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RESUMEN

Introduccion: La reseccion transuretral de prostata (RTUP) es la préctica quirtrgica
considerado como el tratamiento gold standard a nivel historico de la hiperplasia benigna
prostatica. La RTUP es uno de las cirugias mas practicadas a nivel general, debido
principalmente a que entre el 30 al 60% de todos los hombres van a sufrir de HBP durante
alguna etapa de su vida, y de todo ellos cerca del 15% ameritara un manejo quirdrgico.

A pesar de que la RTUP es la técnica més practicada y tiene numerosas ventajas frente a las
demas opciones quirurgicas para el manejo de la HBP, entre las que destaca la baja
mortalidad posquirdrgica, esta técnica no esta exenta de complicaciones y la incidencia de
estas, puede variar presentandose generalmente en el 20% de los casos. Ademas del
conocimiento sobre los factores de riesgo mencionados, multiples estudios han referido la
utilidad de los marcadores inflamatorios como son los neutrofilos, linfocitos, monocitos,
plaquetas, la proteina C reactiva (PCR) entre otros, como predictores en las complicaciones
perioperatorias de diferentes técnicas quirdrgicas. sin embargo, hasta el momento no se

cuenta con suficiente evidencia sobre su estudio en la RTUP.

Objetivo: Evaluar si los marcadores inflamatorios son Utiles como predictores de complicaciones
perioperatorias tras la reseccion prostatica transuretral en pacientes del Hospital Emergencias IlI
Grau, 2020-2023.

Meétodos: El presente trabajo esta disefiado como un estudio observacional, analitico, de pruebas
diagnosticas. Se optard por muestreo aleatorio simple. Para determinar la muestra del proyecto piloto
se empled www.pilotsamplesize.com, con confianza del 95% y error de precision del 5%, en donde

se obtuvo un total de 60 pacientes. Las variables fueron:

Variable dependiente: Complicaciones perioperatorias.

Variable independiente: Marcadores inflamatorios (indice  neutrofilo/linfocito, indice

plaqueta/linfocito, indice linfocito/monocito, Proteina C reactiva, razén linfocito/PCR.

Palabras clave: (DeCS) Hiperplasia benigna prostatica, reseccion prostatica transuretral,

Complicaciones perioperatorias, sintomas urinarios obstructivos.



ABSTRACT

Introduction: Transurethral resection of the prostate (TURP) is the surgical practice considered as
the gold standard treatment of benign prostatic hyperplasia. TURP is one of the most widely practiced
surgeries, mainly because between 30 and 60% of all men will suffer from BPH during some stage
of their lives, and of all of them about 15% will require surgical management. Although TURP is the
most widely practiced technique and has numerous advantages over other surgical options for the
management of BPH, including low postoperative mortality, this technique is not exempt from
complications and the incidence of these can vary, generally occurring in 20% of cases. In addition
to the knowledge about the aforementioned risk factors, multiple studies have referred to the
usefulness of inflammatory markers such as neutrophils, lymphocytes, monocytes, platelets, C-
reactive protein (CRP), among others, as predictors of perioperative complications of different
surgical techniques. however, so far there is not enough evidence on its study in TURP.

Objective: To evaluate whether inflammatory markers are useful as predictors of perioperative
complications after transurethral prostate resection in patients at Hospital Emergencias Il Grau,
2020-2023.

Methods: The present work is designed as an observational, analytical, diagnostic test study. Simple
random sampling will be chosen. To determine the sample of the pilot project,
www.pilotsamplesize.com was used, with confidence of 95% and precision error of 5%, where a total
of 60 patients were obtained. The variables were: Dependent variable: Perioperative complications.
Independent variable: Inflammatory markers (neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio,

lymphocyte/monocyte ratio, C-reactive protein, lymphocyte/CRP ratio.

Key words: (MESH) Benign prostatic hyperplasia, transurethral prostatic resection, Perioperative

complications, obstructive urinary symptoms.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problemética

La reseccion transuretral de prostata (RTUP) es la practica quirurgica considerado
como el tratamiento gold standard a nivel historico de la hiperplasia benigna prostatica
(HBP) (1). Este procedimiento tiene como indicacién principal al tratamiento de la
sintomatologia urinaria inferior refractario al manejo médico y a la obstruccion urinaria
secundaria a la HBP (2).

Actualmente existen diversos avances en cuanto a nuevas técnicas para la resolucion
de la HBP, sin embargo la RTUP continlia considerandose la opcién més aceptada y
practicada en esta patologia (3). La RTUP es uno de las cirugias mas practicadas a nivel
general, debido principalmente a que entre el 30 al 60% de todos los hombres van a
sufrir de HBP durante alguna etapa de su vida, y de todo ellos cerca del 15% ameritara
un manejo quirdrgico, datos que podemos encontrar engran parte de los paises
incluyendo al Pert, donde la HBP es la primera causa de consulta uroldgica (4).

