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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la hipertension arterial es un factor de riesgo de recurrencia

bioguimica después de prostatectomia radical.

MATERIAL Y METODOS: Se emple6 un estudio observacional de tipo casos y
controles, que consistié en la recoleccion de historias clinicas de todos los pacientes
del “IREN — Norte” y del “HVLE”, con diagndstico de cancer de préstata organo-
confinado, prostatectomizados durante los afios del 2009 al mes de junio del 2022.
Los resultados se procesaron mediante el “Paquete Estadistico IBM SPSS Statistics
26”.

RESULTADOS: Se obtuvo un total de 190 pacientes prostatectomizados, de los
cuales 69 presentaron recurrencia bioquimica (casos) y 121 no la presentaron
(controles). Se determin6 una mayor frecuencia de hipertension arterial en el grupo de
casos (50,7%), que en el de controles (33,1%). A su vez, se determind que la
hipertension arterial es un factor de riesgo de recurrencia bioquimica después de
prostatectomia radical. (OR= 2,08, p=0,017). Luego de analizar las variables
intervinientes, se encontré asociacion estadistica significativa sélo con la variable
estado del margen quirurgico positivo. (p=0,003). Finalmente, el analisis multivariado,
determind que la hipertension arterial ajustada por el estado del margen quirdrgico

positivo, atn continta siendo un factor de riesgo de recurrencia bioquimica. (p=0,021)

CONCLUSIONES: La hipertension arterial es un factor de riesgo de recurrencia
bioquimica después de prostatectomia radical.

PALABRAS CLAVE: Hipertension arterial, neoplasias de la prostata, prostatectomia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine if hypertension is a risk factor for biochemical recurrence after

radical prostatectomy.

MATERIAL AND METHODS: A case-control study was used, which consisted in the
collection of medical records of all patients from "IREN - Norte" and "HVLE", with a
diagnosis of organ-confined prostate cancer, who underwent radical prostatectomy
during the years from 2009 to June 2022. The results were processed using the "IBM
SPSS Statistics 26 Statistical Package".

RESULTS: A total of 190 prostatectomized patients were obtained, of which 69
presented biochemical recurrence (cases) and 121 did not (controls). A higher
frequency of hypertension was determined in the case group (50.7%) than in the
control group (33.1%). In turn, it was determined that arterial hypertension is a risk
factor for biochemical recurrence after radical prostatectomy. (OR= 2.08, p=0.017).
After analyzing the intervening variables, a significant statistical association was found
only with the variable status of the positive surgical margin. (p=0.003). Finally, the
multivariate analysis determined that hypertension adjusted for the status of the
positive surgical margin continues to be a risk factor for biochemical recurrence.
(p=0.021)

CONCLUSIONS: Hypertension is a risk factor for biochemical recurrence after radical

prostatectomy.

KEY WORDS: Hypertension, prostatic neoplasms, prostatectomy.
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l. INTRODUCCION

Es de amplio conocimiento que dentro de las enfermedades cronicas mas
prevalentes en nuestra poblacion se encuentra la hipertension arterial, siendo
descrita también como factor de riesgo de numerosas enfermedades y eventos
cardiovasculares tales como la enfermedad de vasos coronarios y el accidente
cerebrovascular. (1) Sin embargo, se ha demostrado que su presencia afecta
también el desarrollo y evolucién de otras enfermedades cronicas, siendo una

de ellas el cancer de prostata. (2)

Considerado como el segundo tipo de cancer mas comun en la poblacién
masculina y representando la quinta causa global de fallecimientos (3), el cancer
de prostata es en nuestro pais un problema muy relevante en el ambito de salud
publica. Pese a que existen nuevas y diversas opciones de manejo, la
recurrencia después del tratamiento primario es una realidad, no conduciendo
necesariamente a una enfermedad progresiva clinicamente aparente. (4) Es por
tal razon, que se han logrado identificar distintos factores prondsticos de
recurrencia bioquimica, siendo estos la edad en el momento de la cirugia, los
valores de PSA preoperatorios y la puntuacion de Gleason. (5) Cabe recalcar
gue adicional a ello, se encuentra un parametro no muy conocido como factor
prondstico, pero con gran significancia clinica, de tal forma que su control
representaria una importante estrategia de prevencion. Este factor es la

hipertension arterial.

