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RESUMEN

La prueba del Antigeno Prostatico Especifico (PSA) es un parametro muy importante
en la valoracion de los problemas prostaticos, los valores elevados estan relacionados
con Prostatitis, Hiperplasia Prostatica Benigna y Cancer Prostatico, con el fin de
investigar respecto a estas enfermedades se hizo el presente estudio el cual tiene como
Objetivo determinar la Utilidad de la prueba PSA( Antigeno Prostatico Especifico)
total como método de tamizaje para el diagnéstico de las enfermedades ya
mencionadas para lo cual se contd con el apoyo de un doctor. Se realizo en el Servicio
de Urologia del Hospital San Francisco. Metodologia el estudio es retrospectiva,
transversal y descriptiva con una poblacién total de 307 expedientes del que se hizo
uso de una técnica de ficha de recoleccion de datos facilitando asi la informacion
necesaria para la ejecucion de esta investigacion. Luego se procedié a la tabulacion,
andlisis e interpretacion. Resultados De la poblacion total se encontraron 20 pacientes
positivos a Prostatitis representando un 40%; 159 pacientes para Hiperplasia Prostatica
Benigna con un 42.1% y 57 pacientes para Cancer de Prostata con un 94.74%.
Conclusiones Los usuarios que acuden al Servicio de Urologia presentan la mayor
parte de problemas prostaticos en las edades de 56 a 85 afios los cuales hacen un total
del 77% de la muestra en estudio. En base al estudio realizado se determina que la
prueba del PSA es preliminar para realizar los diagnosticos, demostrando una
sensibilidad para las siguientes patologias: Cancer de Préstata 94.0%; Hiperplasia
Prostatica Benigna 42.0% y 40.0% para la Prostatitis. De un total de 307 expedientes
revisados se encontraron las enfermedades prostaticas y sus porcentajes, Prostatitis
6.51%, Hiperplasia Prostatica Benigna 51.80%, Céancer de Prostata 18.57%, Prostatitis
e Hiperplasia Prostatica Benigna 14%, aparentemente sano 0.65%, otras enfermedades
8.47%. La mayoria de personas solicitan el servicio de Urologia hasta que se
encuentran con problemas prostaticos y no asi como un chequeo de rutina .Segun la
investigacion realizada se encontraron los siguientes porcentajes de la prueba PSA con
valores aumentados para los diagndsticos, Prostatitis 40%, Hiperplasia Prostatica
Benigna 42.1% y Cancer de Prostata 57%.

Palabras Clave: PSA, Cancer de Prostata, Hiperplasia Prostatica Benigna y Prostatitis.

XVi



1. INTRODUCCION
1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE INVESTIGACION

El Antigeno Prostatico Especifico (PSA) es un parametro muy importante en la
valoracion de problemas prostaticos, valores elevados estan relacionados con Hiperplasia
Prostatica Benigna, Prostatitis y Cancer Prostatico. Se considera actualmente como el
mejor marcador tumoral disponible, para la deteccion precoz y el control de pacientes con
cancer de prostata, representando la tercera causa de muerte por cancer y la segunda causa
de mortalidad en hombres mayores de 75 afios. Sus valores normales fisiol6gicamente solo
varian con la actividad sexual del paciente en lo referente a la eyaculacion y con la
estimulacion de la prostata, su uso ha sido muy controvertido ya que la deteccién temprana
de cancer lleva consigo multiples diagndsticos de cancer indolentes a sobre tratar un
nGmero considerable de pacientes.*

Las Alteraciones Prostaticas es una de las probleméaticas méas frecuentes en los
hombres mayores, aunque cada vez se detectan mas problemas en hombres jovenes, es el
segundo tumor mas frecuente, por detras del cancer de pulmoén en hombres. Durante los
ultimos afios las concentraciones de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) se ha convertido
en una herramienta esencial para el diagndstico de cancer precoz y curable. Su utilidad
clinica se ha incrementado todavia mas por la utilizacion de parametros como los valores
de referencia especificos para cada edad que aumentan la sensibilidad para la deteccion de
Adenocarcinoma Prostatico en hombres jovenes y adultos. En todo el mundo se
diagnostican unos 700.000 nuevos casos al afo; lo que representa el 11,7% de todos los
tumores masculinos. En el 2002 hubo 679.000 nuevos casos de cancer de prostata en el
mundo. La deteccion temprana del cancer de prdstata en Latinoamérica es muy baja, ya que
los pacientes por lo general llegan con enfermedad avanzada. El cancer de prostata es la
neoplasia mas frecuente en el sexo masculino, en Latinoamérica varia de pais en pais, Sin
embargo, no es posible determinar la real incidencia, puesto que no todos los paises cuentan
con un registro de cancer. Sin embargo, se observa que ésta va en aumento, segun los
informes de EIl Registro Internacional de Tumores en el 2007.

Segun el Registro Nacional de Tumores en el 2007 se detectaron 268 casos de
cancer de prostata en Quito. De esa cifra, el 44% estuvo en una etapa inicial y el 56% en
fases avanzadas. Dentro de los paises que llevan un registro de casos de cancer de prostata,
Ecuador ocupa el puesto 32 de incidencia de esta patologia a escala Latinoamericana, segun
el volumen Incidencia del cancer en cinco continentes, publicado en el 2007. La tasa de
incidencia es de 49 por cada 100 000 habitantes

En Ecuador, como en los Estados Unidos y Espafia, el cancer de préstata es la
segunda causa de muerte por enfermedad oncolégica después del cancer de pulmén. 2
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A finales de los afios 80 e inicios de los afios 90 se dan los primeros reportes de la
aplicabiligdad del PSA como prueba de tamizaje para el diagnostico temprano de cancer de
prostata

La Food and DrugAdministration de los Estados Unidos (FDA) y la Prostate Cancer
American Society han aprobado el anélisis de PSA para que se use junto con el examen
rectal digital al ayudar a detectar el cancer de prostata y las alteraciones que pueda
presentar esta glandula que se presenta con mayor incidencia en hombres mayores de 50
afios. El Instituto Nacional del Cancer (NCI) lleva a cabo diferentes tipos de pruebas que
puedan validar y dar mayor fiabilidad a la determinacion de PSA, la cual es una prueba de
tamizaje. Entre las pruebas de tamizaje tenemos la velocidad del PSA, que se basa en los
cambios de los niveles de PSA durante el tiempo. Una elevacion pronunciada del nivel de
este despierta las sospechas de que hay cancer. PSA ajustado segun la edad, densidad del
PSA considera la relacién entre el nivel de éste y el tamafio de la préstata

Jani, sefiala que la deteccion temprana del cancer de prostata es posible con la
valoracion del PSA y del examen rectal, lo que permite la aplicacién de diversas opciones
terapéuticas. EI cancer de prostata en etapa temprana, diagnosticado por elevacion del PSA
0 por nodulo palpable, no requiere investigacion diagndstica mas alla del examen fisico y la
determinacion del marcador tumoral, a diferencia del cancer prostatico localmente existe el
riesgo de compromiso ganglionar o linfatico.

Para distinguir la elevacion del PSA producido por hiperplasia benigna de préstata y
cancer prostatico se sugiere dividir el valor de PSA por el tamafio prostatico calculado
mediante eco tomografia transrectal. Se acepta como limite normal un valor de densidad de
PSA de hasta 0.15 pg/tejido y se recomienda la biopsia con valores de densidad > 0.15
ug/tejido de Prostata. También se puede relacionar los niveles de PSA libre con relacién al
PSA total, pues el cancer prostatico presenta niveles elevados de PSA total y bajos de PSA
libre la fraccion PSAL / PSA; si es menor al 18 % y PSA total por encima de 7 pug/l ayuda a
diferenciar a pacientes con cancer prostatico de los de hiperplasia benigna de préstata. *

Entre los sujetos de 50 a 59 afios se calcula que cerca de 35 000 moriran por cancer
de prostata en los siguientes 10 afios. Este nUmero contrasta marcadamente con los 1.5
millones de hombres entre los 50 y 59 afios que serian considerados con valores anormales
al emplear el umbral de PSA de 2.5 ng/ml. Para cada grupo de edades, aun con el umbral
mas elevado de PSA (10 ng/ml), son mas los hombres que registran valores anomalos que
aquellos que se considera moriran por cancer de préstata en los 10 afios siguientes. Para dar
un ejemplo, en los hombres de 50 a 59 afios, 10.7% presenta un valor de PSA> 2.5 ng/ml,
5.3% tiene un PSA> 4 ng/ml, y 1.6% > 10 ng/ml. Para ubicar estas proporciones en
contexto, sélo se espera que 0.3% de los hombres entre 50 y 59 afios mueran por cancer de
prostata en los 10 afios siguientes.
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Respecto de los sujetos entre 60 y 69 afios, 17% tienen un nivel de PSA> 2.5 ng/ml,
5.7% > 4 ng/ml, y 1.7% > 10 ng/ml. Sin embargo, solo 0.9% de los hombres de esta edad
moriran por cancer de prostata en los proximos 10 afos.

Casi la mitad de los sujetos > 70 afios presentan un nivel de PSA> 2.5 ng/ml. Aun
asi, en este grupo de edad el riesgo de muerte por cancer prostatico a 10 afios es inferior a
3%.

Sin embargo, el tamizaje con PSA fue adoptado en los EE.UU. antes de que
existieran pruebas de su efectividad para reducir la mortalidad por cancer de prostata. Si
bien se hicieron varios ajustes para definir anormalidad -como densidad de PSA, velocidad,
formas especificas para la edad, PSA libre-, el umbral de PSA (4 ng/ml) empleado en el
articulo principal que recomendaba la prueba aun es el estdndar. Este valor no fue
determinado sobre la base de estudios ale autorizados sino arbitrariamente. Aunque ain no
hay pruebas de que el tamizaje reduzca la mortalidad por cancer de préstata, se sugiere
bajar el umbral a 2.5 ng/ml simplemente porque de esta manera podrian detectarse mas
canceres de prostata. Esto, sin embargo, no significa que este umbral sea superior al
utilizado actualmenter

El razonamiento de aquellos que sugieren un umbral de 2.5 ng/ml se basa en que
hay hombres con PSA entre 2.5 y 4 ng/ml que presentan cancer de prdstata. Por otro lado,
también podria argumentarse que cualquier valor de PSA es anormal y que todos los
hombres deberian ser sometidos a biopsia prostatica, dado que méas del 10% de los sujetos
con PSA< 2.5 n/ml presentan cancer de prostata.

Si todos los hombres fueran evaluados con el umbral de PSA actual de 4 ng/ml, 1.5
millones de norteamericanos con edades entre 40 y 69 afios serian considerados con valores
anormales. La reduccion del umbral a 2.5 ng/ml elevaria este nimero al doble 0 mas, de tal
manera que 1.8 millones de hombres adicionales con edades comprendidas entre 40 y 69
afios resultarian con valores anémalos y sometidos a biopsia 0 a un ciclo de estudios
repetidos y ansiedad durante el tiempo en que persista la incertidumbre respecto del
diagndstico de cancer. Si a los 1.8 millones de hombres se les realizara biopsia prostatica,
aproximadamente 1.35 millones serian sometidos al procedimiento innecesariamente, dado
que sus resultados serian considerados falsos positivos. El resto de los hombres, cerca de
450 000, serian diagnosticados con cancer de prostata.

No se sabe si un menor umbral podria tener beneficios sobre la morbilidad y la
mortalidad. Si todos estos hombres fueran sometidos a prostatectomia radical, 180 000
podrian presentar impotencia; 40 000, incontinencia moderada y 1 000, morir a causa del
procedimiento. El problema reside en que aunque es facil diagnosticar mas canceres de
prostata, no es facil establecer quién presenta uno clinicamente grave.

Durante el 2008 Centro Estatal de Cancerologia (Cecan) trat6 a 11 nuevos

pacientes con cancer de prostata, mientras que durante el 2009 y 2010 fueron un total de
24; sin embargo, para el 2011 la cifra presentd un notable incremento al alcanzar 17 nuevos
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diagnosticos. Esto significa que en los ultimos cinco afios se tienen detectados 80 nuevos
casos de cancer de prostata.

En los primeros cinco meses de este afio se superd la cifra de nuevos casos de
cancer de prostata del 2012.

Segun datos del (Cecan), entre enero y mayo del 2013 se diagnosticaron a 15 nuevos
pacientes con dicho padecimiento; sin embargo, la estadistica de la institucién sefiala que
en todo el afio pasado fueron 13 casos de primera vez. *

Los casos de cancer en El Salvador aumentaran un 34.9% para el 2020, segun una
comisidn internacional que determiné que hay una verdadera epidemia de esta enfermedad
en América Latina.

En el 2009, se pronosticaban 9,400 casos de cancer, pero para el 2020, la cifra alcanzara los
12 mil 680 casos, segin el estudio de una comision internacional de 72 personas,
organizada por la prestigiosa revista de medicina TheLancetOncology

El estudio conto con cientificos, funcionarios y médicos de América Latina, Estados
Unidos y Reino Unido y dur6 un afio.

El estudio reporta que El Salvador gastd en 2009, unos $34.6 millones en atender a
nuevos pacientes de cancer y el gasto per capita equivale a 0.17% del Producto Interno
Bruto. El Salvador, segln el reporte, tiene una tasa de mortalidad de cancer de 97.5 por
cada 100 mil habitantes, esto es el segundo nimero mas alto de Centroamérica, solo
superado por Costa Rica, que tiene una tasa de 103.7 por cada 100 mil habitantes

Segun datos del Ministerio de Salud, en el afio 2011 las consultas registradas por
cancer fueron 47 mil 762. Hubo 7 mil 566 egresos hospitalarios y se contabilizaron 799
defunciones a nivel nacional.

En El Salvador, muchas personas no tienen acceso a la educacion en salud y por
ende desconocen las causas de los diferentes tipos de cancer y lo que deben hacer para
prevenirlos. De enero a diciembre de 2011, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social
detect6 1,906 casos nuevos de cancer.

Los tipos de cancer uroldgicos, reportan altos niveles de deteccion, el cancer de
préstata se ha convertido en el nimero uno en los hombres y es la segunda causa de muerte
por esta enfermedad a nivel mundial. Durante el 2011, el ISSS detectd; 145 nuevos casos
de cancer localizados en la préstata

Estas estadisticas sirven de pardmetro para que como instituto... impulsemos
estrategias de prevencion de esta enfermedad-°
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1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De lo antes descrito se deriva el problema que se enuncia de la siguiente manera:

¢. Cudl es la utilidad de la prueba PSA (Antigeno Prostatico Especifico) total como
método de tamizaje para diagndstico de Prostatitis, Hiperplasia Prostatica Benigna vy
Céncer de prostata en hombres que consultaron, en los afios de 2008 al 2012 el servicio de
Urologia en el Hospital San Francisco del departamento de San Miguel. ?

1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El PSA como método de tamizaje ocupa un lugar cada vez mas importante en el
campo de la salud, ya que al analizar las alteraciones en la prueba puede representar
diversas anomalias prostaticas en el hombre. Los sintomas de una enfermedad de prostata
tardan muchos afios en manifestarse, por este motivo es muy importante que las personas se
sometan a examenes médicos de forma frecuente.

Es importante recordar que el hombre tiene mayor posibilidad de padecer la
enfermedad a medida que envejece. La investigacion es novedosa ya que no se han
realizado estudios sobre la utilidad del PSA Total como método de tamizaje para
determinar problemas prostaticos.

Este estudio se realizd en el servicio de Urologia en el Hospital San Francisco del
departamento de San Miguel de 2008 a 2012.

También esta investigacion serd de beneficio a los estudiantes de carreras afines a
la salud y a personas en general, por cuanto se podran disponer de resultados confiables que
permitan informar sobre esta problematica. Esta investigacion se plante6 con la finalidad de
conocer més acerca de la utilidad de la prueba PSA como herramienta del diagnostico para
los problemas prostaticos.

