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RESUMEN: Varios mecanismos parecen estar implicados en la patofisiologia de la Hiperplasia Prostatica Benigna.
Estos representan modificaciones tisulares con la edad relacionadas con alteraciones hormonales y sindrome metabdlico,
asi como también inflamacion (Briganti et al, 2009, Vignozzi et al, 2016, Sebastianelli et al, 2018). Los Tsimane son un
estudio de casos clave para comprender la etiologia de la Hiperplasia Prostatica Benigna ya que ellos tienen bajos niveles
de obesidad y el sindrome metabdlico, asi como también menores niveles de Testosterona comparados con varones de
similar edad de EEUU carentes de BPH. En general esos datos sugieren que la BPH puede no ser una parte inevitable del
envejecimiento masculino durante la historia evolutiva humana (Trumble et al, 2015). Ante la alta prevalencia de BPH tanto
en el mundo como en Pert es necesario investigar cuales son sus factores asociados con fines terapéuticos y de
prevencion. Material y métodos Este estudio transversal incluyé 162 pacientes de = 60 afios del historial clinico del
laboratorio de la Clinica Sermedial con y sin BPH. Se registré de cada paciente los resultados de pruebas bioquimicas y
cardiolégicas estandar (Glucosa, Triglicéridos, HDL — Colesterol, Acido Urico, Presion Arterial Sistolica y Presion Arterial
Diastdlica) y de su composicion corporal (Edad, Peso, Talla, Circunferencia Cintura, Indice de Masa Corporal e Indice de
Conicidad). Se utilizé el programa estadistico SPSS y los datos se expresaran como promedios (| DS. Su aplicara ANOVA,
asi como la prueba de especificidad de Scheffe para determinar diferencias entre variables cuantitativas entre localidades,
chi cuadrado entre variables categdricas; y los coeficientes de correlacion de Pearson (r) para describir asociacion entre
variables. En todas las pruebas p<0,05 sera considerado significativo. Elanalisis estadistico se ejecutara con el software
Statistica (version 7.0; StatSoft Inc, Tulsa, USA). Para evaluar la relacion o asociacion entre factores bioquimicos, cardiacos
y corporales con BPH Resultados Con significancia estadistica (p<0.05) BPH esta asociada con valores anormales de
glucosa, triglicéridos, HDL-colesterol, acido trico Presion Arterial Diastdlica, Indice Masa Corporal y Circunferencia Cintura
en varones con los rangos de edad desde 60 hasta = 90 afios. Conclusion El hallazgo principal de nuestro trabajo es la
asociacion independiente, estadisticamente significativa (p<0,05) con valores bioquimicos, cardiacos y corporales que
podrian ser revertidos con dieta y ejercicio.

Palabras clave: Adultos mayores, hiperplasia benigna prostatica, testosterona, composicion corporal.

ABSTRACT: Several mechanisms appear to be involved in the pathophysiology of Benign Prostatic Hyperplasia.
These represent tissue modifications such as age related to hormonal disorders and metabolic syndrome as well as
inflammation (Briganti et al, 2009, Vignozzi et al, 2016, Sebastianelli et al, 2018). The Tsimane are a key case study to
understand the etiology of Benign Prostatic Hyperplasia as they have low levels of obesity and metabolic syndrome as well
as lower levels of Testosterone compared to men of similar age in the US lacking BPH. In general, these data suggest that
BPH may not be an inevitable part of male aging during human evolutionary history (Trumble et al, 2015). Given the high
prevalence of BPH both in the world and in Peru, itis necessary to investigate what are its factors associated with therapeutic
and preventive purposes. Material and methods This cross-sectional study included 162 patients aged = 60 years of the
clinical history of the Sermedial Clinic laboratory with and without BPH. The results of standard biochemical and
cardiological tests (Glucose, Triglycerides, HDL - Cholesterol, Uric Acid, Systolic Blood Pressure and Diastolic Blood
Pressure) and their body composition (Age, Weight, Size, Waist Circumference, Index of each patient were recorded for
each patient). Body Mass and Conicity Index). The SPSS statistical program was used and the data will be expressed as
means [ DS. Your will apply ANOVA as well as the Scheffe specificity test to determine differences between quantitative
variables between locations, chi square between categorical variables; and Pearson's correlation coefficients (r) to describe
association between variables. In all tests p <0.05 will be considered significant. The statistical analysis will be executed with
Statistica software (version 7.0; StatSoft Inc, Tulsa, USA). To evaluate the relationship or association between biochemical,
cardiac and body factors with BPH Results With statistical significance (p <0.05) BPH is associated with abnormal values of
glucose, triglycerides, HDL-cholesterol, uric acid Diastolic Blood Pressure, Body Mass Index and Circumference Waist in
men with age ranges from 60 to = 90 years. Conclusion The main finding of our work is the independent, statistically
significant association (p <0.05) with biochemical, cardiac and body values that could be reversed with diet and exercise.
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INTRODUCCION

