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1 RESUMEN

Gozar de buena calidad de vida es un derecho tanto de hombres y mujeres, las
enfermedades que enfrentamos son cada dia de mayor riesgo. A pesar de los esfuerzos por
las organizaciones de salud con campafas altruistas, a nivel mundial el cancer de prostata
sigue siendo la enfermedad mas frecuente en el hombre, con mayor prevalencia en hombres
de la tercera edad (mayor o igual a los 60 afios). Un examen digital del recto por parte del
médico, puede ser una opcién incobmoda para el paciente; existen alternativas como analisis
de sangre en el laboratorio clinico. La prueba de antigeno prostatico especifico (PSA, por
sus siglas en inglés prostate especific antigen) continla siendo una prueba de gran
importancia su bajo costo y sensibilidad en detectar y monitorear la presencia de inflamacién
en la prostata lo vuelven una opcion con alta demanda, que puede orientar a una posible
hiperplasia debido a la edad o a un cancer; aunque existen otras alternativas de marcadores
tumorales, pero con mayor costo al publico como el CAP3, el pro-PSA, TMPRSS2-ERG.
De igual forma, conforme la edad aumenta, los malos habitos alimenticios son factores de
riesgo para la salud y se presentan alteraciones metabolicas, con parametros bioquimicos
fuera de lo normal, entre ellos el colesterol total y los triglicéridos; la obesidad, la mala
alimentacion, como la ingesta excesiva de grasas y carbohidratos se han asociado con mayor
riesgo de agresividad y mortalidad por cancer de prostata. En vista de dicha problemaética,
se ha realizado un proyecto por medio de la Universidad Autdnoma de Chiapas, Facultad de
Ciencias Quimicas Campus IV, en una poblacién de Tuxtla Chico, Chiapas, en colaboracion
con el Club de Leones de Tuxtla Chico, Chiapas, donde se ha identificado con anterioridad
mayor prevalencia de colesterol total y triglicéridos por arriba de los valores de referencia
(hiperlipemias). Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Se incluyeron 75 varones con edades entre los 30 a 90 afios, se realizaron analisis sanguineos
de colesterol total, triglicéridos y antigeno prostatico especifico, ademas se incluy6 encuesta
para conocer habitos alimenticios y estilo de vida. Se identificaron los siguientes datos: el
medio de transporte que mas utilizaron es el vehiculo particular (32/ 38%), 46 participantes
que representan el 62% de la poblacion consumen durante toda la semana pan y tortillas, la
bebida por las mafanas es el café en 51 de los participantes (68%), 18 hombres manejaron
niveles elevados de colesterol total (24%), 50 de los hombres presentaron niveles elevados
de triglicéridos (67%), 17 casos que representan el 23% obtuvieron antigeno prostatico
especifico elevado; de los cuales 16 personas tenian una edad mayor a los 50 afos.

Considerando a las 50 personas que presentaron valor de triglicéridos elevados se encontrd
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que 9 de ellos manejaron niveles de PSA elevado (18%). De los 18 varones que tienen el
colesterol total elevado, solo 3 participantes manejaron PSA elevado (4%). Los resultados
obtenidos se analizaron con Chi2 y no se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre los niveles de colesterol total — PSA (p= 0.486) asi mismo no se encontrd asociacion
entre los triglicéridos — PSA (p= 1.8636).



2 INTRODUCCION

Tener una vida sana, consumir alimentos de calidad, una rutina de ejercicios, sin
preocupaciones, con una actitud positiva, libre de enfermedades es lo que todos nos gustaria
disfrutar; sin embargo en comparacion de los sucesos del pasado, las enfermedades que se
han descubierto afio tras afio, han cobrado la vida de muchas personas; pese a los esfuerzos
de los investigadores en descubrir alternativas medicas para erradicar las enfermedades,
muchas de ellas no se han logrado descubrir el mecanismo de accion que las impulsa;
solamente los investigadores y parte de la rama de la farmacologia han logrado combatir los

sintomas en algunos casos, pero no eliminar por completo las enfermedades.

Tanto hombres y mujeres estamos expuestos a contraer una infinidad de
enfermedades; sin embargo, existen enfermedades que se desarrollan solamente en personas
del sexo masculino. A nivel mundial el cancer de prostata es sin duda una de las
enfermedades mas frecuentes en hombres de la tercera edad y raramente es diagnosticada en

hombres menores de 40 afios.

Pese a los esfuerzos de instituciones de la salud, de ofrecer camparias de interés
altruista, no se tiene el habito de la medicina preventiva, que no es mas que un chequeo
general de nuestro estado de salud, que, en caso de descubrir alguna anormalidad, estemos
dispuestos a atendernos antes que se presenten complicaciones que pueden generar una serie

de acontecimientos que afectan no solo al paciente, sino también al nacleo familiar.

Cuando hablamos de chequeo de la prostata, se tiene la idea de la revision fisica (por
tacto) por parte del médico, lo cual llega a ser incomodo para muchos hombres; existen
estudios de laboratorio preventivo de cancer de prostata contamos con el anélisis en sangre
del antigeno prostatico especifico. Continla siendo una prueba muy importante en la
deteccion y monitorizacién de pacientes con cierto grado de inflamacion de la prostata, que

bien puede ser una hiperplasia debido a la edad o un cancer.

Con la edad y los malos habitos alimenticios han traido como consecuencia que
tengamos alteraciones metabolicas, fisicamente se presentan personas con obesidad, y en

mucho de estos casos se presentan parametros bioquimicos fuera de lo normal, entre ellos el



colesterol total y los triglicéridos; mismos que pueden ser detectados con un analisis de

sangre.

Si bien la obesidad y la ingesta de grasas se han asociado con un mayor riesgo de
agresividad y mortalidad por cancer de prostata, no seria correcto de nuestra parte pasar por
alto un chequeo de nuestro estado de salud y ser atendidos oportunamente.

De lo anterior y considerando que la poblacion estudiada tiende a padecer
dislipidemias, fue importante estudiar personas con o sin hiperlipemias y establecer la
relacion con el antigeno prostatico especifico y asi determinar si la dislipidemia es factor
que influya en los valores del antigeno prostatico especifico. Ademas, uno de los motivos
que podria explicar la diferencia entre incidencia y mortalidad es la implementacion del
antigeno prostatico especifico (PSA) como método de cribado, que facilita el diagndstico

precoz, pudiendo planificar un tratamiento radical.

Tema de estudio

La poblacion de estudio esta compuesta por 75 personas del sexo masculinos, en un rango
de edad de entre los 30 a 90 afios; el municipio de Tuxtla Chico se caracteriza por sus

alimentos tipicos regionales, entre ellos destacan por el chocolate y el “pan de Tuxtla Chico”.

En vista de las caracteristicas etarias y gastronémicas de la poblacién, se realiza un analisis
comparativo en personas del sexo masculino de colesterol total, triglicéridos y antigeno
prostatico especifico, con la finalidad de obtener un estudio comparativo de personas del

sexo masculino con y sin hiperlipemias en funcion al antigeno prostatico especifico.

Antecedentes

Las enfermedades sin duda alguna nos afectan en todos los sentidos, no solo
fisicamente, repercuten de manera emocional; para evitar algunas enfermedades es necesario
identificar las razones por las cuales pueden aparecer; es decir, a determinada edad, si es
hombre o mujer, el tipo de alimentacion son pautas claves para identificar a que le debemos

dar mas atencion en materia de salud.



El cancer de prostata es un serio problema de salud a nivel mundial Ilega a ser la
segunda causa de muerte en hombres , y es considerada como una de las neoplasias malignas
mas comunes; para una deteccion temprana de aumento de tamafio de prdstata, se dispone,
para la deteccion precoz, el tacto rectal y el anélisis sanguineo del antigeno prostatico
especifico (PSA); un 29% de médicos en la atencién primaria creen que es poco util el
analisis de PSA, por esa razén han dejado de solicitar este estudio, consideran que existen
estudios con mayor especificidad, como el Pro-PSA, el gen TMPRSS2-ERG, sin embargo
estos nuevos marcadores se encuentran en fase inicial, por lo tanto llegan a generar un

aumento en los costos por ser productos nuevos en el mercado de la salud.

La importancia del PSA ajustada con la edad, sexo y calidad de vida, es un marcador
temprano, incluso previo al tacto rectal, si bien el PSA identifica el aumento de la prostata,

en esos casos se recalca la importancia del tacto rectal en el diagndstico de cancer de prdstata.

Se ha descrito que uno de los problemas de salud en México son las dislipidemias,
asociados al colesterol total y los triglicéridos, ambos parametros consideran estar elevados
en pacientes con cancer de préstata, aparentemente son factores no relacionados pero el

entendimiento de ambos y su manera de relacionarse incrementan la utilidad del PSA.

Estudios realizados por investigadores han descrito que un porcentaje significativo
presentan sindrome metabdlico y se diagnosticaron en ellos personas con cancer de prostata,
la prevalencia de personas con sobrepeso y obesidad es un problema que nos afecta debido
al alto consumo de carbohidratos, aumento de indice de Masa Corporal (IMC); han reportado

que pacientes con sobrepeso y obesidad buscan valoracion prostatica.

Estos datos deben generar en nosotros consciencia en valorar nuestra calidad de vida,
son muchas las enfermedades que nos agquejan dia a dia, pero todo empieza con buenos
habitos basados en hecho sustentados; si leer datos alarmantes despierta el interés de cambiar

en algunos, habremos tenido éxito.



Justificacion

La unidad académica de la Universidad Autonoma de Chiapas (UNACH), Facultad
de Ciencias Quimicas, campus IV, ha realizado estudios en diversas poblaciones aledafas al
municipio de Tuxtla Chico, Chiapas. Colaborando en el proyecto el Club de Leones de
Tuxtla Chico, Chiapas, relacionados con la identificacion de dislipidemias en la poblacién,
en concreto, la cuantificacion de colesterol total y triglicéridos; poblacion que se han
identificado con mayor prevalencia de niveles de colesterol total y triglicéridos por arriba de

los valores de referencia (hiperlipemias).

La poblacion de estudio se caracteriza por ser adultos jovenes (18 a 35 afios) e
incluso personas de la tercera edad (mayor o igual a los 60 afios) con riesgo de padecer CP,
por su grupo etario; sin embargo, ha surgido el interés de investigar el desarrollo de CP y su
relacién con las dislipidemias; cabe mencionar que el poblado se distingue por una variedad
gastronomica destacando por el gusto del pan, coloquialmente llamado “pan de Tuxtla

chico” y el chocolate de la region.

Problema

El interés de investigar el papel de factores ligados al desarrollo de CP y su relacion
con las dislipidemias. La falta de atencion por su calidad de vida, debido a las
responsabilidades como cabezas de familia, pone en ultima prioridad un chequeo de caracter
preventivo, para poder brindarles una atencion temprana y evitar complicaciones mayores;

cabe mencionar que el poblado se distingue por una variedad gastronémica.

