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RESUMEN

Introduccion:

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una condicion comun en hombres
mayores de 40 afios que puede afectar significativamente su calidad de vida. La
reseccion transuretral de la prostata (RTUP) es el tratamiento quirdrgico estandar,
aunque como cualquier otro procedimiento no esta exento de complicaciones
perioperatorias. A nivel internacional, se ha identificado que factores como el
tiempo operatorio prolongado, comorbilidades y el tamafio prostatico influyen en
estas complicaciones. Sin embargo, en nuestro contexto nacional, no existe
bibliografia suficiente, por lo tanto, es fundamental identificar los factores de riesgo
mas relevantes en nuestra poblacion.

Objetivo:

Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones perioperatorias en
pacientes con HPB intervenidos mediante RTUP en el Hospital Central FAP
durante el periodo 2021-2023.

Métodos:

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo en una muestra de pacientes
intervenidos quirdrgicamente mediante RTUP. Se recolectaron datos clinicos,
epidemioldgicos y perioperatorios, y se analizaron estadisticamente para identificar
los factores de riesgo asociados a complicaciones perioperatorias.

Resultados:

Se anticipa encontrar que factores como el tiempo operatorio 260 minutos, la
presencia de comorbilidades como hipertension arterial y diabetes mellitus tipo I,
asi como el uso prolongado de sondas vesicales, sean los principales
determinantes de complicaciones perioperatorias, como hematuria e infecciones
del tracto urinario.

Conclusiones:

La identificacion de factores de riesgo especificos permitira una mejor preparacion
preoperatoria y una gestion Optima de los pacientes, reduciendo asi las
complicaciones y mejorando los resultados postoperatorios.

Palabras clave (DeCS):

Hiperplasia Prostatica Benigna, Reseccion Transuretral de la Prostata,
Complicaciones Perioperatorias, Factores de Riesgo.
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ABSTRACT

Introduction:

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common condition in men over 40 that can
significantly affect their quality of life. Transurethral resection of the prostate (TURP)
is the standard surgical treatment; however, like any procedure, it is not without
perioperative complications. Internationally, factors such as prolonged operative
time, comorbidities, and prostate size have been identified as influencing in these
complications. However, in our national context, there is insufficient literature,
making it essential to identify the most relevant risk factors in our population.

Objective:

To determine the risk factors associated with perioperative complications in patients
with BPH undergoing TURP at the Central FAP Hospital during the period of 2021-
2023.

Methods:

An observational, retrospective study was conducted on a sample of patients
surgically treated with TURP. Clinical, epidemiological, and perioperative data were
collected and statistically analyzed to identify risk factors associated with
perioperative complications.

Results:

It is anticipated that factors such as an operative time of 260 minutes, the presence
of comorbidities such as hypertension and type Il diabetes, and prolonged use of
urinary catheters will be the main determinants of perioperative complications, such
as hematuria and urinary tract infections.

Conclusions:

Identifying specific risk factors will allow for better preoperative preparation and
optimal management of patients, thereby reducing complications and improving
postoperative outcomes.

Keywords (MESH):

Benign Prostatic Hyperplasia, Transurethral Resection of the Prostate,
Perioperative Complications, Risk Factors.

Vii



INDICE

Yo 1ot =TT viii
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......cooooiieeeeeeeeeee e, 1
1.1 Descripcion de la realidad problematica ............coovvvvieiiiiieeiiiieeccee e, 1
1.2 Formulacion del problema..........ccooooiiiiiiiii e 3
1.3 ODJEUIVOS ..ttt 3
I N W 11> od oI o 3
IR S T IR 1 =T 0] 1= 4
IR G T VAT o111 T - T 5
CAPITULO 11: MARCO TEORICO.......ciiuiiiieiiieieesiee et 6
2.1 Antecedentes de [a INVeSHIgaCION .........ccoeeeeiiiiiiiiiiiii e 6
2.2 BaSES tEOMICAS....ccoe i e e e e 10
2.3 Definiciones conceptuales.............oouuviiiiiiiiiiiiiiiiicee e 16
2.4 HIPOLESIS ..ot e e e e e aaaan 17
CAPITULO lIl: METODOLOGIA.......coooviiiiiitiieeceees e 18
G 0t R I 1S =1 o O SSPPPPPN 18
3.2 PODbIaCiON Y MUESHIA......uuiiiieeeieeeieie e e e e e e e eeeeanns 18
3.3 Operacionalizacion de variables ...........ccccooiiiiiiiiiiiiieieeee e 20
3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos ............ccvceeiieeeeeeeeeenn, 22
3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion ......................cc.ooeel 22
3.6 ASPECIOS BLICOS ....oiiiiiiiiiieiee ettt e e e e e e 23
CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA .......coooviiiiiiieieeeeeeeeeeeee e 24
O =T o1 | £ 1 PP 24
A O (o] g o To | =T = NPT PPPPPT 25
B (=TS U1 01U 1S3} (o PP 26
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coooiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
ANEXOS ... 32
1. Matriz de CONSISIENCIA........uiiiiiiiiiie e 32
2. Instrumentos de recoleccion de datos...........cccoeeeeiiiiiiiiiiiiie e, 33
3. Solicitud de permiso iNSttUCIONAL ...........ccoeiiiiiiiiiiiiiiee e 35
4, Reporte de Turnitin (Minimo <25%, Ideal: <10% ..........cccoeeeeeeeeieeeininnnnnn. 36

viii



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad probleméatica
A nivel mundial, para el afio 2019, se identificaron 94 millones de casos con
hiperplasia prostatica benigna (HPB), entre personas del sexo masculino
mayores de 40 afios, con un aumento de la prevalencia conforme aumenta la
edad, entre los cuales, la edad de 65 a 74 afios fue la mas afectada en el 42%
de los casos (1,2). En Latinoamérica, en dos hospitales de Ecuador y Peru, la

prevalencia vari6 entre 13.2% y 71.5%, en mayores de 40 afios (3,4).

Si bien constituye un problema de salud por su alta prevalencia y progresion
en hombres, no acta como un factor predisponente de cancer de prostata.
Asimismo, es muy poco probable que ocasione riesgos graves en la vida del
paciente. Sin embargo, las molestias asociadas a su presentacion como
retencion urinaria aguda, formacion de calculos en la vejiga y formaciéon de
diverticulos vesicales hasta el dafio renal, repercute negativamente en la
calidad de vida ademas de los costes sanitarios agregados; cobrando

importancia la intervencién quirirgica en su manejo (5-7).

