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— RESUMEN

Las enfermedades prostaticas son un grupo de patologias que afectan
la calidad de vida de los hombres. EI Antigeno Prostatico Especifico
(PSA) total como biomarcador prostatico y el tacto rectal, brindan
resultados confiables en la deteccidon de dichas patologias. Pocos son los
estudios de esta indole aplicados en Venezuela, surgiendo asi la
necesidad de determinar la prevalencia de las Enfermedades Prostaticas
Y Su repercusion en la calidad de vida, en hombres = 45 anos. Para ello se
realizé un estudio descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada
por 66 pacientes masculinos. La recoleccion de datos se hizo mediante
un instrumento estructurado en tres partes; la primera recogié la edad y
la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS). La segunda
reportd resultados de PSA total y la tercera el tacto rectal. Encontrando,
que el 77.3% presentaron alteracion prostatica. En cuanto a los sintomas
urinarios el 89.4% de los usuarios entrevistados la reportaron, siendo el
llenado el mas frecuente (88%). Con relacion al PSA no se encontraron
usuarios con alteraciones. Mientras que si hubo alteracion del tacto
rectal en el 87.87%, se mencioné que el aumento del tamano fue
reportado en el 100% de los casos. En cuanto a la calidad de vida de los
pacientes con sintomas urinarios representé el 77% de los casos, los
resultados indican que en las tres categorias de calidad de vida se tuvo
gque Muy satisfecho el 64%, Muy insatisfecho el 21% y mas bien
insatisfecho o fatal el 15%.

Palabras claves: Antigeno prostatico especifico, calidad de vida,
enfermedades de la prdstata, tacto rectal.
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RESEARCH ARTICLE

Prevalence of Prostatic Diseases and its impact

on quality of life in men = 45 years
of age in Barquisimeto.

Ortiz A. *, Rodriguez M. ', Vasquez W. 1,
Schwarzenberg J. !, Martinez F.}, Lopez C.?

— _ABSTRACT

Prostatic diseases are a group of pathologies that affect the quality of
life of men. The total Prostate-Specific Antigen (PSA) as a prostate
biomarker and digital rectal examination provide reliable results in the
detection of these pathologies. There are few studies of this kind applied
in Venezuela thus arising the need to determine prevalence of prostatic
diseases and its impact on quality of life in men = 45 years . For this
purpose, a cross- sectional descriptive study was carried out. The sample
consisted of 66 male patients. Data collection was done by means of an
instrument structured in three parts; the first data collected were aged
and the International Prostate Symptoms Score (IPSS). The second
reported total PSA results and the third one was digital rectal
examination. Finding that 773% presented prostatic alteration.
Regarding urinary symptoms, 89,4% of the users interviewed reported it,
with fullness being the most frequent (88%). In relation to PSA, no users
were found with alterations. While there was an alteration of digital
rectal examination in 87,87%, it was mentioned that the increase in size
was reported in 100% of the cases. Concerning the quality of life of the
patients with urinary symptoms, 77% of the cases, the results indicate
that in the three categories of quality of life, 64% were very satisfied, 21%
were very dissatisfied and 15% were dissatisfied or fatal.

Keywords: Prostate-Specific Antigen, Quality of life, Prostatic diseases,
Digital rectal examination.
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Introduccion

Las enfermedades prostaticas son un cudmulo
de entidades que interfieren en la calidad de vida
de los hombres. Los sintomas del Tracto Urinario
Inferior (STUI) son motivos de consulta habituales
en pacientes mayores de 45 afos. Es importante
reconocer los principales datos clinicos que
ayuden a realizar los diferentes diagndsticos
diferenciales entre las enfermedades prostaticas
mas frecuentes: prostatitis, hiperplasia prostatica
y cancer de préstata [1,2].

