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12. Abreviaturas y siglas

LUTS: Sintomas del tracto urinario inferior, por sus siglas en inglés Lower Urinary Tract
Symptoms.

BPH: Hiperplasia prostatica benigna, por sus siglas en ingles Bening Prostatic
Hyperplasia

IPSS: Puntuacién Internacional de Sintomas Prostaticos, por sus siglas en inglés
International Prostate Symptoms Score.

IPSS QoL: Puntuacion Internacional de Sintomas Prostaticos y calidad de vida, por
sus siglas en inglés International Prostate Symptoms Score Quality of Life.

TURP: Reseccion transuretral de la prostata, por sus siglas en inglés Transurethral
Resection of the Prostate.

BPE: Agrandamiento prostatico benigno, por sus siglas en inglés, Bening Prostatic
Enlargement.

BOO: Obstruccion de la salida de la vejiga, por sus siglas en inglés Bladder Outlet
Obstruction.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

AUA: Por sus siglas en inglés American Urological Association.

IMC: indice de masa corporal.
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13.Resumen

La hiperplasia prostatica benigna (BPH) constituye una de las principales causas de
sintomas del tracto urinario inferior en hombres adultos y adultos mayores, lo que
impacta negativamente en su calidad de vida (2). La reseccion transuretral de prostata
(TURP) continua siendo el estandar de oro para el tratamiento quirdrgico de esta
condicion y en México la técnica monopolar es la mas empleada (5)(6). El objetivo de
este estudio fue evaluar la eficacia de la TURP monopolar mediante la comparacién
de los puntajes del International Prostate Symptom Score (IPSS) y la calidad de vida
(QoL) antes y después de la cirugia, asi como analizar su relacién con la edad, el
indice de masa corporal (IMC) y las indicaciones absolutas de intervencién. Se realizé
un estudio retrospectivo con expedientes clinicos de pacientes intervenidos en el
servicio de urologia del Hospital “1° de Octubre” del ISSSTE entre 2022 y 2024. La
informacion fue registrada en una base de datos y analizada en el software SPSS v25.
Los resultados mostraron que el puntaje de QoL mejor6 al pasar de 4.72 £+ 0.99 a 1.74
1+ 0.94. Se observo que los pacientes con un mayor numero de indicaciones absolutas
presentaron puntajes mas altos de IPSS antes de la cirugia, las indicaciones absolutas
mas frecuentes fueron la retencidn urinaria recurrente, infeccidén urinaria recurrente e
incontinencia por rebosamiento y por ultimo la edad se correlacioné significativamente
con un menor grado de mejoria postoperatoria, mientras que el IMC no mostré
asociacion relevante. Estos hallazgos confirman que la TURP monopolar es un
procedimiento eficaz para mejorar la sintomatologia urinaria y la calidad de vida,

aunque la edad puede influir en el tratamiento.

Palabras clave: hiperplasia prostatica benigna, TURP monopolar, IPSS, calidad de

vida, adultos mayores.
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14. Abstract

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the main causes of lower urinary tract
symptoms (LUTS) in adult and elderly men, negatively impacting their quality of life (2).
Transurethral resection of the prostate (TURP) remains the gold standard surgical
treatment for this condition and in Mexico, the monopolar technique is the most widely
used (5)(6). The aim of this study was to evaluate the efficacy of monopolar TURP by
comparing International Prostate Symptom Score (IPSS) and quality of life (QoL)
values before and after surgery, as well as analyzing their relationship with age, body
mass index (BMI), and absolute indications for intervention. A retrospective study was
conducted using clinical records of patients who underwent surgery in the Urology
Department of the “1° de Octubre” Hospital, ISSSTE, between 2022 and 2024. Data
were entered into a database and analyzed using SPSS v25 software. The results
showed that QoL scores improved from 4.72 + 0.99 to 1.74 + 0.94. Patients with a
greater number of absolute indications presented higher IPSS scores prior to surgery;
the most frequent indications were recurrent urinary retention, recurrent urinary tract
infection, and overflow incontinence. Finally, age was significantly correlated with a
lower degree of postoperative improvement, whereas BMI| showed no relevant
association. These findings confirm that monopolar TURP is an effective procedure for
improving urinary symptoms and quality of life, although age may influence treatment

outcomes.

Keywords: benign prostatic hyperplasia, monopolar TURP, IPSS, quality of life, elderly.
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15.Introduccion

Los sintomas del tracto urinario inferior, por sus siglas en inglés Lower Urinary Tract
Symptoms (LUTS) afectan principalmente a hombres mayores y se clasifican en tres
grupos: sintomas de llenado, de vaciado y posmiccionales. Sin embargo, la mayoria
de los pacientes presentan una combinacidn de estos sintomas. La hiperplasia
prostatica benigna, por sus siglas en inglés Bening Prostatic Hyperplasia (BPH) es una
de las causas mas frecuentes de los LUTS (1).

La BPH es caracterizada por una proliferacién celular de tejidos estromales y
epiteliales de la préstata, lo que resulta en un agrandamiento no canceroso de la
glandula prostatica y en la obstruccion del vaciado de la vejiga (2). Este trastorno
patolégico aumenta con la edad en los hombres y tiene un impacto significativo en la
calidad de vida del paciente. A los 55 afios, aproximadamente el 25 % de los hombres
presentan sintomatologia urinaria y esta cifra aumenta a 50% a los 75 afos,
presentando sintomatologia urinaria irritativa u obstructiva (3).

La Puntuacién Internacional de Sintomas Prostaticos, por sus siglas en inglés
International Prostate Symptoms Score (IPSS), es un instrumento clinico
estandarizado y validado internacionalmente, que permite evaluar el grado de riesgo y
las molestias relacionados con los sintomas, para determinar la gravedad de la
enfermedad y evaluar la respuesta al tratamiento (4). EI IPSS fue desarrollado a partir
del cuestionario de la American Urological Association (AUA) y ha sido traducido y
validado al espafol, con adecuacion cultural para poblacién hispanohablante, incluida
la poblaciéon latinoamericana (16). El cuestionario IPSS consta de ocho preguntas:
siete preguntas sobre sintomas urinarios y una sobre calidad de vida relacionada con
la funcidn urinaria. Las siete preguntas clinicas se dividen en dos dominios:

. Sintomas de llenado (almacenamiento): frecuencia, urgencia, nicturia.

. Sintomas de vaciado: chorro débil, intermitencia, esfuerzo para iniciar la miccién
y sensacion de vaciado incompleto.

Cada item se puntua del 0 al 5, donde 0 indica ausencia de sintomas y 5 indica una
mayor severidad o frecuencia. La octava pregunta evalua el grado de afectacién en la
calidad de vida debido a los sintomas urinarios, también en una escala del 0 al 6 (5).
La puntuacion total del IPSS oscila entre 0 y 35 puntos:
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*0-7 puntos: sintomas leves

*8—19 puntos: sintomas moderados

+20-35 puntos: sintomas graves

El tratamiento quirdrgico estandar de oro para los LUTS/BPH, es la reseccion
transuretral de la préostata (TURP). Este procedimiento consiste en la eliminacién del
tejido prostatico hiperplasico de la zona de transicion utilizando diferentes tipos de

energia, ya sea monopolar o bipolar (6).

16.Planteamiento del problema
La prevalencia y la severidad de los LUTS en los hombres pueden ser progresivos. El

diagnodstico y tratamiento de estos son importantes para el cuidado de la salud y la
calidad de vida del paciente. Por este motivo, es importante que el personal de salud
reconozca la complejidad de los LUTS, en donde ademas de estar implicada la
préstata, la uretra, la dinamica vesical, el cuello vesical, los LUTS pueden ser el
resultado de la interaccion entre estos 6rganos como también causados por el sistema
nervioso central u otras enfermedades sistémicas en el paciente como accidentes
cerebrovasculares, Parkinson, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, etc. (12). Los
LUTS incluyen sintomas de vaciado (obstructivos) como chorro urinario débil,
intermitencia, esfuerzo miccional, vaciamiento prolongado, goteo terminal y sensacion
de vaciamiento incompleto, asi como sintomas de llenado (irritativos) como frecuencia
urinaria, urgencia, incontinencia y nicturia (13). Una de las causas mas comunes de
los LUTS es la BPH, que induce al agrandamiento prostatico benigno, por sus siglas
en inglés Bening Prostatic Enlargement (BPE) y a la obstruccion de la salida de la
vejiga (BOO). Esta obstruccién puede provocar infecciones urinarias, calculos en la
vejiga e insuficiencia renal, ademas se asocia con la disfuncién de la vejiga,
ocasionando hiperactividad o hipoactividad del detrusor e hipersensibilidad de la vejiga
(14). La prevalencia del BPH aumenta con la edad, se estima que afecta al menos al
50% de los hombres estadounidenses con una edad de 60 afos y cerca del 90% a la
edad de 80 anos (13). El IPSS fue desarrollado para evaluar los resultados de
diferentes tratamientos para el BPE (15). Consiste en siete preguntas sobre sintomas

urinarios (tres de llenado y cuatro de vaciado), ademas de una octava pregunta sobre
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la calidad de vida. Cada pregunta se califica de 0 a 5, y la suma total clasifica los
sintomas como leves (0—7), moderados (8—19) o graves (20-35) (15, 16). EI IPSS fue
aceptado en 1993 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un indice
validado y reproducible para determinar la gravedad de la enfermedad y la respuesta

frente a la terapia (16).