A pesar de que la RTUP es la técnica mas practicada y tiene numerosas ventajas frente
a las demas opciones quirdrgicas para el manejo de la HBP, entre las que destaca la
baja mortalidad posquirdrgica, esta técnica no estd exenta de complicaciones y la
incidencia de estas, puede variar presentandose generalmente en el 20% de los casos(5).
Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran la hematuria secundaria,
infeccion del tracto urinario (ITU), disfuncién del catéter vesical, retencién urinaria,
estenosis uretral y sindrome pos-RTUP, siendo este sindrome la complicacion mas
grave(6). Existe evidencia sobre ciertos factores que elevan el riesgo de complicaciones
secundarias a RTUP como diabetes mellitus, hipertension arterial, tabaquismo,
prostatitis cronica, estancia hospitalaria previa a la intervencion, la duracion prolongada
de la cirugia, coexistencia de otras patologias uroldgicas y el sondaje vesical

prolongado previo a la cirugia (7).

Ademas del conocimiento sobre los factores de riesgo mencionados, multiples estudios
han referido la utilidad de los marcadores inflamatorios como son los neutréfilos,
linfocitos, monocitos, plaquetas, la proteina C reactiva (PCR) entre otros, como

predictores en las complicaciones perioperatorias de diferentes técnicas quirdrgicas
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utilizadas para diferentes patologias (8). En el &mbito urolégico, se analizan los niveles
de los diferentes marcadores inflamatorios y su uso predictivo para las complicaciones
peri 0 posoperatorias que estan mayormente enfocados en las terapias para el manejo
de patologias oncoldgicas, como prostatectomia y cistectomia radical para el cancer de
préstata y vejiga respectivamente, sin embargo hasta el momento no se cuenta con
suficiente evidencia sobre su estudio en la RTUP y sumado a ello, aiin no existe un
consenso definitivo sobre los puntos de corte especificos en los valores de los
marcadores inflamatorios, siendo los resultados variables y en algunos casos

contradictorios entre los estudios que han analizado la utilidad de dichos marcadores.
(9).

Debido a ello, resulta importante estudiar la utilidad que podrian ofrecer los marcadores
inflamatorios para la prediccion de las complicaciones perioperatorias de la RTUP,
pudiendo asi obtener resultados que ayuden a establecer protocolos para la prevencion
de estos eventos en pacientes que tengan un riesgo importante de complicarse durante

o después de la cirugia.
Formulacion del problema

¢Son utiles los marcadores inflamatorios en la prediccion de complicaciones
perioperatorias tras la reseccidn prostatica transuretral de pacientes del Hospital de
Emergencias 11l Grau, 2020-2023?

Objetivos
Objetivo general

e Evaluar si los marcadores inflamatorios son Utiles como predictores de
complicaciones perioperatorias tras la reseccion prostatica transuretral en pacientes
del Hospital Emergencias 111 Grau, 2020-2023.

Objetivos especificos

o Establecer si el indice neutrofilo/linfocitos es Gtil como predictor de complicaciones
perioperatorias por reseccion prostatica transuretral.
e Determinar si la razon plaqueta/linfocito es atil como pronosticador de

complicaciones perioperatorias por reseccion prostatica transuretral.
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e Evaluar si el indice linfocito/monocito es Gtil como predictor de complicaciones
perioperatorias por reseccion transuretral de prostata.

e Determinar si la proteina C reactiva es usable como pronosticador de
complicaciones perioperatorias por reseccion prostatica transuretral.

e Evaluar si la razon linfocito/proteina C reactiva es usable como pronosticador de
complicaciones perioperatorias por reseccion transuretral de prostata.

e Analizar los factores intervinientes para complicaciones perioperatorias por

reseccion prostatica transuretral.
Justificacion

Actualmente, la RTUP es la terpia mas empleada en la resolucion quirdrgica de la
HBP, siendo el procedimiento mas ejecutados a nivel global. A pesar de ello, las
complicaciones debido a esta técnica no son infrecuentes. Como en toda cirugia, ésta
intervencion tiene diversos factores que incrementan la posibilidad de generar
complicaciones peri 0 posquirdrgicas, en los cuales uno de los que aun se encuentra en
estudio resultan ser los marcadores infamatorios previos a la cirugia, los cuales de estar
elevados serian indicativos de que el paciente se encuentra con algun tipo de
inflamacién, siendo necesaria una consideracion especial para la prevencién de posibles

complicaciones.

Se tiene conocimiento que la cuantificacion de los marcadores inflamatorios, ya sean
tomados de manera aislada o en diferentes combinaciones, estan relacionados con la
aparicion de complicaciones quirargicas en patologias de diferente origen, entre las que
se incluyen las urol6gicas. Sin embargo, hasta el momento su aplicacion en la RTUP
ha sido evaluada por escasos estudios, es por ello que en el presente estudio se podra
llegar a conocer el rendimiento de dichos marcadores en la pronosticacion de
complicaciones por RTUP, cuya evaluacion, resulta en la mayoria de los casos sencilla
debido a que estos marcadores son de facil obtencion, de bajo costo y son considerados

de rutina previo a cualquier procedimiento invasivo.

