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Los problemas con el cumplimiento de los tratamientos medicos se encuentran,

generalmente.cuandodeben seradministradosporel propiopacienteparacombatir

enfermedadescr6nicastalescomoelasma,hipertensi6narterial,depresi6n, diabetes,

hiperplasiabenignadepr6stata,tabaquismouotrassustancias.Seconsideraque en

lospaisesdesarrollados, elcumplimientode lostratamientosesdealrededordeI50%;

el problema es mucho mayor en paises de menor desarrollo. EI incumplimiento de los

tratamientos explica parcialmente por que los pacientes no siempre logran obtener

todos los beneficios que ofrecen los medicamentos. EI apego al tratamiento con

finasteridacontribuyea ladisminuci6n del riesgode aparici6n decancerdepr6stata

Antes no se habiaevaluado en Mexicoelapegoaltratamientoconfinasterida

Objetivo

Determinar la frecuencia de apego al tratamiento de finasterida en pacientes con

hiperplasia benigna de pr6stata (HBP) en la Clinica deII.S.S.S.T.E. de Tepic Nayarit,

en el periodo de enero a diciembre de 2007

Metodos.

Investigaci6n transversal en 139adultos varones con edad variable (veranexo 1)con

HBP quetomaban finasterida en un periodode 2 a 6 meses. Para determinar el

apegoal tratamientoseaplic6, en entrevista individual; un cuestionarioestructurado

con escala visual anal6gica para las respuestas. Se aplic6 metodo de conglomerado

en dosfases para discriminar pacientesapegadosydespegados a partir de los datos

delaencuesta

Seencontr6queel 73.4% de los pacientesseagrupan alrededorde valor ideal de

apegoaltratamientosegunencuestarealizada

Conclusiones.

• Se logr6 identificar un grupo de pacientes numericamente importante con

posible desapego al tratamiento, aunque con una tasa menor que la global

reportada por la OMS y las especificas sobre HTAy diabetes reportadas en

Mexico.

• Lasreaccionesadversascomomareoehipotensi6nesUmmuyreiacionadasal

grupodepersonasconpuntajesenlaencuestasalejadosdelapego ideal



2. INTRODUCCION.

La hiperplasia benigna de pr6stata (HBP) es el tumor benigno mas comun en los

varonesy su incidencia esta relacionada con la edad, es un desorden comunque

afecta a muchos varones mayores de 65 anos. Los sintomas incluyen: corriente

urinariareducidayretenci6ncrecientedelaorina.Estossintomassonelresuitadodel

crecimiento del tejido fino glandular/fibromuscular y de la hiperplasia de los

resultados del tejidofino de la pr6stataen la obstrucci6n del conductode lavejiga. (I)

(2)

La disminuci6n de dihidrotestosterona (DHT) ocasiona reducci6n del tamano de la

pr6stata y mejora los slntomas de HBP, mecanisme que sustenta la acci6n de la

finasteridaalinhibirla acci6ndela5alfareductasatipoll,queconviertela

testosterona en DHT.llegando a disminuirhasta un 75% los niveles plasmaticosde

DHT, 10 que Ie confiere sus propiedades antiandrogenicas. (3) En consecuencia la

finasteridareduceeltamanodelapr6stata enpacientes con HBPaunquesu utilidad

real comparada con otrasterapias medicascomo los bloqueadores alfa1adrenergicos

olacirugianoestabienestablecida. Nose hademostradosu eficaciaen cancer de

pr6stata.())

Se ha comprobado que la finasterida produce una elevaci6n de los niveles de

hormonaluteinizante(LH)dealrededordeI20%,locualsugierequelaDHTejerceun

efectoinhibitoriofisiol6gicodelasecreci6ndegonadotrofinas. Reduceel volumendel

Iiquidoseminal, peronotiene efectosobre el numero,laforma 0 la motilidadde los

espermatozoides.(3)

Los efectos del tratamiento adecuado, prolongado por al menos 6 meses, pueden

reducirlaincidenciaderetenci6nurinariaagudaydelanecesidaddecirugia.EI

mantenimientoyapegoa lasindicacionesserianfactoresquecoadyuvarian alexito

del tratamiento. (1)(31

EI apego al tratamiento desempena un papel central en el manejo de cualquier

enfermedad, para alcanzarel exitoclinico, en este procesoserequiere unaalianza

entremedicoypaciente,yelapoyofamiliar. En enfermedadescr6nicassoloselogra

en50%yenenfermedadesagudasen31a4g%.(4)(51



3.- REVISI6N BmLIOCRA.FICA.

3.1.MARCOHISTORICO.

La pr6slala comoorigen de patologia ya era conocida en la edad anligua. Lapalabra

pr6stata se cree que se debe a Her6fi1o (3.000 anos antes de Cristo), miembrode la

escuela de Alejandria, y posiblemenlesu significado en lengua latinaseaglandula.")

Como causa de disfunci6n urinaria, la hiperplasia benigna de pr6stata es conocida

desde hace siglos. Es mencionada en la escritura egipcia 1.500 anos A.C. y fue

estudiadaporHip6crates1.000anosdespues."1

Variossiglosdespues, Francisco Diaz, quefue cirujanode Felipe II yeslaconsiderado

el padre de la Urologia, ladescribiriaenlasegunda parte del Iibro"Tralado

nuevamenleimpresodetodaslasenfermedadesdelosrinones,vejigaycarnosidades

de la verga y orina", en el que puntualizaba como que el cuello vesical es mas

eslrechoy largo en los hombres que en lasmujeres.'·1

A pesar de la antigGedad de la palologia prostatica, la HBP sigue siendo una

enfermedad comun y el tumor benigno mas frecuente en los varones mayores de 50

anos, que representa la segunda causa de inlervenci6nquirurgica,noobslanteesuna

entidad nosol6gicamalconocida. ,61

3.2.MARCOTEORICO.

3.2.1. Conceptos basicossobreHBP.

La hiperplasia benigna de pr6stata es el agrandamiento del tamano de la glandula

proslaticaproducidoporunaumenlorelativodelosestr6genos(hormonasfemeninas)

sabre la testosterona(hormona masculina) que aparece can laedaden los hombres

,'61'''1 Lahiperplasiabenignadepr6slata(HBP),esunagrandamientonomalignode

lapr6stata,puedeproducirsintomasobstruclivoseirrilativas deltracto urinario inferior

(STUI)."I

Lapr6stalaseencuentrasituada en lazona central pelvica. EneIvar6nadultoentre

los20a40anossumasaesdeunos20g, comoel de una castana. A partirdelos40

anos puede presentar un mayor a menor crecimiento, que puede generar la

sinlomalologia que se canace como hiperplasia benigna de pr6stala, sindrome

prostalicoo proslatismo, terminos que algunos aUloresprefierendenominar: Sintomas

del Tracto Urinariolnferior(STUI). IJI



LadenominaciondeHBP,esdecaracterhistologico(indicacrecimientoglandular),no

siempreacompanadadedinica, nidisminuci6ndelflujourinario,deaquiquepueda

existir prostatismo sin crecimiento de pr6stata y crecimiento de pr6stata sin

prostatismo.LocorrectoseriautilizarelterminoHBPantelapresenciadecrecimiento

glandular, obstruccion y sintomatologia especifica. Probablemente, ios terminos

prostatismoosindromeprostaticoserianlasdenominacionesmascorrectas,antesde

que podamos evidenciar la presencia de lostresfactores necesariosparalaHBP,otal

vez la denominaci6n de STUI, porque no siempre la sintomatologia se debe a

problemasoriginadosenlaglandulaprostatica,dadoquepatologias que afectan a los

6rganosvecinospuedengenerarunasintomatologiafacilmenteconfundibleconlade

laglandulaprostatica.(J)

EI tamano de la pr6stata aumenta al aumentar fa edad del hombre y a esle aumento

detamanoseleconocecomohiperplasiabenignadeprostata.(')(8)

La prostatatienedos periodos de crecimiento. EI primeroocurre durantela pubertad

temprana, momenta en que la glandula dobla su tamano. Posteriormente, alrededor de

los 25 anos de edad la prostatacomienzaacrecernuevamente.Comoconsecuencia

de este segundocrecimiento, y varios anos mas tarde es que se produce la HBP

Aunque la pr6stata continua su crecimiento durante casi toda la vida del varon, el

agrandamiento no produce problemas hasta despues de los 60-70 anos. La HBP

raramente produce sintomas antes de los 40 anos. Sin embargo, mas de la mitad de

losvaronesa los 60 anosycerca del 90% de losvarones entre los 70y80anos

presentaranproblemasalorinar.(8,

EI crecimiento de la pr6stata produce la compresion de la uretra que pasa por su

interior, por 10 que elchorrodela orina sevuelvecada vez mas finoy sin fuerza. AI

continuar la obstruccion, comienza a sufrir la vejiga que se vuelve sensible a

cantidades pequeiias de orina por 10 que el paciente orina a menudo y una muy

pequenacantidad. Silaobstruccion persiste, lavejiga sevuelve incapazde vaciarse

completamente por 10 que se comienza a acumular la orina, por 10 que el paciente

tienelasensaciondenohabervaciadocompletamentesuvejiga. Elagrandamientode

la prostata es un elemento normal en el envejecimiento como son Iascanasenelpelo.

Como la expectativa de vida aumenta, 10 mismo sucede con la HBP. Esta enfermedad

es masfrecuente en los paises occidentales que en los orientales,Ioqueseatribuyea

la dieta con mayor contenido en grasa en occidente. Ademas es mas frecuente en

varonescasadosque en solleros. (J)(8)



Los sintomas miccionales (incrementodefrecuenciadiurnaynocturna, la urgencia, el

chorrodebileintermitenteylasensaci6n devaciadoincompleto) afectana lacalidad

devidainterfiriendoen lanormalidaddelaactividaddiariaoenel patr6ndelsueno

Ademas, los slntomas miccionales derivados de la HBP tienden al empeoramiento con

eltiempo,encasodenoalterarsuevoluci6nmediantetratamiento. Asi lascosas, "los

sintomasmiccionalesderivadosdelaHBPsuponenlaprimeracausadeconsultapara

el ur610go. Un 15-30% de varones encuestados acerca de su calidad de micci6n

reconocen tenerslntomasmoderados 0 severos con una notable interferencia en la

calidaddevida.Esteporcentaje,asicomolaprobabilidaddepresentarcomplicaciones

tales como la retenci6n urinaria 0 la necesidad de cirugia, se incrementan con la

edad", comenta un especialista del Hospital Universitario 12de Octubre. I'}

3.2.2, FactorescausalesyderiesgodelaHBP.

Comoyasehamencionado,laedadeselprincipalfactorderiesgoasociadoalaHBP

ya los sintomas miccionales, perc existen otros como las diferencias geograficas 0

raciales,eltabaco, el consumo de alcohol oel niveleducacionaI. I'}

Todavia no se conoce con exactitud cual es el mecanismo por el que aumenta el

tamanodelapr6stata. Loquesisesabe,esqueelcrecimientonoseproducesial

individuoselehanextirpadolostesticulosenlainfancia.ComoeItesticulo produce la

hormona masculina (testosterona) se presume que esta hormona es de gran

importancia para el crecimientode la pr6stata. Durante el crecimiento de la pr6stata,

se observa el incremento tanto de sus glandulas (paremquima) como del tejido de

soporte (estroma), de ahi que el crecimiento se denomina hiperplasia glandular y

fibromuscular de pr6stata. I'}('}

Lascelulasdelapr6stataposeenreceptoresquesonsensiblesalatestosteronaya

los estr6genos, cuando el equilibriovarla por la edad este desequilibrioestimula la

producci6n de factores de crecimiento celular originando el progresivo aumento de

tamanodelaglandulaquepuedeservariabledependiendodeotrosfactores. I'}

Otrosfactorespredisponentesalaumentodeltamanodelapr6statasonlaexistencia,

en personas mayores de 70 anos, de obesidad, hipertensi6n, intolerancia a los

hidratosdecarbonoporresistenciaalainsulinayalteracionesen lasgrasas de la

sangre. Enestoscasoselvolumen prostaticoescuatroveces superiory masrapido

queen personas de la misma edad sin estosfactores anadidos. I'}



La vuella a las coslumbres alimenlicias de la diela medilerranea es esencial porsu

papel proleclorfrenle a las enfermedades proslalicas y, mas concrelamenle, para

disminuir el riesgo de desarrollo de cancer de pr6stala, segun los especialislas. EI

consumohabilualyalargoplazodefrulasyverduras,lasgrasasdeorigennoanimal

yelejerciciofisicomoderadoyadecuadoalaedadsonfacloresquepodriandisminuir

eslaenfenmedadlumoral. ll )

En cuanlo allabaco, algunos esludios comunilarios que abordan el consumo de

labacoy su relaci6n con los sinlomas miccionales, correlacionan el consumo leveo

moderadode nicolina con una menorproporci6n de sinlomas moderadosyseveros

Porelconlrario, recienleslrabajosasocianel habilo de fumara un incremenloen los

sinlomasmoderadososeveros. Se ha descriloque el riesgode presenlarsinlomas

dellraclourinarioinferiorseincrementaconlosafiosdehabiloallabacoyqueserian

necesarios40afioslraselcesedelconsumode nicolina para que se igualaran los

riesgos con los no fumadores. (3)

Respecto al consumo de alcohol, se ha descrilo que los bebedores de alcohol

mulliplican portres su posibilidad de padecersinlomas moderadoso severos. Olros

esludios, como el realizado en la Comunidad de Madrid, confirman, sin embargo, una

relaci6ninversaentreconsumodealcoholyprevalenciadesinlomalologiamiccional. (3
)

Elniveleducacional puedetenerrelaci6n direcla con lasinlomalologiamiccional. Enel

esludioelaboradoporlaComunidaddeMadrid,losvaronesconniveleducacionalbajo

lienen 2,2 veces mayorfrecuencia de sinlomas moderados y severos. Olro esludio

aportadalossimllaresquesugierenunarelaci6ninversaentrelaposesi6ndeesludios

superioresyunosingresossuperioresa 30.000 d61ares con la prevalencia de

sinlomalologiaseveraoconlanecesidaddecirugiaparaHBp.1 10
)

Losexpertoseslanconvencidosdequeelriesgodedesarrollarunapatologladela

glandulaproslalica,puedemodificarseinlroduciendocambiosenladielayeneleslilo

de vida: evilarelconsumoexcesivodegrasasyel ejerciciomoderado. IID
)

La HBPinvolucralanloelcomponenleglandularcomoeleslromaygenerasinlomas

en grade variable. Uno de cada cualro hombres de 55 afios nola disminuci6n del

chorrourinario, proporci6n que aumenla a uno decada dos, despuesdelos75afios

deedad.Eslaallaincidenciaycrecienleprevalenciadesinlomas obslruclivospermile

inferirquelodo hombre de 40 a 50 afios de edad Irene una probabilidad de 20% a



30%, a 10 largo de su vida, de requerir prostatectomia para el tralamiento de sus

sintomasdeprostalismo.I'O}

Noexisteunarelaci6nlinealentreiapresenciadeHBPylaaparici6ndesintomas,del

mismo modo que aquellos no necesariamente se incrementan con la edad. No

obstante, sehaobservadoqueentrelossujetoscon HBPdocumentada,masde40%

de los individuos mayores de 70 anos y 80% de quienes superan los 80 anos,

presentansintomatologia. Porlodemas,masde 10% de los pacientescon HBP,en

particularlosmasancianos, sufriran grados variables de retenci6nurinaria. ('O)

3.3. DATOS EPIDEMIOLOGICOS.

Laprevalenciahistol6gicadelaHBPdependedelaedad.Eldesarrolloinicial

generalmente comienza porencima de los 40 anos y lIega a150% a los 60 anos,

alcanzandounaprevalenciadeI90%alos85anosdevida."Enelcaso de Espana,

con una poblacl6ndevaronesquesuperalos 19millones(6,1 millonesconmasde50

anosy2milionesconmasde70anos),IaHBPsuponeunprobiemadesaIud publica

de primera magnitud". I'O} La incidencia de HBP en estudios de autopsias se

incrementa desde alrededorde 20% en hombres entre 41 y50anosdeedad,a50%

en hombres de 51 a 60 anos y a mas de 90% en hombres mayores de 80 anos.