Dentro de los mecanismos que tratan de sustentar la relacién que vincula al

cancer de préstata y a la hipertension arterial destaca uno en el que se propone



gue ambas variables estan relacionadas y posiblemente mediadas por efecto de
los andrégenos. (6) Se ha propuesto que la hipertension podria contribuir al
surgimiento del cancer de prostata por medio de la actividad del sistema nervioso
simpatico y mediante la estimulacién androgénica puede conducir al crecimiento

de células cancerigenas. (2)

Otro de los mecanismos que tratan de explicar esta asociacion tiene que ver con
la inflamacioén crénica y el estrés oxidativo, siendo éste un mediador comun de
la lesion celular en multiples sistemas que influyen en regular la presién arterial.
(7) Se menciona que la hipertension puede promover la recurrencia a través de
vias vinculadas al estrés oxidativo, por lo que se ha planteado la hipotesis de
gue la baja biodisponibilidad de antioxidantes y las especies reactivas de oxigeno

promueven el crecimiento y desarrollo de las células cancerigenas. (8)

Se ha demostrado que los pacientes con diagndstico de hipertension son mas
propensos de experimentar recurrencia bioquimica luego de la prostatectomia
radical. A su vez, se ha encontrado que la poblacion que presenta hipertension
arterial no controlada tiene un riesgo significativamente mayor de recurrencia
bioguimica en contraste con la poblacion normotensa. Es por tal motivo, que se
sefiala que una presion arterial mas alta es un predictor de recurrencia

bioguimica. (9)

Un estudio previo de Ohwaki K, y cols. llevado a cabo en Japén en el afio 2015,
buscd identificar si la presion arterial y la obesidad se asociaban con recurrencia
bioquimica luego de realizarse la prostatectomia, para lo cual se ejecutd un
disefio de estudio transversal donde se investigé a un grupo de 283 pacientes

prostatectomizados entre diciembre de 2008 y diciembre de 2012. Como parte



de los resultados se demostro que la hipertension arterial se asociaba de manera
significativa con la recurrencia bioquimica, considerandose un factor de riesgo

independiente en la poblacién sometida a prostatectomia. (HR=2,08) (9)

Otro estudio de Asmar R y cols. en USA en el afio 2012, buscé evaluar la
asociacion entre varios componentes del sindrome metabdlico, estando entre
ellos la hipertension arterial, con la recurrencia bioquimica luego de la
prostatectomia radical. Es por ello que, a través de la realizacién de un estudio
de cohortes, se incorpor6 a wuna poblacibon de 1428 pacientes
prostatectomizados, a quiénes se les realiz6 un seguimiento postoperatorio de
43 meses. Finalmente se demostré que la hipertensién se relacionaba con una
mayor probabilidad de recurrencia bioquimica, independientemente de la edad
gue presentaban al momento del diagndstico y de las caracteristicas patoldgicas

del tumor. (aHR=1,51) (10)

En una investigacion de Post J, y cols. en USA en el afio 2011, se buscé estudiar
la asociacion del sindrome metabdlico con la recurrencia bioquimica en 383
pacientes prostatectomizados, para lo cual se ejecutd un estudio de tipo
cohortes, que siguié a los pacientes por un tiempo de aproximadamente 49
meses registrandose la presencia o no de recurrencia bioquimica. De cada
paciente se extrajeron datos registrados en la historia clinica, tales como
hipertension, diabetes, perfil lipidico, niveles de PSA antes del tratamiento,
estadio TNM clinico y patoldgico y puntuaciones de Gleason. Finalmente se
demostré que la hipertensién arterial se asociaba de manera significativa con la

recurrencia bioquimica (HR=2,1), concluyéndose asi que su presencia puede



contribuir a un peor prondstico en aquella poblacién con cancer de prostata

tratada quirdrgicamente. (8)

Como parte de una perspectiva de salud publica, estos resultados son
importantes porque la hipertension arterial es prevalente en muchos paises y su
control sigue siendo deficiente, por lo que un adecuado manejo podria
considerarse como una estrategia terapéutica importante para la prevencion de
la recurrencia bioquimica (9). Es por esto, que se requieren estudios mas
precisos de su asociacion con el cancer de prostata y con el avance de la
enfermedad, considerandose asi a la hipertension como un factor de riesgo

potencialmente modificable de la recurrencia posquirargica (10).
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|.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Es la hipertension arterial un factor de riesgo de recurrencia bioguimica en
pacientes con diagnéstico de cancer de prostata 6rgano-confinado
prostatectomizados durante los afos del 2009 al mes de junio del 2022 en el

“‘IREN—Norte” y el “Hospital Victor Lazarte Echegaray”?