Cabe resaltar que los resultados obtenidos en el estudio, podran servir para establecer
protocolos de manejo previos a la RTUP donde se incluyan la medicién de

determinados marcadores inflamatorios y se realicen las medidas preventivas
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respectivas con el fin de lograr una disminucion en la incidencia de las complicaciones

por este técnica.

Delimitaciones

Est proyecto se demarca a pacientes tratados con reseccion prostatica transuretral en el
Hospital Emergencias 111 Grau, en el periodo 2020-2023.

Viabilidad

Esta investigacion es viable porque se cuenta con el asentimiento proporcionado por
el HEG asimismo, se recibe el aval del area de urologia ya que en esta cede se ejecuto
la especialidad y los expedientes medicos hallan utilizables para su inspeccion, por lo
mismo, no involucra una amenaza para el paciente, y las estimaciones que se solicitan

son utilizadas de forma habitual.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Lu, et al (2023) en una busqueda retrospectiva, estudiaron los niveles preoperatorios en
los diferentes marcadores inflamatorios y su relacion con las complicaciones
quirdrgicas en pacientes manejados con prostatectomia radical. En dicho estudio,
incluyeron a 229 pacientes, los cuales contaban con anélisis preoperatorios a partir de
los cuales se determind el indice neutréfilo/linfocito, plaquetas/linfocitos,
linfocito/monocito, linfocito/PCR y el indice PCR/albimina. Como resultados se
observo que los neutroéfilos solos (OR: 2.82; IC 95 %, 1.29-6.17) asi como un indice
neutrofilo/linfocito (OR: 3.56; 1C95%, 1.37-9.21), un indice linfocito/PCR (OR: 3.02;
IC 95 %, 1.11-8.18) y una PCR (OR: 4.16; IC95 %, 1.69-10.23) elevados y
cuantificados 1 dia previo a la intervencion estaban asociados significativamente al
riesgo de complicaciones grado I o mayores (p<0.05), no encontrando asociaciones en
los deméas marcadores incluidos. Con estos resultados el estudio concluye que los
valores de neutréfilos, el indice neutréfilo/linfocito, el indice linfocito/PCR y PCR de

estar elevados previo a la cirugia elevan el riesgo de complicaciones (9).

Aplaude, et al (2023) ejecutd un estudio retrospectivo donde analiz6 el impacto de los
marcadores inflamatorios en el riesgo de complicaciones perioperatorias en la
cistectomia radical, incluyendo a 271 pacientes en total. De los pacientes incluidos el
86% padecieron al menos una complicacion por la cirugia, y de estos el 63% tuvieron
complicaciones grado 1y 2 en clasificacion de Clavien-Dindo, mientras que el 36.9%
tuvieron complicaciones mayores. En el analisis de los marcadores seroldgicos de estos
pacientes, se observo que el fibrindgeno plasmatico elevado (OR: 1.51, 1C95%, 1.26-
1.98; p=0.09) estaba asociado de manera independiente con complicaciones
mayores. Del mismo modo, un valor de PCR elevado previo a la intervencién estaba
relacionado con un mayor riesgo de reingreso no planificado (OR: 2.15; IC 95%, 1.15-
4.16; p = 0.02). Debido a estos resultados el estudio concluye en la buena utilidad de
los marcadores seroldgicos como el fibrindgeno y la PCR como predictores para
complicaciones perioperatorias y el riesgo de un reingreso no planeado del paciente

resspectivamente (10).



Grechenkov, et al (2018) realizd un estudio retrospectivo donde analizaron los factores
asociados a las complicaciones por RTUP, centrandose en la contractura del cuello
vesical y la estenosis uretral. Siendo incluidos un total de 402 pacientes, se encontro
que el 15.27% presentaron complicaciones pos-RTUP, de los cuales el 8.6 y 4.9% tuvo
estenosis uretral y contractura del cuello vesical respectivamente, ademas el 1.7%
presentdé ambas complicaciones. Entre los factores de riesgo hallados en el grupo que
presento las complicaciones se observé al mayor tamafio prostatico (p=0.003), mayor
duracion del procedimiento (p=0.299) y la prostatitis crénica (p=0.001) reflejada en el
aumento sostenido del antigenos prostatico especifico (PSA), el cual se considera como
un marcador de inflamacion cronica prostatica. Dentro de las conclusiones en el
estudio, se menciona al PSA como posible marcador predictivo para las complicaciones

por RTUP, resaltando la necesidad de posteriores estudios (11).

Tao, et al (2016) elavoraron una investigacion prospectivo en el que evaluaron
elementos relacionados a los efectos adversos consecutivos al RTUP, en un total de
373 pacientes. Después de un seguimiento de 29 meses, se observd una incidencia de
7.8 y 5.4% para estrechez uretral y esclerosis del cuello vesical respectivamente. Entre
los elementos amenazantes encontrados, se observo que la caida de la hemoglobina y
el hematocrito asi como la infeccion continua, expresada en el aumento de los
leucocitos, tenia asociacidn significativa con estenosis uretral (p<0.001), y de la misma
manera un PSA elevado guardada correlacion con la contractura del cuello vesical
(p<0.001). Con los resultados mencionados, el estudio concluye en que los valores de
la hemoglobina, el hematocrito, leucocitos y el PSA tienen relacion con el riesgo de

complicaciones por RTUP (12).