Aunquelaevidenciaclinicadeenfermedadocurreconmenosfrecuencia,lossintomas

de obstrucci6n prostatica tambie!n estan relacionados con la edad. A la edad de 55

anos, alrededor de 25% de los hombres expresa sentir sintomas miccionales

obstructivos. Alaedad de75anos, 50% de los pacientessequejadeunadisminuci6n

de la fuerza y calibre del chorro urinario. 11}

SegundatosdeiaOrganizaci6n Mundialdela Salud,en la decada de Ios cincuenlala

HBPteniaunatasademortalidadcercanaa23por100.000personasyde1 a5por

100.000 personas en ladecada de los noventa. Estaimportanlereducci6nseexplica

por las mejoras introducidas en las h3cnicas quirurgicas y gracias al desarrollo de

tratamientosfarmacol6gicosefectivos.Asuvez,sehapuestodemanifiestoque,dado

queen muchospalses la expectativa de vida es de 80anos, un 88% de los hombres

desarrollaran esta entidad patol6gica y el numero de pacientes con sintomatologla

evidenteseincrementaraenun45%enlapr6ximadecada.,11,

Con los datos anteriores, esde preverque mas del 80% de la poblaci6n masculina

mayor de 50anos recibira tratamiento contra la HBP en algun momentodesuvidayel

20% de varones de 80 anos se habra sometido 0 se sometera a algun tipo de



inlervencionquirurgicaccntralaHBP.Un15%delosyaoperadospodrasufrirconel

liempoalguna nueva inlervencion. I12)

La prevalencia de HBP histologica ajustada a la edad muestra escasas diferencias

geograficas 0 raciales. Las diferencias en cuanlo a los sintomas tampoco son

relevantes. La poblacion negra de E.E.U.U. parece presenlarmayor prevalenciade

sinlomas moderados 0 severos que la poblacion blanca (41% frenle a 34%),sibienla

toleranciaalossintomasparecesermejorenlosvaronesnegros.(lJ)

La hiperplasia benigna de prostata, es la mas ccmun de las enfermedades que

afeclanalaproslatayocupa.eniospaisesindustrializados,eI tercer lugar enlre las

palologiasque suponen un mayor gastosanilario. De hecho, en el pasadoejercicio

solo su tralamiento medico supuso en Espana un gaslo de 12,000 millones de

pesetas. Ademas, y segun los ultimos dalos de la OMS, la HBP causa mortalidad en

30 de cada 100,000 personas. 1'3)

Las complicaciones serias asociadas a la HBP, enlre las que se cuentan infeccion

urinariaysepsis,falla renal secundaria a uropaliaobstructiva yretencionurinaria

aguda,afectanamenosde10%deindividuos.Sibienesteporcenlajeesbajo,resulta

inaceptable, yaqueenlaaclualidadeslandisponiblesdiversasopcionesde

Iralamientoquepermitenprevenirsudesarrollo.(13)

3.4.-siNTOMASYDIAGN6STlco.

Aisereicrecimienloprostalicooprostatismounprocesolento, Iossinlomasaparecen

progresivaysecuencialmente, entreelloslos principalesson

• dificullad para orinar

: ~~~~~du~~~~oo~~:'°f~:~:~:menle
necesidaddeorinarporlanoche

• necesidaddeaprelarparaconseguirvaciarlavejiga
• elaclodeorinarserealizaendosliemposconchorroentrecortado
• sensaciondequelavejiganosevaciacompletamente
• dificulladparainiciarlamiccion
• goteodeorinaalacabar
• sensaci6nimperiosadeorinar.(7)

Enocasionespuedellegaraproducirslnlomasmasgravescomosonlaimposibilidad

absolulaparaorinar(retencionurinaria),infeccionesurinarias,lapresenciadesangre

enlaorinaolaalleraci6ndelafunciondelosrinones. i7l



EI pron6stico es impredecible y variable ya que puede permanecer estable 0 con

cuadros mas agudosen brotesoaumentarprogresivamenteoavecesdebutarcon

una retenci6n urinariaaguda, en algunoscasos mejoran 5610 disminuyendolaingesta

de Hquidos.17)

Eltamanodelapr6stata no siempre determina la severidad de la obstrucci6nodelos

sintomas. Muchos hombres con pr6stata grandes tienen pocos sintomas de

obstrucci6n, mientras queotros, con pr6statas mas pequenastienen mas dificultad

durantelamicci6nypresentanmayorobstrucci6n. 18)

Como la aparici6n de los sintomas es progresiva a 10 largo de la vida del hombre, este

seva acostumbrandoa sulorma de orinar aunque 10 haga con dificultad,porloqueen

ocasionesseencuentraquebruscamentenopuedeorinar(retenci6nagudadeorina)

debilmdose colocar una sonda en la vejiga para vaciarla. Esto muchas veces es

desencadenado por viajes largos, sin detenerse para orinar, alcohol, temperaturas

Irias de invierno 0 por algunos medicamentos como los antialergicos. Estos

medicamentos contienen sustancias descongestionantes lIamados simpaticomimeticos

que comoeleclo secundario producen dificultad para que se abra eIcuellodelavejiga

por 10 que seacumula la orina. I')

Los problemas para orinarrelaladosanteriormente son producidos porelcrecimiento

de la pr6stata en 8 de cada 10 pacientes, sin embargo, lambien pueden ser

producidosporolrasenlermedadesmasgravesqueelur610gotendraquediagnoslicar

ylratar, como porejemploel cancer de pr6stataque en ocasionesse maniliesla por

sintomasindislinguiblesdelosdelahiperplasiabenignadepr6s1ala.(·)

Unavezcumplidos los 50anos,es habitual sulrir un progresivoaumentodelvolumen

de la pr6stata. Rara vez constituye un problema grave, pero cuando los trastornos

urinarios son especialmente molestos, es necesario someterse a un tratamiento

especificoque,enalgunoscasos,puedeimplicarunainlervenci6nquirurgica. ll1 )

Una historiadelalladacentrada en el tracto urinario excluye 01rasposiblescausasde

slnlomas que pueden noser resultados de la pr6stala, tales como inlecci6n de las

vlasurinarias(IVU),vejiganeurogenica,estrechezuretralocancerdepr6stata.111)

Eldiagn6sticodelaHBPporelmedicodelamiliaoelur610go,secimenta a partir de la

evaluaci6n sintomatica, anamnesis, exploraci6n IIsica y solicitud de una serie de

pruebascomplementarias, analilicasyluncionaies. (11)



EI APE (antigeno prostatieo espeeifieo)tue deserito porWang y eolaboradores en

1979,eneontrandoseenglandulasnormalesypatoI6gicas,puedehallarsetambienen

las glandulas salivalesyen las par6tidas. Esunaproleasaglueoproteieadeunpeso

moleeuiarde34,OOOdaitones,queessegregadaporiaseeluiasepilelialesproslaticas

quelicuanelsementraslaeyaculaci6n.<141

EIAPE sericoseconsideraopcional, pero la mayoria de losmedicossuelenincluirlo

enlavaloraci6ninicial. 11 ) En paeientes ateclados de HBP puedeestarelevado,

aunque habitualmente resulla mas elevado en pacienteseoneaneerdepr6s1ala. 11
,,1A,

Tabla I. Limitessuperioreseonsiderados normalesparaelAPE,segunedad:

Edad(ar'ios) Umites superiores del APE (ng/ml)

En la valoraei6n del pacienteprostatieoadquiere una gran importanciala asoeiaei6n

del APE y el tacto rectal. Segun Catalona y colaboradores, la probabilidad de

presentar un cancer de pr6stata con citras entre 4 y 10 ng/ml esde120,7porcientosi

eltactoreetalesnegativo,aumentandoal40,2porcientosiellaetoreclalespositivo

Esteporcentajeseelevaal42,2porcientocuandoeltaetoreclalresultanormalperoel

APEessuperiora10ng/ml.(14)

En pacientes eon citras superiores a 10 ng/ml de APE la indicaei6n de esludio eon

biopsia prostatica estajustitieada. En los ullimosar'iossehan desarrolladometodos

para optimizar el APE con el objelivo de mejorar su especifieidad y su sensibilidad

cuandolosvaloresseeneuentran enlre4 y 10 ng/ml (veloeidad ydensidad de APE.

APElibre, relaci6nconlaedad,etc.).11.)

EI diagn6stico se complementa con una serie de slntomas que el paciente debe

identificar en un cuestionario, que se presenta a continuaci6n; ycuya cuantificad6n

revelaelriesgodeHBp.<6,



Tabla II. Cuestionarioalospacientes para diagn6stico de HBP.



Sintomas irritativos como la nicturia y la urgencia aparecen debido al vaciamiento

incompletodelavejiga, 10 que lIeva a la necesidad demayorfrecuencia de micciones

La presencia de una pr6stataagrandada provoca la respuesta de vaciamiento de la

vejiga, en especial cuando el crecimiento es hacia el interior comprometiendo su

volumen. Influye tambie," el aumento de la excitabilidad del musculo hipertrofiado

inclusoconcambiosminimosdevolumenydeirritabilidaddelavejiga. Lapolaquiuria

esmas pronunciada en lanoche, debidoaquedisminuyelainhibici6ncorticalyeltono

de la uretraydelesflnterse reducen durante el suefio. (61

Laurgenciayladisuriasedebenavariosfactores,entreelloslaincapacidaddevaciar

bienlavejiga,inestabilidaddeldetrusorporquesuscontracciones no se coordinan con

larelajaci6nesfinterianaylapresenciadeinfeccionesylitiasis vesical. Losslntomas

obstructivosson comunescuando hay una pr6stata muycrecida. EI predominiode los

irritativoshacepensarendisfunci6ndelamicci6nmasqueHBP.(61

La incontinencia urinaria noes sintoma comun de la HBP, perocuandoiaenfermedad

avanza,lagrancantidaddeorinaresidualdebilitaelesfinterqueseabreypermitela

salida de pequefios volumenes de orina, similares a los que entran yencuentran la

vejigapocodistensibleyllena. Lasalteracionesdeldetrusorydelsistemaantirreflujo

lIevanaladilataci6ndelsistemasuperior,loquellevaaldafiodelafunci6nrenal. 161

La retenci6n urinaria aguda se presenta por crecimiento prostalico, pero lambie,"

influyen en ello los infartos prostalicos, las bajas temperaturas, el alcohol, agentes

anticolinergicos, agentes adrenergicos alfa, farmacos psicotr6picos y el ignorar el

primerdeseomiccional.(61

Existen sintomas sistemicos provocados por las vias urinarias como malestar

abdominalaltoydoloresenelflanco.Sedebenalreflujopersistenteyalatransmisi6n

delapresi6nvesicalelevada. Lainsuficiencia renal lIevaa lafatigacr6nica,perdidade

apetitoysomnolencia. 161

Existen otros slntomas no relacionados con la via urinaria como las hernias y las

hemorroides. Son manifestaciones de aumento de la presi6n abdominal para orinar.

Una pr6stata muygrandetambien puedecausardificultad paradefecarydisminuci6n

del tamafiode las heces. 161

Existenslntomas relacionados con las complicaciones como la infecci6nurinariabaja,

y las pielonefritis. Estoseacentuacon la presencia de litiasisvesicalproduciendose



obstrucci6n intermitente y debido ala fragilidad de la pr6stata, es frecuente la

hematuria. (6)

Lofrecuenteesqueelpacientes610revelesintomasynoexistangrandeshallazgos

en elexamen fisico. Eiglobovesicalcr6nico puede ser un hallazgo, pero, en general,

sehasospechadoporlapseudoincontinencia.Enocasionesesposiblepalparglobos

pequenos,esmanifestaci6nderesiduoselevados.Losdemashallazgosestanen el

tacto rectal, este es un examen que debe ser manual, en que la mano hipogastrica

permite palpar el 16bulo medio de crecimienlo intravesical y a la vez permite una mejor

palpaci6ndelosl6buloslaterales.Eltactorectalesfalseadoporia presencia del globo

vesical,pierdegranpartedesuvalor.Deexistirelglobo,espreferiblevaciarloantes

de darle valor a unexamen rectal. (6)

En el examen rectal es importante apreciar la magnitud del crecimiento prostatico.