La Hiperplasia Benigna Prostatica (BPH) es un problema
masculino en todo el mundo. Se esta incrementando cada
vez mas debido al aumento de pacientes con sindrome
metabdlico y diabéticos.

El Prostatismo es un complejo de sintomas altamente
prevalente entre los varones en las comunidades. Los
sintomas especificos son nocturia, flujo débil, reiniciacion,
urgencia y vaciamiento incompleto y estan fuertemente
relacionados con la edad y, de este modo, pueden ser
predictivos de un proceso de enfermedad prostatica.

BPH aflige a la mayoria de hombres mayores, y si las
tasas actuales de cirugia persisten, el hombre promedio
mayor de 40 afios en los EEUU tendra un 30 a 40% de
probabilidad de experimentar una prostatectomia si
sobrevive hasta la edad de 80 afios.

La edad es de lejos el mas importante determinante de la
ocurrencia de BPH. La BPH sintomatica tiene un curso
creciente y decreciente, y muy pocos hombres tienen
remision a largo plazo. Sorprendentemente, la historia
natural de la BPH esta pobremente definida,
particularmente con respecto a la magnitud de los riesgos
de sus complicaciones (Barry, 1990, Madersbacher et al,
2019).

Se reporta la prevalencia y tasa de crecimiento de la BPH
con la edad, combinando y analizando datos de 10
estudios independientes conteniendo mas de 1000
prostatas. La prostata normal alcanza mas o menos 6 gen
hombres entre 21 y 30 afios de edad, y este peso
permanece esencialmente constante a medida que
avanza la edad a menos que se desarrolle BPH. La
prevalencia de BPH patoldgica es solo de 8% en la cuarta
década; empero, 50% de la poblacién masculina tiene
BPH cuando ellos tienen 51 a 60 afios de edad. El peso
promedio de la prostata reconocido en autopsias con BPH
es 33+ 16 g. So6lo 4% de las prostatas en hombres de mas
de 70 afos alcanzan tamafios mayores que 100 g. Un
anadlisis estadistico de lesiones de BPH eliminadas en
prostatectomias indica que el crecimiento de la BPH es
iniciado probablemente antes que el paciente tenga 30
afios de edad. La fase temprana del crecimiento de la BPH
(hombres entre 31 y 50 afios de edad) se caracteriza por
un tiempo de duplicacién para el peso tumoral de 4,5 afos.
En la fase media del crecimiento de la BPH (hombres entre
51y 70 afios de edad) el tiempo de duplicacion es de 10
afios, y en pacientes de mas de 70 afos el tiempo de
duplicacion es de 100 afios (Berry et al, 1984; Nickel et
al,1917).

Los sintomas del tracto urinario inferior (LUTS)
presumidos como secundario a la BPH pueden ser
molestosos e impactar negativamente la calidad de vida
del paciente. Como la prevalencia de LUTS/BPH se
incrementa con la edad, la carga sobre el sistema del
cuidado de la salud puede incrementarse debido a la
poblacién que va envejeciendo.

