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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades prostaticas, benignas y malignas, presentan
una alta prevalencia a nivel mundial. Se estima que el 70 % de los hombres
mayores de 50 afios padece de sintomas obstructivos urinarios.

Objetivo: Describir los factores de riesgos del cancer prostatico en pacientes
adultos.

Métodos: Se realizé estudio observacional, analitico retrospectivo en el
Policlinico Juan Conteras en el periodo comprendido de enero 2022 a diciembre

2022. La poblacion fue conformada por 212 pacientes masculinos que
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presentaban riesgo de presentar cancer de préstata. Se empleé el analisis
documental de las historias clinicas individuales y se presento el odds ratio como
medida de asociacién con intervalo de confianza del 95 % y valor P.

Resultados: Se estudiaron 212 pacientes con factores de riesgos del cancer
prostatico: el 46,22 % no presentaron esta enfermedad y el 53,77 %, si. La disuria
OR=0,3306 (IC 95 % 0,1041-1,0496) P=0,0503. El alcoholismo OR=0,0583 (IC 95
% 0,0135-0,2514) P=0,0000. EI tabaquismo OR=19,555 (IC 95% 9,7371-39,274)
P=0,0000. ElI APF cancer préstata OR=0,4605 (IC 95 % 0,2512-0,8442)
P=0,0083. El nivel de PSA >10 ng/ml OR= 429,57 (IC 95 % 56,635-3258,2)
P=0.0000. Los factores protectores fueron: PSA <4 ng/ml OR=0,0024 (IC 95 %
0,0005-0,0114) P= 0,0000 y el APP HPB OR=0,0065 (IC 95 % 0,0023-0,0184)
P=0,0000.

Conclusiones: EIl riesgo de padecer cancer prostatico afecta a pacientes del
grupo de edad de 70 o mas afios, blancos, con APF cancer de prostata y que
consumen alcohol y tabaco. La sintomatologia mas frecuente fue la disuria. Los
factores protectores fueron: el PSA <4 ng/mly APP HPB.

DeCS: neoplasia de la préstata; factores de riesgo; oportunidad relativa.

ABSTRACT

Introduction: benign and malignant prostate diseases have a high prevalence
worldwide. It is estimated that 70% of men over 50 years of age suffer from urinary
obstructive symptoms.

Objective: to describe the risk factors for prostate cancer in adult patients.
Methods: an observational, retrospective and analytical study was carried out at
Juan Conteras Polyclinic from January 2022 to December 2022. The population
was made up of 212 male patients who were at risk of developing prostate cancer.
Document analysis of individual medical records was used and odds ratio was
presented as a measure of association with a 95% confidence interval and P

value.

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electron. 2024;28:e4065
ISSN 1029-3043

Results: a number of 212 patients with risk factors for prostate cancer were
studied: 46.22% of them did not have this disease and 53.77% did. Dysuria
OR=0.3306 (95% CI, 0.1041-1.0496) P=0.0503. Alcoholism OR=0.0583 (95% ClI,
0.0135-0.2514) P=0.0000. Smoking OR=19.555 (95% CI, 9.7371-39.274)
P=0.0000. The APF prostate cancer OR=0.4605 (95% CI, 0.2512-0.8442)
P=0.0083. The PSA level >10 ng/ml, OR= 429.57 (95% CI, 56.635-3258.2)
P=0.0000. The protective factors were PSA <4 ng/ml, OR=0.0024 (95% CI,
0.0005-0.0114) P= 0.0000 and APP HPB OR=0.0065 (95% CI, 0.0023-0.0184)
P=0.0000.

Conclusions: the risk of suffering from prostate cancer affects white patients
aged 70 years or older with APF prostate cancer and alcohol and tobacco
consumers. The most frequent symptom was dysuria. PSA <4 ng/ml and APP
HPB were the protective factors.

MeSH: prostatic neoplasms; risk factors; odds ratio.

Recibido: 9/06/2023
Aprobado: 11/09/2023

INTRODUCCION

El cancer se presenta ante la ciencia médica como un importante problema de
salud dado la alta morbilidad y mortalidad que produce y lo poco esclarecido de
su etiologia, en la mayoria de los casos. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolados de células. Puede aparecer, practicamente, en cualquier lugar del
cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis

en puntos distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir
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al evitar la exposicion a factores de riesgo comunes, como el humo de tabaco.
Ademas, un porcentaje importante de cancer pueden curarse mediante cirugia,
radioterapia o0 quimioterapia, especialmente, si se detectan en una fase temprana.
El riesgo de padecerlo se incrementa con la edad, sobre todo, a partir de los 50
afios. Su mayor incidencia se alcanza después de los 65 afios 0 mas.

