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1. RESUMEN.

Antecedentes,
Los problemas con el cumplimiento de Ios fratamientos medicos se encueniran,
generalmente. cuando deven ser admiistiados por el propio paciente para combatic
enfermedades arnicas tales como el asma, hipertension arenal, depresian, diabetes,
hiperplasia benigna de prstata, tabaquismo u otras sustancias. Se considera que en
los paises desarroliados, el cumplimiento de los tratamientos es de alrededor del 50%
el problema es mucho mayar en paises de menor desarrallo. El incumplimiento de los
tratamientos explica parcialmente por qué los pacientes no siempre logran obtener
todos los beneficios que ofrecen los medicamentos. EI apego al Wratamiento con
finasterida contribuye & Ia disminucion del riesgo de aparicion de cancer de proslata
Antes no se habia evaluado en México el apego al tratamiento con finasterida
Objetivo

Determinar la frecuencia de apego al Iratamiento de finast

ida en pacientes con
hiperplasia benigna de préstala (HBF) en Ia Clinica del 1.5.5.S TE. de Tepic Nayari.
en el periodo de enero a diciembre de 2007

Métodos.

Investigacion transversal en 139 a0ultos varones Gon edad variable (ver anexo 1) con
HBP que tomaban finasterida en un periodo de 2 & 6 meses. Para deferminar el
apego al tratamiento se aplics, en enirevista individual: un cuestionaro estructurado
con escala visual analgica para las respuestas. Se aplico método de conglomerado
&n dos fases para dissriminar pacientes apegados y despegados a partr de los datos
de la encuesta

Resultados

Se encontro que el 73.4% de los pacientes se agrupan alrededor de valor ideal de
apego al fratamiento sequn encuesta realizada

Conclusiones,

« Se logr idenfificar un grupo de pacientes numéricamente importante con
posible desapego al wratamiento, aunque con una tasa menor que la global
reportada por la OMS y las especificas sobre HTA y diabetes reportadas en
Mexico

+ Las reacciones adversas como mareo e hipolension estan muy relacionadas al

po de per con puntajes enla 1as alejados del apego ideal



2.INTRODUCCION.

La hiperplasia benigna de prostala (HBP) es el tumor benigno mas comun en los
varanes y su incidencia est relacionada con Ia edad. es un desorden comin que
afecta a muchos varones mayores de 65 afios. Los sintomas incluyen: corriente

urinaria reducida y retencion creciente de a orina. Estos sintomas son el resultado del

crecimiento  dei tejido fino  giandularifibromuscular y - de la hiperplasia de los
resultadas del tejido fino de I prostata en la obstruccién del conducto de la vejiga. |

@

La disminucién de dihidrotestosterona (DHT) ocasiona reduccion del tamario de la
préstata y mejora los sintomas de HBP, mecansmo que sustenta la accion de fa
finasterida al nhioir fa  accion de la 5 alfa reductasa tipo Il. que conveerte I3
testosterona en DHT, llegando a disminuir hasta un 75% los niveles plasmaicos de
DHY, lo que le confiere sus propiedades antiandrogénicas. ™ En consecuencia la
finasterida reduce el tamafio de la prostata en pacientes con HBP aunque su utiidad
real atras & d los alfa 1

o fa cirugia no esta bien establecida No se ha demostrado su eficacia en cancer de.

prstata.

Se ha comprabado que fa finasterida produce una  elevacion de los niveles de
hormona luteinizante (LK) de airadedor del 20%. lu cual sugiere que 2 DHT ejerce un
efecto ihiitorio fisiologico de 1a secrecién de gonadatrofinas. Reduce el volumen del
Jiauido seminal, pero no tiene efecto sobre el numero, la forma o la motlidad de los
espermatozoides. !

Los efectos del tratamiento adecuado, prolongado por al menos 6 meses, pucden
reducir Ia incidencia de retencion urinana aguda y de la necesidad de cirugia. EI
mantenimiento y apego a las indicaciones serian factores que coadyuvarian al &xito
del raamiento, Y

€1 apego 3l tratamiento desempera un papel central en el manejo de cualauier
enfermedad, para aicanzar ¢l éxito clinico. en este proceso se requiere una alianza
entre medico y paciente, y el apoyo familar. 0 enfermedades crénicas solo se logra
en 50% y en enfermedades agudas en 31 3 49% %



3.- REVISION BIBLIOGRAFICA.

3.1 MARCO HISTORICO.
La prostata como origen de patolagia ya era conocida en la edad antigua. La palaora
préstata se cree que se debe a Herafilo (3.000 afios antes de Cristo). miembro de la
escuela de Afejandria, y posiblemente su significado en lengua latina sea giandula. *

Como causa de disfuncion wrinaria, la hiperplasia benigna de prostata es conocida
desde hace sigios. Es mencionada en la sscitura egipcia 1.500 afos A.C. y fué
estudiada por Hipocrates 1000 afios después.

Varios siglos después, Francisco Diaz, que fué crujana de Felipe Il y esta considerado
el padre de la Urologia, fa describinia en ‘a segunda pane del libro Tratado
nuevamente impreso de todas las enfermedades de Ios riiones, vejiga y camosidades
de a verga y omna’, en el que puntuakzava como que ef cuetlo vesical es mas
estrecho y largo en los hombres que en las mujeres. ™

A pesar de Ia antigiedad de la patologia prostética, la HBP sigue siendo una
enfermedad coman y el tumor benigno més fre

cuente en los varones mayores de 50

ai0s. que representa la segunda causa de intcrvencion quinirgica, no obstante es una

enlidad nosoldgica mal conocida.

3.2 MARCO TEORICO.
3.2.1. Conceptos basicos sobre HBP.

La hiperpiasia benigna de prostata es el agrandamiento del lamario de la glandula
prostatica producido por un aumento relativo de I0s estiégenos (hormonas femeninas)
sobre Ja testosterana (hormona masculina) que aparece con la edad en los hombres.
"% L3 hiperplasia benigna de prastata (HEP), es un agrandamiento na malgno de
Ia prostata, puede producir sintomas obsiructivos e iitativos del tracto urinario infefior
(sTUy.

La préstaia se encuentra situada en la zara central peélvica En el varon adufto entre
los 20 a 40 afos su masa es de unos 20 g. como ci de una castaiia. A partir de os 40
aflos puede presentar un mayor o menor crecimiento. que puede generar la
sintomalologia que se conoce como hiperplasia benigna de préstata, sindrome
prostético o prostatismo, términos que algunos aulores prefieren denominar: Sintomas
det Tracto Urinario Inferior (STUI). 1



La denominacion de HBP, es de caracter histoldgico (indica crecimiento glandular). no
siempre acompafiada de dlinica, ni disminucion del flvio urinario. de aqui que pueda
existic prostatismo sin crecimiento de prostata y crecimiento de préstala sin
prostatismo. Lo correcto seria uilizar el términa HBP ante la presencia de crecimiento
glandular, obstruccion y sintomatologla especifica. Probablemente. los. términos.
prostatismo o sindrome prostatico serian las denominaciones més correctas, antes de.
que podamos evidenciar Ia presencia de [0s lres factores necesarios para fa HBP, o tal
vez la denominacion de STUL, porque no siempre fa sintomatologia se debe a
problemas originados en la glandula prostatica, dado que patologias que afectan alos
6rganos vecinos pueden generar una sintomatologia fécilmente confundible con la de.
1a giéndula prostaica,

El tamaiio de la prostata aumenta al aumentar la edad del hombre y a este aumento
wa

de 1amaiio se le conoce como hiperplasia benigna de préstata,
La prosiata tiene dos periodos de crecimiento. E primero ocurre durante la pubertad
temprana, momento en que la glandula dobla su tamano. Posteriormente. alrededor de
103 25 afios de edad la prostata comienza a crecer nuevamente, Como consecuencia
de este segundo crecimento, y varios arios mas tarde es que se praduce la HBP.
Aungue la prostata continda su crecimiento Gurante casi toda la vida del varon, el
agrandamiento no produce problemas hasta despues de los 6070 anos. La HBP
raramente produce sintomas antes de l0s 40 afos. Sin embargo, mas de la mitad de
los varones a l0s 60 afios y cerca del 90% de los varones entre los 70 y 80 afos
presentardn problemas al orinar.

El crecimiento de la prostata produce la compresion de a uretra que pasa por su
interior, por lo que el chorro de la orina se vuelve cada vez mas fino y sin fuerza, Al
continuar la obstruccidn, comienza a suffic la vejga que se vuelve sensible a
cantidades pequenas de orina por lo que el paciente ofina a menudo y una muy
pequefia cantidad. Si la obstruccion persiste. 1a vejiga se vuelve incapaz de vaciarse
completamente por lo que se comienza a acumular la ofina, por o que el paciente
tiene la sensacion de no haber suvejiga. EI de

la préstata es un elemento normal en el envejecimiento como son las canas en el pelo.
Como la expectaliva de vida aumenta, lo mismo sucede con la HBP. Esta enfermedad
s mas frecuente en los paises occidentales que en (os orientales, 1o que se atribuye a
la dieta con mayor contenido en grasa en occidente. Ademdas es mas frecuente en
varones casados que en solleros,



Los sintomas miccionales (incremento de frecuencia diurma y nocturna, la urgencia. el
chorro débil e intermitente y la sensacion de vaciado incompleto) afectan @ la calidad
de vida interfiriendo en la normalidad de Ia actividad diaria o en el patron del sueio
Ademas, los sintomas miccionales derivados de I HBP tienden al empearamiento con
eltiernpo, en caso de no alterar su evolucién mediante tratamiento. Asi las cosas. "los
sintomas miccionales derivados de la HBP suponen Ia primera causa de consilta paa
el ursiogo Un 15-30% de varones encuestados acerca de su calidad de miccion
reconocen tener sintomas moderados o severos con una notable interferencia en 1a
calidad de vida, Este porcentaje, asi como Ia probabilidad de presentar complicaciones
tales como la retencion urinaria o la necesidad de Girugia, se incrementan con la
edad”, comenta un especialista del Hospital Universitario 12 de Octubre ™

3.22. Factores causales y de riesgo de Ia HBP.

Como ya se ha mencionado. Ia edad es e! principal factor de riesgo asociado a la HBP
¥ a los sintomas miccionales, pera existen olras cormo las diferencias geograficas o
raciales, el tabaco, el consumo de alconol o ) nivel educacional. ™

Todavia no se conoce Gon exactitud Gual es &l mecanismo por el que aumenta el
tamafio de la prostata. Lo que si se sabe, es que €l crecimiento o se produce si al
individuo se le han extirpado los testiculos en la infancia. Como el festiculo produce Ia
hormona masculna (tesiosterona) se presume que esta hormona es de gran
importancia para el crecimiento de Ia prostata. Durante el crecimiento de la prostata
se observa el incremento tanto de sus glandulas (parénquima) como del tejido de
soporte {estroma), de ahi que el Grecimiento se denomina hiperplasia glandular y
fibromuscular de prostata,

Las celulas de la prostata poseen recepfores que son sensibles a Ia testosterona y
los estrégenos, cuando el equiibrio varia por Ia edad este desequiibrio estimula la
produccion de factores de crecimiento celular originando ef progresivo aumento de
tamaio de 13 glénduta que puede ser variable dependiendo de otros factores.

Otros factores predisponentes al aumento def tamafio de Ia prostata son Ia existencia,
en personas mayores de 70 afios, de obesidad. hipertension, intolerancia a los
hidratos de carbona por resistencia a la insufina y alteraciones en las grasas de la
sangre. €N estos casos el volumen prostation es cualro veces superior y més rapido
que en personas de Ia misma edad sin estos factores afadidos.



La vuelta a las costumbres alimenticias de la dieta mediterranea es esencial por su

papel pratector frente a fas prostaticas y, mas para

disminuir el riesgo de desarrolla de cancer de prostata, segin los especialistas. €I
cansumo habitual y  largo plazo de frutas y verduras. las grasas de origen no animal
¥ el ejercicio fisico moderado y adecuado a la edad son factores que podrian disminuir
esta enfermedad tumoral.

En cuanto al tabaco, algunos estudios camunitarios que abardan el consumo de
tabaco y su relacion con los sintomas miccionales, correlacionan el consuma feve o
moderado de ricoting con UNa menar praparcitn de sintomas moderados y severas.
Por el contrario recientes iabajos asocian el habito de fumar a un incremento en l0s
sintomas moderados o severos. Se ha descrito que o riesgo de presentar sintomas
del tracta uninario inferiar se mcrementa con los afos de habito al tabaco y que serian
necesarios 40 aios Was el cese del consumo de nicolina para que se igualaran 0s
riesgos con los no fumadores !