Esta revision unifica la literatura sobre la carga de
LUTS/BPH sobre pacientes y sociedad en el Reino Unido.
BPH/LUTS es a menudo mal diagnosticado y mal tratado.
Los hombres deberan ser alentados a buscar consejo
médico para esta condicion y no deberian aceptarla como
parte del envejecimiento, mientras que los clinicos
deberian ser mas activos en la identificacion y tratamiento
de LUTS/BPH. Los reportes muestran que LUTS son
comunes en el Reino Unido, afectando mas o menos al 3%
de hombres entre 45-49 afios, elevandose a > 30% en
hombres =85 afios (Speakman et al, 2015).
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BPH es una condiciéon bien conocida caracterizada por
crecimiento de la préstata acompafada por LUTS. Varios
mecanismos parecen estar involucrados en el desarrollo y
progresion de BPH. Aqui se revisa los hallazgos mas
importantes con respecto a los mecanismos claves
involucrados en la patofisiologia de la BPH. Ellos
representan modificaciones tisulares relacionadas con la
edad, alteraciones hormonales, sindrome metabdlico, asi
como también inflamacién. Aunque los andrégenos no
causan BPH, el desarrollo de la BPH requiere la presencia
de andrégenos. Ademas, varios estudios respaldan la
asociacion entre Diabetes Mellitus tipo 2, hipertension,
obesidad, y el desarrollo de BPH. Finalmente, reciente
incrementada evidencia parece respaldar la idea que la
BPH consiste de un desorden basado en la inflamacion.

La inflamacién se iniciaria por un estimulo desconocido
que podria crear un medio pro inflamatorio dentro de la
glandula. Esta teoria esta confirmada por varios estudios
de investigacion y clinicos que muestran una asociacion
estadisticamente significativa entre inflamacion,
severidad y progresion de la BPH. Las conclusiones
serian que, aunque la patogénesis de la BPH no es aun
totalmente comprendida, los mecanismos principales de
su desarrollo y progresion incluyen alteraciones
vasculares y hormonales locales y sistémicas, asi como
inflamacion prostatica que estimularia la proliferacion
celular, y podria prevenirse y aun revertirse modificando
factores de estilos de vida sanos (Briganti et al, 2009,
Nickel etal, 2017, Yang et al, 2017).

La prevalencia de sintomas urinarios asociados con BPH
es lo mas comun. Luego de la exclusion de pacientes con
cancer de prostata, 6,9% reportaron haberse sometido a
cirugia prostatica. Entre los sujetos libres de cirugia,
nocturia y repetido vaciado o evacuacion cada 2 horas
fueron los sintomas mas prevalentes. El 18,8% de los
hombres se consideraron libres de sintomas urinarios, y el
67%, 13%y 1,2%, respectivamente, se clasificaron entre 1
y 7,8y 19,y 20 o més. La proporcion de hombres con
puntajes superiores a 7 aproximadamente se duplicé con
cada décadade edad.

Nuestra estimacion indicé que en 1992 aproximadamente
1.14 millones de hombres franceses tenian sintomas
urinarios moderados a severos que probablemente
estaban asociados con hiperplasia prostatica benigna.
Estudios anteriores habian arrojado estimaciones de
prevalencia mas altas, probablemente debido a
diferencias en el disefio de la muestra y los criterios de
diagnostico (Sagnierg et al, 1994, Wu et al, 2019).

La BPH puede resultar de un “re-despertamiento” en la
adultez de procesos de induccién embrionario. La
agrandada glandula se ha propuesto que contribuye a
todos los LUTS mediante dos rutas: (1) directa obstruccion
de la salida de la vejiga (BOO) por el tejido agrandado
(componente estatico) y (2) por incrementado tono y
resistencia del musculo liso dentro de la glandula
agrandada (componente dinamico). Los sintomas del
vaciado o evacuacion a menudo han sido atribuidos a la
presencia fisica de BOO. La sobre actividad del detrusor
se piensa que contribuye a los sintomas de
almacenamiento vistos en LUTS. Aunque LUTS
secundario a BPH (LUTS/BPH) no es a menudo una
condicion vida-amenazante, el impacto de LUTS/BPH
puede ser significativa sobre la calidad de vida y no
deberia ser subestimada. En afios mas recientes, la
asociacion entre LUTS y disfuncién eréctil (ED) ha sido
clarificada. Factores de estilo de vida, tal como ejercicio,
ganancia de peso y obesidad, parecen tener un impacto
sobre LUTS (De la Taille et al, 2018).
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Muchos pacientes con BPH presentan fastidiosos LUTS,
tipicamente un incremento en la urgencia y frecuencia
urinaria, nocturia, decrecida e intermitente fuerza de
salida urinaria, sentir vaciamiento incompleto de la vejiga.
Ademas, puede sentirse dificultad en iniciar la miccién o
aplicar esfuerzo para orinar., dolor en pelvis, columna,
caderas y costillas, reducido libido o impulso sexual,
infeccion de la vejiga, sangre en orina (Ryl et al, 2015).

