UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

TESIS

“RELACION DE LOS VALORES DE PSA Y CANCER DE PROSTATA EN
PACIENTES DE 40 A 95 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS

MERCEDES, DESDE ENERO A JULIO DEL 2017”
PARA OPTAR EL TITULO DE
LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA
AUTOR
BACH. FERNANDEZ DAVILA BRISETT ROSITA

ASESOR
LIC. TM. HERNAN GARCIA NEYRA
CHICLAYO - PERU

2018



Il. DEDICATORIA

El presente Trabajo de Investigacién lo dedico en primer

lugar a Dios, por ser el inspirador de mi dia a dia.

También para mi Padre, el rey de mi corazon, él que con
tanto esfuerzo me apoyd, me sigue apoyando para llegar a
cumplir mi meta y consigo también se cumple su suefio de
ver Profesional a su Unica hija; también mi trabajo lo dedico
a mi querida mama por tanto empefio, sacrificio, amor, etc.

gue dia a dia estuvo, esta y que seguird estando conmigo en

cada uno de mis logros.

Al mismo tiempo, también mi trabajo lo dedico a mi hermana,
Sé que estas a punto de terminar el colegio pero quiero que
tomes de ejemplo a mi persona, para que sigas adelante y

también llegues a ser profesional.

Por dltimo también mi trabajo lo dedico a mi novio que
siempre estuvo a mi lado, apoyandome, alentandome para

seguir adelante y cumplir mi meta.



111.AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por bendecir mi vida, por guiarme

siempre.

Gracias a mis padres: Emperatriz y Roger por
su apoyo, a mi hermana: Consuelo por ser mi companiera,
mi apoyo, mi fortaleza, mi novio: Manuel por su apoyo

incondicional.

Agradezco también a mi abuelo por ser la persona

gue me motivo a realizar este trabajo.

Agradezco al Sr. Arturo, Sr. Hugo y a todos los Jévenes
encargados del area de estadistica y archivo, quienes me
apoyaron brindandome las Historias Clinicas de los

pacientes.



.
1.
V.
V.
VI.

6.1.

6.2.
6.3.

IV.INDICE

DEDICATORIA ..ottt ettt ettt e a bt s et st e s atesbee s bt e sbeesbeenbe e beenbeenteeanes 2
AGRADECIMIENTO ..ttt ettt ettt ettt e sat e e sae e e sate e sate e sateesabe e sateesaeeenane 3
INDICE ..ttt ettt ettt e b e e bt e s bt e s bt e e abe e st e e e beesabeesabeesabeesabeesabeesbeesaeeas 4
RESUIMEIN <.ttt s st s b e s m e sr e e s bt e bt e bt e n e e r e eneenneeanes 6
INEFOTUCCION ...t ettt sbe b ne e 8
AV T (ol =Yool TSRS 10
SItUACION PrODIBMALICA .....coveeeieeieeiee ettt 10
Antecedentes BibDIIOGrATICOS ......c.ooiiiiiiie et st e 12
BASE TEOTICA ...ttt sttt b e bbbt bbbttt 17
Lo PIOSTALA .....ooviviieecieee ettt 17
2. EmDriologia de 18 PrOStata........ccoceoveiririnieicieiseseee e 18
3. Desarrollo de 12 PrOSIAA.........ccceeieeiieeieee ettt st te e te e s re e teebeebe b e e beenteeareeaneennas 18
4. ANAOMIA A 18 PrOSTALA......eeivieieeiieieete ettt sttt e e et e e beeabe e b e e b e eaaeeaaesnnesnnas 18
5. EStruCtura de 18 ProStata.........cceeceeciieiieiieiecie et see ettt e re et e et e e aesaaeseaesreesanesreesreens 19
6. Enfermedades de 18 ProStata...........cccceirireieirineneieere et 20
a) Hipertrofia Benigna de Prostata (HBP) .......ccueoiiiiieiiceeeeece ettt ettt 20
D) ProstatitiS agUAA Y CIONMICA......cc.eecieeteeieetecee ettt et te e te e et e e beebeeatesasesaaesanesreessaesraesseens 21
(o) I O T [o0= o[-l o] (0 L - TP 21
7. ANLIGEN0 PrOStALICO (PSA) ..oviiiiiiieiieiesiesie ettt ettt sttt ettt b ene 22
2)  ULIIAA eI PSA ...ttt bt ettt b e eb e benes 23
o) Y= 01 1T S (=] I Y AR 24
C)  DeSVENLAJAS UEI PSA ...ttt sttt et e et e et e et e e beeabeeaaeennesneas 25
8. PSA LIDIE oottt 25
0. PSA TOMAL .ttt bbbttt bt e e 26
10.  Prueba del PSA Semi CUBNTITATIVA .........ccverriririieieieniieeeee e 26
) R U £ o TSRS 27
D) PrinCipio de Ja PrUBDa........oovieeeeee et nre e 27
(o) I Y L LTSV =T U0 €Yo L P 28
11, Prueba del PSA CUBNTITALIVA ........coiririieieiereee ettt 29
Formulacion del ProDIEMA ..........couiiiiiieee e 29
[ [ 0T 1 (=] USRS 30



TR S @ 0] [=1 1Yo 1SR 30

6.4.1 ODJELIVO GENEIAL ... eeieeiiieceie ettt et ettt e s e s e e sseessaesseesreessaesseesseens 30
6.4.2 ODbJetivOs ESPECITICOS......ueiitiectiieieectie ettt ettt ettt e e ae e e s te e s taesbeesteesaaesaeesreens 30
6.5.  Justificacion e Importancia de 1a INVEStIGACION ........cceeiiieciieiicece et 30
6.6.  Definicion y Operacionalizacion de Variables ..........ccoovveiiiciicieceeeee e 31
6.6.1 DefiniCion de VariabIes..........cooiiiiiiiniiiciciice s 31
6.6.2 Operacionalizacion de Variables ............couciiiiireiienireneee e 33
VI MaterialeS Y IMEBLOUOS. ....c.veereeeieeeieeieete ettt ettt te et et e et e e be e beeabeeabeeasesabesasesssesteesseasssesseesseens 35
% T T o Lo I e (Y= (o= Tod o OSSR 35
7.2 Disefio d INVESTIGACION .....cveeiiieiicieceeceee ettt ettt e s e st e s e e saaesraesreesseesreesseens 35
7.3 PODIACION Y MUBSEIA. ....cviniiiiitetee ettt sttt sttt st enas 36
7.3.1 PODIACTON ...t b ettt b e sttt b e 36
7.3.2 IVIUBSTA ...ttt st st et e r et r e et s e e sen e seeesaeesneesnnes 36
7.4 Materiales, Técnicas e Instrumentacion de Recoleccion de Datos ...........ccceevevveieinincncnnennnne. 37
7.5 Analisis EStadistiCOS de 10S DAOS ........cccvrueuirieirieiirieieieietrteertei et 37
VIII. RESULTADOS ...ttt ettt et e h ettt sa et e s bt e e ateesbb e e sbeeesabeesateesateenabeesaeeas 38
IX. DISCUSION. .ttt ettt et e h e sa bt e she e e sa e e e s at e e sbeeesbbe e abeeesbeeesnbeeaabeesbeeenneeenneean 46
K. CONCLUSION.....cooieeeeeteeecte ettt et ettt s e s st san s s et s s tesansesanes 48
XI. RECOMENDAGCIONES ...ttt ettt et s ettt ss st se s s sanee 49
XIl. ASENTAMIENTO BIBLIOGRAFICO ..ottt ettt ettt et 50
XIII. ANEXOS .ttt ettt ettt e e s bt e s bt e st e e s bt e s be e sabeeeabeesbeesateesabeeaa 53



V. Resumen

Objetivo: La presente investigacion estuvo orientada a determinar la relacion que existe
entre los valores del PSA y el diagndstico de cancer de prostata en pacientes de 40 a 95 afios
de edad que se atienden en el Hospital Regional Docente Las Mercedes 2017, Material y
métodos: la investigacion de alcance cuantitativo correlacional retrospectiva, no
experimental es aplicada en el sector salud, empleando un muestreo no probabilistico de
manera intencional, la muestra de estudio estuvo conformada por 696 diagndsticos
recogidos de las historias clinicas de los pacientes atendidos de enero a julio de 2017.
Resultados: se determin6 que el diagndstico de los pacientes que se atienden en el area de
Urologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes depende de los valores y niveles de
PSA encontrados en la sangre, asimismo de analisis de la correlacion se determind una
relacion baja positiva o directa, es decir si aumenta la edad de los pacientes, los niveles del
PSA se veran incrementados; por otro lado se determind que el diagnostico mas
frecuentemente, dado a que 669 pacientes, es decir el 96% fueron diagnosticados con

Hiperplasia prostética.

Se determind también que nueve paciente comprendido entre los 50 - 90 afios de edad ha
sido diagnosticado con cancer de prostata, asi mismo se conocid que 486 pacientes a pesar

de tener el PSA en un nivel bajo, han sido diagnosticados con Hiperplasia prostatica.

Palabras claves: Antigeno Prostético, cancer, préstata, diagndésticos clinicos, hiperplasia

prostatica.



Summary

Objective: The present investigation was oriented to determine the relation that exists
between the values of the PSA and the diagnosis of prostate cancer in patients of 40 to 95
years of age that are attended in the Regional Teaching Hospital Las Mercedes 2017,
Material and methods: the Research of qualitative, retrospective, non-experimental
correlation is applied in the health sector, using a non-probabilistic sampling intentionally,
the study sample was made up of 696 diagnoses collected from the clinical records of the
patients attended from January to July 2017. Results: it was determined that the diagnosis
of the patients that are attended in the area of Urology of the Regional Hospital of
Lambayeque depends on the values and levels of PSA found in the blood, as well as the
analysis of the correlation, a positive or direct low relation was determined. , that is, if the
age of the patients increases, PSA levels will increase two; On the other hand, it was
determined that the most frequent diagnosis, given that 669 patients, that is, 96% were

diagnosed with this type of diagnosis.

It was also determined that only one patient between 50 and 60 years of age has been
diagnosed with prostate cancer, likewise it was known that 485 patients despite having PSA
at a low level, have been diagnosed with prostatic hyperplasia and a Patient with high PSA

level has been diagnosed with malignant tumor.