Respecto al consumo de alcohol se ha descrito que los bebedores de alcohol
muiipiican por tres su posibiidad de padecer sintomas moderados o severos. OtfoS
estudios, como ef reatzado en la Comunidad de Madrid, confiaman, sin embargo, una
relacion inversa entre consumo de alconol y prevalencia de sintomatologia miccional®

Elnivel educacional puede tener refacién directa con la sintomatologia miccional. En el
estudio elaborado por Ia Comunidad de Madrid, los varones con nivel educacional bajo
tienen 2.2 veces mayor frecuencia de sintomas moderadas y severos. Oto estudio
aporta datos similares que sugieren una relacion inversa enre la posesion de estudios
superiores y unos ingresos superiores a 30.000 délares con la prevalencia de
sintomalologia severa o con la necesidad de cirugia para HBP.,

Los expertos estan convencidos de que el riesgo de desarrolar una patologla de fa
glandula prosiatica, puede madificarse introduciendo cambros en fa dieta y en el estio

de vida: evitar el consuma excesiva de grasas y el ejercicio moderado. %

La HBP involucra tanto el componente glandular como el esiroma y genera sintamas
en grado variable. Uno de cada cuatra hombres de 55 afios nota disminucion del
chorro urinario, Proporcian que aumenta a uno de cada dos, despues de los 75 anos
de edad. Esia ala incidencia y creciente prevalencia e sintamas obstructivas permite
inferir que todo hombre de 40 a 50 aftos de edad tene una probavilidad de 20% a



30%. 3 lo largo de su vida, de requerir prostatectomia para el iratamiento de sus
sintomas de prostatismo "

No existe una relacion lineal entre la presencia de HEP y la aparcion de sintomas. det
mismo modo que aquellos Mo necesanamente se incrementan con la edad. No
abstante se ha abservado que entre 10s sujetos con HBF documentada, mas de 40%
de los individuos mayores de 70 afios y 80% de Guienes superan los 80 anos.
presentan sintomatolagia. Por o demas, mas de 10% de los pacientes con HBP, en
paricular los mas ancianos. suffran grados variables de retencion urinaria, '

3.3, DATOS EPIDEMIOLOGICOS.

La prevalencia histologica de la HBP depende de la edad. EI desarrollo inicial
generalmente comienza gor encirma de os 40 afios y liega al 50% a los 60 afos
alcanzando una prevalentia del 0% a los 85 afos de vida. “En ef caso de Espafia
con una pobiacion de varcnes que supera fos 19 millones (6.1 milones con mas de 50
afias y 2 milones con mas de 70 aios), Ia HBP supone un problema de salud piblica
de prmera magnitud” ¥ La incidencia de HBP en estudios de autopsias se
incrementa desde alrededor de 20% en hormibres entre 41y 50 anos de edad. a 50%
en hombres de 51 a 60 afios y a més de 90% en hombres mayores de 80 afios
Aunque Ia evidencia clinica de enfermedad ocurre con menos frecuencia, 10s sintomas
de obstruccion prostatica también estan reiacionados con la edad. A la edad de 55
afios, alrededor de 25% de los hombres expresa sentir sintomas miccionales
abstructivos. A la edad de 75 aiios, 50% de los pacientes se queja de una disminucion
de ta fuerza y caliore del chorro urinario. ™

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en la decada de los cincuenta la
HBP tenia una tasa de menalidad cercana 23 par 100 000 personas y de 1 a § por
100.000 personas en Iz década de los noventa. Esta importante reduccion se explica
par las mejoras intraducides en las tecnicas quirirgicas y gracias al desarolle de
tratamientos farmacalégicas efectivos. A su vez, se ha puesto de manifiesto que, dada
que en muchos palses la expectativa de vida es de 80 afos. un 88% de tos hombres
desarrollardn esta entidad palalogica y el numero de pacientes con sintomatologia
evidente s incrementara en un 45% en o proxima década "

Con los datos anferiores, es de prever que mas det 80% de la poblacion mascuina
mayor de 50 afios recibir ratamiento contra la HBP en algun momento de su vida el
20% de varones de B0 aftos se habrd sometdo o se someterd a algn tipo de



intervencién quirdrgica contia la HBP. Un 15% de 105 ya operados padrd sufri can ef
fiempo alguna nueva intervencion "

La prevalencia de HBP histologica ajustada a la edad muestra sscasss diferencias
geograficas o raciales. Las diferencas en cuanto & los sintomas tampeco san
retevantes. La poblacion regra de E.E.U U. parece presentar mayor prevalencia de
sintomas maderados o severos que Ia poblacion blanca (41% frente a 34%). si bien la
tolerancia a Ios sintomas parece ser mejor en los varones negros. ™%

La hiperplasia benigna de prostats, es la més comin de las enfermedades que
afectan a la prostata y ocupa, en 10s paises indusirializados, el tercer lugar entre as
patologias que suponen un mayor gasto santara. De hecho, en el pasado ejercicio
sélo su traterniento medico supuso en Espaia un gasto de 12,000 milones de
pesetas. Ademas, y segin [0 Glimos datos de 'a OMS, la HBP causa monaidad en
30 de cada 100,000 personas

Las complicaciones serias asociadas & la HBP, entie lus que se cuentan infeccion
unnaria y sepsis, falla renal secundaria a uropatia cbstructiva y retencion urinaria
‘aguda. afectan a menos de 10% de individuas. S1 bien este porcentaje s bajo, resulta
inaceptable, ya que en la acualidad estén disponibles diversas opciones de

tratamiento que permiten prevenir su desarrolo, %!
3.4-SINTOMAS Y DIAGNOSTICO.

A ser el arecimiento prostatico o prostalismo un proceso lento. los sintomas aparecen
progresiva y secuencialmente, entre ellos los principales son

dificultad para orinar

chorro urinario e poca fuerza

necesidad de orinar frecuentemente

necesidad de orinar por la noche

necesidad de aprelar para consequir vaciar l2 vejiga

el acto de orinar se reajza en dos tiempos con chorro entrecortado
sensacion de que la vejiga na se vacia completamente

dificultad para iniciar la miccion

goteo de anna al acabar

sensacion imperiosa de orinar.

En ocasiones puede llegar & produci sintomas més graves como son la imposibiidad
absoluta para ofinar (refencion wrinaiia). infecciones urinarias, 1a presencia de sangre
enla ofina o la alteracion de 1a fuacisn de los ions.




£l pronéstico es impredecinle y variable ya que puede permanecer estable o con
cuariros mas agudos en biotes o aumentar progresivamente o a veces debutar con
una retencién urinana aguda, en algunos casos mejoran solo disminuyendo la ingesta
de liquidos.

Eltamario de la prostata no siempre determina Ia sevendad de la obstruccion o de los

intomas. Muchos hombres con préstata grandes lienen pocos sintomas de
obstruccion, mientras que otios. con préstatas mas pequenss tienen mas dificuliad
aurante la miccion y presenian mayor obstruccion.

Coma ia aparicion de los sintomas es progresiva 2 1o 1argo de 1a vida del hombre, este
se va acostumbrando a su forma de orinar aunque lo 1aga con dificultad. por io que en
ocasiones se encuentra que bruscamente no puede orinar (retencion aguda de orina)
debiendose colocar una sonda en la veliga para vaciaria Esto muchas veces es
desencadenado por visjes largos, sin delenerse para orinar. alcahol. temperaturas
frias de inviemo o por algunos medicamentos como los antialérgicos  Estos
medicamentos contienen sustancias descangestionantes liamados simpaticomiméticos.
que como efecto secundario producen dificultad para que se abra el cuello de Ia vejiga
por io que se acumuia 12 orina.

Los problemas para orinar reletados anteriormente son producidos por el crecimiento
de la prostata en 8 de cada 10 pacientes, sn embargo, también pusden ser
producidos por otras enfermedades més graves que el urdlogo tendr que diagnosticar
¥ tratar, como por ejemplo &l cancer de prastata que en ocasiones se manifiesta por
sintomas indistinguibles de los de Ia iperplasia benign de prostata

Una vez cumpidos los 50 aMos, es habitual suffs un priogresvo umento del valumen
de Ia prostata Rara vez constituye un problema grave. pero cuando los trastomos
urinarios son especialmente molestos, es necesario somelerse @ un tralamiento
especifico que, e algunos casos, puede implicar una intervencién quirdrgica. "

Una historia detallada centrada en e tracto urinario excluye olras posibles causas de
sinlomas que pueden no ser resultados de la prostata, tales como infeccion de fas

vias urinarias (IVUj. veliga neurogénica, estrechez uretral o cancer de prostata !

Eldiagnostico de fa HBP por el médico de famiia 0 el ur6logo, se Gimenta a partr de la
evaluacion sintomatica, anamnesis. exploracion fisica y solictud de una serie de

pruebas complementarias. analiticas y funcionales.



EI APE (antigeno prostatico especifico) fue descrito por Wang y colaboradores en
1979, encontrandose en glandulas normales y patolégicas. puede hallarse también en
Ias glandulas saiivales y en las pardtidas. Es una proteasa glucoproteica de un peso
molecular de 34,000 daltones, que es segregada por las células epiteliales prostéticas
que lician e semen tras a eyaculacion. :

I APE  serico se considera opcional, pero la mayoria de los médicos suelen incluirlo
en la valoracion wicial 7 En pacientes afectados de HBP puede estar eievado,

aunque resuta levado en Génger de prostata.

Tabla!. Limites superiores considerados normales para el APE, segun edad:

[[Edad wros) —TTimies supariores e APE (ngim) |
|40ad8 25 |
[50a% 35 }
0269 a5 |
70a79 5 |

En Ia valoracion del paciente prostéiico adquiere una gran impontancia 1a asociacon
del APE y el tacto rectal Segin Catalona y colaboradores, la probabiidad de
presentar un cancer de préstata con cifras entre 4 y 10 ng/m es del 20,7 por ciento si
el tacto rectal es negativo, aumentando 1 40.2 por ciento 51 el tacto rectal €5 poSitvo.
Este porcentaje se eleva al 42,2 por ciento cuando el tacto rectal resulta normal pero el
APE €5 superior 10 ngiml.

En pacientes Gon cifras superiores a 10 ng/ml de APE la indicacion de estudio con
biopsia prostéfica esta justificada. En los ulimos afos se han desarrollado métodos
para optimizar el APE con el objetivo de mejorar su especificidad y su sensibiidad
cuando los valores se encuentran enlre 4 y 10 ngiml (velocidad y densidad de APE.
APE libre. refacion con la edad, etc).

El diagnostico se complementa con una serie de sintomas que el paciente debe
identificar en un cuestionario, que se presenta a continuacion: y cuya cuantiicacon
revela el riesgo de HBP.



Tabla Il. Cuestionaric a los pacientes para diagndstico de HBP.
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Sintomas irrtativos como Ia nicturia y Ia urgencia aparecen debido al vaciamiento
incompleto de la veiiga. Io que lleva a la necesidad de mayor frecuencia de micciones.
La presencia de una prostata agrandada provoca fa respuesta de vaciamiento de la
veiiga, en especial cuando el crecimiento es hacia el interior comprometiendo su
volumen. Influye también el aumento de la excitabilidad del misculo hipertrofiado
incluso con cambios minimos de volumen y de irftabilidad de la vejiga. La polaquiuria
s mas pronunciada en la noche. debido a que disminuye la inhibicion cortical y el tono
de la uretra y del esfinter se reducen durante el suefio.

La urgencia y la disuria se deben a varios factores, entre ellos la incapacidad de vaciar
bien Ia vejiga, inestabiidad del detrusor porque sus contracciones no se coordinan con
Ia relajacion esfinteriana y la presencia de infecciones y ltiasis vesical. Los sintomas
obstructivos son comunes cuando hay una préstata muy crecida. El predominio de los

irrtativos hace pensar en disfuncion de la miccion mas que HBP. ©

La incontinencia urinaria no es sintoma comn de la HBP, pero cuando fa enfermedad
avanza, la gran cantidad de orina residual debilta el esfinter que se abre y permile la
salida de pequenios volimenes de orina. similares a los que entran y encuentran la
veiiga poco distensible y llena. Las alteraciones del detrusor y del sistema antirefujo
llevan a la dilatacion del sistema superior, o que lleva al daio de la funcion renal

La retencion urinaria aguda se presenta por crecimiento prostatico, pero también
influyen en elo los infartos prostaticos, las bajas temperaturas, el alcohol, agentes

. agentes alfa, farmacos y el gnorar el

primer deseo miccional
Existen sintomas sistémicos provocados por las vias urinarias como malestar
abdominal alto y dolores en el flanco. Se deben al reflujo persistente y a la ransmision
de Ia presion vesical elevada. La insuficiencia renal lleva a a fatiga crénica, pérdida de
apetito y somnolencia,

Existen otros sintomas no relacionados con la via urinaria como las hernias y las
hemorroides. Son manifestaciones de aumento de la presion abdominal para orinar
Una prostata muy grande también puede causar dificultad para defecar y disminucion
del tamario de las heces.