El trabajo permite informar a la poblacion sobre estas patologias que pueden llegar
a causar la muerte; en esta investigacion se plantearon antecedentes relacionados con el
medio social actual, por lo tanto se trabajé con datos especificos de la realidad. Asi también
esta informacion es la base tedrica-practica que permite tanto al Hospital San Francisco
como a las entidades correspondientes a tomar una iniciativa y/o base fundamental para
actuar proactivamente.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.41 OBJETIVO GENERAL

Determinar la utilidad de la prueba PSA (Antigeno Prostatico Especifico) Total como
método de tamizaje para diagnostico de prostatitis, Hiperplasia Prostatica Benigna y
Cancer de Préstata en hombres que consultaron, en los afios de 2008 al 2012 el servicio
de Urologia en el Hospital San Francisco del departamento de San Miguel.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las estadisticas de las diferentes enfermedades; Prostatitis, Hiperplasia
Prostatica Benigna y Cancer de Prdstata en personas con titulacién aumentada de PSA,
segun el diagndstico detallado en el cuadro clinico.

Determinar la edad donde son maés frecuente los problemas prostaticos.

Calcular e interpretar los pardmetros que miden la efectividad del método.
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2 MARCO TEORICO

2.1. Embriologia de la Prostata

La separacion de la cloaca por el seno urogenital se inicia a los 28 dias de gestacion.
El recto y el seno urogenital primitivo son evidentes a los 44 dias del desarrollo. EI seno
urogenital primitivo proximo al conducto mesonefrico se convierte en el canal
vesicouretral, a la vez la region distal a este conducto se convierte en el seno urogenital
definitivo.

El seno urogenital adyacente a la vejiga (uretra pélvica) es estrecha y se convierte
en la porcién baja de la uretra prostatica y membranosa. Alrededor de la décima semana de
gestacién se origina la red de conductos prostaticos a partir de restos de epitelio solido o
botones prostaticos. Estos botones prostaticos emergen del seno urogenital endodérmico,
que se encuentran inmediatamente por debajo de la vejiga para luego penetrar dentro del
mesénguima gue se encuentra alrededor.

Los conductos prostaticos rapidamente se alargan, se ramifican y se permeabilizan.
Después de 13 semanas ya existen alrededor de 70 conductos primarios que exhiben una
funcién secretora y una cito diferenciacion.

El crecimiento prostatico y su desarrollo son dependientes del andrdgeno producido
por los testiculos fetales, lo cual se inicia a partir de la octava semana de gestacion.
Alrededor de la doceava semana se observan cinco I6bulos de la prostata: uno posterior,
dos laterales, uno anterior y uno medio. Los limites precisos entre los cinco I6bulos
desaparecen después de dos meses y medio de gestacion. Los cinco distintos 16bulos no
existen en la edad de prepuberal ni en adultos jovenes, los l6bulos laterales si aparecen en
el anciano

2.2 Histologia de la Prostata

La prostata tiene consistencia firme. Esta rodeada por una capsula delgada que
incluye tejido conectivo y fibras de masculo liso y puede diferenciarse de la fascia que la
rodea.

La sustancia de la prostata consiste en abundantes glandulas individuales.

Desembocan por conductos separados en la uretra prostatica y estdn incluidas en el
estroma, una mezcla de musculo liso y tejido conectivo fibroso.
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Las glandulas que conforman las sustancias de la préstata son de tres ordenes de
dimensiones y estan distribuidas en tres zonas diferentes dispuestas m&s o menos
concentricamente alrededor de la uretra. Las glandulas mucosas son las menores y se
disponen en el tejido peri uretral. Tiene gran importancia en relacion con la Hipertrofia
Prostéatica, pues son las que presentan hiperplasia para formar ndédulos adenomatosos.

Las glandulas submucosas se disponen en el anillo de tejido que rodea al periuretral.
Las glandulas prostéticas principales (externas o propias), que brindan la mayor parte de la
secrecion glandular, estan situadas en la porcion externa y mas grande de la glandula. Las
glandulas mucosas desembocan en diversos sitios en la luz de la uretra. Pero los conductos
de las glandulas submucosas y principales se abren en los labios posteriores de los senos
uretrales.

La prostata estd dividida de manera incompleta en tres I6bulos por el paso de los
conductos eyaculadores. Cada lobulo esta dividido de manera incompleta en lobulillos. Los
conductos que drenan los lobulillos en la masa principal del 6rgano se dirigen hacia atras
para vaciarse en los senos uretrales. Los conductos que drenan los lobulillos, se ramifican
en unidades secretorias tubulo alveolares; no solo producen secrecion sino estan adaptados
para almacenarlas, y en consecuencia, pueden dilatarse mucho.

Para poder alojar grandes volimenes de secrecidn, el revestimiento epitelial de la
glandula presenta muchos pliegues y en gran nimero de sitios hay prolongacion de la
mucosa que descienden hacia la luz. Esta disposicion, junto con el estroma fibromuscular
entre los lobulillos y dentro de los mismos da a la glandula en aspecto microscéopico
caracteristico.

En el var6n sano sexualmente maduro, el epitelio de las unidades secretoras y de los
conductos (excepto cerca de donde desembocan en la uretra) es de tipo cilindrico alto.
Debajo de las células cilindricas altas pueden estar distribuidas irregularmente células méas
pequefias aplanadas o redondeadas. En la secrecion de las unidades secretoras de la préstata
de varones de edad avanzada no es raro advertir nédulos que pueden llegar a calcificarse. °

2.3 Anatomia de la Proéstata

La primera descripcion anatomica de la prostata de la cual se tiene conocimiento se
remonta al siglo Il A.C atribuida a Herofilo, médico nacido en el afio 300 A.C. El cual
nacio en Alejandria.

Ha sido llamado el padre de la anatomia por ser de los iniciadores de las disecciones

humanas. Describi6 a la glandula prostatica como Prostata glandulosae vy
Prostataecirsoides. ’
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La prostata es una glandula mixta, rudimentaria en el nifio, cuyo crecimiento es
rapido y alcanza su méaximo a los 25 afios. Crece de nuevo en muchos casos en la vejez,
constituyendo la hipertrofia de la prostata.

Esta situada en la excavacion pélvica, por encima de la aponeurosis perineal media,
entre la sinfisis del pubis y el recto y por debajo de la vejiga. Tiene la forma de una castafa,
pues esta aplanada de adelante hacia atras, con un eje mayor oblicuo hacia abajo y adelante.
Su extremidad mas gruesa o base esta hacia arriba y su vértice hacia abajo. Presenta un
surco mediano ostensible en su cara posterior y en su base que divide a la glandula en dos
porciones que son los I6bulos prostaticos. Existen a menudo entre los dos I6bulos y en su
parte superior un pequefio I6bulo medio, cuyo desarrollo es muy variable.

Normalmente la préstata en el adulto pesa de 20 a 25 gramos, es de un color
blanquecino o ligeramente rosado y de una consistencia firme. La cara anterior es mas corta
que la posterior y esta en relacion con el esfinter externo de la uretra y con la sinfisis del
pubis por intermedio del plexo de santorini.

La cara posterior, mas amplia, vuelta hacia atras y abajo, presenta un surco medio
que termina por arriba en una escotadura que marca la separacion de los l6bulos laterales.
Est4 en relacion con la hoja fibromuscular que forma la aponeurosis prostatoperitonial o
aponeurosis Denonvilliers que la separa de la pared anterior del recto. Esta aponeurosis, por
bajo, se continua con la hoja superior de la aponeurosis perineal media, y hacia arriba se
fija en el fondo del saco vesicorectal, mientras a los lados va a confundirse con el tejido
celular pélvico. Como se puede observar por estas relaciones, la prostata se toca facilmente
por la via rectal.

Las caras laterales, mas anchas arriba que abajo estan en relacion inmediata con una
lamina, dependencia de la aponeurosis del elevador del ano, que se extiende desde el pubis
a la pared del recto. Se llama ligamento pubirectal de Denonvilliers. Por bajo se relaciona
con la aponeurosis perineal media y por arriba se continGa con la aponeurosis del elevador
del ano. En el intermedio de esta membrana aponeurdtica y del plexo peri prostatica tienen
relacion las caras laterales de la préstata con la cara profunda del musculo elevador del
ano.® (Ver figura n°® 1)

2.4 Celda Prostatica

Cuando se tiene en cuenta las relaciones exteriores de la prostata, se ve que esta
contenida en una cavidad osteoaponeurotica, cuya pared anterior la forma el pubis. La
posterior esta  constituida por la aponeurosis prostatoperineal, las laterales, por la
aponeurosis puborectales, la inferior por la aponeurosis perineal media, y la superior por los
ligamentos pubovecicales y la vejiga.
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Las relaciones interiores de la prostata comprenden a la uretra y a los conductos
eyaculadores que la atraviesan. La uretra, al atravesar la prostata lo hace cerca de su cara
anterior, en sus dos tercios superiores se aproxima en su tercio inferior a la cara posterior.
De tal manera, que el eje longitudinal de la uretra quede por delante del eje longitudinal de
la préstata en sus dos tercios superiores, para cruzarlos cerca de sus vértices y situarse por
detras de él en su extremidad final. Los conductos eyaculadores siguen una direccion a
través de la préstata de arriba abajo, de atrés adelante y de afuera a dentro.(ver figura n°® 2)

2.5 Constitucién Anatomica.

La prostata esta constituida por un armazon conjuntivo muscular (estroma) que
encierra en sus compartimientos al tejido muscular. El estroma esta formado por el tejido
glandular. El estroma esta formado por el tejido conjuntivo provisto de fibras elasticas
mezcladas con fibras musculares lisas que envuelven a la prostata. En ella caminan
abundantes vasos sanguineos y en su superficie interior se desprende tabique que en su
parte anterior convergen y se condensan para formar el ndcleo central. Por este pasan la
uretra, los conductos eyaculadores y el articulo prostéatico.

En las cavidades que limitan los tabiques fibroconjuntivos, que de la capsula van al
nucleo, estan constituidas las formaciones glandulares. Son glandulas acino tubulares, mas
grande en la parte posterior que en la anterior, en la pared el niamero de 30 a 40, que posee
un conducto excretor que desemboca en la pared posteroinferior de la uretra prostatica, a
los lados del verumontanum. Los tubos excretores estan constituidos por una pared de
tejido conjuntivo, sobre la cual descansa un epitelio de células cilindricas. La porcién
acinosa, de forma alargada u ovoide, esta constituido por una red de tejido denso, sobre el
cual descansa, sin ldmina basal propiamente dicha, un epitelio cilindrico.

2.6 Funcién de la Glandula Prostética.

La prostata secreta un liquido alcalino claro de aspecto lechoso que contiene acido
citrico, fosfatasa acida, una enzima coagulante y una profibrinolisina. Durante la
eyaculacion la capsula de la glandula prostatica se contrae simultdneamente con las
contracciones del conducto deferente y vesicula seminal es, de manera que el liquido fluido
y lechoso de la glandula prostatica, se une a la masa del semen.

La caracteristica alcalina esencial de liquido prostatico puede ser muy importante
para una buena fertilizacion del huevo, pues el liquido del conducto deferente es
relativamente acido debido a la presencia de productos terminales del metabolismo de los
espermatozoos, y en consecuencia, inhibe la fertilidad de los mismos. Tambien las
secreciones vaginales son de tipo muy acido (PH 3.5 A 4.0). EL esperma no logra su mejor
motilidad hasta que el pH de los liquidos vecinos se eleva hasta aproximadamente de 6 a
6.5 en consecuencia, es probable que el liquido prostatico neutralice la acides de los demaés
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liquidos después de la eyaculacién, y aumente considerablemente la motilidad y fertilidad
de los espermatozoos. °

2.7 Utilidad del PSA (antigeno prostatico especifico) total.

El antigeno especifico de la prostata (PSA), inicialmente caracterizado por Wang y
colaboradores es una glicoproteina de 34 KDA que funciona como una proteasa en el suero,
mas comunmente localizado en el liquido seminal. EI PSA es producido por el epitelio
prostatico y las células neoplasicas del tejido prostatico humano y aunque se ha localizado
también en otros tejidos, se considera que su presencia en el suero en concentraciones
superiorezs a 4 ug/L (4ng/ml) se correlaciona con un riesgo elevado de padecer cancer de
prostata.

Estudios realizados han revelado que el PSA presente en el suero se puede encontrar
en su forma simple (libre) y unida complejo al-antiquimiotripsina (ACT). Es por ello que
la determinacion de PSA en suero resulta de gran interés.

La utilizacion del umbral de PSA debe cumplir dos objetivos; reducir la mortalidad
por cancer al permitir la deteccion de aquellos tumores que ponen en riesgo la vida de los
pacientes y evitar la realizacion de biopsias innecesarias insignificantes.

El fundamento para el empleo de los rangos de PSA ajustados a la edad como referencia de
normalidad se basa en que los niveles séricos del PSA estan directamente relacionados con
el tamafo de la prostata y esta crece con la edad. Segun este razonamiento en los hombres
mas jovenes deberia emplearse un punto de corte menor mientras que en los hombres
mayores podrfa usarse un limite superior de normalidad més elevado. *°

Los niveles de PSA han demostrado ser Utiles para supervisar la eficacia del
tratamiento y para controlar las recaidas, ya que su incremento tras la normalizacion por
tratamiento implica recurrencia o propagacion. **

La velocidad de incremento del PSA mayor de 0.75 ng/ml en un afio puede
considerarse claramente anormal. Es necesario realizar por lo tanto varias determinaciones
seriadas para considerar una elevacion significativa, el PSA aumenta con la edad una media
anual de 0.04 ng/ml y también su aumento indica extensién tumoral ?

El antigeno prostatico especifico circula en suero en multiples formas
9 Unida a alfa-2-macroglobulina (no detectada en los ensayos actuales)
° Unida a alfa-1-antiquimiotripsina (complejo PSA-ACT)

°Y la fraccion libre (PSA L). °
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Ventajas del PSA

» EI PSA permite diagnosticar el cancer de prostata cuando esta poco avanzado y se
puede intentar un tratamiento curativo

Es el método més sensible que existe en el cribado de cancer de prostata
Proporciona cierta seguridad si el resultado es normal (es decir verdadero negativo).

Con su determinacién se puede realizar el diagnéstico del cancer de préstata antes
de que aparezcan los sintomas, permitiendo el tratamiento curativo del tumor.

» Si el tratamiento tiene éxito se puede evitar el riesgo de un cancer mas avanzado.
Desventajas del PSA

» Puede no detectar un cancer de préstata por lo que da una falsa seguridad (falso
negativo).

» Un resultado positivo puede provocar ansiedad y pruebas médicas innecesarias
cuando en realidad no hay cancer.

» Puede detectar tipos de cancer de lento crecimiento que no habrian dado sintomas ni
acortado las expectativas de vida del paciente.

» Todos los tratamientos contra el cancer tienen efectos secundarios y no existe la
certeza absoluta de que vayan a tener éxito =

2.8 Patologias de la Glandula Prostatica.

Hay tres lesiones de prdstata: inflamacion, por lo general como resultado de
infeccion inespecificas hiperplasia nodular, cominmente denominada hipertrofia prostatica
benigna BPH, y carcinoma. Las tres causan algin grado de crecimiento de la préstata.
Debido a que esta circunda la uretra, cualquier lesién que cause crecimiento prostatico
importante puede con facilidad disminuir la luz de la uretra. Asi, las enfermedades de la
préstata suelen manifestarse en si por sintomas urinarios, que son variables pero a menudo
incluyen indicaciones de obstruccion parcial como polaquiuria, nicturia y dificultad para
iniciar o conservar el chorro de orina.
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Prostatitis.