Key words: Prostate antigen, cancer, prostate, clinical diagnoses, prostatic hyperplasia,



V1. Introduccion

El cancer de prostata es la segunda causa de muerte, y se estima que cada afio 2,9 millones
de personas son diagnosticadas y 1,3 millones mueren por esta enfermedad. La organizacion
Mundial de la Salud estima que Aproximadamente el 52% de los nuevos casos de cancer y
el 35% de las muertes por cancer se producen prematuramente en personas de 65 afios 0
menos (1).

Ademaés, se debe tener en cuenta la eleccion del valor umbral del Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) sérico por encima del cual se deba recomendar una apreciacion adicional
para de esta manera excluir un cancer de prdstata. También, la deteccion temprana del cancer
de préstata constituye un factor importante en la toma de decisiones terapéuticas por lo que
contar con determinaciones oportunas ayudarian a mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

También el (PSA) es un indicador muy importante en la valoracion de problemas prostaticos,
ya que los 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 préstata. Sus
valores normales fisiolégicamente solo varian con la actividad sexual del paciente en lo
referente a la eyaculacion y con la estimulacion de la préstata, su uso ha sido muy
controvertido ya que la deteccion temprana de cancer lleva consigo multiples diagndsticos
de cancer indolentes a sobre tratar un nimero considerable de pacientes.

Entre los problemas que se presentan tenemos la Hipertrofia Benigna de Prostata (HBP) es

la enfermedad mas frecuente de la préstata. Se estima que actualmente mas de la mitad de



los varones, a partir de los 60 afios presentan, en mayor o menor grado, sintomas de
hiperplasia benigna de prostata y que una cuarta parte requieren tratamiento quirtrgico antes
de los 80 afios (2). Ademas, la hiperplasia prostatica benigna, también Ilamada
agrandamiento de la glandula prostética, es una afeccion frecuente a medida que los hombres
envejecen. También tenemos la Prostatitis aguda y crénica el término prostatitis se utiliza
para definir aquellos procesos de naturaleza inflamatoria o infecciosa, que afectan a la
glandula prostatica. Son benignos y su padecimiento no aumenta el riesgo de presentar un

cancer (2).

El antigeno prostatico especifico llamando también alfa-seminoproteina, seminina, proteina
P-30, calicreina humana glandular y gamma-seminoproteina, se puede encontrar en el suero
en dos formas: libre (no compleja), 15% del PSA sérico o fijada (complejas), 85% del PSA

sérico (3).

Wang y Armbuster (19), sefialan que el PSA se sintetiza en el epitelio ductal y en los acinos
prostaticos, son localizados en el interior de la célula en granulos y vesiculas
citoplasmaticas, en el reticulo endoplasmatico rugoso, en vacuolas y granulos de secrecion
y en cuerpos densos disomodales. Y los rangos de referencia del PSA, se encuentran desde
el 2,5, cominmente pasando los 4 ug/L representa una alerta ya que se corre el riesgo de

encontrar algun tipo de incidencia en la prostata.

En la region Lambayeque considerando las estadisticas, que se presentan cada afio en los
nosocomios como es el caso del Hospital Regional Docente las Mercedes, donde los factores

de riesgo pueden ser prevenibles y evitar que este sea una causa muerte en los hombres.



Debido a ello la investigacion lleva por titulo Relacién de los valores de Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) y cancer de prostata en pacientes de 40 a 95 afios del Hospital
Regional Docente las Mercedes, desde enero a julio del 20177, en la que el objetivo general
fue Determinar la relacién de los valores de PSA y cancer de prdstata, asi como su valor
diagnostico en pacientes de 40 a 95 afios del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
desde enero a julio del 2017. Determinar la edad donde son més frecuente los problemas
prostaticos. Conocer cuales son los diagnésticos mas frecuentes en relacion al Antigeno

Prostatico Especifico (PSA)

6.1. Marco Teobrico

a. Situacién Problematica

En estos Ultimos afios en las Américas, el cancer es la segunda causa de muerte, y se estima
que cada afo 2,9 millones de personas son diagnosticadas y 1,3 millones mueren por esta
enfermedad. La organizacién Mundial de la Salud estima que Aproximadamente el 52% de
los nuevos casos de cancer y el 35% de las muertes por cancer se producen prematuramente
en personas de 65 afios 0 menos. Es por eso que, si no se toman medidas adicionales, se
prevé gue, para el afio 2025, la carga del cancer aumente a mas de 4 millones de nuevos

casos y 1,9 millones de muertes (4).

Dentro de los tipos de cancer que se presentan en el mundo se tiene el Cancer de Prdstata
(CaP), siendo el mas comun en los Estados Unidos es asi que para el afio 2018, la Sociedad
Americana Contra el cancer estimé que, en los Estados Unidos: Se diagnosticarian alrededor
de 164,690 casos nuevos de cancer de prostata y se pronosticaron 29,430 muertes a causa

del cancer de prostata (4).
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Ademas, el cancer de prostata puede ser una enfermedad grave, aunque la mayoria de los

hombres diagnosticados con este cancer no muere a causa de esta enfermedad (4).

En Europa, el CaP es la neoplasia sélida mas frecuente, con una incidencia de 214 casos por
1,000 varones, superando en nimero a los canceres de pulmon y colon rectal (5). Ademas,
el CaP constituye actualmente la segunda causa mas frecuente de mortalidad por cancer en

los varones.

En el Per( cada afio se presentan cerca de 4,000 nuevos casos de cancer de prostata mientras
que los fallecimientos por esta causa son cerca de 2,000, debido a la falta de prevencion. (6).
Se sabe que el cancer de prostata se presenta en la mayoria de casos en varones entre 55 y
69 afios. Por ello los hombres desde los 45 afios deben realizarse la prueba del antigeno

prostatico especifico (PSA).

En la region Lambayeque considerando las estadisticas, que se presentan cada afio en los
nosocomios como es el caso del Hospital Regional Docente las Mercedes, donde factores de
riesgo pueden ser prevenibles. Entre los primeros estan el ambiente, la dieta y la ocupacion;
entre los segundos: la edad, la raza, los niveles hormonales y la historia 0 antecedentes

familiares.

Con el fin de realizar prevencion respectiva de esta terrible enfermedad que ataca a los
varones, se presenta esta investigacion donde se pretende dar a conocer que la prueba de
sangre del antigeno prostatico especifico (PSA) es importante para detectar el cancer de
préstata en los hombres que no presentan sintomas y asi reducir la tasa de incidencia por

esta este tipo de cancer.
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b. Antecedentes Bibliograficos

Internacionales

Amaguaya, D, 2017; Ambato, Ecuador realiz6 una investigacion titulada “Determinacion
de PSA TOTAL Y PSA libre como apoyo al diagnostico temprano de patologias prostaticas
en hombres mayores de 50 arios de edad de la Parroquia Arapicos del Canton Palora.” (7)
en la que se plante6 como objetivo determinar PSA total y PSA libre como soporte al
diagnostico temprano de patologias prostaticas en hombres mayores a 50 afios de edad de la
Parroquia, para ello disefio una investigacion exploratoria descriptiva y estudio a 82
pacientes mayores de 50 afios. El autor, a través del método de andlisis inmunoenzimatico,
determind los niveles séricos de PSA total y PSA libre. Concluyendo que se observo de un
total de 82 pacientes equivalente al 100%, al determinar los valores de PSA total y PSA libre
y al relacionarlo con las edades, se encontrd que 74 pacientes presentaron valores dentro de
los rangos normales equivalentes al 90% y el 10% restantes los valores de PSA total y PSA
libre se encuentran incrementados y el 0.38%( 3 pacientes) se encuentran entre los 50-59
afios , 4 pacientes equivalentes al 0.5% estan entre los 60-69 afios y 1paciente entre los 70-
79 afos (0.12%), siendo los pacientes entre las edades de 60 a 69 afios los mas propensos a

sufrir patologias prostéaticas (7).

Armijos, A. 2015; Loja, Ecuador; realiz6 una investigacion “Valor del Antigeno Prostatico
en el Diagnostico de Patologia Prostatica (hiperplasia benigna de prostata, prostatitis y
cancer de prostata) realizado en el Hospital General Isidro Ayora de Loja.” (8), con el fin de

determinar cual es el valor del antigeno prostatico especifico en el diagndstico de patologia

12



prostatica (Hiperplasia Benigna de Préstata, Prostatitis y Cancer de Prostata) y a la vez
establecer el nimero de exdmenes de antigeno prostatico especifico total y libre realizados
como método diagnostico y relacionar sus cifras en pacientes con patologia prostatica con
ello conocer cudles son los factores de riesgo intimamente relacionados que afectan a la
poblacion masculina ecuatoriana, mediante un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo
y correlacional que se llevo a cabo en el Hospital General Isidro Ayora de Loja periodo
Enero a Junio del 2014, tomd una muestra a 69 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion antes mencionados, de los cuales 38 pacientes fueron diagnosticados de
Hiperplasia Benigna de Prostata que constituye la patologia de mayor frecuencia, cuya edad
oscila entre 70 a 79 afos, la raza mestiza estuvo presente en toda la poblacion de estudio, al
igual que el estado civil casado, con un nivel de instruccion primaria, cuyas concentraciones
méas elevados de Antigeno Prostatico Especifico Total se evidencio en pacientes con
diagnostico de Cancer de Prostata, por lo que se llega a la conclusion que el Antigeno
Prostatico Especifico es un marcador con gran valor para la deteccion temprana de patologia

prostatica ya sea benigna o maligna y su uso temprano debe recomendarse (8).