Esto tiene gran importancia, a la vez, un crecimienloendovesical puede falsearel

tamano, aunque los mediosporimagen evitanerroresen esteaspecto. La palpaci6n

den6dulos,induracioneslocalizadasosecloresconconsistencia alterada hacen

plantearotros diagn6sticoscomo prostatitis cr6nica, litiasis prostaticay cancer de la

pr6stala.(6)

En pacientesmuyobesosyque nocooperanconelexamen,estepuedeserimposible

de practicar. EI dedo examinador no alcanza a lIegar al apex prostatico. No debe

olvidarse que el examen rectal permite diagnosticarla mayoria de los canceresde

recto,quesevenaestaedad.(6)(10)

Imagenologla. La imagenologladel tractosuperior (pielograffa0 ullrasonidorenal),se

recomienda unicamenteen presencia de enfermedad concomitantedeltractourinario

ode complicaciones derivadas de la HBP, porejemplo: hematuria, IVU, insuficiencia

renal,ehistoriadelitiasis,prostatitis.(')

Lainfecci6ndeltractourinarioesmasincidenteenvaronesenlrela2a y4a decadasde

lavida. Se define comola inflamaci6ny/o infecci6n de la glandula prostaticaypuede

coexistirenpacientesconHBP.Enautopsiasseencuentraun6,3porcientode

prostatitiscondiagn6sticohistol6gico. Enocasiones,seobservanalteraciones

ecograficas (granulomas, calcificaciones) yelevaci6n del APE, debiendose hacerun

diagn6sticodiferencial. Enun 10 porcientosuetiologlaesbacteriana(generalmente

son bacteriasGram negativas) yen el90 porciento no son bacterianas. Silacllnica



esagudasemanifiestaconfiebre,malestargeneral,sintomasurinariosirritativosyel

tactorectalresultamuydoloroso,nodebiendoserealizarporriesgo de bacteremia. (15)

En las prostatitis cr6nicaslos sintomasserantambienpredominantementeirritativosy

el tacto rectal sera variable, desde molesto a normal, palpandose pequeiias

induraciones.Enlaecografiareno-vesico-prostaticaseapreciancaIcificaciones, yen

elsedimentourinariosueleexistiraumentodeleucocitos(masde 10porcampo). EI

tratamientodebe lIevarse a cabo con antibi6ticosen periodosdeunas6semanas,ysi

elAPEestabaaumentadodebevalorarsede nuevopostratamiento. (15)

Estenosisdeuretra.Suelemanifestarseconsintomatologiaobstructiva,yeslacausa

mas frecuente de obstrucci6n infraveslcal en varones j6venes. Suelen existir

antecedentes de traumatismos previos e infecciones del area urogenital

(orquiepididimitis, orquitis). EI estudio con uretrografia retrograda y perfil uretral

cuantificara elgradode estenosis. Su control debe realizarseconjuntamenteconel

ur610go.(15)

Cistitis. La infecci6n ylo inflamaci6n vesical suele manifestarse con clinica irritativa,

quepuedeacompaiiaralaHBP.Enelsedimentourinariosuelenapreciarseleucocitos

yhabitualmente nitritos, yesta indicado realizar un urocultivo yecografiareno-vesico­

prostatica.(15)

Diagn6stico diferencial.-Otros trastornos obstructivos del tracto urinario inferior tales

como estrechez uretral, contracci6n del cuello de la vejiga, calculo en la vejiga 0

cancer de pr6stata, deben considerarse cuando se valoren hombres de quienesse

presume tlenen HBP. Por 10 general, la hematuria yel dolorestan asociados a los

calculos en la vejiga, el cancer de pr6stata puede detectarse per anomalias

encontradasenelexamenfisicorectal,oporunAPEelevado.(')

La decisi6n terapeutica en la HBPvendracondicionada por las expectativasdel

paciente, la sintomatologia, la calidad de vida, las complicaciones y la patologia

asociada. Igualmente, debe valorarse la eficacia del tratamiento a largo plazo, la

morbi-mortalidad asociada altratamiento, ladecisi6nypreferenciadel pacientey la

relaci6ncoste-efectividad.Existenbasicamentetresgruposdefarmacos,lafitoterapia,

laterapiahormonalylosagentesalfabloqueantes. Esposible, igualmente,laterapia

combinada.(16)



Muchospacientespuedenbeneficiarsedelavigilanciaexpectante,quenoessinonimo

de no hacer nada, Esta actitud implica monitorizar y controlar la evolucion de la

enfemnedad sin utilizar un tratamiento activo, evaluando periodicamente al paciente

mediantelavaloracion de lossintomas, elexamenfisicoyde laboratorio (sedimento

deorinayfuncionrenal)y,sifueranecesario,ecografiareno-vesico-prostaticapara

valorarelresiduoytamanoprostatico.(16)

LaevoluciondelaHBPsehavistoqueesondulante,confasesdepequenas

remisiones 0 de estabilizacion. La conducta expectante es una opci6n valida en

aqueliospacientesenlosquelasintomatologiaestoleradaporquerepresentatansolo

una ligera molestia. (16)

En estos pacientes es util indicar las recomendaciones higienico-dieteticas, que

puedenobservarseenlaTabla:

Tabla III. Recomendaciones higienico-dieteticasenla HBP,

./ Restringirlasbebidasantesdeacostarse

./ Evitarfarmacosconaccionanticolinergicayneurolepticos

./Evitarlavidasedentaria

./ Restringir el alcohol yestimulantes (cafe)

./ Evitarconducirmasdedosotreshorasseguidas

./ Orinarantesdedormir

La mayoria de los hombres que padezcan HBP y que les produzca sintomas,

necesitaran un tratamiento que puede ser, no mas de 6 meses con medicamentos y si

nohaymejoria,recurriralacirugia.(16)

• Las Hormonas,comolosinhlbldoresdela5alfa reductasatipo II (finasterida)

Se utiliza en periodos largos de 6 meses para que su eficacia sea optima,

pudiendo lograr una reduccion del 30% del volumen de la prostata en 1a

mayoriadeloscasos.Sielefectoeselesperadosemantieneduranteanos.A

los 6 mesesdetratamiento, el tamano de la prostata se reduce un 25%(18.")

• Bloqueantesalfaadrenergicos.(17)

Los bloqueantes de los receptores alfa adrenergicos (tales como la doxazosina,

prazosina, alfuzosina y terazosina) relajan el cuello de la vejiga y el musculo lise

prostatico.Nohayevidenciasdequeunbloqueantealfaseamasefectivoqueotro.La



FDA (Food and DrugAdminislralion)habiaaprobadosolamenlelalerazosinaparasu

usc en el tratamiento de la HBP, pero la prazosina lambilm es frecuenlemene

utilizada por los medicos con este prop6sito, Es necesario un ajuste de la dosise

incluso con este, la respuesla se produce s610 al cabo de unas semanas a unos

meses, Aunque la eficacia a corto lermino ha side bien documentada medianle

esludiosclinicoscontrolados,noseconocelaeficaciaalargoplazo,lalamsulosinaes

eficazen 1a HBPyliene, si acaso, pocoefecloen la presi6n arterial. Estefarmaco

puede preferirse para pacientes que experimentan hipolensi6n postural con otros

antagonislas de receplores alpha 1, Algunos dalos sugieren que la eficacia de los

anlagonislasdereceptoresalpha1 sobrepasaladelafinaslerida,inhibidordela5

alpha-reduclasa.(17)

Losefeclos secundariosinciuyen hipotensi6n ortostatica, mareos, fatigayjaquecas.

Hastaun11%delosenfermoshandesconlinuadoellralamienlodebidoalosefectos

secundariosen los esludios de corta duraci6n. Losalfa-bloqueanlesnoseleclivosno

serecomiendandebidoa una mayorincidencia de efeclos secundarios. Tampocohay

evidenciadequelautilizaci6n de bloqueanlesalfa reduzca los porcenlajesde

complicacionesdelaHBPodeianecesidaddeunafuturainlervenci6nquirurgica.(IJ)

Fueaprobado poria FDA en 1992 paraellratamienlode la HBP. La lableta de 5 mg

seadminislra porviaoral una vezaldia, de preferencia poria noche.Serequieren6

meses 0 mas de lralamiento para oblener los efectos maximos. La eficacia a largo

lermino es desconocida, (I) (I6)(IJ)

Figura 1. Eslrucluraquimicadelafinaslerida,(2)



Lafinasleridaejercesuinfluenciainhibiendolaenzima5alfa reductasa lipoll. Esla

enzima es responsable de la conversi6n de la leslosterona a dihidroteslosterona

(DHDconelcofaclordinucle6tidodenicolinamida-adenina-foslaloreducido(NADPH)

Las dos formas (I y II) tienen homologia de aminoacidos de solamenle 50% y se

encuentranenregionesquesediferencianenelcuerpo.Eltipolseencuentraen

tejidosfinosdelapiel,incluyendoelcuerocabelludo.Eltipollseencuentra

principalmenteenlejidosfinosdelos6rganosgenilales,incluyendolapr6slalaylapiel

delos6rganosgenilales.Lafinasteridatieneafinidadmasaltapara eltipo 1.(2)('"

Debidoalaimportanciapotencialdelainhibici6ndelareductasaenunavariedadde

estados de la enfermedad, las compafiias farmaceuticas han publicado muchos

estudiosreferentesasusrelacionesdelaeslruclura-aclividad. I")

La 5 alfa reductasa de tipo II se encuentra de forma preferente en la pr6stata,

vesiculasseminales,epididimoyfoliculospilosos.Tambielnseencuenlraenelhigado

Aproximadamenlelos2J3partesdelodaiadihidrotestosleronacirculanteenlasangre

esproducidaporla5alfareductasa.Enlapr6stala,1a5-dihidroleslosleronaactua

como eslimulante del crecimiento del lejido prostalico, mienlrasqueen lacalvicie los

foliculospilososdeloscabellosatrofiadoscontienencantidadesdeesleandr6geno

mucho mayores que las presentes en los cabellos normales. A reducir los niveles

plasmalicosde5-dihidrotestoslerona,lafinasleridareduceellamafiodelapr6slalae

inlerrumpe el dep6silo de este producto en los foliculos pilosos de los individuos

geneticamenlepredispueslosalacalvicie.Lafinasteridanoafeclalasconcenlraciones

circulanlesde cortisona, eslradiol, prolaclina, hormonaestimulanlede crecimienloo

colesterol. (18
)

Lafinasleridasedebeulilizarconprecauci6nenpacientesconinsuficienciahepatica

yaqueestefarmacosemelabolizaenelhigado. Noexislen muchos datos sobre la

incidencia de efeclos adversos debidos ala acumulaci6n de finaslerida en estos

pacientes. 118
)

La concenlraci6n serica de APE depende de la edad del paciente y del volumen

proslatico. Lafinaslerida disminuye los niveles de APE con un descenso rapidoenlos

primeros meses de tralamiento, y a partir de esle momenlo, con estabilizaci6n a un

nuevo nivel basal, que es aproximadamente la milad del valor previa al tralamiento

Por consiguienle, como norma general, en los pacientes tratados con finaslerida



durante al menos seis meses los valores del APE deben multiplicarse por dos, a

efectos de comparaci6n con los Iimites normalesen varones no tratados.(")

3.6.2-EfectosfarmacoI6gicosycolaterales.

Lautilizaci6ndefarmacosbloqueantesalfaadrenergicassebasaenlateoriadeque

los sintomas obedecen a la obstrucci6n del cuello vesical. Dichateoriarefiereademas

que el 40% delvolumen prostaticoestarepresentado pormusculo iiso,cuyotonoesta

regulado por los receptores a~a adrenergicos. ("1(")(19)

Lafinasterida reduce en un 24,8% la incidencia del cancer de pr6stata.En unensayo

c1inico controlado lIevado a cabo en la Universidad de Texas, en el cual 18,882

hombres sin evidencia de cancer de pr6stata, yAPE (antlgenoprostaticoespecifico)

de menos de 3.0 ng/ml y al examen rectal digital resultaron normales, fueron

seleccionadosalazaryseformaron 2grupos, a un grupose iesadministr65mgde

finasteridadiariamenteyalotrogruposelesadministr6placebo,aestosgruposseles

dioseguimiento por7 alios con blopsiasde pr6statay un APE no mayorde4.0ng/ml

ajustadotambien al grupodefinasterida para alcanzarun numero igualde biopsias

prostaticas recomendadas, el estudio actual demostr6 que lafinasteridadisminuy6el

riesgoen ladisminuci6n total de 24.8% del cancer de pr6stata. (201

Losdatosmuestranunareducci6nnetaenelnumerodepersonassalvadas cada ano

tras diez alios utilizando finasterida, incluso despues de considerar el aumento del

numerode los canceres de altogrado. (201

UtilizandoeI24.8%delareducci6ndenuevoscasos,elfarmacopodriasalvar316,760

personas al alio, durante un periodo de diez alios. Tambien existe un aumento

absoluto del 6,9 porciento de los casos de enfermedad de alto grado, 10 que podria

significar queaunsellegarianasalvar262:567personasalalio.(201

Las hormonas han estado implicadas en una variedad de des6rdenes

Especificamente, hormonasmasculinas (andr6genos, entre elias: latestosterona yla

DHTsehan ligadoa los des6rdenes de la pr6stata (cancere hiperplasiaprostatica

benigna), del crecimientodel pelo, de cambios en la pubertad en muchachos, ydel

acne. EI control farmacol6gico sobre sistemas de la hormona podia, entonces, ser

ventajosoaltratarestosdes6rdenes.(21



En un metaanalisis de ensayosclfnicos aleatorizados, examinaron sieltamafiode la

prostata podria predecir el resultado del tratamiento de finasterida, y por 10 tanto,

indican que hombres deben ser los mejores candidatos a terapia de finasterida

Intervencionesespecificosincluidosen la revision: terazosin, finasterida (5mg)ouna

combinaciondeestasdosfarmacosusadasporlomenos12meses. Losparticipantes

incluidos en la revision: hombres (n=2,741) con la hiperplasia prostatica benigna

c1inica (tamafio mayor de 30 ml poria palpacion requerida),ydentro de la gama de la

edad40 a 83afios. Hay una amplia gama de la variacion entre losestudios para el

volumende la prostatade lallneadefondo, elcaudal urinariomaximode laIfneade

fondo y la cuenta de la severidad del sintoma de la Ifnea de fondo, debido ala

diferenciaencriteriosdelaentrada.Elvolumenmalodelaprostata varia por mas de

50% (022 ml) entre los disefios norteamericanos de estudios de las evaluaciones

incluidas en la revision: ensayos clfnicos seleccionados al azar, multicentricos,

placebo-controlados de en alfin de 12 mesesdeduracionfueran inc1uidos.Resultados

delarevision:Elefectodeltratamientodefinasteridaesmejoraren severidad total del

sintoma, cuentade lafrecuencia, yelcaudal urinario maximo era constante a traves

de los 6 ensayos, ysimilarentrehombrescon los volDmenes similares de la prostata

enlalfneadefondo.'19'

