal
en HC.
Antigeno . , e
. Cuantitativa Razon Historia clinica ng/ml
Prostatico
Variable Independiente Dicotémica Confirmacion Si/No
Cualitativa Nominal del diagnostico
i i omina
Hipercolesterolemia en HC.
Grados:
Variable dependiente : ¥
P Politémica | Confirmacion | |- og _ 29 cme,
Grado de hiperplasia benignade | Cualitativa Ordina del diagnostico | ||. 29 1 - 49
rdina
prostata en HC. 1l: 49.1 - 80
IV:>80.1

3.4. Definiciones operacionales:
+ Variable 1: Grado de Hiperplasia Benigna de Prostata.
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3.5.

3.6.

El adenoma de préstata se puede clasificar segun el volumen de la
prostata (I: 20 - 29 cm?3, II: 29.1 - 49 cm?3, 1ll: 49.1 - 80 cm3y IV: > 80.1

cm?3), lo cual es evidenciable en la ecografia abdominal (31)

Variable 2: Hipercolesterolemia

La hipercolesterolemia, una forma frecuente de hiperlipidemia es un
trastorno metabdlico definido por niveles de colesterol total elevado en
sangre. La hipercolesterolemia puede desarrollarse como consecuencia
de una dieta desequilibrada, obesidad, enfermedades hereditarias
(genéticas) (hipercolesterolemia familiar) u otras enfermedades (p. €j.,

diabetes). Se considerara valores mayores a 200 mg/dl (32)

Procedimiento de obtencién de datos

-Se presentd el proyecto ante el Comité de Investigaciéon de la
universidad, el cual fue evaluado y aceptado.

-Aprobado el proyecto, se obtuvo el permiso del director del Hospital
Belén de Trujillo para acceder a revisar las respectivas historias de los
pacientes.

-Después se recolectd la muestra de aquellos pacientes que
cumplieron con los criterios expuestos y se recogié sus datos en el
instrumento consignado en el anexo .

-Terminada la recoleccibn de datos, se agradecio al personal
correspondiente por el servicio prestado.

-Con la data sistematizada, se hizo el analisis estadistico.

Plan de andlisis de datos

Los datos recolectados seran sistematizados en una matriz Excel con
el propdsito de que sea el insumo para procesar con el software
estadistico SPSS STATISTICS version 26.

16



3.7.

* Estadistica Descriptiva: Para las variables cualitativas se hara una
distribucion de frecuencias a través de tablas y figuras. Para las

variables cuantitativas se usara la media. (33)

» Estadistica Analitica: La asociacién entre las variables cualitativas
se hall6 mediante la prueba chi cuadrado de Pearson, habiendo
significancia si p tenia valor menor o igual a 0.05. Para las variables
cuantitativas se usO la prueba de Kruskal-Wallis para muestras

independientes (34)

Consideraciones éticas

La recoleccion de datos, al igual que su andlisis, se hara siguiendo las
pautas éticas para la investigacién relacionada con la salud con seres
humanos, especificamente los puntos 1 (respeto de los derechos del
paciente), 4 (beneficios individuales y riesgos de una investigacion) , 9
(consentimiento informado) y 12 (almacenamiento y uso de datos en

una investigacion) (35)
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\VA Resultados

Nuestro estudio abarco a 121 pacientes del servicio de urologia del Hospital

Belén de Trujillo.

La Hiperplasia de prostata se determind mediante el examen clinico y la
ecografia. Por otro lado, los valores de hipercolesterolemia se obtuvieron
mediante examen de sangre, encontrandose que el 53.7% (n=65) de la
poblacion total presentd dicho trastorno y el 46.2% (n=56) no lo presento
(tabla 1). Ademas, el 5,8% (n=7) de los pacientes con HBP manifestaron
grado |, el 42,2% (n=51) grado I, el 41,3% (n=50) grado lll y el 10,7% (n=13)
grado IV (tabla 2). ElI tamafo de la prostata en pacientes con
hipercolesterolemia tuvo un promedio de 61.5 cm® y en aquellos sin
hipercolesterolemia fue 50.44 cm3, la media para el PSA en pacientes con
hipercolesterolemia fue de 2.98 ng/ml y 2.74 ng/ml para aquellos sin
hipercolesterolemia, el promedio de edad fue de 67.9 y 65.5 afnos para
pacientes con y sin hipercolesterolemia respectivamente (tabla 3). Del total
de pacientes con HBP grado I, el 28,6 % (n=2) tenian hipercolesterolemia;
aquellos con HBP grado I, el 51 % (n=26) tuvieron este trastorno; para los
pacientes con HBP grado lll, el porcentaje subié a 56 % (n=28) y entre los
pacientes con HBP grado 1V, el 69,2% (n=9) tenian hipercolesterolemia (tabla
4).