La TURP es el procedimiento quirurgico estandar para el tratamiento de LUTS/BPH,
este tratamiento quirdrgico se introdujo por primera vez en la década de 1930, siendo
menos invasiva en comparacion con la adenomectomia prostatica abierta. A menudo
se inicia un tratamiento farmacéutico para reducir la carga y los sintomas de la
enfermedad (Inhibidores de la 5 alfa reductasa y antagonistas alfa-1) sin embargo, con
el paso del tiempo pierden su efectividad (17). La TURP consiste en extraer el tejido
de la prostata que obstruye la uretra mediante un resectoscopio, utilizando energia
monopolar. Para ello, es necesario utilizar un liquido de irrigacion que no sea conductor
(glicina, sorbitol, manitol o sorbitol/manitol). No obstante, el uso prolongado de estos
tipos de irrigacion puede causar en el paciente hiponatremia o sindrome de RTU, estos
eventos suelen aparecerse cuando la TURP se prolonga o hay una pérdida de sangre
elevada. La hiponatremia es causada por la constante absorcion del liquido de
irrigacion durante la TURP monopolar. Sin embargo, estas incidencias solo ocurren
aproximadamente 20 casos de 1000 cirugias (18). La Asociacibn Americana de
Urologia recomienda el uso tanto de TURP monopolar como TURP bipolar, esto
dependera de la experiencia del médico, ya que ambas técnicas son seguras y
efectivas para el tratamiento de BPH (19). Por otra parte, existen indicaciones
absolutas de TURP, las cuales incluyen la presencia de litiasis y/o diverticulos
vesicales, infeccion urinaria recurrente, macrohematuria severa recurrente, retencion
aguda de orina que no recupera la miccion espontanea, retencion urinaria recurrente
refractaria o cronica, incontinencia por rebosamiento y ureterohidro nefrosis y/o
insuficiencia renal por obstruccion secundaria a BPH (20). Estas indicaciones podrian
estar relacionadas con el IPSS pre y post cirugia, debido a esto es importante también
tomarlas en cuenta al analizar el puntaje IPSS. Ante este panorama, resulta relevante
evaluar con precisién la intensidad de los sintomas antes y después de la TURP, ya

que esto permite valorar objetivamente la eficacia del tratamiento quirurgico. Conocer
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el impacto real de la TURP en el puntaje IPSS ayuda a determinar si la cirugia logra
una mejora significativa en la sintomatologia y en la calidad de vida del paciente. Este
estudio se propone analizar los cambios en el IPSS pre y posoperatorio de los
expedientes clinicos de pacientes atendidos en el Hospital Regional “1° de Octubre”
del ISSSTE entre 2022 y 2024, con el fin de identificar si la TURP monopolar logra una

reduccion significativa de los sintomas urinarios.

17.Justificacién
La poblacion de adultos mayores a nivel mundial continia aumentando rapidamente.

En el 2020, la poblacién mundial de personas de 60 afios o mas, fue de 1000 millones,
se preveé que esta cifra aumente entre el 2020 y 2050 alcanzando los 426 millones de
adultos mayores (20). La vejez trae consigo multiples enfermedades que afectan la
integridad y la calidad de vida de estos pacientes. Las incidencias de los LUTS
aumentan con la edad. El 46% de las consultas urologicas y el 62% de los

procedimientos uroldgicos son realizados en adultos mayores (21).

En México, entre los afos 1970 y 2023, la poblacion adulta de 30 a 64 afios aumento
a 43% vy el porcentaje de adultos mayores incrementd del 4% a un 10%. La poblacién
a nivel nacional de hombres adultos en el afio 2023 fue de 64,228,297 y de adultos
mayores es de 4,928,167 hombres (22). Estas cifras representan un reto para el
sistema nacional de salud, ya que aumentara la demanda de atencion meédica en este

grupo en especifico.

Los LUTS estan fuertemente relacionadas con la edad y son mas comunes en
hombres mayores de 40 anos, teniendo un impacto en su calidad de vida, ya que se
asocian con depresion, ansiedad y con altos costos en el tratamiento. La BPH involucra
el crecimiento prostatico y con ello a la obstruccién vesical, resultando en un LUTS. La
BPH es el tumor benigno mas frecuente en varones de 50 afios, ademas es la primera

causa de consulta en urologia y la segunda causa en intervencion quirurgica (23).

En México la prevalencia del BPH en hombres mayores de 60 anos es del 35% y del
17% de los hombres mayores de 80 afos, sin embargo, datos reportados en la
Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento 2013, casi el 60% de los hombres de
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entre 60y 74 anos y el 63.2% de los hombres de 75 afios 0 mas refirieron no realizarse
examen de la prostata. En el afio 2014 en diferentes centros de salud, se reportaron
mas de 40,000 casos nuevos de BPH, de los cuales el 96% tienen una edad de 45
afios o mas (24). La TURP es el estandar de oro en el tratamiento contra el BPH en
préostatas de 30-80ml de volumen y LUTS secundarios al BPH, la cual consiste en la
remocion endoscopica via uretral del tejido obstructivo mediante energia eléctrica, ya
sea monopolar o bipolar la cual es trasmitida a un asa diatérmica, la TURP monopolar
es la mas utilizada en los centros de salud en México (2). Para poder evaluar la
severidad de los LUTS y la eficacia del tratamiento se utiliza el IPSS, se ha encontrado
una relacion significativa en el resultado del IPSS con el diagndstico de BPH (25), tiene
una correlacion con el volumen prostatico total, el volumen de la zona de transicion, la
protrusion prostatica vesical y con la distancia del estroma fibromuscular anterior (26).
La TURP mejora la calidad de vida del paciente y reduce en promedio un 70% el IPSS
(27). Por ello, este estudio busca conocer la intensidad de los sintomas urinarios antes
y después de la intervencion quirurgica, mediante la evaluacion del IPSS de los
expedientes clinicos de pacientes. Esto permitira determinar la eficacia clinica de la
TURP monopolar en el Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE, y aportara
evidencia sobre los beneficios de este procedimiento. Ademas, los resultados podran
ser utilizados para mejorar el seguimiento posoperatorio de los pacientes, optimizar la
toma de decisiones clinicas y contribuir a una atencion mas integral y eficiente en el

servicio de urologia.

18. Antecedentes

En un estudio retrospectivo realizado en Colombia, publicado en 2018, por
Chavarriaga Soto et al., se analizaron los datos de 26 pacientes diagnosticados con
cancer de prostata, los cuales fueron tratados con RTUP. Los pacientes fueron
evaluados mediante el IPSS antes y después de la intervencion quirurgica, donde
obtuvieron una puntuacion IPSS preoperatoria de 23.2 + 5.4 y posoperatoria de 16.5 +
3.4, mejorando de manera estadisticamente significativa los sintomas urinarios
obstructivos (flujo urinario débil, intermitencia, esfuerzo miccional, retardo en el inicio
de la miccion, sensacion de vaciamiento incompleto, goteo terminal y retencion
urinaria), posoperatorios de los pacientes (p<0.05) (7).
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En otro estudio retrospectivo realizado en el Hospital Parroquial de San Bernardo, en
Santiago de Chile, publicado en el 2022, donde se comparé el IPSS pre y
postquirurgico de 63 pacientes sometidos a RTUP monopolar y RTUP bipolar. El
puntaje preoperatorio monopolar y bipolar fue de 20 y 22 respectivamente y el puntaje
postquirurgico fue de 4 y 3, siendo la diferencia entre pre y post estadisticamente
significativa (p=0.006) siendo ambas técnicas efectivas para mejorar la calidad de vida
de los pacientes (8).

En un ensayo clinico prospectivo doble ciego, publicado en el afio 2022, se comparo
la eficacia de la Aquablation y la RTUP en el tratamiento quirurgico de los LUTS
secundarios a la BPH en pacientes de distintas nacionalidades (Estados Unidos, Reino
Unido, Nueva Zelanda y Australia). De los cuales, 116 pertenecieron al grupo de
Aquablation y 65 al grupo TURP con un puntaje IPSS prequirurgico de 22.9 y 22.2
ademas, el puntaje IPSS a los seis meses después de la cirugia fue de 16.9 y 15.1,
respectivamente. Por ultimo, se evalud el IPSS de los pacientes cinco afnos después
de la cirugia, donde se obtuvo un puntaje IPSS en los pacientes del grupo Aquablation
de 5.5y en el grupo TURP de 6. La puntuacion de la calidad de vida del IPSS (IPSS
QoL) fue de 1.6 en ambos grupos, sin mostrar diferencias estadisticamente
significativas entre los tratamientos (p=0.3960) (9).

En otro estudio prospectivo realizado en el Reino Unido, publicado en 2021, por
Vigneswaran et al., compararon el efecto de la intervencién con TURP y con la
embolizacion de la arteria prostatica (PAE) en los sintomas irritativos (polaquiuria,
nicturia, urgencia urinaria y contingencia de urgencia) y obstructivos (flujo urinario
débil, intermitencia, esfuerzo miccional, retardo en el inicio de la miccion, sensacién de
vaciamiento incompleto, goteo terminal y retencion urinaria) mediante el IPSS. Se
analizaron los datos de 146 pacientes, de los cuales 121 pacientes fueron sometidos
a PAE y 25 a TURP, los cuales presentaron un IPSS de 21,1 £ 6,8 y 19,9 + 8,2 para
los pacientes con PAE y TURP, respectivamente. Después de 12 meses de la
intervencion el IPSS del grupo TURP fue de 13.4 y del grupo PAE fue de 10.9, aunque
al comparar el IPSS entre ambos grupos no hubo diferencias significativas (p=0.13).

Sin embargo, se mostré que la TURP resultdé en un cambio estadisticamente
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significativo en la reduccién de los sintomas miccionales en comparacién con la PAE
(TURP 27.3% vs. 9.9% PAE, p=0.001) (10).

En un estudio aleatorizado, prospectivo, publicado en 2017, realizado por Al-
Rawashdah et al., compararon el efecto de la TURP monopolar y la TURP bipolar a
largo plazo. Evaluaron el IPSS y el IPSS mas calidad de vida (IPSS-Qol) preoperatorio
y posoperatorio a los 3,12,24 y 32 meses. El grupo de TURP monopolar estaba
conformado por 251 pacientes y el grupo de TURP bipolar por 246 pacientes, el IPSS
prequiruargico del grupo monopolar fue de 23.65, al pasar los 36 meses de la operacion
el IPSS fue 7.44, ademas el IPSS-QoL preoperatorio fue de 4.54, después de 36
meses el IPSS-QoL de los pacientes fue de 0.82 siendo estas diferencias tanto en el
IPSS y en el IPSS-QoL estadisticamente significativas (p<0.0001), por otra parte el
IPSS prequirurgico del grupo bipolar fue de 23.93 y el IPSS después de 36 meses fue
de 7.41, mientras tanto, en el IPSS-QoL preoperatorio fue de 4.63 y 36 meses después
fue de 0.83, ambos IPSS obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
(<0.0001), ambas intervenciones quirurgicas tuvieron un impacto favorable en la

calidad de vida de los pacientes (11).