Hipotesis
Existe una relacion estrecha entre hiperlipemias y niveles altos de PSA; a mayor

concentracion sérica de lipidos (colesterol total y triglicéridos) mayor prevalencia de PSA.



Objetivos

Objetivo general:

Determinar en personas del sexo masculino la relacion de hiperlipemias con

el Antigeno Prostatico Especifico en una poblacion de Tuxtla Chico, Chiapas.

Objetivos especificos:

Cuantificar en pacientes masculinos mayores de 30 afios de edad, niveles
séricos de colesterol total y triglicéridos.

Valorar en pacientes masculinos mayores a 30 afios de edad, niveles de
antigeno prostatico especifico.

Determinar la prevalencia de hiperlipemia y antigeno prostatico especifico en
una poblacion mayor a 30 afios en Tuxtla chico, Chiapas.

Comparar la prevalencia de valores normales de lipidos y niveles altos de
antigeno prostatico especifico.

Comparar la prevalencia de hiperlipemia con valores normales y elevados de
antigeno prostatico especifico.

Correlacionar los niveles de PSA con hiperlipemias.

Estructura de la tesis

Introduccion. Esta seccién muestra el panorama general, el comportamiento de la

poblacion y como los usos y costumbres en materia de salud y alimentacion, son razones

validas para hacer consciencia de la importancia de nuestra calidad de vida.

Marco tedrico. En este capitulo se revisan conceptos que describen a la prostata, el

aspecto macroscopico, anatémico, la ubicacion en el plano segin McNeal, el tipo de

irrigacion sanguinea, tanto arterial como venosa; la funcion que desempefia como glandula.

Existen problemas derivados de esta glandula y se hace una descripcion de la hiperplasia

prostatica benigna, el cancer de préstata, los sintomas que se pueden presentar en ambos

casos; los marcadores de CP, destacando el antigeno prostatico especifico total y libre.

Las razones de una elevada concentracion de lipidos en la sangre, conocidas como

dislipidemias, entre ellas hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, que factores de riesgo

se asocian a estas enfermedades de tipo metabdlicas y como el estilo de vida influye.



La prevalencia a nivel mundial del colesterol total y los triglicéridos y también como
se aprecian estos datos comparados con la prevalencia en México.

Metodologia. El estudio fue observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo,
Se analizaron niveles séricos del antigeno prostatico especifico, colesterol total y
triglicéridos, se realizé encuesta a cada paciente, para conocer los indices de prevalencias,
la cuantificacion de colesterol total y triglicéridos se empled el método de colorimetria

automatizada y para antigeno prostatico especifico inmunoensayo de fase sélida.

Resultados y discusion. Este apartado comprende el analisis de los datos que se
obtienen derivado de la encuesta y andlisis sanguineo de colesterol, triglicéridos y antigeno
prostatico especifico. Las tablas presentes en esta seccion presentan una clasificacion de las
edades propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los gréficos, reflejan el
estilo de vida y alimentacion que suelen tener los habitantes de la zona donde se realiza el
estudio. Se presentan los resultados que se obtienen del andlisis sanguineo correspondiente
a colesterol, triglicéridos, PSA vy los analisis que surgen de la observacion de los datos
expuestos. Una revision de los datos bibliograficos obtenidos y su comparacion con la
informacidn recaudada para presentar una discusion de la relacion de datos del pasado y los

obtenidos del proyecto.

Conclusiones. Se observa en la poblacién que la prevalencia de hipertrigliceridemia
fue mayor que hipercolesterolemia; la prevalencia de PSA fue del 23%. EI 18% de casos con
PSA elevado presenta triglicéridos altos (>150.00 mg/dL), mientras que el 32% de casos con
PSA elevado presentan triglicéridos normales (<150.00 mg/dL), por lo tanto, la prevalencia
de PSA elevados fue mayor en personas con valores de triglicéridos normales. EI 21% de
casos con PSA elevado presentan niveles de colesterol alto (>200.00 mg/dL) mientras que
el 25% de casos con PSA elevado presentan niveles de colesterol normal (<200.00 mg/dL),
por lo tanto, la prevalencia de PSA elevado en relacion al colesterol alto y normal fueron
similares. Esta informacion explica que no se encontrd asociacion entre los niveles de

colesterol y triglicéridos en relacion a los niveles de PSA.

Referencias. En esta seccion se concentra las referencias bibliogréaficas que se
emplearon a lo largo del proyecto de investigacion que otorgan soporte y veracidad a la

investigacion.



3 MARCO TEORICO

Este apartado comprende, en general, conocer aspectos importantes referentes a las
dislipidemias (colesterol, triglicéridos), cancer de prostata, el comportamiento poblacional
del tema de investigacion a lo largo del tiempo y los aportes que representa (antecedentes).
A continuacion, se describen generalidades puntuales que corresponden al tema de analisis,
con el objetivo de conocer detalles informativos que proporcionen soporte al problema de

investigacion.

3.1 Antecedentes

Para de Leon Jaén et al., (2002), quienes explicaron en la revista del Colegio
Mexicano de Urologia que el antigeno prostatico especifico (PSA) no puede ser filtrado por
la orina, por lo tanto, el PSA urinario sélo determina la fraccion libre, pudiera tener una
mayor importancia para pruebas futuras de deteccion y control en cancer de préstata ya que
los niveles urinarios son mas altos que los niveles séricos y pueden ser un marcador mas

sensible para detectar enfermedad prostatica recurrente.

Para el caso de Gémez Guerra et al., (2012), ellos establecen que la relacion del PSA
y el Indice de Masa Corporal (IMC) ha sido evaluada en numerosos estudios, principalmente
norteamericanos. Sin embargo, tiene particular relevancia en la poblacion, en donde se ha
reportado una prevalencia alta de personas con sobrepeso y obesidad. Existe un efecto
inverso del IMC sobre el PSA ligeramente mayor a lo reportado por otros autores. Y reportan
una proporcién mayor de pacientes con sobrepeso y obesidad que buscan valoracién

prostatica en relacion con la media nacional.

La informacién publicada por Emma Allott et al., en la revista Cancer epidemiology
biomarkers & prevention (2014) con el articulo titulado: Serum Lipid Profile and Risk of
Prostate Cancer Recurrence: results from the SEARCH database que los triglicéridos
séricos elevados se asociaron con un mayor riesgo de recurrencia del cancer de préstata. El
colesterol, LDL o HDL no se asociaron con el riesgo de recurrencia entre todos los hombres.
Sin embargo; en hombres con dislipidemia, niveles elevados de colesterol y HDL se

asociaron con aumento y disminucién Riesgo de recurrencia, respectivamente.



El caso de Sanchis-Bonet, et al., (2014) plasmado en la revista Actas Uroldgicas
Espafiolas, explicaron la asociacion entre el sindrome metabdlico y céncer de prostata,
demostrando que de los 1,319 pacientes, 275 (21%) presentaban Sindrome metabdlico y se
diagnosticaron 517 personas con cancer de préstata. Se encontrd un mayor porcentaje de
sindrome metabolico entre pacientes con cancer de préstata que entre pacientes sin cancer

de prostata.

Jeannette Salgado, et al., (2015) en la revista Lipids in health and disease explicaron
que en hombres puertorriquefios con cancer de prostata (CP), hipertrigliceridemia elevada,
niveles bajos de HDL y edad fueron estadisticamente asociados con CP de alto grado en el
analisis bivariado. El nivel de colesterol total no se asoci6 con gravedad de la enfermedad.
Las asociaciones perdieron importancia tras el ajuste multivariado. Estos datos generan
Hipotesis sobre la posible relacion entre las vias lipidicas y el desarrollo de CP y subrayan
la necesidad de realizar estudios a mayor escala y longitudinales para determinar si, la

hipertrigliceridemia se asocia con el Fenotipo CP.

En la publicacién de Osorio Garcia et al., (2015), por medio de la Revista Mexicana
de Urologia, explicaron que el antigeno prostatico especifico (PSA) puede ser alterado por
factores no relacionados con el céancer, el entendimiento de estos factores en ellos la

obesidad, el sobrepeso y su manera de relacionarse incrementara la utilidad del PSA.

El reporte de Zapata et al., (2015) en la revista The prostate que encontraron una
correlacion positiva entre el PSA sérico y el colesterol total y LDL, esto puede estar

relacionado con la biologia de la prostata, y que este efecto puede variar segun la raza.

Para Abascal Junquera et al., (2016) describieron la importancia de la utilizacion
razonable del PSA, ajustada a cada paciente en funcidn de edad, raza, expectativa y calidad
de vida; sin dejar de recalcar el papel importante que desempefia el tacto rectal en el
diagndstico de CaP, aunque no se debe considerar como herramienta Gnica de cribado.

Para el caso de Panach Navarrete et al., (2016), publicaron un articulo titulado “Uso
del antigeno prostatico especifico en atencion primaria (PSA)” donde describieron que el
64% de los médicos de atencion primaria se han planteado la utilidad del PSA, y un 29%
cree que es poco Util para el diagnéstico del cancer de prostata. Ademas, algunos datos
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apuntan a un uso limitado del mismo, como el hecho de que el 50% realizan menos de 50
peticiones de PSA anuales, o que un 28% de los profesionales no lo solicitarian nunca en un

varon sin sintomatologia urinaria.

Para el caso de Ramos et al., (2018), describen en la Revista Médica Clinica las
Condes, que el cancer de prostata es un serio problema de salud en el mundo, estimando que
uno de cada seis hombres desarrollara la enfermedad en su vida y que se dispone para la
deteccidn precoz de la enfermedad, el tacto rectal y el antigeno prostéatico especifico (PSA),
pero se ha estudiado una serie de nuevos marcadores como el CAP3, el pro-PSA, TMPRSS2-
ERG, 4K Score, SelectMDx®, ConfirmMDx® y ExoDx®. Algunos ya se encuentran en una
fase inicial de uso clinico y pretenden aumentar la especificidad, especialmente en el
diagnostico de tumores mas agresivos, esto genera un aumento en los costos por ser

productos nuevos en el mercado de la salud.