Segun datos epidemiolégicos a nivel mundial,
el cancer de prostata es la segunda neoplasia
mas frecuente en el hombre. En otra instancia, la
Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) aumenta su
incidencia en un 50% en pacientes mayores de 45
anos debido a un aumento no maligno de la zona
de transicion de la prdéstata. Asimismo, se afirma
qgue el riesgo de cancer de prostata aumenta a
medida que aumenta el valor del PSA y la edad
[1,3,4,5]. De igual forma, en Venezuela para el afio
2021 se estimaba que el cancer de préstata
ocuparia la tasa mas alta de incidencia vy
mortalidad, siendo de 50.08% y 22.94% por cada
100.000 habitantes respectivamente, esperando
un mayor numero de casos en pacientes con 65-
74 afos [6].

Por otra parte, la prostatitis conforma parte de
las alteraciones mas frecuentes, originandose de
todos aquellos procesos inflamatorios o
infecciosos que afectan a dicha glandula esta se
diferencia de la HPB y del cancer de préstata no
solo por su etiologia, sino también por el inicio de
afeccion en edades mas tempranas [7,8,9]. En la
consulta meédica se valoran los STUIL Con el
objetivo de unificar criterios en la evaluacién, se
han elaborado instrumentos, siendo el mas
utilizado y recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la Escala Internacional
de Sintomas Prostaticos (IPSS) [1,10,11].

En cuanto al PSA su realizacion complementa

el cribado de cancer de proéstata, unido al tacto
rectal que permite analizar la cara posterior de la
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prostata para evaluar cuatro caracteristicas
claves entre las que se incluyen movilidad,
tamano, consistencia, presencia de ndédulos y
cantidad de estos [12,13,14,15]. Por otra parte, la
concentracion de PSA en Venezuela se
considera normal en 2,5ng/ml sin embargo en
este estudio se tomdé como valor de
normalidad niveles inferiores a 4 ng/dl debido
a que el laboratorio colaborador maneja dicha
cifra como punto de corte [16].

Asi mismo, un incremento de PSA superior
a 0,8 ng/ml/afio se asocia a cancer de prdéstata
con una sensibilidad 90% a 96% mientras que
la especificidad oscila entre 78% a 86% [17]. Es
oportuno recordar que la sensibilidad del tacto
rectal para detectar cancer de proéstata es del
53,2%, y la especificidad es del 83,6% [17,18]. El
objetivo principal de este estudio fue
determinar la prevalencia de enfermedades
prostaticas y su repercusion en la calidad de
vida en pacientes = 45 afos que acuden al
Ambulatorio “El Ujano”, mediante la
determinacion de la frecuencia de sintomas
urinarios, niveles PSA total y los hallazgos al
tacto rectal.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal,
en el cual se incluyeron pacientes masculinos
con edad = a 45 afos, que acudieron al
Ambulatorio Urbano Tipo Il “El Ujano", ubicado
en la ciudad de Barquisimeto, estado Lara,
Venezuela, durante el periodo julio -
septiembre de 2022. Se excluyeron pacientes
con antecedentes de enfermedades
prostaticas, cirugia prostatica o con sondas
urinarias, ademas de antecedentes de litiasis e
infecciones urinarias a repeticion.

Se recolectaron datos demograficos de
todos los pacientes, incluyendo historia clinica,
examen fisico y resultados de PSA total.
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La muestra fue de tipo no probabilistica a
conveniencia, ya que este tipo de método de
recoleccion de datos da prioridad a la facilidad de
acceso sobre la aleatoriedad con la finalidad de
incluir como muestras aquellos pacientes que
acudieron a la consulta y que aceptaran
practicarse el examen fisico y los examenes de
laboratorio y asi abarcar la mayor cantidad de
pacientes que cumplieran con los criterios de
inclusion.

El instrumento para la recoleccion de los datos
fue anénimo (codificado). Estructurado en tres
partes; la primera parte recogi®é datos
sociodemograficos (edad), para su clasificacion
por grupo etario, asi como la escala IPSS con 8
items que permitid valorar objetivamente la
gravedad de los STUI y su repercusion en la
calidad de vida, durante los Ultimos 30 dias. Los
primeros 7 items van dirigidos a los sintomas
urinarios, incluyendo sintomas de vaciado
también conocidos como sintomas de la micciéon
como son: el chorro miccional débil o lento, el
chorro miccional intermitente, dificultad en el
inicio de la miccidon, esfuerzo miccional, o
sensacion de vaciado incompleto (item 1,3,5),
sintomas de llenado también conocidos como
sintomas de almacenamiento como son: la
polaquiuria, nicturia, urgencia o incontinencia
urinaria (item 2,4y 7) y el sintoma postmiccional
en el item 6. Cada uno de ellos con una
puntuacién de O a 5 puntos, de menor a mayor
intensidad.