EI tratamiento con finasterida de magnesio de 5 mgldia por siete afios previno

diagnosis del cancer de la prostata en 1 hombre porcada 17 tratados. ~Lafinasterida

estapreviniendoelcancerdela prostata, 0 10 esta tratando? Los efectosfueron

considerados temprano, y hay por 10 menos una indirecta que la finasterida puede

tratar el cancer microsc6pico subclinico asi como dilatar el inicio del cancer de la

prostata. Eso pudo acordar con encontrar de grados mas bajos del cancer con

finasterida,perohaymuchasposibilidadesyopinionesqueestos datos no tratan.,201

Es ciertamente un primer paso importante en el pensamiento de la prevencion del

cancer. Y entonces hay la pequena materia del coste. Necesitariamos tratar a 17

hombres con finasterida porsiete afios para prevenir una diagnosis del cancer de la

prostataen uno de ellos. Los costos del medicamento en 2003, los precios estaban

sobre£38,500 para alcanzareso. Perocon preciosdegenericosmasbajospodrlan

reducireso substancialmente. '201

EI farmaco no esaprobado para utilizarse en mujereso ninos; sin embargo se ha

utilizado con exito en el tratamiento del hirsutismo en la mujer y en hombres con

calvicie(1 mg/dia).'161



Losinhibidoresdela5alpha-reductasa, lafinasterida (proscar)esunantagonisladela

5 alpha reductasa, en especial deltipo II, de modo que bloquea la conversi6n de

lestoslerona en dihidroteslosterona, sobre todo en losgenilales externos masculinos

5ecre6comountralamienloparahiperplasiaprostaticabenigna,yestaaprobadaen

Eslados Unidosymuchosolrospaises para este prop6sito. Cuando se adminislraa

varones que lienen sinlomas moderadamente graves debido a obslrucci6n del flujode

salida de las vias urinarias, las concentraciones sericas y prostalicas de

dihidrotestosleronadisminuyen, declinaelvolumendela pr6slatayaumenlalatasade

flujourinario. La impotencia es un efectosecundariobiendocumentado,si bien poco

frecuente, deeste usc, aunque no seentiendeel mecanismo. Lafinasleridatambien

esta aprobada para usoen el tralamienlo de calvicie con modelomasculino, con el

nombrecomercialdepropecia, auncuandoeseefeclo probablemenleesta mediado

poria enzimatipo I. Pareceserigualdeeficazquelaflulamidaylacombinaci6nde

eslr6genos y ciproterona en eltralamienlo de hirsutismo, perc no se encuenlra

aprobada en ESlados Unidospara este prop6sito. (I.)

En los esludiosclinicos con finaslerida de 1 mg. en hombres de 18a41 anos de edad,

el promedio de concenlraci6n del anligeno prostalico especifico (APE) en el suero

disminuy6 de 0.7 ng/ml inicial a 0.5 ng/ml a los 12 meses. Cuando se ulilice finaslerida

para tralar la perdida del cabello en hombres de edad avanzadaque ademassufrende

hiperplasia proslalica benigna, se debe considerarque en esospacienteslas

concentraciones de APE estan disminuidas en un 50%, aproximadamenle. ('.)

EI lratamiento con 1 mg. de finaslerida de magnesiodiario por48 semanas no afect6

laespermalogemesisolaproducci6ndelsemenenhombresj6venes. Losefeclosde1

finasleridademagnesiodiarioeneivolumenyeisueroAPEdelapr6slataenhombres

j6venessinhiperplasiaproslalicabenignaeranpequenosyreversiblesenla

discontinuaci6ndelfarmaco. 116)(17}

La finasterida s610esla aprobada para usoen varones. Lasembarazadas nodeben

tocartablelasrotasdebidoalpolencialdeanormalidadesgenilalesen felosvarones.

(37) No hay datos que apoyen el usa de la finasterida en mujeres con alopecia

androgenica. Lamujerembarazada nodebeeslarexpuesta afinasteridaya seapor

usa 0 manipulaci6n de labletas triluradas porel riesgo de desarrollar hipospadias

(defectocongenitoenelqueelmealourinarioeslaenlacarainferiordelpene.Nose

produceinconlinenciaporquelosestrnleresnoestanafeclados),enfelosmasculinos.

(1.)(17) Losefectossecundariosdelafinasleridasondecrementodelalibido,disfunci6n



ereclil, trastornode la eyaculaci6n y reducci6n del volumen eyaculado, cada uno de

estos ocurre en menos de 2% de los pacientes 1'6)121) Tambien se sabe que la

finasleridadisminuyeel anligeno prostalico especifico (APE) serico, que se utiliza en

las pruebas para deteclarcancerprostalico. Se han eslablecido pautas para la

interpretaci6n del APE en pacientes que reciben finaslerida. AI igual que con el

minoxidil,eltratamienloconfinasteridadebecontinuarseoseperderaelcrecimiento

de pelo nuevo. 1'61 Lafinasleridanoeslaindicadaenmujeres.Sedesconocesiesle

medicamentoesexcreladoen la lechematerna. Tampocoesta indicadopara ninos

No se han realizadoestudioscon esle medicamentoen hombres de edad avanzada

con perdida del cabello con patr6nmasculino. I'6)(21)(22)

La finasterida se administra porvia oral tanto para el tratamiento de la hiperplasia

benignade pr6stala, como paraeltralamientodelacalvicie. Una sola de dosisde 5

mg por via oral reduce los niveles sericos de la dihidroleslosterona en un 70%,

observandose un maximo de reducci6n a las 8 horas. EI efeelo dura al menos 24

horas, de modo que es suficienle unlralamientoaldia,sibien los efectosclinicoss610

sonevidenlesdespuesde3a6meses. I1B1

Despuesdeunadosisoraldefinasterida,labiodisponibilidadoscila entreel 63 Y 65%

aunque existe una amplia variabilidad inlerindividual. Aproximadamenle el 90% del

farmaco se unea las proteinasdel plasma, si bien escapazdealravesarla barrera

hematoencefalica. EI tratamiento diario ocasiona una acumulaci6n del farmaco,

produciendo unas concentraciones plasmalicas de 50% mas elevadas que las

obtenidas despues de una dosis unica. Aproximadamenle un 50% de la dosis

adminislrada se elimina en las heces sin allerar, mientras que un 30% es melabolizada

en el higadoalcorrespondienteacido 17-carboxilico,elcualesparcialmenleeliminado

en la orinay en lasheces. Lasemi-vidadeeliminaci6ndelafinasteridaesde4,8a6

horas. Sin embargo, el complejo formado con la 5-alfa-reduclasa es mucho mas

eslable, con una semi-vida de unos 30 dias. I'8)

En losancianos, laeliminaci6n de lafinaslerida es algo mas reducida, sibien nose

requieren reajustesen lasdosis. Tampoco se requieren reajustesde la dosis en los

enfermoscon insuficiencia renal. ('81

En HBPsevera, lacirugia sigue siendoelmetodomaseflC8z. EnHBPIeve/moderada,

lafinasleridaesunaallernativaa lacirugia, asi como en pacienlesen los que esla

conlraindicada 0 no sea aceptada. Asimismo, es un adecuado lratamiento en

pacienlesalaesperadeunaintervenci6nquirurgica. I')



Esprecisomanlenereltratamientoaunquenosepercibamejoriasintomaticaa corto

plazoyaqueavecesserequierenperiodosde6-12 meses,aspecloquecompulsaal

apegodurantetodosesosmeses.(181

No se han idenlificado interacciones medicamentosas de Importancia clinica, La

fiinaslerida no parece afeclar el sistema enzimatico de metabolismo de farmacos

relacionadocon elcitocromoP450. Loscompueslosque han sido estudiados en el

hombre en administraci6n concomitantecon Propecia hanincluidoantipirina,digoxina

gliburida,propranolol,teofilinaywarfarina,ynoseencontr6ningunainleracci6n,(16)(17,

Aunque nose hicieron esludiosespecificosde interacci6n, en 10sestudiosclinicoscon

finasterida a dosis de 1 mgo mas se usaron concomilantemenle inhibidores de la

ECA, acetaminofeno, a~abloqueantes, benzodiacepinas, belabloqueantes,

bloqueanles del canal del calcio, nitratosdeacci6ncardiaca, diureticos,antagonistas

H2, inhibidoresde la HMG-CoAreduclasa, inhibidoresde la proslaglandina sinleasa

(antinflamatorios no esleroideos) y quinolonas, sin evidencia de interacciones

adversasde importanciaclinica, (16)(17)

L6gicamenle, dado el mecanisme de acci6n de la finasterida, su administraci6n

conjunlaconlestosteronayotrosandr6genosestaconlraindicada,(16)(17)

La terazosina parece aumentar las concentraciones maximas de finasteridaenun16%

y el area bajo la curva en un 31% cuando ambos farmacos se administran

conjunlamenle,Sedesconocelasignificanciaciinicadeeslehallazgo,aunquesecree

quetiene una importancia minima. (23)

Laadministraci6n concomitante de finasterida y doxazosina (otro farmacoutilizadoen

el tralamiento de la hiperplasia proslatica) resulta segura y redujo el riesgo de

evoluci6nclinicageneraldela hiperplasiabenignadepr6statasignificativamenlemas

que el tratamiento con cualquiera de estos farmacos por separado. La terapia

combinadayfinasteridaenmonoterapia redujeronelriesgoalargo plazode padecer

retenci6nurinariaagudaylanecesidaddeunaterapiainvasiva.(24
)(25)

No se han detectado interaccionescuando la finasterida se utiliza simultaneamente

conantipirina,digoxina,propranolol,owarfarina. 11.)



Aunque nose han lIevado a cabo estudios especlficos paradeterminarinteracciones,

lafinasterida hasidoadministradaconbloqueantes, inhibidoresdeECA,analgesicos,

antiepilepticos,benzodiazepinas,antagonistasdelcalcio,diureticos,bloqueantesH2,

inhibidores de la HMG-CoA reductasa, nitratos, AINES y quinolonas antibacterianas

sinobservarinteraccionessignificativas. 11.)

3,G,4,Finasteridaycalvicie,

Atravesde las observacionesclinicasseconoceque

• Losindividuosdeficientesen5-alfa-reductasanodesarrollanlacalvicie

masculina del patron. Tienen peloescasodelcuerpo, pero pelo lienodelcuero

cabelludo

Se ha observado que los hombres que recibian los inhibidores de la 5-alfa

reductasa para el tratamiento de HBP experimentan un aumento en el

crecimientodel peloen el cuero cabelludo. (2)

Estas observaciones sefialan a la influencia de los androgenos masculinos en el

crecimiento del pelo del cuero cabelludo y la importancia de DHT, segun 10

mencionadoarriba, lafinasterida se ha aprobadopara el usoen eltratamientodela

calviciemasculina. (2
)

La Finasteridatiene el potencial parael usoen unavariedaddedesordenesmedicos.

Suaccionenel sistema hormonal masculinoledaselectividad sin efectossecundarios

innecesarios. La hiperplasia benigna de prostata (HBP) y la calvicie masculina del

patronse han aprobado para el uso. Elacne, el hirsutismofemeninO,yelcancerdela

prostata podlan ser usos potenciales de finasterida. Mientras que el farmaco se ha

encontrado para sersegura, noestasinaveria. Debeserobservadoquelafinasterida

disminuyeelniveldelantigenoespecificodelapr6stata(APE),unindicadordelcancer

de la pr6stata. Los niveles de APE que enmascaraban podlan disminuir nuestra

capacidad de supervisar este tipo de cancer. Tambien, debido ala posibilidad de

dafiar los fetos masculinos, a las mujeres en la edad reproductiva se les advierte

contra la ingesti6n del medicamento, ya que en las publicaciones futuras se

examinaranusosylasedicionesdeseguridadasociadasaestafarmacoversatilyasu

lugarenlaquimicamedicinalactual. (2
)

La finasterida es uno de losmedicamentos mas nuevos para tratamiento de alopecia

androgenetica.Lafinasteridaesuninhibidordela5-alfa-reductasa,estaultimaesuna



enzima que convierte a latestosterona en dihidrotestosterona. EI reconocimiento del

valorpotencialdelafinasteridaenlaterapeuticadelaalopeciaandrogeneticasebas6

en la observaci6n de que losvarones con deficiencia congenitade 5-alfa-reductasa

tuvieronconcentracionesbajasdedihidrotestosterona,ynopresentaron calvicie con

modelomasculinoniagrandamientodela pr6stata, encontraste, las zonas calvas del

cuerocabelludotienenconcentracionesaumentadasdedlhidrotestosteronayfoliculos

pilososde menortamano que las areas sin calvicie. Haydostipos de5-alfa-reductasa

el tipo I se encuentra en glandulas sebaceas, y el tipo II se encuentra en forma

preferenteenlapr6stata,vesiculasseminales,epididimoyen10sfoliculospilosos.La

finasteridaesuninhibidordela5-alfa-reductasatipoll,ysuprime las concentraciones

tanto sericas como titulares dedihidrotestosterona. 121l122,

Sehamostradoquelafinasterida(1 mgldia) aumenta el crecimiento del peloen hasta

80% de los varones cuando se administra durante un periodo de dos anos. 1411

Promueve el crecimiento del cabello y previene una mayorperdidaenunaproporci6n

significativade hombres con alopecia androgenica, eltratamientodurante3a6meses

es necesario para ver incremento de pelooprevenirunamayorcaida. Eltratamiento

continuoconfinasteridaesnecesarioparamantenerelbeneficio.1211(22)

Lafinasterida incrementa los recuentos de pelotantoen elverticedelcuerocabelludo

como en la parte frontal de este ultimo. EI aumento del crecimiento de pelo puede

observarseenetapastantempranascomotresmesesluegodelinicio del tratamiento

La dosificaci6n recomendada es un comprimidode 1 mg. por dia. La finasterida se

puede tomar con 0 sin alimenlos.(21)

En generales necesario el uso diariodurante 36 mas meses antes de observar un

mayor crecimiento del cabello 0 una menor perdida adicional del mismo. Se

recomiendaelusocontinuadoparaobtenerun maximobeneficio. Lasuspensi6ndel

tratamiento conduce a la reversi6n del efecto dentro de los 12meses. I221

3.7, MEDICAMENTOS NATURALES Y OTRAS TECNOLOGIAS SANITARIAS EN LA HBP.