.2 OBJETIVOS

[.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si la hipertension arterial es un factor de riesgo de recurrencia

bioquimica después de prostatectomia radical.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de hipertension arterial en pacientes con

recurrencia bioquimica después de prostatectomia radical.

2. Determinar la frecuencia de hipertension arterial en pacientes sin

recurrencia bioquimica después de prostatectomia radical.

3. Comparar la frecuencia de hipertensién arterial en pacientes con y sin

recurrencia bioquimica después de prostatectomia radical.

4. Determinar si la hipertension arterial es un factor de riesgo de recurrencia
bioquimica después de prostatectomia radical, controlada por variables

intervinientes.

11



1.3 HIPOTESIS
H1: Hipdtesis alternativa

La hipertension arterial es un factor de riesgo de recurrencia bioquimica después

de prostatectomia radical.
HO: Hipotesis nula

La hipertension arterial no es un factor de riesgo de recurrencia bioquimica

después de prostatectomia radical.

12



I. MATERIAL Y METODOS

1.1 DISENO DEL ESTUDIO: Observacional, Casos y Controles.

DIRECCION DE LA INVESTIGACION

Con hipertension
arterial

4 ) Casos: Con

recurrencia

bioquimica

Sin hipertension

Pacientes con

arterial cancer de prostata
y > organo-confinado
- ~ sometidos a
Con hipertension °'°srt§é?c°é?mfa
arterial
i ) Controles: Sin

5 recurrencia

) bioquimica

Sin hipertension
arterial

TIEMPO

1.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
1.2.1 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas —
Norte” y del “Hospital Victor Lazarte Echegaray” con diagndstico de
cancer de préstata 6rgano-confinado, prostatectomizados durante

los afios del 2009 al mes de junio del 2022.

1.2.2 CRITERIOS DE SELECCION

e CRITERIOS DE INCLUSION DE CASOS

o Recurrencia bioquimica de cancer préstata.

e CRITERIOS DE INCLUSION DE CONTROLES
o No recurrencia bioquimica de cancer de prostata.
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e CRITERIOS DE EXCLUSION DE CASOS Y CONTROLES:

o Pacientes que no tuvieron un seguimiento de PSA
postoperatorio.

o Pacientes que no alcanzaron un PSA menor a 0,2 ng/

ml, a las 4 semanas luego de la prostatectomia

radical (sugestivo de enfermedad residual y/o

metastasis)
[1.2.3 MUESTRA Y MUESTREO
Marco muestral: Compuesto por las historias clinicas de pacientes
prostatectomizados.

Unidad de muestreo: Historia clinica de paciente

prostatectomizado.
Unidad de analisis: Paciente sometido a prostatectomia radical.
Tamafio de Muestra: Muestra censal.

Obtencidn de la muestra: Realizada a través de un muestreo de

tipo no probabilistico.
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1.3 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

NOMBRE TIPO ESCALA DE REGISTRO
MEDICION
VARIABLE
INDEPENDIENTE
Hipertension arterial Cualitativa Nominal Si/ No
VARIABLE
DEPENDIENTE
Recurrencia bioquimica Cualitativa Nominal Si/ No
VARIABLES
INTERVINIENTES
Edad Cuantitativa Discreta ...anos
Diabetes Cualitativa Nominal Si/ No
PSA sérico Cualitativa Ordinal <= 10, >10 ng/ml
preoperatorio
Estadio clinico Cualitativa Ordinal [ LV
Puntaje de Gleason Cualitativa Ordinal <=7,>7
Estado del margen Cualitativa Nominal Positivo/Negativo
quirargico
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Hipertension arterial

“Presion arterial sistdlica
2140 mm Hg y/o presién
arterial diastdlica 290 mm
Hg después de un
examen repetido en 2 a 3
visitas al consultorio”. (11)
(12)

Diagnodstico registrado en la
historia clinica.