Deep, et al (2017), realizdé una cohorte en la cual estudiaron la asociacion de la
prostatitis asintomatica diagnosticada por biopsia con el riesgo de complicaciones por
RTUP, en un total de 422 pacientes. En la investigacion se agrupd a los participantes
en 2 conjuntos, un primer grupo donde se encontraban aquellos con una biopsia
prostatica previa a la cirugia donde se constataba la presencia de HBP y un infiltrado
linfocitario/neutrofilo en el epitelio prostatico, y el segundo grupo conformado por
aquellos con diagnostico de HBP pero sin presencia de infiltrado inflamatorio en la

biopsia. Como resultados se observo que la contractura del cuello vesical se observo en
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el 5y el 2.8% para el primer y segundo grupo respectivamente, sin evidencia de
diferencia significativa (p = 0.223). De la misma manera no se estudiaron discordancias
entre ambos conjuntos en los efectos adversos segln la categorizacion de Clavien-
Dindo, ya sea para el grado 1 (p=0.93), grado 2 (p=0.334) o mayores (0.306). Debido
a estos hallazgos, el estudio concluye en que la inflamacion prostética constatada por
histologia no se encuentra asociada al riesgo de complicaciones por RTUP (13).

Bases tedricas

La HBP considerada como patologia prostatica en la cual existe una proliferacion
celular de tipo benigna de las células que conforman el epitelio prostatico,
especificamente del area periuretral o transicional de la glandula, que a diferencia del
cancer de prostata, la proliferacion celular se da lugar en la zona periférica (14). Esta
patologia adolece a méas del 50% de los hombres entre los 50 y 70 afios, y para cuando
estos pasan los 80 afios, se encuentra presente en el 80% de todos los hombres,
demostrandose asi que a mayor edad mayor es la incidencia de la enfermedad. Los
estudios epidemioldgicos reportan que cerca de cien millones de hombres padecen la
enfermedad, significando la principal consulta urolégica en casi todos los paises,
incluyendo al Peru. De todos los pacientes afectados, se ha reportado que cerca del 20%
de todos llegan a necesitar de una intervencion quirdrgica. (15).

La HBP es la primera causa de la obstruccion del tracto urinario en el hombre, la cual
conlleva 2 principales tipos de sintomas, los obstructivos y los irritativos. Dentro de los
obstructivos se encuentra la disminucién del chorro miccional, la dificultad para iniciar
la miccion, el goteo posmiccional y en casos avanzados la retencion urinaria, por otro
lado las molestias irritativas son polaquiuria, la nicturia, la urgencia miccional y la
pérdida involuntaria de orina (16). La fisiopatologia de esta afeccién no estd bien
definida sin embargo se tiene como hipotesis principal a la estimulacién androgénica
de los receptores adrenérgicos localizados en toda la glandula, la cual estimularia la
proliferacion celular con la consecuente hiperplasia(17).

El diagndstico de la HBP se realiza mediante la realizacion en conjunto de una historia
clinica completa, la presencia de sintomatologia urinaria, examenes de laboratorio

donde se incluya un analisis de orina completo, la deteccion del PSA, y por dltimo la



valoracion de estudios de imagenes como la ecografia prostéatica, donde se podra
evidenciar el residuo posmiccional y el tamafio de la glandula (18). En cuanto al
tratamiento, siempre y cuando no existan complicaciones agudas como es la retencion
urinaria aguda y la hidronefrosis retrograda o patologias cronicas como la enfermedad
renal cronica, el manejo inicial es de tipo médico, indicAndose principalmente los
agonistas alfa adrenérgicos y los inhibidores de la 5 alfa-reductasa para sintomas
irritativos y obstructivos respectivamente. En casos en los cuales exista refractariedad
al tratamiento médico y/o la aparicion de las complicaciones mencionadas, se optara
por la intervencion quirdrgica, siendo este el tratamiento definitivo, del cual la terapia

considerada como el gold standard es RTUP(19).

La RTUP es considerada como la técnica de eleccion para la RTUP desde hace décadas.
Actualmente esta técnica es de los métodos mas ejercidos en el planeta, donde en paises
como los Estados Unidos han llegado a ser reportada como la segunda cirugia méas
frecuente a nivel anual (20). A nivel Latinoamérica, los paises de Chile y Argentina son
los que mayor prevalencia tienen en la practica de esta técnica, teniendo datos que van
desde el 15 a 20% de todas las cirugias anuales; de igual manera en el Peru esta

intervencion es de las mas utilizadas y la primera en el campo urol6gico (4, 20).