Elusofarmacol6gicode plantas y hierbas (fitoterapiaj parael tratamientodelosSTUI

asociadoscon la HBPha aumentadocontinuamente. EICernilton, preparadoa partir

del polen de la gramlnea Secale cereale, es uno de varios agentes fitoterapeuticos

disponibles para el tratamiento de la HBP.(51
) Se entiende porfitoterapia el usode



plantas 0 extractos de plantas para prop6sitosmedicinales. Elusodelafitoterapiaen

HBPhasidopopularen Europa durante anosy su usoen EUAestacreciendocomo

consecuencia del entusiasmo por parte del paciente. Diversos extractos de plantas

hanadquiridopopularidad,comolabayadelpalmito,lacortezadePygeumafricanum,

lasralcesdeEchinaceapurpureaydeHypoxisrooperi,elextractodepolen y las hojas

del alamo tembloroso. Los mecanismos de acci6n de estas fitoterapias se

desconocen,ylaeficaciayseguridaddeestosagentesnohansidoprobadasen

estudios multicEmtricos, aleatorios, dobleciego, nicontrolados porplacebo. (1)

Te6ricamente, las isofiavonas de soja, que son inhibidoras de la 5-alfa-reductasa,

podrfantenerun efectoaditivo sobre los efectosde lafinasterida. De igualforma, las

bayasdelpalmitoenano, Serenoarepens, tienen un efectofarmacol6gicosimflaralde

la finasterida, par 10 que su uso concomitante podria dar origen a una respuesta

exagerada. No se recomienda el consumo de esta planta medicinal durante el

tratamientocon finasterida. (1
)

Nuevastecnologias que estan emergiendo para el tratamiento de la HBP incluyenel

laser, implante de espirales, terapia termal e hipertermia. EI panel ha revisado los

datosdisponiblesacercadeestasterapiasperohaencontradoque los datos son

insuficientesparapermitirllegaraconclusionessobrelaseguridadyeficaciadeestas

modalidades para los tratamientos rutinarios. Una vez que estudios clinicos

controladoshayanestablecidosuseguridadyeficacia,estasnuevastecnologfasseriln

objetoderevisi6nenfuturasactualizacionesdeestaguia.Seriaidealdisponerde

datos de estudios aleatorizados con placebo 0 comparaciones aleatorizadas para

Ilevar a cabo estas evaluaciones. Las tecnologias establecidas tambiEm seran

reanalizadasamedidasequevayancomunicandolosresultadosdenuevosestudios

Los tratamientos cr6nicos presentan habitualmente una mala adherencia,

circunstanciaqueseagudizaenlaspersonasmayores,loquecausa un incremento de

lamorbilidad. Una excesiva complejidad deltratamiento, una enfermedad carentede

sintomatologia 0 una percepci6n de no necesidad por el paciente aumentan esta

prOblematica. I')15)



Aunque la mayoriade las investigacionesse hayan centrado en adherenciaoapegoa

la medicaci6n, la adherencia tambien abarca numerosos comportamientos relativos a

la salud quese extienden mas alia detomar los productosfarmaceuticos prescritos

Losparticipantesenlareuni6ndelaadherenciadelaorganizaci6nmundialdelasalud

(WHO) enjunio de 2001 concluyeron eso que definia adherencia como "el grado al

cualelpacientesigueinstruccionesmedicas".(26)

Se consideran como pacientes con apego al tratamiento a quienes siguen las

indicacionesterapeuticasfarmacol6gicasprescritasporelmedico tratante. (26)

Lafaltadeadherenciaatratamientoscr6nicos,especialmentesisoncomplejosose

trata de enfermedades asintomaticas, como HTA 0 dislipidemia, incrementa el riesgo

demorbilidad del paciente; sehaobservadoqueel riesgodehospi talizacionespuede

reducirsealamitadsisecumpleadecuadamente. (27)

Uno de los antecedentes mas importantes de las investigaciones sobre apego esel

estudio FAME (Federal study of Adherence to Medicationsin the Elderly). En el se

analiza la efectividad, en pacientes polimedicados mayores de 65 anos, de un

programa lIevado a cabo en 3 fases que comprende educaci6n al paciente y un

sistema SIDD (sistemas individualizados de dispensaci6n ydosificaci6n) deayudaal

cumplimiento. (28)

EI diseno delestudio resulta muy interesantey puededemostrarelefecto obtenido

tanto ai instaurarel programa como las consecuencias cuando esteseinterrumpe.Asi,

lafaseinicial,dondenoseefectuaintervenci6nalguna,sirvepara medirdatos basales

y se reporta un 62% de apego. En la fase 1 se lIeva a cabo un programa de

intervenci6n quecomprende educaci6n sabre losfarmacos prescritos, entregade un

SIDD paracada 2 meses de tratamientoyseguimiento regular. En una ultimafasese

aleatoriza a los pacientes para continuar con el programa 0 exponerse a cuidado

usual,con elfin de evaluar el resultado en funcl6n de que se prosigaonoconla

intervenci6n. EI programa de intervencl6n analizado, basado en la educaci6n

individualizada y el uso de SIDD, mejora la adherencia al tratamiento en la muestra de

mayores de 65anos, pueselapegoen la fase final fue de 96.9%. Sedemuestra que el

apegova relacionadocon unadisminuci6ndelapresi6narterialsist6lica, mismaque

vuelve a aumentar al dejar de controlar el cumplimiento del paciente adulto

hipertenso. (28)



Existenvariosmetodosparadeterminarelapegoaltratamiento

• La determinaci6n en sangre del farmaco. Laposibilidaddecuantificarel

farmacoen la sangre, permite a los investigadoresestudiar las variaciones

de la biodisponibilidad en funci6n de lasformulaciones las que nopueden

determinarse s610 por medio de ensayos in vitro. "J.M. AIACHE, Y

colaboradores Ciencia e Investigaci6n: Enero - Junio 2000. Tecnicas no

invasivasparaelestudiodenuevasformasdeadministraci6ndefarmacos"

La medida bioquimica nos sirve para determinar comportamientos de la

adherencia.Losmarcadoresbiol6gicosnot6xicossepuedenagregaralas

medicaciones y su presencia en sangre u orina puede proporcionar

evidencia que un paciente recibi6 recientemente una dosis de la

medicaci6nbajosupervisi6nmedica.Estaestrategiadelgravamennoesta

sin desventajas, como los resultados pueden ser engaiiosos y es

influenciadaporunavariedaddefactoresindividualesincluyendodieta,la

absorci6nyelindicedelaexcreci6n. I261

• Contar lastabletaseneldomiciliodelpaciente. Enlaprimeraentrevistase

lesdaa los pacientessu tratamiento mensual; estetendra unamarcaenla

caja (conocida s610 porel medico). Se les indica que tomen las tabletasde

esacajaaunquetuvieranmedicamentosobranteensucasa. Diez 0 quince

dias despues de esa entrevista, sin previoaviso, seacudealdomiciliodel

pacientedondeserealizalacuentadetabletas,comparandolacantidadde

medicamento que restaba en la caja con la que deberia tener segun la

fecha de la ultima consulta. Se toma como si apegado, al paciente que

hubiese tomado 80% 0 mas de los medicamentos prescritos. 141

• Unainnovaci6n recienteeseldispositivoelectr6nicodela supervisi6n

(sistemadevigilanciadelacontecimientodelamedicaci6n}elcualregistra

la hora y la fecha en que una medicaci6n del envase fue abierto, asi

describen mejor a los pacientes dependiendo de la manera como tomen

sus medicaciones. Desafortunadamente, el costo de estos dispositivos

imposibilitasuusoextenso. Lasbasesdedatosdelafarmaciasepueden

utilizarparacomprobarcuandolasprescripcionessellenaninicialmente,se

rellenanenunciertoplazo,yseconlinuan prematuramente. Enlapractica,

la "buena" y "mala" adherencia no pudo existir realmente porque el

fen6menodela respuestaa ladosises una funci6nde la serie continua.



Aunquelascurvasdelarespueslaaladosisseandificilesdeconslruirpara

lassituacionesdelavidareal,dondeladosificaci6n,lasincronizaci6ny

otrasvariablespudieronserdiferentes. I'.}

• Pormediodeencuestadirectaalpacienteoindireclaasusfamiliares. I'.}

EI apego al tratamienlo desempeiia un papel central en el manejo de cualquier

enfermedad,paraalcanzarelexitoctinico,enesleprocesoserequiere una alianza

entre medicoypaciente,asi como apoyofamiliar. En enfermedades cr6nicas solo se

lograen500f0yenenfermedadesagudasde31a490f0.I'9}

Elexilodeltralamienlodepende, en gran medida,delapego, porloqueesnecesario

desarrollareslralegiasdirigidasadeterminarcualessonlosfactoresinvolucradospara

queelpacienteseapegueaimanejo.Anlesdedesarroliarestaseslralegiasseimpone

eldiagn6slicodeldesapegoysuscaracteristicasenlapoblaci6naesludiar. 130
}

EI objelivo de la terapia con farmacos esalcanzardeterminados logrosterapeuticos

quemejoren lacalidad de vida del pacienleylegaranticen riesgosminimos. Existen

riesgos inherentes a la terapia con farmacos, tanto conocidos como desconocidos,

asociadoscon elusoterapeuticodefarmacos, prescritasynoprescritas. I31 }

Losefeclosnocivoscausadospormedicamentospuedencorresponderamotivaciones

intencionales como suicidios, adicciones, etc, ya molivacionesnointencionalescomo

accidentes, errores de medicaci6n (EM) 0 reacciones adversas a medicamenlos

(RAM). Los dos ultimos grupos mencionados, EM y RAM, se incluyen enlre los

problemasrelacionadosconmedicamentos(PRM).I31}

Segun la OMS en 1972,defineunareacci6nadversaamedicamentos: "Eslodoefecto

nodeseadoqueaparecealadministrarunmedicamentoaladosisadecuada, parala

indicaci6n adecuada, durante eltiempoadecuado, para la profilaxis, el diagn6stico 0

lralamientode una enfermedad,o para la modificaci6n de una funci6nfisioI6gica". Se

excluye de esla manera, a lassobredosisabsolutas 0 relalivas, intentosde suicidios,

etc. Edwards y colaboradores, proponen que las RAM que resultan del uso de

productosmedicinalespuedenservircomo"unelemenlopara predecirelriesgodela

futura administraci6n de una farmaco, garantizarellratamientoespecifico, alterarel

regimen de dosificaci6n 0 suspender un producto medicinal ", eslo influye en la

adhesi6naltralamiento. I31 }



Las RAM son consideradas uno de los principales problemas de la lerapia con

medicamenlos. Estim asociadas a morbilidad, mortalidad, disminuci6n del

cumplimienlo, al exito de la lerapia as! como tambien direcla 0 indirectamenle a un

grancostomedico.(31)

La reacci6n mas seria es laloxicidad generalizada,lales como shockanafilactico y

aqueliasqueenvuelven6rganoscomoelhigado,Iapielyeisistemahematopoyetico

Tales reacciones han sidodescritas para toda clase de agenlesterapeuticos,aunque

los mas comunmenle involucrados son agenles anliinfecciosos, anticonvulsivantes,

anlipsic6licos,anlidepresivosyantiinflamatoriosnoesteroideos(NSAIDs).I31)

Unodelosdefectosqueseachacaalsistemadenotificaci6nespontaneaesla baja

lasa de notificacionesque se producen en el ambito de la alenci6n primaria,lo cual

hacequeaunqueelsislemasehareveladodeunaprobadaeficaciaparaladetecci6n

de reacciones adversas graves, quizas nolo sea tanto en el ambilo delasreacciones

demenorgravedad.Sinembargo,lambieneneseentornoesnecesarialainformaci6n

basadaendalos,yaquelosestudiosrevelancomofactoresderiesgo asociados a las

reaccionesadversaslaedadavanzadaylapolifarmacia,factoresqueestancreciendo

en las sociedadesavanzadas. Ademasel usodefarmacosen prevenci6nprimariaen

pacienles sanDs tambien esta creciendo, asi como el numero de sujetos que se

automedican. (31)

La necesidad de un sislema de farmacovigilancia radica, entre 0 trascosas, en que los

ensayosclinicostienenseriaslimilacionesencuantoalaevaluaci6ndelaseguridad

delosfarmacos,debidoaqueestan limitados en cuanto a lospacientesexpuestosyal

liempo de experimenlaci6n, as! como a las caracter!slicas de los pacientes, ya que

estes pacienles se seleccionan con caracleristicas muy concrelas en cuanlo a

palologla, edad, y habilualmente no toman otros farmacos, 10 que los hace muy

diferenles de los pacienles que en mucho mayor numero van a consumir esos

farmacos,yvanaestarportanlonos610expueslosareaccionesadversascausadas

porelproducto,sinoaposiblesinteraccionesentremedicamentos.(31 )

La busqueda de antecedentes puntualesdel apego al tratamienlo con finasterida

realizado en las bases de datos PUBMED, Cochrane, Lilacs, Imbiomed no

proporcionaron ningunainvestigaci6nexactadeltema. Sin embargo, resullade sumo

interes los dalos que reportael esludio PCTP (Proslate Cancer Prevention Trial) que



considera el desapego al tratamiento con finasterida como un sesgo importante. EI

objetivo fundamental de este estudio fueevaluar la diferencia de prevalencia de

cancerdepr6stataentredosgruposdehombresinicialmentesanos,unostratadoscon

finasteridayotrosconplacebo.Lanoadherenciapodriaconfundirlosresultados,por

loquesemidi6medianteconteodelastabletascada 6 meses, antes deentregarel

nuevofrasco.Para corroborarlaadherenciasemidi61aconcentraci6nsericadeDHT

(dihidrotestosterona),considerandocomodesapegonivelesmayoresde 16 ng/m!. En

general el estudioencontr6 un 14%dedesapego. (32) Esteprocentajees muchomas

bajoquelosreportadosde forma global parael apegoyde enfermedadescr6nicas

comodiabetes,hipertensi6n en Mexico como se reporta en los siguientes estudios

Los antecedentes deestudio de apego en Mexico yAmerica Latina se han realizado

en otro tipo de enfermos resultando puntos de partida importantes en esta

investigaci6n.(33)