19.Hipotesis
La intensidad de los sintomas del tracto urinario inferior disminuye en al menos un 60%
después de una reseccion transuretral de prostata con energia monopolar en los
expedientes clinicos de pacientes atendidos en el Hospital Regional “1° de Octubre”
del ISSSTE del afio 2022 al 2024.

20.Hipétesis nula

No existe una disminucion del 60% entre la intensidad de los sintomas del tracto
urinario inferior antes y después de una reseccion transuretral de préstata con energia
monopolar en el Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE del ano 2022 al 2024.

21.0bjetivo general
Evaluar la efectividad de la reseccion transuretral de prostata con energia monopolar
en la reduccién de los sintomas del tracto urinario inferior, mediante la comparacion

del puntaje IPSS preoperatorio y postoperatorio en los expedientes clinicos de
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pacientes atendidos en el Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE del afio 2022
al 2024.

22.0bjetivos especificos
1. Describir las indicaciones absolutas de cirugia que presentan los expedientes

clinicos de los pacientes.

2. Analizar la relacion entre el numero y tipo de indicacion absoluta de cirugia con
el IPSS antes de la cirugia.

3. Describir los dias transcurridos entre la cirugia y el IPSS después del
procedimiento quirurgico.

4. Comparar el puntaje IPSS-QoL antes y después de la TURP.

5. Analizar la relacion entre la edad y la clasificacion del IMC con el IPSS antes

y/o después de la cirugia.

23.Metodologia
23.1 Diseno y tipo de estudio
El expediente clinico de los pacientes se obtendra de la base de datos del servicio de
urologia del Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE, donde se seleccionaran a
50 candidatos que cumplan con los criterios de inclusion, que asistieron al servicio de
urologia entre los anos 2022 y 2024. La presente investigacion es un estudio analitico

retrospectivo.
23.2 Poblacion de estudio

Todos los expedientes clinicos de pacientes masculinos de 50 a 80 afos, con
indicacion de TURP y que fueran atendidos en el servicio de urologia del Hospital
Regional "1° de Octubre" del ISSSTE durante el periodo comprendido entre 2022 y
2024.

23.3 Universo de trabajo
Los expedientes clinicos de pacientes masculinos que acudieron al servicio de urologia

en el Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE, entre los afios 2022 y 2024 con

indicacion de TURP, que cuenten con evaluacion preoperatoria y posoperatoria
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mediante el puntaje del IPSS, cumpliendo con los criterios de inclusiéon establecidos

para el estudio.

23.4 Hoja de recoleccion de datos

Indicaciones absolutas de cirugia
h bl h 1

b bl b b b
Retencidn
aguda de Ureterohidro
Retencig orina gue nefrosis yfo
n urinaria no Macrohe Litiasis insuficienci
recurrent recupera maturia  Infeccidn yio Incontine  a renal por
e, la miccion  sewvera  urnaria diverticulo ncia por obstruccion
Folio del IMC refractaria espontane recurrent recurrent s rebosami  secundaria
px Edad (kg/m2) Peso (kg) Talla(m) o cronica a e e vesicales  ento a HBP
IP55 (0-5, indicar solo el nimero) antes de la Cx
1 ;Cuantas 2 ;Cuantas 3 Durante mas o menos 4 ;Cuantas 6 ;Cuantas 7 ;jCuantas
Mo. de wveces hatenido weces ha los dltimos 30 dias, veces hatenide 5 ;Cuantas wveces ha  veces ha
indicacio gue volver a tenido jcuantas veces suele  la sensacidn de veces ha observado  tenido que
nes orinar en las dificultad tener que levantarse para no vaciar notado que, al  que el apretar o
absoluta dos horas para orinar desde que seva a completamente orinar, paraba chorro de hacer
5 que siguientes aguantarse  la cama por la noche lavejigaal ycomenzaba orinaes fuerza para
presentd  después de las ganas hasta que se levanta por  terminar de de nuevo poco Comenzar a
el px  haber orinada?  de orinar? la mafiana? orinar? varias veces?  fuerte? orinar?
Calidad de vida (0-6) 1 ;Cuantas 2 jCuantas 3 Durante mas o menos 4 ;Cuantas
¢ Como se sentiria si Dias  wveces hatenido wveces ha los dltimos 30 dias, veces hatenido 5 ;Cuantas
tuviera que pasar el transcurrid  que volver a tenido icuantas veces suele  la sensacion de wveces ha
resto de lavidacon  Puntaje  IPSS  os entre el orinar en las dificultad  tener que levantarse para no vaciar notado que, al
los sintomas total 1=leve, primery el dos horas para orinar desde que sevaa completamente orinar, paraba
prostaticos tal y IPSS  2=moder segundo siguientes aguantarse  la cama por la noche lavejiga al vy comenzaba
como los siente antes de ado, IPSS (Mo. después de las ganas hasta que se levanta por  terminar de de nuevo
ahora? laCx 3=severoc dedias) haber orinado? de orinar? la mafiana? orinar? varias veces?
de la Cx Después de la Cx
6 ;Cuantas 7 iCuantas Calidad de vida (0-6)
5 ;Cuantas veces ha veces ha sCdmo se sentiria si
veces ha observado  tenido que  tuviera gque pasar el
notado que, al que el apretar o resto de la vida con  Puntaje IPSS
orinar, paraba chorro de hacer los sintomas total 1=leve,
w comenzaba orina es  fuerza para prostaticos tal v IPSS 2=moder
de nuevo poco comenzar a como los siente antes de ado, IMC
varias veces? fuerte? orinar? ahora? laCx  3=severo (kg/m2) Peso (kg) Talla (m)
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23.5 Tiempo de ejecucién
De Enero 2025 a Julio 2025.

23.6 Criterios de inclusion

Expedientes clinicos de pacientes masculinos intervenidos con TURP
monopolar en el Hospital regional “1° Octubre” del ISSSTE entre enero de 2022
y diciembre de 2024.

Pacientes masculinos con una edad de 50 a 80 afios.

Registro del puntaje IPSS preoperatorio y postoperatorio en el expediente
clinico.

Pacientes con indicacion quirurgica absoluta documentada en el expediente
clinico.

Pacientes con expediente clinico completo, conforme a la NOM-004-SSA3-
2012.

Pacientes atendidos en consulta externa o servicio de urologia del Hospital
Regional “1° de Octubre” del ISSSTE, en el periodo 2022-2024.

23.7 Criterios de exclusion

Expedientes clinicos de pacientes que hayan sido sometidos a otro tipo de
procedimiento quirurgico prostatico distinto a TURP monopolar (por ejemplo,
TURP bipolar, enucleacion, ablacion, etc.).

Expedientes clinicos de pacientes con sintomas urinarios secundarios a otras
patologias como estenosis uretral, litiasis vesical, prostatitis cronica, entre otras.
Expedientes clinicos de pacientes con comorbilidades neurolégicas severas
que afecten la funcion vesical (como esclerosis multiple, lesion medular,
demencia avanzada).

Expedientes clinicos de pacientes con diagndstico previo o actual de cancer de
préostata.
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23.8 Criterios de eliminacion

Expedientes clinicos con pérdida de informacién relevante para el analisis, ilegible o

con pérdida del puntaje IPSS preoperatorio o posoperatorio.

23.9 Metodologia para el calculo del tamaiio de la muestra y tamaiio de la

muestra

Para este estudio se trabajé con un total de 50 expedientes clinicos, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Este numero corresponde a
los expedientes disponibles que cumplen con los criterios de inclusién y exclusion
establecidos, registrados en el Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE entre
enero de 2022 y diciembre de 2024.

Debido a que el estudio es retrospectivo y observacional, el numero de casos no se
establecido mediante un calculo de muestra, sino en funcion de la disponibilidad de
expedientes completos con informacion preoperatoria y postoperatoria necesaria para

el analisis de los puntajes IPSS y IPSS-QoL.

23.10 Descripcion operacional de las variables
Tabla 1: Descripcion de las variables

Nombre variable Definiciéon Tipo de variable | Unidad de medida
Edad Tiempo trans.cu'rrldo Cugntltatlva Afios
desde el nacimiento discreta
indice de masa Cuantitativa kg/m?
IMC .
corporal discreta
0-Bajo peso (<18.5
kg/m?)
1-Normal (18.5-24.9
k 2
Clasificacion del g/m’)
Clasificacion del IMC del IMC en kg/m? de I . 2-Sobrepeso(25-
. Cualitativa ordinal >
paciente acuerdo con los 29.9kg/m?)
iterios de la OMS
criterios de 1a 3-Obesidad tipo | (30-
34.9 kg/m?)

4-Obesidad tipo Il (35-
39.9 kg/m?)
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5-Obesidad tipo I

(240 kg/m?)