Si bien la RTUP tiene como principal indicacion al manejo definitivo de la HBP, esta
solo se encuentra indicada en situaciones donde el peso o volumen prostatico sea
inferior a los 75 gramos o centimetros cubicos, puesto que dicha técnica no resulta
segura ni factible en prostatas con pesos superior al limite mencionado cuando se utiliza
energia monopolar, para lo cual estaria indicado la prostatectomia abierta. Como
contraindicaciones absolutas tenemos a la negativa del paciente para la intervencion,
una valoracion anestesiolégica de mal prondstico quirdrgico y que exista una ITU
activa (21). Dentro de los estudios previos a la cirugia, se encuentra indicado el dosaje
de electrolitos basales, hemograma, PSA, anélisis de orina y una determinacion del
residuo posmiccional y volumen prostatico, consideradas como pruebas indispensables
para poder llevar a cabo una RTUP. Posterior a ello se procedera a la intervencion
utilizando un equipo especial conocido como resectoscopio, el cual es introducido a
través de la uretra y mediante los mecanismos de corte y coagulacion se realiza la

extirpacion de la prostata (22).



Se ha demostrado la superioridad de la RTUP frente las demas técnicas para el manejo
de la HBP, especificamente en un menor porcentaje de complicaciones y de mortalidad
posoperatoria. A pesar de ello, esta técnica cuenta con una incidencia de
complicaciones que se mantiene en un 20%, y dentro de las cuales las mas observadas
se encuentran la estenosis uretral, contractura del cuello vesical, hematuria, lesion
uretral, eyaculacion retrograda, ITU, retencion urinaria y el sindrome pos-RTUP. Para
la prevencion de dichas complicaciones se han establecidos ciertos parametros como
una duracion del procedimiento menor a los 90 minutos y la no existencia de una ITU

activa previa a la cirugia (23).

Este tipo de complicaciones han sido agrupadas en una clasificacion disefiada por
Clavien-Dindo, el cual estratifica a las diferentes complicaciones en 5 grados distintos,
siendo las del grado 1 las mas leves y de facil manejo, hasta el grado 5 que significa la
muerte del paciente (24). Dentro de los factores que elevan el riesgo para dichas
complicaciones por RTUP se encuentran el mayor tiempo operatorio, la historia de ITU
a repeticion, el sondaje vesical prolongado, una estancia hospitalaria prolongada previa
a la cirugia, la prostatitis cronica y las comorbilidades como el tabaquismo y la
HTA(6,25).

Ademas del estudio de los factores de riesgo, diversas investigaciones han analizado el
impacto de los marcadores inflamatorios previos a la cirugia y el riesgo de
complicaciones perioperatorias, sin embargo estos estudios han sido mayormente
enfocados en poblaciones oncolégicas debido a la mayor relevancia de los procesos
inflamatorios en su relacion con el cancer (26). Entre los marcadores inflamatorios se
encuentran los leucocitos, los neutréfilos, los monocitos, los linfocitos, las plaquetas, y
la PCR, ademas de tomar en cuenta marcadores no inflamatorios como el hematocrito,
la hemoglobina y la albimina. Para fines de estudio estos marcadores son mayormente
analizados en combinaciones, como el indice neutrofilo/linfocito, plaqueta/linfocito,
linfocito/monocito, linfocito/PCR y PCR/albumina (27).

La relacion de estos marcadores inflamatorios con las complicaciones por RTUP no ha
sido muy estudiada, sin embargo existe evidencia sobre la asociacion entre

determinados marcadores como el PSA, los leucocitos, la hemoglobina, el hematocrito,



ademas de hallazgos histoldgicos de infiltracion inflamatoria en el tejido prostatico, con

el riesgo de complicaciones quirargicas (12,13). Por este motivo que resulta importante

y necesario realizar estudios donde se puedan analizar la utilidad de los marcadores

inflamatorios y no inflamatorios en la prediccion de complicaciones por RTUP,

pudiendo asi aportar un mayor conocimiento en el tema y establecer los manejos

preventivos necesarios para reducir la incidencia de este tipo de complicaciones.

2.3 Definiciones conceptuales

Prostata: Organo conformado por tejido fibroso, muscular y glandular, el cual tiene
como funcién principal la secrecion de nutrientes los cuales aportaran a la
supervivencia de los espermatozoides en el semen. Las patologias de este 6rgano se
encuentran dentro de las causas de consulta mas habituales en el campo
urolégico(28).

Hiperplasia benigna prostatica: Patologia prostatica en la cual existe un sobre
cimiento anormal pero benigno del tejido prostéatico, llegando a ocasionar sintomas
urinarios tanto irritativos como obstructivos (17).

Marcadores inflamatorios: Componentes seroldgicos cuya elevacion es
indicativo de un proceso inflamatorio y/o infeccioso, entre los que se encuentran
los neutrdfilos, linfocitos, monocitos y PCR (27).

Complicaciones perioperatorias: Cualquier intercurrencia que se presente durante

la cirugia o hasta los 30 dias posteriores a la misma.

2.4 Hipdtesis

H1: Los marcadores inflamatorios son Utiles como predictores de complicaciones
perioperatorias tras la reseccion transuretral de prostata de enfermos del Hospital
Emergencias 11l Grau, 2020-2023.

HO: Los marcadores inflamatorios no son utiles como predictores de
complicaciones perioperatorias tras reseccion prostatica transuretral de enfermos
del Hospital Emergencias Il Grau, 2020-2023.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Observacional, analitico, de pruebas diagnosticas.