Recurrencia bioguimica

“‘Dos hallazgos
consecutivos de PSA =
0.2 ng/ml, después de la
prostatectomia  radical”
(13) (14) (15)

Valor de PSA por encima de
0,2 ng/ml registrado en la
historia clinica.

NUmero de anos

Edad cumplidos segun fecha de Dato de filiacion registrado en

nacimiento al dia de la historia clinica.

realizar el estudio.

“Valor plasmatico de

glucosa en ayunas >=126

mg/dL o valor de

hemoglobina glicosilada Diagnostico registrado en la
Diabetes (HbAlc) >=6.5% 0 historia clinica.

glucosa plasmatica >=200

mg/dL a las 2 horas de

ingerir 75 gramos de

glucosa” (16)

Marcador tumoral

bioquimico para la Hallazgo laboratorial
PSA sérico deteccion precoz, preoperatorio registrado en la

preoperatorio

seguimiento y prondéstico
del céancer de prostata.
(17) (18)

historia clinica.

Estadio clinico

Se basa en el compromiso
tumoral en la glandula y
fuera de ella, en el
compromiso nodular local
y en la extension a
distancia. (13) (19)

Dato registrado en la historia
clinica, en base a Ila
clasificacion clinica TNM y a
las puntuaciones de Gleasony
PSA sérico preoperatorio.

Puntaje de Gleason

Sistema de clasificacion
de los patrones de
crecimiento del carcinoma
de préstata basado en la
arquitectura glandular.
(20) (21)

Resultado anatomopatologico
registrado en la historia clinica.

Estado del margen
quirargico

Distancia entre las células
tumorales y la superficie
externa de la pieza
resecada. (22) (23)

Resultado posquirdrgico
registrado en la historia clinica.
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.4 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Este estudio consistio en la extraccion y recoleccién de historias
clinicas de todos los pacientes del “Instituto Regional de Enfermedades
Neopléasicas — Norte” y del “Hospital Victor Lazarte Echegaray”, con
diagnostico de cancer de prostata organo-confinado, que fueron
prostatectomizados durante los afos del 2009 al mes de junio del 2022.
De tal grupo de estudio, se seleccioné a los pacientes que hayan
presentado recurrencia bioquimica, siendo clasificados dentro del
grupo de casos. Fueron considerados con recurrencia bioquimica todos
los pacientes con dos hallazgos consecutivos de PSA mayor o igual a

0,2 ng/ml, luego de un periodo de seguimiento de 1 afio post operacion.

Por otro lado, se seleccion6 a los pacientes que no hayan presentado
recurrencia bioquimica para incluirlos dentro del grupo de los controles.
Para ambos grupos se busco la presencia o no de hipertension arterial
como diagnostico establecido en la historia clinica antes de la
operacion. Con los resultados obtenidos y para la realizacion del

analisis respectivo se generd una base de datos.

1.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La data obtenida a partir de las historias clinicas fue analizada y

procesada mediante el “Paquete Estadistico IBM SPSS Statistics 26”.
Estadistica descriptiva:

Para presentar los resultados se utilizaron en el caso de variables
cuantitativas: desviaciones estandar, medias, medianas y rango
intercuartilico (RIC). Por otro lado, en el caso de variables cualitativas:

frecuencias, porcentajes, junto a graficos de barras.
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Estadistica Analitica:
La evaluacion de los respectivos resultados fue realizada mediante:

o Analisis bivariado junto con el multivariado (regresion logistica
multiple).
o La Prueba “Chi Cuadrado de Pearson” se utiliz6 para analizar la

asociacion.
Estadigrafo:

Debido al disefio de estudio, se empled el odds ratio (OR), con el

intervalo de confianza de 95%.

1.6 ASPECTOS ETICOS

El Comité de Bioética de la “Universidad Privada Antenor Orrego”, asi
como el Comité Institucional de Etica en Investigacion del “IREN-Norte”,

autorizaron la realizacion del presente trabajo.

A su vez, se respetaron los siguientes principios éticos basicos de la

“declaracion de Helsinki”: (24)

e “So6lo debe realizarse una investigacion si es que la
poblacién serd beneficiada de los resultados que se
obtengan”.

e “Puesto que la integridad de cada participante debera ser
siempre respetada, es fundamental resguardar la

informacion de cada paciente de forma cuidadosa”.