La publicacion de Baenza et al. (2018), en la revista Value Health Regional Issues
que la hipercolesterolemia (HC) se ha descrito como un problema de salud en México desde
1988, afio en que se llevd a cabo la Encuesta Nacional Seroepidemioldgica considerando
que un nivel de colesterol >200 mg/dL es hipercolesterolemia, la Encuesta Nacional de
Enfermedades Crdnicas (ENEC) report6 una prevalencia del 35% de HC en la poblacion en
1994, lo que aumentd a 42.6% en 2000; sin embargo, estos resultados sélo son derivados de
la encuesta y no se incluyeron los resultados serol6gicos. Tomando en cuenta la prevalencia
para el afio 2012 y aplicandola a la poblacion para el afio 2016 en México existen mas de 15
millones de casos con HC, considerando que solamente el 14% de la poblacién conoce su

condicién.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), a traves del comunicado
de prensa de febrero 2018 indico la mortalidad por tumores malignos en poblacion de 60
afios y mas que para los hombres la segunda causa de muerte observada se debe al cancer de
drganos genitales, el cancer de prostata forma parte de este grupo y es precisamente una de
las neoplasias malignas mas comunes, inclusive raramente diagnosticada en hombres con

menos de 40 afios.
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3.2 La prostata

Considerando anatomicamente que “las glandulas anexas del aparato genital del
hombre son la prostata y las glandulas de Cowper” (Quirdz, 2006, p.293), nos enfocaremos
a la glandula que tendra impacto en el tema, debido a su naturaleza e investigacion:

La préstata es una glandula del aparato reproductor masculino de los mamiferos,
tiene la forma de una rosquilla y sus medidas Ilegan a ser similares a las de una pelota de
golf, “mide unos 4 cm de lado a lado, alrededor de 3 cm de arriba hacia abajo y alrededor de
2 cm de delante hacia atras” (Tortora, 2006, p.1093), localizada debajo de la vejiga y esta

rodea la uretra prostatica, por esa razon le atribuyen la forma de una rosquilla, (figura 1).

Figura 1

Ubicacion de las glandulas sexuales accesorias del hombre.
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Nota. Adaptado de Principios de anatomia y fisiologia (p. 1073), por Tortora,

2006, Editorial Médica Panamericana.

Los médicos describen que normalmente la prostata de una persona adulta “pesa de
20 a 25 gramos, es de color blanquesino o ligeramente rosado y de una consistencia bastante
firme” (Quirdz, 2006, p. 299).

Esta glandula como funcion principal es la de segregar liquido de caracteristicas
alcalinas, su color es blanco y representa una tercera parte del volumen total del liquido

seminal (semen), “se considera una vejiga secundaria que ejerce presion para que el semen
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sea excretado por la uretra exterior, también tiene la capacidad de cerrar el paso de la vejiga

para impedir que ésta libere su contenido durante el coito” (Cruz, 2018).

Aportes informativos de Tortora (2006) menciona que la glandula prostatica, ademas
de segregar un liquido lechoso y levemente &cido (pH alrededor de 6.5) aporta los siguientes
componentes al liquido protatico:

e Acido citrico, usado por los espermatozoides para producir ATP (Adenosin
trifosfato).

e Enzimas proteoliticas, entre ellos el antigeno prostatico especifico,
pepsindgeno, lisozima, amilasa y hialuronidasa; este tipo de enzimas seran
las responsables de descomponer proteinas de la coagulacion.

e Fosfatasa &cida

e Seminoplasmina, que debido a sus caracteristicas tiene la capacidad de actuar
y disminuir el crecimiento bacteriano en el semen y cuando esta en contacto
con el aparato reproductor femenino, similar a las propiedades de un

antibiotico.

Estas secreciones contribuyen en la motilidad y viabilidad de los espermatozoides (p.1074).

3.1 Aspecto macroscopico de la prostata

Siendo parte de una de las glandulas anexas del aparato genital del hombre, es
necesario familiarizarse con los siguientes aspectos, tales como: su posicién anatomica,
composicién celular, tamafio y peso, partiendo como referencia de una persona sana; para
Padilla, (2008) el modelo anatdmico que se utiliza ampliamente es el modelo zonal de Mc

Neal, tomando como punto central de guia a la uretra prostatica (p.249).

3.1.1 Anatomia

La prostata, que se observa en la figura 2, es un 6rgano fibromuscular y glandular
que se encuentra debajo de la vejiga, es una glandula mixta (es decir que tienen a la vez una
secrecion de manera interna y externa), con forma rudimentaria en los nifios; sin embargo,
su crecimiento va acompafado con el desarrollo durante la etapa de la pubertad y “alcanza
su maximo tamafio a los 25 afios, en muchos casos, crece de nuevo durante la vejez,
constituyendo la hipertrofia de la prostata” (Quirdz, 2006, p. 293).
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Figura 2
Anatomia y relacion de los uréteres, vejiga, prostata, vesiculas seminales
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Nota. Adaptado de Urologia general (p. 12), por Smith y Tanagho, 2008, editorial Manual
Moderno.

La prostata normal en el adulto “pesa de 20 a 25 gramos, es de color blanquecino o
ligeramente rosado, y de una consistencia bastante firme” (Quirdz, 2006, p. 293), presenta
soporte por medio de ligamentos puboprostaticos; el libro de Urologia general presenta
datos de interes sobre todo en la parte ilustrativa de la préstata, explicando que “estd
perforada en sentido posterior por los conductos eyaculadores, que pasan en sentido oblicuo
para vaciarse a través del veru montanum o cresta ureteral en el piso de la uretra prostatica,
proximal al esfinter urinario externo estriado” presente en la figura 2 (Tanagho y Mcaninch,
2008, p. 8).

De acuerdo con la clasificacion de Lowsley, la prdstata consta de cinco lébulos:
anterior, posterior, medio, lateral derecho y lateral izquierdo. Esta clasificacion suele usarse
en exploraciones cistouretroscopicas que es un “procedimiento uroldgico, para diagnosticar
enfermedades de la uretra, prostata y vejiga urinaria” (Auguet, 2023). También contamos
con el analisis, muy completo, de 500 préstatas por McNeal en 1981 el cual consistié en
dividir “la prostata en cuatro zonas, COmMo se presenta en la figura 3: periférica, central,
transicional y fibromuscular anterior” (Tanagho y Mcaninch, 2008, pp. 8,9), popularizando

el concepto de la anatomia por zonas de la prostata.
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Figura 3
Anatomia de la prostata (adaptado de McNeal).
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Nota. Adaptacion del modelo de McNeal y sus divisiones. Adaptado de Urologia general

(p. 12), por Smith y Tanagho, 2008, editorial Manual Moderno.

Investigadores como Tanagho y Mcaninch (2008) mencionan que una porcion o
segmento de la uretra que atraviesa la prostata es la uretra prostatica. Esta recubierta por una
capa longitudinal interna de musculo (continuacion de una capa similar de la pared vesical).
Dentro de la prostata, se encuentra incorporada una cantidad abundante de musculatura lisa
derivada sobre todo de musculatura vesical externa. Esta musculatura representa el

verdadero esfinter involuntario liso de la uretra posterior en hombres (p.8).

3.1.2 Localizacion de la prostata.

La figura 4 muestra su ubicacion en la excavacion pélvica, “entre la sinfisis ptbica y
el recto y por debajo de la vejiga” (Quirdz, 2006); cerca de la superficie, estan los conductos
deferentes y las vesiculas seminales. “En sentido posterior, la prostata se localiza separada
del recto y los rudimentos serosos del saco de Douglas (se encuentra entre el recto y la
vejiga), que se extienden al diafragma urogenital” (Tanagho y Mcaninch, 2008, p.10).
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Figura 4
Relacion anatémica de la prostata.
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escroto. Adaptado de Urologia General (p. 10), por Smith y Tanagho, 2008, Editorial
Manual Moderno.

3.1.3 Irrigacion sanguinea

La vascularizacion de la prostata es dada por via arterial y venosa; las “arterias
prostaticas son ramas de la arteria iliaca interna, presenta mayor flujo arterial debido a las
arterias vesicales inferiores, las arterias pudenda interna y rectal” (Moore et al., 2010, p.
379); estos vasos arteriales llegan a recorrer sus “caras laterales y emite ramas a la gldndula
que corren por los tabiques del estroma e irrigan los fondos glandulares” (Quir6z, 2006, p.

296).
Mientras tanto las venas se unen y foman el llamado plexo venoso prostatico, este

plexo prostatico “alrededor de la base y los lados de la prostata” esta situado entre “la capsula

fibrosa de la prostata y la vaina prostatica” (Moore et al., 2010, p. 379).
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3.1.4 Funcion de la prostata

La prostata produce una “secrecion liquida que forma parte del semen, contiene
sustancias que proporcionan nutrientes y un medio adecuado para la supervivencia de los

espermatozoides” (Robles Rodriguez et al., 2019, p. 43).

La prostata es una glandula de secrecion externa, secreta un liquido poco denso “su
fluido representa alrededor del 30% del volumen total de la eyaculacion” (Hermabessiére y
Taillandler, 2002, p. 2); si centrifugaramos el semen, identificariamos las proporciones que
representan dentro del liquido, “los espermatozoides de volumen insignificante 5%, del
plasma seminal (95%)”, provenientes de “vesiculas seminales y de la prostata”

(Hermabessiere y Taillandler, 2002, p. 2).

Otra caracteristica funcional es “durante la emision del liquido prostatico, la capsula
de la préstata se contrae en paralelo con las contracciones del conducto deferente, de forma
que el liquido de la prostata contribuye atin mas al volumen de semen” (Hall y Guyton, 2011,
p. 976); sin embargo por sus propiedades alcalinas adquiridas durante la formacién del
liquido llega a ser de importancia en el proceso de la fecundacion del 6vulo, ya que “las
secreciones vaginales de la mujer son acidas (pH de 3.5 a 6.5), los espermatozoides no
alcanzan la motilidad 6ptima hasta que se eleve (6.0 a 6.5)” (Hall y Guyton, 2011, p. 976);
por lo tanto al contar con el liquido prostatico con caracteristicas alcalinas, ademas de
permitir la movilidad del espermatozoide dento de la vagina, lo protege y permite que la
viscosidad disminuya y se vuelva un medio liquido garantizando el desplazamiento de gran

cantidad de espermatozoides.

3.2 Hiperplasia prostatica benigna

La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) es una enfermedad no tumoral cuya
incidencia estd relacionada con la edad, provocado por una ‘“hiperplasia epitelial, que
comprime la uretra” (Kumar y Mitchell, 2017, p. 617), aumentando de tamafio por la

presencia de nddulos que afectan principalmente la zona transicional.

3.2.1 Sintomas

Principalmente la obstruccion de la via urinaria, esto se debe al “aumento de tamafno
9

de la prostata, una compresion extrinseca de la uretra y contraccion de la prostata” propicia
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la resistencia de la miccion y flujo de la orina, presentando retencion de la orina, lo cual trae
COmMO consecuencia:
e Frecuencia urinaria, nicturia (necesidad de orinar durante la noche) y
dificultad para iniciar y detener el chorro de la orina.
e Estasis de la orina, la retencién de la orina por mas tiempo puede generar
infeccion de tracto urinario (ITU).

e Formacion de diverticulos vesicales

3.3 Cancer de prostata.

El carcinoma de préstata o cancer de préstata (CP) es el resultado de la proliferacion
e invasion descontrolada de células tumorales que se originan a nivel de la glandula
prostatica, se dice que el riesgo de padecerlo es de 1 de cada 6, “es el tumor maligno mas
frecuente en hombres a partir de los 50 afios y su pico maximo es después de los 65 afios”
(Robles Rodriguez et al., 2019, p. 46) mas frecuente en varones de “raza negra que en
blanca” (Kumar y Mitchell, 2017, p. 617) también en paises desarrollados y su mortalidad

se sitla por detras del cancer de pulmén y el colorrectal.