La OMS considero, que el numero de defunciones en las Américas aument6 a 83
000 casos en el 2020. Se prevé que el numero de defunciones anuales mundiales
por cancer, seguird en aumento y pasara de 11 millones en 2030. Ademas, se
espera que la carga del cancer aumente de forma significativa como
consecuencia del envejecimiento de la poblacién y de la transicion epidemioldgica
que se ha registrado en América Latina y el Caribe. Con méas de 412 000 nuevos
casos y de 85 000 muertes, el cancer de prostata es el primer tipo de cancer en
las Américas y el segundo, en cuanto a mortalidad. En Centro América y el
Caribe, el cancer de préstata es la principal causa de muertes, mientras, en
América del Sur representa la segunda y en Norte América, la tercera; en EUA, se
estima que uno de cada 38 hombres moriran por esta causa, con un aumento
proyectado del 50 % hacia el 2030 (21,6 millones de pacientes).?

Segun el anuario estadistico de Cuba del afio 2020, el cancer de prostata ocupa
el primer lugar con una tasa de 62,1 por 100 000 habitantes y los grupos de
edades mas representativos son el de 80 afios y mas, seguido de 60-79 afos, con
tasa de 1 026,4 y 181,6 por 100 000 habitantes, respectivamente. Con respecto a
la mortalidad por cancer de prostata, se observa una tendencia creciente mas
pronunciada que para otros tipos de cancer, dada la magnitud de su frecuencia.
Villa Clara presenta una poblacién envejecida y la principal causa de muerte son
los tumores malignos. El cancer de préstata es un problema de salud y es
considerado como la enfermedad de la tercera edad. La prevalencia incrementa
con la edad y la incidencia, aumenta progresivamente en el grupo de 80 afos.
Uno de cada cinco hombres sera diagnosticado con esta enfermedad y uno de

cada 33 enfermos falleceran a causa de este padecimiento.®
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Por ello, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo, describir los

factores de riesgos del cancer prostatico en pacientes adultos.

METODOS

Se realiz6 estudio observacional, analitico retrospectivo en el Policlinico Juan
Conteras, en el periodo comprendido de enero 2022 a diciembre 2022. La
poblacion fue conformada por 212 pacientes masculinos que presentaban riesgo

de presentar cancer de préstata.

Métodos de recoleccion de datos

Se realiz6 evaluacién clinica inicial de los pacientes del estudio: interrogatorio y
examen fisico; complementarios de laboratorio: hemograma, coagulacion,
hemoquimica completa y PSA. También, se realizaron complementarios
radiolégicos: ultrasonido abdominal y de la via urinaria, tomografia axial
computarizada (TAC) y gammagrafia 6sea. Se utiliz6 un cuestionario para
recopilar informacioén de los pacientes con esta enfermedad.

La informacién que se obtuvo de los pacientes seleccionados para el estudio, fue
almacenada en una base de datos Excel 2016 y se proces6 con el paquete SPSS
version 20.0 y Word como procesador de texto.

Como medida de resumen de la informacion, se utilizaron nimeros absolutos y
porcentajes. Se presentaron los resultados en tablas de contingencia de NxM y de
2x2 y se realizd estudio Odds Ratio como medida de asociacion con intervalo de

confianza del 95 % vy valor P.

Las variables utilizadas fueron:
Grupo de edad: 40-49 afos, 50-59 afios, 60-69 afios, 70 0 mas afios.

Color de la piel: Blanco, No blanco.

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electron. 2024;28:e4065
ISSN 1029-3043

Disuria: Si. No.

Alcoholismo: Si. No.

Tabaquismo: Si. No.

Antecedentes personales de hiperplasia prostética benigna: Si. No.
Antecedentes familiares de cancer prostata: Si. No.

PSA: <4 ng/ml: Si. No.

PSA: 4-10 ng/ml: Si. No.

PSA: >10 ng/ml: Si. No.