Los pacientes con grado | de HBP tenian un promedio de edad de 66 anos,
los de grado Il una media de 64 anos, los de grado Ill una media de 70 afios
y los de grado IV una media de 66 afos; la edad en aquellos con
hipercolesterolemia tuvo un promedio de 69.9 afos y en pacientes sin
hipercolesterolemia fue 65.5 afnos. Con respecto al PSA, la media fue de 0.62
ng/ml para los pacientes con grado | de HBP, 1.93 ng/ml para el grado Il, 1.86
ng/ml para el grado Ill y 4.40 ng/ml para el grado IV; el PSA en aquellos con
hipercolesterolemia tuvo un promedio de 6.98 ng/ml y en pacientes sin
hipercolesterolemia 2.74 ng/ml. Ademas se observd que los pacientes con
HBP grado |, el 28,6 % (n=2) presentaron hipertrigliceridemia; aquellos con
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HBP grado Il, el 62.37% (n=32) presentaron triglicéridos altos; para los
pacientes con HBP grado lll, fue el 58% (n=29) y entre los pacientes con HBP
grado IV, el 69.2% (n=9) presentaron hipertrigliceridemia. Los pacientes que
tuvieron diabetes mellitus tipo 2 con grado | de HBP fueron el 14.3% (n=1),
aquellos con DM2 y grado Il de HBP fue el 11.8% (n=6), para los que tenian
DM2 con grado Il de HBP fue el 14% (n=7) y los que tuvieron DM2 con grado
IV de HBP el porcentaje subid al 15.4% (n=2). Asi mismo el 0% de pacientes
tuvo hipertension arterial con grado | de HBP, el 13.7% (n=7) tuvo HTA con
grado Il de HBP, el 6% (n=3) tuvo HTA con grado Ill de HBP y el 0% tuvo
HTA con grado IV de HBP (Tabla 5).

La asociacién entre la hipercolesterolemia y el grado de hiperplasia de
prostata en los pacientes del Hospital Belén de Trujillo se calculé con la
prueba estadistica Chi cuadrado, dando como resultado 3,297 y p>0,05. La
prueba Chi Cuadrado con valor p de 0,348, nos dice de que no existen
evidencias suficientes al nivel del 5% (p > 0,05) para afirmar que la

hipercolesterolemia esta asociada a grados de HBP. (tabla 4)

TABLAN° 1
Frecuencia de hipercolesterolemia en pacientes con Hiperplasia benigna

de prostata atendidos en consultorio de Urologia en el hospital Belén de

Trujillo.
Hipercolesterolemia Frecuencia %
Si 65 53.7%
No 56 46.3%
Total 121 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 2
Frecuencia de los diferentes grados de hiperplasia benigna de préstata de

pacientes atendidos en consultorio de Urologia en el hospital Belén de

Trujillo.
Grados de
Hiperplasia Frecuencia %
Benigna de
Prostata
[ 7 5.8%
1 51 42 1%
1l 50 41.3%
v 13 10.7%
Total 121 100.0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

TABLAN° 3
Media del volumen de préstata, PSA y edad en pacientes cony sin

hiperlipidemia

Pacientes con Pacientes sin
Hipercolesterolemia Hipercolesterolemia
Media Media
(%) x)
VOLUMEN DE
o 3

PROSTATA(cm®) 615 504
PSA (ng/ml) 6.98 2.74
EDAD (afios) 67.9 65.5

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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TABLAN° 4

Hipercolesterolemia como factor asociado al grado de Hiperplasia

Benigna de Pristata en pacientes atendidos en consultorio de Urologia en

el Hospital Belén de Trujillo.

Grados de Hiperplasia Benigna de Prostata (cm?3)