Martinez, A, 2015; Alicante, Espafia, en su investigacion ‘“Validacion de PSA en el
diagnostico diferencial entre Hipertrofia Benigna de Prostata y Adenocarcinoma” (9); se
plateo como objetivo el de validad la prueba diagnostica del PSA que actualmente se emplea
en la préactica clinica para confirmar o descartar cancer de prostata. Para conseguir el
objetivo, el investigador se plante6 desarrollar una investigacion observacional, descriptiva
y transversal de validacion de pruebas diagnosticas y de base poblacional y estudio a 225
paciente varones que fueron estudiados en el afio 2013 en el Hospital General Universitario

Virgen de la Salud en Elda, los mismos que comprendian entre los 60 y 80 afios de edad con

13



signos y sintomas prostaticos , de analisis, el autor concluyo en que la prueba diagnostica
del PSA presenta resultados moderados en su capacidad discriminatoria para confirmar
descartar adenocarcinoma de préstata al obtener area bajo la curca ROC de 0,72; asimismo
determino que los valores de PSA se relacionan directamente con la probabilidad de padecer
cancer de prostata, pasando de un 29% de pacientes con cancer en niveles de PSA < 8ng/ml
a un 84,5% en los mayores de 15 mg/ml; por otro lado identifico un punto de 7,7 ng/ml
como el méas valioso para la identificacion de biopsia prostéatica. EIl autor también determino
que a valores bajos de PSA la incertidumbre que se asume es de muchos falsos negativos y
que son insuficientes para descartar de forma concluyente el diagnéstico de adenocarcinoma

de prostata (9).

Nacionales

Rey, C. 2018; Callao, Peru; realizo una investigacion denominada “Valores del indice de
PSA libre en pacientes mayores de 40 afios con Patologia Prostética, en el hospital Luis
Negreiros Vega” (10). en la cual se plante6 como objetivo el conocer los valores del indice
de PSA libre en pacientes mayores de 40 afios con patologia prostéatica, para lo cual realizo
un estudio descriptivo, retrospectivo transversal empleando a la poblacién total que estuvo
conformada por 632 pacientes mayores de 40 afios, obteniendo datos de las historias clinicas
y recolectadas mediante una ficha de recoleccion de datos validada por expertos, del analisis,
se determind que los valores del indice de PSA libre van desde 0,006 0,499 y una desviacion
estandar de 0,79 y su media 0,18. EI 78,5% de los pacientes mayores de 40 afios tienen
diagndstico de patologia prostatica benigna y el 21,5% de adenocarcinoma de prostata, por
lo que concluyo en que el 96,1 % de los pacientes con un indice de PSA libre mayor a 0,20

tienen diagnostico de Patologia benigna y el 53,5% de los pacientes con un indice menor a

14



0,10 tienen un diagndstico adenocarcinoma de préstata. Siendo el mas frecuente el
adenocarcinoma de prostata medianamente diferenciado, con un 25,6%, (<0,10), 18,2%
(0,10y0,2) y 2,2% (> 0,2). El tipo de adenocarcinoma maés frecuente fue el adenocarcinoma

de prostata medianamente diferenciado (10).

Lescano y Garcia, 2017; Lima, Peru; en su estudio titulado “Revision sistemdtica sobre
la utilidad del antigeno prostatico especifico (PSA) como herramienta para la deteccion
temprana de cdncer de prostata en pacientes adultos” (11), mediante una investigacion
sistematica se plateo como objetivo establecer la utilidad del antigeno prostéatico especifico
(PSA) como herramienta para la deteccion temprana de cancer de prostata en pacientes
adultos, de los resultados se conoce que el autor realizé una revision sistematica analizando
cinco bases de datos de estudios publicados en espafiol e inglés entre los afios 2010 al 2016,
encontrando 12 articulos originales donde se seleccionaron 2 de ellos donde presentan para
su analisis un ensayo clinico Aleatorizado de acuerdo a los criterios de inclusion. El
investigador concluye que el antigeno prostatico especifico es Gtil para la deteccion

temprana de cancer de préstata y ayuda al diagnostico oportuno del cancer de prostata (11).

Garate y Torres, 2015, Huacho, Peru, realizo una investigacion llamada “Niveles de
Antigeno Prostatico Especifico y su Relacion con la Edad y Volumen Prostatico en
Hiperplasia Prostatica Benigna en el Hospital Regional Huacho” (12); el objetivo principal
en el que se avoco fue en determinar los niveles de PSA y su relacion con la edad y volumen
prostatico en los pacientes con HPB en el Hospital Regional de Huacho, 2012 a 2013, para
lo cual empleo un disefid un estudio descriptivo, transversal, correlacional no causal,
retrospectivo en los pacientes con sintomatologia prostatica que después de ser sometidos a

tratamiento quirargico obtuvieron confirmacion histopatoldgica de HPB. El autor incluyo

15



en el estudio a 75 pacientes cuya edad media fue de 67,32 afios (Error tipico=0,97), siendo
el grupo predominante de 60 - 69 afios que comprendia al 45,3% de los pacientes, la media
del nivel PSA fue de 3,97 ng/ml (Error tipico=0,51), 64 % de los pacientes presentd un PSA
de 0- 4 ng/ml, de manera similar para el volumen prostatico la media fue 59,26 g (Error
tipico= 3,74), 57,3 % presentd volimenes prostaticos de 31 a 60 g. La correlacion
parameétrica de Pearson para edad versus volumen prostatico fue positiva baja (r=0,237), con
significancia estadistica (p=0,04), asimismo la edad versus PSA fue positiva pero baja
(r=0,142), no presentando significancia estadistica (p=0,226) y para volumen prostatico
versus PSA fue positiva media (r=0,498), con significancia estadistica (p=0,000; a=0,01)

(12).

Ortiz. J (2014), Lima PerU; en la investigacion denominada “La Eficiencia del Indice de
PSA Libre en el Diagnostico de Cancer de Prostata” (13); el investigador se propuso
determinar la eficiencia de la prueba de indice de PSA libre en la préactica clinica
hospitalaria, para lo cual estudio 371 casos de pacientes sometidos a biopsia prostatica, 104
casos de cancer de Prostata y 267 casos de Hiperplasia Benigna de Prostata los mismos que
fueron recolectados mediante la revision de registros médicos hospitalarios y revisién de
estudios anatomopatologicos; para conseguir su objetivo realizo un estudio retrospectivo de
evaluacion de la prueba de indice de PSA libre en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins como resultados determino que el indice de PSA libre con un punto de corte de 0,20
demostr6 una sensibilidad de 0,85, especificidad de 0,51, valor predictivo positivo de 0,41,
Valor Predictivo Negativo 0,90. El Area bajo la curva ROC fue de 0,78; por lo que concluyd
en que el incremento de la especificidad del PSA total es insuficiente para que la prueba sea

considerada como Optima para discriminar a los pacientes tributarios de biopsia de prostata
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y evitar las biopsias innecesarias. Seria recomendable elevar el punto de corte para aumentar
la sensibilidad de la prueba a 95% a fin de evitar la pérdida de casos detectados de cancer

de prostata (13).
c. Base Tedrica

1. Proéstata

La préstata (prdstata) es un 6rgano musculo-glandular no apareado que forma parte de las
glandulas accesorias del aparato genital masculino. La glandula prostatica se encuentra en
la pelvis pequefia entre la parte inferior de la vejiga y la ampolla del recto. Cubre el cuello

de la vejiga y la parte posterior de la (14).

En adultos, la glandula prostatica tiene la forma de una castafia de 2.5-4 cm de largo, 2.5-3
cm de ancho, con un peso de 17-28 g. La ranura mediana pasa a lo largo de la superficie
posterior de la glandula prostatica, dividiéndola en los I6bulos derecho e izquierdo. A través
de la préstata pasa la uretra y dos conductos eyaculadores (14). EI suministro de sangre se
realiza a través de los vasos procedentes de la vejiga y del recto. El flujo venoso ocurre a
través del sistema de la vena iliaca interna. La glandula prostatica esta rodeada por una

capsula densa formada por fibras musculares y de tejido conjuntivo.

Segun la asociacion espafiola contra el cancer (2) la préstata es una glandula (conjunto de
células cuya finalidad es producir y liberar sustancias quimicas utilizadas por el organismo)
que existe Unicamente en el varon. Es un 6rgano interno que se encuentra en la pelvis,
situado detras del pubis, delante del recto e inmediatamente por debajo de la vejiga de la

orina.
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2. Embriologia de la prostata

La préstata se deposita en la semana 11 a 12 de la vida embrionaria en el area del seno
urogenital por la reproduccion del epitelio ectodérmico de la uretra primaria. Para la semana
15-16, comienza la formacién de conductos, el crecimiento de los musculos vy el tejido
conectivo. En el 4° mes surgen nuevos grupos de glandulas: debajo de la mucosa del
triangulo de la vejiga y en el cuello de la vejiga. Para el 5°-6° mes, las glandulas comienzan

a desarrollar un secreto, el tamafio y la cantidad aumentan (14).

3. Desarrollo de la prostata

La prdstata nace en la zona del seno urogenital, donde se abren los ductos mesonéfricos y
paramesonéfricos, y el proceso de diferenciacién se inicia con la proliferacion de la
mesénquima a ese nivel (15). La complejidad de todo el proceso, en el que intervienen
multiples y diferentes precursores y que implica a la uretra prostéatica, la préstata, los ductos
eyaculadores y las vesiculas, hace que sean relativamente frecuentes diversas anomalias del

desarrollo (15).

4. Anatomia de la prostata

La prostata se encuentra debajo de la vejiga, rodeando su cuello y la seccién superior de la
uretra. Su base esta en contacto con las vesiculas seminales, el vértice con el diafragma
urogenital (diafragma urogenital), la superficie frontal estd conectada por el ligamento
pubico (ligopubstaticum) con el hueso pubico, la superficie posterior esta en la parte inferior
del recto, las superficies laterales bordean los musculos que levantan la parte posterior pasaje

(mm., levatores ani). En la superficie posterior de la glandula hay un surco que lo divide en
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los 16bulos derecho e izquierdo; a veces hay una participacion promedio. A través de la
préstata, pasa por la uretra y los conductos eyaculadores. El tamafio, la forma y el peso de
la glandula pueden variar. En adultos es de forma conica irregular, pesa 17-28 g, ancho 2.5-

3 cm, longitud 3-4 cm, grosor 2-2.5 cm. (14)

Histologia. La préstata esta cubierta por una capsula densa, su base consiste en
fibras musculares lisas, un tejido conectivo con numerosas fibras elasticas y un
tejido glandular formado por 30-50 glandulas de la estructura alveolar tubular
agrupadas en lobulos. Las secciones secretoras estan revestidas con un epitelio
cubico o prismatico, los conductos excretores son prismaticos y el epitelio de
transicion. Los conductos inferiores se abren en o alrededor del tubérculo
seminal. La prostata consiste de glandulas periuretrales, mas ramificadas que las

glandulas prostéaticas, y se abren hacia la uretra.