El tratamiento quirdrgico usado desde hace muchos afos y el que se sigue
usando actualmente en pacientes con HPB, es la reseccion transuretral de la
préostata (RTUP), siendo considerada el gold estandar, la cual puede ser
monopolar o bipolar. No obstante, como cualquier otro procedimiento, no esta
exenta de complicaciones, presentandose en el 11.1% de los casos. Entre las
complicaciones perioperatorias reportadas se incluyen el sindrome
posreseccion transuretral, hiponatremia, hematuria, infeccion del tracto
urinario, la retencién aguda de orina, por coagulos o tras retirada de sonda
vesical, y recateterizacion, las cuales pueden progresar aumentando la

morbilidad y llevando incluso a la muerte (8-13).

Por lo mencionado y, sabiendo que las intervenciones tanto preoperatorias
como perioperatorias pueden prevenir la incidencia de estas complicaciones,
diversos estudios investigaron que factores de riesgo se asocian a lo

mencionado luego de una reseccion transuretral (RTU) (11,14,15).



A nivel Internacional, especificamente en Turquia, Canada y Colombia,
algunos de los factores de riesgo identificados para complicaciones después
de la RTUP fueron tiempo operatorio prolongado (=60 minutos), la alta carga
de comorbilidad, el tamafio de préstata mas pequefio, el urocultivo positivo,
mayor edad, estancia hospitalaria previo a la cirugia, aumento del valor del
INR (ratio internacional normalizada) por unidad, cada dia adicional de
irrigacion vesical y sonda vesical, la recepcion de monoterapia preoperatoria

con bloqueadores alfa y el uso de medicamentos antitrombdéticos (14-17).

A nivel nacional, especificamente en Piura, la mayor frecuencia de pacientes
gue presentaron complicaciones luego de ser intervenidos por RTU fueron los
pacientes entre 51 a 60 afios (58.82%), los que padecian de hipertension
arterial (54.90%), seguido de los que padecian Diabetes Mellitus tipo Il (12).
En cambio, un estudio realizado en Trujillo, si bien coincidid con lo
mencionado en otros estudios, donde el tiempo operatorio prolongado (=60
minutos) actué como un factor de riesgo para complicaciones, la diabetes

mellitus tipo 1l no demostré ser significativo (18).

Asimismo, hay otros estudios que contrastan con otros factores reportados,
en los cuales el catéter uretral permanente (p=0.155) y los pacientes con
diabetes mellitus (p=0.256) no fueron predictores de complicaciones

perioperatorias (17).

Por lo expuesto, es evidente que los factores de riesgo identificados pueden
variar debido al abordaje y realidad de los diferentes estudios, por lo que es
necesaria su identificacion segun el contexto planteado. En el Hospital Central
de la Fuerza Aérea del Peru (FAP), al evidenciar una frecuencia elevada de
pacientes con diagnostico de HPB intervenidos a reseccion transuretral,
segun datos obtenidos de la propia institucion, y, agregado el riesgo
adherente de complicaciones postoperatorias en todo tipo de intervencién
quirdrgica. Seré necesario determinar los factores de riesgo predisponen a las
complicaciones perioperatorias en pacientes intervenidos a reseccion

transuretral, que se atienden en el centro en mencion.



1.2 Formulacion del problema
¢, Cudles son los factores de riesgo para complicaciones perioperatorias en
pacientes con hiperplasia benigna prostatica intervenidos a reseccion
transuretral en el Hospital Central FAP, 2021-2023?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo para complicaciones perioperatorias en
pacientes con hiperplasia benigna prostatica intervenidos a reseccion
transuretral en el Hospital Central FAP, 2021-2023

1.3.2 Objetivos especificos
— Determinar los factores epidemioldgicos de riesgo para
complicaciones perioperatorias en pacientes con hiperplasia benigna
prostatica intervenidos a reseccion transuretral en el Hospital Central
FAP, 2021-2023
— Determinar los factores clinicos de riesgo para complicaciones
perioperatorias en pacientes con hiperplasia benigna prostatica
intervenidos a reseccion transuretral en el Hospital Central FAP,
2021-2023
— Determinar los factores perioperatorios de riesgo para
complicaciones perioperatorias en pacientes con hiperplasia benigna
prostatica intervenidos a reseccion transuretral en el Hospital Central
FAP, 2021-2023

1.4 Justificacion
A nivel tedrico-cientifico, la investigacion aportara conocimiento a la literatura
nacional e internacional en relaciéon a una entidad frecuente y que afecta
principalmente a los varones mayores de 40 afios, pues se asocia a un
deterioro de su calidad de vida mientras la edad avanza; lo cual le permitira al
especialista urdlogo intervenir en factores modificables, como los clinicos y

perioperatorios, basandose en evidencia cientifica, en busca de disminuir la
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incidencia de las complicaciones causadas luego de una reseccion
transuretral. Asimismo, este conocimiento le sera de utilidad para identificar
pacientes que tengan mayor predisposicion a sufrir complicaciones,

brindandole la oportunidad de su manejo oportuno y adecuado.

Ademas, se espera promover la realizacion de estudios en diversas
instituciones de salud, asi como a nivel nacional, con una mayor cantidad de
poblacién, permitiendo ampliar el conocimiento de las diferentes realidades
de los pacientes que son intervenidos a RTU por padecer HPB, lo cual

posteriormente servira para extrapolar los resultados en el territorio nacional.

A nivel practico, la investigacion le sera de utilidad a los propios pacientes con
HPB, asi como a los futuros afectados, pues incidira en la importancia de la
mejora de la calidad de atencion general, la vigilancia, el seguimiento y el
monitoreo de la salud de los pacientes que acuden al Hospital Central FAP,
asi como la necesidad de realizar pruebas de deteccién de valores de

laboratorio alterados.

Asimismo, con los resultados, se espera orientar la modificacion o creacion
de nuevos protocolos orientados a la deteccién y control de pacientes que
presenten los factores de riesgos en mencion, con la consecuente realizacion
de intervenciones basadas en la prevencion, identificacion y tratamiento
oportuno, contribuyendo a un mejor control de esta enfermedad, pues se
optimizaria la atencion médica. También se concientizaria a los afectados,
sobre la responsabilidad en torno a su propia salud desde antes de la
intervencion quirdrgica, pues aquello afectaria su evolucion, asociandose a
una mayor estancia hospitalaria, un tiempo mayor de recuperacion, asi como

a gastos economicos, ademas de afectar su calidad de vida.

Limitaciones
Entre las principales limitaciones que podria presentarse en la realizaciéon de
este estudio, podria ser el inadecuado registro de la informacién en la ficha

de recoleccion de datos, es por este motivo que la tarea de recoleccion de
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datos serd asumida por el investigador, se pondra atencion en el cumplimiento

riguroso de los criterios de inclusion y ninguno de los criterios de exclusion.