. Valor
Hlpgrcolestero | I I Y, X2 de
lemia p
Frecuen Frecuen Frecuen Frecuen
cia % cia % cia % cia %
Si 2 28.6% 26 51.0% 28 56.0% 9 69.2%
No 5 71.4% 25 49.0% 22 44.0% 4 30.8%
3,297 0,348
Total 7 100% 51 100% 50 100% 13 100%
Fuente: ficha de recoleccién de datos, periodo de octubre del 2022 y enero del 2023
TABLA N° 5
Variables intervinientes asociadas alos grados de hiperplasia de prostata
en los pacientes del Hospital Belén de Trujillo.
Grados de Hiperplasia Benigna de Prostata
Variables | Il [l A\ p
ni % ni % ni % ni %
Edad *66 (**11)  *64 (**15)  *70 (**10) *66 (**14) 0.039*
f]‘gn/t;%r)’no Prostatico (€n . 6o (=1.85) *1.93 (*"2,64) *1.86(*2,62) *4.40(*172) 0.001*
, o ~Si 2 286% 32 62.7% 29 58.0% 9 69.2%
Hipertrigliceridemia 0.313
No 5 714% 19 37.3% 21 420% 4 30.8%
. . Si 1 143% 6 118% 7 14.0% 2 154%
Diabetes mellitus 0.981
tipo 2 No 6 857% 45 882% 43 86.0% 11 84.6%
Si 0 0.0% 7 137% 3 6.0% 0 0.0%
Hipertension Arterial 0.246
No 7 100.0% 44 86.3% 47 94.0% 13 100.0%
Total 7 100.0% 51 100.0% 50 100.0% 13 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos. ni:

mediana, **: RIC (rango intercuartilico)

nuamero de individuos que presentan el valor,*:
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V. Discusion
En este trabajo se observd que los pacientes que presentaron
hipercolesterolemia fue el 53,7%, de los cuales el 28,6% (n=2) tenian grado
| de HBP; el 51% (n=26) tenian grado II; el 56% (n=28) tenian grado Il y el
69,2% (n=9) tuvieron grado IV de HBP. No se encontré asociacién entre
dichas variables (p>0,05), si lo cotejamos con el estudio de Zhu et al (36),
refuerza un poco los resultados de nuestro estudio ya que se evidencio que
la proporcion entre el colesterol total y el colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (TC/HDL-C) se asocié significativamente con el riesgo de HBP,
mientras que el colesterol total (CT) por si solo no fue significativo. En tanto,
en el estudio de Lara Cabrera y Parra Calderon (26) se demostré que la
alteracion del colesterol total no representé asociacion con la hiperplasia
benigna de prostata. Sin embargo hay otros estudios en donde si hubo
asociacion entre las variables, tal es el caso del trabajo de Zhang et al (37)
donde en una muestra de 1357 hombres coreanos se encontré que la
hipercolesterolemia era un factor de riesgo de agrandamiento de proéstata.
Otra investigacion muy similar a la anterior fue la de Erbay et al (19), donde
se concluy6 que el tamafio de la prostata tuvo una correlacion positiva con el
colesterol total. Ademas, el colesterol total fue un factor de riesgo
independiente para el agrandamiento de la préstata al igual que el LDL-C,
aungue se menciona que se requieren mas estudios con tamafos de muestra
mas grandes para establecer una fuerte relacion entre ambas variables. Por
ultimo en el estudio de Gacci et al (38) se encontro que la hipercolesterolemia
conservaba una capacidad independiente en las variaciones del volumen de
la prostata. Quizas, estas discrepancias entre estudios se deban a que la
hipercolesterolemia per se no es suficiente para inducir el agrandamiento de
la prostata, pero la presencia concomitante de otras alteraciones
metabdlicas, como la DM2 o aquellas que concurren con el sindrome

metabdlico, favorece el proceso (39)

Al analizar el grado de HBP con los niveles de triglicéridos encontramos que

no hay asociacion estadisticamente significativa ya que se encontré un valor
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p de 0,313 (p > 0,05); este resultado concuerda en parte con lo concluido por
Mirone et al (40), en donde de un total de 603 sujetos que tenian diagnostico
de HBP, la hipertrigliceridemia se asocio significativamente con un mayor
riesgo de HBP, aunque no siempre de forma estadisticamente significativa,
en los distintos estratos de edad. Otro estudio similar fue el de Ngai et al (41),
donde se concluy6 que la hipertrigliceridemia no se asoci6 significativamente
con el agrandamiento de la préstata, sin embargo se encontrd una asociacion
significativa con el riesgo de STUI. Del mismo modo, en el estudio de Martin
et al. (42) demostraron que los hombres con hipertrigliceridemia tenian una
menor probabilidad de mejora de los STUI de almacenamiento pero no
estaba asociado al volumen de la préstata. En nuestro estudio encontramos
gue no hubo asociacion entre el grado de HBP vy triglicéridos, tal vez esto se
deba porque mas esta relacionado a la gravedad de los sintomas del tracto

urinario inferior que al incremento de la prostata.