Las complicaciones adicionales incluyen dolor durante la
eyaculacion o al orinar. Puede producirse incontinencia o
la incapacidad de retener la orina. La sangre puede
aparecer en la orina debido a venas agrandadas en la
superficie de la prostata

Lainvestigacién no ha concluido porqué algunos hombres
desarrollan BPH, pero el mayor factor es el envejecimiento
de acuerdo a la Prostate Cancer Foundation, casi1en
5 hombres desarrollaran BPH por los 50 afios. Esa
estadistica se incrementa a 70% cuando un hombre esta
en sus 70 afios. En adicion a la edad, la raza puede jugar
cierto rol. Los hombres de raza negra parecen desarrollar
la condicién mas a menudo que los hombres blancos o
asiaticos, y ellos también desarrollan sintomas a una edad
mas joven. Tener una historia familiar de BPH también
incrementa el riesgo de un hombre para desarrollar dicha
condicion. Muchos de los factores de riesgo para el
desarrollo de la BPH parecen ser incontrolables. Pero un
factor de riesgo que puede ser controlado es obesidad.
Hombres con sobrepeso parecen tener un incrementado
riesgo de desarrollar BPH.

BPH es una de las mas comunes enfermedades
asociadas con el proceso de envejecimiento en hombres,
particularmente hombres de > 50 afios, aun asi, unos
pocos factores predictivos han sido identificados. En
recientes anos, la atencion se ha enfocado sobre el rol de
la inflamacion prostatica en la patogénesis y progresion de
la BPH.

BPH es clinicamente definida como LUTS. El infiltrado
inflamatorio en la BPH esta compuesto primeramente de
Linfocitos T créonicamente activados. Los factores de
crecimiento liberados desde células inflamatorias crean
un ambiente pro inflamatorio que puede soportar el
crecimiento fibromuscular visto en BPH y puede también
ser responsable de inducir un estado de hipoxia relativa
como resultado de la incrementada demanda de oxigeno
de las células proliferantes.

Existe evidencia emergente que la inflamacion sistémica
puede también jugar cierto rol en la BPH, ya que hombres
con sindrome metabdlico tuvieron significativa correlacion
entre diametro/volumen de prostata y el numero de
componentes del sindrome metabdlico (Ribal, 2013,
Wang et al, 2016, Mubenga et al, 2019).

A menudo considerada como una inevitable parte del
envejecimiento masculino, la BPH es la enfermedad mas
comun no amenazante de la vida que afecta a hombres de
poblaciones occidentales. Se examind cambios de edad
relacionados en el tamafio de prostata y riesgo de BPH y
su asociacion con biomarcadores séricos entre los
Tsimane Amerindias of the Bolivian Amazon quienes viven
un tradicional estilo de vida de cazadores y horticultores
en pequefia escala. Los Tsimane son un estudio de casos
criticos para comprender la etiologia de la BPH ya que
ellos tienen bajos niveles de obesidad y sindrome
metabdlico comparados con varones de similar edad de
EEUU, factores asociados con BPH en investigaciones
previas. En general esos datos sugieren que la BPH
puede no ser una parte inevitable del envejecimiento
masculino durante la historia evolutiva humana (Trumble
etal, 2015, Frazee)
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MATERIALY METODOS

LUGAR Y FECHA DE EJECUCION

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el
Laboratorio de Servicios Médicos y Dialisis del Sur Virgen
de la Candelaria S.A.C. (Clinica Sermedial) durante los
meses de Agosto del 2018 - Agosto del 2019 en el cual
participaron 162 adultos mayores =60 afios de edad.
DISENO EXPERIMENTAL