Existen sintomas relacionados con las complicaciones como la infeccién urinaria baja,
y las pielonefitis. Esto se acentiia con la presencia de liiasis vesical produciéndose



obstruccion intermitente y debido 3 la fragiidad de la prostata, es frecuente Iz
hematuria ®

Lo frecuente es que el paciente 5610 revele sintomas y no existan grandes hallazgas
en el examen fisico. El globo vesical cranico puede ser un hallazgo, pero, en general
se ha sospechado por Ia pseudaincontinencia. En ocasiones es posible palpar globos
pequeiios, es manifestacian de residuos efevados. Los demas hallazgos estan en el
tacto rectal, éste es un sxamen que debe ser manual, en que la mano hipagastrica
permite palpar el l6bulo medio de crecimiento iniiavesical y a la vez permite una mejor
palpacion de 1os labulos laferales. E1 tacto rectal es falseado pot la presencia del globo
vesical. pierde gran parte de su valor. De existir & globa, es preferible vaciarla antes
de darle valor & un examen rectal. @

En ei examen rectal es ‘mportante apreciar la magniiud def crecimiento prostatico
Esto tiene gran imporlancia. & la vez, un crecimiento endovesical puede faisear et
famario, aundue los medios por imagen evitan errores en este aspecto. La paipacion
de nédulos, iduraciones localizadas o sectores con consistencia alterada hacen
plantear atros diagnésticos como prastaitis crénica, liliasis prostatica y cancer de Ia
prostata,

En pacientes muy abesos y que no cooperan con el examen, éste puede ser imposivle
de practicar. EI dedo examinador no alcanza a llegar al apex prostalico No debe

oividarse que el examen rectal permite diagnosticar I mayoria de los canceres de

recto, que se ven a esta edad. /"

Imagenolagia. La imagenologia del tracto superior (pielografia o ultrasonido reral), se
recomienda bnicamente en presercia de enfermedad concomitante del tracio urinario
0 de complicaciones denvadas de la HBP. por ejempio: hemaiuria, VU, insuficiencia
renai. e historia de litiasis, prostatitis '

La infecaidr: del tracto urinario es més incidente en varones entre la 2° y 4° décadas de
Ia vida. Se define como Ia inflamacién yio infeccion de la glandula prostalica y puede
exislic en pacientes con HEP. En autopsias se encuenira un 5,3 por ciento e
prostalitis can diagnostico istolegico En ocasiones. se observan afleraciones
ecograficas (granuomas, calcificaciones) y elevacion del APE, debiéndose hacer un
diagndstica diferendial. Ea un 10 por ciento su etiologia es bacteriana (generalmente
son bacterias Gram negativas) y en el 90 por ciento no son pacterianas. Si ta dlinica



es aguda se manlfiesta con fiebre, malestar general, sintomas ufinarios iritalivos y el

facto rectal resulta muy doloroso, no debiéndose realizar por riesgo de bacteremia. %

En las prostatitis crénicas los sintomas serdn fambién predominantemente irritativos y
el taclo rectal serd variable. desde molesto a nosmal palpandose pequefas

a En Ia ecografia ica se aprecian yen
el sedimenta unnaro suele existir aumento de leucocitos (mas de 10 por campo). &l

wratamiento debe llevarse a cabo con antibioticos en periodos de unas 6 semanas, y si

&1 APE estaba aumentado dete valorarse de nueva postratamiento

Estenosis de urelra. Suefe mani‘estarse con sintomatologia obsiructiva, y es la causa
mas frecuerte de obstruccin -niravesical en varones jovenes. Suelen ewstir
antecedenmes de fraumatismos previos e infecciones del drea  urogenial
torquiepididimitis, orquiis). E) estudio con uretrogratia refragrada y perfil ureiral
cuantiicara &l grado de estenosis. Su cantrol debe realizarse conjuntamente con el
urslege "9

Cistiis La infeccién yio inflamacion ves.c3t suele manifeslarse con clinica iitatia
que puede acompanar a la HBP, En el sedimenlo urinario suelen apreciarse teucoctos
¥ habiluaimente nititos, y estd indcado realzar un urocultivo y ecografia reao-vesico-
prostaca. "

Diagdstico diferencial -Otios trastornos obstructivos del tracto urinario nferior tales
como estrechez uretral. contaccion del cuelo de la vejiga, calculo en la vejiga o
cancer de prostata, deben considerarse cuando se valoren hombres de quienes se
presume tienen HBP Por lo general. I bemaluria y el dolor estén asociados 2 05
caiculos en la vejiga, e cancer de prostata puede detectarse por anomalias
encontradas en el examen fisico rectal, o por un APE elevado.

3.5 TRATAMIENTO.

La decision terapéutica en la HBP vendra condicionada por las expectativas del
paciente I3 sintomatologia. Yo calidad de vida. las complicaciones y la patologia
asociada lgualmente, debe valorarse la eficacia del tratamiento a largo plazo, la
moroi-martalidad asociada ol fratamiento, la decision y preferencia del paciente y fa
selacion coste-efectividad. Exiiten biss:camente ties grupos de farmacos. Ia fitoterapia,
ta terapia hormanal y los agentes alfa blogueantes. Es posible, igualmente. ia terapia

combinada.



Muchos pacientes pueden beneficiarse de la vigilancia expectante, Gue no es sinonimo
de no hacer nada. Esta actitud implica monitorizar y controlar la evolucion de fa
enfermedad sin utiizar un tratamiento activo, evaluando periédicamente al paciente
mediante la valoracion de los sintomas, el examen fisico y de laboratorio (sedimento
de orina y funcién renal) y. si fuera necesario, ecografia reno-vésico-prostatica para
valorar el residuo y tamario prostatico. *

La evolucibn de la HBP se ha visto que es ondulante, con fases de pequefias
femisiones o de estabiizacion. La conducta expectante es una opcion valida en
aquellos pacientes en los que la sintomatologia es tolerada porgue representa tan solo
una ligera molestia, !

En estos pacientes es Gl indicar las recomendaciones higiénico-dietéticas, que
pueden observarse en la Tabla,

‘Tabla lll. Recomendaciones higiénico-dieteticas en la HBP.

Restringir fas bebidas anes de acostarse
Evilar f accion

v
v
+ Eviar Ia vida sedentaria

¥ Restringir el alcohol y estimulantes (café)

v Evitar conducir mas de dos o lres horas seguidas
 Orinar antes de dormir

La mayoria de los hombres que padezcan HBP y que les produzca sintomas
necesitaran un lcatamiento que puede ser, no mas de 6 meses con medicamentos y i
0 hay mejoria, recurrira la cirugia !

Como tralamiento medicamentoso se ullizan

Las Hormonas, como los inhibidores de Ia § alfa reduciasa tipo Il (finasterida).
Se uliiza en periodos largos de 6 meses para que su eficacia sea optima.
pudiendo lagrar una reduccion del 30% del volumen de la prostata en la
mayoria de los casos. Si e) efecto es el esperado se mantiene durante afos. A
los 6 meses de tratamiento, el tamafio de la prostata se reduce un 25% """
Blogueantes alfa adrenérgicos. "

Los bloqueantes de los receptores alfa adrenérgicos (lales como la doxazosina,
prazosina, alfuzosina y terazosina) relajan el cuello de la vejiga y el misculo liso
prostalico. No hay evidencias de que un bloqueante affa sea més efectvo que olro. La



FDA (Food and Drug Administration) habia aprobado solamente Ia terazosina para su
uso en el tratamiento de la HBP. pero la prazosina también es frecuentemente
uiilzada por los médicos con este propésio. Es necesario un ajuste de Ia dosis &
incluso con este, la respuesta se produce slo al cabo de unas semanas a unos
meses Aunque la eficacia a corto témino ha sido bien documentada mediante
estudios clinicos controlados. no se conoce Ia eficacia a largo plazo, Ia tamsulosina es.
eficaz en Ia HBP y tiene. si acaso, poco efecto en ia presion arterial. Este farmaco
puede prefericse para pacientes que experimentan hipotension postural con otros
antagonistas de receptores alpha 1. Algunos datos sugieren que la eficacia de los
antagonistas de receplores alpha 1 sobrepasa a de la finasterida, inhibidor de la 5
alpha-reductasa 7!

Los efectos secundarios incluyen hipotensién ortostatica, mareos. fatiga y jaquecas.
Hasta un 1% de fos enfermos han descontinuado el tratamiento debido a los efectos
secundaros en los estudios de corta duracion. Los alfa-bloqueantes no selectvos no
56 recomiendan debido a una mayor incidencia de efectos secundarios. Tampoco hay
acion de bloqueantes alfa reduzca los porcentajes de
complicationes de la HBP o de a necesidad de una futura intervencion quirtrgica.

evidencia de que la uti

3.6 FINASTERIDA.

Fue aprobado por la FDA en 1992 para el tratamiento de la HBP. La tableta de 5 mg
se administra por via oral una vez al dia. de preferencia por la noche. Se requieren 6
meses o mas de tratamiento para oblener los efectos maximos. La eficacia  largo

termino es desconocda. (11117

9
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Figura 1. Estructura quimica de la finasterida. "/



3.6.1- Mecanismo de accion.

La finasterida ejesce su influencia inhitiendo la enzima 5 alfa reductasa 1ipo I, Esta
enzima es responsable de la conversion de Ia lestosterona a dinidrotestosterona
(OHT) con el cofactor dinucledtido de nicotinamida-adenina-{ostato reducido (NADPH)
Las dos formas (I y II) tienen homologia de aminoacidos de solamente 50% y se
encuentran en regiones que se diferencian en el cuerpo. E1 tipo | se encuentra en
tejidos finos de la piel, incluyendo el cuero cabefiudo. EY tpo Il se encuentra
principalmente en \ejidos finos de Ios 6rganas genitales, incluyendo 1a prostata y 1a pie!

de tos drganos genitales. La finasterida tiene afindad mas alta para el tpo 1.2

Debido a ta impertancia potencial de 1a inh bicién de la reductasa en una variedad de
estados de la enfermedad, Ias compailas farmacéuticas han  publicado muchos
estudios referentes & sus relaciones de Ia estruciura-actividad

La 5 alfa reductasa de tigo Il se encuenia de forma preferente en la prostata,
vesiculas seminales. epididimo y foliculos pilosos También se encuentra en ef higado
Aproximadamente los 213 partes de toda 2 dibidratestosterona circuiante en la sangre
es producida por Ia § alfa reductasa En 1a prostata. la S-dinidiotestosterona actia
como esfimulante del crecimiento del tejido prostatico. mientras que en la calvicie los
foliculos pilosos de los cabellos atrofiados contienen cantidades de este andrégena
mucho mayores que las presentes en los cabellos normales. A reducir os niveles
plasmaticos de S-dinidrotestosterana, ks finasterida reduce el tamario de la préstata &
interrumpe el deposito de este producto en los faliculos pilosos de Ios ndividuos
genéticamente predispuesios 3 1a caivicie La finasterida no afecta las concentraciones
sirculantes de cartisona. esradiol. prelactina, homona esfimulante de crecimiento o
Solesteral.

La fnasterida se debe utilizar con precaucion en pacientes con nsuficiencia hepatica
va que este famaco se metanoliza en el higado. No existen muchos datos sobre la
incidencia de efectos adversos debidos a la acumulacion de finasterida en estos
pacientes. "

La concentracion serica de APE depende de Ia edad def paciente y del volumen
prostatico. La finasterida disminuye los niveles de APE con un descenso répido en los
primeros meses de tratamiento, y a partir de este momento, con estabilizacion a un
nuevo nivel basal, que es aproximadamente la mitad del valor previo al fratamiento

Por consiguiente, como norma general, en los pacientes tratados con finasterida



durante al menos seis meses fos valores del APE deben mutliplicarse por dos, a
sfectos de comparacion con los limites normales en varones ao tratados '**!

3,6.2- Efectos farmacolégicos y colaterales.

La utifizacion de farmacos blogueantes aifa adrenérgicas se basa en la fearia de que
los sintomas obedecen a Ia obstruccion del cuello vesical. Dicha tearla refiere ademas
que el 40% del volumen prosiatico estd representado por misculo liso, cuyo tonG ests
requlado por Ios receplores afa adrenérgicos, "%
va finasterida reduce en un 24,8% la incidencia del cancer de prostata. En un ensayo
clinico controlado llevado a cabo en la Universidad de Texas, en el cual 18,862
hambres sin evidencia de cancer de préstata, y APE (antigeno prostatico especifico)
de menos de 30 ngiml y al examen rectal digital resultaron normales. fueroa
seleccionados al azar ¥ se formaron 2 Grupos. @ un grupo se les administrd § mg de
finasterida diariamente y al otro grupo se les administed placeno, 2 estos Grupos se les
dio seguimiento por 7 afios con biopsias de prostata y un APE no mayor de 4.0 ng/mil
ajustado también al grupo de finasterida para aicanzar un némero igual de biopsias
prostéticas recomendadas, el estudio actual demostro que Ia finasterda disminuyo el
riesgo en Ia disminucion total de 24 8% del cancer de prostata. ¥

Los datos muestran una reduccion neta en el nimero de personas salvadas cada afo
tras diez aios utiizanco finasterida, incluso después de considerar el aumento del
nimeso de los canceres de alto grado.

Utiizando ef 24.8% de Ia reduccion de nuevos casos, el farmaco podria salvar 316.760
personas al afo, durante un periovo de diez afios. También existe un aumento
absotuto def 6.9 por ciento de los casos de enfermedad de alta grado, la que podria
significar que aun se llegarian a salvar 262,567 personas al afio, “

Las hormonas han estado implicadas en una variedad de desordencs
Especifcamente, hormonas mascuiinas (andrégenos, entre allas: 1a testosterona y 1
DHT se han ligado a los desordenes de 1a prstata (cancer e hiperplasia prostatica
benignz). del crecimienta el pelo, de cambios en la pubertad en muchachos. y del
aené. E1 cantrol farmacologico sobre sistemas de la hormona padla, entonces, ser
ventajoso al tratar estos desordenes.