La prostatitis es una inflamacion de la prdstata comprende un conjunto de
sindromes, enfermedades y trastornos funcionales que afectan a la prostata o al area
perineal con una sintomatologia similar y con una etiologia en algunos casos desconocida.
Suele aparecer en adultos jovenes o varones de edad media, es la infeccion urinaria mas
frecuente en el varén entre la segunda y cuarta década de la vida®

Las inflamaciones de la prostata pueden ser agudas y créonicas y se clasifican con
base en los datos bacterioldgicos y el examen de las secreciones prostaticas obtenidas por
masaje prostatica transrectal. La prostatitis bacteriana, tanto aguda como cronica, esta
causada por los mismos microorganismos que suelen relacionarse con infecciones de las
vias urinarias UTI. Como podria esperarse, las infecciones bacterianas de la prostata se
relacionan con la presencia de células inflamatorias en las secreciones prostaticas. No
obstante, en muchos pacientes en sintomas de prostatitis cronica, los datos bacterioldgicos
son negativos pero puede comprobarse la inflamacion de la préstata al encontrar mayor
namero de leucocitos en las secreciones de este érgano. Esa prostatitis bacteriana cronica es
quiza la forma maés frecuente de prostatitis observada hoy dia.

La prostatitis bacteriana es mas a menudo por Escherichiacoli, pero también puede
participar otros microorganismos patdgeno gramnegativos de las vias urinarias. En la
prostatitis aguda los microorganismos suelen alcanzar la préstata por extension directa
desde la parte posterior de la uretra o desde la vejiga. Es posible que la prostatitis
bacteriana crénica sea una secuela de la prostatitis aguda, pero mas a menudo aparecer e
forma insidiosa; se desconoce su causa .puesto que los pacientes afectados suelen ser
varones de 30 a 45 afios de edad que tienen actividad sexual, han quedado comprendidos
varios microorganismos patdgenos transmitidos por el coito. Los principales sospechosos
en este grupo sonChlamydia trachomatis y Ureaplasmaurealyticum, que también son causa
de uretritis gonococica.

La prostatitis aguda se caracteriza por supuracion, sea en forma de abscesos
pequefios, dispersos o como grandes zonas coalescentes de afeccion. Cuando es difusa
suele originar crecimiento blando y con encharcamiento de toda la préstata. Desde el punto
de vista histoldgico, las luces de la glandula pueden quedar llenas de exudado neutrofilico,
y es caracteristico que el estroma contenga un infiltrado leucocitario inespecifico.

Como en condiciones normales el envejecimiento se acompafia de algin grado de
infiltracion linfocitico de la préstata, no se diagnosticara prostatitis crénica a menos que
también haya leucocitos mono nucleares y neutrofilos, junto con algin dato de destruccion
tisular y proliferacion fibroblastica. El desarrollo de granulomas sin centros caseosos
puede ocurrir como una reaccién inflamatoria inespecifica a secreciones prostaticas
espesas.
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Tanto la prostatitis aguda como la cronica es posible que se relacionen clinicamente
con lumbalgia, disuria, poliquiuria y urgencia. En ocasiones la prostata esta agrandada e
hipersensible. En la enfermedad aguda, puede haber signos sistémicos de inflamacion
aguda, entre ellos fiebre y malestar general. En contraste, muchos casos de prostatitis
bacteriana cronica son asintomaticos. Como la mayor parte de los antibidticos penetran
poco a la prostata, las bacterias encuentran un alberge seguro en el parénquima y siembran
y siembran en forma constante las vias urinarias. Asi, la prostatitis bacteriana cronica es la
causa mas frecuente de UTI recurrente en varones causada por el mismo microorganismo
patdgeno.

Hiperplasia Prostatica Benigna

Este es un trastorno muy frecuente caracterizado por el desarrollo de nddulos
grandes, disperso dentro de la préstata. Por tradicién, este padecimiento se denomina
hiperplasia prostatica benigna” o BPH.

La Hiperplasia Prostatica Benigna, se presenta a una edad en la que el varon
disminuye la produccion de hormonas masculinas, testosterona y esta se equilibra con un
aumento relativo de las hormonas femeninas, estrogenos que el organismo del hombre
también produce.’

Apartir del quinto decenio de la vida, Hay un aumento progresivo en la incidencia
de la hiperplasia nodular con la edad, hasta que queda afectado el 95% de los varones
mayores de 75 afios de edad. Por fortuna pocos enfermos tienen molestias intensas. Se
desconoce causa de esta lesion, pero la opinién actual favorece una base endocrina.
Participan tanto androgenos como estrdgenos. Se cree que la dihidrotesterona, metabolico
bioldgicamente activo de testosterona, es el mediador final de la hiperplasia. Se ha sugerido
que los estrogenos sensibilizan a los tejidos prostaticos para los efectos de la
dihidrotestosterona que favorecen el crecimiento. Esto explicaria el sinergismo entre los
estrégenos y andrégenos observados en la hiperplasia prostatica inducida en perros de
experimento. En seres humanos, se postula que el incremento en la concentracion de
estrégeno que ocurre en el envejecimiento puede facilitar los efectos de los andrdgenos
dentro de la prostata, aun ante la disminucion del gasto testicular de testosterona.

Morfologia

En el caso tipico, los nédulos prostaticos pesan de 60 a 100g; se observan peso
agregados hasta de 200g. Es caracteristico que los nddulos se originan alrededor de la
uretra en el 16bulo medio y partes mas centrales de los nddulos laterales. Los conductos de
la glandulas afectadas casi siempre drenan en forma proximal verumontanum. Esta
distribucion contrasta con la del carcinoma prostatico, que suele afectar el 16bulo posterior.
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Si bien los nédulos no tienen una capsula verdadera, estan bien demarcados en la seccion
transversal debido a la composicion del parénquima circundante. Es posible que la uretra
quede comprimida hasta un orificio en forma de ranura por nddulos sobre sus caras
laterales. El 16bulo medio hiperplasico se proyecta hacia arriba en el piso de la uretra en
una masa hemisférica, que en ocasiones tiene el efecto de una valvula con esfera.

Bajo el microscopio, se observa que la hiperplasia casi siempre se origina en forma
primaria por proliferacién glandular, aunque también participa a menudo musculos lisos y
fibrosos. Las glandulas nuevas tienen tamario variable, suelen estar recubiertas por epitelio
cilindrico alto hipertréfico que tiene abundantes salientes papilares y pliegues
caracteristicos. Las formaciones glandulares estan bien desarrolladas y separadas entre si
por estroma, aunque escaso. Dentro de estas glandulas anidan pequefios focos abundantes
de congreciones hialinas, denominadas corporal amilacea. Dentro del estroma suelen
encontrarse agregados de linfocitos. En ocasiones, las hiperplasias de predominio
fibromuscular, y en esos casos los nédulos pueden aparecer al microscopio como masa casi
solidas de células fusiformes. Sea glandular o fibromuscular, rodeadas por margenes de
metaplasia escamosa dentro de los nddulos o en el tejido prostatico circundante. Ademas, la
metaplasiaescamosa de las glandulas periuretrales, que puede confundirse con carcinoma,
se acompafia frecuentementede la hiperplasia nodular.

Evolucién Clinica

La importancia clinica de la hiperplasia nodular yace por entero en su tendencia a
producir obstruccién de vias urinarias al comprimir la uretra. A pesar de la prevalencia de
este trastorno, no mas de 10% de los varones con este padecimiento requiere alivio
quirdrgico de la obstruccion. Los sintomas tempranos son dificultad para principiar la
miccion, sostenimiento y suspension de chorro de orina. También puede haber polaquiuriay
nicturia, quizas debido a que el nivel elevado del piso uretral origina retencion en la vejiga
de un gran volumen de orina residual luego de la miccion, muy frecuentes acompafantes de
la obstruccion. Se ha sugerido que los enfermos con hiperplasia nodular de la prostata
tienen mayor riesgo de cancer. No obstante, la opinién actual no favorece a esta entidad
como lesion pre maligna.

Cancer de Prostatico

El Céancer de Préstata es un tumor maligno que se forma cuando se malignizan las
células de la glandula prostatica. Es un tumor de crecimiento muy lento y puede estar
muchos afios sin producir sintomas ni signos detectables. También llamado
adenocarcinoma, es una neoplasia, tejido nuevo que se forma en la mayoria de los casos
después de los 50 afios. Se disemina por medio de la formacion de nuevos vasos
sanguineos, los cuales suministran el oxigeno y sustancias nutritivas a las células
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cancerosas ayudando a que estas crezcan.A medida que el cancer avanza puede salir de los
limites de la préstata y diseminarse a los tejidos circundantes, diseminacion local, o bien producir
metéstasis diseminandose a otras areas del cuerpo diseminacion a distancia.”

El carcinoma prostatico es un cancer muy frecuente. En estados unidos se diagnostican
cada afio alrededor de 75000 pacientes nuevos, de los cuales 25000 sucumben a la
enfermedad. Su incidencia, que se estima es de 19% de los canceres en varones, solo queda
superada por la del cancer de pulmon (22%). El cancer prostatico es una enfermedad de
mayores de 50 afios de edad, que alcanza una incidencia maxima alrededor de los 75%
afios, cuando es la segunda causa principal de muerte por cancer en varones. Ademas de
esas Neoplasias clinicamente manifestadas, hay muchos otros focos pequerfios latentes de
cancer, que se encuentran en forma incidental en la necropsia en examen histolégico de
glandulas extirpadas por hiperplasia nodular. Como se comentara, casi todas esas lesiones
localizadas, clasificadas como canceres en etapa Al, progresan con tal lentitud que quienes
los portan mueren por otras razones.

Causas y Patogenia.

No se conocen en definitiva las influencias etioldgicas que originan el carcinoma
prostatico. Como con la hiperplasia nodular, su incidencia aumenta con la edad, y se
especula que se relacionan con su origen los cambios endocrinos de edades avanzadas.
Apoya a esta tesis general la inhibiciobn de esos tumores que puede lograrse con
orquiectomia o estrogenoterapia. Las células epiteliales neoplasias, al igual que sus
contrapartes normales, poseen receptores para los esteroides (andrégenos y estrogenos), lo
que sugeriria capacidad de reaccién a hormonas. No obstante, en los estudios no se han
descubierto alteraciones significativas o constantes en el metabolismo de las hormonas
esteroides. En consecuencia, parece mas probable que la participacién de hormonas en esta
enfermedad maligna es esencialmente permisiva. Se requieren andrégenos para la
conservacion del epitelio prostatico, que entonces se transforma por agentes aun no
caracterizados.

Los estudios epidemioldgicos son de interés en la busqueda del origen del
carcinoma prostatico. Los inmigrantes de zonas geograficas de riesgo bajo a zonas de alto
riesgo adquieren un intermedio de desarrollo de este tumor, lo que sugiere la participacion
de factores ambientales. También parecen intervenir factores genéticos, puesto que hay
tendencia a la agregacion familiar y en estados unidos afecta mucho més a individuos de
raza negra que de raza blanca.
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Morfologia

El carcinoma prostético suele comenzar en las zonas periféricas de la préstata pero
puede surgir en cualquier sitio de la glandula, por lo general en focos maltiples, que se
fusionan para formar una masa Unica. A simple vista, el tumor suele confundirse en forma
imperceptible con la sustancia fundamental de la glandula, aunque puede destacarse por su
textura firme y arenosa o por un color un poco mas amarillo que el de tejido circundante.
Desde el punto de vista histoldgico, casi todas estas lesiones con adenocarcinomas son de
diversos grados de diferenciacion.

En tumores bien diferenciados los acinos son méas pequefio que lo normal, estan
bien cercanos entre si y recubiertos por una capa de epitelio cuboides. El epitelio
neoplésico puede formar pliegues, que se pueden fusionar y dar lugar a un tipo cribiforme.
Cuando la formacién glandular es ordenada, puede ser dificil una distincion histolégica
entre carcinoma de préstata e hiperplasia nodular. En esos casos se basa en la presencia de
invasion de vasos sanguineos, espacios peri nucleares y peri basculares o de la capsula
prostatica. En las neoplasias no diferenciadas las células epiteliales malignas puede infiltrar
en forma difusa el estroma sin formacién glandular. Al mismo tiempo, las células revelan
datos citoldgicos obvios de malignidad. EI estroma que est& entre las glandulas a veces es
abundante y fibroso. Este puede originar la consistencia dura (cirroso). ElI cancer de
préostata se disemina por via linfatica y hematdgena. Hay metéstasis tempranas hacia
ganglios linfaticas regionales y a menudo preceden a diseminacion vascular. La metastasis
Osea constituye la forma mas frecuente de (pelvis, costillas, columna vertebral), puede ser
osteosclastico (destructivas) o con mayor frecuencia osteoblastica (formadoras de hueso).

Evolucién Clinica:

Los sintomas y el prondstico dependen de la extension anatémica de la
desimanacion del tumor, Se definen cuatro etapas.

a. los tumores etapa A son asintomaticos y se descubren en el examen histolégico de
muestras de prostatectomia. La incidencia de los canceres en esta etapa aumentan
con la edad y alcanza el 60% o méas en mayores de 80 afios de edad. Debido a su
lento ritmo de progreso, las lesiones en etapa Al solo son letales en un porcentaje
pequefio de enfermos. No obstante, las lesiones etapa A2, son mas ominosas,
originando la muerte con metastasis a distancia en 20% de los enfermos no
tratados.

b. Los canceres prostaticos en etapa B son palpables al tacto rectal. No obstante,
debido a su localizacion periférica y pequefio tamafio, no comprimen la uretra, de
ahi que no hay sintomas urinarios. Hasta 35% de los canceres en etapa B tienen
metastasis a ganglios linfaticos.
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c. Las personas con lesiones en etapa C o D suelen presentar sintomas urinarios como
disuria, chorro urinario lento o retencién urinaria. EI dolor local en perineo y recto
son sintomas tardios. Algunos pacientes en etapa D pueden presentarse al principio
con dolor 6seo producido por metastasis. (ver figura n° 3)

El tacto rectal es un método muy atil y directo para descubrir carcinoma prostatico
temprano, puesto que la localizacion posterior de la mayor parte de los tumores los hace
facilmente palpables. EIl diagndstico puede confirmarse mediante biopsia con aguja, por
via transperineal o transrectal. La linfangiografia y la CT son utiles para descubrir
metastasis a ganglios linfaticos. Las metastasis 6seas pueden verse mediante radiografias,
mucho mas sensible estudio de huesos con radionlclidos. Las tinciones
inmunohistoquimicas para fosfatasa acida prostatica y antigeno prostatico especifico de la
prostata son tiles para decidir si un tumor metastasico se ha originado en la prostata.
Mediante valoraciones enzimaticas se encuentran concentraciones elevadas principalmente
en enfermos con céncer prostatico avanzado (etapas C y D). Las radioinmuno valoraciones
para fosfatasa acida prostatica son méas que las valoraciones enzimaticas, pero no se ha
probado su utilidad como pruebas de investigacién oportunas para cancer prostatico
temprano (etapa A).

El cancer de prostata se trata mediante cirugia, radioterapia y tratamiento hormonales. La
cirugia y la radioterapia son mas adecuadas para tratar pacientes con enfermedad localizada
(etapa A o B).

La endocrinoterapia es la piedra angular del tratamiento del carcinoma metastasico
avanzado. Como las células cancerosas prostaticas dependen de los andrdgenos para su
subsistencia, el objetivo de las manipulaciones endocrinas es privar a las células tumorales
de testosterona.