Cx

internacional de
sintomas prostaticos
antes de la cirugia

Peso Masa del paciente Cuant!tatlva Kilogramos
continua
Talla Altura del paciente Cuant!tatlva Metros
continua
Indicaciones absolutas Numero de criterios
que presento el px de justificacion para Cuantitativa .
. L . Numero
intervencion discreta
quirurgica
Puntaje IPSS antes de la Puntuacion
Cuantitativa .
Numero

discreta

0-Sintomas leves

Clasificacion de IPSS

antes de la Cx
. 1-Sintomas
Interpretacion del o : .
Cualitativa ordinal moderados (puntaje
score IPSS
8-19)
2-Sintomas graves
(puntaje 20-35)
Puntuacion

(puntajede 0 a 7)

Puntaje IPSS QoL antes
de la Cx

internacional de
sintomas prostaticos
en la calidad de vida
antes de la cirugia

Cuantitativa
discreta

Numero

0-Encantado

antes de la Cx

Clasificacion de IPSS QoL

Interpretacion del
score IPSS QoL

1-Contento

2-Mayormente
satisfecho

3-Sentimientos

Cualitativa ordinal
encontrados

4-Mayormente
insatisfecho

5-Infeliz

6-Terrible
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Puntaje IPSS después de
la Cx

Puntuacion
internacional de
sintomas prostaticos
después de la
cirugia

Cuantitativa
discreta

Numero

Clasificaciéon de IPSS
después de la Cx

0-Sintomas leves
(puntajede 1a7)

Interpretacion del 1-Sintomas
P Cualitativa ordinal moderados (puntaje
score IPSS
8-19)
2-Sintomas graves
(puntaje 20-35)
Puntaje IPSS QoL Puntuacion

después de la Cx

internacional de
sintomas prostaticos
en la calidad de vida
después de la
cirugia

Cuantitativa
discreta

Numero

Clasificacion de IPSS QoL
después de la Cx

Interpretacion del
score IPSS QoL
después de la Cx

Cualitativa ordinal

0-Encantado
1-Contento

2-Mayormente
satisfecho

3-Sentimientos
encontrados

4-Mayormente

insatisfecho
5-Infeliz
6-Terrible
Dias transcurridos entre el Cuantitativa ,
) - . Numero
primer y el segundo IPSS continua

23.11 Técnicas y procedimientos para emplear

Se obtuvieron los datos de expedientes fisicos y electrénicos de pacientes del servicio
de urologia del Hospital Regional “1° Octubre” del ISSSTE del afo 2022 al 2024.
Posteriormente, se solicitd autorizacion al Comité de Etica del hospital y al

departamento de archivo, para acceder a los expedientes clinicos de pacientes
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mayores de 50 anos, sometidos a TURP con energia monopolar durante el periodo
mencionado. Se revisaron los datos de los expedientes clinicos de pacientes y se
aplicaron los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion previamente definidos para
seleccionar solo aquellos casos que cumplan con las condiciones necesarias para el
analisis, como contar con registros completos del IPSS pre y postquirurgico. El Score
IPSS es una escala validada y previamente aplicada por el equipo médico tratante en
el hospital (Anexo 2). La informacion fue consultada directamente del expediente
clinico (Anexo 1). El IPSS incluye 7 preguntas sobre sintomas urinarios y 1 sobre
calidad de vida relacionada a los sintomas. Las puntuaciones prequirurgicas y
posquirurgicas se utilizaron para evaluar la intensidad de los sintomas antes y después
del tratamiento. El IPSS preoperatorio se considero el valor anotado en la consulta de
ingreso o valoracion quirurgica, y el IPSS posoperatorio se tomara del control mas
proximo entre las 4 y 8 semanas posteriores a la intervencion, de acuerdo con la
disponibilidad en los registros. Se diseié una hoja de recoleccion de datos en Excel,
que incluira: folio del paciente, edad, indice de masa corporal (IMC), peso, talla,
indicaciones absolutas de cirugia, puntajes de IPSS pre y posoperatorio. Los datos

obtenidos fueron analizados en el software SPSS v25.
23.12 Procesamiento y analisis estadistico

23.12.1 Historia clinica

Se obtuvo informacién de los pacientes de su historia clinica, donde obtuvimos la edad
del paciente y datos antropométricos, como el peso, la talla y el IMC, para su posterior
analisis. Los datos antropométricos de los pacientes seran medidos nuevamente
después de la TURP.

23.12.2 Score IPSS

Se obtuvieron los datos del IPSS y IPSS QoL en donde una puntuacion de 1 a 7 fue
considerada como la presencia de sintomas leves, de 8 a 19 fue considerado como
sintomas moderados y de 20 a 35 fueron considerados como sintomas graves con
respecto a la ultima pregunta del IPSS el IPSS QolL, una puntuaciéon de 0 se
considerara que el paciente se siente encantado con su calidad de vida actual viviendo

con su afeccion urinaria, una puntuacion de 1 el paciente se siente contento, de 2
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mayormente satisfecho, de 3 con sentimientos encontrados, de 4 mayormente
insatisfecho, de 5 infeliz y de 6 como terrible. EI IPSS y IPSS QoL fueron aplicados a
los pacientes preoperatorio y posoperatorio para realizar los analisis pertinentes para
cumplir con nuestros objetivos planteados en la presente investigacion. Para el analisis
de la distribucion de normalidad de las variables se utilizara la prueba de Shapiro-Wilk.
Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes. Las variables cuantitativas se presentaron como medias y desviacion

estandar (DE), o medianas y rangos intercuartilicos si no cumplen con normalidad.

Para comparar los puntajes del IPSS antes y después del procedimiento quirurgico
(TURP monopolar) en los mismos pacientes se empleé la prueba T de Student para

muestras relacionadas o la prueba de Wilcoxon en caso de distribucion no normal.

Para analizar la relacién entre el numero y tipo de indicacién quirurgica y el IPSS
preoperatorio, se utilizé la prueba de ANOVA o Kruskal-Wallis, segun corresponda a la
distribucion de los datos. Todos los analisis fueron realizados con el software IBM
SPSS Statistics para Windows, version 25 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.). Se
considerara un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo, con un intervalo

de confianza del 95%.
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23.13 Flujograma.
Figura 1: Flujograma
Evaluacion de la intensidad de los sintomas del tracto urinario inferior antes y

después de una reseccion transuretral de préstata con energia monopolar en el
Hospital Regional “1° de Octubre” del ISSSTE del afio 2022 al 2024

[ Autorizacion por pa!ce del Comité de Etica. ]

. v .
Solicitud de acceso a expedientes
clinicos (servicio de urologia, archivo)

\ 4
Identificacidon de pacientes intervenidos
con algun tipo de cirugia prostatica
entre el afio 2022y 2024 (n=120)

\ 4
Pacientes que recibieron
TURP de cualauier tino n=90

4 fospor ) m
Pacientes excluidos por Pacientes eliminados por datos
incompletos
*Qtro tipo de cirugia protatica
(TURP bipolar, enucleacion, etc.) Falta de IPSS preoperatorio o
*Patologias urinarias distintas a postoperatorio

HBP (estenosis uretral etc.)
*Comorbilidades neurolégicas
severas

K*Diagnéstico de cancer de préstata/

A
Seleccién de
muestra final:

n=50

-

Recoleccién de datos del expediente Analisis estadistico:
clinico: *Pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk).
*Edad, IMC, talla, folio del paciente. *Comparacion de medias IPSS (t student).
*Indicaciones absolutas de cirugia. *Analisis de indicaciones con IPSS (ANOVA).
*Puntuacién IPSS preoperatorioy
posoperatorio.
1 / Interpretaciéon de resultados y
l elaboracidon de conclusiones

Codificacion de datos en Excely
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23.14 Aspectos éticos

23.14.1 Ley general de Salud

Articulo 96. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:
I. Al conocimiento de los procesos biologicos y psicologicos en los seres humanos;

II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica

y la estructura social;

[ll. Prevencion y control de los problemas de salud en la poblacién

IV. Al conocimiento sobre los efectos nocivos del ambiente en las personas;
V. Evaluacion de técnicas para brindar servicios de salud.

VI. A la produccién nacional de insumos para la salud.

Articulo 98. En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores o

titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables, se constituiran:
I. Comité de Investigacion;

Il. En el caso de investigaciones en seres humanos, un Comité de Etica, que cumpla

con lo establecido en el articulo 41 Bis de la presente Ley.

[ll. Comité de Bioseguridad, encargado de determinar las bases en las disposiciones

juridicas aplicables.

El Consejo de Salubridad General emitira las disposiciones complementarias sobre

areas o modalidades de la investigacién en las que considere que es necesario

Articulo 100. La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las
siguientes bases:

I. Debera alinearse con los principios cientificos y éticos que sustentan la investigacion
meédica, ademas de aportar una solucién a problemas de salud y al impulso de nuevos

campos de la ciencia médica.
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Il. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda

obtenerse por otro método idoneo

Ill. Podra efectuarse solo si no ocasiona riesgos ni dafios innecesarios a los sujetos en

experimentacion

IV. Debera contar con el consentimiento informado; Fraccion reformada DOF 30-01-
2012

V. unicamente los profesionales de la salud en instituciones de salud pueden realizar

la investigacion; Fraccion reformada DOF 14-07-2008

VI. Se suspendera la investigacion en cualquier momento, si existe el riesgo de
lesiones graves, discapacidad, muerte de los participantes en la investigacion;
Fraccion reformada DOF 14-12-2011, 08-04-2013

VII. Es obligatorio proporcionar atencion médica al sujeto que sufra algun dano, si esta

directamente relacionado con la investigacion, Fraccion adicionada DOF 14-12-2011
VIIl. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

Articulo 101. Si se realiza la investigacion evadiendo lo dispuesto en esta Ley y demas

disposiciones aplicables, sera sancionado.

Articulo 102. La secretaria de salud puede autorizar el uso en humanos de tratamientos

sin evidencia suficiente siempre y cuando se firme un consentimiento informado.
I. Solicitud por escrito;

II. Informacién farmacolégica y producto;

Ill. Estudios previos de investigacion clinica, cuando los hubiere;

IV. Protocolo de investigacion, y

V. Carta de aceptacién de la instituciéon donde se efectue la investigacion y del

responsable de esta.
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Los interesados pueden adjuntar un dictamen de un tercero autorizado (con informe
técnico sobre seguridad y validez del protocolo), la secretaria de salud debe resolver

en maximo 30 dias habiles.

La secretaria de salud fijara requisitos, pruebas y demas condiciones para que quienes

soliciten puedan ser terceros autorizados Parrafo adicionado DOF 30-01-2012.