En Mexicose ha evaluado poco el apego a lostratamientos, algunostrabajos han

tocado el tema de apego a los tratamientos de la hipertensi6n, encontrado que

estudiando pacientes hipertensos en Durango en 1999, se encontr6 un apego del

62.4%altratamientofarmacoI6gico, que esta relacionadodirectamente con el apoyo

familiar.(J.4)

Se ha investigado en Mexico tambien el apego de los pacientes diabeticos, caso

donde es alarmante la falta de cumplimiento; el apego correspondi6 a 54.2%. Los

factoresasociadosaldesapegofueronlaescolaridad ylafaltadeinformaci6nsobrela

enfermedad.(35)

En el mundo, los esfuerzos de las instituciones sanitarias paracontrolar una amplia

gama de enfermedades cr6nicas se ven frustrados por el alarmante incumplimiento de

los tratamientos prescritos, segdn un reciente informe emitido por la OMS. Los

problemas con el cumplimiento de los tratamientos se encuentran siempre que estos

deban ser administrados por el propio paciente para combatir enfermedades tales

comoelasma,lahipertensi6narterial,ladepresi6n, ladiabetes, lainfecci6n porsida,

latuberculosis,hiperplasiabenignadepr6s1atayladependenciadeltabacouotras

sustancias. En los paises desarrollados, el cumplimiento de lostratamientos es de

50% en promedio y el problema es mucho mayor en paises de menor desarrollo. EI



incumplimientode los tratamientos explica por que los pacientes no siempre logran

obtener todos los beneficios que ofrecen los medicamentos. Ademas, genera

complicaciones medicas y psicosociales, afecta a la calidad de la vida de los

pacientes, incrementa la posibilidad de desarrollarresistencia a los medicamentosy

malgastalosrecursossanitarios. Losenfoquessimplistasparaelmejoramientodela

calidad de la vida de las personas con enfermedadescronicas no son Iosadecuados

Mas bien, se neces~a un enfoque que revise la forma en que los profesionales de la

salud son entrenadosy remuneradosyqueabordesistematicamente las numerosas

barreras que encuentran los pacientes y sus familiares para mantener un estado

optimo de salud. EI informe de la OMS entrano el analisis de una amplia gama de

enfermedades cronicas y factores de riesgo en busca de elementos comunes. Las

leccionesderivadasdeaquellasenfermedadesenlasquelasintervencionesparael

cumplimiento de los tratamientos han logrado mejores resultados sirvieron de guia

para la prospeccion de muchas otras enfermedades en las que este problema es

menosconocido.

Las consecuencias negativas del uso inadecuado de los medicamentos, son los

siguientes:

• Procesosoproblemasdesalud insuficientemente tratados 0 prevenidos

• Falta de eficacia preventiva 0 terapeutica de medicamentos correctamente

• Interaccionesadversasentre los medicamentos

• Reaccionesadversasdemedicamentos.

• Utilizacionineficientedelosrecursossanitarios

SedesconocesilospacientesqueacudenalserviciodeUrologiadeII.S.S.S.T.E.Dr

Aquiles Calles Ramirez, tienen apego al tratamiento con finasterida en su tratamiento

de HBP.Conociendoestedato sepodrandetectarlosprincipalespuntosamejoraren

lasindicacionesmedicasprecisasencuantoaltratamiento.

5.1. PREGUNTADE INVESTIGACION.

i.Cualeslaprevalencia deapego altratamientoconfinasteridadelospacientescon

Hiperplasia benignade prostata, tratadosenelserviciode urologia de la Cllnicadel

I.S.S.S.T.E. "Dr. Aquiles Calles Ramirez" de Tepic Nayarit, de enero a diciembre de

2007?



5.2. JUSTIFICACI6N.

EI apego del tratamiento con finasterida significa la disminuci6n del riesgo de

enfermedades malignas. ysu diagnosticopodria servir para diseAar estrategiasde

intervenci6n paramejorarlo

Laprevalencia histol6gica de la HBPdependedelaedad.Eldesarro1I0iniciai

generalmente comienza por encima de los 40 aAos y lIega a150% a los 60 aAos,

alcanzando una prevatencia del 90% a los 85 aAos de vida. La HBP supone un

problema de salud publica de primera ma9nitud(9), siendoenestaedaddondemas

prevaleceeldesapegoalostratamientos.

Segun datos de la Organizaci6n Mundial de la Salud. en ladecada de loscincuentala

HBPtenlaunatasademortalidadcercanaa23por100.000personasyde1 a5por

100.000 personas en 10saAos noventas. EstaimportantereducciOnseexplicaporlas

mejorasintroducidasenlastecnicasquirurgicasygraciasaldesarrollodetratamientos

farmacol6gicosefectivos.Asuvez,etestudiohapuestodemanifiestoque,dadoque

en muchos paises la expectativa de vida es de 80 aAos, un 88% de los hombres

desarrollaran esta entidad patol6gica y el numero de pacientes con sintomatologia

evidenteseincrementaraen un 45% en lapr6ximadecada.(9)

As! las cosas, es de prever que mas del 80% de la poblaci6n masculina mayor de 50

aAos recibira tratamiento contra la HBP en algun momentode su vidayel20%de

varonesde 80 aAosse habra sometido ose sometera a alguntipode intervenci6n

quirurgicacontralaHBP.Un15%delosyaoperadospodrasufrirconeltiempoalguna

nueva intervenci6n. (9j Ademas. y segun los ultimos datos de la OMS, la HBP causa

mortalidaden30decada100.000personas.(9j

Segun un reciente informe emitido por la OMS, los problemas con el cumplimiento de

los tratamientos se encuentran siempre que estes deban ser administrados por el

proplo paciente para combatir enfermedades tales como el asma, la hipertensi6n

arterial. ladepresi6n, ladiabetes, lainfecci6nporsida, latuberculosishiperplasia

benignadepr6statayladependenciadeltabacouotrassustancias. Enlospa!ses

desarrollados, el cumplimiento de los tratamientos es de 50% en promedio y el

problema es mucho mayor en paises de menor desarrollo. EI incumplimiento de los

tratamientos explica por que los pacientes no siempre logran obtener todos los

beneficiosqueofrecenlosmedicamentos.(9j



EI apego al tratamiento desempena un papel central en el manejo de cualquier

enfermedad,paraalcanzarelexitoclinicoen esteproceso, serequiereunaalianza

entre medico y paciente. En enfermedades cr6nicas solo se logra en 50% y en

enfermedades agudas en 31 a 49%. (52)

EI problema de lafaltadeseguimientodeltratamiento medico por parte del paciente

se ha investigado mucho pero las tasas de adhesi6n no han mejorado de forma

significativaenlastresultimasdecadas

Determinar la prevalencia de apego al tratamiento con finasterida de los pacientes

con Hiperplasia benignade pr6stata, tratadosen el serviciode urologia de la Clinica

deII.S.S.S.T.E. "Dr. Aquiles Calles Ramirez' de Tepic Nayarit de enero a diciembre de

2007.

Identificarreaccionesadversasalafinasteridaque puedensermotivos

dedesapego

Identificar otros motivosporloscualesnoocurreunapegoadecuado.

7. PACIENTES Y METODOS.

EI apego al tratamiento se determin6 por medio de una encuesta de cuestionario

cerrado, cara a cara, directamenteal pacienle con HBP

Considerando que 10 que se busca es informaci6n que conforme el apego al

tratamiento, se elabor6 un cuestionario por criterio de expertos que incluy6 los

principales aspectos que derivan en no cumplimiento adecuado de las indicaciones

farmacoterapeuticas.



7.1 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

LainvestigacionserealizoenTepic, Nayarit en pacientes que acudieronalserviciode

Urologia, por consulta externa, a la Clfnica deII.S.S.S.T.E. Dr. Aquiles Calles Ramirez,

duranteel periodo de enero a diciembrede 2007.Se calculo, pordatosde historias

clfnicasyestadisticosde la Clinica que la poblacion total de pacientes atendidos por

esteservicioesde210, eltamar'iode lamuestra resultode 139 (ver diser'ioestadistico

ytamar'iodelamuestra).

7.3 INSTRUMENTO DE MEDICION

Elapegoaltratamientose determinocon cuestionario cerradoestructuradoaplicado

caraacara,con 17 preguntasa responder mediante unaescalavisual analogicacon

intervalosiguales desdeOa 10deaproximadamente 1cm, quese refieren a aspectos

concretosdelapercepcioneinformacion del paciente ,enrelaci6n al tratamiento con

finasterida.Laelaboraci6ndelaencuesta,fueporcriteriodepaneldeexpertos,con

participaci6n de un ur6logo, unfarmac6Iogoyunquimicofarmaco-bi6Iogo, lamanera

precisadeaplicarlaescala, asicomolaversi6ncompletade lamisma, serealiz6por

medio de una personacapacitada previamente.



Tabla IV. Cuestionario para medirapegoaltratamientodetinasterida.

1S.Confioenmltratamlentom6dlco
Oesacuerdololal ··················Acuerdololal

012345676910



Cada pregunta tenia un objetivo especifico respecto ala relacion del pacienteyel

cumplimiento del tralamiento. Estosobjetivos por cada pregunta, se describen a

continuacion:

1.-Esunapreguntapuntual,elobjetivoessabersielpacienteconoceelregimende

administraciondelmedicamento. Noutilizalaescalavisualanal6gica, sino la opcion

multiple, mas adecuada para saber si el paciente esta reaimente informado de la

posologiadelmedicamento.

2.- Se hace con el objetivo de evaluar las posibilidades de dejar de tomar el

medicamento porolvido

3.- Se dice que cuando estamos mejor se pierde la percepcion de utilidad del

medicamento, y puede ser que se deje de tomar el medicamento

4.-Es bastante comun dejardetomarelmedicamentocuandoelpacientesesiente

peoraltomarla.

5.-Unadelasreaccionesadversasdelafinasteridaesladisminucion de los deseos

sexuales, motivo muy poderoso para no seguir tomando un medicamento

6.-Estapreguntasecorrelacionaconlapreguntaanterior,ycorrespondea un estado

sumamente relacionado con la disminuci6n de los deseos sexuales. La impotencia

relacionada porel paciente con la finasterida escausa importantede abandonodel

tratamiento

7.-0tradelasreaccionesadversaseselcrecimiento de las mamas. En esta pregunta

se idenlificara si fue esta reaccl6n adversa motivo para dejar de lomar el

medicamento.

8.-A los pacientescon baja presion, nose les indica este medicamento, ya los de

presion normal 0 alta, selesadministra unatabletaporla noche,yaqueestandoel

pacientedormido,ya nosentiraesteefeclo. Sequisosabersiporestemotivohubo

desapegoaltratamiento

9.-0tras de las reacciones adversas tiene que ver con losmareos, estosetomaen

cuentatambienparaladosificacion poria noche antes deacostarse.

10.- La calificacion de "mala" para unamedicina porel paciente, debidoa cualquier

causa,estambienunmotivofrecuentededesapego.

11. EI desapego podria deberse al desabastecimiento del medicamento en la

instituci6n de salud. La necesidad de comprarla puede generar el abandono por

inaccesibilidaddelmedicamento.

12.-Estapregunlasecorrelacionaconlano.1,elobjetivoessaberslelpacientesabe

comotomarsumedicamento

13.- La buena relaci6n medico-paciente es muy importante para el apego al

tralamiento por parte del paciente, cuando el medico trata de manera amable y



paciente al enfermo, este estara mas dispuesto a seguir las instrucciones de su

medico.

14.-Nosiempreelmedicoexplicaampliamenteasuspacienteslascaracteristicasde

suenfermedad,quiza porno preocuparlosdemasiadoopordescuido,s610lesexplica

generalidadesdesuenfermedad.Unaadecuadaexplicaci6npersuadiraalpacientede

la importancia del cumplimiento del tratamiento, sabre todo en el aspecto preventive

demalignidades.

15.- Elqueunpacientesesientaconfiadoensutratamientomedicoesesencial,ya

queleseramasfacilapegarseasutratamientocuandoelmedicoleexplica que es 10

mejor para el

16. Si el medico ha logrado ganarse la confianza del paciente, este seguira sus

instruccionescon mayorrigurosidad

17.-Lospacientesfrecuentementetienendiferentesenfermedadesal mismotiempo,

por eso al contestar la encuesta, contestan la primera enfermedad de la que se

Alapreguntasselesasign6unvalor total de 10 puntos, enconcordancia con la

escala visual anal6gica. La pregunta 1 es de opci6n multiple y las otras son de

respuesta atravesdela EVA. Las preguntasdela 2 a la 10 el valor 0 representa la

respuesta DESACUERDO TOTAL es la mas acorde al APEGO, mientras que las

preguntas de la 12 a la 16 la respuesta ACUERDO TOTAL es ia mas acorde al

AI ser 16 preguntas de 10 puntos la calificaci6n minima es de 0 puntos y la maxima de

160,perocomoNO todaslaspreguntas califican elOcomo apego,elapegototales

de un valor de 60 puntosyel desapegomaximo seria de un valor de 100. Amedida

queel valordeipuntaJesealejede60aumentaraniasprobablhdadesdedesapego

7.3.1.Aplicaci6ndelaencuesta.

Seaplic6caraacaraconel paciente, en unaentrevista individual. Se utilizounlugar

que asegurase la privacidad de la entrevista dado el grupo elMeo y el tema. Se

consider6 mejor leerles la encuesta yexplicarles como expresar las respuestas. Se

realiz6unapruebapilotocon 20 pacientes para determinaraspeclossemanticosydel

lenguajemasadecuadosparalacomprensi6ndelaencuesta.