En un metaanaiisis de ensayos clinicos aleatorizados, examinaron si el tamario de la
piéstata podria predecir el resultado del tratamiento de finasterida, y por (o tanto
indican qué hombres deben ser los mejores candidatos a terapia de finasterida
Intervenciones especificos incluidos en la revision: terazosin, finasterida (5mg) o una
combinacién de estas dos farmacos usadas por lo menos 12 meses. Los participantes
incluidos en la revision. hombres (

,741) con la hiperplasia prostatica benigna
clinica (tamafio mayor de 30 mi por a palpacion requerida) y dentro de la gama de la
edad 40 a 83 anos. Hay una amplia gama de fa variacion entre los estudios para el
volumen de la prostata de Ia linea de fondo, el caudal urinario méximo de la linea de
fondo y fa cuenta de la severidad del sintoma de la linea de fondo, debido a I
diferencia en criterios de la entrada. El volumen malo de la préstata varia por mas de
50% (0 22 mi) enire los disefios norteamericanos de estudios de las evaluaciones
incluidas en la revision: ensayos clinicos seleccionados al azar. multicéntricos.
placebo-controlados de en al fin de 12 meses de duracion fueran incluidos. Resultados
de la revision: El efecto del tratamiento de finasterida es mejorar en severidad tolal del
sintoma, cuenta de Ia frecuencia, y el caudal urinario méximo era constante a través
de los 6 ensayos, y similar entre hombres con los volumenes similares de la prostata
enla linea de fondo. "

El ratamiento con finasterida de magnesio de 5 mgidia por siete anos previno
diagnosis del cancer de la prostata en 1 hombre por cada 17 tratados. ¢La finasterida
esta previniendo el cancer de la prostata. o lo estd tratando? Los efectos fueron
considerados temprano, y hay por lo menos una indirecta que la finasterida puede
ratar el cancer microscopica subclinico asi como dilatar el inicio del cancer de Ia
préstata. Eso pudo acordar con encontrar de grados mas bajos del cancer con
finasterida, pero hay muchas posibiidades y opiniones que estos datos no tratan 2

Es ciertamente un primer paso importante en el pensamiento de la prevencion del
cancer. Y entonces hay la pequeda materia del coste. Necesitarlamos tratar a 17
hombres con finasterida por siete afios para prevenir una diagnosis del cancer de la
préstata en uno de ellos. Los costos del medicamento en 2003, los precios estaban
sobre £38,500 para alcanzar eso. Pero con precios de genéricos més bajos podrian
reducir eso substanciaimente.

Ef farmaco no es aprobado para uliizarse en mujeres o Nifios; sin embargo se ha
uilizado con éxito en el \ratamiento del hirsutismo en la mujer y en hombres con
calvicie (1 mg/dia). "



Los inhibidores de la § alpha-reductasa, Iz finastenda (proscar) es un antagonista de la
5 alpha reductasa. en especial del tino il de modo que bloquea fa conversien de
testosterona en dihidrotestosterana, sobre 1ado en tos genitales externos masculinos
Se cred coma un tratamiento para hiperplasia prostatica benigna, y esta aprobada en
Estados Unidos y muchos olras paises para este propdsiia. Cuando se administra a
varones que tienen sintomas maderadamente graves debido a obstruccion del flujo de
salida de las vias unnaias. las concentraciones séricas y prostalicas de
aidrotestosterona disminuyen, declin el volumen de la préstata y aumenta la tasa de
flujo urinario. La impotencia es un efecto secundario bien documentado. si bien poco
frecuente, de este uso, aunque no se entiende el mecanismo. La finasterida también
esté aprobada para uso en el tratamiento de calvicie con modelo masculino. con el
nombre comer

cial de propecia. aun cuandc ¢se efecto probablemente esta mediado
pot Ia enzima tipo |. Parece ser igual de eficaz que la flutarida y la combinacion de
estiégenos y ciproterona en el tratamiento de hirsulismo, pero no se encuenira
aprobada en Estados Uridos para este proposio

En tos estudios ciinicos con finasterida de 1 mg. en hombres de 18 a 41 afos de edad
ef promedio de concentracion del antigeno prostatico especifico (APE) en el suero
disminuys de 0.7 agimi inicial a 0.5 nglmi & los 12 meses Cuando se utlie finasterida
para tratar la pérdida del cabello en hombres de edad avanzada que ademés sufren de
hiperplasia prostética benigna, se debe considerar que en esos pacientes las
concentraciones de APE estén disminuidas cn un 50%, aproximadamente. %'

El teatamiento con 1 g de finasterifia de magnesia diario por 48 semanas no afectd
Ia espermatogenesis o la produccion del smen en hombres jovenes. Los efectos de 1
finasterida de magnesio diario en el veiumen €1 suero APE de Ia prostata en hombres
jusnes sin hiperplasia prostatca temigna eran pequefios y reversibles en 'a

discontinuacion del farmaco ™0™

La finasterida salo esté aprobaca para uso en varones. Las embarazadas no deben
tocar tabletas 1otas debido al potencial de anormalidades genitales en fetos varanes
") No hay dates gue apoyen e uso de la finasterida en mujeres con alopecia
androgénica. La mujer emharazada no deve estar expuesta a finasterida ya sea por
uso 0 manipulacin de tabletas tiuradas por ef riesgo de desarrallar hipospadias
(defecto congénto en el que el mealo urinario esté en la cara inferior del pene. No se
produce incontinescia porgue Ios esfinteres Ao estan afectados). en fetos masculings
907 Los efertos secundarios de Ia finasteida san decremento de la ibido, disfuncién



erécti, rastorno de la eyaculacion y reduccion del volumen eyaculado, cada uno de
estos ocurre en menos de 2% de fos pacientes " " También se sabe que la
finasterida disminuye el antigeno prosttico especifico (APE) sérico. que se utiiza en
las pruebas para detectar cancer prostatico. Se han establecido pautas para 2
interpretacion del APE en pacientes que reciben finasierida Al igual que con ef
minoxidil el tratamiento con finasterida debe continuarse o se perdera el crecimiento
de pelo nuevo. " La finasterida no esta indicada en mujeres. Se desconace i éste
medicamento es excrelado en la leche materna. Tampoco esta indicado para nifios
No se han realizado estudios con este medicamento en hombres de edad avanzada
con pérdida del cabello con pairon masculino, %)

La finasterida se administra por via oral tanto para el tratamiento de fa hiperplasia
benigna de prostata, como para el tralamiento de la calvicie Una sola de dosis de 5
mg por via oral reduce los niveles sericos de la dihrotestosterona en un 70%.
observandose un maximo de reduccion a las 8 horas. E1 efecto dura al menos 24
horas. de modo que es suficiente un tratamianto al dia. si bien los efectos clinicos sélo

son evidentes después de 3 26 meses.

Después de una dosis oral de finasterda, 1a bidisponibilidad oscila entre el 63 y 65%

aunque existe una amplia variabiidad interindividual Aproximadamente el 90% del

farmaco se une a las proteinas del plasma, si bien es capaz de atravesar la barrera

hematoencefalica €I tralamiento diario ocasiona una acumulacion del farmaco,

produciendo unas concentraciones plasmaticas de 50% més elevadas que las

odtenidas después de una dosis Unica Aproximadamente un 50% de la dosis
. fas heces sin afterar, mient un 30%

en el higado al correspondiente acido 17-carboxilico, el cual es parcialmente elminado
enla orina y en las heces. La semi-vida de eliminacion de ia finasterida es de 4.8 8 6
horas S embargo, el complejo formado con la S-affa-reductasa es mucho mas
estable, con una semi-vida de unos 30 dias. "'

En los ancianos, la eliminacion de la finasterida es algo més reducida, si bien no se
requieren reajustes en las dosis. Tampaco se requieren reajustes de la dosis en los
enfermos con insuficiencia renal. "

En HBP severa, la cirugia sigue siendo el mélodo més eficaz. £n HBP levelmoderada,
Ia finasterida es una allernaliva a la cirugla, asi como en pacientes en los ue estd
coniraindicada 0 no sea aceplada Asimismo. es un adecuado tralsmeento en
pacientes a la espera de una intervencion quirdrgica.



Es preciso mantener el tratamiento aunque no se perciba mejoria sintomatica  corto
plazo ya que a veces se requieren periodos de 6-12 meses, aspecto que compulsa al
‘apego durante todos esos meses. '*

3.6.3 Interacciones medicamentosas de la finasterida.

No se han identficado interacciones medicamentosas de mpoftancia clinica La
finasterida no parece afectar el sistema enzimatico de metabolismo de farmacos
relacionado con el citocromo P450 Los compuestos que han sico estudiados en e
hombre en administracion concomitante con Propecia han incluido antipinina, digoxina
giburida, propranalol, teofilina y warfarina. y no se encontré ninguna interaccion """

Aungue no se hicieron estudios especificos de interaccitn, en los estudios clinicos con
finasterida a dosis de 1 mg o mas se usaron concomitantemente inhibidores de la
ECA,

blogueantes del canal el caicio, nilratos de accion cardiaca, diurélicos, antagonistas
H2, inhibidores de la HMG-CoA reductasa, inhibidores de la prostaglandina sinteasa
(antinflamalorios no-esteroideos) y quinolonas. sin evidencia de. interacciones
adversas de importancia clinica. %"

Logicamente, dado el mecanismo de accion de la finasterida. su administracion
conjunta con testosterona y olros androgenos esta contraindicada. """

La terazosina parece aumentar las concentraciones maximas de finasterida en un 16%

y el drea bajo la curva en un 31% cuando ambos farmacos se administian

conjuntamente. Se desconoce la significancia clinica de este hallazgo, aungue se cree

que tiene una importancia minima.

La administracion concomitante de finasterida y doxazosina (otro farmaco utiizado en
el tratamiento de la hiperplasia prostatica) resulta segura y redujo el fiesgo de
evolucion clinica general de la hiperplasia benigna de préstata significativamente mas
que el Iratamiento con cualquiera de estos farmaces por separado. La lerapia
combinada y finasterida en monoterapia redujeran el riesgo a largo plazo de padecer
retencion urinaria aguda y la necesidad de una terapia invasiva 4/

No se han detectado interacciones cuando a finasterida se ulilza simultaneamente
con antipirina, digoxina, propranolol, o warfarina, **'



Aungue no se han levado a cabo estudios especlficos para determinar interacciones,
Ia finasterida ha sido adminisirada con blogueantes, inhibidores de ECA, anaigésicos
antieplépticas, benzodiazepinas, antagonistas del calcio, diuréiicos, bloqueantes H2.
inhibidores de la HMG-CoA reductasa. icatos. AINES y quinolonas antibacteranas
sin bservar interacciones significativas.

3.6.4. Finasterida y calvicie.

Atraves e las observacnas clinicas se conoce que

Los induiduos deficientes en S-affa-eductasa no desarollan la cahvicie
masculina del patran. Tienen pelo escaso del cuermo, perd peto lleno del cuero
cabeiludo

Sa ha observado que los homires que recibian los inhibidores de la 5-alfa
reductasa para el tratamiznio de HBP experimentan un aumento en el
crecimiento del pelo en el cuero cabelludo. !

Estas observacionies sefialan a la influencia de 10s androgenos masculinos en el
crecimiento def pelo del cuero cabeludo y la importancia de DHT, segin lo
mencionado arriba. 1a finasterida se na aprobado para el uso en el tratamiento de la
calvicie masculina @

La Finasterida tiene el potencial para el uso en una variedad de desordenes medicos
Su accién en el sistema normonal masculino e da selectividad sin efectos secundarios
innecesarios. La hiperpiasia benigna de préstata (HBP) y 1a calvicie masculina del
patién se han aprobado para el uso. El acné, el hirsutismo femenino, y el cancer de la
prostata podian ser usos potenciales de finasterida. Mientras que el famaco se ha
encontrado para ser segura, 10 estd sin averia. Debe ser abservado que Ia finasterida
disminuye ei nivel del antigeno especiiico de Ia prostata (APE), un ndicador del cAncer
ce la prostata Los niveles de APE que enmascaraban podian disminuir nuestra
capacidad de supervisar este lipo de cancer. También debido a la posibilidac de
dafiar los fetos masculinos, a las mujeres en la edad reproductiva se les advierte
contea I ingestion del medicamento, ya que en las publicaciones futuras se
examinaran usos y las ediciones de seguridad asociadas a esta farmaco versély a su
lugar en la quimica medicinal actual. *

La finasterda es uno de los medicamentos mas nuevos para trafamiento de alopecia
androgenética. La finastesida es un inhibidor de fa 5-alfa-reductasa, ésta ultma es una



enzima que convierte a Ia testosterona en dihidrotestosterona. El recanocimiento del
valor potencial de la finasterida en Ia terapéutica de la alopecia androgenética s baso
en la observacién de que los varanes con deficiencia congenita de 5-alfa-reductasa
tuvieron concentraciones bajas de dihidrotestosterona, y no presentaron calvicie con
modelo masculino ni agrandamiento de I prostata, en contraste. las zonas calvas del

cuero cabelludo lienen aumentadas de y foliculos
pilosos de menor tamafio que las areas sin calvicie. Hay dos lipos de S-alfa-reductasa
el tipo | se encuentra en glandulas sebaceas. y el tipo Il se encuentra en forma
preferente en la prostata, vesiculas seminales, epididimo y en los foliculos pilosos La
finasterida es un inhibidor de la tio I, y suprime las

tanto sericas como titulares de dihidrotestosterona. %

Se ha mostrado que fa finasterida (1 mgidia) aumenta el crecimiento del pelo en hasta
80% de los varones cuando se adminisiia durante un periodo de dos afios "
Promueve el crecimiento del cabello y previene una mayor pérdida en una proporcion
significativa de hambres con alopecia andragenica, el tratamiento durante 3 a 6 meses
s necesario para ver incremento de pelo o prevenir una mayor caida. 1 tratamiento
continuo con finasterida es necesario para mantener el beneficio, %9

La finasterida incrementa los recuentos de pelo tanto en el vértice el cuero cabelludo
como en Ia parte frontal de este ultimo. €1 aumento del crecimiento de pelo puede

observarse en etapas tan tempranas como tres meses luego del inicio del tratamiento.