Observacional y Transversal

ANALISIS ESTADISTICO: De acuerdo a la poblacion la
muestra estadistica estara conformada por 162
personas. Los datos se expresaran como promedios [
DS. Su aplicara ANOVA asi como la prueba de
especificidad de Schiffe para determinar diferencias
entre variables cuantitativas entre las localidades, Chi
cuadrado entre variables categéricas; y los coeficientes
de correlacion de Pearson (r) para describir asociacion
entre variables. En todas las pruebas p<0,05 sera
considerado significativo. El analisis estadistico se
ejecutara con el software Statistica (version 7.0; Stat
Softinc, Tulsa, USA).

Variables dependientes a evaluar cuantitativamente:
Buena salud: sin Sindrome Metabdlico (Presion Arterial,
Glucosa, Triglicéridos, HDL — Colesterol, Acido Urico,
Indice Masa Corporal)

Autonomia personal: Flexibilidad, caminata, trote,
gimnasia, fuerza de lamano

Variables independientes a evaluar cualitativamente:
Ejercicioy dieta

POBLACION

Adultos mayores

MUESTRA

162 adultos mayores =65 afios de edad

http://www.custominsight.com/articles/random-

sample-calculator.asp Random sample

Se obtuvo consentimiento de las personas

CRITERIOS DE INCLUSION

Aparentemente sanos 3

CRITERIOS DE EXCLUSION

Sin autonomia percibida ni medicacién crénica

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO Y DE CAMPO

v'Se tom6 las mediciones de la Presion arterial de los
adultos mayores.

v'Sentarse en una silla con la espalda apoyada. Las
piernas deben estar descruzadas y los pies en el suelo.

v El brazo debe estar apoyado de manera que el
antebrazo esté a nivel del corazén. Arremanguese para
que el brazo quede desnudo.

v Envolver el esfigmomanometro coOmodamente
alrededor de su brazo. El borde mas bajo del manguito
debe estar a 1 pulgada (2.5 cm) por encima del doblez
del codo.

v El manguito se inflara rapidamente. Esto se hace ya sea
bombeando con la pera o pulsando un botén en el
dispositivo. Se sentira presion alrededor del brazo.

v'Luego, la vélvula del manguito se abre ligeramente,
dejando que la presion descienda de maneralenta.

v'A medida que la presion baja, se registra la lectura
apenas se escucha el sonido de la sangre pulsando.
Estaeslapresion sistolica.

v'A medida que el aire continda saliendo, los sonidos
desaparecen. Se registra el punto en el cual el sonido se
detiene. Esta es la presion diastoélica.

v El procedimiento se puede hacer dos o mas veces.

v'Para el andlisis de los analitos (glucosa, triglicéridos
HDL — colesterol y acido urico), se utilizé6 el método
enzimatico colorimétrico de punto final de los
laboratorios STANBIO.
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GLUCOSA EN SANGRE: La glucosa es la mayor fuente
de energia del cuerpo humano. La glucosa se convierte en
glicégeno o se almacena en el higado o en triglicéridos
que son almacenados en los tejidos grasos. La
concentracion de la glucosa en sangre es regulada por
varias hormonas, incluyendo dos antagonistas: insulina y
glucagon. La cuantificacién e glucosa en sangre es usada
para el diagnéstico de deso6rdenes del metabolismo de
carbohidratos tales como diabetes, glicemia neonatal,
hipoglucemia idiopatica y enfermedad pancreatica.

TRIGLICERIDOS EN SANGRE: Los triglicéridos
constituyen el 95% de la grasa que se almacena en los
tejidos y su funcion principal es promover de energia a las
células. Los triglicéridos se sintetizan tanto en el intestino
a partir de las grasas de la dieta como en el higado a partir
de los carbohidratos de la dieta y son transportados al
torrente sanguineo por los quilomicrones y el VLDL.
Niveles altos de triglicéridos en suero se asocian con un
mayor riesgo de enfermedad cardiaca.