Tomando en cuenta todos los tumores diagnosticados este supone el 20%, lo que
“le convierte en el mas frecuente en el sexo masculino” (Siegel et al., 2016, p. 22); sin
embargo, a pesar de la alta frecuencia, su tasa de mortalidad es inferior a las de otros tumores,
ya que “en la mayoria de los casos se diagnostica en fases tempranas y su curso natural es

menos agresivo” (Gajate Borau et al., 2017, p. 1973).

3.3.1 Sintomas

La gran mayoria de pacientes con cancer de prdstata en etapa temprana son
asintomaticos. La presencia de sintomas a menudo sugiere enfermedad con avance local o
metastasis; los sintomas suelen ser similares a la hiperplasia prostatica benigna, en esos casos

se recomiendo realizar analisis sanguineos de Antigeno Prostatico Especifico (PSA).

Las molestias de miccion obstruida o irritante pueden deberse a crecimiento local

del tumor en la uretra o el cuello de la vejiga, “es posible encontrar sintomas como: disuria,
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polaquiuria, sensacion incompleta de vaciado o0 urgencia miccional” (Robles Rodriguez et
al., 2019, p. 46)

Los pacientes con CP pueden desarrollar metastasis en los huesos debido a tumores
diseminados y padecer osteodinia. La metastasis en la columna vertebral con impacto en la
meédula espinal puede estar relacionada con sintoma de compresion de la médula, incluidas
parestesias y debilidad de las extremidades inferiores e incontinencia urinaria o fecal (Robles
Rodriguez et al., 2019, p. 46).

¢ Dolor prostatico:

No suele ser comun que los pacientes refieran dolor directamente en la préstata. En
ocasiones, cuando la prostata se encuentra muy inflamada, “el paciente puede sentir una vaga
incomodidad o plenitud en el area perineal o rectal (s2 a 4). En ocasiones se experimenta
dorsalgia lumbosacra como dolor referido de la prostata” (Robles Rodriguez et al., 2019, p.
46), pero no es un sintoma comun de prostatitis. La inflamacion de la glandula puede causar

disuria, polaquiuria y tenesmo vesical.

e Disuria:

La miccion dolorosa por lo general esta relacionada con la inflamacién aguda de
vejiga, uretra o prostata; a menudo hacen esfuerzos para forzar el paso de la orina a través
de la obstruccion lo que algunos la describen como una sensacion “quemante”. “La
obstruccion por parte de la préstata y la estenosis uretral son causas comunes de este
sintoma; la disuria es el primer sintoma que sugiere infeccién urinaria y suele

relacionarse con polaquiuria y tenesmo vesical”. (McAninch y Emil, 2014, p. 351).

3.4 Marcadores de cancer prostatico.

El antigeno prostatico especifico (PSA) es un marcador importante, aunque
controversial del cancer prostatico. Es especifico de la prostata, pero no de cancer; se
menciona ante la practica clinica que las concentraciones “varian de acuerdo con el volumen
y la inflamacién de la prostata y con la evolucion del cancer en la glandula” (Hernandez et
al., 2013, p. 325). El PSA es util como herramienta de deteccion y es confiable como

marcador de un tratamiento efectivo.
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El PSA existe en el suero en tres formas moleculares principales: “1) Formando un
complejo con alfa 1 antiquimotripsina, 2) Formando un complejo con alfa 2 macroglobulina
y 3) En forma libre (PSA libre)” (Javier Zepeda, 2002, p. 35).

Existen 3 fracciones que representan en conjunto al antigeno prostéatico especifico,
sin embargo, “El PSA total que se cuantifica en el suero es la combinacion de las fracciones
1 y 3, la fraccion 2 no es ordinariamente medible porque no es inmunoreactiva” (Javier

Zepeda, 2002, p. 35), la metodologia para la medicion de PSA es un enzimoinmunoanalisis.

Se utiliza la relacion entre la concentracion de PSA libre y total, es decir, qué
porcentaje del total representa la fraccion libre. Si el porcentaje de PSA libre es < 10%,
alrededor del 60% de los hombres tendran CP, mientras que si el porcentaje es > 25%, s6lo
8% lo padecera. “El porcentaje de PSA libre puede usarse de dos maneras: 1) como punto
de corte para todos los pacientes y 2) para evaluar el riesgo individual y recomendar la

biopsia en un paciente determinado” (Javier Zepeda, 2002, p. 35).

3.4.1 Antigeno prostatico especifico.

El antigeno prostético especifico (PSA) es la determinacién mas importante para el
diagnostico y tratamiento del CP, este se secreta en el semen, “es especifico de la prostata,
pero no de cancer ya que su aumento en concentraciones séricas puede estar relacionado con
otros factores como HPB, prostatitis, los infartos y la instrumentacion prostatica” (Kumar y

Mitchell, 2017, p. 619).

También conocido como hK3 o calicreina humana 3, el PSA fue identificado por
primera vez por Hara y Cols. en 1971. Es una glicoproteina de cadena Unica de 33-
34 kDa, compuesta por un 93% de aminoacidos y un 7% de carbohidratos. Es
codificada por el gen hKLK3, que se localiza en el cromosoma 19. La expresion de
este gen es estimulada principalmente por andrégenos, aunque también lo hacen los
glucocorticoides y la progesterona, lo que sugiere que los elementos del gen hKLK3
que responden a los esteroides podrian no ser especificos de andrdgenos (Shan et al.,
1997, p. 3764).
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El PSA es una “serina proteasa regulada por andrégenos cuya funcién es escindir y
licuar el coagulo de semen que se forma después de la eyaculacion” (Kumar y Mitchell,
2017, p. 988), se concentra en el tejido prostatico y los niveles séricos son normalmente muy

bajos en hombres sanos.

La zona en donde el PSA se sintetiza es en el “epitelio ductal y en los acinos
prostaticos. Se encuentra en tejido prostatico normal, hiperplasico, tumoral primario y

tumoral metastasico de la prostata” (Oesterling, 1991, p. 907).

Se segrega hacia la luz de los conductos prostaticos mediante exocitosis y se
convierte en un componente del plasma seminal, alcanzando el suero tras su difusion
desde las células luminares a través de la membrana basal epitelial y del estroma
prostatico, pudiendo atravesar la membrana basal capilar y las células epiteliales e

introducirse en los linfaticos (Oesterling, 1991, p. 907).

Se utiliza ampliamente en la clinica, para el cribado, diagnostico y seguimiento de
CP. “El tacto en pacientes con concentracion de PSA < 4.0 ng/ml tiene un valor predictivo
positivo de presentar cancer del 5-30% y su valor predictivo entre 4.0 y 10.0 ng/ml es de 20
a 30%” (Tanagho y Mcaninch, 2008, p. 360). Como variable independiente, el PSA es
“mejor predictor de cancer que el tacto rectal o la ecografia transrectal” (Diaz y Salirrosas,
2012, p. 543). No existe un valor de PSA por debajo del cual no exista riesgo de padecer CP,

ya que con valores de PSA entre 0.0 y 0.5 ng/ml existe una probabilidad de cancer del 6.6%.

Su utilidad y la cantidad de uso del PSA para el “cribado de CP ha generado un
aumento importante en el nimero de biopsias, con incremento en la incidencia de CP y en

los tratamientos con intencidn curativa” (Jalon Monzon et al., 2018, p. 430).

La biopsia guiada por ecografia transrectal puede no detectar el 20-30% de los
canceres clinicamente significativos, “pero otros pueden amenazar la vida del paciente, [...]
existe una serie de motivos que harian necesaria la basqueda de nuevos marcadores que
representen herramientas Utiles en el diagnostico y manejo clinico del CP” (Abascal y
Fumado, 2016, p. 1).
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3.4.2 Valores de Referencia de PSA.

Generalmente se aceptaba el valor de PSA de 4,0 ng/ml como pardmetro normal,
independientemente de la edad; sin embargo, por debajo de este valor se han diagnosticado
casos de cancer de prostata. Por lo que se recomienda considerar disminuir el parametro
normal por debajo de 4ng/ml. Con la edad los valores de PSA aumentan esto se debe al

aumento de tamafio de la prdstata, y no necesariamente por un problema patologico.

Disponer de valores de referencia segun la edad que permitan establecer una
estrategia diagnostica mas eficiente. Por otro lado, se han descrito diferencias del valor de
PSA en las distintas partes del mundo, existiendo una correlacion entre valores elevados de
PSA y una mayor frecuencia de cancer de prostata. “Los valores mas bajos han sido descritos
en asiaticos y arabes, algo mas elevados entre los de origen europeoy las cifras més altas se

han encontrado en los afroamericanos” (Gelpi et al., 2010, p. 669).

La guia de referencia rapida para el diagnostico y tratamiento de la hiperplasia
prostatica benigna establece los siguientes rangos descritos en la (tabla 1), en caso de
presentar valores anormales, deben evaluarse para descartar cancer de préstata (Consejo de
Salubridad General, 2008, p. 9).

Tabla 1
Valores normales del antigeno prostatico especifico (PSA) de acuerdo a la edad
Edad (afios) Limite superior normal del APE
40a50 2.5 ng/ml
51a60 3.5 ng/mi
61a70 4.5 ng/ml
Mayor a 70 6.5 ng/ml

Nota. Valores de referencia en hombres del PSA en base a la edad. Adaptado Guia de
referencia rapida, diagndstico y tratamiento de le hiperplasia prostatica benigna, (p. 9), por
Consejo de Salubridad General, 2008, (Consejo de Salubridad General, 2008).

3.43 PSA Libre

El PSA libre es una de las formas moleculares de PSA. La relaciéon entre la

concentracion de PSA libre y total, es el % del total que representa la fraccién libre. Por
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razones aun desconocidas, “los pacientes con CP tienden a tener un porcentaje menor de
PSA libre que los hombres con crecimiento de la prostata” (Zepeda, 2002, p. 34). Desde
hace algunos afios varios investigadores han propuesto diferentes valores del Porcentaje de
PSA libre para separar a los pacientes con probable cancer de los pacientes con crecimiento

benigno de la préstata; pero esto genera discusion en como interpretarlo.

Por tal motivo se adoptd un criterio general:

Que el célculo del porcentaje de PSA libre mejora la especificidad del examen de
PSA para la deteccion de cancer. [...]. El porcentaje de PSA libre puede usarse de
dos maneras: 1) como punto de corte para todos los pacientes y 2) para evaluar el
riesgo individual y recomendar la biopsia en un paciente determinado (Zepeda, 2002,
p. 35).