La dosificacion recomendada es un comprimido de 1 mg. por dia. La finaslenda se
puede tomar con o sin alimentos. '

En general es necesario el uso dario durante 3 6 mas meses antes de observar un
mayor crecmiento del cabello o una menor pérdida adicional del mismo. Se
recomienda el uso cantinuado para oblener un maximo beneficio La suspension del
tratamiento conduce a la reversion del efecto dentro de los 12 meses.

37. MEDICAMENTOS NATURALES Y OTRAS TECNOLOGIAS SANITARIAS EN LA HBP.

El uso famacolégico de plantas y hierbas (ftoterapia) para el tratamiento de los STUI
asociados con la HBP ha aumentado continuamente €l Cerniton, preparado a pars
del polen de la graminea Secale cereale, es uno de varios agentes fitolerapéuticos
disponibles para e tratamiento de la HBP.*" Se entiende por fitoterapia el uso de



plantas o extractos de plantas para propositos medicinales. El uso de Ia ftoterapia en
HBP ha sido popular en Europa durante afios v su uso en EUA esta creciendo como
consecuencia del entusiasmo por parte del paiente. Diversos extractos de plantas
han adquirido popularidad, como fa baya del paimito, Ia corteza de Pygeum africanur,
las raices de Echinacea purpurea y de Hypoxis rooperi, el extracto de polen y s hojas
del #amo tembloroso. Los mecanismos de accion de estas fioterapias se
desconocen. y la eficacia y seguridad de estos agentes no han sido probadas en
estudios multicéntricos, aleatarios, doble ciego, ni cantiolados por placebo.

Tedricamente, las isoflavonas de scja, que san innibidoras de s S-alfa-reductasa
sodrian tener un efecto aditivo sobre l0s efectos de la finasterida. De igual forma. las
bayas del palmito enano, Serenoa repens, tienen un efecto farmacolégico similar al de
Ia finasterida. por lo que su uso concomitante podria dar origen a una respuesta
exagerada. No se recomienda el consumo de esta pianta medicinal durante el
tratamiento con finasterida

Nuevas tecnalogias que estan emergiendo para el tralamiento de la HBP incluyen el
Isser, implante de espirales, terapia termal e hpenermia El panel ha revisado los
datos disponibles acerca de estas terapias pero ha encontrado que los datos son
insuficientes para permite legar a conclusiones sobre ‘a seguridad y eficacia de estas
modalidades para los Wratamientos rulinarios. Una vez que estudios clinicos
conirolados hayan establecida su seguiidad y eficacia, estas nuevas tecnologias seran
abjeto de revision en futuras actualizaciones de esta guia Seria ideal aisponer de

datos de estudios con piacebo o para
llevar a cabo estas evaluaciones. Las tecnologias establecidas también serdn

reanalizadas a medida se que vayan comunicando los resuados de nuevos estudios
o

3.8 APEGO AL TRATAMIENTO.

Los tratamientos crénicos presentan habitualmente una mala  adherencia,
circunstancia que se agudiza en las personas mayores. 1o que Causa un incremento de
a morbilidad. Una excesiva complejidad del tratamviento. una enfermedad carente de
siniomatologia o una percepcion de o necesidad por el paciente aumentan esta
problematica. !



Aunque la mayoria de las investigaciones se hayan centrado en adherencia o apeqo a
la medicacion. la adherencia también abarca numerosos comportamientos relativos a
la salud que se extienden mas alla de tomar los productos famacéuticos prescritos.
Los participantes en la reunion de la adherencia de la organizacién mundial de I salud
(WHO) en junio de 2001 concluyeron eso que definia adherencia coma “el grado al
cual el patiente sigue instrucciones médicas” ™

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

indicaciones terapéuticas farmacolgicas prescritas por el médico tratante.

La falta de adherencia a tratamientos cronicos. especialmente si son complejos o se
frata de enfermedates asintomaticas, como HTA o dislipidemia, incrementa e riesgo
de morbilidad del paciente; se ha observado que el riesgo de hospitalizaciones puede

reducirse a la mitad si se cumple adecuadamente

Uno de los antecedentes mas importantes de las investigaciones sobre apego es el
estudio FAME (Federal study of Adherence to Medicationsin the Eiderly). En &l se
analiza la efectividad. en pacientes polimedicados mayores de 65 afios. de un
programa llevado a cabo en 3 fases que comprende educacion al paciente y un
sistema SIDD (sistemas individualizados de dispensacion y dosiicacién) de ayuda al
cumplimiento, %

€l diseio del estudio resulta muy interesante y puede demostrar el efecto obtenido
tanto al instaurar el programa como las consecuencias cuanda éste se interrumpe. Asi
Ia fase inicial. donde no se efectua intervencion alguna, sive para medi datos basales
¥ se reporta un 62% de apego. En la fase 1 se lleva a cabo un pragiama de
intervencien que comprende educacion sabre Ios farmacos prescritos, entrega de un
SIDD para cada 2 meses de tratamiento y sequiniento regular. En una dlima fase se
aleatoriza a los pacientes para continuar con el programa o exponerse a cuidada
usual, con el fin de evaluar el resultado en funcion de que se prosigs o o con la
inervencion. El programa de intervencion analizado, basado en la educacion
individualizada y el usa de SIDD, mejora Iz adherendia al tratamienta en la muestra de
mayores de 65 affos, pues ¢l apego en Ia fase final fue de 95.9%. Se demuestra nue et
apego va relacionado con una disminucién de Ia presion arterial sistéica, misma que
vuelve @ aumentar al dejar de conuolar el cumplimienio del pacicnte adulfo
hipertenso, %



Existen varios métodos para determinar el apego al tratamiento:

La determinacion en sangre del famaco. La posibifidad de cuantificar el
farmaco en la sangre. permite a los investigadores estudiar las variaciones
de Ia biodisponibilidad en funcisn de tas formulaciones las Gue no pueden
delermirarse solo por medio de ensayos in vitro. "JM. AIACHE, y
colaboradores Cencia ¢ Investigacion: Enero - Junio 2000, Técnicas no
invasivas para el estudio de nuevas formas de administracion de famacos

La medida bioquimica nos sirve para determinar comportamientos de la
adherencia. Los marcadares bialdgicos no toxcos se pueden agregar a las
medicaciones y su presencia en sangre U ofina puede  proporcionar
evidencia que un paciente recibid recientemente una dosis de |
medicacion bajo supenision medica Esia estrategia del gravamen no esta
sin desventajas., como los resullados pueden Ser enganosas y es
influenciada por una variedad de faclores individuales incluyendo dieta, la
absarcion y el indice de la excrecion. %

Contar las tabletas en el domi

del paciente. En ia primera eatrevista se
es da  los pacientes su tratamiento mensual; este tendra una marca en la
caja (conocida s6lo por el medico). Se les indica que fomen las tabletas de
esa caja aunque tuvieran medicamento sobrante en su casa. Diez o quince
dias después de esa entrevista, sin previo aviso, se acude al domiciio del
paciente donde se realiza la cuenta de tabletas, comparando la cantidad de
medicamento que restaba en Ia caja con la que deberia tener segin la
fecha de la dltima consulta Se toma como si apegado, al paciente que
hubsese tomado 80% o més de los medicamentos prescritos

Una innovacion ceciente es el dispositivo electonico de la supervisicn

(sisema de vigilancia del acontecimiznto de la medcacion) el cual regisira
Ia hora y la fecha en que una medicacion del envase fue abierto, asi
descriven mejor & los pacicntes nependiendo de Ia manera como fomen

sus medicaciones. Desafortunadamente. el costo de estos disposiios

impositita su Uso extenso. Las bases de datos de la famacia se pusden

wtiizar paca comprobar cuando 'as prescripeiones se llenan iniciamente, s=
rellenan en un cierto plazo. y se continian prematuramente. En la practica,
la "buena’ y “maia adherencia no pudo existr fealmente porque el
fendmeno de 1a respuesta a la dosis es una funcion de la serie continua.




Aunque tas curvas de |a respuesta a la dosis sean dificiles de consiruir para
las situaciones de Ia vida real. donde la dosificacidn, Ia sincronizacion y
ofras variables pudieron ser diferentes.

= Por medio de encuesta directa al paciente o indurecta a sus familiares. "

£l apego al tratamiento desemperia un papel central en el manejo de cualquier
enfermedad. para alcanzar el éxito clinico, en este proceso se requiere una alianza
entre médico y paciente, asi como apoyo familiar. En enfermedades crénicas solo se
logra en 0% y en enfermedades agudas de 31 2 49%. 2

E1 éxito del tratamiento depende, en gran medida. del apego, por 1o que es necesario
desarallar estrategias dirigidas a determinar cudtes son los factores involucrados para
que el paciente se apegue al manejo. Anfes de desarrallar estas estrategias se mpone

el diagnostico del desapego y sus caracteristicas en la poblacion a estudiar.

3.9.-REACCIONES ADVERSAS ¥ DESAPEGO.

El objetivo de la terapia con farmacos es aluanzar determinados logros terapéuticos
que mejoren fa calidad de vida del paciente y le garanticen fiesgos minimos. Existen
fiesgos inherentes a la terapia con farmacos, tanto conocidos como desconocidos

asociados con el uso terapéutico de fannacos, presciitas y no prescritas

Los efectos nocivos causados por pucden a

intencionales como suicidios, adicciones. et. y a molivaciones no intencionales como
accidentes, errores de medicacion (EM) o reacciones adversas a medicamentos
(RAM). Los dos Glimos grupos menciorados, EM y RAM, se incluyen entre los
problemas relacionadas con medicamentos (PRA). ©

Segan Ia OMS en 1972, define una reaccién adversa a medicamentos: *Es todo efecto
no deseado que aparece al adm.nisirar un medicamento a la dosis adecuada, para la
indicacion adecuada, durante el tempa adecuado, para la profilaxis, el diagndstico o
fratamiento de una enfermedad, o para I modificacién de una funcién fisiologica”. Se
excluye de esta manera, a las sobredosis absolutas o relalivas, intentos de surcidios,
etc. Edwards y colaboradores. proponcn que las RAM que resultan del uso de
productos medicinales pueden servir como “un elemento para predecir el riesgo de la
futura administracion de una farmaco. garantizar e tratamiento especifico. alterar el
régimen de dosificacion o suspender un producto medicinal . esto infiuye en la
‘adnesion al tratamiento ©




Las RAM son consideradas uno de los principales problemas de fa terapia con
medicamentos.  Estén asociadas a morbildad, mortalidad. disminucion  del
cumplimiento, al éxito de la terapia asi como también directa o ndirectamente a un
gran costo médico. "

La reaccion mas seria es la toxicidad generalizada. tales como shock anafildctco y
aquellas que envuelven érganos como el higado, la piel y el sistema hematopoyético
Y

los més comiamente involucrados son agentes antinfecciosos, anticonvulsivantes,

s reacciones han sido descritas para toda clase de agentes terapéuticos, aunque

antipsicéticos, antidepresivas y antinflamatorios na estercideos (NSAIDs). *"!

Uno de los defectos que se achaca al sistema de notificacion espontanea es la baja
tasa de nolficaciones que se producen en el ambila de la atencion primaria, 1o cual
hace que aunque el sistema se ha revelado de una prabada eficacia para la deteccion
de reacciones adversas graves, quzas no 1o sea tanto en el ambito de las reacciones
de menor gravedad. Sin embargo, también en ese entorno es necesaria la informacion
basada en datos, ya que los estudios revelan como factores de riesgo asociados a las
reacciones adversas Ia edad avanzada y la pofifamacia. factores que estan creciendo
en las sociedades avanzadas. Ademas el uso de farmacos en prevencion primaria en
pacientes sanos también esta creciendo. asi como el nimero de sujetos que se
automedican ©

La necesidad de un sistema de farmacovigiiancia raica, entre otras cosas. n que los.
ensayos clinicos tienen serias limitaciones en cuanto a la evaluacion de la seguridad
de Jos farmacos. debido & que estan limitados en cuanto a los pacientes expuestos y al
tiempo de experimentacion. asi como a las caracteristicas de los pacientes, ya que
éstos pacientes Se seleccionan con caracteristicas muy concrelas en cuanto a
patologia, edad, y habituaimente no toman otros farmacos, lo que los hace muy
diferentes de los pacientes que en mucho mayor NGMero van a CoNsumir e0s
fammacos, y van a estar por tanto o slo expuestos a reacciones adversas causadas

por el producto, sine 3 posihles ineracciones entre medicamentos. "
4.- ANTECEDENTES,

La bisqueda de  antecedentes punluales del apego al ratamiento con finasterida
realzado en las bases de datos PUBMED, Cochrane, Lilacs. mbiomed no
proporcionaron ringuna investigacién exacta deltema Sin embargo, resulta de sumo
interes los datos que reporta el estudio PCTP (Prostate Cancer Prevention Trial) que



considera el desapego al tratamiento con finasterida como un sesgo importante El
objetivo fundamental de este estudio fue evaluar Ia diferencia de prevalencia de
cancer de prostala entre dos grupos de hombres inicialmente sanos. unos tratados con
finasterida y otros con placebo. La no adherencia podria confundir os resultados. por
10 que se midic mediante conteo de las tabletas Cada 6 meses, antes de entregar el
nuevo frasco. Para corroborar fa adherencia se midié la concenlracion sérica de DHT
(dihidrotestosterona). considerando como desapego niveles mayores de 16 ng/mi. En
general el estudio encontrd un 14% de desapego. ™' Este procentaje es mucho mas.
bajo que los reportados de forma global para el apego y de enfermedades cronicas
como diabetes, hipertensidn en México como se reporta en 1os siguientes estudios