Articulo 103. ElI medico puede usar recursos terapéuticos, diagnodsticos en
investigacion si hay posibilidad de beneficio para salvar la vida con consentimiento
informado. Articulo reformado DOF 30-01-2012

23.14.2 Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion

para la Salud

Articulo 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la identidad de los

participantes.

Articulo 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio, las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias:

I. Investigacion sin riesgo: Estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion

retrospectivos.

II. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos con procedimientos

comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios

lll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, técnicas invasoras o

procedimientos mayores, entre otros.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante

el cual el sujeto de investigacion se sometera, con la capacidad de libre eleccion.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el
participante de la investigacion o su representante legal debera recibir una explicacion

clara y completa:
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I. La justificacion y objetivos de la investigacion;

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito;

[Il. Molestias o los riesgos esperados;

IV. Beneficios

V. Procedimientos alternativos que pueden ser beneficiosos para el sujeto;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda,

riesgos, beneficios relacionados con la investigacion y el tratamiento
VII. La libertad de salirse de la investigacion
VIII. La seguridad de confidencialidad

IX. EI compromiso de proporcionarle informacion actualizada, aunque ésta pueda

afectar al sujeto y abandone el estudio.
X. Disponibilidad de tratamiento médico e indemnizacion.
XI. Si hay gastos adicionales, éstos seran pagados por la investigacion.

Articulo 22. El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir

los siguientes requisitos:
I. Sera elaborado por el investigador principal; Fraccién reformada DOF 02-04-2014

Il. Sera aprobado por el Comité de Etica de Investigacién de la institucion; Fraccion
reformada DOF 02-04-2014

[ll. Indicara los datos de 2 testigos.
IV. Debera ser firmado por los dos testigos y por el sujeto de investigacion
V. Se extendera un duplicado.

Articulo 64. En el desarrollo de las investigaciones contempladas en este Titulo

deberan cumplirse las obligaciones siguientes:
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|. El investigador principal informara al Comité de Etica de todo efecto adverso
probable o directamente relacionado con la investigacion; Fraccién reformada DOF 02-
04-2014

II. El titular de la institucion, notificara a la Secretaria la presencia de cualquier efecto
adverso, sic DOF 06-01-1987

ll. El investigador principal, el Comité de Etica en Investigacion, los funcionarios
facultados de la institucién deberan suspender o cancelar la investigacion ante la

presencia de cualquier efecto; Fraccion reformada DOF 02-04-2014

IV. La institucion de atencidon a la salud rendira a la Secretaria un informe sobre la

suspension o cancelacion del estudio
V. Fraccién reformada DOF 02-04-2014

Articulo 99. En toda institucion de salud en donde se realice investigacién para la salud,
bajo la responsabilidad de los directores o titulares respectivos y de conformidad con

las disposiciones aplicables, se constituiran:

|. Un Comité de Etica en Investigacion; Fraccién reformada DOF 02-04-2014
II. Un Comité de Bioseguridad Fraccion reformada DOF 02-04-2014

[ll. Un Comité de Investigacién. Fraccidon reformada DOF 02-04-2014

Articulo 100. Las funciones de los Comités seran las siguientes: Parrafo reformado
DOF 02-04-2014

I. Proporcionar asesoria a los responsables de la institucion, sobre la autorizacién para

el comienzo de la investigacion;
Il. ayudar a los investigadores
. Vigilar la aplicacion de este Reglamento.

Articulo: 102. El titular de la institucién de salud decidira si autoriza la realizacion de
las investigaciones que sean propuestas, excepto cuando se trate de investigaciones
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que requieran la autorizacién de la Secretaria, en términos de los articulos 31, 62, 69,

71, 73 y 88 de este Reglamento.

Para efectos de lo establecido en el parrafo anterior, los Comités de Etica en
Investigacion, de Investigacion y de Bioseguridad, podran sesionar conjuntamente.
Articulo reformado DOF 02-04-2014.

Articulo 109. El Comité de Etica en Investigaciéon evaluara los protocolos de

investigacion en seres humanos.

Asimismo, el Comité de Etica en Investigacién elaborara los lineamientos y guias
éticas. Articulo reformado DOF 02-04-2014

23.14.3 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de

Servicios de Atencion Médica

Articulo 80. En todo hospital, si el estado del paciente lo permite, debe tener en su
ingreso su autorizacion escrita y firmada para procedimientos médicos y quirurgicos
con fines de diagndstico y terapéuticos informandole claramente. Parrafo adicionado
DOF 01-11-2013

Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar después la

correspondiente a cada procedimiento que entrafie un alto riesgo para el paciente.

Articulo 81. En caso de urgencia, el documento del articulo anterior sera suscrito por
el familiar mas cercano en vinculo que le acomparfe, 0 en su caso, por su tutor o

representante legal, una vez informado del caracter de la autorizacion.

Si no puede obtenerse autorizacién por incapacidad del paciente o ausencia del
familiar, al menos 2 médicos autorizados podran realizar el procedimiento terapéutico

necesario.

Articulo 82. El documento en el que conste la autorizacion a que se refieren los

Articulos 80 y 81 de este Reglamento, debera contener:
I.- Nombre del hospital;

Il.- Denominacion social del hospital;
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Ill.- Titulo del documento;
IV.- Lugar y fecha;

V.- Nombre y firma de la persona que otorgue la autorizacién; Fraccion reformada DOF
01-11-2013

VI.- Nombre y firma de los testigos, y Fraccion reformada DOF 01-11-2013

VII.- Procedimiento o tratamiento a aplicar y explicacion de este. Fraccion adicionada
DOF 01-11-2013

El documento debera ser impreso, redactado en forma clara, sin abreviaturas,

enmendaduras o tachaduras

23.14.4 Aspectos éticos en investigacion del Reglamento de los Servicios
Médicos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE)

Articulo 136. La direccion médica del instituto disefara estrategias de investigacion

para mejorar la calidad de los servicios médicos.

Articulo 137. En instituto firmara convenios (internacionales, nacionales) para la
investigacion en salud, la direccion medica fijara criterios de participacion de terceros

y administrar recursos via del “fondo de investigacion en salud ISSSTE”.

Articulo 138. La direccion creara y dirigira el programa institucional de investigacion y

desarrollo cientifico en salud, conforme a la ley general de salud.

Articulo 140. La direccion establecera y supervisara politicas, normas y procedimientos
de investigacién, priorizando proyectos que mejoren la calidad de los servicios y la

salud de los pacientes.

Articulo 142. Los responsables de investigacion deben orientar los proyectos a

problemas prioritarios de los derechohabientes y evaluar el avance de los protocolos.

Articulo 143. La direccidn evaluara los avances en protocolos de investigaciéon en las

unidades médicas.
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23.14.5 Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los
criterios para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos

Numeral 7 (7.2, 7.41.2,7.41.4,7.4.2,7.4.4,7.4.5). seguimiento de la investigacion y

de los informes técnico-descriptivos.

7.2 El titular, los comités, el investigador principal y el patrocinador son responsables

del cumplimiento normativo y ético.:
a) Seguimiento de la investigacion;

b) Responsabilidad por dafios a la salud derivados de la investigacion o por suspension

anticipada.
c) Cumplir los términos de autorizacion.
d) Informar oportunamente a la secretaria.

7.4.1.4 Conclusiones, indicar si los resultados se relacionan o no con la hipdtesis y

objetivos del proyecto.

7.4.2 el investigador principal debe entregar a la secretaria un informe parcial y final,

ademas de copias a los titulares de los comités.

7.4.4 Si la investigacion no sigue el protocolo autorizado, la autoridad abrira
procedimientos administrativos, podra revocar la autorizacién y suspender el estudio,

sin perjuicio de otras sanciones.

7.4.5 Si hay patrocinio, debe evitarse el conflicto de interés que afecte el tratamiento,
el protocolo debe anexar una explicacion detallada de los recursos disponibles y como

se proporcionaran y distribuiran.

Numeral 8. (8.1, 8.2, 8.3, 8.4, 8.7, 8.8, 8.9) De las instituciones o establecimientos

donde se realiza una investigacion

8.1 La investigacion en seres humanos debe realizarse en instituciones con

infraestructura y capacidad para atender eventos adversos.
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8.2 El titular y los comités deben actuar imparcial y objetivamente, con apego ético y

cientifico especialmente al atender las quejas de los sujetos de estudio.

8.3 Consentimientos, autorizaciones de titular y comités por separado y firmados por

cada uno.

8.4 La institucion debe supervisar que la investigacion la realice profesionales de la

salud, con principios cientificos y éticos, evitando dafios innecesarios.

8.7 El titular debe notificar a la secretaria todo evento adverso menor a 15 dias habiles

detallando lo ocurrido.

8.8 El investigador debe suspender o cancelar de inmediato ante eventos adversos y

solamente se reanudara con nueva autorizacion.

8.9 El investigador principal debe reportar al comité todo evento adverso relacionado

e informar periédicamente la ausencia de eventos segun el comité.

Numeral 9 (9.2.3, 9.2.8, 9.2.9, 9.2.10, 9.2.11, 9.2.12) De la constitucion, inscripcion y
funcionamiento de los Comités de Investigacién, ética en la Investigacion y

Bioseguridad.

9.2.3 Los miembros de los Comités de Investigacion, ética en la Investigacién y no

pueden evaluar sus investigaciones.

9.2.8 ElI Comité evaluara inicial y periédicamente el apego a las normativas de los

proyectos y puede aprobar o rechazar.

9.2.9 El comité revisa y en su caso aprueba la carta de consentimiento informado

elaborada por el investigador.

9.2.10 El comité puede proponer suspender o cancelar la investigacion ante efectos

adversos.
9.2.11 El comité verifica requisitos para estudios con riesgos de bioseguridad.

9.2.12 Los comités emiten opinidn técnica en investigacion, ética y bioseguridad segun

el estudio.
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Numeral 10 (10.8, 10.9) Del investigador principal.