Segun el resultado obtenido con esta escala
IPSS se clasifican en sintomas leves: 1 a 7 puntos,
moderados de 8 a 19 puntos y severos de 20 a 35
puntos, aquellos que reportan O puntos no
presentan sintomas urinarios. ElI 8vo item
investiga el grado de afectacién en la calidad de
vida de los usuarios. Su valoracién es de O a 6
puntos. Entre los posibles resultados van de 0 a 2
puntos: encantado, muy satisfecho y mas bien
satisfecho, de 3 a 4 puntos se expresa como: tan
satisfecho como insatisfecho y mas bien
insatisfecho y de 5 a 6 puntos muy insatisfecho y
fatal.
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En la segunda parte se procedid a reportar
los resultados del PSA total, donde se admiten
como valores normales niveles inferiores a 4
ng/ml considerandose anormal valores por
encima del rango mencionado. Por ultimo, en
la tercera parte se utilizd6 una técnica
semiolégica que es el tacto rectal, en el cual se
evaluaron las 4 variables que se consideran
mas importantes: tamano, consistencia,
movilidad, presencia y cantidad de nddulos.

Los hallazgos obtenidos se consideran
patolégicos cuando en la escala IPSS se
encontraron sintomas urinarios a partir de 1
punto en los items 1 al 7, un resultado de PSA
mayor a 4 ng/ml, o un tacto rectal donde el
tamanfo percibido fue mayor de 3x4cm o hubo
aumento de la consistencia (pétrea), la
glandula se encontraba adherida o se palparon
nodulos.

Estos datos se procesaron a través del
Paqguete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS) en su version 25 y con la ayuda de la
estadistica descriptiva se analizé la
informacion. El presente  trabajo de
investigacion conté con el aval de Ia
subcomisién de Bioética y Valores del
decanato de Ciencias de la Salud de Ia
Universidad Centroccidental “Lisandro
Alvarado”, se declara que se respetd la
confidencialidad de los pacientes y se
cumplieron con las normas éticas siguiendo la

declaracion de Helsinki que considera
fundamental entre otros principios la
autonomia: consentimiento informado,

beneficencia y no maleficencia, riesgos, costos,
privacidad, justicia y confidencialidad.

Resultados

Se incluyeron un total de 66 pacientes
masculinos, con edades comprendidas entre
los 45y 65 anos de edad.

Acta Cient Estud. 2025; 17(1) 19
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De los cuales un 77% presenté enfermedad
prostatica (escala IPSS se encontraron sintomas
urinarios a partir de 1 punto en los items 1 al 7, un
resultado de PSA mayor a 4 ng/ml, o un tacto
rectal dondel tamafo percibido fue mayor de
3x4cm o hubo aumento de la consistencia
(pétrea), la glandula se encontraba adherida o se
palparon ndédulos) es decir un cumulo de
entidades que interfieren en el desarrollo pleno y
en la calidad de vida de los hombres de acuerdo a
los criterios establecidos en este estudio. Con
relacion a la edad, el grupo etario 55 a 64 anos fue
el que acumuld el mayor porcentaje de incidencia
de patologia prostatica (35%). Mientras que el
grupo etario que reportd menor incidencia fue el
comprendido por las edades de > 65 (20%) [Tabla

1. En cuanto a los sintomas urinarios,
considerando los 51 (77%) usuarios que
presentaron enfermedad prostatica, \Y%

especificamente con el llenado vesical fueron
88%, mientras que el 68% manifestaron sintomas
relacionados con el vaciado y el 22% sintomas
postmiccionales (es necesario aclarar que estos
valores son mutuamente excluyentes, ya que la
muestra puede repetirse en cada trastorno
prostatico). [Figura 1].