Los antecedentes de estudio de apego en México y América Latina se han realizado
en otro tipo de enfermos resullando puntos de partida  importantes en esta
investigacion.

n México se ha evaluado poco el apedo a los lratamientos, algunos trabajos han
tocado el lema de apego a los Iralamientos de la hipertension, encontrado que
estudiando pacientes hipertensos en Durango en 1999, se encontrd un apego del
62.4% al tratamiento farmacologico, que esta relacionado directamente con el apoyo
famiiar. ¢

Se ha investigado en México también el apego de los pacientes diabélicos. caso
donde es alarmante la falta de cumplimiento; el apego correspondié a 54.2% Los
factores asociados al desapago fueron la escolaridad y fa faita de informacion sobre fa
enfermedad. %

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el mundo, los esfuerzos de las nstituciones sanitarias para controlar una amplia
gama de enfermedades cronicas se ven frustrados por el alarmante incumplimiento de
los tratamientos prescrilos, segin un reciente informe emitido por la OMS Los
problemas con el cumplimiento de l0s Iratamientos se encuentran siempre que estos
deban ser adminisirados por el propio paciente para combalir enfermedades tales
como el asma, la hipertension arteral, la depresion, la diabetes, la infeccion por sida.
1a luberculosis, hiperpiasia benigna de prostata y la dependencia def tabaco u olras
sustancias. En 105 paises desarrollados, el cumplimiento de los tratamientos s de
0% en promedio y el problema es mucho mayor en paises de menor desarrallo. I



incumplimiento de los tratamientos explica por qué 105 pacientes no siempre logran
obtener todos los beneficios que offecen los medicamentcs. Ademds. genera
complicaciones médicas y psicosociales. afecta a la calidad de la vida de los
pacientes, incrementa la posibiidad de desaroflar resistencia a los medicamentos y
malgasta los recursos sanitarios. Los enfoques simplistas para el mejoramiento de la
calidad de Ia vida de las personas con enfermedades cronicas no son los adecuados
Mas bien, se necesita un enfoque que revise la forma en que [0s profesionales de la
salud son entrenados y remunerados y que aborde sisteméticamente las numerosas
barteras que encuentran los pacientes y sus familiares para mantener un estado
6ptimo de salud. €1 informe de la OMS entraio el analisis de una amplia gama de
enfermedades cronicas y factores de riesgo en busca de elementos comunes. Las
lecciones derivadas de aquellas enfermedades en las que las intervenciones para el
cumplimiento de los tratamentos han logrado mejores resultados sinvieron de guia
para Ia prospeccion de muchas olias enfermedades en las que este problema es
menos conacido.

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

Procesos o problemas de salud insuficientemente lratados o prevenidos.

Falta de eficacia preventiva o terapéutica de medicamentos correctamente
indicados

Interacciones adversas entre os medicamentos

Reacciones adversas de medicamentos.

Utilizacion ineficiente de los recursos sanitarios.

Se desconoce si los pacientes que acuden al senvicio de Urologia del 1.8.$.S T.E. Dr
Aquiles Calles Ramirez, lienen apego al \ratamiento con finaslerida en su tratamiento
de HBP. Conociendo este dato se podran detectar 05 principales puntos a mejorar en
las indicaciones médcas precisas en cuanto al tratamiento

5.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION,

<Cusl es la prevalencia de apego al ratamiento con finasterida de los pacientes con
Hiperplasia benigna de préstata, tratados en el servicio de urologia de la Clinica del
1SS STE "Dr. Aquiles Calles Ramirez’ de Tepic Nayarit, de enero a diciembre de
20077



5.2, JUSTIFICACION.

€1 apego del lratamiento con finasterda significa la disminucian del fiesgo  de
enfermedades malignas, y su diagnostico podria senir para disefiar estraragias de
intervencion para mejorarlo

La prevalencia histologica de la HBP depende de la edad. £l desarrollo incisl
generalmente comienza por encima de los 40 arios y lega al 50% a los 60 aos.
alcanzando una prevalencia dei 90% a los 85 aos de vida La HBP supone un
problema de salud pblica de primera magnitud . siendo en esta edad donde mas
prevalece el desapego a los tratamientos

Segiin datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en la década de fos cincuenta la
HBP tenia una tasa de mortalidad cercana a 23 por 100.000 personas y de 1 a 5 por
100.000 personas en los afios noventas. Esta mportante reducesdn se explica por ias
mejoras intraducidas en las técnicas quirirgicas y gracias al desarrollo de Iratamientos
farmacologicos efectivos. A su vez el estudio ha puesto de manfiesto que. dado aue
en muchos paises Ia expectativa de vida es de 80 anos. un 88% de los hombres
desarrollaran esta entidad patoldgica y el numero de pacientes con sintomatologia
evidente se incrementard en un 45% en Ia proxima década.

sl las cosas. s de prever que mas del 80% de 1a poblacion mascutna mayar de 50
afos recibira tratamiento contra la HBP en algin momento de su vida y el 20% de
varores de B0 afios se habra somefido 0 se someterd a elgin tipo de infervenciér
quirirgica contra la H3P. Un 15% de los ya operados podra sufir con el tiempo aiguna
nveva intervencion  Ademas. y segun 103 ultimos datos ae la OMS, Ia HEP causa
mortaidad en 30 de cada 100 €00 personas.

Segn un reciente informe emitido por la OMS, los problerias con el cumplimiento de
los tratamientos se encuentran siempre que estos deban ser administrados por el
propio paciente para combalir enfermedades tales como el asma, ta hipertensicn
anerial, la depresion la diabeles 1a infeccien por sida, 1a uberculosis hiperplasia
Genigna de prostata y la dependencia el tabaco u olras sustancias. En los paises
desarrollados, el cumplimiento de los trafamientos es de 50% en promedio y el
problems es mucho mayor en paises de menor desarollo. EI incumplimiento ce las
tratamientos explica por qué los pacientes no siempre legran ablener todos las
beneficios que ofrecen los medicamentos



E1 apego al tratamiento desempenia un papel ceatral en el manejo de cualquier
enfermedad, para alcanzar el éxito clinico en este proceso. se requiere una alianza
entre médico y paciente. En enfermedades cronicas solo se logra en 50% y en
enfermedades agudas en 31 a 48%

I problema de la fatta de sequirient del tratamiento médico por parte del paciente
se ha investigado mucho pero Ias lasas de aghesion no han mejorado de forma
significativa en las tres ulimas décadas

6. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de apego al tratamiento con finasterida de los pacientes
con Hiperplasia benigna de prostata. tratados en el senvicio de urologia de la Clinica
del 15.5.5.T.E. “Dr. Aquiles Calles Ramirez” de Tepic Nayarit de enero a diciembre de
2007

6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+  Identficar reacciones adversas a la finasterida que pueden ser motvos
de desapego.

« Identficar ofros mativas por 05 cuales no ocurre un apego adecuado
7. PACIENTES Y METODOS.

El apego al tratamiento se  defermind por medio de una encuesta de cuestionario
cerrado, cara a cara, directamente al paciente con HEP.

Considerando que lo que se busca es informacion que conforme el apego al
tratamiento, se elabor6 un cuestionario por criterio de expertos que incluyd los
principales aspectos que derivan en no cumplmiento adecuado de las indicaciones
farmacoterapéuticas.



7.1 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO,

La investigacion se realizé en Tepic, Nayariten pacientes que acudieron ai servicio de
Uralogia, por consulta externa, a la Clinica del 1.5.5 S.T.E. Dr. Aquiles Calles Ranirez,
durante el periodo de enero a diciembre de 2007, Se calsule, por datos de historias
clinicas y estadisticos de la Clinica que la poblacion total de pacientes atendidos por
este servicio es de 210, el tamarlo de la muesira resultd de 139 (ver disefio estadistica
v temario de la muestia)

7.2.- TIPO DE ESTUDIO,
Transversal

7.3 INSTRUMENTO DE MEDICION

El apego al tratamiento se determing con cuestonana cerrado estructurado aplicado
cara a cara, con 17 preguntas a responder mediante una escala visual analagica con
intervalos iguales desde 0 a 10 de aproximadamente Tom. que se refieren @ aspectos
concretos de la percepcion e informacion del paciente . en relacion al tratamiento con
finasterida. La elaboracion de fa encuesta, fué por criterio de panel de expertos. con
participacién de un urblogo, un farmacélogo y un quimico farmaco-bislogo. la manera
precisa de aplicar la escala, asi como fa version complela de la misma, se realizo por
medio e una persana capacitada previamente.



‘Tabla IV. Cuestionario para medir apego al tratamiento de finasterida.
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RESULTADOS:




Cada pregunta tenia un objetivo especifico respecto a la relacion del paciente y el
cumplimiento del tralamiento. Estas objetivas por cada pregunta, se describen a
continuacion:

1.-Es una pregunta puntual, el Objetivo es saber i el paciente conoce el régimen de
administracion del medicamento. No utiiza la escala visual analogica. sino fa opcion
miltiple, mas adecuada para saber si el paciente esta realmente informado de fa
posolagia del medicamenta

2- Se hace con el objetvo de evaluar las posibiidades de dejar de tomar el
medicamento por olvido.

3- Se dice que cuando estamos mejor se piede la percepcion de utiidad del
medicamento, y puede ser que se deje de tomar ef medicamento

4-Es bastante comin dejar de tomar el medicamento cuando el paciente se siente
peor al tomarla

5.- Una de las reacciones adversas de fa finastenda es fa disminucion de los deseos
sexuales molivo muy poderosa para na seguir tomando un medicamento

6. Esta pregunta se correlaciona con la pregunta anterior, y corresponde a un estado
sumamente refacionado con la disminucion de los deseos sexuales. La impotencia
relacionada por el paciente con Ia finasteria es causa imporiante de abandono del
teatarmiento.

7- Otra de as reacciones acversas os el creaimiento de las mamas. En esta pregunta
se identificara si fue esta reaccion adversa molivo para dejer de tomar el
medicamento.

8- A los pacientes con baja presion, o se les indica este medicamento, y a los de
presién normal o alta, se les adminisira una tabieta por la noche, ya que estando el
paciente dormido. ya no sentic4 este efecto. Se quiso saber si par este motivo hubo
desapego al tratamiento

9.- Ouas de Ias reacciones adversas liene que ver con los mareos, esto se toma cn
‘cuenta también para la dosificacion por a noche antes de acostarse

10- La calificacion de “mala” para una medicina por el paciente, debido a cualquier
causa, es fambién un motivo frecuente de desapego.

1. Bl desapego podria deberse al desabastecimiento del medicamento en ls
institucion de salud. La necesidad de compraria puede generar el abandono por
inaccesibilidad del medicamento

12.- Esta pregunta se correlaciona con la no, 1. el objetivo es saber si el paciente sabe
como tomar su medicamento.

13- La buena relacion médico-paciente es muy importanie para el apego al

tratamiento por parte del paciente. cuando el médico trala de manera amable y




paciente al enfermo, ésle estara més dispuesto a seguir las instrucciones de su
médico

14.- No siempre el médico explica ampliamente a sus pacientes las caracteristicas de
su enfermedad, quiza por no preacuparios demasiado o por descuido. sol0 les explca
generalidades de su enfermedad. Una adecuada explicacion persuadira al paciente de
fa importancia del cumplimiento del tratamiento, sabre 0do en el aspecto preventivo
de malignidades.

5. E1 que un paciente se sienta confiado en su tratamiento médico es esencial, ya
que le sera mas facil apegarse a su Wratamiento cuando el médico le explica que es lo
mejor para él

16. Si el médico ha logrado ganarse la confianza del paciente, este seguira sus
instrucciones con mayor rigurosidad

17.- Los pacientes frecuentomente tienen diferentes enfermedades al mismo tiempo,
por eso al contestar la encuesta contestan la primera enfermedad de Ia que se
acordaron

A'la preguntas se les asigno un valor fotal de 10 puntos. en concardancia con Ia
escala visual analégica. La pregunta 1 es de opcion milliple y las otras son de
respuesta a través de la EVA. Las preguntas de la 2 a la 10 el valor O 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 la mas acorde al
APEGO.

Al'ser 16 preguntas de 10 puntos la calficacion minima es de 0 puntos y fa maxima de
160, pero como NO todas fas preguntas  calfican el 0 como apego. el apego total es
de un valor de 60 puntos y el desapego maximo seria de un valor de 100. A medida
4ue el valor del puntae se aleje de 60 aumentaran las probabildades de desapego

7.3.1. Aplicacion de la encuesta.

Se aplics cara a cara con el paciente, en una entrevista individual Se uiizd. un lugar
que asegurase la privacidad de la enirewista dado el grupo etdreo y el tema. Se
considerd mejor leerles 1a encuesta y explicarles como expresar las respuestas. Se
realiz6 una prueba piloto con 20 pacientes para determinar aspectos semanticos y del
lenguaje mas adecuados para la comprensidn de la encuesta



7.4. DISERO ESTADISTICO Y TAMARO DE LAMUESTRA.

Las respuestas se evaluaron mediante una escala visual analdgica (EVA), marcada
del 0 al 10 Se calculd la media, mediana y moda por pregunta. Se realizo una
distribucion de frecuencias para la edad y el puntaje y se obtuvieran los porcentajes de
pacientes que respondieron a cada una de las respuestas. se saco la media total y se
saco la media por cada pregunta. Se calculé la desviacion Standard, varianza, rango
minimo, maximo, suma y puntaje total. Como criterio de APEGO-DESAPEGO  se
utiiz6 el test multvariado de clasificacion denominado conglomerado de dos fases,
con discriminacian automatica y significatividad det 95%.