Esto se logra con facilidad mediante orquictomia o al administrar estrogenos o agonista
sintéticos de la hormona liberadora de la hormona luteinizante (LHRH). **

2.9 Prueba del PSAsemi-cuantitativa

Ensayo Sencillo
Rapidos Resultados Visuales
Para Uso de Diagndstico Cualitativo in Vitro
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Uso

La prueba rapida de PSA es de rapido flujo lateral, inmuno-ensayo semi-
cuantitativo. Este se ha disefiado para usarse en centros de atencidn para medir el Antigeno
Prostatico Especifico total en sangre humana o suero con un valor limite de 4 ng/ml y con
una sensibilidad analitica de 1 ng/ml. Los resultados de las pruebas son usados con otros
datos por el médico como una ayuda para diagnosticar enfermedades prostaticas,
monitorear la respuesta de los pacientes a la terapia, o para detectar enfermedades
recurrentes o residuales en los pacientes. (Ver figura n® 4)

Resumen y Explicacion

El antigeno prostéatico especifico (PSA) es un antigeno especifico secretado
principalmente por las células epiteliales en los acinos y conductos de la glandula
prostatica. Este puede aumentar o disminuir con los cambios en la carga de la enfermedad
prostatica. Normalmente, el nivel de PSA total (tPSA) en el suero humano esta en el rango
de 0.1 a 2.6 ng/ml. ComUnmente el limite patolégico del tPSA en suero humano es 4 ng/ml.
Los niveles elevados de PSA en suero son uno de los marcadores importantes para las
patologias de prostata, tales como hiperplasia prostatica benigna (HPB), prostatitis, y
cancer de prostata.

El cancer de préstata es el cancer mas frecuente en el hombre. De acuerdo a la
Sociedad Americana del Céancer, El cancer de prostata es la segunda causa principal de las
muertes por céncer entre los hombres en Estados Unidos. Estudios de autopsia han
demostrado que uno de cada tres hombres sobre la edad de los 50 afios tienen evidencias
histoldgicas de cancer de préstata, y aproximadamente un 80% de estos tumores eran de
tamafio microscopicos o clinicamente insignificantes. Afortunadamente, solo cerca del 3%
de los hombres murieron por esta enfermedad.

Este dispositivo es una prueba semi-cuantitativa de tPSA para sangre completa o
suero. Este método es no invasivo, el procedimiento del ensayo es facil y no requiere de
entrenamiento especial, la prueba proporciona resultados rapidos.

Principio de la Prueba

Este ensayo es un flujo lateral cromatografico, inmuno ensayo semi cuantitativo. La
tira reactiva en el dispositivo consiste de: 1) una almohadilla conjugada color borgofia que
contiene oro coloidal junto con anticuerpos tPSA de raton Anti-humanos vy, 2) una
membrana de nitrocelulosa que contiene una linea de prueba (T), una linea de referencia
(R), y una linea para control (C). La linea T es recubierta con anticuerpos tPSA Anti-
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Humanos de raton, la linea R es recubierta con anticuerpos de cabra Anti-pollo y la linea C
es recubierta con anticuerpos de cabra Anti-raton.

La linea C siempre debe aparecer entre los 4 minutos, independientemente de la
presencia 0 no de tPSA en la muestra. Esto sirve como un control de calidad interno de la
prueba para indicar que se ha aplicado el volumen adecuado de muestra y que la migracion
del liquido ha ocurrido correctamente.

La apariencia de la linea T depende de la concentracion de tPSA en la muestra
analizada. Si una muestra no contiene tPSA o contiene tPSA por debajo de 1 ng/ml, la linea
T no se desarrollara entre los 4 — 7 minutos, esto nos indica un resultado Negativo. Si una
muestra contiene tPSA en un nivel mayor que 1 ng/ml, la linea T aparecerd, indicAndonos
que el resultado es Positivo.

La linea R como la linea C debe aparecer siempre alrededor de los 4 minutos,
independientemente de la presencia de tPSA en la muestra. La linea R sirve como un
criterio para indicar que la concentracion de tPSA es a 4 ng/ml.

Si la concentracion de tPSA en la muestra es menor que 4 ng/ml, la intensidad del
color de la linea T ser&4 mas débil que la de la linea R.

Si la concentracién de tPSA en la muestra es mayor que 4 ng/ml, la intensidad del
color de la linea T sera mas fuerte que la de la linea R.

Si la concentracion de tPSA en la muestra es cercana a 4 ng/ml, la intensidad del
color de la linea T serd igual al de la linea R.

Materiales y Reactivos

25 cassettes, cada uno sellado en una bolsa con una pipeta cuentagotas y un
desecante.
1 frasco de buffer — 7ml de PBS diluido con 0.02% de acida de sodio como persevante.
1 inserto (instrucciones de uso).

Interferencia de la Prueba

Suero lipidico
Suerohemolisado
Suero ictérico
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Almacenamiento

Almacenar el kit a temperatura 15 — 30 °C (59 — 86 °F). Cada dispositivo puede
usarse hasta la fecha de expiracion indicada en la etiqueta si se mantiene en esta bolsa de
aluminio conteniendo desecante.

Exponiendo el kit a temperaturas por encima de 30 °C puede reducir la vida atil del
dispositivo o dafarlo. Congelando a -70 °C no causa dafio al dispositivo.

Precauciones

1. Este kit es solo para uso profesional. Para uso de diagnostico in Vitro.

2. No pipetear el material con la boca. No fumar, comer o beber en areas donde se manejen
las muestras y reactivos.

3. Las precauciones apropiadas son necesarias en la recoleccion y manejo de la muestra.
Las personas que realizan la prueba deben usar ropa protectora como gabachas de
laboratorio y guantes desechables durante la recoleccion y el desarrollo de la prueba y
lavarse bien las manos después.

4. Use una pipeta desechable y un cassette para cada muestra.

5. Todos los derrames se deben limpiar bien con hipoclorito de sodio (0.5%), alcohol (70%)
o con un desinfectante yodoformo.

6. Las muestras y todos los materiales usados durante la prueba deben considerarse como
bio-infecciosos.

7. Evite cualquier contacto con las manos, 0jos y nariz durante la recoleccién y ensayo de la
muestra.

8. No mezcle reactivos o componentes de diferentes lotes o diferentes kits de pruebas™®

9. No use cassettes vencidos. *°
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2.9 Recoleccion y Almacenamiento de la Muestra

Casi todas las muestras de sangre se obtienen por puncion venosa. Es el método més

facil y adecuado para obtener un volumen de sangre suficiente para llevar a cabo gran
nGmero de pruebas. *°

1.

Siga los procedimientos clinicos estandar para recoger muestras de sangre 0 suero
fresco.

Preguntar al paciente sus nombres y apellido completo. No tomar ninguna muestra
sin Identificacion.

Preguntar al paciente si esta en ayunas.

Informar al paciente que se le va a hacer. tranquilizar al paciente lo méas posible. El
extraccionista debe tener identificacion visible.

Posicionar al paciente adecuadamente para un acceso adecuado y confortable de la
fosa ante cubital.

Prepare todo el equipo necesario.
Digale al paciente que cierre el pufio.

Seleccione una vena adecuada. Se prefiere la cubital media o la cefélica. Si un brazo
tiene una via endovenosa, sacar del otro.

Limpiar con etanol 70%. Empezar en la zona de puntura y seguir con movimiento
circular. Esperar que se seque. No volver a tocar.

10. Aplicar el torniquete. No dejar el torniquete puesto méas de 1 minuto.

11.

12.

13.

14.

Fijar la vena con la otra mano.

Punzar. Penetrar la piel en angulo de 15 grados con el brazo, con el bisel hacia
arriba. Seqguir la geografia de la vena con la aguja. Punzar suavemente. No enterrar
la aguja. Tirar del embolo suavemente para no hemolizar.

Libere el torniquete cuando la sangre comienza a fluir. Nunca saque la aguja con el
torniquete puesto

Permita que el paciente se relaje.

38



15. Coloque un algoddn sobre la puncién, luego presione sobre el sitio. Descarte la
aguja.

16. Coloque un adhesivo sobre el sitio de puncion.

17. Extraer cantidad suficiente de sangre y depositarla en el tubo para quimica.

18. Chequee la condicion del paciente

19. Descarte los elementos en los recipientes apropiados para cada uno. No reencapsule
las agujas. No remueva la aguja con la mano. Use el descartador.*’

Estabilidad de la Muestra

1. Las muestras de suero pueden ser almacenadas de 20°C a 28°C por 8 horas, de
2°C a 8°C por hasta por siete dias, y de -20°C o menos para un almacenamiento de largo
plazo. No se recomienda congelar y Descongelar las muestras repetidamente.

2. cualquier sedimento en las muestras de suero debe ser removido antes de la
centrifugacion.

Evite usar muestras turbias, ya que podrian estar contaminadas por
microorganismos.
Procedimiento

1. Las muestras refrigeradas y los deméas materiales para la prueba, incluyendo los
cassettes deben estar equilibrados a temperatura ambiente antes de realizar la prueba.

2. Remover el casete de su bolsa y etiquetar el cassette con el nombre del paciente o
con el nimero de identificacion de la muestra.

3. Sosteniendo el gotero verticalmente, agregue una gota de sangre fresca o suero al
hueco de la muestra marcado como “S”. Espere alrededor de 15 segundos para que la
muestra sea absorbida. Descarte las primeras tres gotas de buffer del frasco de buffer.
Después agregue 3 gotas de buffer al pozo de muestra “S -

4. Lea el resultado entre 4 a 7 minutos después de haber agregado la muestra.
IMPORTANTE: No interprete los resultados después de 7 minutos.
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Interpretacion de los Resultados

Positivo: un resultado positivo indica la deteccion de PSA en los rangos
identificados anteriormente pero no confirma un estado patoldgico.

A. Si las tres lineas estan presentes, y la intensidad de la linea T es més debil que la
de la linea R, la prueba indica un resultado positivo. El nivel de tPSA esta alrededor o
cercano a 1ng/ml pero menor a 4 ng/ml.

Linea Linea de Linea de POZO para
Control (C) Referencia (R)  Prueba (T)  Muestra (S)

7
O

B. Si las tres lineas estan presentes, y la intensidad de la linea T es parecida o
cercana a la de la linea R, la prueba indica un resultado positivo. El nivel de tPSA en la

muestra es cercano a 4 ng/ml.

Linea Linea de Linea de Pozo para
Control (C) Referencia (R) Prueba(T)  Muyestra (S)
S

O

b [— c——
] —
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C. Si las tres lineas estan presentes, y la intensidad de la linea T es més fuerte que la
de la linea R, la prueba Indica que el resultado es positivo. El nivel de tPSA en la muestra
esta por encima de 4 ng/ml.

Negativo:Si solo aparecen la linea C y la linea R, Pero no esté presente la linea T, la
prueba indica un resultado negativo. La concentracion de tPSA en la muestra es menor a 1
ng/ml.

Linea Linea de Linea de Pozo para
Control (C) ReiﬂEﬂCia R)  Prueba(T)  Nuestra (S)
L S
¢ R 3

Invalido: Si la linea C y/o la linea R no aparecen alrededor de 4 minutos, la prueba
no es valida. Repita el ensayo con un nuevo cassette.

Linea Linea de Linea de Pozo para
Control (C) Reiﬁ enCia(R)jba (M Muestra (S)
\ S

O
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Linea Linea de Linea de Pozo para

Control (C) Rei'erencia@/ba (M Muestra (S)
\\ | | ’
C R I

2.10 Procedimientos de Control de Calidad
- Funcién de control interno. La prueba contiene una funcién de control de calidad
interno, la linea C.

La apariencia de la linea C indica que ha sido aplicado el volumen adecuado de la muestra
y que la migracién del liquido ha ocurrido apropiadamente.

- Control de calidad externo.Se recomiendan controles de calidad externos,
positivos y negativos, para monitorear el correcto desempefio del ensayo.

Limitantes

Este kit esta designado como una ayuda en la deteccion y seguimiento, el resultado
no debe tomarse como un diagnostico final.

Caracteristicas
A. Sensibilidad Analitica.

La sensibilidad analitica de esta prueba es de 1 ng/ml. La concentracion limite de
esta prueba es de 4 ng/ml.

B. Sensibilidad Relativa y Especifica.
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Este dispositivo fue evaluado por tres médicos de la oficina de laboratorios (POL) y
un médico de laboratorio de referencia (MRL). 303 muestras de suero y 9 muestras diluidas
fueron usadas para este estudio. Hubo 192 muestras positivas y 120 negativas. Todas las
muestras fueron etiquetadas y probadas por personal con diversos niveles educativos y
experiencia en el trabajo.

C. Reproducibilidad

Evaluacion Interna

Cuatro muestras de suero, con concentraciones de tPSA de 0, 3, 5, 20 ng/ml fueron
probadas en triplicado por 20 dias, doce por dia. Todos los resultados obtenidos fueron
100% de acuerdo con los resultados esperados.

Evaluacion Externa

Estudios de reproducibilidad de la prueba rapida de PSA en sangre completa/suero
fueron realizados por tres médicos de laboratorio (POL). 80 muestras de suero con 4
diferentes concentraciones de tPSA, 20 negativas, 20 a 2 ng/ml, 20 a 6 ng/ml, y 20 a 20
ng/ml fueron evaluadas. Cada muestra fue corrida en triplicado por tres dias por cada
médicolsde laboratorio. Todos los diferentes tipos de ensayo tuvieron una concordancia de
100%.

2.12 Prueba Cuantitativa

Principio

Este andlisis asocia el método inmuno-enzimético de tipo sandwich en 2 etapas con
una deteccion final mediante fluorescencia (ELFA).

El cono (SPR) desechable sirve a la vez de fase solida y de sistema de pipeteo. Los
otros reactivos de reaccion inmunoldgica estan listos al empleo y distribuidos en el
cartucho.

El instrumento realiza automaticamente todas las etapas del analisis. Consisten en
una sucesion de ciclos de aspiracion/expulsién del medio reactivo.

La muestra se aspira y expulsan varias veces a través del interior del cono. Esta
operacion permite a los anticuerpos fijados sobre el mismo capturar el antigeno especifico
de la prostata, presente en la muestra. Los componentes no fijados se eliminan mediante
lavado. El anticuerpo conjugado con la fosfatasa alcalina se incuba en el cono en el que se
fija al antigeno especifico de la prostata. Sucesivas etapas de lavado eliminan el conjugado
sin fijar.
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Durante la etapa final de deteccion, el substracto (4-metil-umbeliferil-fosfato) es
aspirado y bombeado a través del cono. La enzima del conjugado cataliza la reaccién de
hidrolisis de este substracto en un compuesto (4-metil-umbeliferona) cuya fluorescencia
emitida se mide a 450 nm. El valor de la sefial de fluorescencia es proporcional a la
concentracion de antigeno especifico de la prostata presente en la muestra.

Al final del andlisis, el instrumento calcula los resultados automaticamente con relacién a
una curva de calibracion memorizada y despues los imprime.

Resultados e interpretacion

Una vez finalizado el andlisis, el sistema informativo calcula automéaticamente los
resultados. El aparato realiza dos medidas de fluorescencia en la cubeta de lectura para cada
analisis. La primera tiene una lectura en cuenta el ruido de fondo debido a la cubeta de
substrato antes de que se ponga en contacto el substrato con el cono. La segunda lectura se
efectlia después de la incubacion del substrato con la enzima presente en el cono. Elcalculo
del RFV es el resultado de la diferencia de las dos lecturas. Aparece sobre la hoja de
resultados. Los resultados los calcula el sistema automéaticamente con curva de calibracion
que conserva el sistema, las concentraciones se expresan en ng/ml. (ver figura n® 5)

Las muestras que presenten concentraciones de PSA superior a 100 ng/ml deben
volver a analizarse después de su dilucion en el diluyente PSA (R1).