5. Estructura de la prostata

Segun la Asociacién Espafiola contra el cancer de (2) la préstata es una glandula que posee
una estructura compleja. Esta formada en un 30% por tejido fibromuscular (compuesto por
musculo v tejido fibroso), y en un 70% por los elementos glandulares propiamente dichos
gue van a producir el liquido prostatico. Tiene una fina envoltura que se conoce como

capsula prostética y define su limite.

Existen diferentes zonas cuyo estudio ha facilitado un mejor conocimiento de las

enfermedades de esta glandula. Las zonas mas importantes son:

- Zona transicional: Donde habitualmente se desarrolla el adenoma de

préstata (tumor benigno).
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- Zona central: Relativamente resistente al desarrollo de patologias.

- Zona periférica: Esta zona es donde se generan la mayor parte de los procesos
cancerosos, calculandose que un 70% de los mismos se desarrollan en esta
porcion. La prostata se desarrolla durante la edad fetal por la influencia de
estimulos hormonales. Crece durante la pubertad rapidamente alcanzando su
tamafio normal y se mantiene estable hasta llegar a la madurez de la vida, en que,
bajo la accion, no totalmente aclarada, de hormonas y factores de crecimiento,
comienza a aumentar su tamafio desarrollandose procesos benignos y/o

malignos.

6. Enfermedades de la prostata

Fundamentalmente, son tres los procesos patologicos que se pueden desarrollar en la

préstata. Estos son:

— Hiperplasia Prostatica
— Hipertrofia Benigna de Prostata (HBP)
— Prostatitis aguda y cronica

— Cancer de Préstata

a) Hipertrofia Benigna de Préstata (HBP)

Es la enfermedad mas frecuente de la prostata. Se estima que actualmente
mas de la mitad de los varones, a partir de los 60 afios presentan, en mayor o
menor grado, esta enfermedad esta relacionada con la edad (16), ademas los
sintomas de hiperplasia benigna de prostata una cuarta parte de la poblacion

de género masculino requieren tratamiento quirargico antes de los 80 afios
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(2). Ademas, la hiperplasia prostatica benigna, también Ilamada
«agrandamiento de la glandula prostatica», es una afeccion frecuente a
medida que los hombres envejecen. El agrandamiento de la glandula
prostatica puede provocar sintomas urinarios molestos, como el bloqueo del
flujo de orina de la vejiga. También puede provocar problemas de vejiga, vias

urinarias o rifion. (16)

b) Prostatitis aguda y cronica

El término prostatitis se utiliza para definir aquellos procesos de naturaleza
inflamatoria o infecciosa, que afectan a la glandula prostatica. Son benignos
y su padecimiento no aumenta el riesgo de presentar un céancer. (2) La
sintomatologia suele presentarse de manera brusca produciendo
frecuentemente dolor e irritacion al orinar, aumento de la frecuencia
miccional y dificultad para evacuar la orina, ademas de fiebre y molestias en
la zona perineal. Aunque el tratamiento utilizado, habitualmente, se basa en
la administracion de antibioticos y antiinflamatorios, no siempre se encuentra
una causa infecciosa como responsable del proceso. La prostatitis es una
enfermedad benigna, no teniendo relacién causal directa con el cancer de

préstata ni con la hiperplasia benigna.

c) Céancer de prostata

De acuerdo a lo investigado por Potenziani (17) el cancer prostatico en sus
etapas iniciales usualmente es silente si lo vemos, desde el punto de vista de

sus manisfestaciones clinicas. Esto tiene su explicacion en el hecho de que
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aproximadamente el 70% de los canceres prostaticos, se originan en la zona
periférica de McNeal (ZP), lo que se ubica alejado de las zonas que

desencadenan més sintomatologia, como son la uretra y el cuello vesical.

Se sabe también que si las células que forman el tumor tienen la capacidad de
invadir tejidos y organos de alrededor (infiltracion) o de trasladarse a otras
partes del organismo (metastasis) se denomina cancer o tumor maligno.
Cuando esta proliferacion anormal de células malignas sucede en la préstata

nos encontramos ante el cancer de prostata.

La Asociacién Espafiola contra el cancer (2) segln sus investigaciones nos
menciona que a pesar de no conocerse bien la causa que produce el cancer de
préstata, se sabe que su evolucion es, habitualmente, bastante lenta en el
tiempo y que no se hace evidente en todos los varones que lo desarrollaran.
Asi mismo los autores mencionan que, de hecho, se sabe que,
aproximadamente, un 30% de los hombres de méas de 50 afios presentan focos
de tumor en la préstata y, sin embargo, un 97% no fallecera por dicho tumor,

ya que éste ni se extendera localmente ni se diseminara a otros érganos.

7. Antigeno Prostatico (PSA)

El antigeno prostatico especifico Ilamando también alfa-seminoproteina, seminina,

proteina P-30, calicreina humana glandular y gamma-seminoproteina, se puede encontrar

en el suero en dos formas: libre (no compleja), 15% del PSA sérico o fijada (complejas),

85% del PSA sérico. (3)
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El antigeno prostéatico especifico (PSA) es una glicoproteina de la familia de las calicreinas
producida por las células de la glandula de la préstata de 30 000 daltons, constituye un
marcador bioquimico importante 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. (18).

Wang y Armbuster (19), sefialan que el PSA se sintetiza en el epitelio ductal y en los acinos
prostaticos, son localizados en el interior de la célula en granulos y vesiculas
citoplasmaticas, en el reticulo endoplasmatico rugoso, en vacuolas y granulos de secrecion

y en cuerpos densos disomodales.

Los rangos de referencia del PSA, se encuentran desde el 2,5, cominmente pasando los 4
ug/L representa una alerta ya que se corre el riesgo de encontrar algun tipo de incidencia

en la prostata. (ver tabla 1.)

Tabla 1. Limite superior normal del PSA plasmatico

por grupo de edad
Edad Valor ug/L
40 - 40 0,0-2,5
50 - 59 0,0-3,5
60 - 69 0,0-4,5
70-79 0,0-6,5

Fuente: Casciato Dennis y Territo Mary. Manual de Oncologia Clinica. 7.edicion. (3)

a) Utilidad del PSA

El PSA como marcador tumoral de cancer de prdstata, es Util tanto para el
diagndstico como para el seguimiento del tratamiento; es empleado para la
deteccion de cancer de prdéstata y su diferenciacion de la hiperplasia prostatica
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b)

benigna; es decir los resultados de este estudio se deben evaluar junto con el tacto
rectal y/o la ecografia prostatica transrectal (20); asimismo es Util para realizar el
seguimiento de tratamiento de cancer de prostata, por lo que si el paciente ha
recibido tratamiento para cancer de prdéstata, el nivel de PSA puede mostrar si el

tratamiento est4 funcionando exitosamente o si la patologia ha reaparecido (20).

Con frecuencia, en estos casos, los niveles de PSA se elevan antes de que haya
cualquier sintoma. Esto puede suceder con meses o afios de antelacion y permiten

mejorar el tratamiento.

Si los resultados de una de estas pruebas son dudosos o anormales, se deberian
realizan pruebas adicionales (PSA Libre; Cociente Libre/ total (CLT), etc). Su

utilidad es detectar la enfermedad en una etapa mas temprana.

Ventajas del PSA

El PSA permite diagnosticar el cancer de préstata cuando esta poco avanzado y
se puede intentar un tratamiento curativo, este método es el mas sensible que
existe en el cribado de cancer de prdstata, proporciona cierta seguridad si el
resultado de cancer es negativo, asimismo con su determinacion se puede realizar
el diagndstico del cancer de prostata 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. (21)

Cabe sefialar que las pruebas con PSA han aumentado de manera significativa la

tasa de deteccion del cancer de prostata y también esta mayor parte de los casos
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de céancer que se detectan hoy en dia son tumores confinados al 6rgano y

curables. (19)

Desventajas del PSA

Las desventajas mas comunes de PSA son gue en algunas ocasiones puede no
detectar un cancer de préstata por lo que da una falsa seguridad (falso negativo),
asimismo se debe tener en cuenta que un resultado positivo puede provocar
ansiedad y pruebas médicas innecesarias cuando en realidad no hay cancer. Por
otro lado, también puede detectar tipos de cancer de lento crecimiento que no

habrian dado sintomas ni acortado las expectativas de vida del paciente. (21)

Cabe sefalar que todos los tratamientos contra el cancer tienen efectos

secundarios y no existe la certeza absoluta de que vayan a tener exito

Otra de las desventajas esta referida a que lo incrementos del volumen de la
glandula o dafo tisular causados por la hiperplasia benigna prostatica (HPB),
prostatitis, y/o cancer prostatico (CP) pueden incrementar los niveles circulantes

del PSA y ser cuantificados en sangre. (8)

8. PSA Libre

La prueba de indice PSA libre se utiliza en la practica clinica como una prueba que intenta
discriminar a los pacientes tributarios de los no tributarios de biopsia prostatica, después
de haberse sometido a la prueba de PSA total con valores en la ‘zona gris’ de la prueba, es
decir, entre 4 y 10 ng/mL, motivo por lo cual se espera idealmente que el indice de PSA
libre se caracterice por tener especialmente una alta especificidad, a fin de evitar la

realizacion de biopsias innecesarias. Evitar las biopsias innecesarias. (13)
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El porcentaje menor del PSA libre detectado en las personas que padecen céncer de
prostata ha sido atribuido a la produccion de alantiquimiotripsina (ACT) en las propias
células neoplasicas y su asociacion con el PSA antes de entrar a la circulacion sanguinea.
(22) EIl Porcentaje de PSA libre puede usarse de dos maneras: como punto de corte para
todos los pacientes y para evaluar el riesgo individual y recomendar la biopsia en un

paciente determinado. (22)

Como punto de corte el valor de PSA libre es de 25% y opera muy bien sin importar la

edad, el tamafio de la prostata o la concentracion de PSA total entre 4 y 10ng/ml.