3.4.4 PSA en el diagnostico precoz del cancer de prostata.

Los médicos e investigadores durante los ultimos afios se han planteado la pregunta,
en cuanto a la eficacia y eficiencia de que méetodo emplear para el diagnéstico precoz del
cancer de proéstata, los mas recomendados: el antigeno prostatico especifico, el tacto rectal y
la ecografia transrectal. Sin embargo, para valorar que método es de mayor utilidad “es
fundamental conocer primero las caracteristicas de las pruebas que se emplean, es necesario
tener en cuenta tres aspectos: sensibilidad, especificidad y aspectos técnicos” (Molina et al.,
2000, p. 199), estudios para el PSA mencionan que su sensibilidad diagnostica va depender
del estadio tumoral, es decir, que tiene un 20% de sensibilidad en los estadios A1y 98% en
los estadios D2, sin embargo por si sola la prueba de PSA no es suficiente para detectar todos
los canceres de tipo prostéticos, es necesario ‘el tacto rectal que complementa al PSA,

aunque su sensibilidad es inferior” (Molina et al., 2000, p. 200).

La especificidad como segundo aspecto de importancia a considerar, ya que como se
ha mencionando anteriorimente, el PSA no es especifico de cancer de prostata, pues también
se puede aumentar su concentracién derivado de casos de prostatitis e hipertrofia benigna de
préstata (HBP). En casos de prostatitis pueden aparecer valores superiores a los 30.00 ng/mL
“normalizéndose a las seis u ocho semanas de la resolucion de los sintomas” (Molina et al.,
2000, p. 200). En otros casos el 25%-50% de los pacientes con HBP presentan incrementos

de PSA > 4ng/mL, con frencuencia inferiores a 10.00 ng/mL, también los niveles de PSA
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mas elevados “suelen hallarse en los pacientyes con HBP complicada, bien por infeccion
urinaria, bien por retencion aguda de orina, superando los 10.00 ng/mL, que representa a un
27% de estos pacientes, por lo tanto su especificidad se ve influencia por factores que pueden
alterar el valor de PSA. En estos casos es recomendable emplear el cociente PSA libre/PSA
total, ya que los “pacientes con cancer de prostata tienen una menor fraccion de PSA libre

que los pacientes con HBP o que los sujetos sanos” (Molina et al., 2000, p. 200).

Y por ultimo aspecto a considerar es que existe una amplia variabilidad de las
pruebas y sus resultados en funcion de la técnica comercial que se utilice, “el valor de
normalidad de 4.00 ng/mL no es aplicable a todos los métodos, por ellos los distintos
laboratorios deben establecer su intervalo normal, asi como los limites de sospecha de
neoplasia” (Molina et al., 2000, p. 201); descartar la probabilidad que pudo no haber
cumplido con las indicaciones previas al analisis, como manipulacion prostatica, relaciones
sexuales, pueden afectar a menor o mayor grado el resultado esperado, por lo que se aconseja

esperar un tiempo de dos a tres dias.

Si estamos concientes de esos tres aspectos y conocemos su utilidad podemos
considerar los 4.00 ng/mL “como valor superior de la normalidad oscila entre los 60% y el
90%. La especificidad varia en funcion de la prevalencia del cancer de prostata y la HBP en
la poblacion estudiada” (Molina et al., 2000, p. 201). Cabe sefialar que la confirmacion de
cancer de préstata debe ser siempre por biopsia prostatica, que llega a ser positivo en uno de

cada cuatro sujetos aproximadamente.

3.5 Dislipidemias.

Hablar de dislipidemias implica que el paciente maneja concentraciones elevadas de
lipidos en la sangre. Existen varias “categorias de este trastorno, segun los lipidos que estén
alterados. Las dos formas mas importantes son el hipercolesterolemia y la
hipertrigliceridemia, aunque hay otras alteraciones que pueden ser frecuentes, como la
hiperquilomicronemia o la disminucion del colesterol HDL” (Lozano, 2005, p. 100). “Las
alteraciones de las lipoproteinas plasmaticas se asocian con el desarrollo del proceso
aterosclerotico, tal y como se ha demostrado en numerosos estudios prospectivos, que
muestran que existe una relacion causal entre dichas alteraciones y el desarrollo de

enfermedad” (Candé&s y Pocovi, 2018, p. 1).
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3.5.1 Hipercolesterolemia.

El nivel de colesterol >200 mg/dL se conoce como hipercolesterolemia (HC), y se
refiere a la presencia de colesterol por encima de los niveles considerados como normales a
nivel plasmatico. La HC se ha descrito como un problema de salud en México “desde 1988,
afio en que se llevd a cabo la Encuesta Nacional Seroepidemioldgica (ENSE) donde se
encontrd que los valores medios nacionales de colesterol eran de 184.00 mg/dL en hombres
y 185.00 mg/dL en mujeres” (Baeza y Peniche, 2008, p. 56).

Estudios epidemioldgicos han demostrado que la HC representa uno de los
principales factores de riesgo modificables relacionado directamente con el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, como angina de pecho e infarto al miocardio; sin embargo,
este riesgo se encuentra modulado por la presencia o ausencia de otros factores que agraven
la situacién de la persona. El Instituto de Urologia y Medicina Sexual explica que entre los
“factores que favorecen el cancer de préstata son: edad, antecedentes familiares, raza y una
alimentacion con alto contenido en grasas. El deficit de Vitamina D favorece la aparicion de

cancer de prostata” (Instituto de Urologia y Medicina Sexual, 2018, p. 1).

3.5.2 Hipertrigliceridemia.

Los niveles optimos de triglicéridos en plasma estan por debajo de los 150.00 mg/dL.
Niveles entre 150.00 y 200.00 mg/dL se consideran en el limite alto normal. “La
hipertrigliceridemia se define como una concentracion plasmatica de triglicéridos superior a
200.00 mg/dL tras 12 horas de ayuno. Se considera hipertrigliceridemia grave cuando las

cifras de triglicéridos son superiores a 500 mg/dl.” (Masson y Rossi, 2018, p. 1).

Las hipertrigliceridemias pueden ser aisladas (cuando cursan con cifras de colesterol
normales) o acompariarse de un aumento de colesterol (dislipidemia mixta). “Ante un
paciente con hipertrigliceridemia, se debe valorar si se trata de una dislipidemia primaria
(producida por una alteracion genética o causa no filiada) o secundaria (producida por
enfermedades o factores externos que alteran el metabolismo lipidico)” (NUfiez y Diaz, 2012,
p. 11). Para ello, es fundamental realizar una evaluacion clinica completa que incluya

anamnesis, exploracion fisica y analisis de laboratorio.
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3.6 Bases metabdlicas de las dislipidemias, lipidos plasméticos

El cuerpo humano alberga diferentes metabolitos, en el “torrente sanguineo circulan
cuatro tipos principales de lipidos: colesterol, ésteres de colesterol, triglicéridos (TG) y
fosfolipidos. Dada la naturaleza hidréfuga de las grasas, es preciso un medio de transporte
hasta los diferentes érganos, que son las lipoproteinas” (Lozano, 2005, p. 102). Estan
compuestas por un ndcleo que contiene TG y ésteres de colesterol, y una envoltura formada
por colesterol libre, fosfolipidos y apolipoproteinas. Las apolipoproteinas sirven de interfase
adicional entre el medio lipidico y acuoso, y participan como activadores o inhibidores de
procesos enzimaticos del metabolismo de los lipidos. Se ha descrito que las lipoproteinas se

clasifican en cinco clases, segun su densidad tras un proceso de ultracentrifugado (tabla 2):

Tabla 2

Caracteristicas de las principales lipoproteinas.
Quilomicrones Intestino B 48 TG exdgenos
VLDL Lipoproteina de muy baja densidad Higado B 100 TG endogenos
DL Lipoproteina de densidad intermedia VLDI B 100 E TG enddgenos y colesterol esterificado
LDL Lipoproteina de baja densidad IDL B 100 Colesterol esterificado
HDL Lipoproteina de alta densidad Tejidos Al Colesterol y fosfolipidos
Lp(a) Higado B 100 (a) Colesterol esterificado y fosfolipidos

Nota. Clasificacion de las principales lipoproteinas, adaptada de (Lozano, 2005)

Todos los mamiferos utilizan al colesterol como un componente esencial, sirve de
precursor a las hormonas corticosteroides y a los &cidos biliares. “Se sintetiza en la mayoria
de los tejidos y especialmente en higado y mucosa intestinal, gracias a la accion de la
hidroximetilglutaril-coenzima A (HMG CoA) reductasa”. (Lozano, 2005, p. 103).

Sin embargo, el exceso en el consumo de productos que favorecen el aumento de los
lipidos y no son metabolizadas para su gasto energético es cuando las células lo acumulan
en cantidades excesivas, parte de ello se “esterifica con un acido graso y el producto se
almacena como éster de colesterol. Hay una excrecidn hepética de colesterol al intestino,
parte en forma de acido biliar y parte directamente, reabsorbida en el intestino, pasando a

sangre portal” (Lozano, 2005, p. 104) (circulacion enterohepatica).

Los triglicéridos que son compuesto de glicerina se mantienen unidos por enlaces
covalentes a tres cadenas de &cido grasos; al no tener un gasto energético se almacenan en

el cuerpo en los tejidos adiposos. Cuando el cuerpo requiere de esa fuente de energia, se
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experimenta “lipolisis liberando 4cidos grasos libres, que pasan a la circulacion unidos a

albimina”

Los TG son compuestos de glicerina unidos de forma covalente a tres cadenas de
acido grasos. Se almacenan en tejido adiposo y, cuando se necesita un aporte energético,
experimentan lipdlisis liberando acidos grasos libres, que pasan a la circulacion unidos a
albumina (Lozano, 2005, p. 104).

Los acidos grasos son transportados fundamentalmente al higado, mdsculo y
corazon. El higado es también capaz de utilizarlos para sintetizar nuevos TG. Los
acidos grasos se diferencian entre si por la longitud de su cadena y sus diferentes
grados de saturacion. Se distinguen dos tipos, &cidos grasos saturados y acidos grasos
poliinsaturados (Lozano, 2005, p. 104).

3.7 Factores de riesgo.

Se dice que todo aquello que repercute en la probabilidad que se presente una
enfermedad, es considerado un factor de riesgo, en el caso de las dislipidemias, los factores
de riesgo que influyen son: “obesidad, tabaquismo, sedentarismo, diabetes, hipertension
arterial, C-HDL <35 mg/dl, hombres de 45 afios 0 mas; las mujeres de 55 afios de edad y
mas, menopausia prematura sin terapia sustitutiva de estrégenos, antecedentes familiares de
enfermedad prematura del corazon” (NOM-037-SSA2, 2012, p. 4) (infarto del miocardio o
muerte stbita del padre u otro familiar del sexo masculino de primer grado, antes de los 55
afios; muerte de la madre o un familiar del sexo femenino de primer grado, antes de los 65

afios de edad por estas mismas causas), antecedentes familiares de pancreatitis y/o diabetes.