Valores esperados

Edad (afios) Concentraciones de PSA (ng/ml)
Limite bajo Limite alto

<40 0.21 1.72

40-49 0.27 2.19

50-59 0.27 3.42

60-69 0.22 6.16

>69 0.21 6.77

(Ver anexo n°5)
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Precauciones de Utilizacion.

> Unicamente para diagnostico in Vitro.

» Exclusivamente para uso profesional.

» Este envase contiene componentes de origen humano. Dado que ninguno de los
métodos de analisis actualmente conocidos puede garantizar la ausencia de agentes
patdgenos transmisibles, se recomienda manipularlos con las precauciones de
utilizacion relativas a los productos potencialmente infecciosos (consultar el manual
de bioseguridad en el laboratorio- OMS - Ginebra - Gltima edicion).

» No utilizar conos cuya bolsa esta perforada.

» No utilizar los cartuchos visiblemente alterados (lamina de aluminio o plastico
dafados).

> No emplear los reactivos pasados su fecha de caducidad indicada en el envase.®

» No mezclar reactivos (o consumibles) de los lotes diferentes.

» No utilizar guantes con talco. Ya que este producto puede motivar falsos resultados
en ciertos analisis inmuno _ enzimatico.

» Los reactivos de los envases contienen un conservante (nitro sadico). Susceptibles
de reaccionar con las tuberias de plomo o de cobre formando nitratos metalicos
explosivos. Se recomienda enjuagar con chorro de agua abundante.
Las salpicaduras deben limpiarse con un liquido detergente o una solucién de lejia,
que contenga al menos un 0.5%de hipoclorito sadico.
El instructor debe limpiarse y desinfectarse con regularidad.

Limitaciones

Las concentraciones de SPA en suero no deberdn interpretarse como una prueba
absoluta de la presencia o ausencia de una enfermedad maligna. El ensayo para PSA en
suero por si mismo no es suficiente como un analisis de deteccion de enfermedades
malignas.

La prediccion de la recurrencia de una enfermedad prostatica maligna debera
basarse en una evolucion clinica completa del paciente, la cual también puede incluir
determinaciones seriales de PSA sérico.

Las muestras deberan obtenerse antes de una biopsia, prostatectomia 0 masaje
prostatico, ya que la manipulacion de la glandula prostatica puede producir niveles elevados
del PSA que pueden persistir por hasta 3 semanas.

La expresion del PSA puede estar alterada debido al tratamiento hormonal para el
cancer de prostata. Consecuentemente, la obtencion de un resultado bajo de PSA, después
de que el paciente recibe un tratamiento para el cancer que incluye una terapia hormonal,
puede no reflejar correctamente la presencia de una enfermedad residual o recurrente.!
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis de Trabajo:

Hi: La prueba del PSA (Antigeno Prostatico Especifico) total como método de
tamizaje es de mayor utilidad para el diagndstico de Cancer de Prostata en pacientes que
consultaron, en los afios de 2008 al 2012 el servicio de Urologia en el Hospital San
Francisco del departamento de San Miguel.

3.2 Hipotesis nula:

Ho: La prueba del PSA (Antigeno prostatico Especifico) total como método de
tamizaje no es de mayor utilidad para el diagndstico de Cancer de Préstata en pacientes
que consultaron, en los afios de 2008 al 2012 el servicio de Urologia en el Hospital San
Francisco del departamento de San Miguel.

3.3 Hipotesis alterna:
Ha: La prueba del PSA (Antigeno Prostatico Especifico) total como método de
tamizaje es de mayor utilidad para el diagnéstico de Hiperplasia Prostatica Benigna en

hombres que consultaron, en los afios de 2008 al 20012 el servicio de Urologia en el
Hospital San Francisco del departamento de San Miguel.

46



3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
OPERACIONAL

La prueba del PSA | Variable 1 El PSA (Antigeno Prostatico El PSA (Antigeno Revision de los Valores de referencia

(Antigeno Prueba de PSA Especifico) Total es una proteina Prostatico Especifico) expedientes de los de prueba PSA:

Prostatico (Antigeno producida por las células de las pacientes que

Especifico) Total es | Prostatico glandulas prostaticas. consultaron, a los Concentraciones

de mayor utilidad
para el diagnéstico
de Céncer de
préstata en
pacientes que
consultaron, en los
afios de 2008 al
2012 el servicio de
Urologia del
Hospital San
Francisco del
departamento de
San Miguel.

Especifico) Total.

Variable 2
Diagnéstico de
Cancer de prostata
en pacientes que
consultaron en los
afios de 2008 al
20012 el servicio
de urologia del
Hospital San
Francisco del
departamento de
San Miguel.

Diagnostico Precoz es el empleo
de los recursos clinicos y médicos
necesarios, asi como de las
exploraciones complementarias,
para diagnosticar una enfermedad
o deficiencia de forma temprana,
en una fase inicial.

El cancer de préstata es un tumor
maligno, canceroso, que se forma
cuando se Malignizan las células
de la glandula prostética. Es un
tumor de crecimiento muy lento y
puede estar muchos afios sin
producir sintomas ni signos
detectables.

Diagnostico en
expediente

cuales se les ha
indicado la prueba
del PSA.

Identificar el
diagnostico que se
encuentra en el
expediente.

segln la edad

< 40 menor del.72

40-49 menor de2.19
50-59 menor de3.42
60-69 menor de6.16
> 69 menor de 6.77

Diagnostico:
Prostatitis,
Hiperplasia Prostatica
Benigna y Cancer de
Prostata
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudio

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién el estudio es:
Retrospectivo:

Ya que los datos se tomaron de pacientes que consultaron el servicio de Urologia
del Hospital San Francisco del departamento de San Miguel durante el periodo
comprendido del 2008 a 2012.

Segun el periodo y secuencia del estudio es:
Transversal:

Porque el estudio se realiz6 en un corte que se hace en un tiempo 2008 a 2012
evaluando expedientes individuales utilizando la prueba del PSA (antigeno prostatico
especifico) total.

Segun el analisis y alcance de los resultados el estudio es:
Descriptivo:
Ya que mediante los resultados obtenidos se pudo explicar la utilidad de la prueba

PSA (antigeno prostatico especifico) total como método de tamizaje para el diagndstico de
tales enfermedades como, Prostatitis, Hiperplasia Prostatica Benigna y Céancer de Préstata.

4.2 Universo o Poblacion

El universo para esta investigacion estuvo constituido por el total de expedientes de
los pacientes que consultaron el area de Urologia del Hospital San Francisco en el periodo
del 1 de Enero del 2008 al 31 de Diciembre del 2012.

4.3 Muestra

No se determinara una muestra porque se trabajo con el total de la poblacion que
consultd el servicio de Urologia en el Hospital San Francisco del departamento de San
Miguel en el periodo de estudio.
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4.4 Criterios para Establecer la Poblacion.

Criterios de Inclusién:

Hombres con expedientes completos
Ser pacientes del departamento de Urologia
Pacientes que tengan los resultados de la prueba del PSA (antigeno prostatico
especifico) total.
Pacientes que tengan diagnostico en el expediente.
Haber pasado consulta en los afios de 2008 al 2012.

YV VVYYVY

Criterios de Exclusion:

» Hombres con expedientes incompletos
4.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Para la recopilacion de informacion se utilizaron diferentes técnicas entre las cuales
se mencionan

» Documental Bibliografico:

Permiti6 obtener informacién que fundamento el estudio sobre una base tedrica, por
medio de libros, diccionario, guias, manuales.

» Documental Hemerogréfica:

Esta técnica permitié recolectar informacion de documentos, tesis doctorales y de
Licenciatura.

» Documental Escrita
Esta técnica permitio la revision de los expedientes clinicos de los pacientes en estudio.
» Documental de Informacion Electronica:

Permitié el uso de paginas Web, articulos cientificos, tesis on-line referentes al
tema investigado.
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4.6 Instrumento:

Cuadro u Hojas de Registro:

Por medio de este se obtuvieron los resultados de los expedientes de los pacientes
que consultaron el servicio de Urologia en el Hospital San Francisco del departamento de
San Miguel. (Ver anexo 1).

4.7 Procedimiento:

Planificacién de la Investigacion

El trabajo se inicia con la seleccion del tema “Utilidad dela prueba PSA (Antigeno
Prostatico Especifico) total como método de tamizaje para diagndstico de Prostatitis,
Hiperplasia Prostéatica Benigna y Céancer de prdstata en hombres que consultaron, en los
afios de 2008 al 2012 el servicio de Urologia en el Hospital San Francisco del
departamento de San Miguel.Se cuenta con la colaboracion del Doctor David Emmanuel
Herndndez Cabezas (Cirujano uro6logo). La planificacion contemplo la elaboracion del
perfil de investigacion y la estructura del protocolo el cual describio el disefio de la
investigacion.

Ejecucion

Antes de validar la ejecucion se realizé la validacion del instrumento con 15
expedientes con el proposito de mejorar la técnica de ficha de registro (ver anexo 6) para
obtener resultados.

Una vez validado el instrumento se realizd una reunion con el Doctor David
Emmanuel Hernandez Cabezas (Cirujano urélogo) Y asi programar la fecha de inicio para
la revision de los expedientes.

El servicio de Urologia cuenta con 1023 expedientes de los cuales 307 cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion

Se comenzo revisando la informacion del afio 2008, con la colaboracion de la
secretaria Abigail Calitos quien indicO de qué forma se encontraban ordenados los
expedientares; se hizo facil obtener la informacion requerida, se coordiné de manera que se
facilitara el estudio mientras una persona clasificaba los expedientes las otras llenaban la
técnica de ficha de registro, hasta revisar la informacién del afio 2012.
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Los resultados de la hoja fueron tabulados con el programa SPSS version 19, luego
se crearon las tablas y graficos para realizar el anélisis y la interpretacion de los datos.

4.8 Consideraciones Eticas

» El equipo investigador no hara publico ningun tipo de informacion acerca de los
expedientes. La informacidn recolectada se manejara confidencialmente.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS

El estudio se realizd en el servicio de Urologia del Hospital San Francisco del
departamento de San Miguel, en donde se revisaron 307 expedientes que correspondieron a
los afios de 2008 al 2012. La tabulacion, analisis e interpretacion de estos se ordeno de la
siguiente manera:

» Datos Generales de los pacientes investigados.

Que incluye: Edad del paciente, procedencia, el departamento de donde es originario y
afio en que se evaluo.

» Problemas Prostaticos encontrados en la poblacién.

Evaluacion del resultado del PSA, aqui se tomaron en cuenta dos criterios: Normal y
Aumentado.

Numero de pruebas de PSA por paciente, es importante recalcar que se realizan varias
pruebas para evaluar el tratamiento que se le ha indicado al paciente no obstante esto
depende del resultado obtenido de la prueba.

Diagnostico del paciente segun el Resultado del PSA, evalla el valor que se obtuvo de
la prueba para tener una vision clinica hacia el diagnostico.

Sensibilidad y Especificidad Diagnostica
» Problemas prostaticos segun la edad
Resultado del PSA segun la Edad

Diagndstico del paciente con respecto la Edad, refleja entre que rango de edades se
dan la mayor parte de problemas prostaticos.

> Resultado del PSA y otras pruebas Utiles para completar el diagnostico.

Se mencionan a continuacion: Tacto Rectal, Ultrasonografia de Prostata y Biopsia de
Prostata.
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5.1 Datos Generales de los Pacientes

Cuadro N° 1: Edad de los pacientes en estudio que acudieron al Servicio de Urologia
en los afos de 2008 al 2012 en la ciudad de San Miguel.

Rango de Edad ) ]
Frecuencial  Porcentaje
16-25 1 0.3
26-35 4 1.3
36-45 14 4.6
46-55 31 10.1
56-65 82 26.7
66-75 89 29.0
76-85 66 215
86-95 20 6.5
Total 307 100.0

Fuente: Expediente de pacientes que consultaron EI Servicio de Urologia del Hospital San Francisco de La
Ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

En la tabla N° 1: Se presentan los resultados de las edades que poseen los pacientes
que consultaron el Servicio de Urologia del Hospital San Francisco de La Ciudad de San
Miguel. Donde se aprecia que en las edades de 16-25 afios hay 1 paciente que representa el
0.3% de la poblacién total, de 26-35 afios se encontraron 4 pacientes que representan el
1.3%, de 36-45 afios hay 14 personas que representan 4.6%, de 46-55 afios se obtuvieron
31 pacientes los cuales representan el 10.1%, de 56-65 afios se encontraron 82 pacientes
que representan 26.7%, de 66-75 afios se obtuvieron 89 pacientes que representan el
29.0%, de 76-85 afios habian 66 pacientes los cuales representan el 21.55%, de 86-95 afios
hay 20 personas que representan el 6.5%.

INTERPRETACION:

Se presentan los datos de la variable edad. La edad es el factor de riesgo mas
importante puesto que casi el 70 por ciento de los problemas de préstata ocurren en
hombres mayores, también es una determinante esencial para valorar los niveles de del
Antigeno Prostatico Especifico (PSA) presente en la sangre; por consiguiente se espera un
cambio directamente proporcional con la edad. De donde se concluye que la mayor parte
del porcentaje se encuentran en los rangos de edades de 56 — 85 afios formando un
porcentaje del 77.2% del total de la poblacion.
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Grafico N° 1: Edad de los pacientes en estudio que acudieron al Servicio de Urologia
en los afios de 2008 al 2012 en la ciudad de San Miguel.
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Fuente: Cuadro N° 1

Cuadro N° 2: Distribucion de la poblacion segun el departamento de origen y la
procedencia.

Procedencia

Departamentos Rural Urbana Total

F % F % F %

La Union 55 [ 640] 31 | 36.0] 86 | 28.01

Usulutan 9 | 643 5 357 14 | 456

San Miguel 58 | 36.2 ] 102 | 63.8 | 160 | 52.12

Morazan 36 1818 | 8 |18.2] 44 | 1433
Otros 1 [333] 2 |66.7] 3 0.98
Total 159 | 51.8 | 148 | 48.2 | 307 | 100

FUENTE: Expediente de pacientes que consultaron el Servicio de Urologia del Hospital San Francisco de La
Ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
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En el cuadro N° 2: Se presenta la procedencia de origen de los pacientes que
consultaron el servicio de Urologia de la Clinica del Hospital San Francisco de la Ciudad
de San Miguel, donde 31 pacientes del departamento de La Unidn proceden de la zona
Urbana con un porcentaje del 36.0% y 55 personas de la zona Rural con el 64.0%, de este
departamento, 5 personas del departamento de Usulutan procedente de la zona Urbana con
un porcentaje del 35.0% y 9 personas de la zona Rural con el 64.3%,102 personas del
departamento de San Miguel procedente de la zona Urbana con un porcentaje del 63.8%y
58 personas de la zona Rural con 36.2%, 8 personas del departamento de Morazan
procedente de la zona Urbana con un porcentaje 18.2%y 36 de la zona Rural con 81.8%, 2
pertenecientes al pais de Honduras procedente de la zona Rural con un porcentaje del
66.7% y 1 del departamento de San Salvador de la zona Urbana con un porcentaje 33.3%
de la poblacion.

De 307 expedientes que se revisaron, 160 pacientes se encontraron en el
departamento de San Miguel con un porcentaje del 52.12% del total de la poblacion,86
personas se encontraron en el departamento de La Union el cual representa el 28.01%,
mientras que en el departamento de Morazan solo encontraron 44 pacientes que representan
el 14.33% de la poblacion y en el departamento de Usulutan habian 14 pacientes que
representan el 4.56% y solamente tres se encontraron en otros departamentos y de distinta
nacionalidad de los cuales uno pertenece al departamento de San Salvador y dos pertenecen
a Honduras con un porcentaje de 0.98%.