3.2 Disefio de investigacion

Observacional, porque no se realizard iintromision en la variable independiente,
recolectaremos datos de los expedientes medicos.

Analitico, porque se intentard relacionar diferentes variables (marcadores
inflamatorios) con un resultado (complicacién perioperatoria).

Pruebas diagndsticas ya que se demostrara el rendimiento diagnostico por medio de
la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de cada marcador.

3.3 Poblacion y muestra

Poblacion diana: Enfermos tratados mediante reseccion prostatica transuretral

Poblacion accesible: Enfermos sometidos a reseccion prostatica transuretral en el

Hospital de Emergencias 11 Grau entre 2020 y 2023.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Enfermos tratados mediante RTUP a causa de HBP, mayores de 40 afios.

e Contar con evaluacién de hemograma y PCR dentro de los examenes
prequirdrgicos.

e Con historia médica completa para los fines de la investigacion.

Criterios de exclusion:

e Pacientes en quienes se descubrid cancer de prostata.

e Antecede de cirugia pélvica o prostéatica.

e Paciente con alteracion neuroldgica de la vejiga previo a la cirugia.

e Con enfermedades de tejido conjuntivo, coagulopatia, inmunoldgica o
inmunosupresoras como neoplasias, hepatitis B/C, VIH/Sida.

e Pacientes con nefropatia en dialisis o con cirrosis hepatica.

11



3.4 Tamafo muestral

3.5

3.6

3.7

Actualmente no se registran estudios de pruebas diagndsticas que evalten la utilidad de
los marcadores inflamatorios, es que no se cuentan con datos previos para plantear un

tamafo muestral; por tal motivo, seré necesario realizar un estudio piloto.

Disefio del estudio piloto: se reuniran los expedientes medicos de 60 enfermos
sometidos a RTUP (20 de cada afio, desde el 2020 al 2022), y se determinara la
sensibilidad y especificidad de todos los marcadores. Finalmente, se elegira el marcador

con la mayor utilidad, utilizando estos datos para calcular la nueva muestra.

Para determinar la muestra del proyecto piloto se empleé www.pilotsamplesize.com,
con confianza del 95% y error de precision del 5%, en donde se obtuvo un total de 60
pacientes (27).

Tamafio muestral final: con los datos previos del estudio piloto se ingresard a la
aplicacion EPIDAT 4.2 de acceso ilimitado, y en el médulo de muestreo>>tamafio de
muestra>>intervalo de confianza>>pruebas diagnosticas, en donde se ingresara la
sensibilidad y especificidad de la prueba piloto, agregando un nivel de confianza del

95% y precision 5%, obteniendo asi la muestra final.
Seleccion de la muestra

Se optard por muestreo aleatorio simple.
Operacionalizacién de variables (Anexo 02)

e Variable dependiente: Complicaciones perioperatorias.

e Variable independiente: Marcadores inflamatorios (indice neutrofilo/linfocito,
indice plaqueta/linfocito, indice linfocito/monocito, Proteina C reactiva, razon
linfocito/PCR.

Técnicas de recolecciéon de datos

e Técnica: exploracion documental, de los expedientes medicos y cumplimiento de la

hoja de recudacion de informacion.
e A la Universidad Ricardo Palma se recurrira para solicitar autorizacion del

protocolo, posteriormente se formulara un requerimiento formal a la direccién del
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hospital antes indicado para poseer accesibilidad a los archivos médicos.

e Se elegiran a todos los pacientes sometidos a RTUP durante el periodo descrito.

e Se verificard que cuenten con minimo un hemograma y PCR prequirirgico,
necesario para el calculo de los marcadores.

e Se revisardn los hechos dentro de la cirugia (reporte quirurgico), asi como las
complicaciones posteriores, hasta un mes de realizada la cirugia (evolucion y
controles).

e Todos los datos seran ingresados a Excel 2019 para su subsiguiente estudio.
3.8 Técnicas para el procesamiento de la informacion

o Se utilizara el software estadistico SPSS 28, para el analisis inferencial.
e La valoracion de informacion serd presentada en tablas y graficos, que plasmen
las frecuencias relativas y absolutas.
e Andlisis estadistico:
o Para cada marcador se determinara el punto limite, mediante formula de
Youden, tomando como partida las coordenadas de la curva ROC.
o Con el punto limite, se elaborardn tablas de doble entrada para la
determinacion de la sensibilidad, especificidad, y valores predictivos

finales, siendo valioso si alcanza més de 0.7 en estos indicadores.
3.9 Aspectos éticos

Se inventarian a los enfermos por medio de abreviaturas de sus nombres completos,
manteniendo asi la confidencialidad de los datos, de acuerdo con los principios eticos
del Colegio Médico del Pert (29), ademas, los expedientes no seran empleados para

fines distintos al proyecto de investigacion.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Recursos Humanos

s Realizar el estudio.
Autor del proyecto ) _ )
Recabar la informacidn de estudio.

de investigacion ) .
Realizar |la ficha de recoleccion de datos.