Viabilidad

El presente estudio es viable de realizarse desde su planificacion hasta su
culminacion ya que el investigador cuenta con los recursos economicos
suficientes, esto quiere decir que no generara gastos a las instituciones
involucradas en el proyecto.

Por otro lado, el estudio es viable desde el punto de vista administrativo, pues
se preveé solicitar los permisos necesarios con antelacién, de igual manera se
realizaran las coordinaciones con las autoridades correspondientes para el
acceso a las historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de HPB
intervenidos a RTU en el Hospital Central FAP en el periodo de julio 2021 a
junio 2023.

Sumado a ello, previo a la ejecucion del proyecto, este debe ser aprobado por
la Universidad Ricardo Palma. Finalmente, la adecuada recoleccion de los
datos estara asegurada; ya que el propio investigador sera el responsable de
esta tarea.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Chen et al., en 2023, realizaron un estudio con el objetivo de explorar los
factores de riesgo para la contractura del cuello de la vejiga postoperatoria
(BNC) tras la operacion transuretral de prostata en pacientes con
obstruccion prostatica de volumen pequefio. Fue un estudio de tipo
prospectivo y observacional en el que incluyo a 39 pacientes. Obtuvieron
como principales resultados que el diAmetro preoperatorio del cuello vesical
(BND), la protrusion prostatica intravesical (IPP), los métodos quirdrgicos
(RTUP / enucleacién endoscopica anatomica de la prostata (AEEP)) y la
infeccion postoperatoria del tracto urinario (ITU) fueron identificados como
factores de riesgo independientes para el BNC posoperatorio en pacientes
con obstruccion prostatica de volumen pequefio (p<0,05). La incidencia de
BNC postoperatorio en pacientes sometidos a AEEP se redujo en contraste
con los sometidos a RTUP. Concluyeron que el cuello vesical preoperatorio
de mayor tamafio y una PPI preoperatoria aumentada significan una menor

incidencia de contractura de la vejiga postoperatoria (19).

Afandiyev y Ugurlu, en 2022, investigaron la tasa de desarrollo de estenosis
uretral, los factores predictivos y la confiabilidad después de la RTU bipolar
de la préstata. Fue un estudio retrospectivo en el que incluyeron a un total
de 124 participantes. Como principales resultados encontraron que se
desarrollo estenosis uretral en el 10,5% de los pacientes. Por otro lado,
identificaron que los pacientes que se sometieron a RTUP por segunda vez
(p=0,007), pacientes con catéter preoperatorio 0 antecedentes de insercion
de catéter (p=0,009), pacientes con mediana preoperatoria alta de glébulos
blancos (p=0,013), y los pacientes con tiempo de cateterismo postoperatorio
prolongado presentaban una mayor tasa de estenosis uretral tras la RTUP
(p=0,046). Concluyeron que los factores clinicos presentan mayor

asociacién con el riesgo de estenosis uretral (20).



Suaza-Martinez et al., en 2021, ejecutaron una pesquisa con el objetivo de
determinar la tasa de complicaciones y los factores de riesgo vinculados a
las complicaciones operatorias y posoperatorias tempranas de una RTU
bipolar de préstata en un nosocomio en Colombia. Fue un estudio de
cohortes mixtas retrospectivo en el que se incluyeron a 340 participantes.
Como principales objetivos obtuvieron que el 19,45% manifestaron
complicaciones perioperatorias, de esta cifra el 25,37% registraron
hospitalizaciones previas. A través de la clasificacion de Clavien Dindo, el
14,79% fueron de grado | - II: la hematuria secundaria fue la complicacion
mas frecuentemente reportada en 5,22%, seguida de infecciones del tracto
urinario complicadas en 4,64% vy disfuncion de la via ureterovesical en
1,76%. Ademas, los factores de riesgo identificados fueron cirugia durante
la hospitalizaciéon (RR:2,23, IC 95%:1,14-4,39), INR (RR: 7,59, 1C95%:4,63-
12,44), duracién en dias de cisto/irrigacion (RR:1,32, 1C95%: 1,22-1,42) y
uso de sonda uretral (RR: 1,04, 1C95%:1,02-1,05). Concluyeron que la tasa
de complicaciones fue inferior a 20%, ademas, los factores de riesgo

identificados eran modificables (21).

Gur et al., en 2021, desarrollaron una pesquisa con el objetivo de investigar
la incidencia de estenosis uretral en el posoperatorio inmediato tras RTUP y
los factores de riesgo que afectan el desarrollo de estenosis uretral. Fue un
estudio retrospectivo en el que incluyeron a 1740 pacientes sometidos a
RTUP. Obtuvieron como principales resultados que la edad media fue de
67,83 £ 5,80 afios y el indice de masa corporal (IMC) fue de 27,63 *+ 4,31
kg/m2. Ademas, se detectd estenosis uretral en el 3,9% de los pacientes
durante un minimo de 12 meses de seguimiento tras la RTUP. En el andlisis
multivariado, determinaron que el tiempo operatorio prolongado y la alta
carga de comorbilidad fueron identificados como factores de riesgo para la
estenosis uretral (p<0,001). Concluyeron que la estenosis uretral representa

una de las complicaciones mas importantes de la RTUP (22).

Zhu et al., en 2021, exploraron la incidencia de depresion postoperatoria y
los posibles factores de riesgo de depresion en una cohorte de pacientes

con HBP en China. Fue un estudio prospectivo e incluyeron a 611 pacientes



sometidos a RTUP. Obtuvieron como principales resultados que el 24,9% de
pacientes sufrieron diferentes grados de depresion tras 6 meses después de
la RTUP, incluidos sintomas leves (20,9%) y sintomas moderados/graves
(3,9%). Mientras que el 68,9% de pacientes desarrollaron disfuncion eréctil
(DE) después de la RTUP. Ademas, identificaron que el estado civil, el nivel
educativo, el tabaquismo, el consumo de alcohol, la gravedad de los
sintomas del tracto urinario inferior (STUI), la duracién de la HBP, la funcién
eréctil y las comorbilidades (como diabetes, dislipidemia y céalculos en la
vejiga) fueron identificados como factor de riesgo. Los factores de riesgo
relacionados con la gravedad de la depresion incluyeron estado civil viudo o
soltero, consumo frecuente de alcohol, STUI moderados o graves, mayor
duracion (> 5 afios) de HBP, DE, continencia urinaria y comorbilidades como
diabetes y calculos vesicales. Concluyeron que los factores relacionados a
la depresién en pacientes sometidos a RTUP son de diversa indole (23).