INTERPRETACION:
Se observa que el mayor porcentaje de las personas que visitaron la clinica de los
departamentos de la Unién, Usulutan, Morazan y otros lugares corresponden a la zona

Rural, no asi para el departamento de San Miguel donde el mayor porcentaje de personas
que asisten al servicio son de la zona Urbana.
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Grafico N° 2: Distribucién de la poblacion segun el departamento de origen y la
procedencia.

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

64.00% 64,30% 63.80%

La Union Usulutan San Miguel Morazan Otros
M Procedencia Rural M Procedencia Urbana

Fuente: Cuadro N° 2

Cuadro N° 3: Afios en los cuales los pacientes consultaron el Servicio de Urologia del
Hospital San Francisco de la Ciudad de San Miguel

ARo Frecuencia | Porcentaje
2008 27 8.8
2009 27 8.8
2010 81 26.4
2011 95 30.9
2012 77 25.1
Total 307 100.0

Fuente: Expediente de pacientes que consultaron EI Servicio de Urologia del Hospital San Francisco de La
Ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

En el cuadro N°3: Se presentan los afios en los cuales los pacientes consultaron el
servicio de Urologia del Hospital San Francisco de la Ciudad de San Miguel, donde 27
pacientes acudieron en el afio 2008 representando el 8.8% de la poblacion total, 27
pacientes acudieron en el afio 2009 con un 8.8%, 81 personas acudieron en el afio 2010
representando el 26.4%, 95 pacientes acudieron en el afio 2011 con un 30.9%, 77
acudieron en el afio 2012 representando el 25.1% de la poblacion.
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INTERPRETACION:

Se presentan los afios mas consultados por los pacientes que acudieron el
servicio de Urologia del Hospital San Francisco de la Ciudad de San Miguel, a medida
pasa el tiempo la asistencia de los pacientes va en ascenso. Se observa que en el afio 2012
hubo una pequefia disminucién de asistencia debido a que se abrié una nueva clinica en el
Hospital Nuestra Sefiora de La Paz, lo que permite que los pacientes acudan a un lugar
donde les quede mas accesible.

Grafico N° 3: Afios en los cuales los pacientes consultaron el Servicio de Urologia del
Hospital San Francisco de la Ciudad de San Miguel.
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Fuente: Cuadro N° 3

5.2 Problemas Prostaticos Encontrados en la Poblacion

Cuadro N° 4: Criterios para interpreta los resultados del PSA

Criterios Frecuencia | Porcentaje
Valores Normales 143 46.6
Valores Aumentados 164 53.4
Total 307 100.0

Fuente: Expediente de pacientes que consultaron El Servicio de Urologia del Hospital San Francisco de La
Ciudad de San Miguel.

ANALISIS:
En el cuadro N° 4. Se detallan los criterios de los valores del PSA que presentaron

los pacientes que asistieron al Servicio de Urologia del Hospital San Francisco de la Ciudad
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de San Miguel, en los afios de 2008 al 2012. De 307 expedientes que se revisaron se
encontrd que 143 pacientes presentaron valores de PSA normales obteniendo un porcentaje
del 46.6% y 164 pacientes mostraron valores de PSA aumentados con un porcentaje del
53.4% de la poblacion.

INTERPRETACION:
De las personas que presentaban la prueba de PSA un 46.60% presentaron datos no
patolégicos con valores normales y un total del 53.4% presentaron datos patolégicos con

valores aumentados de PSA.

Grafico N° 4: Criterios para interpreta los resultados del PSA
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Fuente: Cuadro N° 4

Cuadro N° 5: Numero de pruebas del PSA que se realizaron los pacientes que
acudieron al Servicio de Urologia de la Ciudad de San Miguel.

N° de Pruebas | Frecuencia | Porcentaje
1 266 86.6
2 27 8.8
3 7 2.3
4 4 1.3
6 2 7
9 1 3
Total 307 100.0

Fuente: Expediente de pacientes que consultaron el Servicio de Urologia del Hospital San Francisco de La
Ciudad de San Miguel.
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ANALISIS:

En el cuadro N° 5 se muestra el nimero de pruebas realizadas del Antigeno
prostatico especifico de los pacientes que acudieron al Servicio de Urologia del Hospital
San Francisco de la Ciudad de San Miguel, a 266 pacientes se les realizo 1 prueba que
representa el 86.6% de la poblacion, a 27 pacientes se les realizaron 2 prueba que
representan el 8.8%, a 7 pacientes se les realizaron 3 pruebas con un porcentaje del 2.3%,
a 4 personas se les realizaron 4 pruebas que corresponden al 1.3%, a 2 pacientes se les
realizaron 6 pruebas con un porcentaje de 0.7% y a un paciente se le realizo nueve pruebas
que corresponden a un porcentaje de 0.3% de la poblacion.

INTERPRETACION:

Se presenta la cantidad de pruebas realizadas a los pacientes que acudieron al
Servicio de Urologia del Hospital San Francisco de la Ciudad de San Miguel, el cual
muestra que a 266 pacientes se les ha practicado una prueba del Antigeno Prostatico
Especifico que representa el 86.6% de la poblacion ya que dicha prueba es de gran utilidad
para diagnosticar alteraciones prostaticas asi como también permite diagnosticar el Cancer
de Préstata cuando esté en etapas tempranas de la enfermedad.

Grafico N° 5: Numero de pruebas del PSA que se realizaron los pacientes que
acudieron al Servicio de Urologia de la Ciudad de San Miguel.
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Fuente: Cuadro N° 5
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Cuadro N° 6: Diagnostico de los pacientes que acudieron al Servicio de Urologia, asi
como los criterios para la prueba del PSA.

Diagnostico Interpretacion del PSA
Normal Aumentado Total
F % F % F %
Prostatitis 12 60.0 8 40.0 20 | 100.0
%
Hiperplasia Prostatica 92 57.9 67 | 42.1 | 159 | 100.0
Benigna
Cancer de Prostata 3 5.26 54 |94.74| 57 | 100.0

Prostatitis e Hiperplasia 12 27.9 31 | 721 | 43 | 100.0
Prostatica Benigna

Aparentemente sano 2 100 0 0 2 100.0
Otros 22 84.6 4 154 | 26 | 100.0
Total 143 | 46.6 164 | 53.4 | 307 | 100.0

Fuente: Expedientes de los pacientes que consultaron en el Servicio de Urologia del Hospital San Francisco
de la Ciudad de San Miguel

ANALISIS:

En el cuadro N° 6: Se presentan los diferentes diagnosticos Yy los criterios para
interpretar los valores del PSA de los pacientes que consultaron el Servicio de Urologia del
Hospital San Francisco de la Ciudad de San Miguel. De 307 expedientes que se revisaron,
20 pacientes presentaron Prostatitis y de estos 12 presentaron valores normales de PSA con
un porcentaje del 60% y los 8 que restan presentan valores de PSA aumentados con un
porcentaje del 40%, seguidamente 159 pacientes padecen de Hiperplasia Prostatica Benigna
de estos 92 tienen valores de PSA normales con un porcentaje del 57.9% y 67 personas
presentaron valores aumentados de PSA lo que representa un porcentaje del 42.1%, luego
se encontré que 57 pacientes tenian Cancer de Prostata de estos, 3 presentaron valores
normales de PSA con un porcentaje del 5.26% y 54 pacientes tenian valores aumentados de
PSA con porcentaje del 94.74%, posteriormente se encontrd que 43 pacientes tenian el
diagnostico de Prostatitis e Hiperplasia Prostatica benigna del cual 12 pacientes presentaron
valores normales de PSA con porcentaje del 27.9% y 31 personas presentaron valores
aumentados de PSA lo que representa un porcentaje del 72.1%, solamente se encontré a dos

60



pacientes aparentemente sanos, y por ultimo se encontro a 26 pacientes con otro tipo de
diagnosticos.

INTERPRETACION:

Se observan los diferentes diagnosticos que padecen los pacientes que acudieron al
servicio de Urologia del Hospital San Francisco de la ciudad de San Miguel. Siendo el
cancer de prostata la enfermedad en la cual el PSA sale m&s aumentado en comparacion
con las otras enfermedades.

Grafico N° 6: Diagnostico de los pacientes que acudieron al Servicio de Urologia, asi
como los criterios para la prueba del PSA.
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Fuente: Cuadro N° 6
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Cuadro N° 7 Sensibilidad y Especificidad dePacientes con Prostatitis.

Estado de Salud
Enfermo Sano
(3¢} o
o |2
= § Verdadero Positivo (VP) Falso Positivo ( FP)
(3]
o VP: 8 FP:2
o
(@]
o
]
2 | o
g |2 Falso Negativo ( FN) Verdadero Negativo (VN)
(3]
§ FN:12 VN: 24
Fuente: Cuadro N° 6
Sensibilidad = Enfermos Positivos = VP
Total de Enfermos VP+EN
Sustituyendo = 8 = 8 =040
8+ 12 20

Valor Predictivo Positivo (VP+)
Formula: VP+ (%) = 100 xx VVP/ (VP+FN)
Sustituyendo: 100 x 8/ (8+12)

100 x 8/ (20)

100 x 8/20

100 x 0.40

VP+ =40.0%

ANALISIS:

Los valores del PSA positivo demuestran la probabilidad que tienen los pacientes de
padecer prostatitis en un 40%.
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Especificidad = Sanos Positivos = VN

Total de Sanos VN+FP
Sustituyendo: 24 = 24 = 0.92
24+2 26

Valor Predictivo Negativo (pv-)
Formula: PV- (%) = 100 x VN/ (VN+FP)
Sustituyendo: 100 x 24/(24+2)
100 x 24/26
100 x 0.92
PV-=92%
ANALISIS:

Los pacientes que dieron negativo a la prueba del PSA tienen una probabilidad del
92.0% de no padecer prostatitis.

Cuadro N° 8 Sensibilidad y Especificidad de Pacientes con Hiperplasia Prostatica
Benigna.

Estado de Salud
Enfermo Sano
1] o
g |3
2 |'g |Verdadero Positivo (VP) Falso Positivo ( FP)
< (a
% VP: 67 FP:2
o
=]
8
2 |o
& | 2 |FalsoNegativo (FN) Verdadero Negativo (VN)
18]
g |FN:92 VN: 24

Fuente: Cuadro N° 6

63



Sensibilidad = Enfermos Positivos = VP

Total de Enfermos VP+EN

Sustituyendo = 67 = 67 =042
67+ 92 159

Valor Predictivo Positivo (VP+)
Formula: VP+ (%) = 100 x VP/ (VP+FN)
Sustituyendo: 100 x 67/ (67+92)

100 x 67/ (159)

100 x 67/159

100 x 0.42

VP+ =42.0%

ANALISIS:

Los valores del PSA que dieron positivo demuestran la probabilidad que tienen los
pacientes de padecer Hiperplasia Prostatica Benigna en un 42%.

Especificidad = Sanos Positivos = VN
Total de Sanos VN+FP
Sustituyendo: 24 = 24 =0.92
24+2 26

Valor Predictivo Negativo (pv-)
Formula: PV- (%) = 100 x VN/ (VN+FP)
Sustituyendo: 100 x 24/(24+2)
100 x 24/26
100 x 0.92
PV-=92%
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ANALISIS:

Los pacientes que dieron negativo a la prueba del PSA tienen una probabilidad del 92.0%
de no padecer Hiperplasia Prostatica Benigna

Cuadro N° 9 Sensibilidad y Especificidad de Pacientes con Cancer de Prostata

Estado de Salud
Enfermo Sano

[q+] o

g |2

g '&5 Verdadero Positivo (VP) Falso Positivo ( FP)

4+

© VP: 54 FP:2

o

o

e}

S

2 | o

g |2 Falso Negativo ( FN) Verdadero Negativo (VN)

[3+]
§ FN:3 VN: 24
Fuente: Cuadro N° 6
Sensibilidad = Enfermos Positivos = VP
Total de Enfermos VP+EN
Sustituyendo = 54 = 54 =0.94
54+3 57

Valor Predictivo Positivo (VP+)
Formula: VP+ (%) = 100 x VP/ (VP+FN)
Sustituyendo: 100 x 54/ (54+3)
100 x 54/ (57)
100 x 54/57
100 x 0.94
VP+ =94.0%
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ANALISIS:

Los valores del PSA que dieron positivo demuestran la probabilidad que tienen los
pacientes de padecer Cancer de Prostata en un 94%.

Especificidad =_Sanos Positivos = VN
Total de Sanos VN+FP
Sustituyendo: 24 = 24 = 0.92
24+2 ;

Valor Predictivo Negativo (pv-)
Formula: PV- (%) = 100 x VN/ (VN+FP)
Sustituyendo: 100 x 24/(24+2)
100 x 24/26
100 x 0.92
PV-=92%
ANALISIS:

Los pacientes que dieron negativo a la prueba del PSA tienen una probabilidad del 92.0%
de no padecer Cancer de Proéstata.
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Cuadro N° 10 Sensibilidad y Especificidad de Pacientes con Prostatitis e Hiperplasia
Prostatica Benigna

Estado de Salud
Enfermo Sano
% o | Verdadero Positivo (VP) Falso Positivo ( FP)
> =
x 2 |VP:31 FP:2
< o
D
o
o
©
S
g . Falso Negativo ( FN) Verdadero Negativo (VN)
12 |FN2 VN: 24
ok
p
Fuente: Cuadro N° 6
Sensibilidad = Enfermos Positivos = VP
Total de Enfermos VP+FN
Sustituyendo = 31 = 31 =072
31+12 43

Valor Predictivo Positivo (VP+)
Formula: VP+ (%) = 100 x VP/ (VP+FN)
Sustituyendo: 100 x 31/ (31+12)

100 x 31/ (43)

100 x 31/43

100 x 0.72

VP+ =72.0%

ANALISIS:

Los valores del PSA que dieron positivo demuestran la probabilidad que tienen los
pacientes de padecer Prostatitis e Hiperplasia Benigna en un 72%.
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Especificidad = Sanos Positivos = VN

Total de Sanos VN+FP
Sustituyendo: 24 = 24 = 092
24+2 26

Valor Predictivo Negativo (pv-)
Formula: PV- (%) = 100 x VN/ (VN+FP)
Sustituyendo: 100 x 24/(24+2)
100 x 24/26
100 x 0.92
PV-=92%
ANALISIS:

Los pacientes que dieron negativo a la prueba del PSA tienen una probabilidad del
92.0% de no padecer Prostatitis e Hiperplasia Prostatica Benigna.
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Cuadro N° 11 Sensibilidad y Especificidad de Combinacionde las Prostatitis e
Hiperplasia Prostatica Benigna

Estado de Salud
Enfermo Sano
< S [Verdadero Positivo (VP) Falso Positivo ( FP)
o =
(D) wn
> o . .
2 S | VP:39 FP:2
o
S
pe! Falso Negativo ( FN) Verdadero Negativo (VN)
48]
5 FN:24 VN: 24
8 o
[0 =
=
D
Z
Fuente: Cuadro N° 6
Sensibilidad = Enfermos Positivos = VP
Total de Enfermos VP+FN
Sustituyendo = 39 = 39 =061
39+24 63

Valor Predictivo Positivo (VP+)
Formula: VP+ (%) = 100 x VP/ (VP+FN)
Sustituyendo: 100 x 39/ (39+24)

100 x 39/ (63)

100 x 39/63

100 x 0.61

VP+ =61.0%
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ANALISIS:

Los valores del PSA que dieron positivo demuestran la probabilidad que tienen
los pacientes de padecer Prostatitis mas Prostatitis e Hiperplasia Benigna en un 61%.