Se realizo un andlisis factorial considerando as variables edad, puntaje lotal y el valor
de cada respussta por paciertte. Esto con el obietivo de identificar componentes
nlegrados por tas variables con coeficientes mayores y significativos que puedan
explicar Ia varianza e los datos y relacionarlas con las causas del posible desapego
Entodos los casos se uso el paguete estadistico SPSS 150

El tamafio de Ia muestia resulto de 139, se caloulo a partr de un muestieo de
poblaciones finitas sin reemplazo (con correccion de findud), considerando la
poblacion de pacientes (N) con HBP en reconsulta de urologia era de 210 pacientes y
criterio de maxima varianza donde p = g  un eror alfa de 5%, enla siguiente formula

Npg
(N1)D+pg

000625

1= 139 pacientes



7.5 CRITERIOS DE INGLUSION:

Pacientes masculinos que acudieron al sevicio de Urologia del 1S S.STE. de
Tepic Nayarit. con diagnstico de HBP, con expediente clinico en la Institucion
¥ que ya estuviesen tratados con finasterida, al menos con dos 3 seis meses

de tratamiento durante el periodo de 2007,

Los que aceptaron dar consentimiento informado

Las que aceptaron contestar la encuesta. !

7.6. GRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con intervenciones quirirgicas previas.

Presion arterial baja

Antigeno Prostatico Especifico (A.P E.) superiores a 10 ngimi

Pacientes con Cancer de Prostata.

Pacientes con ltiasis vesical

Que la persona no hable el esparal

CONSIDERACIONES ETICAS,

FI presente estudio no atenta contra la ética i la moral de las personas (pacientes
médicos. enfermeras), ya que se respetd la confidencialidad de los datos, realizandose
s6lo el llenado ded cuestionario con consentimiento informado de pate de los
pacientes, es derecho del paciente a un rato justo y a la privacidad (principic de
justicia), también a ser tratado sin prejuicios a quienes se rehiisan a particpar o ue
abandonan el estudio después de haber aceplado participar. Practicamente loda
investigacién con seres humanos conlleva algin grado de intiomision en la vida

aseguramos de no.

privada o intimidad de las pessonas y l0s invesfigadores debermos
invadit més de Io necesario estos terrenos y de respetar la privacidad cel sujeto
durante todo & estudio, siempre que sea posible. el investigador debe esforzarse por

lograr el anonimato de los pacientes.

Se hizo una carta de consentimiento informdo ver Anexo No. 2



9. RESULTADOS Y DISCUSION.

La encuesta fué respondida par 139 hombres entre 23 y 90 afios. La estadistica
descriptiva de la edad se muestca en Ia tabla V. donde se aprecia una fuerte similtud
entre la mediana y la media, pero existen dos madas, la menor y mas frecuente en 45
y1a mayor entre 60 y 65 lo que hace suponer que la distribucion de los datos no es
aormat

Tabla V. Datos sobre la edad de los pacientes.

N Vaiidos 132

Perdidos o
Media 50.6633
Mediana 60.0000
Desv. tip. 1484128
Varianza 220264
Minimo 2300
Masimo 5000

| ol il

Grafica 1. Histograma de las edades de los pacientes.

El histograma muestra bastante homogeneidad en las clases entre 50 y 80 afios.
donde comienza a disminuir. Esto coincide con los datos mundiales de la edad de los
enfermos de HBP.

Resultados de las preguntas de la encuesta:

Respuestas a la pregunta 1. 123 pacientes, correspondiendo al 88.5% de los
pacientes conocen la posologia correcta, 11.5% de pacientes no lo saben (16
pacientes), ver tabla VI. Estos pacientes descanocedores de la pauta de

admiaistracion pueden confundirse y tomar mas de una al dia o no hacerlo



diariamente. Esta pregunta no permitia una graduacion de 13 respuesta mediante Ia
EVA, pues como pregunta de informacidn estriota no hay malices, es de todo o nada,
mediante el disefio de opcion multiple, sendo una posologia muy sencila es
perfectamente previsibie que Ia mayoria Io contestara correctamente

Tabla VI, Respuestas a la pregunta 1 sobre conocimiento de “frecuencia del
medicamento”,

T Cama
sequner | reeen_| vagpucen | e
vaid 0 5| 115 ] T,
o | wma| ows| e

e | vl me| e

Respuesta a la pregunta 2 El olvido es de las causas mas frecuentes de desapego
en pacientes de edad avanzada, en Ia 1abia de resullados se observa que Solo el 56%
afirma que nunca ha ojvidado tamar el medicamento, el resto 1o ha alvidado en mayor
o menor medida. La tabla VIl muestra una gama amplia de respuestas en la EVA, el
cero con 56.1% son fos enfermos que  afiman nunca haber olvidado tomar el
medicamento, pero hasta el 91.4 % admite un olvido de 30 sea mas bien lige1o si se
toma en cuenta que el numero 10. extremo de 1a escala, seria reconocer un olvido
muy importante. No podria afirmarse entonces que hay desapego en ia muestra por
olvido, pero si puede influic considerablemente en algunos casas

Tabla Vil. Respuestas a la pregunta 2 sobre posible olvido.
e medicine
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Respuestas a la_pregunta 3. Tiene que ver con no haberse fomado la medicina por
sentirse mejor, 128 pacientes comespondiendo al 92.1% siguieron tomando su
medicamento a pesar de haberse sentido mejor, mientias que los demas pacientes
admiten no haber conlinuado el tratamiento cuando s sintieron mejor Es conacido
que en enfermedades cronicas, si los enfermos mejoran en una elapa, s consideran
curados y dejan de tomar €l medicamento. La tabla VIl sefiala que el 56 - no admile
haber abandonado nunca el tratamiento por mejoria. Hasta el valor 3, o sea un
abandono leve, esta incluido el 91.4% de los enfermos,

Tabla VIll. Respuestas a la pregunta 3 sobre abandono por mejoria.
deje medicina por sentirme mejor

Ty
Freauency | Percent | vangparcem | percant
T ] w0
' a3 25 us 835
2 7 50 50
3 o 2 29
. ' 7 7
s 1 ’ 7
' ? ‘ “ i
8 2 4 i
3 N 28 29
10 2 I 14
Toal 19 | vo0p 1000

Respuestas a la pregunta 4. Cuanco el paciente se sienle peor con el medicamento
se ve flentado a abandonar su lratamenlo, sin embargo 129 pacientes,
carrespondiendo al 92 8% (tabla 1X) admile hasta un valor de 4, el abandono por
sentirse peor, por olra parte siendo este un aspecto  decisiva en la continuidad del
tratamiento, hay que considerar que solo el 76.3% (106 pacientes) se considera en
desacuerdo total con 1a posibilidad de abandono por sentirse peor. Esta es quizas una
de fas causas nantes de desapego en esta

Tabla IX. Respuesta a la pregunta 4 sobre “abandono por sentirse peor”.

dele medicina por sentime peor

Tarmae
roguancy | parcam_| via prcen | parcan
Valg 0 106 > ) Iu‘l[ 3
1 o e 1
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Respuestas a la pregunta 5: 87 pacientes que correspanden al 62.6% (tabla X) no
manifiestan haber disminudo su deseo sexual como causa para dejer de tomar su
medicamento, es una de las reacoones adversas al medicamento y segin la teratura
medica se resueive el prablema cuando se suspende Ja finasterida. Este prablema no
es definitivo, s por eso que el urblogo después de 15 dias de fatamiento, deja
descansar al paciente de tomar su medicamento por 15 dias. y después se continua cf
Uratamiento, normalmente por 6 meses, tiempo estimado para corregir el problema
médico, si el paciente no mejora en éste tiempo, se le programa para cirugia de
prostata, de ninguna manera durara el tratamiento por fiempo prelongado. también se
considera el costo del teatamiento que es caro. Puede ser también de Ias causas mas
influyentes,

Uega al 95% el total que considera hasta un valor leve do 3 on la EVA su desapego.
Esla pregunta puede presentar el sesgo nommal del varon que riega Su dismAGION
del deseo sexual

Tabla X. Respuestas a la pregunta 5, abandono por disminucién de deseo
sexual.

deje medicis por disminucion del deseo sexual

T Tamsie
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Respuestas a la pregunta 6.- E1 626 % asegura no haber abandonado por presentar
impotencia. Liega al 95% el total que considera hasta un valor leve de 3 en la EVA su
desapego (tabla XI) Esta pregunia puede presentar el sesgo normal def varon que
niega su impotencia por verguenza



Tabla X). Respuestas a la pregunta 6, abandono por impotencia sexual
deje medicina por impotencia sexual

T T
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Respuestas a la pregunta 7. 112 pacientes que corresponden a 80.6 % afiman que
no han dejado de tomar el medicamento por dolor o inflamacion de alguna de las
mamas. Esta es olra de las reacciones adversas de la finasterida, la ginecomastia por
uso de este farmaco es befigna y s reversible el efecto al terminar el tratamiento. y
no causa complicaciones al suspender esta terapia. Hasta el valor 3 de la EVA esta
comprendido el §7.1% de los pacientes (tabla XIl}.

Tabla XIl. Respuestas a la pregunta 7, abandono por inflamacion de mamas.

deje mevicina por dolor o mflamaciin de mamas

‘ T

Freuerey | Fercent Cercert

T o T 0E g
) o 128 o5
H H i ‘ 550
. I s 595
6 ' ' ’ )
/ i | 1000

Respuesta a la pregunta 8. £ 60.4% afima que no se ha desapegado por sentic
‘aja presion. es tambien una variable relacionada con una RAM del medicamento. Es
una de Ias preguntas con mayor variacion en las respuestas (1abla XIll) y parece ser
muy fuerte su careter discriminatorio



Tabla Xill. Respuestas a la pregunta 8, abandono por “baja presion”.

deje medicina por baja presiin

Fraquency | Percert | vang Porcant | Percent

EETa ] g w1 ® 04
| E nr B2
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4 3 22 ac2
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10 ' ' 1000
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Respuestas a la pregunta 9 Es junto a la pregunta sobre la baja presion y

abandono por mejoria la de menor porcentaje de aceptacion total de apego (54.7%)

Latabla XIV muestra 1a distribucion de los valores de 1 EVA del 45.3% restante.

Tabla XIV. Respuestas a la pregunta 9, abandono por mareos.

deje medicioa pur mareos

Freauerey | Fercem | vaidPercen

Ve 0 7 5 e B
i W 2 a
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Total 1000 1000

Respuestas a la pregunta 10: 95 de los pacientes, el 68.3% (1abla XV) no cree que
sus medicinas sean malas,

el resfo, pone alguna objecion a la bondad de las

medicinas aungue el 89.9 % solo llega hasta el valor 3 de ta escala, poco alejado del

cero que es el desacuerdo lofal con la idea de que Ias medicings son “malas



Tabla XV, Respuestas  1a pregunta 10, abandono por “medicinas malas”

eree gue medicinas son maias.

Respuestas a la pregunta 11.- 133 pacientes, correspondiendo al 95 7% refir que
1o ha habido desabasto del medicamento en el 1.5 S.STE Esto coincide con los
datos obtenidos de los registros del almacén de medicamentos. Esto descarta
ampliamente el desanasto como causa de desapega (tabla XVI)

Tabla XVI. Respuestas ala pregunta 11 sobre desabasto.

desabasto de medicaments en farmacia

Clmurae
Fremuzney | Percent_| valiaPercont | Parcent
T 0 w7 e T
1 3 22 | 22 978
2 2 14 14 903
H 1 7 7 1000
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Respuestas a la pregunta 12. E' 68.3% se considera bien informado. El valor 10 s el

acuerdo total respecto o su informacion. el 0% esta por encime del valor 8, lo que se
podrla interpretar como una buen informacion, la que s corrobora con las respuestas
de Ia pregunta 1 (tabla XVI)

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

-amento.

Informaso sobre medicackin

Cumu e
Freauency Porcont
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Respuestas a la pregunta 13. EI 100% de las respuestas esfan situadas muy cerca
del acuerdo total a la afimacien que su meédico lo entiende (tabla XVIl). La respuesta
de acuerdo total tenfa un valor e 10 puntos, pero ningune di6 un valos mas bajo de 8

o que podria parecer que la comunicacin medico-enfermo es muy buena

Tabla XVIH. Respuestas a la pregunta 13 sobre la comgrension dei médico.

i medica me eriende

Gumwiane
Froquency | Percem | Vaia percent | Percent
Ve ® g g B
s n 2 54 28
1 121 a7 o 1008
Tola! | v00p 1000

Respuestas a la pregunta 14 E1 90.6% de los pacienies tiene respuestas cercanas

o acusrdo de que estan iformados respecto a su enfermedad. Las  respuestas

obtenidas en la pregunta 14 corroboran la duda sobre ésta pregunta y demuestran

que estan muy desinformados
Tabla XIX. Respuestas a la pregunta 14 sobre informacion sobre la enfermedad.

nformata sobre enfermedan

Camantve
ouenty | Percent | vaus percent | percent
Vg o T 7 T

s 7 T e
3 3 2 | 38
7 e 56 24
] ' 79 73
s 15 18
Ll 100 ng 1000
Toiat s | _1a0n

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

(97%). hacen suponer que los pacientes tienen confianza en su tratamiento (tabla

XX}



Tabla XX. Respuestas a la pregunta 15 sobre confianza en su tratamiento.

confianza en tratamiento mécico

Camuratve
Froquency | Percent | vaia Percent | Peicen

Vag ® 1 7 7

7 3 22 22

8 2 85 88

2 15 108 108

10 108 n 71

Total 13 1000 1000

Respuestas a la pregunta 16. E| 100% de los pacientes se agrupan en valores muy
cercanos a la opcion de acuerdo total. lo que hace dificil correlacionarlo con el
desapego. (tabla XXI).