Las respuestas seevaluaron mediante unaescala visual anal6gica (EVA), marcada

del 0 a110. Se calcul6 la media, mediana y moda por pregunta. Se realiz6 una

distribuci6ndefrecuenciasparalaedadyelpuntajeyseobtuvieronlosporcentajesde

pacientesquerespondieronacadaunadelasrespuestas,sesac61a media total yse

sac6 la media porcadapregunta. Secalcul61adesviaci6n Standard,varianza, rango

minimo, maximo, suma y puntaje total. Como criterio de APEGO-DESAPEGO se

utiliz6el test multivariado de clasificaci6n denominadoconglomeradode dosfases,

condiscriminaci6nautomaticaysignificatividaddel95%

Serealiz6unanalisisfactorialconsiderandolasvariablesedad,puntajetotalyelvalor

de cadarespuestaporpaciente. Estoconelobjetivodeidentificar componentes

integrados por las variables con coeficientes mayores y signiflcativos que puedan

explicarlavarianzadelosdatosyrelacionarlasconlascausasdelposibledesapego

EntodosloscasosseusoelpaqueteestadisticoSPSS15.0

Eltamafio de la muestra result6de 139, secalcul6 a partir de un muestreo de

poblaciones finitas sin reemplazo (con correcci6n de finitud), considerando la

poblaci6ndepacientes(N)conHBPenreconsultadeurologiaerade 210pacientesy

criteriodemaximavarianzadondep=q yunerroralfade5%,enlasiguientef6rmula

N pq

(N-1)D+pq

n=139pacientes



7.5. CRITERIOS DE INCLUSI6N:

• PacientesmasculinosqueacudieronalserviciodeUrologiadell.S.S.S.T.E.de

TepicNayarit, condiagnostico de HBP, con expedienteclinicoen lalnstitucion,

yqueyaestuviesen tratados confinasterida,almenos condosaseis meses

detratamientoduranteelperiodode2007.(53)

• Los que aceptaron dar consentimiento informado.(53)

• Los que aceptaron contestarla encuesta.(53)

• Pacientesconintervencionesquirurgicasprevias

• Presionarterialbaja

• AnligenoProstaticoEspecifico(A.P.E.)superioresa10ng/ml

• PacientesconCancerdeProstata

• Pacientesconlitiasisvesical.

• Que lapersona no hableelespanol

B. CONSIDERACIONES ETICAS.

EI presenteestudionoatenta contra laetica ni la moral de las personas (pacientes,

medicos,enfermeras),yaqueserespetolaconfidencialidaddelosdatos,realizandose

solo el lIenado del cuestionario con consentimiento informado de parte de los

pacientes,esderechodelpacienteauntratojustoyalaprivacidad (principiode

justicia),tambienasertratadosinprejuiciosaquienesserehusan a participaroque

abandonan el estudio despues de haber aceptado participar. Practicamente toda

investigacion con seres humanos conlleva algun grado de intromision en la vida

privadao intimidad de las personasy los investigadoresdebemos asegurarnosdeno

invadir mas de 10 necesario estos terrenos y de respetar la privacidad del sujeto

durantetodoelestudio, siempreque sea posible, elinvestigadordebeesforzarsepor

lograrelanonimatodelospacientes.(53)(54)

Sehizounacartadeconsentimientoinformado,verAnexoNo.2



9. RESULTADOS Y DISCUSION.

La encuesta fue respondida por 139 hombres entre 23 y 90 arios. La estadistica

descriptivadelaedadsemuestraenlatablaV,dondeseapreciauna fuertesimilitud

entre la mediana y la media, perc exislen dos modas, la menor y mas frecuente en 45

ylamayorentre 60 y65 10 que hace suponerque la distribuci6n de los datos no es

normal

TablaV. Datossobrelaedaddelospacientes.

Validos 139

Perdidos a
Media 59.8633

Mediana 60.0000

Desv.tip 14.84129

Varianza 220.264

Minima 23.00

Maximo 90.00

Grafica1. Histogramade lasedades de los pacientes.

EI histograma muestra bastanle homogeneidad en las clases entre 50 y 80 arios,

dondecomienzaadisminuir. Eslo coincide con losdalos mundialesde la edad de los

Resultados de las preguntas de la encuesta:

Respuestas a la pregunta 1. 123 pacienles, correspondiendo al 88.5% de los

pacientes conocen la posologia correcta, 11.5% de pacientes no 10 saben (16

pacientes), ver tabla VI. Eslos pacientes desconocedores de la paula de

administraci6n pueden confundirse y tomar mas de una al dia 0 no hacerlo



diariamente. Esta pregunta no permitia una graduaci6n de la respuesla mediante la

EVA, pues como pregunla de informaci6n estricta no hay matices, es de todo 0 nada,

mediante el diseno de opci6n multiple, siendo una posologia muy sencilla es

perfeclamenleprevisiblequelamayorialoconlestaracorrectamente

Tabla VI. Respuestas a la pregunta 1 sobre conocimientode "frecuencia del
medicamento",

~
umulatlve

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 16 11,5 11,5 11,5

10 123 88,5 88,5 100,0
Total 139 100,0 100,0

Respuestaalapregunta 2. Elolvidoesdelascausasmasfrecuentesdedesapego

enpacienles deedadavanzada, en la tabla de resulladosseobservaquesoloel 56%

afirma que nunca ha olvidado lomar el medicamento, el resto 10 ha olvidado en mayor

o menor medida. La labia VII muestra una gama amplia de respuestas en la EVA, el

cero con 56.1% son los enfermos que afirman nunca haber olvidado tomar el

medicamento, pero hasla el 91.4 % admile un olvido de 3 0 sea mas bien ligero si se

toma en cuenta que el numero 10, extremode laescala, seriareconocerunolvido

muylmportanle. No podriaafirmarseentoncesque haydesapego enlamueslrapor

olvido,perosipuedeinfluirconsiderablementeenalgunoscasos

Tabla VII. Respuestasalapregunta2sobreposibleolvido,

o

2
3

5
6

8
9
10
Total



Respuestasala pregunta3. TIene que vercon nohabersetomadolamedicinapor

sentirse mejor, 128 pacientes correspondiendo al 92.1% siguieron tomando su

medicamento a pesar de haberse sentido mejor, mientras que los demas pacientes

admiten no habercontinuadoeltratamientocuandose sintieron mejor. Esconocido

queenenfenmedadescr6nicas,silosenfermos mejoranenunaetapa,seconsideran

curados y dejan de tomar el medicamento. La tabla VIII seiiala que el 59% no admite

haber abandonado nunca el tratamiento por mejoria. Hasta el valor 3,0 sea un

abandonoleve, esta incluidoel 91.4% de losenfermos

Tabla VIII. Respuestasa lapregunta3sobreabandono pormejoria.
dejemedicinaporsentirmemejor

Frequency
CumUlative

Valid 59,0 59.0 59,0

2
24.5 24.5 83,5
5,0 5.0 88,5

3 2.9 2.9 91,4

5
,1 ,1 92,1

.7 ,1 92,8

2

1.4 1.4 94,2

9
1.4 1.4 95,1

2,9 2,9 98.6
10 1,4 1.4 100,0
Tolal 139

Respuestasalapregunta 4. Cuandoelpacientesesientepeorconelmedicamento

se ve tentado a abandonar su tratamiento, sin embargo 129 pacientes,

correspondiendo a192.8% (tabla IX) admite hasta un valor de 4, el abandono por

sentirsepeor, porotra parte siendo este un aspecto decisivoenlacontinuidaddel

tratamiento,hayqueconsiderarquesoloel 76.3%(106pacientes) seconsideraen

desacuerdototalconlaposibilidaddeabandonoporsentirsepeor. Estaesquizasuna

de las causas mas importantes de desapego en esta investigaci6n

Tabla IX. Respuestaala pregunta 4 sobre "abandonoporsentirsepeor".

Frequency validPercen1
Cumulative

Valid 0
Percent

76,3 76,3 76,3
2.9 2,9 79,1

3
7.2 7,2 86.3
4,3 4,3 90,6

2,2 2,2 92,8

5.0 5.0 97,8
,7 ,1 98,6
,1 ,1 99,3

Total 139
,7 ,1 100.0

1000 1000



Respuestasalapregunta 5: 87 pacientesquecorresponden al 62.6% (tabla X) no

manifiestan haber disminuido su deseo sexual como causa para dejar de tomar su

medicamento,esunadelasreaccionesadversasalmedicamentoysegun la literatura

medicaseresuelveelproblemacuandosesuspendelafinasterida. Este problema no

es definitivo, es por eso que el ur610go despues de 15 dias de tratamiento, deja

descansaralpacientedetomarsumedicamentopor15dias,ydespuessecontinuael

tratamiento, norrnalmente por 6 meses, tiempo estimado para corregir el problema

medico, si el paciente no mejora en este tiempo, se Ie programa para cirugia de

pr6stata,deningunamaneraduranjeltratamientoportiempoprolongado, tambien se

consideraelcostodeltratamientoqueescaro.Puedesertambiendelascausasmas

infiuyentes.

L1egaaI95%eltotalqueconsiderahastaunvalorlevede3en la EVAsudesape90.

Estapregunta puedepresentarel sesgo norrnal delvar6n que niegasudisminuci6n

del deseo sexual

TablaX. Respuestasalapregunta5,abandonopordisminuci6ndedeseo

sexual.

o

3

10

Total

Respuestasalapregunta6.-EI62.6%aseguranohaberabandonadopor presentar

impotencia. L1egaal 95% el total que considera hastaunvalorlevede3 en la EVAsu

desapego (tabla XI). Esta pregunta puede presentarel sesgo normal del var6n que

niegasuimpotenciapor vergOenza



Tabla XI. Respuestasa la pregunta 6,abandonoporimpotenciasexual.

deje medicinaporimpmencia sexual

FreCluency Valid Percent

Valid
~

62,6 62,6 62,6

36 25,9 25,9 9B,5

2 3,6 3.6 92,1

<,3 <,3 96,<

5

,7 ,7 97,1

2,2 2,2 99,3

Total 139

,7 ,7 100,0

Respuestasalapregunta7.112pacientesquecorrespondena80.6% afirmanque

no han dejado de tomar el medicamento por dolor 0 inflamaci6n de alguna de las

mamas. Esta es otra de las reacciones adversas de lafinasterida,laginecomastiapor

usodeestefarmacoesbenignayesreversibleelefecloalterminareltratamiento,y

nocausacomplicacionesalsuspenderestaterapia. Hastaelvalor3de laEVA esta

comprendidoel 97.1%de los pacientes (tabla XII)

Tabla XII. Respuestas a la pregunta 7, abandono por inflamaci6n de mamas,

0
Frequenc'y'

BO,6 BO,6

12,9 12,9

3

1,4 1,4

2,2 2,2

5 1,4 1,<

6 ,7 ,7
7 ,7 ,7

139 100,0 100,0

Respuesta ala pregunta 8. EI60.4% afirma que no se ha desapegado porsentir

baja presi6n, es tambi(m una variable relacionada con una RAM del medicamento. Es

unadelaspreguntasconmayor variaci6nen las respuestas (tabla XllI)y parece ser

muyfuertesucaracterdiscriminatorio



Tabla XIII. Respuestasalapregunta8,abandonopor"bajapresi6n".

Frequency
Valid 8. 60,. 60,. 60,.

2
33 23,1 23,1 8.,2

5,0 5,0 89,2
2,9 2,9 92,1
2,2 2,2 9.,2
2,2 2,2 96,.

,1 ,1 97,1
,1 ,1 97,8

10
2 1,. 1,. 99,3

,1 ,1 100,0
100.0 100,0

Respuestasalapregunta 9. Esjunto a lapregunta sobrelabajapresi6ny

abandono pormejoriala de menorporcentaje de aceptaci6n total deapego(54.7%)

La tabla XIV muestra la distribuci6n de los valores de la EVA del 45.3% restante

Tabla XIV. Respuestasalapregunta9,abandonopormareos.

Percent V,l,dPercer
Cumulative

Frequency Percent
Valid 0 76 54,1

~~:
54,1

37 26,6 81,J
2 6,5 6. 87,B

3 6 .,3

~:~
92.1

5
3 2,2 94,2

2,2 96,.
6 ,1 97,1

9
1,. 1, 9B,6

,1 99,3
,1

100
100,0

139 100,0

Respuestasalapregunta10: 95 de los pacientes, eI68.3% (tablaXVl no cree que

sus medicinas sean malas, el resto, pone alguna objeci6n a la bondad de las

medicinasaunqueel 89.9% solollega hastael valor 3 de laescala,pocoalejadodel

ceroque esel desacuerdototal con la ideadeque las medicinas son "malas"



Tabla XV. Respuestas a la pregunta 10, abandono por "medicinas malas".

95
17

8
5

6

5
2

139

68,3 68,3

12,2 12,2
5,8 5,8
3,6 3,6

4,3 4,3
3,6 3,6
1,4 1,4

.7 ,7

1000 1000

Respuestasalapregunta 11.-133 pacientes,correspondiendoal 95.7% refiri6que

no ha habido desabasto del medicamento en eII.S.S.S.T.E. Esto coincide con los

datos obtenidos de los registros del almacEm de medicamentos. Esto descarta

ampliamente el desabasto como causa de desapego (tabla XVI)

Tabla XVI. Respueslas alapregunta11 sobre desabasto.

Respueslasalapregunta12. EI 68.3%se considera bien informado. EIvalor 10esel

acuerdototalrespectoa su informaci6n, el 90% estaporencimadeivalor8,Ioquese

podria interpretarcomouna buen informaci6n, loquesecorroboraconlasrespuestas

delapregunta1 (tabla XVII)

Tabla XVII. Respuestas a la pregunta 12, acerca de la informaci6n sobre el

medicamento.

o

5
7
8
8
10

Total



Respuestasalapregunta 13. El100%delasrespuestasestansituadasmuycerca

del acuerdototal a laafirmaci6n quesu medico loentiende (tabla XVIII). La respuesta

deacuerdototaltenfa un valor de 10 puntos,peroningunodi6unvalormasbajode8,

loquepodrlaparecer quelacomunicaci6n medico-enfermoes muy buena

Tabla XVIII. Respuestas ala pregunta 13 sobre la comprensi6n del medico.

Respuestas alapregunta 14. EI 90.6% de los pacientes tienerespuestas cercanas

al acuerdo de que estan informados respecto a su enfermedad. Las respuestas

obtenidasen lapregunta 14corroboran ladudasobre esta pregunta ydemuestran

queestanmuydesinformados

Tabla XIX. Respuestasa la pregunta 14sobreinformaci6nsobrelaenfermedad.

Percent
Cumulative

0
Frequency Percent

,7 ,7

5 ,7 1,4

6 2,2 3,6
7 8 5,8 9,4

9

7,9 17,3
10,8 28,1

10 71,9 100,0
Total 139 100,0

Respuestas a la pregunta 15,Las respuestas localizadas en el extremo de la EVA

(97%), hacen suponerque los pacientestienen confianza en sutratamiento. (tabla

XX)



Tabla XX. Respuestasalapregunta 1Ssobreconfianzaensutratamiento.