Puesto que los datos fueron tomados de historias clinicas, se tomé6 en
cuenta este Ultimo principio, para garantizar la confidencialidad del
paciente, respetandose al maximo su privacidad. Del mismo modo, por
el tipo de estudio, no se requirié6 del consentimiento informado para la

obtencion de la data.

18



Del mismo modo, se respetd este principio ético establecido por la

“Organizacion Mundial de la Salud”: (25)

e “Respeto: indica que en toda persona debe respetarse su

valia, igualdad, dignidad, intimidad y diversidad”.

1.7 LIMITACIONES

No se pudieron considerar como parte de la investigacion a ciertas
variables intervinientes mencionadas en algunos antecedentes (trabajos
previos), tales como la obesidad y dislipidemia, puesto que la base de
donde se recolectaron los datos (historias clinicas) no contaba con el

registro de éstas.

Del mismo modo, durante la recoleccion de la data, en no todas las
historias clinicas estaba registrado el estadio clinico de la enfermedad,
siendo ésta una variable interviniente de relevancia en el presente

trabajo.
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RESULTADOS

El presente trabajo requirio de la revision de historias clinicas de todos
los pacientes del “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas —
Norte” y del “Hospital Victor Lazarte Echegaray”, con diagnostico de
cancer de préstata érgano-confinado, que fueron sido sometidos a
prostatectomia radical durante los afios del 2009 al mes de junio del

2022.

En base a la data recolectada del “IREN-Norte”, se registro un total de
146 pacientes prostatectomizados, de los cuales 6 no cumplian con
los criterios de inclusién y exclusién, quedando un total de 140
pacientes. Por otro lado, en el “Hospital Victor Lazarte Echegaray”,
durante el mismo periodo de tiempo, fueron prostatectomizados 71
pacientes, siendo excluidos 21 y quedando 50 pacientes. Por lo que,
el tamafio de muestra final fue de 190 pacientes, de los cuales 69
pacientes presentaron recurrencia bioquimica (casos) y 121 no la

presentaron (controles).

Se determiné que la frecuencia de hipertension arterial fue mayor en
el grupo de pacientes que presentd recurrencia bioquimica (casos)
(50,7%), que en el grupo que no la presentd (controles) (33,1%).
(FIGURA N°1). Del mismo modo, mediante el empleo de la prueba de
Chi cuadrado de Pearson, se determind que la hipertension es un
factor de riesgo de recurrencia bioguimica después de prostatectomia

radical. (OR= 2,08, p=0,017) (TABLA N°1)
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A su vez, tras la realizacion de un analisis bivariado, se analizaron
también a las variables intervinientes como factores de recurrencia
bioguimica, estando entre ellas la edad, la diabetes, el PSA sérico
preoperatorio, el estadio clinico, el puntaje de Gleason y el estado del
margen quirdrgico; encontrandose asociacion estadistica significativa
sélo con la variable estado del margen quirargico positivo. (p=0,003).

(TABLA N°2)

Finalmente, se realiz6 el analisis multivariado, que, a través de
regresion logistica multiple, determindé que la hipertensién arterial
ajustada por la variable estado del margen quirdrgico positivo, aln
continta siendo un factor de riesgo de recurrencia bioquimica después

de prostatectomia radical. (p=0,021) (TABLA N°3)
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FIGURA N°1: “Frecuencia de Hipertensidn arterial en pacientes

con y sin recurrencia bioguimica después de prostatectomia

Hipertensidn arterial

radical”

50.7%

33.1%

No

Recurrencia bicquimica

Mo

Fuente: Data obtenida de archivo del “IREN” y “Hospital Victor Lazarte Echegaray”.

TABLA N°1: Hipertension arterial como factor de riesgo de

recurrencia bioguimica después de prostatectomia radical”

Recurrencia bioquimica

Hipertension

. Si No
arterial
Frecuencia % Frecuencia %
Si 35 50,7% 40 33,1%
No 34 49,3% 81 66,9%
Total 69 100,0% 121 100,0%

Fuente: Data obtenida de archivo del “IREN” y “Hospital Victor Lazarte Echegaray”.