Al detallar los resultados del antigeno
prostatico el 100% de toda la muestra fue normal.
Caso contrario ocurrio con el tacto rectal,

procedimiento efectuado al 100% de la muestra y
se encontrd que el 87.87% presentaron alteracion,
todos presentaron un aumento del tamano de la
glandula, adicionalmente las alteraciones de la
movilidad, consistencia y la presencia de nddulos
solo se encontré en el 1.72% de los casos. [Figura 2
y Tabla 2]. En cuanto a la calidad de vida de los
pacientes con sintomas urinarios que representd
el 77% de los casos, los resultados indican indican
gue en las tres categorias de calidad de de vida se
tuvo que Muy satisfecho el 64%, Muy insatisfecho
el 21% y mas bien insatisfecho o fatal el 15%.
[Figura 3].
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Discusion

En este estudio se evidencid una frecuencia
de enfermedad prostatica de 77.3%. resultados
diferentes obtuvo Wong CK-H y et al 2017,
exponen que el uso del IPSS en una poblacién
China en la provincia de Hong Kong sugiere,
que sintomas de enfermedad prostatica se
presentan de forma moderada y severa mas
del 50% de los hombres mayores de 60 anos,
asi como en un 90% en el caso de los
octogenarios, teniendo en cuenta que la
incidencia durante este estudio fue de un 56%,
utilizando principalmente la escala IPSS para
llevar a cabo este estudio [19].

Los sintomas urinarios estuvieron presentes
en 89.4% de la muestra, donde los sintomas de
llenado fueron los mas frecuentes con llenado
vesical fueron 88%, el 68% manifestaron
sintomas relacionados con el vaciado y el 22%
sintomas postmiccionales. Ponce A, y Garcia C
tuvieron hallazgos similares encontrados en el
estudio realizado en Ecuador en el periodo
2007-2008 donde reportaron que los sintomas
mas frecuentes eran la polaquiuria y aumento
de la frecuencia miccional nocturna en el 100%
de los pacientes de su muestra [20].

A pesar de encontrar que 87.87% presentd
alguna alteracion al tacto rectal, ninguno de
los participantes reportd alteraciones en el PSA
total. Este hallazgo concuerda con el estudio
realizado por Carvajal R. en México en el ano
2021 y Bazzano O. en Barquisimeto en el afho
2011, donde se demostré que pacientes con
PSA total normal, el 100% tenian tacto rectal
sospechoso.

Dando a entender que la medicién del PSA
total por si sola como pardmetro de despistaje
de enfermedades prostaticas no representa
una herramienta U4til. La misma debe ser
implementada junto al tacto rectal para
aumentar el rango de especificidad [21,22]. Asi
mismo, el hallazgo de normalidad en el PSA
total difiere del metaanalisis realizado por
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Tabla 1: Frecuencia de alteracion prostatica y Edad en pacientes del ambulatorio “El
Ujano”, julio-septiembre 2022.

Grupo etario ALTERACION PROSTATICA
Ausente Presente
N % N %
45 - 54 6 9% 15 23%
55 - 64 6 9% 23 35%
> 65 3 5% 13 20%
Total 15 23% 51 77%

La alteracidon prostatica se definié como la presencia de
problemas del llenado, vaciado y postmiccional vesical.

100% 08%
68%
80%
Tipo de sintoma
60% urinario
B Vaciado
40% Llenado
22% o
Postmiccional
20% —
0%
Vaciado Lienado Postmiccional n=5]

Figura 1: Frecuencia de sintomas urinarios en usuarios que asisten al ambulatorio
“El Ujano”, julio-septiembre 2022.