Percent Valid Percent
CumulatIVe

Frequency Percent
Valid 6 1 ,7 ,7 ,7

7 3 2,2 2,2 2,9

8 12 8,6 8,6 11,5

9 15 10.8 10,8 22,3

10 108 77,7 77,7 100,0

Total 139 1000 1000

Respuestasalapregunta16. El100%delospacientesseagrupanenvalores muy

cercanosalaopciondeacuerdotolal,loquehace dificilcorrelacionarloconel

desapego.(tablaXXI).

TablaXXI. Respuestasalapregunta16sobrelaconfianzaensumedico.

Respuestasa la pregunta 17.-123pacienlescorrespondiendoal 89.2 % parecen

saber que efectivamente padecen unaenfermedad del sistemagimilourinario, pero

soloel 22.3% reconoce quetiene problema con su proslala,datoquen0 corresponde

con los altos resullados oblenidos en la pregunla 14 sobre informacion sobre su

enfermedad.15pacienles(10.8%)contestarontenerotrotipodeenfermedadesajenas

a vias urinarias 0 no saber (tabla XXII). Los pacientes frecuenlemenle lienen

enfermedadesconcomitanles, poresoalconlestar laencuesla, contesian la primera

enfermedad de laqueseacordaron. Peroel no reconocer que tiene un problema de

prostala loalejadelaposibilidaddecomprenderrealmentela importanciadequese

apeguea sulralamienlo, porloqueeslosresulladosconspiranconlraelcumplimienlo

cabaldelaprescripci6ndefinaslerida



Tabla XXII. Respuestas a la pregunta 17, dondese identifica la enfermedad que

padece.

ENFERMEDADidentificadaporelpaciente:

Dislipidemia, Acido Urico, Baja de Deseo Sexual

En la tabla XXIII se puede apreciar los estadigrafos de lendencia central y de

dispersi6n de lodas las variables. 5e destaca entre las preguntas las de mayor

varianzala1,la2,la3,la4,la8yla9

Tabla XXIII. Resumen de los datos descriptivos de las respuestas:

",._ "~m.'''''' Z ",.;:- ,:.=1



dejemedicina

~:j: d:~~r:~ll
mlmedico sabre tratamlento

meenlJende enfermedad medico
139 139 139

9,83 9,37 9.63
10,00 10,00 10,00

10 10 10
,46 ,.~ .79
21 1,80 63

10 10 10
1367 1302 1338

EI analisis estadistico de los puntajes (tabla XXIV) revela que la moda corresponde

precisamente al valor de apego total 0 sea 60. La media corresponde al valor

aproximado de 64.7 y la mediana de 63.0. EI valor maximo es de 98 y el minima de

47,10 quedenotaun recorrido amplio de los valores del puntajealejandose del valor

ideal de ape

Tabla XXIV. Dalos descriplivos de los punlajeslolales
de los pacientes.rnvalidOS 13.

Media 646906

Mediana 630000

Moda 6000

Oesvtip 849198

Varianza 72114

Minimo 4700

MaxImo 9800

Lagrafica 2 muestraelhistogramadefrecuenciasdei puntajede la encuesta de los

pacientes.Senotaunadistribuci6nasimetrica alaizquierda.Estaasimetriaesl6gica,

Jos pacientescon vaJores alejados de 60 tendran mayor riesgo de desapego,perolos

valores mayores de 60 fueron mas frecuentes que los menores valores pues el

desapegopareceestarenelhechodenotenerdesacuerdototalenlaspreguntas

del2al11cuyovalorOeseiacuerdototal,season10preguntasys0105preguntas

dondeelacuerdototalvalen10puntos



Grafica2. Histograma de frecuencia de lospuntajesdelospacientes.

Paraencontraruncriteriomalematicodeapegoserecurri6alanalisismullivariadode

conglomerados. EI procedimienlo Analisis de conglomerados de dos fases es una

herramienta de exploraci6n diseiiada para descubrir las agrupaciones naturales (0

conglomerados) de un conjunto de datos que, de olra manera, no seria posible

deteclar. EI algoritmo que emplea este procedimiento incluye varias alraclivas

funcionesque 10 hacen diferenle de lastecnicasdeconglomeraci6ntradicionales

Se us6 el procedimiento para determinar automaticamente el numero "6ptimo"de

conglomerados,enestecasoseobtuvierondosconglomerados.Los centroides de los

punlajesdeloscentroidesestanparael1en74.62yparael2en61.08

Tabla XXV. Composici6n y distribuci6n de los conglomerados.



Grafica 3. Representaci6n de la composici6n de los conglomerados.

Como el conglomerad02 tienesucentroide muycercanoal valor ideal deapegoque

es 60, se consider6 que los pacientes mas apegados son los que eslan en ese

conglomerado 0 sea 102 pacientesque representael 73.4%, yel restocon menos

apego en el conglomerado 2 con 26.6% (labia XXV)

Comoresultadodedesapegoseconsider6enlonceseI26.6±7.3%de los pacientes

o sea un total de 37 pacientes, en esta muestra, se alejan en sus respuestas 10

suficienle del valor ideal como para considerar un incumplimiento importante de su

tratamiento. Este resultado es mucho mayor que los que la OMS afirma como

desapego a nivel mundial en el 50% de los casos. Los de desapego del PCPT

resullanmuchomenores(14%),perosetraladelseguimienlodepacientesqueeslan

recibiendo una medicaci6n semanal en frascos cuyos contenidos son conlados y

ademas se les mide nivel serico de DHT, por 10 que la persuaci6n y el compromiso de

los pacienles son mayores.

Para conocerla influenciade las variables se busc61asignificatividadenla

generaci6n de los conglomerados. La primera variable descartada es la pregunla 1,

que realmenle se hace caleg6rica dicol6mica, En la labia XXVI se mueslra en orden

decrecienlelainfluenciadecadapregunlaenladiscriminaci6ndelosconglomerados.

La pregunta 9 resul16 la mas significaliva y es la relacionada al abandono de la

medicaci6n (por padecer mareos), luego Ie sigue la variable 8 (dejarde tomar por

presi6nbaja), la 4 (porsenlirsepeor). la 14 (informaci6nsobre mienfermedad), el



puntajetotal. Lesiguencon menorsignificatividad,elpuntajetotal,ylaspreguntas3,

5,13,11,2,6y16

Lasrespuestas alaspreguntas7(inflamaci6nen las mamas), 12 (informaci6nsobre

lamedicaci6n), 10 (medicacionesmalas)y 15 (confianzaen eltratamiento) ylaedad

noresultaron estadisticamentesignificativas

Tabla XXVI.Significatividad de las variables en laformaci6n de los
conglomerados.

ANALISISFACTORIAL.

Serealiz6unan<ilisisfactorialconsiderandolasvariablesedad,respuestasalas

preguntasypuntajetotalhaciendountotalde 18 variables. Elanalisisfactorial tratade

identificar el posible agrupamiento de las variables en factores 0 componentes que

tratende explicarla varianza de los datos. En este caso seeliminaron las variables

con coeficientes poco significativos, resultando las variablesedad,respuestasala

pregunta8(abandonoporbajapresi6n),lasrespuestasalapregunta9(abandonopor

mareos), respuestas a la pregunta 14 (Ia informaci6n sobre su enfermedad) yel

puntaje total, las de coeficientes mas significativos. La tabla XXV muestra esos

coeficientesenloscomponentes1 y2



Conelamllisisfactorialsereducenlasvariablesde16a5significalivasparaexplicar

la varianza. Los componenles 1 y 2 explican el 76.5% de la varianza, valor

suficienlemenlealloeneslelipodeanalisis.

EI primer componenle es un componenle relacionado mas con las RAMs y el segundo

masconlaedad.

Autoval0reSlnlClaies
I

Comonente Total I~;~:~:a I%acumulado I
2.942

1"- 1"- I
2 884 17.684 76528

I3 647 12943

5
9596 99068

047 932 100000 I

EI primercomponenleliene las 5 variables con el mismosigno, 10 que significa que

explican la mismalendenclayel58.8 %delavarianza,la segundacomponenle, las

respueslasalaspregunlas8y9consignonegalivoyelresloconsignospositivos

significaconlraposici6ndeefeclosperoconunaexplicaci6ndesoloeI17.6%dela

varianza. EI reslode las 13 variables explicarian el23,5 % de la varianza. Este

analisis, essolodescriplivoy no significa queeslas variables sonlascausasdel

desapego, sino solo queexplican un gran porcenlajedelavariabilidaddelas

respueslasporloqueserianbuenahip6lesisparasuslenlarsucausalidad.Porambos

melodos las variables mas significalivas fueronlag,Ia8yla 14. Lasdosprimeras

explicanmuybieneldesapegoporreaccionesadversasmoleslas paralacolidianidad

comosonelmareoylahipolensi6n. La 14discriminaentre apegoydesapegopues

nohayunainformaci6nadecuadasobrelaenfermedad



10.CONCLUSIONES:

1 Se logr6 identificar un grupo de pacientes numericamente importante con

posible desapego al tratamiento el 26.6%, aunque menor que la global

reportada por la OMS y las especificas sobre HTA y diabetes reportadas en

Mexico.

2. Las reaccionesadversas como mareoe hipotensi6nyotras que se vinculan

con molestias al paciente estan muy relacionadasal grupode personas con

puntajes enlaencuestasalejadosdelapegoideal,porloqueseinfieresu

relaci6n causal con el incumplimiento del tratamiento, aspecto ampliamente

reconocidoanivelmundial

3. Otras variables relacionadas estadisticamente con el desapego es la

desinformaci6nyelabandonopormejoria

4. Variables como ladisminuci6ndeldeseosexualyla libido pareceteneruna

influencia significativa en la discriminaci6n de los grupos de pacientes en

apegadosydesapegadosaltratamiento.

5. Laedadnoesuna variablesignificativamentediscriminatoria

6. La instituci6ndesalud ha brindadoun suministro constantedefinasterida,

porloqueeldesabastonoesfuentededesapegoenesteestudio

7. La gran mayoria de los pacientes no reconoce los terminos semanticos

distintivos de su enfermedad el 10.8% contestaron tener atro tipo de

enfermedades ajenas a vias urinarias 0 no saber y la relacionan con otres

padecimientosdel sistemagenitourinario,loquedenotasu desinformaci6n

./ Desarrollarunpregramade premoci6nalasaludaenfermosdeHBP,donde

se les informe de su enfermedad y la prevenci6n que pueden lograrcon el

apegoaltratamientocon finasterida

./ Realizarunestudiodeapego midiendoniveles sericosdeDHT

./ Sesugiereun marco conceptual queconlleve a quesetrabajeconequipos

multidisciplinarios

./ Hacerotro estudio para evaluar la asociaci6n entre apego a la medicaci6n,

conocimientoyhabilidadesde pacientesde mas de 50 anosque padecende

hiperplasia benigna de pr6stata, con variables sociodemograficas como la

edad,ocupaci6n,gradodeescolaridad,siesdeareaurbanaorural,casadoo

soltero, sivive solo 0 con familiares, en casode vivircon familiares, ~quien se

encarga de estar al tanto de su medicaci6n? etc.
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ANEXOS









"AI firmar este doeumento, DOY MI CONSENTIMIENTO para que me entreviste la
a.F.B. MARiA GUADALUPE ARREOLA RAZURA, empleada del I.S.S.S.T.E.
Entiendo que la entrevista formari~ parte de un estudio de la APEGO al
tratamiento de paeientes de Hiperplasia benignade pr6stataeonelmedieamento
lIamadofinasterida,delospaeientesqueaeudimosalservieiodeUrologiade la
Cliniea del I.S.S.S.T.E. Dr. Aquiles Calles Ramirez de Tepie Nayarit.

Entiendo que se me haran preguntas aeerea de la APEGO al medieamento asi
eomodelasreaeeionesadversasquehevenidopadeeiendo.

Heeoneedidolibrementeestaentrevista. Seme ha notifieado que es del todo
voluntariayqueaundespuesdeinieiada puedorehusarmearesponderalguna
pregunta o deeidir darla porterminadaen eualquiermomento. Seme hadieho
quemisrespuestasalaspreguntasnoseranreveladasanadieyqueenningun
informe de este estudio se me identifieara jamas en forma alguna. Tambien se
me ha informadodequetantosi partieipoeomosi nolohago,osimerehusoa
responderalgunapregunta, noseveranafeetados los servieiosqueyoo

~~a~~~:rd~i~.~.~.~.~~E~ifamilia pueda neeesitar de los prestadores de servicios

Entiendoquelosresultadosdelainvesligaei6nmeseranproporeionadossilos
solieito y que la a.F.B. Ma. Gpe. Arreola Razura es la persona a quien debo
busearen easo de que tenga alguna pregunta aeerea del estudio osobre mis
dereehoscomopartieipante".



Puntajetotal

Cumulative
Freuenc Percent Valid Percent Percent

Valid 47 1 ,7 ,7 ,7

50 2 1,4 1,4 2,2
51 1 ,7 ,7 2,9
52 1 ,7 ,7 3,6
53 3 2,2 2,2 5,6
54 4 2,9 2,9 6,6
55 3 2,2 2,2 10,6
56 5 3,6 3,6 14,4
57 2 1,4 1,4 15,6
56 2 1,4 1,4 17,3
59 3 2,2 2,2 19,4
60 22 15,6 15,6 35,3
61 7 5,0 5,0 40,3
62 2 1,4 1,4 41,7
63 13 9,4 9,4 51,1
64 6 5,6 5,6 56,6
65 10 7,2 7,2 64,0
66 7 5,0 5,0 69,1
67 7 5,0 5,0 74,1
66 5 3,6 3,6 77,7
69 3 2,2 2,2 79,9
70 2 1,4 1,4 81,3
71 2 1,4 1,4 82,7
72 2 1,4 1,4 84,2
73 4 2,9 2,9 87,1
75 3 2,2 2,2 89,2
77 3 2,2 2,2 91,4
78 1 ,7 ,7 92,1
79 1 ,7 ,7 92,8
80 2 1,4 1,4 94,2
82 1 ,7 ,7 95,0
83 1 ,7 ,7 95,7
84 1 ,7 ,7 96,4
85 2 1,4 1,4 97,8
86 1 ,7 ,7 98,6
91 1 ,7 ,7 99,3
98 1 ,7 ,7 100,0
Total 139 100,0 100,0