10.8 El investigador principal debe informar continuamente al sujeto sobre maniobras,

riesgo y padecimientos y aconsejar una terapia adecuada.

10.9 Se debe reportar al comité de ética, todo evento adverso probable o relacionado

con la investigacion.

Numeral 11 (11.1, 1.2, 11.21, 11.2.2, 11.3, 11.3, 11.4, 11.5, 11.6, 11.7). De la

seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion

1.1 La seguridad del sujeto es responsabilidad de la institucién, del investigador y del

patrocinador.

11.2 El sujeto o familiar puede retirar el consentimiento informado en cualquier
momento, el investigador debe asegurar cuidado y tratamientos gratuitos hasta

descartar los dafos.
11.2.1 El investigador puede retirar al sujeto si el riesgo supera el beneficio

11.2.2 Al terminar, el investigador debe garantizar la continuidad del tratamiento para

evitar danos o efectos secundarios.

11.3 La carta del consentimiento informado es indispensable para la autorizacion, salvo

en investigaciones sin riesgo o riesgo minimo.

En los casos de investigaciones sin riesgo o con riesgo minimo, la carta del

consentimiento no es obligatoria

11.4 Si se combina procedimiento experimental y un método probado, la seguridad es

responsabilidad del investigador y el médico del método aprobado.
11.5 Esta prohibido cobrar cuotas de recuperacion por participar.

11.6 Si aparece comorbilidad no prevista, el investigador decide continuar o excluir y

debe registrarlo en el expediente.

11.7 El sujeto tiene derechos ARCO, sobre sus datos personales, con excepciones

legales por seguridad.
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23.14.6 Codigo de Nuremberg

El codigo de Nuremberg. Surgio tras los juicios de Nuremberg, establecio las normas
éticas para la investigacion en humanos y por primera vez exigid el consentimiento

informado.
I. Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano.

Il. El experimento debe ser util para el bien de la sociedad, irremplazable por otros

medios de estudio y de la naturaleza que excluya el azar.

lll. ElI experimento en humanos debe tener base cientifica previa y un disefio donde

los beneficios esperados justifiquen su realizacién.

IV. El experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento fisico,

mental y dafio innecesario.

V. No debe realizarse experimentos si hay razones previas para anticipar la muerte o

dano grave, solo hay excepcion si es auto experimentacion por los propios médicos.

VI. El grado de riesgo a tomar nunca debe exceder el nivel determinado por la

importancia humanitaria del problema que pueda ser resuelto por el experimento.

VII. Deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas condiciones
para proteger al sujeto experimental contra cualquier remota posibilidad de dafo,

incapacidad y muerte.

VIIl. Debe estar a cargo de personal cientifico calificado, exigiendo el maximo nivel y

cuidado en todas sus etapas y por todo el equipo involucrado.

IX. Durante el curso del experimento, el sujeto humano debe tener libertad para poner
fin al experimento si ha alcanzado el estado fisico y mental en el cual parece a él

imposible continuarlo.

X. El investigador responsable debe suspender el experimento de inmediato si la

investigacion puede causar dafo, incapacidad o muerte a los participantes.
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23.14.7 Informe Belmont: Principios y guias éticos para la proteccion de los

sujetos humanos de investigaciéon

Autonomia: el principio de autonomia se cumple derivado de que los expedientes de
los pacientes que se utilizaran para la realizacion de este proyecto de investigacion
cuentan con un consentimiento informado previo al procedimiento quirurgico, que por
ser de caracter retrospectivo no requiere de un consentimiento informado especifico

para la realizacion de este, por lo cual este principio se respeta.

No maleficencia: Este principio se cumple porque solo se utilizara la informacién de
los expedientes de los pacientes, siempre protegiendo la confidencialidad de los datos
personales obtenidos, asignandoles un folio para la identificacién de dicha informacion;
no se manipularan los resultados obtenidos de este estudio de investigacién, por lo

anterior el principio se respeta.

Beneficencia: El presente estudio pretende generar conocimiento util que contribuya
a mejorar la calidad de la atencién médica brindada a los pacientes del Hospital
Regional “1° de Octubre” del ISSSTE, mediante el analisis de los resultados clinicos
de una intervencion urolégica comun, como lo es la reseccion transuretral de prostata
con energia monopolar, ademas, permitira contar con los datos sobre la efectividad de

esta intervencion.

Justicia: El principio de justicia no se vulnera ya que la seleccidn de los expedientes
de los pacientes se llevara a cabo sin distincidon de raza, preferencia sexual, religion,
politica, entre otros, siempre cumpliendo con los criterios de inclusién, derivado de lo

anterior el principio se respeta.

23.14.8 Declaracion de Helsinki

Nos apegamos a lo estipulado en la declaracion de Helsinki (AMM, revision de
Fortaleza 2013), donde se establecen los principios éticos que rigen toda investigacion
en seres humanos, donde es mas importante el bienestar, los derechos y la dignidad
de los sujetos de estudio, por encima de la ciencia o la sociedad. Por ello, se exige un
fundamento cientifico sélido, donde la investigacion sea previamente evaluada por un

comité de ética como el caso del comité de ética del Hospital Regional “1° de Octubre”
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del ISSSTE. Ademas, de proteger la privacidad y confidencialidad de los participantes

y que se divulgan los resultados ya sean positivos, negativos o nulos.

23.15 Consentimiento informado

Debido al disefio de estudio retrospectivo, se analizaran los expedientes clinicos de

los pacientes que ya se tienen en |la base de datos del Hospital.

23.16 Conflicto de intereses

No existen conflictos de interés.

23.17 Recursos materiales

Se contara con todos los recursos necesarios para llevar a cabo este proyecto de
investigacion en el Hospital Regional “1° Octubre” del ISSSTE. El material referente a

papeleria y equipo de computo sera proporcionado por el tesista.

23.18 Recursos financieros

Los recursos financieros seran proporcionados por el tesista Israel Aguilar Hernandez

residente del servicio de urologia del Hospital Regional “1° Octubre” del ISSSTE.
24.Resultados

24.1 Frecuencia y distribucion del numero y tipo de indicaciones absolutas de

cirugia en pacientes sometidos a TURP

La media de edad e IMC de los pacientes fue de 72.68 + 6.91 y 26.97 + 4.94
respectivamente. Con respecto a la distribucion de las indicaciones absolutas de
cirugia de los pacientes sometidos a TURP en la tabla 2 se muestra los resultados. En
donde la indicacion mas  frecuente  fue la retencion urinaria
recurrente/refractaria/crénica, presente en 37 pacientes (74%). Le siguieron en
frecuencia la infeccion urinaria recurrente con 25 pacientes (50%) y la incontinencia
por rebosamiento con 18 pacientes (36%). En menor proporcion se observaron otras
indicaciones como retencion aguda de orina sin recuperacion de la miccidn
espontanea en 14 pacientes (28%), macrohematuria severa recurrente en 12
pacientes (24%), litiasis y/o diverticulos vesicales en 2 pacientes (4%) y

ureterohidronefrosis y/o insuficiencia renal secundaria a BPH en 2 pacientes (4%).
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Estos hallazgos sugieren que la principal causa de indicacion quirurgica en la
poblacion estudiada estuvo relacionada con la obstruccion urinaria persistente,
mientras que las complicaciones asociadas, como litiasis, diverticulos o insuficiencia

renal secundaria, fueron menos comunes.

Tabla 2. Distribucion de las indicaciones absolutas de cirugia en pacientes con TURP
(n=50).

Indicaciones absolutas Frecuencia Porcentaje (%)
Retencién urinaria 37 74%
recurrente/refractaria/cronica
Retencidén aguda de orina

que no recupera la miccion 14 28%
espontanea
Macrohematuria severa 12 24%
recurrente
Infeccion urinaria recurrente 25 50%
Litiasis y/o diverticulos 2 4%
vesicales
Incontinencia por 18 36%

rebosamiento
Ureterohidronefrosis y/o
insuficiencia renal 2 4%
secundaria a HBP

En la tabla 3 se muestra la distribucion del numero de indicaciones absolutas de cirugia
en donde se encontré que la mayoria de los pacientes presentd dos indicaciones
(48%), seguido de aquellos con una indicacion (24%) y tres indicaciones (16%). Un
menor porcentaje presentd cuatro (8%) o cinco indicaciones (4%). Estos hallazgos
indican que, aunque la mayoria de los casos se concentraron en uno o dos criterios
absolutos, existen pacientes con multiples indicaciones que podria reflejar mayor

severidad clinica.
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Tabla 3: Distribucion del numero de indicaciones absolutas de cirugia en pacientes
con TURP

Numero de indicaciones Frecuencia Porcentaje (%)
absolutas

1 12 24
2 24 48
3 8 16
4 4 8
5 2 4

Total n=50 100

24.2 Asociacion del numero y tipo de indicaciones absolutas de cirugia con el
IPSS antes de la TURP

Al analizar la relacién entre las indicaciones absolutas de cirugia y el puntaje IPSS
previo a la TURP (tabla 4), se observo que existieron diferencias estadisticamente
significativas en los pacientes con: retencion urinaria recurrente, refractaria o crénica
(19.92 £ 4.46 vs. 24.24 + 3.79; p=0.001). Retencion aguda de orina sin recuperacion
de la miccion espontanea (21.67 + 3.83 vs. 26.86 + 3.41; p<0.001). Macrohematuria
severa recurrente (22.13 + 4.18 vs. 26.25 + 3.49; p=0.003). Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativamente estadisticas en el puntaje IPSS segun las
demas indicaciones absolutas. Estos resultados sugieren que ciertas indicaciones
quirurgicas, particularmente aquellas relacionadas con obstruccion urinaria severa y
macrohematuria recurrente, se asocian con un mayor puntaje IPSS preoperatorio,

reflejando mayor severidad de los sintomas prostaticos.
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Tabla 4: Comparacion del puntaje IPSS antes de la cirugia segun tipo de indicacion

absoluta
Indicaciones absolutas de cirugia n Media * DE (IPSS) o)
Retencion urinaria recurrente, refractaria No=13 19.92 £ 4.46 0.001*
O cronica Si=37 2424 £ 3.79
Retencidén aguda de orina que no No=36 21.67 £ 3.83 <0.001*
recupera la miccion espontanea Si=14 26.86 £ 3.41
Macrohematuria severa recurrente No=38 2213 +4.18 0.003*
Si=12 26.25 + 3.49
Infeccion urinaria recurrente No=25 23.80 £ 3.84 0.276
Si=25 22.44 +4.83
Litiasis y/o diverticulos vesicales No=48 23.19£4.45 0.598
Si=2 21.50+0.70
Incontinencia por rebosamiento No=32 23.69 + 3.90 0.225
Si=18 22.11£5.06
Ureterohidronefrosis y/o insuficiencia No=48 23.23 +4.37 0.393
renal por obstruccion secundaria a HBP Si=2 20.50 £4.95

*Datos reportados en media y desviacion estandar; *Estadisticamente significativo.