Indicar como se debe elaborar la tesis, segun
Asesor del disefio cada parte que corresponda.
metodolégico « Sefialar los errores del trabajo para que sean

corregidos

s Corroborar que la informacion presentada sea

. la correcta.
Asesor del Area de ) )
. ¢ Dar consejos correspondientes a su
estudio o
especialidad, para complementar la base de

datos.

s Apoyara en el manejo del programa SP55 v.25.

Asesor Estadistico | « Corroborara que los resultados obtenidos estén

correctos.

4.2 Cronograma

2023

ACTIVIDADES Setiembre Octubre Noviembre

Eleccion del Tema

Antecedentes

Bases tedricas

Metodologia

Revision del proyecto

Correccion de errores

Presentacion final
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4.3 Presupuesto

BIENES
Partida Nombre del recurso Cantidad Unidad (S/) Costo total (S/)

2.3.15.12 Papel A4 1 paquete 15.00 15.00

Lapiceros 10 2.00 20.00

Corrector 2 2.50 5.00

Folder 10 1.00 10.00

Subtotal 50.0

SERVICIOS
- Nombre del Tiempo de Costo mensual
Cddigo FeCUr'sO USO s/ Costo total (S/)
2.3.22.23 Internet 4 meses 50.00 250.00
2.3.22.22 Permisos - - 200.00
Historias - - 200.00
2.3.27.499 Estadistica - 450.00 450.00
Subtotal 1100.00
Total 1150.0

Financiamiento: Patrocinado con recursos del autor.
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ANEXOS

ANEXO 01. Matriz de consistencia

. POBLACION Y TECNICAS E PLAN DE ANALISIS
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
MUESTRA INSTRUMENTOS DE DATOS

¢, Son (tiles los | Evaluar si los | H1: Los marcadores | Variable Observacional, Poblacion: Pacientes |  Técnica:  Revision | Area bajo la curva ROC
marcadores marcadores inflamatorios son (tiles | Dependiente: Analitico, de | sometidos a reseccion documental Punto de corte por formula
inflamatorios en la | inflamatorios como predictores de | complicaciones prueba prostatica transuretral | o Instrumento: Ficha | de Youden
prediccion de | son Gtiles como | complicaciones perioperatorias diagnostica en el Hospital de | de recoleccion (anexo | Sensibilidad
complicaciones predictores  de | perioperatorias tras la Emergencias 111 Grau 03) Especificidad
perioperatorias tras la | complicaciones reseccion prostatica entre 2020 y 2022. o .

g e - - - Valor predictivo positivo
reseccion  prostatica | perioperatorias transuretral de pacientes | \/ariaple Val dicti .
transuretral en | tras la reseccion | del Hospital de | independiente: Musstra: Piloto de 60 alor predictivo negativo
pacientes del Hospital | prostatica Emergencias Il Grau, | marcadores pacientes.
de Emergencias Il | transuretral en | 2020-2022. inflamatorios

- 2 i .

Grau, 2020-2022" pacientes del | HO:  Los marcadores | (INL, IPL, ILM, Muestreo:  Aleatorio
Hospital ~ de | inflamatorios no son dtiles | prc, razén simple
Emergencias Ill | como  predictores  de | |infocito/PCR
Grau, 2020- | complicaciones
2022. perioperatorias  tras la

reseccion prostatica
transuretral en pacientes
del Hospital de
Emergencias 1l Grau,
2020-2022.
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ANEXO 02. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicion
Evidencia de alguna intercurrencia dentro
Complicaciones de la cirugia o en los 30 dias posteriores a . _— Nominal Ficha de Si=1
. . . e i, . Dependiente Cualitativo . .,
perioperatorias la misma, con clasificacion Clavien- Dicotomica | recoleccion No=2
Dindo grado Il 0 mayor (Anexo 03)
Cociente obtenido de la fraccién del total
indice de neutrdfilos totales por linfocitos | . . A . Ficha de |
et . . P independiente Cuantitativa | De razén ., Valor=ntmero
neutrofilo/linfocitos totales, proveniente del hemograma recoleccion
prequirdrgico.
Cociente obtenido de la fraccién del total
indice de plaguetas por linfocitos totales, | . . - . Ficha de ,
. . P _q P independiente Cuantitativa | De razén . Valor= nimero
plaqueta/linfocitos proveniente del hemograma recoleccion
prequirdrgico
Cociente obtenido de la fraccién del total
indice de linfocitos totales por monocitos totales, | . . - . Ficha de ,
. . . . P independiente Cuantitativa | De razén . Valor= nimero
linfocito/monocitos proveniente del hemograma recoleccion
prequirdrgico
. . . S . . - . Ficha de ,
Proteina C reactiva Valor de la PCR sérica prequirQrgica independiente Cuantitativa | De razon recoleccion Mg/L= niimero
Cociente obtenido de la fraccién del total
_— . de linfocitos totales por la PCR, | . . — , Ficha de ,
Razon linfocito/PCR . P independiente Cuantitativa | De razon ., Cel.mg/L= nGmero
proveniente del hemograma recoleccion
prequirdrgico
~ . L - I . Ficha de 50-59=1
Edad Afios cumplidos al momento de la cirugia. | Interviniente Cualitativa Ordinal .,
recoleccion 60-70=2
>70=3