Mistry en 2003, el cual concluye que la PSA y el tacto rectal son normales, la

sensibilidad, la especificidad y el valor predictivo probabilidad de que no se detecte cancer es

positivo generales del PSA fueron mayores que de aproximadamente el 10% [23].

los del tacto rectal cuando se utilizé como

herramienta de deteccidén de cancer de prostata. Por otra parte, la caracteristica mayormente

alterada en hombres mayores de 45 afos, con

Cuando un paciente presenta hallazgos tacto rectal anormal, fue el tamano en el 100%

anormales con el PSA y el tacto rectal, la de los casos.

probabilidad de que se trate de cancer esde 1en
4 0 5%. Por el contrario, cuando los hallazgos del

www.actacientificaestudiantil.com.ve
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100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

87.87%

12,13%

Tacto rectal
m Alterado

Mo alterado

n=66

Figura 2: Frecuencia de alteracion de PSA y del Tacto Rectal ambulatorio “El Ujano”,

julio-septiembre 2022.

Tabla 2: Tacto prostatico alterado segun frecuencia de caracteristica alterada
ambulatorio “El Ujano”, julio-septiembre 2022.

CARACTERISTICAS

Tamarno
Movilidad
Consistencia
Presencia de nédulos

n=58

www.actacientificaestudiantil.com.ve

USUARIOS A CON TACTO PROSTATICO

58

ALTERADO
%o
100
1.72
1.72

1.72
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m Muy satisfecho

m Mas bien insatisfecho

= Muy insatisfecho

Figura 3: Calidad de vida en relacion a la sintomatologia urinaria en pacientes del
ambulatorio “El Ujano”, julio-septiembre 2022.

La movilidad, consistencia y presencia de
nédulos se presentaron solo en un 1.72% Similar a
lo reportado en el estudio de Ponce A, Garcia C, y
Gonzalez C donde concluyen que el HPB
representa la patologia mas frecuente en varones
mayores de 40 afos [20,24].

Por ultimo, de todos los pacientes que
refirieron tener una buena calidad de vida, el
85.71% tenian sintomas urinarios. Estos resultados
difieren al estudio realizado por Conchado-
Martinez J et al en Ecuador en el periodo 2018-2019
donde a partir de una muestra de 106 pacientes
56.8% de los pacientes perciben que su calidad de
vida se ve afectada por los STUI, concluyendo que
la presencia de los mismos tiene una repercusion
negativa significativa en la calidad de vida de los
gue los padecen [25]. En cuanto a las limitaciones
del estudio es importante resaltar que el tamanfo
de la muestra quizas dificulte generalizar los
hallazgos encontrados.

Conclusiones

La hiperplasia prostatica es una enfermedad
de alta prevalencia en varones mayores de 50 afios,
y de esta forma puede afectar significativamente
la calidad de vida, al presentar STUI, siendo uno de
los principales motivos de consulta uroldgica.
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Por tanto, se deben determinar de forma
temprana sintomas que orientan a una
progresion de la misma, y ademas
individualizar la percepcion de los sintomas
por cada vardn ya que esto mismo depende de
estatus econdémico, nivel de educacidon, e
incluso ocupacién. El tratamiento médico de
los pacientes estaba fundamentado en la
sobrevida en orden de “agregar anos a su vida”,
actualmente también se busca mejorar su
calidad de vida, es decir, “agregar vida a los
anos”. La medicién del PSA como paradmetro
de despistaje de enfermedad prostatica por si
solo no representa una herramienta Uutil, la
misma debe ser implementada junto al tacto
rectal para aumentar el rango de especificidad.

En vista de los resultados obtenidos vy la
aversion de los pacientes masculinos a
realizarse el estudio prostatico anualmente
resulta de vital importancia concientizarlos
acerca de la importancia para el diagndstico

precoz de las patologias prostaticas y la
instauracion del tratamiento adecuado. Por
otra parte, la principal limitacion de este

estudio estuvo representada en que hubo
sesgo de seleccion dado por el tipo de
muestreo utilizado, asi como la peqguefa
muestra de pacientes que imposibilitan
generalizar los resultados obtenidos en toda
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la poblacién masculina sin embargo los autores
consideran que es el primer paso para futuras
investigaciones en esta area.

Se concluye que las patologias prostaticas en
pacientes masculinos mayores de 45 afos son
frecuentes, y el riesgo de padecerla se
incrementa con la edad. la revisiéon bibliograficay
las respuestas obtenidas demuestran que en su
mayoria los pacientes refieren sintomas
prostaticos que marcan su calidad de vida

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de
intereses.
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