Especificidad = Sanos Positivos = VN
Total de Sanos VN+FP
Sustituyendo: 24 = 24 =092
24+2 26

Valor Predictivo Negativo (pv-)lg' 20

Formula: PV- (%) = 100 x VN/ (VN+FP)
Sustituyendo: 100 x 24/(24+2)
100 x 24/26
100 x 0.92
PV-=92%

ANALISIS:

Los pacientes que dieron negativo a la prueba del PSA tienen una probabilidad del
92.0% de no padecer Prostatitis mas Prostatitis e Hiperplasia Prostatica Benigna.
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5.3 Problemas Prostéaticos Segun la Edad

Cuadro N° 12: Criterios para interpretar los valores de PSA segun el rango de edad
de los pacientes que consultaron el Servicio de Urologia de la Ciudad de San Miguel.

Rango de Edad | Interpretacion del valor de PSA
Normal Aumentado Total
F % F % F %
16-25 0 .0 1 100 1 100.0
26-35 2 50.0 2 50.0 4 100.0
36-45 10 71.4 4 28.6 14 100.0
46-55 20 64.5 11 35.5 31 100.0
56-65 44 53.7 38 46.3 82 100.0
66-75 38 42.7 51 57.3 89 100.0
76-85 25 37.9 41 62.1 66 100.0
86-95 4 20.0 16 80.0 20 100.0
Total 143 46.6 164 53.4 307 100.0

Fuente: Expedientes de los pacientes que consultaron en el Servicio de Urologia del Hospital San Francisco
de la Ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

En el cuadro N° 12: Se presenta la interpretacion del valor de PSA relacionado con el rango
de edad de los pacientes que acudieron al Servicio de Urologia del Hospital San Francisco
de la Ciudad de San Miguel. Del total de los expedientes que se revisaron se encontré a un
paciente en las edades de 16-25 afios con un valor de PSA aumentado, 4 pacientes
consultaron en las edades de 26- 35 afios de los cuales 2 pacientes presentaron valores
normales y los otros dos tuvieron un valor aumentado de PSA, seguidamente se
encontraron a 14 pacientes en las edades de 36- 45 afios de estos, 10 personas tenian
valores normales de PSA y 4 presentaron valores aumentados de PSA, se encontro que 31
pacientes en las edades de 46- 55 arios, 20 pacientes presentaron valores de PSA normales y
solamente 11 personas presentaron valores aumentados de PSA, en las edades de 56- 65
anos se encontraron a 82 pacientes de los cuales 44 pacientes presentaron valores normales
de PSA y 38 con valores aumentados de PSA, posteriormente se encontraron a 89 pacientes
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en las edades de 66- 75 afios y de estos 38 pacientes presentaron valores de PSA normales y
51 pacientes tenian valores aumentados de PSA, en el rango de edad de 76- 85 afios se
encontraron a 66 pacientes de los cuales, 25 pacientes presentaron valores normales de PSA
y 41 presentaron valores aumentados de PSA y en las edades de 86 a 95 afios 4 pacientes
presentaron valores normales y solamente 16 pacientes tuvieron valores aumentados de
PSA.

INTERPRETACION:

Se comparan los rangos de edad con relacion a los valores aumentados del PSA de
los pacientes que acudieron al servicio de Urologia. En las edades comprendidas de 66-
95 es donde se encuentran los valores del PSA aumentado en comparacion a edades mas
tempranas. Sin embargo en las edades comprendidas de 16-25 afios se aprecia un aumento
del PSA haciendo énfasis que entre estas edades se encontr6 solo un paciente el cual
presentaba el valor del PSA aumentado.

Grafico N° 7: Criterios para interpretar los valores del PSA segun el rango de edad.
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Fuente. Tabla N° 12
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Cuadro N° 13: Diagnésticos de los pacientes que consultaron al servicio de Urologia
con relacion al rango de edad.

Rango de Edad
Diagn(jsticos 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 86-95 Total

FI| % F| %[ F| %| F| %| F| %| F| %| F| %| F[ %| F| %

|Prostatitis 0f 0| 1|50| 3|{150( 3|15.0| 4|200( 4|200| 2|10.0| 3|15.0| 20| 100.0
Hiperplasia 1 .7 3|19 5| 3.1|17|10.7|42|26.4|53|33.3|32(20.1| 6| 3.8(159( 100.0
Benigna de

Prostata

|Céncerde Prostata o 0] 0] 0] O 0| 2| 35(11|193|11|19.3|22|38.6|11|19.3| 57| 100.0

Prostatitis e of 0| 0| .0|] Of .0 2| 47|16|37.2|17|395| 8|186| O .0| 43]100.0
Hiperplasia

Prostatica Benigna

Aparentemente 0o 0| 0| Of .0 1|50.0| 0| .0f 1|50.0]| O 0f O .0| 2]100.0
Sano

[Otros 0 O] 0| .0|] 6231 6|231| 9|346| 3|115| 2| 77| O .0| 26 100.0
Total 1 (3|4 |13[14|46|31]10.1|82(26.7(89]|29.0|66]|215(20| 6.5 |[307]100.0

Fuente: Expedientes de los pacientes que consultaron en el Servicio de Urologia del Hospital San Francisco
de la Ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

En el cuadro N° 13: se muestran los diferentes diagndsticos relacionados con el
rango de edad de los pacientes que consultaron el Servicio de Urologia del Hospital San
Francisco de la Ciudad de San Miguel. Del total de 307 expedientes que se revisaron se
encontré que 20 pacientes presentaron Prostatitis de los cuales solamente 1 se encontr6 en
las edades de 26- 35 afios con un porcentaje del 5.3%, tres se encontraron en las edades de
36- 45 afios con un porcentaje del 15.0%. de igual manera 3 pacientes se encontraron en
las edades de 46-55 afios que representan un porcentaje del 15.0%, en las edades de 56- 65
se encontraron a 4 pacientes con un porcentaje del 20.0% asi mismo 4 pacientes en las
edades de 66- 75 afios con el mismo porcentaje, en las edades de 76- 85 afos se
encontraron a 2 pacientes que representan un porcentaje del 10.0% y en las edades de 86-
95 afios se encontrd a 3 pacientes con un porcentaje del 15.0%. De este mismo total de
expedientes se encontrd que 159 pacientes tenian Hiperplasia Prostatica Benigna de los
cuales se encontrd que en las edades de 16- 25 afios solamente se encontrd a un paciente
que representa un porcentaje del 0.7%, 3 pacientes en las edades de 26 - 35 afios con un
porcentaje del 1.9%, seguidamente se encontr6 a 5 pacientes en las edades de 36- 45 afios
que representan un porcentaje del 3.1%, en las edades de 46- 55 afios se encontré a 17
pacientes con un porcentaje del 10.7%, 42 pacientes se encontraron en las edades de 56- 65
afios que tenian un porcentaje del 26.4%, en las edades de 66- 75 afios se encontraron a 53
pacientes con un porcentaje del 33.3%, en las edades de 76- 85 afios se encontraron a 32
pacientes los cuales representan un porcentaje del 20.1% y finalmente en las edades de 86-
95 afilos se encontraron a 6 pacientes con un porcentaje del 3.8%. posteriormente se
encontré que 57 pacientes presentaron Cancer de Prostata y de estos, 2 pacientes se
encontraron en las edades de 46- 55 afios con un porcentaje del 3.5%, en las edades de 56-
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65 afios se encontré a 11 pacientes con un porcentaje del 19.3% y de igual manera se
encontraron a 11 pacientes en las edades de 66- 75 afios con el mismo porcentaje, en las
edades de 76- 85 afios se encontraron a 22 pacientes con un porcentaje del 38.6% Yy en las
edades de 86- 95 afios estaban 11 pacientes con un porcentaje del 19.3%. Seguidamente 43
pacientes sufrian de Prostatitis e Hiperplasia Prostatica benigna de los cuales 2 pacientes se
encuentran en las edades de 46- 55 afios con un porcentaje del 4.7%, 16 pacientes en las
edades de 56- 65 afios con un porcentaje del 37.2%, en las edades de 66- 75 afios se
encontrd a 17 pacientes con porcentaje del 39.5%, en las edades de 76- 85 afios 8 pacientes
con un porcentaje del 18.6%. Luego se encontrd a 2 pacientes aparentemente sanos en las
edades de 46-55 afios y en las edades de 66- 75 afios y diagndsticos del resto del total de la
poblacion 26 pacientes tenian otro tipo de enfermedades.

INTERPRETACION:

Se presentan los diagnostico con respecto a los rangos de edad de los pacientes que
consultaron el servicio de Urologia , siendo la Hiperplasia Prostatica Benigna la
enfermedad que se presenta en todas las edades seguido la prostatitis, mas no asi el cancer
ya que se presenta en edades avanzadas.

Grafico N° 8: Diagnosticos de los pacientes que consultaron el servicio de Urologia con
relacion al rango de edad.
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Fuente: Tabla N° 13
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5.4 Resultado del PSA y Otras Pruebas Utiles en la Clinica de Urologia.

Cuadro N° 14: Criterios del PSA segun el resultado de la biopsia de la Prdéstata.(Ver
anexo n° 8)

Resultados de La Biopsia
Interpretacion Alterado No aplica Total
del PSA
F % F % F
Normal 38 23.90 105 70.94 143
Aumentado 121 76.10 43 29.06 164
Total 159 100.0 148 100.0 307

Fuente: Expedientes de los pacientes que consultaron en el Servicio de Urologia del Hospital San Francisco
de la Ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

En el cuadro N°14: Se presentan a los pacientes que se sometieron al examen de la
Biopsia para conocer el estado de las alteraciones prostaticas con relacion a los criterios del
valor del PSA. De los 307 expedientes que se revisaron se encontré que 38 pacientes se
realizaron la biopsia obteniendo valores de PSA normales y a 121 pacientes también se les
realizo la biopsia y los resultados fueron valores aumentados de PSA.

INTERPRETACION:

Se muestra los resultados de la biopsia con relacion al PSA, los valores del PSA normales
presentan Biopsia alterada con un porcentaje del 23.90% de la poblaciéon mas sin embargo
los valores aumentados PSA correlacionandolos con la Biopsia presentan mas casos
alterados lo que representa un porcentaje del 76.10% de la poblacion.
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Grafico N° 9: Criterios del PSA segun el resultado de la Biopsia de la Prostata.
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Fuente. Tabla N° 14

Cuadro N° 15: Resultado del Tacto Rectal segun la interpretacion del PSA.

Resultados Del Tacto Rectal
Interpretacion Alterado No aplica Total
Del PSA
F % F % F
Normal 1 100.0 142 46.40 143
Aumentado 0 .0 164 53.60 164
Total 1 100.0 306 100.0 307

Fuente: Expedientes de los pacientes que consultaron en el Servicio de Urologia del Hospital San Francisco
de la Ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

En el cuadro N° 15: se presenta el nimero de pacientes que se sometieron al examen del
Tacto Rectal, siendo este de gran importancia clinica, pero a pesar de eso los pacientes no
se lo realizan porque es un proceso muy traumatico ademas de la cultura que existe en el
pais. De 307 expedientes que se revisaron solamente se encontré a un paciente que tenia
Tacto Rectal alterado con un valor de PSA normal.
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INTERPRETACION:

Se presentan el examen del Tacto Rectal correlacionandolo con los criterios del
valor del PSA, de una poblacion total de 307 pacientes Gnicamente 1 se realizo el examen
obteniendo un resultado alterado y un valor del PSA normal, esto refleja que hoy en dia los
doctores no se estdn basando en esta prueba por no causar complejos emocional de los
pacientes.

Grafico N° 10: Resultado del Rectal segun la interpretacion del PSA.

100.00%

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
2000% -

0.00%

Normal Aumentado

B Tacto Rectal Alterado  ® Tacto Rectal No Aplica

Fuente. Tabla N° 15

Cuadro N° 16: Criterios para valorar el PSA, segun el resultado de la Ultrasonografia
Prostatica. (Ver anexo n° 9)

Resultados de La Ultrasonografia de la Préstata
Interpretacion Normal Alterado No aplica Total
Del PSA
F % F % F % F
Normal 1 25.0 32 57.14 110 44,53 143
Aumentado 3 75.0 24 42.86 137 55.47 164
Total 4 100.0 56 100.0 247 100.0 307

Fuente: Expedientes de los pacientes que consultaron en el Servicio de Urologia del Hospital San Francisco

de la Ciudad de San Miguel.
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ANALISIS:

En el cuadro N°16: Se muestra a los pacientes a los cuales se les realizo la
Ultrasonografia Prostatica con relacion a los criterios del valor de PSA, con un total de 307
expedientes revisados se encontr6 que 60 pacientes se realizaron la Ultrasonografia
Prostatica de los cuales se encontrd a un paciente con ultrasonografia normal y valor de
PSA normal, 32 pacientes presentaron una ultrasonografia con resultado alterado y un valor
de PSA normal, seguidamente se encontré a 3 pacientes con ultrasonografia normal y un
valor de PSA aumentado. Y posteriormente se encontrd a 24 pacientes con ultrasonografia
alterada y valores de PSA aumentados.

INTERPRETACION:

Se presenta los resultados de la ultrasonografia de la préstata relacionandolo con
los valores del PSA. Donde los valores del PSA se relacionan con la ultrasonografia de
prostata.

Grafico N° 11: Criterios para valorar el PSA, segun el resultado de la Ultrasonografia
Prostética.
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Fuente. Tabla N° 16
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Cuadro N° 17: Interpretacion del PSA relacionado con otras enfermedades que
padecian los pacientes que consultaron en el Servicio de Urologia del Hospital San
Francisco de la Ciudad de San Miguel.

Interpretacion del Valor del
PSA
Otras Enfermedades
Normal Aumentado Total
F % F % F %
Insuficiencia Renal Aguda 3 75.0% 1 25.0 4 100.
0
Insuficiencia Renal Croénica 0 .0 1 100.0 1 100.
0
Cistitis 1 100.0 0 .0 1 100.
0
Higado Graso 2 66.7 1 33.3 3 100.
0
Diabetes 1 100.0 0 .0 1 100.
0
Con Otra Enfermedad 136 45.8 161 54.2 297 | 100.
0
Total 143 46.6 164 53.4 307 | 100.
0

Fuente: Expedientes de los pacientes que consultaron en el Servicio de Urologia del Hospital San Francisco
de la Ciudad de San Miguel.

ANALISIS:

En el cuadro N° 17: Se presentan las diferentes enfermedades que presentaron los pacientes
que consultaron el servicio de Urologia correlacionados con la prueba de PSA. De 307
expedientes que se revisaron, se encontrd que 4 pacientes presentaron Insuficiencia Renal
Aguda y de estos 3 pacientes presentaron valores de PSA normales y solamente uno con
valor de PSA aumentado. Se encontré que un paciente sufre de Insuficiencia Renal Croénica
con un valor de PSA aumentado, un paciente padece de Cistitis con valor de PSA normal, 3
pacientes con Higado Graso de estos, dos tienen valores de PSA normales y solamente uno
presento un valor aumentado de PSA, Un paciente sufre de Diabetes con un valor de PSA
normal y el resto de pacientes se encontr0 aparentemente sano porque no presentaron
ninguna de estas enfermedades.
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INTERPRETACION:

Se muestran las diferentes enfermedades asi como los criterios de interpretacion de
los valores del PSA de los pacientes que consultaron al servicio urologia, la insuficiencia
renal crénica es la enfermedad que mas se ve involucrada con valores del PSA aumentado
en comparacion con las otras.

Grafico N° 12: Interpretacion del PSA relacionado con otras Enfermedades que
padecian los pacientes que consultaron el servicio de Urologia del hospital San
Francisco de la ciudad de San Miguel.
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Fuente. Tabla N° 17
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5.5Prueba de Hipotesis

Al valorar la sensibilidad diagnostica de la prueba de PSA, que es la probabilidad de
obtener un valor positivo de ella en un enfermo que mide la capacidad de la prueba para
detectar la enfermedad cuando esta presente y la especificidad diagnostica la cual se define
como la probabilidad de obtener un valor negativo de ella en una persona sana y por
consiguiente mide la capacidad de la prueba para descartar la enfermedad cuando no esta

presente, se obtienen los siguientes  resultados para los diagnosticos: Prostatitis,

Hiperplasia Prostatica Benigna y Cancer de Prostata.