Garza-Montufar et al.,, en 2021, realizaron un estudio con el objetivo de
analizar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de estenosis de
cuello vesical y uretral después de la RTUP. Fue un estudio de casos y
controles en el que incluyeron a 101 casos y 207 controles. Obtuvieron como
principales resultados que los casos presentaban menor incidencia de
cancer de prostata, préstatas mas pequefias, menos tiempo de reseccion
durante la RTUP, menos gramos resecados y valores de antigeno prostético
especifico que los controles. Ademas, identificaron que el antecedente de
sonda transuretral fue mas frecuente en los controles que en los casos (46%
vs 29%, p = 0,004). A través del analisis multivariado, determinaron que el
uso de catéter transuretral fue un factor protector contra U/BNS (OR 0,16,
IC 95% 0,064-0,442, p< 0,001). Concluyeron que el uso de sonda uretral

previo al RTUP constituia un factor protector ante complicaciones (24).

Matta et al., en 2019, desarrollaron una investigacion con el objetivo de
examinar las tasas de complicaciones después de la cirugia de
agrandamiento prostatico benigno (BPE) y los efectos de la edad, la
comorbilidad y el tratamiento médico preoperatorio. Fue un estudio

retrospectivo en el que incluyeron a 52 162 participantes. Como principales



resultados encontraron que la tasa general de complicaciones a los 30 dias
después de la cirugia BPE fue de 2828 eventos/10 000 procedimientos y
esta cifra se incrementd anualmente durante el periodo de estudio. La
recepcion de monoterapia preoperatoria con bloqueadores alfa (tasa relativa
(RR) 1,05; IC del 95 %: 1,00 a 1,09; p=0,033) y medicamentos
antitrombéticos (RR 1,27; IC del 95 %: 1,22 a 1,31; p<0,0001) se asociaron
con mayores tasas de complicaciones. En los pacientes 280 afos, la tasa
de complicaciones aumenté un 39% de 2003 a 2014 (RR 1,39; IC 95 % 1,21
a 1,61; p<0,0001). Concluyeron que la terapia médica preoperatoria con
blogueadores alfa o antitrombdticos mantenian asociacion de forma

independiente con tasas mas altas de complicaciones (14).

Campos, en 2019, identificé los factores de riesgo de aparicion de infeccion
genitourinaria en pacientes postoperados de RTUP. Fue una investigacion
de tipo casos y controles en el que incluyo a 122 post operados de RTUP.
Obtuvieron como principales resultados que los pacientes que tuvieron
sonda vesical antes previo a la cirugia presentaron mayor riesgo a
desarrollar infeccion (OR de 12,21; p<0.05), de la misma manera se
encontré un valor significativo en cuanto al tiempo operatorio 260 minutos
(p<0.05). Concluy6 que ambas variables en estudio representaban factores

de riesgo en ese grupo poblacional (18).

Kamil et al., en 2019, desarrollaron una investigacion con el objetivo de
describir los factores de riesgo para la fiebre posoperatoria en una cohorte
de pacientes sometidos a RTUP en un solo instituto. Fue un estudio
retrospectivo en el que incluyeron a 177 pacientes. Obtuvieron como
principales resultados que los pacientes con urocultivo negativo fueron
tratados con amikacina + ampicilina IV, mientras que los pacientes con
cultivos bacterianos positivos fueron tratados segun el perfil de sensibilidad
antibidtica. Ademas, 1 paciente desarrollo fiebre en el grupo de cultivo
negativo, en comparacion con 8 en el grupo de cultivo de orina positivo (p=
0,0375). Por otro lado, a través del analisis determinaron que el tamafio de
préstata mas pequeiio (RR = 1,06, IC-95%, 1,01-1,12, p = 0,016), urocultivo
positivo (RR = 3,85, 1C-95%, 1,33-100, p = 0,033) y mayor edad (RR=1,1,



IC-95%, 1,01-1,21, p = 0,031) fueron predictores de fiebre posoperatoria.
Concluyeron asi que el cultivo de orina positivo incrementa el riesgo de fiebre
post RTUP (17).

Grechenkov et al., en 2018, identificaron los factores de riesgo para
estenosis uretral y/o contractura del cuello vesical después de RTUP por
HPB. Fue un estudio retrospectivo en el que incluyeron a 402 participantes.
Como principales resultados encontraron que A través del analisis de
regresion se establecid la importancia de la influencia de cuatro factores en
el desarrollo de cambios cicatrizales-escleroticos de la uretra y el cuello de
la vejiga, entre los que se encuentran: el diametro de la herramienta 27 Fr
(p<0,0001), la presencia de prostatitis en la historia clinica anterior
(p<0,0001), volumen prostatico (p=0,003) y redrenaje de la vejiga
(p=0,0162). Concluyeron que los factores clinicos presentan mayor
asociacion con cambios cicatrizales-escleroticos en la uretra y/o el cuello de

la vejiga (25)

2.2 Bases tebricas

Hiperplasia Prostéatica Benigna (HPB)

Representa un problema frecuente entre los hombres mayores que perjudica
su calidad de vida y resulta en una intervencion médica considerable e
implica gastos médicos de importancia. El diagndstico se traduce en un
aumento en el numero total de células epiteliales y estromales ubicados en
la zona de transicion de la glandula prostatica. Las hormonas androgénicas
cumplen un rol fundamental, en donde la dihidrotestosterona (DHT),
producto de la accién de la enzima 5-alfa-reductasa tipo 2 sobre la

testosterona, es la responsable del desarrollo de HBP (26).

En sintesis, la HPB, es la enfermedad urolégica que consiste en un
incremento progresivo de la préstata debido a un proceso proliferativo
benigno del componente epitelial y estromal de la zona transicional y

periuretral de la glandula prostatica (27).
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Etiologia
Existen muchas teorias que tratan de explicar el desarrollo de la HBP, sin
embargo, lo Unico certero es que para su geénesis es fundamental el rol de
tres factores determinantes entre los que encuentran, la edad, la presencia
de androgenos tras la pubertad y la localizacion de la zona transicional de la
prostata. En esta Ultima, se establece un equilibrio de factores estimuladores
e inhibidores de las lineales celulares epiteliales y estromales. Para el
desarrollo de la HBP es necesario el estimulo de los FGF-2 y el KGF-7
dominan sobre el TGF, la cual induce la proliferacién de epitelio y/o estroma

y un aumento de la accion de los componentes de la matriz extracelular (28).