3.8 Conducta médica

Las dislipidemias se tratan realizando cambios en los estilos de vida y medicamentos.
Las personas con dislipidemias, en especial con DM-2 y sindrome metabdlico (SM),
presentan un marcado riesgo de morbilidad y mortalidad CV. “Las guias actuales de
tratamiento se dirigen a la disminucion de las LDL con el tratamiento de estatinas, ademas

de la modificacion en los estilos de vida y dietéticos” (Miguel Soca, 2009, p. 2)
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3.9 Estilos de vida

Las dislipidemias se tratan en primera instancia con cambios en los estilos de vida.
Aunque existen distintos puntos de vista, hay consenso en que deben consumirse
preferentemente frutas y vegetales frescos, que son ricos en nutrientes como vitaminas y
minerales, y abundantes en fibra dietética que comprende la parte de los carbohidratos que
no se absorben y, por tanto, aportan pocas calorias. Es de gran importancia meditar que “la
dieta equilibrada sana comprende alrededor de un 50-60 % de carbohidratos, sobre todo
complejos, menos del 30 % de grasas y un 15 % de proteinas. Las grasas ingeridas deben ser
insaturadas en forma de aceites vegetales” (Miguel Soca, 2009, p. 269). Los aceites vegetales
que no se deben consumir son los de coco y de palma porque son muy ricos en &cidos grasos
saturados que aumentan los niveles de colesterol en sangre. Los pacientes con exceso de
peso corporal se animan a bajar de peso con dietas hipocaldricas y los sujetos hipertensos
necesitan reducir el consumo de sodio (sal de mesa). También debe limitarse la cantidad de
visceras consumidas, sobre todo el seso (cerebro) y el higado, que son ricas en colesterol. La

leche y sus derivados se deben consumir sobre todo desnatados.

El nuevo estilo de vida debera estar acompafiado de un incremento de la “actividad
fisica que aumenta el gasto de energia y, por tanto, reduce el peso corporal; por otro lado,
incrementa los niveles de HDL en sangre” (Miguel Soca, 2009, p. 269), con la intencién que
las enfermedades cardiacas se vean disminuidas. Cambiar habitos como el consumo de

tabaco que propicia al riesgo de canceres y favorece la aterosclerosis

3.10 Prevalencia de colesterol y triglicéridos a nivel mundial

El panorama de prevalencias en cuanto a las dislipidemias no muestra una mejoria a
futuro, al contrario, se estima que méas de 4 millones de muertes prematuras por afio son

debido a las dislipidemias.

El 50 a 60% de estas ocurran en los paises en desarrollo, se estima que entre 40% y
66% de la poblacion adulta en el mundo tiene niveles de colesterol o de algunas de
sus fracciones en cifras por fuera de las deseables. A nivel mundial algunas
estadisticas revelan que la dislipidemia en la poblacion general alcanza un 32% en
hombres y un 27% en mujeres, es mas frecuente en hombres mayores de 45 afios y

en mujeres mayores de 55 afios. (Solorzano, 2018, p. 5)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el nimero de fallecimientos
y discapacidades debidos a cardiopatias y accidentes cerebrovasculares que juntos ocasionan
la muerte de mas de 12 millones de personas anualmente en todo el mundo, puede decrecer
en mas del 50% mediante una combinacidn de esfuerzos nacionales sencillos y costo eficaces
y medidas individuales encaminados a reducir los principales factores de riesgo como la
hipertension, la hipercolesterolemia, la obesidad y el habito de fumar (OMS, 2002)

La mayoria de los beneficios de esas intervenciones combinadas se pueden alcanzar
al cabo de cinco afios, porque la progresion de las enfermedades cardiovasculares es
relativamente facil de detener. “Si no se toman medidas para mejorar la salud cardiovascular
y continla la tendencia actual, la OMS estima que para 2020 se perdera en todo el mundo
un 25% mas de afios de vida sana debido a las enfermedades cardiovasculares. La mayor
parte de este aumento correspondera a los paises en desarrollo” (OMS, 2002).

El estudio mas amplio realizado hasta ahora al respecto -en una muestra
representativa de personas- indica que la mayoria de quienes padecen hipercolesterolemia
no estan recibiendo el tratamiento que necesitan para reducir su riesgo de problemas

cardiovasculares, como infartos de miocardio y ataques apopléticos.

Muchas de esas personas -de Alemania, Escocia, los Estados Unidos de América,
Inglaterra, el Japon, Jordania, México y Tailandia- ignoran que necesitan tratamiento, un

tratamiento de facil acceso en forma de medicamentos de bajo costo.

3.11 Prevalencia de colesterol y triglicéridos en México.

En vista de la problemética que se ha presentado a nivel mundial, México ha creado
programas enfocados a identificar estilos de vida, alimentacion a traves de La Secretaria de
Salud, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), llevan a cabo el levantamiento de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2018, con el “objeto de conocer el estado de salud y las condiciones
nutricionales de la poblacion en México” (figura 5). (ENSANUT, 2018, p. 2)
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Figura 5
Reporte de colesterol y triglicéridos en poblacion de 20 y més afios.

Medicion de
colesterol y

triglicéridos 2012 2018 2012 2018 2012 2018
Si, normal 37.0% 32.7% 38.6% 34.8% 35.1% 30.3%

Si, alto 13.0% 19.5% 14.1% 21.0% 11.7% 17.7%

\[e} 50.0% 47.7% 47.3% 44.2% 53.2% 52.0%

fa INEQGI By

SALUD

Nota. Distribucion porcentual de la poblacion de 20 y mas afios de edad segin condicion
de reporte de medicion de colesterol y triglicéridos y su resultado por sexo 2012 y 2018.
Adaptado de (ENSANUT, 2018, p. 22)

Durante el proceso de obtencion de datos, encontramos informacion diversa sobre la relacion
entre el PSA 'y las hiperlipemias, sin embargo no todas se relacionaban, por lo tanto elegimos
datos que destacan puntos importantes, generalidades de la prostata, antigeno prostatico
especifico, colesterol y triglicéridos, comenzando de lo general a lo particular, con la

finalidad de conocer el enfoque que se tiene y su triangulacion con el problema de analisis.
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4 METODOLOGIA

Este apartado comprende explicar la metodologia que se desarroll6 a lo largo del
proyecto, las herramientas utilizadas para la recopilacion de la informacion. Para realizar el
proyecto, se ha observado el comportamiento de la poblacion de estudio con anterioridad,
encontrando caracteristicas que son de interés. Se tomaron en cuenta los siguientes métodos
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo durante el proceso de investigacion
por las siguientes razones:

Primeramente es que el grupo etario seleccionado son mayores de 30 afios, a partir
de esta edad se recomienda realizar una revision de la prostata, como método no invasivo y
preventivo contamos con la prueba de antigeno prostatico especifico (PSA) este analito
como marcador tumoral es una técnica de tamizaje en la deteccion temprana de
enfermedades uroldgicas, ya que es mucho mas sensible y especifico si se compara con el

tacto rectal y la ecografia transvesical” (Gavilan Zamora et al., 2021, p. 1).

Y segundo: una alimentacion no balanceada, rica en carbohidratos trae como
consecuencia la elevacion de pardmetros bioguimicos como el colesterol y los triglicéridos,
que con el puede llegar a hiperlipemias (concentraciones elevadas de
colesterol/triglicéridos).

Por lo tanto los varones a cierta edad tienden a tener como parte de un control para
la salud el analisis de antigeno prostatico especifico y poder atacar problemas en un inicio;
sin embargo no s6lo podemos enfocarnos a una sola enfermedad, debemos realizar analisis
de los diferentes procesos bioquimicos que se llevan a cabo en nuestro cuerpo, cabe
mencionar que Allott et al. (2014), mencionan [...] que los niveles de lipidos séricos, [son]

un factor potencial y pueden influir en el riesgo de recurrencia del cancer de prostata.

La poblacién de estudio ha sido participe de diferentes proyectos de interés en la
Facultad de Ciencias Quimicas UNACH, campus 1V, situados en el municipio de Tuxtla
Chico, Chiapas, en colaboracion con el Club de Leones de Tuxtla Chico, Chiapas. “Se
caracteriza por ser un municipio productor de chocolate por excelencia” (Corazon de
Chiapas, s.f.), también dicho lugar “es famoso justamente por su chocolate y su pan” (Diario
del Sur, 2023), la gastronomia del municipio invita a la poblacion al constante consumo de

dichos alimentos, rico en carbohidratos, lo cual repercute directamente en su cuerpo.
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Se analizé una poblacion compuesta por 75 hombres, que residen en el municipio de
Tuxtla Chico, Chiapas; se cuantifico los niveles séricos de antigeno prostatico especifico,
colesterol total y triglicéridos, también se acompafié de encuestas que aportaron informacion
como el tipo de alimentacidén para complementar el anélisis y determinar la relacion de
hiperlipemias ¢ dislipidemias (colesterol y triglicéridos elevados, fuera del valor de
referencia) con el antigeno prostatico especifico.

4.1 Procedimientos.

La Universidad Autonoma de Chiapas (UNACH) Campus IV Facultad de Ciencias
Quimicas, en colaboracion con el Club de Leones de Tuxtla Chico, Chiapas y en conjunto
con el laboratorio de la Facultad (Laboratorio-Escuela), realizaron estudios en diversas
poblaciones del municipio de Tuxtla Chico con la finalidad de conocer el estado de salud de
la poblacién, para ello, se invit6 a una cantidad determinada de personas que cumplieron con

los criterios de inclusion.

Se sugirio que el paciente se presente con tiempo suficiente ya que el proceso implicd
la toma de muestra sanguinea y una encuesta para recabar datos, los pacientes estaban

consientes de dicho cuestionario.

El dia del andlisis se presentaron, en ayuno de 12 horas. Para el estudio de antigeno
prostatico especifico, fueron necesarias las siguientes recomendaciones: abstinencia sexual,
evitar el uso de bicicleta, motocicleta, montar a caballo, por 3 dias previos a la toma de
muestra, esto con la finalidad de no estimular la prostata y evitar resultados alterados (PSA)

por no cumplir las condiciones.
Se realizé la toma de muestra y seguido contestaron una encuesta. Las muestras
recolectadas se procesaron en el Laboratorio-Escuela de la Universidad Auténoma de

Chiapas, Campus IV, a través de equipos automatizados.

Los resultados que se obtuvieron se reportaron y entregaron a los pacientes y se

registrd en una base de datos (Microsoft Excel).

32



4.2 Limitaciones.

Por cuestiones de recursos econémico, el tamafio de la poblacion no fue mayor, por
lo tanto, el andlisis se limit6 a una determinada cantidad de personas, pero se garantizé que
todos los participantes se realizaran los estudios que se ofertaron, de lo contrario serian

rechazados.