DIAGNOSTICOS SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD
Prostatitis 40%
Hiperplasia Prostatica Benigna 42%
92%
Cancer de Prostata 94%

Fuente: Cuadro 7,8y 9

Se evidencia que la prueba de PSA como prueba de tamizaje para diagndstico es méas
sensible para Cancer de Préstata con una sensibilidad del 94% por lo que se acepta la
Hipotesis de Trabajo que dice: “La prueba del PSA (Antigeno Prostatico Especifico) total
como metodo de tamizaje es de mayor utilidad para el diagnostico de Cancer de Prostata en
hombres que consultaron, en los afios de 2008 al 2012 el Servicio de Urologia en el

Hospital San Francisco del departamento de San Miguel.”
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Relacion del diagndstico segun la biopsia de prostata

Alterado No aplica Total
DX
Recuento % Recuento % Recuento %
Prostatitis 7 35.0 13 65.0 20 100.0
Hiperplasia Benigna de Préstata 64 40.3 95 59.7 159 100.0
Cancer de Prostata 54 94.7 3 5.3 57 100.0
Total 125 51.95 111 48.05 236 100.0

Fuente: Expedientes de los pacientes que consultaron en el Servicio de Urologia del Hospital San Francisco

de la Ciudad de San Miguel.

En la tabla se justifica que de un total de 236 pacientes que se hicieron el examen de
Biopsia de Prdstata, se determina que 54 pacientes tienen Cancer de Prdstata obteniendo un
resultado alterado de Biopsia de Prostata lo que representa un porcentaje del 94.7% esto
refleja que el examen de Biopsia de Prostata es de gran ayuda para confirmar el diagndstico
del cual se sospecha y solamente 3 pacientes con Cancer de Prostata no se sometieron al
examen de biopsia de prostata lo que representa un porcentaje del 5.3% del total de la

poblacion.
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Confirmacion del diagnostico

Diferencia de

Intervalo de confianza al

medias en las 95%
determinaciones Error Limite Limite
Diagnostico Diagnostico correctas (I-J) tipico Sig. inferior superior
Prostatitis Hiperplasia Prostatica Benigna 0.053 0.102 | 0.999 -0.25 0.35
Céncer de Prostata 0.592" 0.113] 0.000 0.26 0.93
Prostatitis e Hiperplasia Prostatica 0.464" 0.116 | 0.002 0.12 0.81
Benigna
Céncer de Prostata e Hiperplasia 0.050 0.214| 1.000 -0.59 0.69
Prostatica Benigna
Hiperplasia Prostatitis -0.053 0.102 | 0.999 -0.35 0.25
Benigna de Cancer de Prdstata 0.540" 0.069 | 0.000 0.34 0.74
Prostata Prostatitis e Hiperplasia Prostatica 0.411" 0.074 | 0.000 0.19 0.63
Benigna
Cancer de Prostata e Hiperplasia -0.003 0.195 | 1.000 -0.58 0.58
Prostatica Benigna
Cancer de Prostatitis -0.592" 0.113] 0.000 -0.93 -0.26
Prostata Hiperplasia Prostatica Benigna -0.540" 0.069 | 0.000 -0.74 -0.34
Prostatitis e Hiperplasia Prostatica -0.128 0.088|0.773 -0.39 0.13
Benigna
Céncer de Prostatas e Hiperplasia -0.542 0.201|0.102 -1.14 0.05
Prostatica Benigna

Fuente: Expedientes de los pacientes que consultaron en el Servicio de Urologia del Hospital San Francisco

de la Ciudad de San Miguel.

Para la investigacion se utiliza que el intervalo de confianza es de 95% que es

efectiva para el diagndstico del Cancer de prostata y con un margen de error de 0.05%

segun este estudio. Siendo el limite inferior 0.26% y un limite superior 0.93% para la

enfermedad antes mencionada de la cual su error fue de 0.113% en este estudio; y no

siendo tan efectiva para las otras enfermedades como Prostatitis e Hiperplasia Prostatica

Benigna la que presenta mayor margen de error tipico.
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6. CONCLUSIONES

Después de realizar la tabulacion, andlisis e interpretacion de los resultados
obtenidos de la revision de los expedientes de los pacientes que acudieron al Servicio de
Urologia del Hospital San Francisco de la Ciudad de San Miguel se concluye:

» EIl Urdlogo prescribe la prueba del PSA con el fin de diagnosticar una patologia y/o
vigilar el progreso del tratamiento ya sea quirdrgico o farmacologico.

» De un total de 307 expedientes revisados se encontraron las enfermedades
prostaticas y sus porcentajes, Prostatitis 6.51%, Hiperplasia Prostatica Benigna
51.80%, Céancer de Prostata 18.57%, Prostatitis e Hiperplasia Prostatica Benigna
14%, aparentemente sano 0.65%, otras enfermedades 8.47%. La mayoria de
personas solicitan el servicio de Urologia hasta que se encuentran con problemas
prostaticos y no asi como un chequeo de rutina.

» Segln la investigacion realizada se encontraron los siguientes porcentajes de la
prueba PSA con valores aumentados para los diagnosticos, Prostatitis 40%,
Hiperplasia Prostatica Benigna 42.1% y Céancer de Prostata 57%.

» Los usuarios que acuden al Servicio de Urologia presentan la mayor parte de
problemas prostéticos en las edades de 55 a 85 afios los cuales hacen un total del
77% de la muestra en estudio lo que se comprueba con la teoria que a medida que
la edad avanza aumentan los problemas prostéaticos.

» En la edad de 55 afios en adelante es donde se encuentra el mayor padecimiento de
las enfermedades tales como prostatitis 56% seguido de Hiperplasia Prostatica
Benigna con un 83% culminando con el Cancer Prostatico con el 96%.

» A nivel de la zona Oriental se muestra la asistencia al Servicio de Urologia del
Hospital San Francisco teniendo un total de 48.21% de la zona Urbana y 51.79% de
la zona Rural. incluyendo una pequefia cantidad de otros lugares tal como San
Salvador representando el 0.32% de zona Rural y de diferente pais tal como
Honduras haciendo un total 0.65% de la zona Urbana.

> En base al estudio realizado se determina que la prueba del PSA es preliminar para
realizar los diagnosticos, demostrando una sensibilidad para las siguientes
patologias: Cancer de Prostata 94.0%; Hiperplasia Prostatica Benigna 42.0% y
40.0% para la Prostatitis. Aceptando la hipotesis de trabajo “La prueba del PSA
(antigeno prostatico libre) total como método de tamizaje es de mayor utilidad para
el diagndstico de cancer de préstata en pacientes que consultan el servicio de
Urologia en el Hospital San Francisco del departamento de San Miguel en el afio
2008 —2012.”
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7. RECOMENDACIONES

A los hombres mayores de 40 afios
> Realizarse la prueba del PSA como examen de rutina cada afio
» Acatar recomendaciones previas para realizarse el analisis de PSA

» Mantener una higiene adecuada, tomando medidas de prevencion a la hora del coito,
logrando evitar infecciones de vias urinarias, bajas.

Al Ministerio de Salud

» Los centros de salud tanto puablico como privado deben de implementar charlas y
recursos didacticos donde se les informe a los a hombres de los riesgo de los
problemas de préstata.

> Se recomienda hacer inversion para investigaciones sobre los factores de riesgo
sospechosos con la finalidad de implementar medidas de prevencion especificas
contra los padecimientos prostaticos.

> Realizar este tipo de investigaciones en los demas hospitales de nuestro pais para
lograr una estadistica nacional que sirva como parametro de nuestra poblacion.
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Fig. N° 1: Anatomia de la Prostata
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Fig. N° 2: Descripcion de la Prostata
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Fig. N° 3 Estadios diferenciados del Céancer de Prdstata
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Fig. N° 4 Placa para Prueba Semi-Cuantitativa del PSA
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Fig. N° 5 Equipo para Realizar Prueba Cuantitativa
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ANEXO N° 1

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Absceso. Cavidad que contiene que contiene pus y que estd rodeada de tejido inflamado
formado como consecuencia de la supuracién en una infeccion localizada, la curacién se
del absceso cuando este drena o es abierto quirdrgicamente.

Adenoma. (Adenoma ). Tumor benigno de epitelio glandular cuyas células se disponen
siguiendo una estructura glandular reconocible.

Adenomatosis. (Adenomatosis). Trastorno caracterizado por el desarrollo de hiperplasia o
tumor en dos 0 més glandulas endocrinas, habitualmente.

Adenocarcinomas. Tumor de estructura semejante a la de las glandulas.

Aponeurosis. Fuerte Membrana de tejido conjuntivo fibroso que actia como un tendén
fijando los masculos al esqueleto, como una fascia, uniendo distintos masculos entre si.
(Endurecimiento de un tenddn en el extremo del musculo).

Cancer. Neoplasia caracterizada por el crecimiento incontrolado de células anaplasicas que
tienden a invadir el tejido circulante y metastizar a puntos distantes del organismo. %

Carcinoma. Tumor o neoplasia maligna formada por células epiteliales neoforrmadas,
con anaplasia en mayor o en menor grado y con capacidad de provocar metastasis a
distancia en cualquier momento de su evolucion. %

Cromatografia. (Chromatography) conjunto de técnicas de separacién y analisis de varios
gases o materiales quimicos disueltos en funcién de sus diferencias de absorcién con
respecto a una sustancia especifica y de acuerdo con sus diferentes pigmentos.
Hiperplasia. Excesiva multiplicacién de células anormales en un érgano o Tejido. %
Lumbalgia. Dolor localizado o referido a la parte inferior de la columna vertebral y
producida por un estiramiento muscular o por algun trastorno como la osteoartritis, ciertas
neoplasias o una hernia de disco.

Metastasis. Reproduccion de un padecimiento en organos distintos de Aquel en que se
presento en principio.
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Neoplasicas. Crecimiento anormal de un tejido nuevo, benigno o maligno.
Orquiectomia. Procedimiento quirargico para la extirpacion de uno o ambos testiculos.

Osteoclastia. Destruccion y absorcion de tejido 6seo por los osteoclastos, como sucede
durante el crecimiento o la curacion de fracturas. Degeneracion de hueso por enfermedad.

Proliferacion. Reproduccién o multiplicacion de formas similares. Se aplican a células y a
quiste.

Prostata. Glandula masculina que se dispone alrededor del cuello de la vejiga y de la uretra
y elabora una secrecion que licua el semen coagulado.

Prostatitis. Inflamacién, aguda o cronica, de la prdstata, generalmente de origen
infeccioso.

Prostectomia. Extirpacion quirdrgica de una parte de la prostata, como la que hace en los
casos de hipertrofia benigna, o de la glandula, que es la que se hace en enfermedades como
tumores malignos. %

Radioterapia. Tratamiento de enfermedades neoplésicas utilizando toda clase de rayos X,
que habitualmente se obtienen de una Fuentede cobalto, y cuyo fin es detener la
proliferacion de células malignas disminuyendo las tasas de mitosis o alterando la sintesis
de ADN. %
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ANEXO N° 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION

CICLO 1Y I1 ANO 2013

MES
MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO |AGOSTO |SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
SEMANAS
ACTIVIDA 1(2 4112|314 2|3 1(2|13(4]1(2|3 1(2|3|4]1|2|3|4(1|2|3|4]1(2|3|4|1|2 4
1. |Inscripcion del procesode
graducacion
2. |Reunion con la coordinacion general
3. |Reunion con los docentes directores
4. |Elaboracion del perfil de
investigacion
5. |Entrega de perfil de investigacion 30 de abril de
6. |Elaboracion del protocolo de
investigacion
7. |Presentacion del protocolo de 28 de junio de
investigacion
8. |Ejecucion de la investigacion
9. |Tabulacion, analisis e interpretacion
de los datos
10. | Redacion del informe final
11.|Presentacion del informe final 25 al 29 de noviembre de 2013 (.
12. | Exposicion oral de los resultados

I
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ANEXO N° 3
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION
CICLO 1Y Il ANO 2013

Cronograma de Actividades especificas a desarrollar en elprceso de graduacion ciclo | y Il afio 2013
Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
Actividades 12 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Elaboracion del perfil

1 de investigacion
Primera Entrevista con

2 el Dr. Cabezas
Entrega del perfil de

3 ejecucion
Reconocimiento del
personal que trabaja

4 con el Doctor
Segunda Entrevista

5 con el Dr. Cabezas
Elaboracion del
protocolo de

6 investigacion
Reconocimiento del
area de obtencion de

7 datos
Entrega de Protocolo

8 de Investigacion
Revision de los

9 Expedientes
Tabulacion de los

10 resultados

Entrega del informe
11 final

Exposicion oral de los
12 resultados
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ANEXO N° 4: PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Cant. | Concepto. Precio Precio
unitario | totalen $
en$

3.00 Léapiz de carbon. 0.20 0.60

10.0 Folder 0.25 2.50

8.00 Faster 0.15 1.20

3.00 Borrador de goma 0.30 0.90

200 Fotocopias  varias  (libros,  documentales, | 0.03 6.00

bibliografia)

9.00 Anillados de informes de investigacion 1.50 13.50

60 Impresiones de documentales 0.30 12.00

400 Impresiones de trabajos entregados 0.30 120.0

24 Transporte. 10 85.00

3 Validacion de encuesta(fotocopias) 0.03 0.09

6.00 Empastado de informe final 6.00 36.00

100 Horas de Internet 1.00 100.0

10h Telefonia celular 2.00 20.00

1 Computadora 700 400.0

3 Resma de papel tamafrio carta 5.00 15.00

10% De imprevistos 100.0

TOTAL $ 912.7
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ANEXO N° 5 HOJA DE REPORTE DE LA PRUEBA DEL PSA
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ANEXO N° 6 TECNICA DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO DE CAPTACION DE RESULTADO

I- DATOS GENERALES:

Nombre:

Edad:

Depto. La Unién|:|

Morazan[l

Especifique:

Procedencia: Rural |:|

Usulutan |:|
Otros |:|

Urbana:l
San Miguel |:|

Ao en que consulto:

2008[__]
2011[ |

Il- PRUEBA DE PSA.

N° Pruebas

2009[ |
2012 |

2010

Prueba

Fecha

Valores

1

Ol |N[o|O|A~|[W]|N

[y
o
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- OTROS EXAMENES.

— EGO

Si

No

No

Fecha

Sangre Oculta

Proteinas

Bacterias

Leucocitos

Hematies

Otros

—BIOPSIA

Resultado:

sil__|

No[ ]

Fecha:

Normal

Alterados
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sil__ | No[ ]
TACTO RECTAL
Resultado: Fecha:
Normal Alterados
ULTRA si[ ] No[ ]
Resultado: Fecha:

Normal

Alterados
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— Otros Examenes

IV- DIAGNOSTICO

Prostatitis:

Hiperplasia:

Céncer:

HpnnNan

Otros: Especifique:

Fecha del Diagnostico:

V-OTRAS ENFERMEDADES:

VI- VALORES ALTERADOS DE OTROS PARAMETROS:

Glucosa:

Creatinina:

Electrolitos:

Otros: Especifique:
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ANEXO N° 7 IMAGENES DE LA RECOLECCION DE DATOS

Gaveta de Archivo
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Revision de los expedientes
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Grupo de Tesis con la Secretaria.
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Grupo de Tesis con los Colaboradores del Doctor
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Hoja de consulta
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ANEXO N° 8 HOJA DE RESULTADO DE LA BIOPSIA
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ANEXO N° 9 HOJA DE RESULTADO DE LA ULTRASONOGRAFIA
PROSTATICA

112