9. PSA Total

Proteina originada mediante las células de la préstata. EI PSA es producido por el epitelio
prostatico normal y maligno, el cual es secretado al liquido seminal. Aunque solo pequefias
cantidades de PSA pasan a la circulacion desde el tejido prostatico normal, pero los valores

suelen aumentarse en presencia de patologias prostatica. (7)
10. Prueba del PSA Semi cuantitativa

Es conocida también como “Prueba Rdpida en Casete OnSite”, y consiste en un ensayo
de flujo lateral que permite la detencion semi cuantitativa de del antigeno prostatico en la
sangre, suero o plasma humano, teniendo como limite 4 ng/L y con una sensibilidad
analitica de 1 ng/L. (23) (24). Los resultados deberan ser utilizados con otros datos por el
medico con la finalidad de diagnosticar la enfermedad prostética, para luego monitorear la
respuesta del paciente sometido a terapia, asi como para detectar la enfermedad residual o
recurrente en los pacientes. (24) Este método no es invasivo, el procedimiento es sencillo,

no requiere de conocimiento profesional y proporciona un resultado rapido.
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a) Uso

El Test PSA semicuantitativo es empleado para la deteccion rapida de PSA en
fluido seminal. La interpretacion es visual por la visualizacion de la linea del test
en el caso de una muestra de PSA positiva. Si se requiere, la intensidad de la
linea del test puede ser correlacionada con la intensidad de un estandar interno
el cual esta ajustado a semejar la intensidad de color de la linea del resultado del
test a 4 mg PSA/ml. (25) Esta prueba de tamizaje sirve como ayuda en el
diagndstico de céncer de prostata. Cualquier muestra reactiva con la prueba
rapida OnSite PSA Semiquantitative debe ser confirmada con métodos de ensayo

alternativos y hallazgos clinicos. (23)

b) Principio de la prueba

Este ensayo es un flujo lateral cromatografico, inmuno ensayo semi cuantitativo.
La tira reactiva en el dispositivo consiste de una almohadilla conjugada color
borgofia que contiene oro coloidal junto con anticuerpos tPSA de raton Anti-
humanos (21) y 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- 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. (21) La linea C siempre debe aparecer entre los 4 minutos,
independientemente de la presencia o 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
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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 concentracién de tPSA en la muestra es menor que 4 ng/ml, la intensidad
del color de la linea T serd mas débil que la de la linea R. Si la concentracion 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. (21)

C) Materiales y reactivos

25 cassettes, cada uno sellado en una bolsa con una pipeta cuentagotas y un

desecante. (21)

1 frasco de buffer — 7ml de PBS diluido con 0.02% de acida de sodio como

persevante.

1 inserto (instrucciones de uso). (21)

El casete contiene particulas de anticuerpos monoclonales PSA y anticuerpos

monoclonales PSA recubren la membrana, 0.03% ProClin 300.
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También se emplean materiales necesarios, pero no suministrados como son:
Contenedores de recogida de muestra, centrifuga, lancetas (solamente para
sangre total puncidn digital), cronometro y tubos capilares heparinizados y bulbo

de dispensacion (solamente para sangre total puncion digital) (26).
11. Prueba del PSA cuantitativa

Este tipo de prueba consiste en un analisis asociado al método inmuno-enzimatico de dos
etapas en la que finalmente realiza la deteccion mediante fluorescencia (ELFA). (21) En
esta prueba se emplea un cono SPR desechable que sirve de base sélida y de sistema de

pipeteo donde posteriormente los otros reactivos seran distribuidos.

El instrumento realiza automaticamente todas las etapas de los anélisis consistentes en una
sucesion de ciclos de aspiracion/expulsion del medio reactivo. (21) Posteriormente la
muestra se aspira y expulsan varias veces a través del interior del cono, por lo que esta
operacion permitira 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 (21).

6.2.Formulacion del Problema

¢Cuadl es la relacion de los valores de PSA y cancer de préstata en pacientes de 40 a

95 afos del Hospital Regional Docente Las Mercedes, desde enero a julio del 2017?
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6.3.Hipdtesis

Ho: No existe relacion entre los valores de PSA y Ca P en pacientes de 40 a 95 afios

del Hospital Regional Docente Las Mercedes, desde enero a julio del 2017.

H1: Existe relacion entre los valores de Psa y cancer de préstata en pacientes de 40

a 95 afios del Hospital Regional Docente Las Mercedes, desde enero a julio del 2017.

6.4. Objetivos

6.4.1 Objetivo General

v' Determinar la relacion de los valores de PSA y cancer de prdstata, asi como su
valor diagnéstico en pacientes de 40 a 95 afios del hospital regional docente las

mercedes, desde enero a julio del 2017.
6.4.2 Objetivos Especificos

v Determinar el PSA de los pacientes.

v Determinar el nimero de pacientes con cancer de prdstata.

v' Determinar la edad donde son mas frecuente los problemas prostaticos.

v Conocer cudles son los diagndsticos mas frecuentes en relacion al Antigeno

Prostatico Especifico (PSA).

6.5. Justificacion e Importancia de la Investigacion

En estos Gltimos afios se estd presentando un alto indice de pacientes con sintoma de
cancer de prostata es por ello que el PSA (Antigeno Prostatico Especifico) como

método de tamizaje estd siendo de mucha importancia en el campo de la salud, ya
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que al realizar la prueba de tamizaje se puede analizar las alteraciones o diversas
anomalias prostaticas en el hombre. Segun estudio se sabe que los sintomas de la
enfermedad de prdstata tardan muchos afios en manifestarse, por este motivo es muy
importante que los hombres a partir de 40 afios de edad se sometan a exdmenes
médicos de forma frecuente.

Este estudio se realiza en el “Hospital Regional Docente Las Mercedes”, del area de
Urologia donde se atiende un promedio de 15 pacientes por dia, haciendo un
promedio aproximado de 3, 600 atenciones al afio. Convirtiéndolo en uno de los
principales centros de atencion de pacientes.

Este proyecto de investigacién es mucha importancia ya que permite informar a la
poblacidn sobre estas patologias que pueden llegar a causar la muerte. También esta
investigacion le permitira al Hospital Regina Docente las Mercedes especialmente a
la unidad de Urologia conocer cuél es la relacion entre el PSA 'y el cancer de prostata.
Ademas, esta investigacion brindara un 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.

6.6.Definicion y Operacionalizacion de Variables

6.6.1 Definicion de Variables
a. Variable Independiente:
PSA: Proteina producida por el epitelio ductal y por los acinos
prostaticos, serina proteasa de la familia de la calicreina; se encuentra
en el suero en dos formas: libre (no compleja), 15% del PSA sérico o

fijada (complejas), 85% del PSA sérico. (3)
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b. Variable Dependiente
Cancer de Prostata: El cancer de prdstata es una neoplasia hormono-
dependiente de importante heterogeneidad. ElI comportamiento
clinico, la respuesta a tratamientos y la supervivencia varian

dependiendo de cada paciente. (28)
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6.6.2 Operacionalizacién de Variables

Variables

Definicion

Conceptual

Dimensién

Definicion

Operacional

Instrumentos

INDEPENDIENTE:

El PSA (Antigeno
Prostatico
Especifico) Total
es una proteina
producida por las
celulas de las
glandulas

prostéticas.

Se llama PSA Total
porque estd unida
(adherida) a
proteinas sanguineas.
La prueba  del
porcentaje PSA libre
es la proporcion de la
cantidad de PSA que

circula libre.

El PSA (Antigeno

Prostatico Especifico)

Revision de los
expedientes de
los pacientes
que consultaron,
a los cuales se
les ha indicado

la prueba PSA

Valores de referencia de
prueba PSA:
Concentraciones segun la
edad y se categorizan en:
Bajo

Medio

Alto
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DEPENDIENTE:

Cancer de Prostata

El cancer de prostata
representa el tumor
solido maligno mas
frecuente en el varén
y es el segundo como
causa de muerte en

los hombres.

Diagnostico en

expediente

Identificar el
diagnostico que
se encuentra en

el expediente.

Céncer de Prostata:
Si, no
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VIl. Materiales y Métodos
7.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion que empleo en el presente estudio tiene un alcance cuantitativo
correlacional ya que se asocian variables mediante un patron predecible para un grupo o
poblacion y retrospectivo debido a que para alcanzar nuestro objetivo principal,
analizamos las medidas del PSA, las mismas que fueron obtenidas retrospectivamente
de las historias clinicas de los pacientes para finalmente correlacionarlas con el
diagnostico de cancer de préstata en pacientes de 40 a 95 afios del hospital Regional
Docente las Mercedes y posteriormente mediante pruebas de hipétesis correlacionales

estimar la relacion de nuestras variables en estudio.
7.2 Disefio de Investigacion
La presente investigacion toma un disefio no experimental, transeccional o transversal

de tipo descriptivo y correlacional causal.

1

/
\

gResg

Donde:

M: Es la muestra y esta constituida por los pacientes de 40 a 95 afios del hospital

regional docente las mercedes
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O1 = Son las puntuaciones del PSA de los pacientes de 40 a 95 afios del hospital regional

docente las mercedes

O2 = Diagnéstico de cancer de prostata en os pacientes de 40 a 95 afios del hospital

regional docente las mercedes

r = Es la relacion entre los datos obtenidos sobre Son las puntuaciones del PSA vy el
diagndstico de cancer de préstata en os pacientes de 40 a 95 afios del hospital regional

docente las mercedes

7.3 Poblaciony Muestra

7.3.1 Poblacion

La poblacion se refiere al conjunto de personas, individuos, instituciones, objetos,
hechos y eventos que se van a estudiar y que poseen alguna caracteristica observable
comun (27); esta investigacion tiene como poblacion a todos los pacientes atendidos en
consultorio externo del area de Urologia atendidos entre los meses Enero — Julio del

2017.

7.3.2 Muestra

En la presente investigacion se estudiaran todos los 696 casos atendidos en el periodo
Enero a julio de 2017 analizandolos a través de valoracién clinica e historia médica,

ademas aplicaron los siguientes criterios:

Criterios de Inclusién:
Pacientes de 40 a 95 afios atendidos en el H.R.D.L.M

36



Pacientes con andlisis de PSA de 4 ng/ml
Criterios de Exclusién:
Pacientes que hayan sido sometidos al procedimiento del tacto rectal.

Pacientes sin diagnostico.