El personal que se encontro realizando la recoleccion de las fue un grupo pequefio,
compuesto por quimicos y alumnos de la Facultad de Ciencias Quimicas su apoyo durante
el proceso fue importante dentro de sus funciones estaban en el proceso de obtencion de
datos, por lo tanto, su habilidad en la toma de muestra fue un factor de eficiencia del proceso.
La poblacion de estudio estaba enfocada en hombres, el grupo etario fue de mayores de 30

afos.

4.3 Participantes.

Durante el acompafiamiento del proyecto fue necesario la participacion del personal
capacitado para la toma de muestra sanguinea, compuesto por quimicos y alumnos de la
Facultad de Ciencias Quimicas, previamente seleccionados por su habilidad en toma de
muestras sanguineas; el personal, conformado por alumnos de la universidad que estuvo
pendiente que todos los participantes contesten la encuesta y se solicitd consentimiento bajo
informacidn de los pacientes. El lugar donde se realiz6 la toma de muestra fue el Club de
Leones de Tuxtla Chico, Chiapas. El procesamiento de las muestras sanguineas fue en el
Laboratorio—Escuela de la Facultad de Ciencias Quimicas, Campus IV, Tapachula, Chiapas,
quienes brindaron apoyo mediante el uso de sus instalaciones y equipos de laboratorio para

la obtencién de los resultados.

4.4 Muestra.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 75 hombres, que residen en el
municipio de Tuxtla Chico y sus poblados aledafios que dependen de dicho municipio, los
cuales se extrajo como muestreo por conveniencia, debido a que se eliminaron del proceso
de investigacion aquellos que no ofrecieron los datos suficientes por no haber completado le
encuesta, limitando la informacion que evaluamos. Las variables a estudiar fueron: edad,

sexo, antigeno prostatico especifico, colesterol total y triglicéridos en ayuno.
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INCLUSION:

-Pacientes masculinos mayores de 30 afios.

-Varones que residen en el municipio de Tuxtla Chico, Chiapas.
-Varones que contestaron correctamente la encuesta.
EXCLUSION:

-Pacientes masculinos menores de 30 afos.

-Varones que no residen en el municipio de Tuxtla Chico, Chiapas.

-Varones gque no contestaron correctamente la encuesta.

4.5 Técnicas.

El analisis de antigeno prostatico especifico, colesterol total y triglicéridos se empled

reactivo de la marca comercial Spinreact, la metodologia que emplean es la siguiente:

4.6 Cuantificacion de triglicéridos.

Spinreact es la marca comercial de reactivos que se emplearon para realizar la
cuantificacion de triglicéridos, se describe su funcionamiento y como se obtienen los

resultados a través de los siguientes apartados.

4.6.1 Principio del método.

Los triglicéridos incubados con lipoproteinlipasa (LPL) liberan glicerol y &cidos
grasos libres. El glicerol es fosforilado por glicerolfosfato deshidrogenasa (GPO) y ATP en
presencia de glicerol quinasa (GK) para producir glicerol-3-fosfato (G3P) y adenosina-5-
difosfato (ADP). EI G3P es entonces convertido a dihidroxiacetona fosfato (DAP) vy
perdxido de hidrogeno (H,0,) por GPO (SPINREACT, 2015, p. 1).

4.6.2 Preparacion.

El reactivo y el patron estan listos para su uso.
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4.6.3 Conservaciony estabilidad.

Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de caducidad indicada en

la etiqueta, cuando se mantienen los frascos bien cerrados a 2-8 °C, protegidos de la luz y

se evita su contaminacion.

A\

4.6.4 Indicadores de deterioro de los reactivos.

Presencia de particulas y turbidez
Absorbancia (A) del blanco a 505 nm >0.14

4.6.5 Material adicional.

Espectrofotometro o analizador para lecturas a 505 nm.
Cubetas de 1.0 cm de paso de luz.

Equipamiento habitual de laboratorio.

4.6.6 Muestras.

Suero y plasma heparinizado o EDTA. Estabilidad de la muestra: 5 dias a 2-8 °C.

4.6.7 Procedimiento.

Para obtener la absorbancia (Abs) de la muestra:

1.- Se toma una cubeta de espectrofotometro y se adiciona 1ml de reactivo

2.- Se agregan 10 pL de muestra (suero) se mantiene la muestra a 37 °C durante 5

minutos; su estabilidad es de 30 minutos desde el momento de la preparacion.

3.- Se coloca el espectrofotometro a 505 nm y se ajusta a 0.00 nm con una cubeta

que contiene el reactivo (1 ml), el cual funciona como blanco.

4.- Cambiamos y ahora ocupamos la cubeta que contiene el reactivo y muestra,;

leemos y anotamos la absorbancia obtenida (abs. muestra).

Para obtener la absorbancia (abs) del patron:

1.- A una cubeta de espectrofotometro se adiciona 1ml de reactivo

2.- Se agregan 10 pL de calibrador se mantiene la muestra a 37 °C durante 5

minutos; su estabilidad es de 30 minutos desde el momento de la preparacion.
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3.- Se coloca el espectrofotometro a 505 nm y se ajusta a 0.00 nm con una cubeta
que contiene el reactivo (1 ml), el cual funciona como blanco.
4.- Cambiamos y ahora ocupamos la cubeta que contiene el reactivo y calibrador;

leemos y anotamos la absorbancia obtenida (abs. patrén).

4.6.8 Calculos.

Abs. Muestra/ Abs. Patron x 200= mg/dL de triglicéridos en la muestra

4.7 Cuantificacion del colesterol.

Spinreact es la marca comercial de reactivos que se utiliz6 para realizar la
cuantificacién de colesterol, se describe su funcionamiento y como se obtuvieron los

resultados a través de los siguientes apartados a analizar.

4.7.1 Principio del método.

El colesterol presente en la muestra origina un compuesto coloreado segun la

reaccion siguiente:

Esteres colesterol + H,0 _CHE , colesterol + Acidos grasos

Colesterol + O2 &» 4-Colestenona + HZO2

2 H202 +Fenol + 4-Aminofenazona ﬂ» Quinonimina + 4H20

La intensidad del color formado es proporcional a la concentracién de colesterol
presente en la muestra ensayada (SPINREACT, 2015, p. 1).

4.7.2 Preparacion.

Todos los reactivos estan listos para su uso.

4.7.3 Conservacion y estabilidad.

Todos los componentes del kit son estables hasta la fecha de caducidad indicada en
la etiqueta del vial, cuando se mantienen los frascos bien cerrados de 2 a 8 °C, protegidos de

la luz y se evita su contaminacion.
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4.7.4 Indicadores de deterioro de los reactivos.

- Presencia de particulas y turbidez.
- Absorbancia (A) del blanco a 505 nm > 0.26

4.75 Material adicional.

- Espectrofotémetro o analizador para lecturas a 505 nm (500-550).
- Cubetas de 1.0 cm de paso de luz.

- Equipamiento habitual de laboratorio.

4.7.6 Muestras.

Suero o plasma: Estabilidad de la muestra 7 dias a 2-8°C y 3 meses si se mantiene la

muestra congelada (-20°C).

4.7.7 Procedimiento.

Para obtener la absorbancia (Abs) de la muestra:

1.- A una cubeta se adiciona 1ml de reactivo

2.- Se agregan 10 pL de muestra (suero) se mantiene la muestra a 37 °C durante 5
minutos; su estabilidad es de 30 minutos desde el momento de la preparacion.

3.- Se coloca el espectrofotometro a 505 nm y se ajusta a 0.00 nm con una cubeta
que contiene el reactivo (1 ml), el cual funciona como blanco.

4.- Cambiamos y ahora ocupamos la cubeta que contiene el reactivo y muestra;

leemos y anotamos la absorbancia obtenida (Abs. Muestra).

Para obtener la absorbancia (Abs) del patron:

1.- Se toma una cubeta de espectrofotometro y se adiciona 1ml de reactivo

2.- Se agregan 10 pL de calibrador se mantiene la muestra a 37 °C durante 5
minutos; su estabilidad es de 30 minutos desde el momento de la preparacion.

3.- Se coloca el espectrofotometro a 505 nm y se ajusta a 0.00 nm con una cubeta
que contiene el reactivo (1 ml), el cual funciona como blanco.

4.- Cambiamos y ahora ocupamos la cubeta que contiene el reactivo y calibrador;

leemos y anotamos la absorbancia obtenida (Abs. Patron).
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4.7.8 Célculos.

Abs. Muestra/ Abs. Patron x 200= mg/dL de colesterol

4.8 Determinacion del antigeno prostéatico especifico.

Spinreact es la casa comercial de reactivos que se empled para realizar la
determinacion del antigeno prostatico especifico, se describe su funcionamiento y como se

obtuvieron los resultados a través de los siguientes apartados a analizar.

4.8.1 Uso recomendado.

El sistema empleado en este test es un inmunoensayo en fase sélida para la deteccion

cualitativa de un nivel anormal del antigeno prostatico total (t-PSA) en suero humano.

La sensibilidad de SPIN-PSA es 4ng/ml calculado por dilucion seriada en solucién
tamponada del estandar de PSA_ACT de Scripps. Su utilidad en diagndstico radica en el
hecho de ser uno de los pocos marcadores tumorales cuya deteccion por encima de
determinada concentracion presenta utilidad clinica en el diagndéstico del cancer de prostata,
el segundo cancer masculino en importancia y el mas significativo en edades avanzadas. El
test se usa Unicamente para obtener un resultado preliminar. En cualquier caso, el resultado
debe ser interpretado por un profesional (SPINREACT, 2015, p. 2)

4.8.2 Principio del método.

El PSA presente en el suero reacciona con las particulas de latex coloidal que estan
conjugadas con anticuerpos monoclonales especificos contra PSA. Este complejo de
particulas coloidales-anticuerpos-PSA migra por un proceso cromatografico hacia la zona
de reaccién. En esta zona, hay anticuerpos contra PSA que reaccionaran con el complejo

particulas de latex coloidal-anticuerpos-PSA. Esta reaccion origina una linea roja/rosa.

4.8.3 Conservacion y estabilidad.

El kit es estable hasta la fecha de caducidad indicada en la etiqueta, si se conserva a
una temperatura ambiente controlada de 2-30°C (35.6-86°F), sellado y con el desecante
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dentro del sobre (no es recomendable almacenarlo en nevera). No congelar ni exponer a

temperaturas superiores a 30 °C.

4.8.4 Toma de muestra.

Deben emplearse muestras de sueros humanos sin diluir, frescas y libres de turbidez.
Las muestras pueden guardarse en el refrigerador durante 1 o 2 dias. Para una conservacion
mas prolongada, deben guardarse en el congelador a -20°C. En este caso, la muestra sera
descongelada totalmente, llevada a temperatura ambiente y homogeneizada antes de

analizarla.

4.8.5 Procedimiento.

1. Atemperar la muestra y el material necesario para el test antes de realizar el ensayo.

2. Extraer la placa del sobre y colocarla sobre una superficie plana.

3. Identificar cada placa con los datos del paciente.

4. Con la pipeta suministrada dispensar exactamente cuatro (4) gotas (0,125 ml) en la
ventana circular sefialada con una flecha (ventana de adicion de la muestra).