Consideraciones éticas:

A todos los pacientes que participaron en la investigacion. se les solicitd el
consentimiento informado. Durante la recogida de la informacion, a través del
cuestionario, se tuvo presente el anonimato de la misma y su uso solo con fines
cientificos, lo cual garantiz6 el cumplimiento de los requerimientos éticos en la

ejecucion de este trabajo.

RESULTADOS

En la investigacion realizada se estudiaron 212 pacientes con factores de riesgos
del cancer prostatico; de ellos, 98 pacientes (46,22 %) no presentaron cancer de
préostata y 114 (53,77 %) si lo presentaron. La edad promedio fue de 71,25 afios.
La edad minima fue de 47 afos, y la maxima de 93 afios.

Dentro del grupo de edad, el predominio fue de 70 o mas afios, con 128 pacientes
(60,37 %). El color de piel blanco se observo en 146 (68,86 %) y la sintomatologia
mas frecuente fue la disuria con 195 pacientes (91,98 %). Ademas, prevalecio el
alcoholismo en 180 pacientes (84,90 %) al igual que el tabaquismo en 117 (55,18
%). También, el antecedente patologico personal de hiperplasia prostatica

benigna se evidencié en 100 pacientes (47,16 %) y el antecedente patoldgico

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons ®. BY _NC



Medicent Electron. 2024;28:e4065
ISSN 1029-3043

familiar de cancer de préstata en 146 pacientes (68,86 %). De la totalidad de los
evaluados, 88 pacientes (41,50 %) tuvieron valor de PSA <4 ng/ml, mientras que
30 (14,1 5 %) presentaron PSA 4-10 ng/ml y 94 (44,33 %) pacientes alcanzaron
PSA >10 ng/ml.

En la tabla 1 se presenta la medicion del riesgo de presentar cancer de prostata.
Se establecieron factores de riesgo para el desarrollo de cancer de préstata como
el tabaquismo, el alcoholismo, el antecedente patoldgico familiar de cancer de
prostata y los valores de PSA mayor de 10 ng/ml. Se constituyeron como factores
de proteccidn estadisticamente significativos, el antecedente patolégico personal

de hiperplasia prostatica benigna y al valor de PSA <4 ng/ml.

Tabla 1. Factores de riesgos asociados al cancer prostatico en pacientes adultos

Sin Ca prostata Con Ca pristata OR
N=98 N=114 OR IC 95 % P

Disuria 94(95,91%) 101(88,59%) 0,3306 0,1041-1,0496 0,0503
Blanco 80 (81,63%) 66 (57,89%) 0,3093 0,1644-0,5821 0,0001
Tabaquismo 21(21,42%) 96 (84,21%) 19,555 9,7371-39,274 0,0000
Alcohol 96 (97,95%) 84 (73,68%) 0,0583 0,0135-0,2514 0,0000
APP: HPB 91(92,85%) 9 (7,89%) 0,0065 0,0023-0,0184 0,0000
APF Ca prostata 76 (77,55%) 70 (61.40%) 0,4605 0,2512-0,8442 0,0083
PSA <4 ng/ml 86 (87,75%) 2 (1,752%) 0,0024 0,0005-0,0114 0,0000
PSA 4-10 ng/ml 11(11,22%) 19 (16,66%) 1,5818 0,7125-3,5115 0,1749
PSA >10 ng/ml 1 (1,02%) 93 (81,57%) 429,57 56,635-3258,2 00

Fuente: Historia clinica.

APP: Antecedentes patoldgicos personales. APF: Antecedentes patolégicos familiares. HPB: Hiperplasia prostéatica

benigna. Ca: Cancer. PSA: Antigeno prostatico especifico. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianza.

DISCUSION

En el estudio realizado se constatod, que la edad constituye un factor de riesgo no
modificable para padecer cancer prostatico y coincide con el Instituto Nacional de
Cancer en Estados Unidos, en su programa estadistico de Vigilancia,
Epidemiologia y Resultados (SEER) entre los afios 2015-2019, al encontrar mayor
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incidencia de casos en pacientes que tenian entre 70-74 afos de edad. Rendon
cita en su estudio, una edad promedio de 77,3 afos, el grupo de 79 y mas resulto
el més representativo, con el 50 % de los casos, resultados que concuerdan con
nuestra investigacion.®

En relacidn al color de la piel, se observo un predominio de la piel blanca en este
estudio; mientras que Garcia-Perdomo HA, en su investigacion plantean que los
pacientes de raza negra presentan mayor prevalencia de cancer de prostata y se
presenta a edades mas tempranas, con mayor volumen tumoral, mayor valor del
antigeno prostatico y peor pronéstico.?