Prueba Chi Cuadrado de Pearson =5,74; p = 0,017
Odds Ratio (IC 95%): 2,08 (1,14 - 3,82)
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TABLA N°2: “Variables intervinientes como factores de riesgo de

recurrencia bioquimica después de prostatectomia radical”

Recurrencia bioquimica

Variables intervinientes p
Si=69 No =121
Edad (afos) 66 (62 71) 66 (61 71) 0,673
_ Si 14 20,3% 14 11,6%
Diabetes 0,103
No 55 79,7% 107 88,4%
> 10 0, 0,
PSA Sérico ng/ml 48 69,6% 67 55,4% 0.054
Preoperatorio <10 21 30,4% 54 44.6%
ng/mi
I 4 7,5% 8 9,3%
Estadio [l 32 60,4% 57 66,3% 0.206
clinico 11 9 17,0% 17 19,8% ’
v 8 15,1% 4 4, 7%
Puntaje de >7 12 174% 15  12,4% 0343
Gleason <=7 57 826% 106  87,6% ’
Estadodel  positivo 22  31,9% 17 14,0%
margen _ 0,003
quirl:"'gico Negat|V0 47 68,1% 104 86,0%
Total 69  100,0% 121  100,0%

Fuente: Data obtenida de archivo del “IREN” y “Hospital Victor Lazarte Echegaray”.

Mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0,05

n, %, X2 de Pearson, p < 0,05
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TABLA N°3: “Hipertension arterial como factor de riesgo de recurrencia
bioquimica después de prostatectomia radical, ajustada por la variable

estado del margen quirurgico positivo”

95% C.I. para

EImor — \waid gl P Exp(B) EXP(B)

Variables ,
estandar

Inferior Superior

Hipertension 0,729 0,316 5,324 1 0,021 2,073 1,116 3,850
arterial

Estado del 1,047 0,374 7,850 1 0,005 2,848 1,369 5,922
margen

quirdrgico

positivo

Constante -1,097 0,227 23,331 1 0,000 0,334

Fuente: Data obtenida de archivo del “IREN” y “Hospital Victor Lazarte Echegaray”.

Regresion logistica multiple
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IV. DISCUSION

Siendo la hipertension arterial una enfermedad capaz de influir en la evolucion y
prondstico de multiples enfermedades crénicas, diversos estudios han intentado
demostrar su presencia como factor de riesgo de recurrencia bioquimica en

pacientes prostatectomizados.

En la investigacion llevada a cabo por Ohwaki K, y cols. (9), la frecuencia de
hipertension arterial en pacientes que habian presentado recurrencia bioquimica
era mayor que en pacientes que no la presentaron (40% vs 21%). Lo anterior se
pudo contrastar con el presente estudio, en donde también se hallé una
frecuencia mayor de hipertensién arterial en pacientes con recurrencia
bioquimica (50,7% vs 33,1%). Junto a ello, diversos estudios, incluyendo el
previamente mencionado y otros llevados a cabo por Post J y cols. (8) y Asmar
Ry cols. (10), demostraron que la hipertensién arterial era un factor de riesgo de
recurrencia bioquimica después de prostatectomia radical, asociacion que se

pudo demostrar también en la presente investigacion (OR= 2,08, p=0,017).

Por otro lado, se debe tener en cuenta que, en la aparicidon de recurrencia
bioguimica, pueden influir multiples factores. Es por tal motivo, que se
consignaron también en el presente estudio, a ciertas variables intervinientes,
estando entre ellas: la edad registrada al momento de la cirugia, la presencia o
no de diabetes, el PSA sérico preoperatorio, el estadio clinico, el puntaje de
Gleason y el estado del margen quirdrgico. Ohwaki K, y cols. (9), demostraron
gue una edad méas temprana al momento de la operacion se asociaba a

recurrencia bioquimica. (p=0,017) En dicha investigacion el promedio de edad
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en pacientes que presentaron recurrencia fue de 64 afios mientras que el de los
gue no la experimentaron fue de 67 afios. En el presente trabajo, el promedio de
edad para los dos grupos fue de 66 afios, no demostrandose una asociacion
estadistica significativa con esta variable. (p=0,673). Del mismo modo, la
diabetes también fue considerada como variable interviniente, pues si bien no se
han registrado antecedentes que demuestren su presencia como factor de riesgo
de recurrencia bioquimica, existen estudios, siendo uno de ellos un metaanalisis,
llevado a cabo por Cai H y cols. (26), cuyos resultados demuestran que su
presencia se asocia a un peor prondstico del cancer de préstata. Sin embargo,
en el actual trabajo, no se hall6 asociacion estadisticamente significativa de esta

variable con la recurrencia bioquimica (p=0,103).