Fisiopatologia
Dos mecanismos se encuentran asociados para la obstruccion que sucede
en la HBP: el primero es un componente estético, debido a la obstruccion
mecdanica sobre el cuello vesical, el mismo que produce el crecimiento de la
préstata por la hiperplasia del tejido glandular ajo el estimulo de la
Dihidrotestosterona (DHT); el segundo es un componente dinamico,
asociado a al aumento y disfuncién en el tono muscular que de forma
reactiva se produce en el musculo liso prostatico y vesical mediado por

receptores 1-adrenérgicos (29).

Factores de Riesgo
La HBP es un problema de salud importante y a su desarrollo se asocian

una serie de factores, entre los que se encuentran:

e Edad >50 afios

e Factores genético

e Obesidad

e Exceso de testosterona
e Inflamacion

¢ Oligoelementos (29).
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Cuadro Clinico

La HBP se manifiesta en el humano de las siguientes maneras:

e Necesidad de orinar frecuentemente o con urgencia.

e Aumento de la frecuencia de la orina por la noche (nicturia).
e Dificultad para comenzar a orinar.

e Flujo de orina débil o que se detiene y vuelve a comenzar.
e (Goteo después de orinar.

e Imposibilidad de vaciar la vejiga por completo (30).

Diagndstico
Para el diagndéstico es necesaria la constatacion del volumen prostatico, la
presencia de sintomas de llenado y miccionales y la existencia de
obstruccion infravesical. La valoracion del tamafio prostatico se efectuara en
todos los pacientes a través de la exploracion por medio del tacto rectal y el
estudio ecogréfico, preferentemente transrectal. El tacto rectal pondra en
evidencia el aumento del tamafio prostatico, sin embargo, no hay presencia
de dolor ni nddulos. Los profesionales consideran la evaluacion de los
sintomas a través del cuestionario internacional IPSS, la escala internacional
de sintomas prostaticos, esta se basa en la respuesta a 7 preguntas
asociadas al desarrollo de sintomas urinarios, las respuestas a estas ultimas
se responden a través de una eleccion entre cinco respuestas que indican
la intensidad de los sintomas. Es recomendable también la realizacion de un
diario miccional de 3 dias, otra alternativa es la flujometri0061, a través de
la cual puede calcularse el causal miccional maximo y el volumen miccional,
con apoyo de una ecografia es posible valorar el residuo posmiccional. Un
resultado del caudal maximo por debajo de 10MI/S sugiere la obstruccién
prostatica en la mayoria de los pacientes. Otra recomendacion recae sobre
la determinacion del antigeno prostatico especifico en adultos de ente 50 y
75 afos, a quienes ante la evidencia de alteraciones protaticas es
recomendable la realizaciébn de una biopsia, con el fin de descartar algin

tipo de neoplasia (31).
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Tratamiento

El tratamiento médico de la HBP incluye:

Bloqueadores de los receptores a-1: quienes se encargan de relajar
el musculo liso prostatico, facilitar la miccion y disminuir la resistencia

uretral, sin reducir la contractilidad del detrusor.

Inhibidores de la 5-alfa-reductasa (5- ARI): cumplen con la funcion de
almacenar dihidrotestosterona prostatica cuando esta se encuentra
en bajas concentraciones; ademas, disminuyen la proliferacion
celular mediante la inhibicion directa de la conversion de testosterona

en el tejido prostético.

Anticolinérgicos: sirven para el tratamiento de urgencia e
incontinencia urinaria de urgencia asociadas a la hiperactividad
vesical secundaria a la obstruccion del conducto urinario de salida.
Estos ultimos fueron retirados de las guias pues contribuian con el
incremento de las tasas de retencion urinaria; sin embargo, pueden

indicarse en combinacién con otros farmacos.

Tratamientos combinados: la mas comun incluye un bloqueador alfa
y un inhibidor de la 5-alfa-reductasa, incluso un bloqueador alfa y un

anticolinérgico (32).

Por otro lado, la HBP también posee un tratamiento quirdrgico, el mismo que

por muchos afios ha agrupado la adenomectomia por via alta (AVA) y la
RTUP (33).

Reseccion Transuretral (RTU)

La bipolar puede realizarse mediante el empleo de 5 tipos diferentes de

resectoscopios: plasmaquinética (PKTURP) sistema (Gyrus), reseccion

transuretral en salina (TURIs) sistema (Olympus), Vista Coblation/CTR

(reseccion tisular controlada) sistema (ACMI) (32).
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Procedimiento
La RTUP es una cirugia empleada para tratar problemas urinarios originados
por el aumento del tamafio de la prostata. Para su realizacién, en primer
lugar, se inserta un resectoscopio por medio de la punta del pene y uretra.
Este instrumento permite al médico ver y recortar el exceso de tejido
prostatico que bloquea el flujo de orina. Esta intervencion es considerada
generalmente una opcion para los hombres que presentan problemas
urinarios clasificados desde moderados a graves, los mismos que no han

respondido al tratamiento farmacologico (30).

Complicaciones Perioperatorias

La ejecucuion de RTUP presenta una serie de complicaciones, en la
siguiente figura se presentan las mas frecuentes y el factor que presenta
algun tipo de asociacion con su desarrollo:

Complicaciones Factor de riesgo

Sangrado con requerimiento de transfusién

———— (2 %) y RAO por coagulos (3 %) N

Ruptura vesical (reportes de casos) Inac[ecua.da evacuacion de gases

Presencia de diverticulo vesical

Hemorragia secundaria (10,8-25 %)
Hematuria posoperataria (1 %)

Infeccion urinaria (4,2 %) RAQ preoperatoria que requirid sonda vesical permanente

Cistolitiasis

Consumao de inhibidores de agregacion plaquetaria

Uso de antibidtico previo
Duracidn del procedimiento mayer a 70 minutos
Estancia hospitalaria preoperatoria mayor a 2 dias
Disfuncién de la sonda vesical en el posoperatorio
Sepsis urinaria (0,6 %) RAQ preoperatoria que requirié sonda vesical permanente

P torio tem-
asoperatoria tem Incontinencia urinaria temprana (30-40 %) Edad avanzada

prano p ia urinaria (0.2 %) Diabetes mellitus mal controlada
/o urgencia urinania (o, Hiperactividad del detrusor previa
RAO posoperatoria (4 %) o falla en el retiro de Uso de sclnf:fa ves‘u::al permanente antes d.e la cirugia
0 Hipoactividad del detrusor previa
sonda vesical ol
Consumo prolongado de alfa adrenérgico
Infarto agudo de miocardio (1 %) Tres o mas complicaciones asociadas a la HEP
Embolismo pulmonar (0,3 %) Tres o mas complicaciones asociadas a la HEP
Infecciones nosocomiales Edad suazadia
Comorbilidades
Reintervencian (0,2 %)
Eyaculacion retrograda (50 a 75 %)
Diabetes mellitus
Disfuncion eréctil (14 %) Enfermedad cardiovascular preexistente: dislipidemia
Reseccidn de la capsula o del paquete neurovascular
Estrechez o estenosis uretral (2,2-9,8 %) Trauma mecdnico o térmico durante_ la reseccion
Postaperatorio Tamano del resectoscopio
pe Enfermedades que afectan la microcirculacion
remaoto