7.4 Materiales, Técnicas e Instrumentacion de Recoleccion de Datos

Materiales

Historias clinicas en el area de Archivo de los pacientes que fueron atendidos durante
los meses de enero a Julio del 2017 en el Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Técnicas

Solicitud al director del Hospital Regional Docente Las Mercedes para que conceda los
permisos para la ejecucion del trabajo de investigacion en esta institucion. Solicitud al
jefe del Laboratorio Clinico del Hospital Regional docente las Mercedes para que
conceda el permiso respectivo para sustraer muestras para el analisis del trabajo de

investigacion.

7.5 Analisis Estadisticos de los Datos

El procesamiento de los datos se realizara con la ayuda del software SPSS version 24,
los datos estadisticos seran tabulados en cuadros unidimensionales con sus respectivas
frecuencias relativas y porcentuales. Se aplicara pruebas estadisticas como; prueba Chi
- Cuadrado, correlacion de Spearman para ver la relacion que existe entre las dos

variables de investigacion.
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El coeficiente de correlacion de Spearman, p (rho) es una medida de la correlacion que
nos mide la asociacion o interdependencia entre dos variables aleatorias (tanto continuas

6Y D?

——, donde D es la diferencia entre los
N(N2-1)

como discretas). Su férmulaes: p =1 —

correspondientes estadisticos de orden de x - y. N es el nimero de parejas de datos.

VIll. RESULTADOS

Edad del Paciente

Del andlisis se determin6 que el 32,3% de los pacientes atendidos en el &rea de urologia
del Hospital Regional Docente Las Mercedes se encuentran comprendidos en entre los
70 y 80 afos de edad, asimismo se conocid que los pacientes comprendidos entre los 60

y 70 afios de edad, estan representados por el 24,3% del total.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias para la edad de los pacientes

Marca ., ., Observacién
., Observacion Observacion
Edad de Obser\{auon Porcentual acumulada porcentual
Clase (i) %) (Fi) acumulada
(xi) (%Fi)
40 -50 45 107 15.4 107.0 15.4
50 - 60 55 156 22.4 263.0 37.8
60— 70 65 169 24.3 432.0 62.1
70 -80 75 225 32.3 657.0 94.4
80 + 85 39 5.6 696.0 100.0
Total 696 100.0

Fuente: Historias Clinicas los pacientes atendidos en consultorio externo del area de Urologia /Elaboracién: Propia

También se conocio que un 37,8% de los pacientes tiene una edad menor a los 60 afios

de edad y por encima de los 40 afios de edad, mientras que tan solo un 5,6% de ellos

tiene mas de 80 afios.
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Porcentaje

B0-70
Edad

Gréfico 1. Distribucién porcentual de los pacientes atendidos en el
area de Urologia del Hospital Regional Docente las Mercedes

Fuente: Historias Clinicas los pacientes atendidos en consultorio externo del area de Urologia /Elaboracion: Propia

Objetivo

Conocer cudles son los diagndésticos mas frecuentes en relacion al Antigeno Prostatico

Especifico (PSA).

Del analisis de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el area de urologia, se
determind que el 96,1% de ellos fueron diagnosticados con Hiperplasia Prostatica,
mientras que el 0,7% fue diagnosticado con prostatitis aguda y a 9 pacientes se les
diagnostico cancer de prostata (1.3%).

Asimismo, se determind que de los pacientes que presentan hiperplasia prostatica el
69.8% (486) presentaron un Antigeno Prostatico Especifico (PSA) bajo, seguido por

16.7% (116) con un Antigeno Prostatico Especifico (PSA) medio y en tercer lugar un
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9.6% (67) presentaron un Antigeno Prostético Especifico (PSA) alto. Por otro lado, de
los que tienen cancere de préstata, siete de ellos presentaron un Antigeno Prostético

Especifico (PSA) alto

Tabla 2 Distribucién segun el tipo de diagnostico y Antigeno Prostatico Especifico (PSA)

Diagnostico
Céncer De Hiperplasia Prostatitis Prostatitis Total
Préstata Prostatica Aguda Cronica

Bajo fi 1 486 7 1 495

% del total 0,1% 69,8% 1,0% 0,1% 71,1%

. fi 1 116 6 1 124
PSA Medio o o total 0,1% 16,7% 0,9% 0,1% 17,8%

Alto fi 7 67 0 3 7

% del total 1,0% 9,6% 0,0% 0,4% 11,1%

Total fi 9 669 13 5 696
ot %deltotal  1,3% 96,1% 1,9% 0,7% 100,0%

Fuente: Historias Clinicas los pacientes atendidos en consultorio externo del area de Urologia /Elaboracién: Propia

En el gréafico adjunto se muestra la distribucion porcentual de los diferentes diagndsticos
que se les determino a los pacientes, donde se puede apreciar que el mayor porcentaje

corresponde al diagndstico de hiperplasia prostatica, seguido por prostatitis aguda.

Porcentaje

CAMNCER DE HIPERFLASIA PROSTATITIS PROSTATITIS
PROSTATA PROST AGLDA CROMI

Diagnostico

Gréfico 2. Distribucién porcentual del diagndstico de los pacientes atendidos en el

area de Urologia del Hospital Regional Docente las Mercedes

Fuente: Historias Clinicas los pacientes atendidos en consultorio externo del area de Urologia /Elaboracién: Propia
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Objetivo

v" Determinar la edad donde son mas frecuente los problemas prostaticos.

Edad vy tipo de diagnostico clinico del paciente

Se determind también que solo un paciente comprendido entre los 50 y 60 afios de edad
ha sido diagnosticado con cancer de prdstata, ademas cinco pacientes tienen edad
comprendida entre los 70 y 80 afios de edad.

También 216 pacientes (31%) que fueron diagnosticados con Hiperplasia Prostatica
tienen edades comprendidas entre los 70 y 80 afios.

En términos generales se determind que la hiperplasia prostatica fue el diagnostico méas
frecuente, dado a que 669 pacientes, es decir el 96.1% fueron diagnosticados con ese
tipo de diagnostico.

Tabla 3. Distribucion de pacientes por edad que se atienden en el Hospital Regional

Docente las Mercedes segln el tipo de Diagnostico

Diagnostico
Edad Cancer De Hiperplasia Prostatitis Prostatitis Total
Préstata Prostéatica Aguda Cronica
40-50 Fi 0 99 7 1 107
% del total 0.0% 14.2% 1.0% 0.1% 15.4%
50-60 Fi 1 150 4 1 156
% del total 0.1% 21.6% 0.6% 0.1% 22.4%
60-70 Fi 2 166 0 1 169
% del total 0.3% 23.9% 0.0% 0.1% 24.3%
70-80 Fi 5 216 2 2 225
% del total 0.7% 31.0% 0.3% 0.3% 32.3%
80 + Fi 1 38 0 0 39
% del total 0.1% 5.5% 0.0% 0.0% 5.6%
Fi 9 669 13 5 696
Total %deltotal  1.3% 96.1% 1.9% 0.7% 100.0%

Fuente: Historias Clinicas los pacientes atendidos en consultorio externo del area de Urologia
Elaboracion: Propia
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DETERMINAR EL PSA DE LOS PACIENTES.

Andlisis del Antigeno Prostatico (PSA)

Respeto al Antigeno Prostatico Especifico (PSA) obtenido de los pacientes atendidos en el
area de urologia se conocid que en su gran mayoria (71%) tiene un nivel bajo de antigeno
prostatico, mientras que al 18% de ellos se presentaron con un nivel medio de Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) y tan solo el 11% es decir 77 pacientes se encontraron con un

nivel alto de PSA.

Tabla 4 distribucion de las categorias asignadas al PSA

., Observacion
Observacién

Categoria (Fi) Porcentual
(%)
Bajo 495 71
Medio 124 18
Alto 77 11
Total 696 100.0

Fuente: Historias Clinicas los pacientes atendidos en consultorio externo del area de Urologia
Elaboracion: Propia.

En el gréafico adjunto se muestra la distribucion porcentual para los diferentes niveles del
Antigeno Prostatico Especifico (PSA), en donde se puede apreciar que el 71% de los
pacientes presentaron un nivel bajo en este diagnéstico, seguido por un nivel medio con un

18% y en tercer lugar 11% presentaron un nivel alto de PSA.
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Porcentaje

Bajo Medio
Categorias del PSA

Grafico 3. Distribucion porcentual de las categorias del PSA

Fuente: Historias Clinicas los pacientes atendidos en consultorio externo del area de Urologia
Elaboracién: Propia

En la tabla adjunta se muestra los resultados en los que pudo determinar que de todos
aquellos pacientes que tiene el nivel de PSA bajo, un 20.4% estdn comprendidos entre los
70 a 80 afos de edad, y tan solo 24 pacientes son mayores de 80 afios. El 11.1% de los
pacientes tienen nivel alto de PSA, donde el 4.7% (33) tienen entre 70 a 80 afios, mientras
que tan solo 6 pacientes son mayores de 80 afios. Finalmente se determind que 124 pacientes

tienen un PSA medio, de los cuales 7.2% (50) tienen edad comprendida entre 70 a 80 afios.
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Tabla 5. Relacién entre la edad de los pacientes y el Antigeno Prostatico Especifico

Edad
Total
40-50 50-60 60-70 70-80 80 +

Bajo fi 80 116 133 142 24 495

% 115% | 16.7%| 19.1% | 20.4% | 3.4% 71.1%

on  Medio 16 30 19 50 9 124
S % 2.3% 4.3% 2.7% 7.2%|  1.3% 17.8%
Alto fi 11 10 17 33 6 77

% 1.6% 1.4% 2.4% 47%| 0.9% 11.1%

fi 107 156 169 225 39 696

Total % 15.4% | 22.4%| 243%| 32.3%| 5.6% 100.0%

Fuente: Historias Clinicas los pacientes atendidos en consultorio externo del area de Urologia

Elaboracion: Propia

Andlisis de asociacion y correlacion entre las variables PSA y Diagndéstico de cancer de

prostata

Para conseguir el objetivo principal de la presente investigacion, a través del estadistico de

prueba Chi-Cuadrado, se analizé la asociacion de nuestras dos variables de estudio, por lo

gue con un 95% de confianza, procedimos a rechazar nuestra hipotesis de estudio, toda vez

que nuestra significancia es menor que 0,05; por lo tanto. En nuestro resultado tenemos un

p-valor = 0.016 valor menor que 0.05, por lo que concluimos que nuestras dos variables se

encuentran asociadas significativamente, es decir el diagndstico de los pacientes que se

atienden en el area de Urologia del Hospital Regional Docente las Mercedes depende de los

valores y niveles de PSA encontrados en la sangre.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df o )
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18, 717a 8 ,016
Razoén de verosimilitud 19,422 8 ,013
Asociacion lineal por lineal 7,800 1 ,005
N de casos validos 696

a. 1 casillas (6,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 4,31.
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Asimismo, se analizé la correlacion entre la edad y el nivel del PSA del paciente que se
atiende en el area de Urologia del Hospital Regional Docente las Mercedes , para lo cual
empleamos el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman, el mismo que arrojo un
valor de 0,003 valor menor que 0.05, ademas tenemos el valor del coeficiente de correlacién
igual a 0.113 por lo tanto, concluimos que existe evidencia estadistica para concluir que
existe una relacion baja positiva o directa, es decir si aumenta la edad de los pacientes

aumenta, los niveles del PSA se veran incrementados.