Por otro lado hay algunos estudios que afirman que los hombres que padecen
diabetes mellitus tienen un volumen de prostata mayor que los hombres sin
esta afeccion, del mismo modo los hombres con niveles altos de insulina en
ayunas tenian glandulas prostaticas mas grandes que los hombres con
niveles bajos de insulina en ayunas. Ademas, hubo una fuerte correlacion
entre la insulina en ayunas y el volumen de la glandula prostatica (43) Pese
a lo dicho con anterioridad, en nuestro trabajo no se encontré asociacion
entre la DM2 y el grado de HBP (p= 0.981), quizas esto se explicaria a que
la diabetes puede estar menos directamente asociada con el crecimiento de
la prostata y mas estrechamente asociado con los componentes dinamicos
de la funcion del tracto urinario inferior, algo que se encontrd en el estudio de
Burke et al (44) que en una cohorte de 2115 pacientes, los hombres con
diabetes tuvieron una mediana significativamente mayor en la tasa de flujo
urinario maximo en comparacion con aquellos sin diabetes. Sin embargo, no

se encontraron diferencias significativas en el volumen de la préstata.

Con respecto a la hipertension arterial, en nuestro estudio no se encontré

asociacion con el HBP (p=0,246) como sucedio en el estudio de Zeng et al
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(45) en donde en una muestra de 350 pacientes, incluidos 117 con
hipertension y 233 sin hipertension, se halld que podria no haber una
asociacion entre hipertension y el volumen de préstata. Sin embargo, se
justifican mas investigaciones con tamafnos de muestra mas grandes para

aclarar la asociacion entre la hipertension y la HBP.

Entre las variables que si obtuvieron asociacion estadistica significativa,
tenemos la edad y el PSA con un valor de p igual a 0,039 y 0,001
respectivamente; algo que coincidié con el estudio de Putra et al (46) que
concluyo que en hombres indonesios con HBP comprobada por biopsia, tanto
el PSA como la edad se correlacioné significativamente con el volumen
prostatico. Aunque los resultados fueron mas débiles, estos resultados son

consistentes con los resultados en otros conjuntos de poblacién.
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VI. Conclusiones

La hipercolesterolemia no fue un factor asociado para el grado de HBP

en pacientes del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2022-2023.

La hipertrigliceridemia, la DM2, la hipertension arterial no fueron factores

asociados para el grado de HBP

La edad y el antigeno prostatico (PSA) demostraron ser factores

asociados al grado de HBP.
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VII. Recomendaciones

Incitar a todo investigador a realizar mas trabajos como este, sobre
enfermedades no trasmisibles en un futuro, teniendo en cuenta una

muestra mucho mas grande que la de nuestro estudio.

Incluir mas variables de estudio que puedan estar vinculadas con el
grado de crecimiento de la prostata tales como los tipos de colesterol
como el HDL-C O LDL-C, el aumento de la circunferencia abdominal,

la dieta, el alcohol o el tabaquismo.

Informar a los encargados del area de Urologia ejecutar un trabajo
dirigido a corregir los determinantes de la salud como los estilos de
vida mediante estrategias sanitarias preventivas, para su pertinente

diagnostico temprano y/o tratamiento.
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VIII. Limitaciones

Dentro de las limitantes tenemos el disefo de nuestro trabajo, ya que
al ser de tipo transversal analitico las asociaciones de variables son

dificiles de interpretar.

Excluir factores modificables como la dieta, pueden tener un impacto

sobre los resultados.

Otra limitante es que se pudo haber tenido una muestra mucho mayor

y un seguimiento mas largo a los pacientes.
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X. Anexos

ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

HIPERCOLESTEROLEMIA COMO FACTOR ASOCIADO A GRADO DE
HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO.

l.- Datos Generales

Nombre:

N de HCL: .........

Edad: afios
Il.- Variable independiente (Hipercolesterolemia) en mg/dl
Si () No ()

lll.- Variable dependiente (Grado de hiperplasia Benigna de préstata)

Grado | (20-29 cm?) ()
Grado Il (29.1-49 cm?) ()
Grado Ill (49.1-80 cm?) ()
Grado IV (>80.1 cm?) ()

IV.- Variables Intervinientes:
- Hipertension arterial =130 / 85 mmHg:

Si() No ()
- Diabetes Mellitus tipo 2:

Si() No ()
- PSA (Antigeno Prostatico), valores en ng/ml:
- Hipertrigliceridemia, valores en mg/dl:

Si() No ()
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ANEXO 2

Frecuencia de hipercolesterolemia en pacientes con Hiperplasia benigna
de prostata atendidos en consultorio de Urologia en el hospital Belén de
Trujillo.

ANEXO 3

Grado de Hiperplasia Benigna de préstata de pacientes atendidos en
consultorio de Urologia en el hospital Belén de Trujillo.

6%

I
Il ok

41%
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