Por otro lado, Shiota M, y cols. (27), encontraron al valor del PSA sérico
preoperatorio (p<0,0001) y al puntaje de Gleason >=8 (p=0,0002), como factores
de riesgo de recurrencia bioquimica. No obstante, no se encontré asociacion
estadistica ni con el PSA sérico preoperatorio (p=0,054) ni con el puntaje de

Gleason (p=0,343) en la actual investigacion.

En cuanto al estadio clinico, Magheli A, y cols. (28), demostraron que los
pacientes con estadio clinico Tla, presentaron una tasa de recurrencia
bioguimica mas baja que aquellos con estadios T1b o T1c (p=0,040). En la actual
investigacién, debido a la falta de informacién sobre el estadio clinico especifico
gue presentaba cada paciente, solo se tomo6 en cuenta a la variable estadio
clinico consignandola como |, I, lll y IV. Pese a aquello, tampoco se encontrd
asociacion estadistica con la recurrencia bioquimica. (p=0,206). Por otro lado, el
estado del margen quirdrgico positivo, segun el estudio de Lee W y cols. (29),

fue encontrado como factor de riesgo de recurrencia bioquimica. (p=0,042). En
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el actual trabajo, también se hallé que la variable mencionada presentaba una
asociacion estadisticamente significativa con la recurrencia bioquimica

(p=0,003).

Finalmente, se buscd determinar si la hipertension arterial controlada por
variables intervinientes (en este caso por el estado del margen quirtrgico
positivo), aun continuaba siendo un factor de riesgo de recurrencia bioquimica.
Tras la realizacion de un analisis multivariado, se encontré asociacion
significativamente estadistica, con lo que se permitié validar dicha hipétesis en

esta investigacion. (p=0,021).

Es asi, que, con este resultado, se puede concluir que en la poblacién del
presente trabajo, la hipertension arterial es un factor de riesgo de recurrencia
bioguimica después de prostatectomia radical. Sin embargo, se requieren
estudios mas detallados que puedan indagar sobre como un adecuado control
de ella, pueda quizas modificar esta asociacion, reduciendo asi el riesgo de
recurrencia bioguimica. Por lo que debe resaltarse, la importancia de consignar
detalladamente en la historia clinica, si es que existe un control o no de la
hipertension arterial, dato que estuvo ausente en la mayoria de historias clinicas

para esta investigacion.
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V.

CONCLUSIONES

La hipertension arterial es un factor de riesgo de recurrencia bioguimica
en pacientes con diagnostico de cancer de prostata 6rgano-confinado
prostatectomizados durante los afios del 2009 al mes de junio del 2022
en el “IREN-Norte” y el “Hospital Victor Lazarte Echegaray”.

Se evidencio una mayor frecuencia de hipertension arterial en el grupo de
pacientes que presento recurrencia bioguimica que en el grupo que no la
presento.

El estado del margen quirurgico positivo también es un factor de riesgo de
recurrencia bioquimica después de prostatectomia radical.

La hipertension arterial, controlada por variables intervinientes, sigue
siendo un factor de riesgo de recurrencia bioquimica después de

prostatectomia radical.
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VI.

1.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios que puedan consignar informacion detallada
sobre la presencia del control o no de la hipertensién arterial y su
influencia  sobre la  recurrencia  bioguimica en  pacientes
prostatectomizados.

Se sugiere realizar mas investigaciones que abarquen la asociacion entre
los diversos componentes del sindrome metabdlico y la recurrencia
bioguimica del cancer de prostata, pues la cantidad de estudios que hay

en nuestro medio aln son bastante limitados.
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ANEXOS

ANEXO N°1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Variable Registro
Hipertensién arterial ()Si/()No
Recurrencia bioquimica ()Si/()No
Edad ....anos
Diabetes ()Si/()No
PSA sérico preoperatorio <=10 ng/ml( )/>10ng/ml( )
Estadio clinico (Hyr/¢Hynrc)ymrs/¢)yw
Puntaje de Gleason ()<=rl ( )>7
Estado del margen quirurgico ( ) Positivo / Negativo ( )
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