Correlaciones

PSA Edad
PSA (Agrupada) Coeficiente de correlacion 1,000 ,113™
Sig. (bilateral) . ,003
Rho de Spearman N 696 696
Edad Coeficiente de correlacion ,113™ 1,000
Sig. (bilateral) ,003
N 696 696

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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IX. DISCUSION.

En el hospital Regional Docente Las Mercedes, lugar donde se realizd la presente
investigacion, se determind que en su gran mayoria la poblacion presento un nivel bajo de
antigeno prostatico y tan solo en pequefia proporcion se encontraron niveles elevados de
PSA, teniendo como edad en este ltimo nivel el rango comprendido entre los 70 y 80 afios
de edad, pues es muy probable asumir la incertidumbre de falsos positivos, mientras que en
esta pequefia proporcion hallada con niveles de PSA elevados, hay que tomar cuidado pues

la incertidumbre que se debe asumir es de muchos falsos positivos.

Por otro lado, del analisis realizado, se determina que esta poblacion de estudio no presento
con frecuencia el cancer de prostata, defiriendo de las teorias que sefialan que; el cancer de
préstata es la enfermedad mas frecuente en los hombres y a su vez en sus inicios como sefialo
Potenziani, se torna silente en las manifestaciones clinicas, podriamos sefialar que, en estos
pacientes, esta enfermedad no tiene mayor prevalencia. Sin embargo, se determina que estos
pacientes si presenta agrandamiento de la glandula prostatica, pues “Esta enfermada esta
relaciona con la edad” (16), hecho que fundamenta nuestra investigacion ya que se
encuentro que los pacientes de 70 a 80 afios de edad presentan hiperplasia prostatica con

mayor frecuencia.

También La Asociacion Espafiola contra el cancer segun sus investigaciones menciona que,
aproximadamente, un 30% de los hombres de mas de 50 afios presentan focos de tumor en
la prostata y, sin embargo, un 97% no fallecera por dicho tumor, ya que éeste ni se extendera
localmente ni se diseminara a otros drganos, pues su deteccion precoz y su tratamiento en

fases iniciales aumentan sus perspectivas de curacion (29)
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Asimismo, se concluye que esta investigacion coincide con los resultados hallados en la tesis
de Amaguaya, D, 2017; titulada “Determinacion de PSA TOTAL Y PSA libre como apoyo
al diagnostico temprano de patologias prostaticas en hombres mayores de 50 afios de edad
de la Parroquia Arapicos del Canton Palora™ al establecer que las edades mas propensas a

sufrir patologias prostaticas estdn comprendidas entre los 60 a 69 afios.

Asi también coindice con la tesis “Valor del Antigeno Prostdtico en el Diagndstico
de Patologia Prostatica ” desarrollada por Armijos, A. en el afio 2015 en el Hospital General
Isidro Ayora de Loja, Ecuador; donde mediante un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo y correlacional, donde determinG que la Hiperplasia Benigna de Prdstata
constituye la patologia de mayor frecuencia, cuya edad oscila entre 70 a 79 afios, y que el
Antigeno Prostatico Especifico es un marcador con gran valor para la deteccion temprana

de patologia prostéatica ya sea benigna o maligna.

Finalmente, debemos destacar la autoria de Martinez, A, 2015; Alicante, Espafia,
quien en su investigacion “Validacion de PSA en el diagnoéstico diferencial entre Hipertrofia
Benigna de Prostata y Adenocarcinoma, sefialo la importancia de los logros obtenidos,
dando a conocer que la prueba diagndstica del PSA presenta resultados moderados en su

capacidad discriminatoria para confirmar descartar adenocarcinoma de prostata.
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X. CONCLUSION

1. De los pacientes atendidos en el area de urologia se determiné que la mayoria (71%)
tiene un nivel bajo de antigeno prostatico, asi mismo el 18% de ellos presentaron un
nivel medio (PSA) y solo el 11% tuvieron un nivel alto de PSA. Ademas, se determind
que todos aquellos pacientes que tiene el nivel de PSA bajo, estdn comprendidos entre
los 70 a 80 afios de edad.

2. Se determind también que nueve pacientes presentaron cancer de préstata de los cuales
se determind que uno tiene edad comprendida entre los 50 y 60 afios, de ese grupo cinco
pacientes tienen edad comprendida entre los 70 y 80 siendo la edad méas frecuente en
este grupo de estudio.

3. Se comprobd también que 216 pacientes (31%) se les diagnostico Hiperplasia Prostatica
siendo este el diagnostico mas frecuente, dado a que 669 pacientes, es decir el 96.1% se
les diagnostico Hiperplasia Prostatica, el segundo diagnostico que mas se repitié fue
Prostatitis Aguda y siete de ellos tienen edades comprendidas entre los 40 a 49 afios.

4. Del analisis de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el area de urologia, se
determind que el 96,1% de ellos fueron diagnosticados con Hiperplasia Prostatica,
mientras que el 0,7% fue diagnosticado con prostatitis aguda y a 9 pacientes se les
diagnostico cancer de prostata (1.3%).

5. A traves del estadistico de prueba Chi-Cuadrado, por lo que concluimos que nuestras
dos variables se encuentran asociadas significativamente, es decir el diagnostico de los
pacientes que se atienden en el area de Urologia del Hospital Regional Docente las

Mercedes depende de los valores y niveles de PSA encontrados en la sangre.
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Xl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios analiticos correlacionales que contribuyan con encontrar

una mayor asociacion con el indice de PSA libre y el diagnostico de Céancer de prostata.

Realizar la prueba de PSA como método de diagnostico a todo paciente que tengan una edad
por encima de los 40 afios que presente sintomas apoyandose con métodos alternativos como

la ecografia prostatica, velocidad de PSA, tacto rectal, prueba de velocidad prostéatica.

Colocar a los pacientes con niveles de PSA elevados como factor de riesgo de cancer de
préstata con la finalidad de realizar un control rutinario, pues hay que tener en cuenta que

una de las causas de la elevacion del Antigeno Prostatico Especifico es el Cancer de Prostata

También se recomienda implementar charlas y recursos didacticos donde se les informe a
los a hombres del riesgo de los problemas de préstata, asi como la importancia de realizarse
un examen de PSA total, PSA libre e indice de PSA y evaluar la velocidad de variacion de

PSA pasados los 40 afos de edad y con una frecuencia anual
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XIl. ANEXOS

Anexo 01

HOJA DE RESULTADOS

NOMBRE DEL PACIENTE: iiutitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieietiieietaenesecacnees

EDAD:
SERVICIO:
MUESTRA:

ANALISIS:

METODO DE ANALISIS:

PSA TOTAL:

PSA LIBRE:

CONSULTORIO EXTERNO
SANGRE

tPSA y IPSA

Inmuno - Enzimometrico
(<4 ng/ml)

(< 1.3 ng/ml)

FECHA: [ |/
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Edad
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50

Anexo 02.

PSA
5,37
0,30
45,00
2,00
0,23
0,12
0,13
0,14
0,15
0,17
0,67
0,41
0,12
0,12
0,14
0,16
0,17
0,18
5,60
0,67
45,00
0,12
0,12
0,25
0,27
0,31
0,35
0,38
0,39
0,41
0,61
1,10
0,75
1,50
1,70
8,90
1,90
1,11

Diagnostico
PROSTATITIS AGUDA
PROSTATITIS AGUDA
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
PROSTATITIS AGUDA
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
PROSTATITIS AGUDA
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
PROSTATITIS CRONI
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79

40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50

1,13
1,15
1,17
1,27
1,29
1,34
1,38
1,61
1,68
2,10
2,60
2,19
2,35
2,41
2,45
2,00
3,00
3,70
3,10
3,14
3,29
3,28
4,00
4,50
4,10
4,20
4,30
4,50
4,70
1,40
1,70
2,10
5,40
2,50
1,20
1,78
1,56
1,50
2,20
7,10
4,60

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
PROSTATITIS AGUDA
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
PROSTATITIS AGUDA
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
PROSTATITIS AGUDA
HIPERPLASIA PROST
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80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120

40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
70-80
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
40-50
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60

2,00
0,10
0,75
80,50
20,70
9,14
10,30
6,80
29,20
10,50
7,80
5,80
10,20
0,54
2,30
1,10
1,30
2,35
3,90
0,78
0,17
0,98
3,80
12,00
1,16
14,70
5,60
1,78
5,60
8,60
0,48
0,24
8,00
2,00
2,20
2,50
2,80
4,40
0,40
11,00
0,56

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161

50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60

4,40
9,80
3,40
0,91
1,90
17,82
2,30
3,80
1,00
1,10
8,20
3,04
6,00
2,00
6,90
0,68
50,00
3,80
1,71
8,60
1,39
2,80
5,10
1,71
0,34
6,00
2,10
3,50
6,90
3,50
2,80
3,10
6,90
4,60
3,13
4,70
2,34
1,35
0,56
5,50
4,67

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
CANCER DE PROSTATA
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
PROSTATITIS AGUDA
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
PROSTATITIS AGUDA
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202