ACIDO URICO EN SANGRE: El &cido urico es el producto
final del catabolismo de los nucleétidos purinicos
(adenosina y guanosina) endégeno y exdgeno (de origen
alimenticio). Esta transformacion ocurre
fundamentalmente en el higado. Aproximadamente el 75
% del acido urico se elimina por los rifiones, el resto se
libera en el tracto gastrointestinal donde es degradado por
las enzimas bacterianas.

El acido urico es muy poco soluble en agua; en la orina
pueden aparecer cristales de urato la concentracion es
anormalmente alta, este fenédmeno puede también ocurrir
en el plasma, los cristales se depositan entonces
fundamentalmente en las articulaciones provocando
inflamaciones dolorosas (gota)

HDL — COLESTEROL EN SANGRE: Las lipoproteinas
son particulas de forma esférica que contienen cantidades
variables de colesterol, triglicéridos, fosfolipidos y
proteinas. Los fosfolipidos y las proteinas forman la
superficie externa de la particula de lipoproteina, mientras
que el nucleo consiste principalmente de colesterol en
forma esterificada y triglicéridos

El propésito de las particulas de lipoproteina es
transportar colesterol y triglicéridos a través del torrente
sanguineo. Se han realizado muchos estudios clinicos
que han demostrado que estas lipoproteinas tienen
efectos muy distintos y variados sobre el riesgo de
enfermedad coronaria y enfermedad cardiaca, la
determinacion del colesterol HDL en suero ha sido
reconocida como una herramienta util en la identificacion
de pacientes de alto riesgo.

Existen muchos métodos para la determinacién de HDL-
colesterol que son muy laboriosos y lentos que consisten
en precipitaciéon quimica, selectiva o remocion de otras
lipoproteinas, resultando su determinacién con baja
sensibilidad, es por ello que utilizamos el método de
stanbio Direct HDL Colesterol LiquiColor que es un
producto homogéneo que mide directamente los niveles
séricos de HDL-C sin la necesidad de cualquier pre
tratamiento fuera de linea o pasos de centrifugacion.

El método emplea un sistema de dos reactivos. El primer
reactivo (R1) contiene a-ciclodextrina y sulfato de
dextrano para estabilizar LDL, VLDL y quilomicrones. El
segundo reactivo (R2) contiene PEG modificado que
reacciona selectivamente con el colesterol presente en las
particulas de HDL.

En consecuencia, solo el HDL El colesterol esta sujeto ala
medicion del colesterol.
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OBTENCION DE LA MUESTRA: La muestra fue suero o
plasma, recolectado en un tubo al vacio, con gel separador
o eluso de anticoagulantes (heparina)

v' Se midio la talla de los adultos mayores.

v Con tallimetro con pies descalzos

v Se peso alos adultos mayores

v/ Se tomo en la mafiana con la menor ropa o sin ella
después de iral bafio y antes de comer o beber nada
IMC (Indice de masa corporal)

-IMC =PESO (kg)/TALLA (cm2)

Se evalud la autonomia personal

Flexibilidad en 30" (N° de sentadillas y flexion de
cintura), rutinas de gimnasia en 1 min, forma de
caminary trotar un minuto (normal/c. dificultad) y fuerza
de lamano con dinamémetro.

AENENEN

RESULTADOS

INDICADORES Y SUS VALORES DE RIESGO

Los datos obtenidos fueron comparados con la siguiente
tabla de valores normales o ideales y en concordancia con
ello, los participantes fueron clasificados por riesgo de
enfermedad en tres categorias: normal, moderado y alto.

1.VARIABLES ESTUDIADAS
La tabla N° 1 nos muestra las variables estudiadas segun
sexo con su promedioy +DS.