Tamaiio del resectoscopio
Tiempo quirirgico prolongado
Cantidad de energia para la reseccion
Edad avanzada
Lesion del esfinter externo
Reintervencidn (6-15 %) Reseccion inadecuada del adenoma prostatico

Contractura del cuello vesical (0,3-10 %)

Incontinencia urinaria (< 1 %)

Consumo de antiagregantes plaquetario o anticoagulantes
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Figura 1. Complicaciones de RTUP y factores asociados (34).

Factores de riesgo

Factores epidemioldgicos

Edad >70

La edad parece ser un predictor independiente para el desarrollo de
complicaciones en la RTUP, pues las complicaciones uroldgicas
tardias significativas y los indices mayores de mortalidad se asocian
a una tasa mayor de falla del tratamiento a largo plazo, a menudo con
requerimiento de cateterismo permanente (hasta el 24 % en hombres
y/o incontinencia urinaria después de la cirugia; ademas, la edad
avanzada se asocia significativamente con el riesgo de infecciones

nosocomiales graves (34).

Tabaco y Alcohol

Por otro lado, tanto el tabaquismo como el consumo frecuente de
alcohol constituyen factores de riesgo que incrementan la prevalencia
de la depresién, mayormente porque una caracteristica de estos
sujetos es la ausencia de actividad fisica y la presencia de obesidad,

ambas asociadas a niveles mas elevados de depresion (23).

Diabetes mellitus tipo 2
El antecedente de diabetes también constituye un factor de riesgo de

infeccion después de una intervencion de prostata (35).

Factores clinicos

Toma de antitrombaticos

La recepcion de una administracion antitrombética mantiene una
asociacion significativamente estadistica con un mayor riesgo de
complicaciones hemorragicas (p<0,0001) tras la intervencion de
RTUP (14).
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Antecedentes de Hospitalizacion

La hospitalizacion mayor a dos dias y el uso previo de antibiéticos
innecesarios, consumo de antiagregantes o0 anticoagulantes
constituyen factores de riesgo para complicaciones tras la realizacion
de RTUP (34).

Factores perioperatorios

Prostatitis

Grechenkov et al. en su estudio determind que el historial de
prostatitis representa un factor de riesgo para complicaciones post
RTUP (p<0,0001) (25).

Uso de sonda vesical

Garza-Montufar et al. encontraron en su investigacién que el uso de
sonda vesical por una cantidad prolongada de dias representa un
riesgo para el desarrollo de estenosis de cuello vesical y uretral
después de la RTUP (14).

Tiempo quirdrgico >60 min
Gur et al. reportaron que el tiempo quirdrgico mayor a una hora
representa un factor de riesgo para las complicaciones tras la

realizacion de RTUP en pacientes con HPB (22).

2.3 Definiciones conceptuales

Hiperplasia: “Excesiva multiplicacion de células normales en un
organo o en un tejido” (36).

Benigna: “Que no es canceroso. Es posible que los tumores benignos
aumenten de tamafo, pero no se diseminan a otras partes del cuerpo”
(37).

Prostata: “Es una glandula que sélo tienen los hombres. Esta glandula

produce parte del liquido que conforma el semen” (38).
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e Prostatitis: La prostatitis es una de las anomalias infecciosas y no
infecciosas que tienen lugar en la préstata, pueden ser agudas o

cronicas, son frecuentes los sintomas obstructivos (39).

2.4 Hipotesis
HO: No existen factores de riesgo para complicaciones perioperatorias en
pacientes con hiperplasia benigna prostatica intervenidos a reseccion
transuretral. Hospital Central FAP, 2021-2023

H1: Existen factores de riesgo para complicaciones perioperatorias en

pacientes con hiperplasia benigna prostatica intervenidos a reseccion
transuretral. Hospital Central FAP, 2021-2023
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio
El presente estudio es de tipo no experimental, de enfoque cuantitativo. De

disefio observacional, analitico caso-control y retrospectivo.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién
La poblacién estard conformada por todos los pacientes con diagndstico de
HPB intervenidos a RTU en el Hospital Central FAP en el periodo de julio del
2021 a junio del 2023.

3.2.2 Tamafio de la muestra
El calculo de la muestra estara dado por la formula de caso-control, en donde
se considerara un nivel de significancia del 95% y potencia de prueba de
80%. Segun la investigacién de Kamil et al. (17), el 94.6% de los pacientes
intervenidos por RTUP sin presencia de fiebre presentarian un tamafio de la
prostata de 157 cm3. Asimismo, la relacién entre los grupos sera de 1 a 1.

La formula se presenta a continuacion:

_ [Z1—oc/2\/(7” + Py (1 —Py) + Z1—,3\/7”P1(1 — Py) + P,(1 = Py)J?
" r(Py — P;)?

Donde:

Zia2 = 1.96 : Nivel de confianza 95%.

Zip2 =0.84 : Poder de la prueba 80%.

p1=0.946 :Proporcion de pacientes con tamafo de la prostata igual a 157
cm? sometidos a RTUP sin presencia de fiebre.

p2=0.816 :Proporcion de pacientes con tamafio de la prostata igual a 157
cm?® sometidos a RTUP con presencia de fiebre.

OR=3.794 : (P1/(1-P1))/ (P2/(1-P2))

r=1 : Cantidad de controles para cada caso

Pv=0.884 (P1+rP2) /(r+1)
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ni =96 : Tamano de la muestra para el grupo caso.

nz = 96 : Tamafo de la muestra para el grupo control.

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 192 pacientes con

diagnostico de HPB intervenidos a RTU en el Hospital Central FAP, de los

cuales 96 si presentaran complicaciones perioperatorias (grupo caso) y otros

96 no presentaran complicaciones perioperatorias (grupo control).

Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo sera el probabilistico y la técnica el aleatorio simple para

cada grupo de estudio.