50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60

2,90
4,89
7,30
3,89
5,90
2,90
4,70
2,80
2,80
3,90
4,60
4,40
3,90
2,50
3,80
1,40
2,90
4,90
2,60
3,90
2,90
2,50
2,90
3,60
3,90
5,10
17,82
7,30
0,60
2,50
0,60
3,21
2,90
0,23
0,63
7,89
0,30
1,40
0,34
0,80
2,30

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
PROSTATITIS AGUDA
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243

50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60

2,00
1,20
3,20
8,80
1,40
1,20
0,45
0,80
1,50
1,70
2,10
1,10
1,31
4,45
1,40
2,10
1,70
3,10
5,20
2,90
3,30
2,70
2,10
0,20
3,20
0,60
2,30
8,40
2,10
1,70
2,50
4,10
0,60
1,50
3,10
3,20
4,10
2,10
5,20
0,70
0,40

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
PROSTATITIS CRONI
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284

50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
50-60
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70

0,80
1,60
1,20
2,10
0,45
3,20
0,30
0,45
1,30
1,10
1,40
2,50
0,21
0,45
0,67
0,43
3,20
2,40
5,70
6,90

,20

28,00
7,80
1,90
1,59
7,10

38,41
9,20

13,80
8,90

40,00
3,50
7,30
2,86
7,22
3,16
3,16
8,00
4,10
0,90
0,76

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
PROSTATITIS AGUDA
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
PROSTATITIS CRONI
HIPERPLASIA PROST
CANCER DE PROSTATA
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
203
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325

60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70

10,00
14,19
3,00
2,00
0,45
20,00
5,70
6,20
2,20
1,20
0,20
0,35
2,00
3,27
2,60
8,49
8,11
0,80
0,72
1,23
1,96
1,60
2,65
6,00
1,20
4,00
8,20
25,40
2,00
1,90
0,90
2,00
0,56
3,90
2,84
4,20
1,82
0,58
2,60
20,00
3,90

HIPERPLASIA PROST

CANCER DE PROSTATA

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366

60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70

1,10
1,20
1,20
1,50
1,70
1,90
1,10
1,30
1,10
1,20
1,30
1,20
1,30
1,30
1,30
1,30
1,30
1,40
1,40
1,40
1,50
1,50
1,50
1,60
1,60
1,60
1,70
1,70
1,70
2,10
2,10
2,20
2,60
2,90
2,10
1,90
3,80
0,32
3,60
7,20
4,20

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407

60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70

5,80
0,40
0,70
1,30
3,30
2,20

43,00
3,20
2,10
2,50
1,20
1,60
1,20
1,60
2,20
2,70
1,50
1,10

2,50
1,60
4,90
2,80
5,00
3,80
2,90
3,80
2,30
0,80
8,40
3,70
2,80
3,50
6,20
2,40
2,60
1,20
1,50
2,10
1,90
6,70

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448

60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
60-70
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80

2,30
2,10
2,30
2,20
4,20
0,48
0,70
0,60
0,50
0,40
2,50
2,30
2,70
2,70
2,30
1,20
2,30
1,70
0,90
1,90
3,80
1,20
3,60
2,10
9,20
7,60
29,20
0,75
2,89
2,75
3,10
30,00
31,00
2,50
30,00
6,00
67,00
6,10
2,31
3,02
54,00

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
PROSTATITIS AGUDA
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
CANCER DE PROSTATA
HIPERPLASIA PROST
CANCER DE PROSTATA
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
472
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489

70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80

76,00
1,20
43,19
3,77
4,70
1,00
0,89
0,67
6,40
16,36
1,70
79,00
7,47
1,00
3,10
2,10
1,34
0,89
0,10
3,50
0,86
11,31
14,27
1,87
1,00
3,90
0,50
3,20
5,64
3,20
16,00
2,00
0,32
26,00
6,20
8,20
4,20
30,63
2,50
7,50
4,84

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530

70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80

8,80
7,21
7,32
5,28
2,00
1,90
5,04

12,30
0,69
2,50

42,00
1,16
0,63
2,10
0,82
1,50
2,10
2,20
5,20
3,10
4,70
2,10
4,70
1,90
0,21
3,20
4,70
2,10
3,50
3,20
5,20
2,60
5,20
6,10
4,20
2,20
3,10
5,20
7,80
7,20
3,10

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
PROSTATITIS CRONI
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571

70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80

4,50
6,10
8,90
3,10
3,20
1,80
3,60
2,40
4,50
2,50
5,60
7,30
3,40
4,50
3,50
3,30
4,40
2,30
3,30
1,20
3,70
1,20
0,46
2,10
1,20
2,20
0,21
3,20
0,89
1,30
0,67
0,56
3,40
4,30
2,20
2,30
1,20
2,20
1,30
2,20
2,30

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612

70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80

1,20
1,50
2,50
0,10
3,20
1,20
1,70
2,60
4,30
2,70
2,50
2,30
2,60
2,30
2,30
1,30
2,30
2,10
1,80
1,80
2,80
1,30
2,40
2,60
2,90
3,50
2,40
2,50
2,50
1,70
3,40
1,14
4,40
1,73

13,66
4,10
4,50

19,10
0,45
3,60
0,56

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
PROSTATITIS CRONI
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST

CANCER DE PROSTATA

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644
645
646
647
648
649
650
651
652
653

70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80
70-80

1,60
23,67
0,24
1,40
1,53
39,00
1,20
2,40
1,50
5,90
5,10
1,52
67,00
5,41
2,12
1,00
2,45
4,19
21,40
6,10
19,30
13,70
16,80
7,90
7,74
5,16
6,00
4,93
4,70
8,68
2,60
0,20
3,90
4,37
3,10
10,10
2,52
0,68
3,43
3,10
1,50

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
CANCER DE PROSTATA
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
CANCER DE PROSTATA
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
PROSTATITIS AGUDA
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694

70-80
70-80
70-80
70-80
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +
80 +

3,68
1,20
39,00
32,00
1,30
1,89
3,10
3,40
1,10
13,30
1,30
0,56
0,78
0,78
1,10
2,20
3,90
3,70
1,30
6,70
6,90
6,50
9,30
9,50
4,10
1,40
2,20
2,70
3,70
6,30
7,80
8,00
3,10
2,10
2,50
2,58
13,668
1,60
10,00
62,00
2,70

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST

CANCER DE PROSTATA

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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695
696

80 +
80 +

6,20
5,20

HIPERPLASIA PROST
HIPERPLASIA PROST
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Anexo 03




Anexo 04

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CENTRO DE INVESTIGACION

MEMORANDO N° 005-2018-CI-FCS

A : FERNANDEZ DAVILA BRISETT ROSITA
Bachiller en TEC. MEDICA - Laboratorio Clinico y AP

ASUNTO APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

SOLICITUD : N° 067556

FECHA : Chiclayo, Mayo 18 del 2018

Por intermedio del presente saludo a Ud. y en atencién a la solicitud de la
referencia, hago de su conocimiento que, el Proyecto de Investigacidn
denominado: “RELACION DE LOS VALORES DE PSA Y CANCER DE
PROSTATA EN PACIENTES DE 40 A 95 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE LAS MERCEDES, DESDE ENERO A JULIO DEL 2017”; por tal
motivo, estd autorizado para continuar con el trdmite correspondiente.

Lo que informo a usted, para los fines que estime pertinente.

PS. YOLANDA CASTRO YOSHIDA
Coordinador de ll(vestigacién
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Anexo 05




Anexo 05

MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE 2 :
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES”
CHICLAYO _

""Afio del Didlogo y Reconciliacion Nacional" s e

CONSTANCIA

La Jefa del Departamento de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica del Hospital
Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo:

Hace constar que:

Que la egresada de la escuela Profesional de Tecnologia Médica de la especialidad de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad Particular de Chiclayo:

FERNANDEZ DAVILA, Brisett rosita

Ha realizado la recoleccion de datos para su tesis titulada “Relacion de los valores de PSA y
cancer de Prostata en pacientes de 40 a 95 afios del Hospital Regional Docente las Mercedes,
desde Enero a Julio del 20177 en esta institucion.

Se expide dicha constancia para fines del interesado.

Chiclayo 25 de Mayo del 2018
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Anexo 06

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

SOLICITO: Que sea mi asesor como
encargado del Area de Bioquimica

Sefior: Tecnélogo Médico Edilberto Benel Ferndndez
Director Ejecutivo del Hospital Regional Docente Las Mercedes

YO FERNANDEZ DAVILA, Brisett rosita, identificada con el DNI 46932728, alumna
de la Universidad Particular de Chiclayo de la Escuela Profesional de Tecnologfa
Médica de la Especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica.

Solicito a su persona sea mi asesor para que vea y supervise la recoleccion de datos
para mi proyecto de tesis titulado: *“RELACION DE LOS VALORES DE PSA Y
CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES DE 40 A 95 ANOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES, DESDE ENERO A JULIO DEL 2017".
Siendo usted el encargado del 4rea de Bioquimica

Por lo expuesto:
Pido a usted dar curso a mi solicitud. Por ser de justicia.

ezl

FERNANDEZ DAVILA, BRISETT ROSITA
DNI 46932728
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Anexo 07

Fotos del Equipo Bioquimico Lector del PSA y otros Marcadores Tumorales.

(MR- 96 A)

Foto Sacando las Muestras de Sangre a los Pacientes, para el analisis de PSA en el HRDLM
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-Al ICER ns m:uux

¢CUALES SON 0s SINTOMAS
DEL CANCER [ £ PROSTATA?

1.- Aumentn en el nimero de

veces deorlnar de dia y de
noche,

orinar.
rro de orina
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Resultados de los Analisis de Algunos Pacientes
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OBANDO ORELLANO SEGUNDO
© 50 (WN.0-4 ng/mi)

Fecha: 07/04/2017
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CONSULTORIO EXTERNO
'PACIENTE: JURUPE VELASQUEZ JOSE =

z
g

Fecha; 27/03/2017
Er

4 N

Paciente Con PSA Elevado
y suDx.esCaP,
confirmado en la Hcl del
HRDLM

\_ )
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o

Paciente Con PSA
elevado y su Dx. es
HBP, confirmado en

la Hcl del HRDLM.

J
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