Tabla 1. Resumen de los resultados

VALORES SIGN

<0,005

Grupos etarios|

seu/ L [ T8 [ T AUTPDT cel ico [
Si 104 167 8 1 91 | 100 | 076 29
60-69
No| 76 |130 | 38| 7 | 79 | 89 | 054 | 24| ~©
Si m 174 1% 1" 90 | 105 | 065 28
70-79
No| 75 |132 | 35| 7 | &l | 89 | 055 | 23| *©
Si| 108 | 163 | 18] 10 | 60 | 102 | 065 | 30| *
80-90
No| 75 |120 | 40| 6 | 76 | 63 | 054 | 23
Si 100 155 23| 10 89 98 063 28
>90
No| 73 |123 | 38| 6 |76 | 83 | 053 | 25| *©

Medias marginales estimadas de GLUC

o BPH

MO

1109

100+

Medias marginales estimadas

T T
70-79 B0-90 =490

Grupos etarios

Fig. 1 Hombres sin BPH tienen menores valores de
glucosa hasta avanzada edad
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Medias marginales estimadas de TG
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T T
60-59 70-m3 B0-90 =50

Grupos etarios

Fig. 2 Hombres sin BPH tienen menores valores de
TG hasta avanzada edad

Medias marginales estimadas de HDOL
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Fig. 3 Hombres sin BPH tienen mayores valores de
HDL-C hasta avanzada edad
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DISCUSION

Este trabajo de investigacién, aunque se baso
fundamentalmente en el reporte de Brigandietl, 2009;
Trumble et al, 2015; Egan, 2016), lo ampliamos a
factores cardiacos (PA), y corporales (PESO, CC, ICO,
IMC). Nuestros resultados son consistentes con otras
investigaciones que sugieren que hombres con reducida
obesidad, glucosa circulante, y sindromes metabdlicos
poseen reducidos niveles de BPH (Park et a, 2012;
Parsons et al, 2013; De Nunzio et al, 2011; Masharani et
al, 2015, Kopp, 2018; Kopp, 2019,). Se esta modificando
clasicos paradigmas etiologicos para la BPH, ya que antes
se afirmaba que se debia a factores de riesgo no
modificable. Empero, la obesidad promueve también
potencialmente BPH, siendo algo que puede ser
modificado (Mobley et al, 2015).

Otros aspectos necesitarian mayor investigacion. Por
ejemplo, que comunidades sin BPH tienen
significativamente volimenes prostaticos mas pequefios,
y una reducida tasa de crecimiento prostatico con la edad,
comparado con hombres en poblaciones industriales.
Igualmente seria interesante buscar respuestas en
comunidades rurales, en las que se reporta menores
LUTS (Hu et al, 2012; Zou et al, 2016; Bradley et al,
2017; Mubengaetal, 2019)

El ambiente jugaria entonces gran papel en el desarrollo
de BPH. Existen lineas de evidencia que sugieren que las
mas pequefias prostatas en China son debido a
condiciones ambientales. Un estudio conducido entre
pastores némades practicando un tradicional estilo de
vida en Kenya reporté moderados niveles de sintomas
prostaticos auto-reportados (Campbell, 2005, Frassetto
etal, 2015, Oskan et al, 2019).

Concordamos con Trumble, 2015, en que se requieren
mas estudios en poblaciones rurales para comprender
totalmente el rango de variacion en tamafio de préstata y
etiologia de BPH. Existen varias sendas biolégicas
potenciales por las cuales el sindrome metabdlico podria
impactar el tamafio de la préstata. Se ha evidenciado que
lainsulina es necesaria para el crecimiento de la prostata,
y que hiperinsulinemia, asi como también altos niveles de
IGF-1 y sefialamiento IGF-1 estan asociados con
incrementado tamafio de la prostata (Chughtai et al,
2016; Fuetal,2017; Sreenivasulietal, 2017).
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Esta fuerte asociacién entre obesidad y sindrome
metabdlico seria un excelente punto de partida para
reducir el riesgo de BPH. Es necesario entonces difundir
estrategias de mantener un balance energético adecuado
através del ejercicio y la dieta para la salud de la préstata y
esto tiene dos efectos potenciales; primero, reducida
energia disponible, androgenos como testosterona son
mantenidos a un muy bajo nivel. Los niveles relativamente
bajos de testosterona experimentados por poblaciones de
subsistencia era probablemente la norma a través de la
mayoria de la existencia humana, mientras que hombres
viviendo en poblaciones industriales no estéan
constreflidas por parasitos, patéogenos, o inseguridad
alimenticia y por tanto experimentan altos, quizas
evolutivamente nuevos niveles de testosterona (Zhang et
al, 2015; Magistro et al, 2016; Kessler, 2016; Meyers,
2016).