3.2.3 Seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

Grupo caso:

o Pacientes mayores de 18 afios, de sexo masculino.
o Pacientes con HPB sometidos a RTU que presentaron
complicaciones perioperatorias.

o Pacientes que cuenten con historia clinica completa y entendible

Grupo control:

o Pacientes mayores de 18 afios, de sexo masculino.
o Pacientes con HPB sometidos a RTU que No presentaron
complicaciones perioperatorias.

o Pacientes que cuenten con historia clinica completa y entendible

Criterios de exclusién

Pacientes diagnosticados histopatologicamente con cancer de prostata
Pacientes con antecedente quirdrgico de tumor prostatico.
Pacientes a quienes se les realizé RTU con fines paliativos.

Pacientes a quienes se les realizé RTU previa.
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3.3 Operacionalizaciéon de variables

Variables Definicion Tlp'O de Escqlq gle Valores Instrumento
variable medicién
Edad>70 afios Tiempo que ha V'V'.do. una - persona Cualitativo Nominal St
contando desde su nacimiento No
Consumo de concentraciones altas de .
e . L . o . Si
Tabaco nicotina, una sustancia quimica adictiva Cualitativo Nominal No
gque se encuentra en cigarrillos
Factores Alcohol Con;umo de sustancias psicoactiva con Cualitativo Nominal Si F|cha_ge
. A propiedades causantes de dependencia No recoleccion de
epidemioldgicos - — - - — - -
Hipertension Paciente con diagnostico previo de o . Si datos
. . L X Cualitativo Nominal
arterial hipertension arterial No
Diabetes mellitus | Paciente con diagnéstico previo de o . Si
) . . . Cualitativo Nominal
tipo 2 diabetes mellitus tipo 2 No
Anemia Paciente con diagndéstico previo de anemia Cualitativo Nominal I\SICIJ
% El sobrepeso es el aumento de peso
S ; ; .
2 Sobrepeso corporal por encima de un patrén dado y Cualitativo Nominal Si
S para evaluar si una persona presenta No
& sobrepeso
B Estado en el que el peso corporal es
Obesidad superior a lo aceptable o deseable_'y Cualitativo Nominal Si
generalmente se debe a una acumulacion No
del exceso de grasas en el cuerpo. .
- Toma de Los antitrombéticos son medicamentos Ficha de
Factores clinicos . que reducen el riesgo de sufrir un ataque . . Si recoleccion de
medicamentos . : Cualitativo Nominal datos
. . cardiaco, un accidente cerebrovascular y No
antitromboticos L i
una obstruccion de las arterias y venas
Antecedente de Es .eI tiempo de permanencia de un s . Si
N paciente en un establecimiento asistencial Cualitativo Nominal
hospitalizacién e . No
publico o privado
Uso de . . .
antibioticos < 30 E,S el uso de antibioticos por mas de 30 Cualitativo Nominal S
dias dias No
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Sistema de clasificacion del estado fisico

postoperatorio

Clasificacion ASA | de la Amercian Society of Cualitativo Nominal Si
I Anesthesiologists (ASA, por sus siglas en No
inglés)
Tipo de Tipo de cirugia utllizada para tratar S|
resectoscopio problemas urinarios suscitados por el Cualitativo Nominal NoO
monopolar agrandamiento de prostata. .
- — — . Ficha de
Factores o presencia de prostatitis en la historia o . Si -
. . Prostatitis L : : S Cualitativo Nominal recoleccion de
perioperatorios clinica, previo a la intervencion No datos
Volumen Valor del volumen prostatico en el paciente Cualitativo Nominal Si
prostatico >50 cc | por encima de 50 cc. No
Insercion de una sonda en la vejiga del .
Uso de sonda ; ; A L . Si
. paciente en estudio a través de la uretra Cualitativo Nominal
vesical . No
para evacuar orina
Tiempo quirdargico Tiempo que_tran§curre desde_ ,el inicio Cualitativo Nominal Si
> 60 minutos hasta la culminacion del acto quirdrgico No
La presencia de al menos algin evento
. morbido local (p.ej. infeccion) o sistémico . Ficha de
Dependiente . e . o . Si -
L . . (p.€j. eventos tromboembdlicos) ocurridos Cualitativo Nominal recoleccion de
Complicaciones perioperatorias . . No
hasta dentro de los primeros 30 dias del datos
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3.4

3.5

Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Técnica:

La técnica de investigacion sera la documentacion ya que se recurriran a
fuentes secundarias de informacion; en este caso, historias clinicas e informe

de imagenes.

Instrumento:
El instrumento por utilizar sera una ficha de recoleccion de datos, la cual sera
elaborada en base a los objetivos de la investigacion y la operacionalizacion
de las variables de interés. Tendré los siguientes apartados:

— Factores epidemioldgicos

— Factores clinicos

— Factores perioperatorios

— Complicaciones periopertorias

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se creara una base de datos en el programa SPSS version 25 con la previa
informacion obtenida de las fichas de recoleccion. Asimismo, cada registro
ingresado pasara por un control de calidad, es decir, seleccionaremos
aquellos datos que cumplan con los criterios de inclusién y clasificados en
base a la operacionalizacion de las variables, caso contrario seran excluidas
del proceso. Luego, se procedera con los respectivos analisis estadisticos en

funcién a los objetivos de la investigacion.

Analisis descriptivo

Para el caso de las variables cuantitativas, estas estaran calculadas por
medidas de tendencia central y de dispersion, es decir, el promedio y la
desviacion estandar. Por otro lado, las variables cualitativas seran calculadas

por frecuencias absolutas (n) y relativas (%).
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Analisis inferencial

Para este analisis las variables de estudio de tipo cualitativa-nominal seran

evaluadas por la prueba Chi-cuadrado, ademas se determinara los ORs

(Odds Ratios) con el fin de identificaran los factores de riesgo para las

complicaciones perioperatorias en pacientes con HPB intervenidos a RTU en
el Hospital Central FAP, 2021-2023.

Por ultimo, todos los resultados estaran detallados en tablas simples y de

doble entrada, graficos de barras y/o circular disefiados en el programa
Microsoft Excel 2019.

3.6 Aspectos éticos

Los aspectos éticos para considerar la realizacibn de la presente

investigacion son los siguientes:

El investigador no registrara datos personales, esto con la finalidad
de garantizar la confidencialidad de la informacién de las
participantes, a cada historia clinica se le otorgara un cédigo para
facilitar su identificacién y mantenerlos en anonimato.

Frente a una hipotética publicacion del estudio en una revista o medio
de circulacién no se revelara la identificacion de las participantes;
puesto que nadie ajeno al estudio tendra acceso a los datos
recolectados.