En la tabla 5 se presentan las comparaciones multiples entre los grupos de pacientes
segun el numero de indicaciones absolutas de cirugia, esto quiere decir que se
comparé aquellos que tenian una indicacion absoluta con aquellos que tenian 2, 3 0 4
indicaciones y su puntaje IPSS previo al procedimiento quirurgico. Debido a que
unicamente dos pacientes presentaron cinco indicaciones absolutas, estos se
agruparon con aquellos que tenian cuatro. Los resultados obtenidos muestran que los
pacientes con cuatro indicaciones absolutas presentaron un puntaje significativamente
mayor en el IPSS antes de la cirugia, en comparacion con aquellos que tenian una
indicacién (diferencia de medias =7.667; p=0.001) y con los que tenian tres
indicaciones (diferencia de medias =6.625; p=0.014). Asimismo, al comparar los
pacientes con una indicacion respecto a los de cuatro, se confirmé esta diferencia

estadisticamente significativa (p=0.001). Sin embargo, las comparaciones entre los
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grupos con una, dos o tres indicaciones no mostraron diferencias estadisticamente
significativas en los puntajes de IPSS. Estos resultados sugieren que el incremento en
el numero de indicaciones absolutas de cirugia se asocia con una mayor severidad de
los LUTS, reflejados en el IPSS.

Tabla 5: Comparacion del puntaje IPSS antes de la cirugia segun el numero de

indicaciones absolutas

Indicaciones Nimero de Diferencia de Valor de p
absolutas indicaciones medias (I-J)
2 -3.542 0.068
1 3 -1.042 1.000
4 -7.667" 0.001
1 3.542 0.068
2 3 2.500 0.682
4 -4.125 0.129
1 1.042 1.000
3 2 -2.500 0.682
4 -6.625 0.014
1 7.667" 0.001
4 2 4125 0.129
3 6.625 0.014

*Diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05).

24.3 Tiempo transcurrido entre la cirugia y la aplicaciéon del IPSS

postoperatorio

Al analizar el tiempo transcurrido entre la cirugia y la aplicacion del segundo IPSS
(tabla 6), se observo un promedio de 435 dias (aproximadamente 14 meses), con una
desviacion estandar de 227 dias. Este hallazgo refleja que, si bien en términos
generales la evaluacion postoperatoria se realiz6 mas de un afo después de la

intervencion, existié una amplia variabilidad en los intervalos de seguimiento entre los
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pacientes. Por lo cual, puede influir en la percepcion en los pacientes de los sintomas

y, en consecuencia, en los puntajes obtenidos en el IPSS tras la cirugia.

Tabla 6: Dias transcurridos entre la cirugia y la aplicacién del segundo IPSS (n=50)

Variable N Media Desviaciéon
(dias) estandar
Dias transcurridos entre cirugia e 50 435.02 227.55
IPSS-2

*Datos reportados en media y desviacion estandar.

24.4 Comparacion del puntaje IPSS-QoL antes y después de la reseccion

transuretral de prostata

Con respecto al IPSS-QolL antes de la TURP, los pacientes presentaron una media de
4.72 £ 0.99 puntos, lo que corresponde principalmente a las categorias de mayormente
insatisfecho e infeliz (rango: 3—6). Posterior a la intervencién, la media se redujo a 1.74
+ 0.94 puntos, que corresponde a las categorias de contento y mayormente satisfecho
(rango: 1-4). Por consiguiente, la comparacion mediante la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon mostr6é una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
momentos de evaluacion (p<0.001). Estos resultados evidencian una mejoria
clinicamente relevante en el IPSS-QolL relacionada con los sintomas prostaticos tras
la TURP (tabla 7).

Tabla 7: Comparacién del puntaje IPSS-QoL antes y después de la TURP

Momento de evaluacién N Media * DE | Minimo | Maximo | Valor de p

Antes de la cirugia 50 4,72 £ 0.99 3 6

Después de la cirugia 50 1.74 £ 0.94 1 4 <0.001

*Datos reportados en media y desviacién estandar.

*Diferencia estadisticamente significativa (p <0.05).
24.5 Relacion entre la edad, el indice de masa corporal (IMC) y los puntajes de
IPSS antes y después de la TURP

Al analizar la relacion entre la edad, el IMC y el puntaje total del IPSS preoperatorio

(tabla 8), se encontré que la media de edad de los pacientes fue de 72.68 + 6.92 afios,
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con un puntaje IPSS de 23.12 + 4.37 y un IMC promedio de 26.97 £ 4.94 kg/m?2. Sin
embargo, la correlacion de Pearson no mostré diferencias estadisticamente
significativas, lo que sugiere que ni la edad ni el IMC son factores en la severidad de

los LUTS previos a la TURP en esta poblacion.

Tabla 8: Analizar la relacion entre la edad y el IMC con el IPSS antes de la cirugia

Variable Coeficiente de correlaciéon con IPSS Valor de p
preoperatorio
Edad (anos) 0.049 0.734
IMC (kg/m?) -0.114 0.432

*Diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05).

Con respecto a la relacion entre la edad, el IMC y el puntaje IPSS después de la
cirugia. Los resultados (tabla 9) mostraron que no existid6 una correlacidon
estadisticamente significativa entre el IMC y el puntaje IPSS postoperatorio. Sin
embargo, se identificd una correlacion estadisticamente significativa entre la edad del
paciente y el puntaje IPSS después de la cirugia (p =0.299, p =0.035). Esto sugiere

que la edad de los pacientes influye en el puntaje IPSS posoperatorio.

Tabla 9: Relacion entre la edad y el IMC con el IPSS después de la cirugia

Variable Coeficiente de correlacion con IPSS Valor de p
postoperatorio
Edad (afios) 0.299* 0.035*
IMC (kg/m?) 0.106 0.463

*Estadisticamente significativo
*Diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05).
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25.Discusion

La BPH constituye una de las principales enfermedades asociadas al envejecimiento
masculino y representa una causa importante de deterioro en la calidad de vida de los
adultos y adultos mayores. En México, en el afo 2023, la poblacion masculina total fue
de 64,228,297 individuos, de los cuales 4,928,167 correspondieron a adultos mayores
(22). Este grupo etario concentra gran parte de la atencion uroldgica, dado que el 46%
de las consultas y el 62% de los procedimientos urolégicos se realizan en adultos
mayores (21). Entre las patologias mas frecuentes destacan los LUTS, cuya incidencia
aumenta progresivamente con la edad y que en la mayoria de los casos estan
relacionados con la presencia de BPH (1). La severidad de los LUTS puede medirse
de manera estandarizada a través del score IPSS, el cual clasifica los sintomas en
leves (0—7), moderados (8-19) y graves (20-35) (4,5). En los pacientes con BPH, el
tratamiento estandar de oro continua siendo la TURP, consiste en la reseccion
endoscopica del tejido prostatico obstructivo mediante energia eléctrica (6). En México,
la TURP monopolar es la mas utilizada (2). Diversos estudios han documentado que
la TURP no solo reduce de manera significativa los sintomas medidos por el IPSS,
sino que también mejora la calidad de vida de los pacientes, con reducciones promedio
cercanas al 70% del puntaje basal (27). Por ello, la comparacién de los puntajes de
IPSS antes y después de la cirugia constituye un método util para valorar su efectividad

clinica en la practica real (19).

Bajo este contexto, en el presente estudio, la indicacidn quirirgica mas frecuente fue
la retencién urinaria, presentandose en un 74%, seguida de infecciones urinarias
recurrentes en un 50% y la incontinencia por rebosamiento en 36% de nuestra
poblacién. Este patron es consistente con lo reportado por McVary y colaboradores,
quienes actualizaron las directrices de AUA sobre el tratamiento de BPH e identificaron
que la retencion urinaria constituye una de las principales causas de intervencion
quirurgica en pacientes con BPH (29). De forma similar, en un estudio retrospectivo
realizado en Taiwan, donde se incluyeron 111 pacientes, se observo que el 31% de los
pacientes intervenidos por TURP tenian como indicacién principal la retencion urinaria
aguda, mientras que el 27% presentaban complicaciones crénicas y el 42%
prostatismo sintomatico (30). Estos resultados sugieren que la frecuencia de las
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indicaciones quirurgicas de la TURP se mantiene relativamente constante, en distintas
poblaciones, por lo que la identificacion de este hallazgo refuerza la importancia de un
diagnostico temprano y del seguimiento clinico, con el fin de prevenir complicaciones

que lleven a la necesidad de cirugia.