22




HTA

. Presentar alguna patologia médica, . _ Nominal, Ficha de Diabetes mellitus
Comorbilidades . . Interviniente Cualitativa . ., .
registrado en historia. politémica recoleccion Nefropatia
Hipotiroidismo
ASA | =1
e, Valoracion pre anestésica del ASA - I Nominal, Ficha de ASA Il =2
Clasificacion ASA P . - Interviniente Cualitativo . L
plasmado en el expediente médico.. politémica recoleccion ASA 11=3
ASA V=4
Uso previo de sonda | Antecedente de uso de catéter vesical por - I Nominal, Ficha de Si=1
. . . Interviniente Cualitativa S .
vesical mas de 30 dias. dicotdmica recoleccion No=2
. Valor ecogréfico del volumen de la - - . Ficha de |
Volumen prostético , g . L Interviniente Cuantitativa | De razon ., CC = numero
prostata, previo a la cirugia recoleccion
. Cirugia segin el tipo de bisturi - I Nominal, Ficha de Monopolar=1
Tipo de RTUP g g . P Interviniente Cualitativa s . ) P
(monopolar o bipolar). dicotomica recoleccion Bipolar=2
. L . _— , Ficha de |
PSA Valor del Gltimo PSA prequirdrgico. Interviniente Cuantitativo | De razon ., ng/ml=ndmero
recoleccion
Sindrome Post-
RTUP
o L Perforacién
Complicaciones presentadas en la cirugia, .
. , L, . . Hemorragia
Tipo de | (segun reporte quirdrgico), dentro de la . I Nominal Ficha de ) .
L . . . - Dependiente Cualitativo . ., Neumonia/atelectasia
complicaciones estancia hospitalaria (evolucion) o en el politémica recoleccion

control por consulta externa

Infeccién urinaria
Estenosis uretral
Orquiepididimitis
Incontinencia
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ANEXO 03. Ficha de recolecciéon de datos

“Utilidad de los marcadores inflamatorios como predictores de complicaciones
perioperatorias en la reseccion transuretral de préstata en el Hospital de Emergencias 111
Grau, 2020-2023”

Codigo: Fecha:
Complicaciones perioperatorias Si()
p periop No ()
INL: IPL:
ILM: PCR:
Razén linfocito/PCR: PSA:
50-59 ()
Edad: afios 60-70 ( )
>70 ()
HTA () DM-2 ()

Comorbilidades

Nefropatia ( ) Hipotiroidismo ( )

Clasificacion ASA

ASAL () ASAIll ()
ASAII() ASAIV()

Uso previo de sonda vesical

Si()
No ()

Volumen prostético

nll

Tipo de RTUP

Monopolar ()
Bipolar ()

Tipo de complicaciones

Sindrome Post-RTUP ()
Neumonia/atelectasia ( )
Perforacion ()
Hemorragia ()
Estenosis uretral ( )
Orquiepididimitis( )
Incontinencia ( )
Infeccién urinaria ( )
Otro:
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Clagficacion Clavien-Dindo

Grado

Definicién

Cualquier desviacién del curso postoperatorio normal que no requiere tratamiento
farmacologico o intervenciones quirargicas, endoscopicas y/o radiologicas Se aceptan
medicamentos como los antieméticos, antipiréticos, analgésicos, diuréticos, electrolitos y la
fisioterapia. Este grado también incluye el tratamiento a pie de cama de las infecciones de
herida quirurgica. Ej.: elevacion transitoria de la creatinina

Cualquier desviacion del curso postoperatorio normal que requiere tratamiento farmacologico
con medicamentos distintos a los autorizados para las complicaciones de grado I. Este grado
también incluye las transfusiones de sangre y la nutricion parenteral total. Ej.: infeccion del
tracto urinario que requiere antibioticos

Cualquier evento que requiere intervencion quirargica, endoscopica y/o radiologica

Ila

Intervencion que no transcurre bajo anestesia general. Ej.: uropatia obstructiva que requiere
cateterismo ureteral

b

Intervencion que transcurre bajo anestesia general. Ej.: uropatia obstructiva que requiere
reimplante ureteral

v

Cualquier evento potencialmente mortal (incluidas las complicaciones del sistema nervioso
central: hemorragia cerebral, infarto cerebral, hemorragia subaracnoidea, pero con exclusion de
los ataques isquémicos transitorios) que requiere de la gestion de la Unidad de Cuidados
Intermedios/Intensivos

IVa

« Disfuncion de un solo 6rgano. Ej.: insuficiencia renal, incluyendo la dialisis.

Vb

Disfuncion multiorganica. Ej.: similar al I\VVa, pero con inestabilidad hemodinamica

\

Muerte de un paciente.

Sufijo“d”

Si el paciente padece una complicacion en el momento del alta se afiade el sufijo “d” (de
discapacidad), al respectivo grado de complicacion. Esta etiqueta indica la necesidad de
seguimiento para evaluar la complicacion al completo.

Ej.: insuficiencia renal secundaria a una sepsis con fallo multiorganico
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