Realmente, estudios transversales encuentran que
hombres en mas ventajosas condiciones energéticas
tienen tanto més altos niveles de Testosterona en edades
jovenes, asi como también grandes declines en
Testosterona en edades avanzadas (Ellison et al, 2002,
Langan, 2019; Sha et al, 2019). Las disparidades en la
exposicion a Testosterona acumulativa, especialmente
durante periodos criticos de la adolescencia donde el
crecimiento de la prostata es la mas rapida, puede poner a
los hombres en poblaciones industriales en una
trayectoria que resulte en BPH en la adultez tardia,
mientras los muy bajos niveles de Testosterona en
poblaciones de subsistencia puede ser protectora contra
la enfermedad prostéatica. Segundo el balance energético
relativamente constrefiido significa que hay menos
energia e insulina que emplear en el crecimiento tisular,
incluido la prostata (Woodard et al, 2016); Li et al, 2018)

Existen dos recomendaciones clinicas deducidas de todo
lo anterior. Primero, es comenzar el tratamiento tanto de
obesidad como sindrome metabdlico aun a niveles sub-
clinicos, antes del inicio clinico de la BPH. La segunda
implicaciébn normativa esta en relacion a la
suplementaciéon de Testosterona, prescripciones para el
remplazo de Testosterona se han elevado
substancialmente en la ultima década, especialmente
para hombres sin clara necesidad de tratamiento. Los
resultados de los estudios sugieren que aun a bajos
niveles de Testosterona los hombres estan en
incrementado riesgo de BPH anatémica, por tanto, se
debe tener precaucion con cualquier suplementacion de
Testosterona aun a relativamente bajas concentraciones
(Abdelmotaeleb et al, 2016, Gandaglia etal, 2017).

En poblaciones industrializadas la BPH se piensa que es
una inevitable consecuencia del envejecimiento humano.
Los antecedentes y los datos presentados aqui desafian
esta inevitabilidad, y sugieren que, a través de gran parte
de la evolucion humana, las condiciones ambientales
probablemente habrian resultado en menores niveles de
andrégenos, y limitado acceso a azucares y calorias, asi
como también incrementada actividad fisica, todo lo cual
enlentecia el crecimiento de la prostata (Masharani et al,
2015)

Mientras que aplicar un marco de referencia evolutiva a
una condicién médica no siempre es aparente, la BPH es
una condicion donde aplicar la logica evolutiva puede
proveer profundo efecto dentro de la etiologia de la
enfermedad mas comun del envejecimiento humano
Frasseto et al, 2015; Chughtai et al, 2018).



Rev. Postgrado Scientiarvm

Enero 2021/ Vol.7 / Nro.1

BPH puede ser un ejemplo de pleiotropia antagonistica:
altos niveles de andrégenos y crecimiento durante la
pubertad podria rendir beneficios 6ptimos en edades mas
joévenes, pero luego en edades avanzadas el continuo
agrandamiento prostatico puede tener consecuencias
deletéreas (Williams, 1957; Kirkwood and Rose, 1991;
Calogero et, 2019).

Existe poca razon para que la seleccion natural habria
limitado el crecimiento de la préstata, ya que laBPH ya era
probablemente limitada en la mayor parte de pasado
evolutivo humano, y los individuos que lograban grandes
tamafos de prostata lo harian solo a edades tardias
después de haber completado la reproduccion, un estado
de la vida aun considerado que esta en la “sombra de la
seleccion”. Aun, luego, los efectos deletéreos de una
préstata agrandada son minimos comparados a muchas
otras enfermedades potenciales de la senescencia (Kim
etal,2016, Hommaetal, 2017).

CONCLUSIONES

v Es muy probable que la obesidad y sindrome
metabolico contribuyan a la etiologia de la BPH, y que
lo contrario, o sea ausencia de obesidad y sindrome
metabdlico esté asociada a ausencia también de BPH

v Es necesario continuar con esta linea de investigacion,
asi como con ensayos clinicos que clarifiquen los
efectos de los niveles de Testosterona, ejercicio y
restriccion calérica sobre la BPH
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