Al analizar la relacion entre el numero de indicaciones absolutas y los puntajes de IPSS
preoperatorios, se encontré que los pacientes con cuatro indicaciones absolutas
presentaron un puntaje significativamente mayor en el IPSS preoperatorio, en
comparaciéon con aquellos que tenian una indicacion o tres indicaciones, esto refleja
una mayor severidad de los sintomas. Este hallazgo coincide con la investigacion
realizada por Roehrborn que indica que la acumulacion de complicaciones clinicas se
asocia a un deterioro progresivo de la calidad de vida y al empeoramiento sintomatico
de la BPH (31). Ademas, al analizar la relacion entre el tipo de indicaciones absolutas
de cirugia y el puntaje IPSS preoperatorio en donde se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los pacientes con retencion urinaria recurrente,
refractaria o cronica, retencidon aguda de orina sin recuperacion de la miccion
espontanea y macrohematuria severa recurrente. Nuestros resultados concuerdan con
las directrices de la asociacion europea de urologia, las cuales reportan que los
pacientes con complicaciones ocasionadas por LUTS como retencién urinaria,
hematuria refractaria e hipoactividad del detrusor presentan mayor carga sintomatica
y peor calidad de vida, reflejada en el IPSS, ademas de que dicho instrumento puede

anticipar la necesidad de intervencion quirurgica en BPH (32).

Respecto al analisis del tiempo de seguimiento, en este estudio se observé que el
segundo IPSS fue aplicado, aproximadamente 14 meses después de la cirugia. La
amplia variabilidad refleja la falta de uniformidad en los intervalos de evaluacion clinica,
lo que puede influir en la percepcion de los sintomas posoperatorios. La AUA (13)
recomienda un seguimiento estandarizado, con el fin de asegurar una evaluacion
homogénea y comparativa de los resultados. En una investigacion realizada por Cruz-
Ordonez y colaboradores (33) la evaluacion del IPSS se realizé en el primer y sexto
mes después de la operacion para evitar el sesgo en la percepcion en los sintomas

postoperatorios, por lo que es necesario estandarizar las mediciones del IPSS en el
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servicio de urologia. Con respecto a la calidad de vida evaluada mediante el IPSS-
QoL, los resultados mostraron una mejoria significativa, pasando de valores
categorizados como “mayormente insatisfecho e infeliz” antes de la cirugia, a niveles
de “contento y mayormente satisfecho” en la evaluacién posterior. Esto concuerda con
distintos estudios. En una investigacién realizada en el Hospital Central Militar en
Ciudad de México, se observé una disminucion estadisticamente significativa en el
IPSS de pacientes sometidos a TURP, con puntajes preoperatorios de 23.7 a 4.2
posoperatorios (6 meses después) demostrando la efectividad de la TURP en los LUTS
(34). Asimismo, una investigacion realizada en Madrid, Espafia, se observo que la
TURP monopolar disminuyo significativamente el puntaje IPSS en los primeros 6
meses (24.80 a 10.82 puntos) (35). En un estudio realizado por Reich y colaboradores
(36), el puntaje IPSS preoperatorio paso de 24.03 + 4.66 a 6.65 + 2.02 y el IPSS-QoL
paso de 4.60 = 0.73 a 1.33 £ 0.72, 2 ainos después de la TURP. Por este motivo
nuestros resultados coinciden con los de otras investigaciones en distintas
poblaciones, demostrando que la TURP es una técnica efectiva en la reduccion de
LUTS y mejora la calidad de vida en los pacientes. Por ultimo, al analizar la relacion
entre la edad, IMC y los puntajes IPSS antes y después de la cirugia. Los resultados
mostraron, que la edad y el IMC no se asocian significativamente con los sintomas
urinarios preoperatorios. Sin embargo, tras la cirugia se observd una correlacion
significativa entre la edad y el IPSS posoperatorio, por lo cual, los pacientes de mayor
edad presentaron una menor mejoria en los LUTS después de la TURP. Estos
resultados concuerdan con lo reportado por Hiroki Ito y colaboradores (37), quienes
encontraron que la edad avanzada puede asociarse con un peor resultado tras la
TURP, debido a la coexistencia de los cambios en la vejiga relacionados con la edad,
como la disminucion del detrusor y la mayor prevalecia de vejiga hiperactiva. Con
respecto al IMC, en este estudio no se encontré6 una asociacion estadisticamente
significativa con el IPSS ni en el periodo preoperatorio y postoperatorio. Este hallazgo
es diferente de lo descrito por De Nunzio et al. (38), quienes reportaron que la obesidad
puede influir en la fisiopatologia de la BPH al incrementar los niveles de inflamacion
sistémica y alterar el metabolismo hormonal, contribuyendo al desarrollo de LUTS mas

severos. La ausencia de esta asociacion en nuestra investigacién puede ser atribuida

53



por la distribucion homogénea en el IMC y al tamano de nuestra muestra. En conjunto
los resultados de este estudio refuerzan la utilidad del IPSS como herramienta clinica
fundamental para evaluar, la severidad de los LUTS como la eficacia de la TURP
monopolar en la practica. Sin embargo, se identificaron areas de oportunidad que
deben ser consideradas en futuras investigaciones, como la necesidad de estandarizar
la aplicacion del IPSS posoperatorios en distintos periodos de tiempos y no solo con
una unica medicion, esto nos permitira obtener mediciones comparables en distintos

periodos para una evaluacion completa de la efectividad de la TURP.
26. Conclusion

Esta investigacion permiti6 generar conocimiento sobre la efectividad clinica de la
TURP monopolar en pacientes con BPH, asi como sobre los factores que influyen en
la evolucion de los LUTS evaluados mediante el puntaje IPSS e IPSS QoL, En primer
lugar, se confirma que la TURP monopolar es un procedimiento eficaz para disminuir
de manera significativa la sintomatologia del tracto urinario inferior y mejorar la calidad
de vida, reafirmando la importancia como el tratamiento estandar de oro en los
hospitales. Asimismo, encontramos que la presencia y el numero de indicaciones
absolutas de cirugia se relacionan estrechamente con una mayor severidad de los
sintomas preoperatorios, por lo cual es importante la deteccion temprana y el
seguimiento clinico oportuno para evitar la progresion hacia escenarios que requieran
intervencidn quirurgica. Por otra parte, los hallazgos de este estudio describen que la
edad es un factor que puede condicionar los resultados funcionales tras la cirugia, los
pacientes con mayor edad tienden a mostrar menor grado de mejoria sintomatica. En
contraste, el IMC no se asocié de manera significativa con la severidad de los sintomas
ni con la evolucién posoperatoria, lo que abre la puerta a futuras investigaciones sobre
su papel en la fisiopatologia del BPH. Por ultimo, el conocimiento generado en esta
tesis aporta evidencia local que corrobora lo descrito en literatura internacional,
destacando la necesidad de establecer protocolos de seguimientos estandarizados y
de continuar desarrollando estudios que integren variables clinicas, metabdlicas y
funcionales. De este modo, sera posible desarrollar intervenciones personalizadas y

efectivas en pacientes con BPH.
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28.Anexos

Anexo 1: Cuestionario IPSS

Ndimero de folio

"Mimers de Histona Cinico

[¥f Puntuacién internacional de los sintomas prostaticos IPSS™

Durante los ditimos 30 dias
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Anexo 2: Hoja de recoleccién de datos

Indicaciones absolutas de cirugia
S S S 5

- B ~ ~ -
Retencidn

aguda de Ureterohidro

Retencid orina que nefrosis y/o

n urinaria no Macrohe Litiasis insuficienci

recurrent recupera maturia  Infeccidn vlo Incontine a renal por

e, la miccidn  severa | urinaria diverticulo ncia por  obstruccidn

Folio del IMC refractaria espontane recurrent recurrent 5 rebosami  secundaria

px Edad (kg/m2) Peso (kg) Talla (m) o crdnica a ] ] vesicales ento a HBP

IP55 (0-5, indicar solo el nimero) antes de la Cx
1 ;Cuantas 2 ;Cuantas 3 Durante mas o menos 4 ;Cuantas

6 ;Cuantas 7 ;Cuantas

Mo. de wveces hatenido weces ha los dltimos 30 dias, veces hatenido 5 ;Cuantas
indicacio  que volver a tenido icuantas veces suele  la sensacion de  veces ha
nes orinar en las dificultad tener que levantarse para no vaciar notado que, al
absoluta dos horas para orinar desde que seva a completamente orinar, paraba
5 que siguientes aguantarse la cama por la noche lawvejigaal vy comenzaba
presentd  después de las ganas hasta que se levanta por  terminar de de nuevo
el px  haber orinado?  de orinar? la mafiana? orinar? varias veces?

veces ha  veces ha
observado | tenido que

que el apretar o

charro de hacer
orina es  fuerza para

poco comenzar a
fuerte? arinar?

IPS5 (0-5, indicar solo el nimero) después de la Cx

Calidad de vida (0-6) 1 ¢Cuéntas 2 ;Cudntas 3 Durante mds o menos
&Cdmo se sentiria si Dias veces ha tenido  wveces ha los dltimos 30 dias,

4 ;Cuantas
veces ha tenido 5 ;Cuantas

tuviera que pasar el transcurrid  que volver a tenido gcuantas veces suele  la sensacidn de veces ha
resto de lavida con Puntaje  IPSS  os entre el orinar en las dificultad tener que levantarse para no vaciar notado que, al
los sintomas total 1=leve. primery el dos horas para arinar desde que seva a completamente orinar, paraba
prostaticos tal y IPSS  2=moder segundo siguientes aguantarse  la cama por la noche la vejiga al y comenzaba
como los siente antes de  ado, IPSS (No. después de las ganas hasta que se levanta por terminar de de nuevo
ahora? laCx 3=severo dedias) haber orinado? de orinar? la mafiana? orinar? varias veces?
de laCx Después de la Cx

6 jCuantas 7 ;jCuantas Calidad de wvida (0-B6)
5 iCuantas wveces ha weces ha j;Cdmo se sentiria si

veces ha observado  tenido que  tuviera que pasar el
notado que, al que el apretar o resto de lavida con Puntaje  IPSS
orinar, paraba chorro de hacer los sintomas total 1=leve,
y comenzaba orinaes fuerza para prostaticos tal y IPSS  Z2=moder
de nueva poco comenzara  como los siente antes de ado,
varias veces?  fuerte? arinar? ahora? laCx  3=severo
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