No serd necesaria la firma de un consentimiento informado ya que,
de acuerdo con el disefio retrospectivo del estudio no se realizaran
intervenciones invasivas, por el contrario, solo se revisaran historias
clinicas de los pacientes con diagnostico de HPB intervenidos a RTU

en el Hospital Central FAP en el periodo julio 2021 a junio 2023.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Humanos
— Investigador(es) gastos personales
— Asesoria Analisis Estadistico

— Personal de Apoyo (viaticos)

Materiales
Bienes:
— Material de oficina
— Material de Impresién
Servicios:
— Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis
— Fotocopias, anillados y empastados

— Gastos imprevistos
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4.2 Cronograma

CRONOGRAMA DE 2024
ACTIVIDADES Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct
Revision bibliogréafica X
Elaboracion del X
proyecto
Revision del proyecto X
Prese_:ntacmn ante x| x| x| x| x X
autoridades
Revision de
) X
instrumentos
Reproduccion de los X
instrumentos
Preparacién del X
material de trabajo
Seleccion de la X
muestra
Recoleccion de datos X | X
Control de calidad de
X
datos
Tabulacién de datos X
Codificacion y
preparacion de datos X
para analisis
Analisis e
. L, X
interpretacion
Redaccion informe
. X
final
Impresion del informe X
final
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4.3 Presupuesto

RECURSOS N° C.U. TOTAL

- Asesor de investigacion S/. 660.00 S/.  660.00

- Digitador S/. 400.00 S/. 400.00

1
- Asesor estadistico 1 S/. 500.00 S/.  500.00
1

- Materiales de escritorio S/. 450.00 S/.  450.00

- Internet - S/. 80.00 S/.  80.00
- Papel bond a4. 4 millares S/. 25.00 S/.  100.00
- Fotocopias 1500 S/. 0.10 S/. 150.00
- Anillados 6 S/. 4.00 S/, 24.00
- Folder 4 Sl. 7.00 S/, 28.00
- Tablero 3 S/. 7.00 S/, 21.00
- USB- 8 GB 1 S/. 40.00 S/. 40.00
- Otros gastos - - S/. 600.00

Total S/ 3053.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
OBJETIVO GENERAL.: HO: No existen factores de | Dependiente TIPO DE INVESTIGACION
Determinar los factores de riesgo para | riesgo para El presente estudio es de tipo no
complicaciones perioperatorias en | complicaciones Complicacion experimental, de enfoque cuantitativo.
pacientes con hiperplasia  benigna | perioperatorias en | perioperatoria De disefio observacional, analitico caso-
prostética intervenidos a reseccidén | pacientes con hiperplasia control y retrospectivo.
transuretral en el Hospital Central FAP, | benigha prostatica | Independiente
2021-2023 intervenidos a reseccion | Factores POBLACION:
transuretral. Hospital | epidemiolégicos La poblacién estara conformada por
OBJETIVOS ESPECIFICOS: Central FAP, 2021-2023 todos los pacientes con diagnéstico de
¢Cuales son los | Determinar los factores epidemioldgicos Factores clinicos hiperplasia  benigna de  prostata

factores de riesgo para
complicaciones
perioperatorias en
pacientes con
hiperplasia  benigna
prostética intervenidos
a reseccion
transuretral en el
Hospital Central FAP,
2021-2023?

de riesgo para complicaciones
perioperatorias en  pacientes  con
hiperplasia benigna prostatica intervenidos
a reseccion transuretral en el Hospital
Central FAP, 2021-2023

Determinar los factores clinicos de riesgo
para complicaciones perioperatorias en
pacientes con hiperplasia  benigna
prostatica intervenidos a reseccion
transuretral en el Hospital Central FAP,
2021-2023

Determinar los factores perioperatorios de
riesgo para complicaciones
perioperatorias en  pacientes  con
hiperplasia benigna prostética intervenidos
a reseccion transuretral en el Hospital
Central FAP, 2021-2023

H1l: Existen factores de

riesgo para
complicaciones

perioperatorias en
pacientes con hiperplasia
benigna prostética
intervenidos a reseccion
transuretral. Hospital

Central FAP, 2021-2023

Factores
perioperatorios

intervenidos a reseccion transuretral en
el Hospital Central FAP en el periodo de
julio del 2021 a junio del 2023.

MUESTRA
192 pacientes.

INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion

TECNICA DE RECOLECCION
Documental

PROCESAMIENTO DE INFORMACION
Promedio, desviacion estandar,
frecuencia absoluta, frecuencia relativa,
Chi-cuadrado y OR.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos
Factores de riesgo para complicaciones perioperatorias en pacientes con
hiperplasia benigna prostética intervenidos a reseccion transuretral. Hospital
Central FAP, 2021-2023
Fecha: ID:

1. Factores epidemioldgicos

>70 afios: Si() No ()

Edad:

Consumo Tabaco: Si() No ( )
Consumo Alcohol: Si( ) No ( )
Hipertension arterial: Si() No ( )
Diabetes: Si( ) No ( )
Anemia: Si( ) No ( )

2. Factores clinicos
Sobrepeso: Si( ) No ( )
Obesidad: Si( ) No ( )

Toma de medicamentos antitromboéticos:  Si( ) No ( )

Especificar:

Antecedente de hospitalizacion: Si( ) No ( )
Uso de antibiéticos < 30 dias: Si( ) No( )

3. Factores perioperatorios
Clasificacion ASA: I () () 1] ()
Tipo de resectoscopio: monopolar ( ) bipolar ( )

Volumen prostético:

Volumen prostatico >50 cc: Si( ) No ( )
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Uso de sonda vesical: Si() No ()

Tiempo quirdrgico: horas
> 60 minutos: Si( ) No ( )
. Complicaciones perioperatorias: Si ( ) No ()
Local:
Sistémica:
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Solicitud de permiso institucional

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO
DR.

DIRECTOR HOSPITAL CENTRAL FAP

ATENCION:

Yo, IZAGUIRRRE SAMAME, EDUARDO MARTIN; médico residente de
Urologia, del Hospital Central FAP, con DNI N° 7006242; con el debido respeto

me presento y expongo:

Que debido a que me encuentro realizando la tesis FACTORES DE RIESGO
PARA COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS EN PACIENTES CON
HIPERPLASIA BENIGNA PROSTATICA INTERVENIDOS A RESECCION
TRANSURETRAL. HOSPITAL CENTRAL FAP, 2021-2023. Para obtener el
titulo de Especialista en Urologia; es por ello requiero se me autorice la

ejecucion de la investigacion, para llevar a cabo dicha tesis.

Conocedor de su espiritu de investigacion es que agradezco su
colaboracion a la presente solicitud.

Atentamente

Eduardo Martin Izaguirre Samameé
Médico Cirujano
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