Tabla XXI. Respuestas a la pregunta 16 sobre la confianza en su médico.

conflo en mi medica
Cumuiatve
Froquency | Percent Percent
Vand 8 T
3 s | 0
10 133 1000
Total 138

Respuestas a la pregunta 17.- 123 pacientes correspondiendo al 89.2 % parecen
saber que efectivamente padecen una enfermedad del sistema génilourinario, pero
5610 el 22.3% reconace que tiene problema con su prostata, dalo que no corresponde
con los altos resultados oblenidos en la pregunta 14 sobre informacin sobre su
enfermedad. 15 pacientes (10.8%) contestaron lener o1ro tipo de enfermedades ajenas
a vias urinarias 0 no saber (tabla XXIf) Los pacientes frecuentemente tienen
enfermedades concomitanles, por eso al contestar la encuesta. conestan |a primera
enfermedad de la que se auordaron Pero el no reconocer que tiene un problema de
préstata lo aleja de Ia posibilidad de comprender realmente la importancia de que se
apegue a su Iratamiento, por 0 que éstos resullados conspiran contra ef cumplimiento
cabal de la prescripeion de finasterida



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

padece.

[ ENFERMEDAD idonifcada por of pacionts

RESULTADOS | PORCENTAJE ‘

15

1079%

Prostativs
Inflamacion de la Préstata

[Prostatismo.

1"

x|
2ron

Inflamacion Prostética
Revison de la Prostata.

072%
072%

| SUBTOTAL : RECONOCE TRASTORNO DE PROSTATA

Infeccion de Vias Urinaras.

223%
58.27 %

Inflamacién de Vias Urinanas

a31%

Enfermedad de Vias Urinarias.
Inflamacion de Testiculo lzquierdo.

218%

Balanits.
Cistis.
I SUBTOTAL: SOLO RECONGGE TRASTORND
GENTOURINARIO

Hiperipidemia

ol e oefg - e

Diobetes

| Diabetes/Colesterol

Crecimiento de Calumna

Distpidemia, Acido Urico. B3ja de Deseo Sexval
No sabe.

st
Tot

/OTAL TOTALMENTE DESINFORMADO

3

En la tabla XXIll se puede apreciar los esladigrafos de lendencia cenial y de
dispersion de todas las variables Se destaca entre as preguntas las de mayor

varianzaia 1, 122,13, 1 4, 1a 8y 1a 9

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

oy ™
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&
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£l analisis estadistico de los puntajes (tabla XXIV) revela que la moda corresponde
precisamente al valor de apego lotal o sea 60 La media corresponde al valor
aproximado de 64.7 yla mediana de 63.0. El valor méximo es de 98 y el minimo de
47,10 que denota un recarrido amplio de [0 valores del puntaje alejandose del valor
ideal de ape

Tabla XXIV. Datos descriptivos de los puntajes totales
de los pacientes.

T
Persdes o

La grafica 2 muesira el histograma de frecuencias del puntaje de a encuesta de los
pacientes. Se nota una distribucion asimétrica a la izquierda Fsta asimetria es (ogica,
os pacientes con valores aiejados de 60 tendrdn mayor riesgo de desapego, pero los
valores mayores de 60 fueron mas  frecuentes que los menores valores pues el
desapego parece estar en el hecho de o tener desacuerdo tofal en las preguntas
del 2l 11 cuyo valor 0 es el acuerdo total, sea son 10 preguntas y solo 5 preguntas
donde el acuerdo total valen 10 puntos



Grafica 2. Histograma de frecuencia de los puntajes de los pacientes.

Para encontrar un criterio matematico de apego se recurrio al analisis multivariado de

El Anslisis de de dos fases es una

herramienta de exploracion disenada para descubrir las agrupaciones naturales (o
conglomerados) de un conjunto de datos que, de olra manera, no sefia posible
detectar. El algoritmo que emplea éste procedimiento incluye varias atractivas
funciones que o hacen diferente de las tecnicas de canglomeracion tradicionales

Se us6 el procedimiento para determinar automalicamente el nimero "6ptimo’de
conglomeracios, en este caso se obtuvieron dos conglomerados. Los centroides de los

puntajes de los centroides estan para el 1en 7462y para el 2 en 61.08

Tabla XXV. o y di ion de los
N combinados | % del total
T 7 266%
2 102 73a% | 734%
Combinados 139 1000% | 100.0%
Total 138 100.0%




Tamato do conglomersds

Grafica 3. de la 6n de los

Como el conglomerado 2 tiene si centroide muy cercano al valor ideal de apego que
es 60, se considerd que los pacientes mas apegados son los que estan en ese
conglomerado o sea 102 pacientes que representa el 73.4%. y el resto con menos

apego en el conglomerado 2 con 26.6% {tabla XXV)

Cormo resultado de desapego se considerd entonces el 26.6 £ 7.3 % de los pacientes
o sea un total de 37 pacientes. en esta muestra, se alejan en sus respuestas o
suficiente 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 muncial en el 50% de los casos. Los de desapego del PCPT
resultan mucho menores (14%), pero se trala del seguimiento de pacientes que estan
recibiendo una medicacion semanal en  frascos cuyos contenidos son contados y
ademas se les mide nivel sérico de DHT. por o que a persuacion y el compromiso de
os pacientes son mayores

Para conocer la influencia de las variables se busco ia significatividad en la
generacion de los conglomerados. La primera variable descartada es la pregunta 1
que realmente se hace categarica dicotomica, En (a tabla XXVI se muestra en orden
decreciente la influencia de cada pregunta en Ia discriminacién de los conglomerados
La pregunta 9 results la més significativa y es la relacionada al abandono de la
medicacién (por padecer mareos), luego le sigue Ia variable 8 (dejar de tomar por
presion baja), ta 4 (por sentirse peor), la 14 (informatian sobre mi enfermedad), el



puntaje total. Le siguen con menor sigaificatividad, el puntaje total, y las preguntas 3,
5.13,11.2,6y 16

Las respuestas  a las preguntas 7 (inflamacion en las mamas), 12 (informacion sobre
la medicacion), 10 (medicaciones malas) y 15 (confianza en el tratamiento) y la edad
no resuitaron estadisticamente significativas

Tabla XXVI. Significatividad de las variables en la formacion de los
conglomerados.

Numero de conglomerados en dos fases = 2

Ajusts do Bonferroni apiicado

Lk

Variable

tdo Student
(€) Constante (%) No significativo.

ANALISIS FACTORIAL.

Se realizo un andlisis factorial considerando las variables edad. respuestas a las
preguntas y puntaje total haciendo un total de 18 variables. E1 analisis factorial trata de
identiicar el posible agrupamiento de las variables en factores o componentes que
traten de expicar la varianza de los datos En este caso se eliminaron las variables
con coeficientes poco signiicativos, resultando las variables edad, respuestas a la
pregunta 8 (abandono por baja presion), las respuestas a la pregunta 9 (abandono por
mareos), respuestas a la pregunta 14 (la informacion sobre su enfermedad) y el
puntaje total, las de coeficientes més significativos. La tabla XXV muestra esos
caeficientes en los componentes 1y 2



Tabla KXVIL. Mateiz de componentos.

2 s
n Anas de componentes

Con el analisis facterial se reducen Ias variables de 18 a 5 significalivas para explicar
la varianza Los componentes 1y 2 explican ei 765% de la varianza, valor

suficientemente ata en este fipo de andlis:s.

EL primer components ¢S un cAmpanerte. rel LG adu més con las RAMS y el sequdo
mas con la edad

Tabla KXVIIL Varianza total explicada.

Autovalares ncisies
% de ta
Componente | Totai | vananza | % acumulado.
Saz  sseaa | sa6e
884 vess (7852

w9068
100000

ente tiene las § vanistiles

El primer compor n el mismo signo, lo que significa que

explican fa misma tendwnc.a y ef 58.8 % ce 1a varianza, la segunda omponente Lis

respuesias a las

reuntas B y 9 con signo negative y el resto con signos Fusiives

significa contraposicion de efectos pero con una explicacion de solo el 17.6% da ta
varianza. El testo de las 13 vanables explicarian el 235 % de la vananza. Este
analisis, es solo descriptivo y no significa que estas variables son las causas del
desapego. sino solo que explican un gran porcentale de la variabiidad de las
respuestas por lo que serian buena hipétesis para sustentar su causalidad. Por ambos
métados las variables mas significativas fueron 1a 9, 1a 8 y Ia 14. Las dos primeras
explican muy bien ef desapego por reacciones adversas malestas para la colidianidad
como son el mareq y la hipotension. La 14 discriming entre apego y desapego pues
10 hay una informacion adecuada sobre la enfermedad



10. CONCLUSIONES:

Se logrd identificar un grupo  de pacientes numéricamente importante con
posible desapego al tratamiento el 26.6%, aunque menar que la global
feportada por a OMS y las especificas sobre HTA y diabetes reportadas en
México

Las reacciones adversas como mareo e hipotensidn y otras que se vinculan
con molestias al paciente estan muy relacionadas al grupo de personas con
puntajes en la encuestas alejados del apego ideal, por 1o que se infiere su
relacion causal con el incumplimiento del tratamiento, aspecto ampliamente
reconatido a nwel mundial,

Otias variables relocionadas esfadisticamente con el dssapego s ‘a
desinformacion y el abandono por meoria

Variables como  la disminucion del deseo sexual y la livido parece tener una

nfluencia  signifi

tiva en la discrminacion de los grugos de pacientes en
apegados y desapegados al tratamiento

La edad na es una vanable significativamente discriminataria

o

La institucion de salud ha brindado un suministro constante de finasterida,

porlo que el desabasto no es fuente de desapego en este cstudio

~

La gran mayoria de los pacientes no reconoce los lerminos seménticos
distinfivos de su enfermedad el 10.6% contestaron tener otro tipo de
enfermedades ajenas a vias urnarias o no saber y Ia reiacionan con otros

del sistema o que denota su

11..RECOMENDACIONES:
+ Desarrollar un programa de  promocion a la salud a enfernas de HEP. donde
se les wiome e su enfermedad y I prevencion que pueden lograr con el
apego a ratamiento con finasterida

Realizar un estudio ce apego midiendo niveles sericos de DH I
v $e sugere un marco conceplual que conlleve a que se trabaje con equipas
mubidisciplinarios.

N

Hacer olro estudio para evaluar la asooiacion entre apego a I medicacion
conogimiento y hatilidades de pacientes de més de 50 afios que padecen de
hiperplasia benigna de préstata, con variabies sociodemograficas como la
edad, ocupacion, grado de escolaridad. si es de érea urbana o rural, casado o
soltero. sivive solo o con familiares, en caso de vivir con familares, 4quién se
encarga de estar al fanto de su medicacion? etc
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ANEXO 1

MATRIZ DE CAPTURA DE DATOS DE LA ENCUESTA
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

“Al firmar éste documento, DOY MI CONSENTIMIENTO para que me entreviste la
QFB. MARIA GUADALUPE ARREOLA RAZURA, empleada del ISS.STE
Entiendo que la entrevista formaré parte de un estudio de la APEGO al
tratamiento de pacientes de Hiperplasia henigna de prostata con el medicamento
llamado finasterida, de los pacientes que acudimos al servicio de Urologia de la
Clinica del 15.5.5.TE. Dr. Aquiles Calles Ramirez de Tepic Nayarit,

Entiendo que se me harén preguntas acerca de la APEGO al medicamento asi
como de las reacciones adversas que he venido padeciendo.

He concedido libremente esta entrevista. Se me ha notificado que es del todo
voluntaria y que ain después de iniciada puedo rehusarme a responder alguna
pregunta o decidir darla por terminada en cualauier momento. Se me ha dicho
que mis respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie y que en ningan
informe de este estudio se me identificara jamas en forma alguna. También se
me ha informado de que tanto si participo coma si no 1o hago, o si me rehuso a
responder alguna pregunta, no se veran afectados los servicios que yo o
cualquier miembro de mi familia pueda necesitar de los prestadores de servicios
de salud del 1.5.5.5.T.E.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los
solicito y que la QFB. Ma Gpe. Arreofa Razura es la persona a quien debo
buscar en caso de que tenga alguna pregunta acerea del estudio o sobre mis
derechos como participante”

Fecha: FIRMA DEL ENTREVISTADO:

FIRMA DEL ENTREVISTADOR:



ANEXO 3

Puntaje total
Cumulative
Frequency | Percent | Valig Percent | _percent

Vaia a7 T 7 7 7
50 2 14 14
51 1 7 7
52 1 7 7
53 3 22 22
54 4 29 29
58 3 22 22
55 5 36 38
H 2 14 14
58 2 14 14
59 3 22 22
60 2 158 158
61 7 50 50
62 2 14 14
63 13 94 94
64 8 58 58
65 0 72 72
66 7 50 50
67 7 50 50
68 5 36 36
69 3 22 22
70 2 14 14
7 2 14 4
72 2 14 14
7 4 29 29
75 3 22 22
” 3 22 22
78 1 7 7
79 1 7 7
LY 2 14 14
82 1 7 7
8 1 7 7
84 1 7 7
8 2 14 14
8 1 7 7
9 1 7 7
98 P 7 7
Total 139 1000 1000