En este estudio, consumian alcohol regularmente, mientras que el 27,5 %
consumian tabaco; lo cual se contrasta con el estudio de Auz y Brito, detallado
anteriormente, donde 31,1 % de los pacientes consumian alcohol regularmente y
el 28,3 % consumian tabaco al momento de diagndstico.®

Islas Pérez LA y col en su estudio, encontraron antecedentes familiares de cancer
prostatico en el 12 % y la presencia del habito de fumar en el 36 % de los casos.
Sanchez Sanchez K, en su investigacion, citan antecedentes familiares de cancer
prostatico en el 16 % de los casos.*”

Un factor de riesgo importante, no modificable, fue la presencia de antecedentes
familiares de cancer de préstata en este estudio, con un 68,86 % de los pacientes.
En el trabajo de Auz y Brito, solamente 9 % tuvieron antecedentes familiares de
cancer prostatico y un 23,2 % de otros tipos de canceres. Segun Barber y col.
identificaron que pacientes con historia familiar de cancer prostatico Unicamente,
tienen un riesgo aumentado del 68 % de padecer la enfermedad (95 % CI 1.53-
1.83) y un 72 % de enfermedad letal.®®

La disuria fue el sintoma mas frecuente en los pacientes estudiados. De manera
similar, el estudio de Birtle y col. llevado a cabo entre los afios 2000-2001 con
bases de datos de la Asociacion Britanica de Cirujano Uroldgicos, determinaron
que de 33 pacientes con cancer metastasico de prostata con PSA <10 ng/ml, 51

% se presentd con sintomas urinarios y/o dolor pélvico.®
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Orellana M y colaboradores en su estudio de cancer de prostata en Ecuador en
2018, encontraron que de 997 pacientes con diagndstico presuntivo, 315 tuvieron
resultado histopatolégico positivo. Los principales signos y sintomas fueron:
polaquiuria, disuria, hematuria y dolor. La polaquiuria se presencié en 171 (56,6
%) pacientes, la disuria con 111 pacientes (36,8 %) y la hematuria en 33 (11,1 %)
pacientes.

Los factores de riesgo de mayor predominio fueron: antecedentes patoldgicos
familiares de cancer de prostata, consumo de tabaco y alcohol. Garcia-Perdomo y
col., @ en su investigacion, destacan la importancia de los factores genéticos,
plantean que los genes supresores como el p53 y el PTEN se relacionan con
aumento de la incidencia, progresion y agresividad de esta enfermedad. En este
proceso intervienen otros genes como el: oncogén RAS, EIF3S3, BCL2 (anti-
apoptosis), EGFR, FGFR2c, ERBB2, BRCA 2 (el cual presenta un patron de
herencia autosémica dominante con una dominancia incompleta), MET, ademas
de algunas mutaciones en el cromosoma 1 (riesgo cancer prostéatico familiar).
Martinez Gonzélez y otros,™ en su estudio reportaron 21 (30,4 %) pacientes con
antecedentes familiares. Entre otros factores encontraron, fumadores (26 %),
consumo de alcohol (23,1 %) lo que concuerda con la presente investigacion.
Bravo y Mufioz™® describen que hay descenso significativo de las tasas de
incidencia y mortalidad en el céncer prostatico relacionados con agentes
infecciosos y el consumo del tabaco, resultados que coinciden con los nuestros.
Con respecto a valoraciones de PSA que se presentaron en los pacientes
diagnosticados con cancer de prostata, se pudo evidenciar, que el 44,33 % de los
pacientes con PSA mayor de 10 ng/ml son mas propensos a presentar esta
enfermedad. Esto coincide con lo planteado por Thomsen en un estudio de
prediccibn de las metastasis del cancer de prostata, segun el PSA en

combinacion con el Gleason.®®
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CONCLUSIONES

El riesgo de padecer cancer prostatico afecta a pacientes del grupo de edad de 70
0 mas afos, blancos, con APF cancer de prOstata, que consumen alcohol y
tabaco. La sintomatologia méas frecuente fue la disuria. Los factores protectores
fueron: el PSA <4 ng/mly APP HPB.
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