5. Leer el resultado a los cinco (5) minutos.

4.8.6 Interpretacion de resultados.

Negativo:
Solo aparece una linea transversal AZUL en la zona central del dispositivo de
reaccion alineada con la letra “C” (control) marcada en la carcasa. Siempre debe aparecer

esta linea.

Positivo:

Ademas de la linea AZUL de control aparece otra linea transversal ROSA/ROJA
en la zona central del dispositivo de reaccion alineada con la letra “T” (test) marcada en la
carcasa. La intensidad de esta coloracion va a ser variable segun la concentracion presente

de antigeno como se observa en la figura 6.
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Figura 6
Interpretacion de resultado PSA.

cCT S cT S
POSITIVO NEGATIVO

Nota. Interpretacion de la prueba de PSA, representacion del analisis. Adaptado de
(SPINREACT, 2015, p. 2).

No valido:
Si no aparece una linea C en la zona del control tras 5 minutos de la adicién de la
muestra, no se ha procedido correctamente, los reactivos se han deteriorado o se ha afiadido

una cantidad incorrecta de muestra. Repetir el test con una nueva placa.

Toda linea que por la naturaleza de la muestra pueda aparecer pasados 5 minutos no

tendra valor diagndstico.

El producto ha demostrado funcionar correctamente a temperaturas entre 20 y 30 °C.

4.9 Instrumentos.

Para la obtencion del suero se empleard una centrifuga programable a 3500 rpm,

durante 10 minutos.
Para la cuantificacion se utilizo el equipo Spin U-120 de la casa comercial Spinreact
que se fundamenta en una metodologia colorimétrica para analisis de colesterol y

triglicéridos, utilizando reactivos de la misma casa comercial.

Para la prueba cualitativa del antigeno prostatico especifico se utilizé el método

inmunocromatografico utilizando reactivos de la casa comercial Spinreact.
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4.10 Materiales y herramientas utilizadas.

Durante el proceso de obtencidn de muestras sanguineas fue necesario el equipo para
toma de muestra sanguinea que incluye: jeringas hipodérmicas, ligaduras, tubos tapon rojo,
tubos Eppendorf, torundas con alcohol al 70%. Equipo de proteccion personal: Guantes,

cubrebocas, bata de laboratorio, zapatos cerrados.

Al término de la obtencion de muestra sanguinea, se realizo la encuesta y mediante
un consentimiento informado por parte de los participantes aprobaron que si aceptaban

contestar a la serie de preguntas referentes al proyecto.
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5 RESULTADOS.

En el presente estudio se realizaron andlisis bioquimicos de colesterol, triglicéridos
y antigeno prostatico especifico en habitantes del municipio de Tuxtla Chico, con la finalidad

de detectar dislipidemias y correlacionarlo con el antigeno prostatico especifico.

a) Grupo etario de la poblacion.

La poblacion total para este andlisis fue de 75 varones de 30 a 90 afios de edad. Se
clasificaron las edades de los participantes en 5 categorias segin la propuesta de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se muestra en la tabla 2, lo que permite visualizar
con mas detalle la distribucion de las edades. El analisis presenta que el mayor porcentaje

de la poblacion en estudio se encuentra en el grupo de la tercera edad.

Tabla 2

Grupo etario de la poblacion

TABLA 2. GRUPO ETARIO DE LA POBLACION, SEGUN LA OMS

EDADES (ANOS) FRECUENCIA FRECUENCIA RELATIVA
Nifios 7 — 10 0 0%

Adolescentes 11 — 17 0 0%

Adulto joven 18 — 35 8 10.7 %

Adulto maduro 36 — 59 30 40.0 %

Tercera edad > 60 37 49.3 %

Total 75 100 %

Nota. Distribucion de las edades de los 75 varones en las 5 categorias.

Proponiendo un modelo que incluye un rango de distribucion de edad de 5 afios
(gréfica 1), se observa que los grupos de varones entre 53-59 y mayores de 60 afios
presentaron mayor participacion en el estudio, resaltando la importancia que a esta edad

tienen el interés de conocer su estado de salud.
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Gréfica 1l

Distribucién de edades
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Nota. Fuente: elaboracion propia.

b) Distribucion geografica de la poblacion.
Se ubicaron cuatro lugares para la recoleccion de las muestras: la casa de jubilados
(37/75), el club de leones (17/75), Talisman (9/75) y Vicente Guerrero (12/75). La Casa de
Jubilados se ubica en la cabecera municipal de Tuxtla Chico, y se obtuvo mayor

participacion de personas en el estudio (grafica 2).

Gréfica 2

Lugares de muestreo

m CASA DE JUBILADOS

12% m CLUB DE LEONES
49%

TALISMAN
B VICENTE GUERRERO

Nota. Fuente: elaboracion propia.
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c) Tipo de transporte y Actividad laboral de la Poblacion.
Las preguntas planteadas fueron el tipo de transporte que utilizan, ya sea para
trasladarse al trabajo u otro lugar, un gran porcentaje utiliza algun tipo de transporte
(66,22%), ya sea vehiculo particular, colectivo, motocicleta o bicicleta; el que mas emplean

es el vehiculo particular (32,38%) y Unicamente el 18% acostumbra a caminar (gréafica 3).

Gréafica 3

Medio de transporte que utilizan

0,
5% 5%
= OTRO
15%
38% = MOTOCICLETA
= BICICLETA

CAMINA
= COLECTIVO
18% = VEHICULO PARTICULAR

19%

Nota. Fuente: elaboracién propia.

La poblacion, en actividad laboral se observo que 69 (92 %) de los 75 encuestados
trabajan, ya sea en el hogar (3 %), la oficina (4 %), el campo (32 %) o alguna actividad
diferente (53%); solamente 6/75 (8 %) no trabajan (grafica 4). ElI 32 % de la poblacion

trabaja en el campo esto conlleva a una actividad fisica inherente a su labor.

Gréfica 4

Actividad laboral
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Nota. Fuente: elaboracion propia.
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d) Tipo de alimentacion.

Se realiz6 una encuesta bajo consentimiento informado (ver anexo) en la que se
describe parte de la alimentacidn que presentan los 75 varones que se realizaron los estudios

se incluye las veces por semana que consumen (tabla 3):

Tabla 3

Tipo de alimentacién

FRECUENCIA FRECDENEA precuencia FRECUENCIA rrecuencia FREFDENCA  precuencia FRECUERCIA
Menos de 3 veces 50 67% 53 71% 46 61% 21 28%
Mas de 3 veces 17 23% 8 11% 1 1% 7 9%
Toda la semana 5) 7% 5 7% 1 1% 46 61%
No consume 3 4% 9 12% 27 36% 1 1%
Total 75 100% 75 100% 75 100% 75 100%

Nota. Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 3 se observa que la mayor poblacion manifestd consumir pan vy tortilla
toda la semana, los cuales son alimentos ricos en carbohidratos y con menor frecuencia
alimentos ricos en proteinas.

En la tabla se puede observar que en su mayoria 67 % (50/75) consumen huevos

menos de tres veces por semana (grafica 5).

Grafica s

Consumo de huevos

60
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40
30
20
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, O

MAS DE 3 VECES MENOS DE 3 VECES NO CONSUME TODA LA SEMANA

i Total 17 50 3 5

Nota. Fuente: elaboracién propia.
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En la gréfica se observa, que la mayor frecuencia en el consumo de estos productos
carnicos fue de menos de tres veces por semana, que correspondio al 71% (53/75),

unicamente 7% (5/75) lo consumen toda la semana (grafica 6).

Gréafica 6

Consumo de carne, jamén, tocino, chorizo
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Nota. Fuente: elaboracion propia.

En la gréfica 7, segun la encuesta 62% (46/75) de la poblacion consumen mariscos
menos de tres veces por semanay 36% (27/75) no lo consumen en ningun dia, posiblemente
debido al costo elevado del producto.

Gréfica 7

Consumo de mariscos
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Nota. Fuente: elaboracién propia.
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En la gréafica se observa, que 62% (46/75) de las personas, consumen pan toda la
semana y tortillas y s6lo 1% (1/75) no. Esto puede ser por las caracteristicas culturales de la

poblacién, o por el bajo costo del producto (grafica 8).

Gréafica 8

Consumo de pan y tortillas
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MAS DE 3 VECES MENOS DE 3 VECES NO CONSUME TODA LA SEMANA
Total 7 21 1 46

Nota. Fuente: elaboracion propia.

La gréafica presenta que el 68% (51/75) de las personas, consumen con mayor
regularidad café, esto se relaciona con el consumo diario de pan; la regién de Tuxtla Chico
se caracteriza por la produccion de chocolate y pan, entonces se considera que por usos y
costumbres la personas consumen café con pan por las mafianas e incluso como Unico
alimento durante la cena. Al parecer es un alimento importante en la poblacién, sin embargo,
esto aumenta el riesgo de padecer enfermedades croénicas, por el alto contenido de

carbohidratos (grafica 9).

Grafica 9

Bebida mas consumida por las mafianas
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Nota. Fuente: elaboracién propia.
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e) Prevalencia de Parametros Bioquimicos.

Los resultados de las mediciones de colesterol, triglicéridos y antigeno prostatico

especifico en ayunas correspondientes a los 75 participantes son los siguientes:

Los valores obtenidos de colesterol con ayuno de 12-14 horas se clasificaron de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, para la prevencion tratamiento
y control de las dislipidemias en valores normales menor a <200.00 mg/dL y elevados,
mayor a >200.00 mg/dL (hipercolesterolemia); de los 75 participantes, 18 (24%) presentaron
niveles elevados de colesterol y 57 (76%) presentaron niveles normales (Gréfica 10).

Grafica 10

Niveles de colesterol

B Normal <200mg/dL
M Elevado >200mg/dL

Nota. Fuente: elaboracién propia.

Los valores obtenidos de triglicéridos muestran una prevalencia de 50 varones (67
%) con niveles elevados de triglicéridos, con una concentracién mayor a >150.00 mg/dL,
mientras que 25 varones (33%) mantienen niveles normales, menor a <150.00 mg/dL, como
se observa en la gréfica 11, informacion obtenida de la NOM-037-SSA2-2012, para la
prevencion tratamiento y control de las dislipidemias.
Gréfica 11

Niveles de triglicéridos

® Normal < 150 mg/DlI

Elevado > 150mg/dL
(]

Nota. Fuente: elaboracion propia.
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Durante la obtencion de datos de antigeno prostatico especifico (PSA), se obtuvo que
17 varones presentan PSA elevado, que representa el 23% de la poblacion, el 77% (58/75)

mantienen niveles normales como se aprecia en la grafica 12.

Gréfica 12
Prevalencia de PSA

H POSITIVO
B NEGATIVO

Nota. Fuente: elaboracion propia.

De los 17 casos (23%) positivos con PSA elevado, 16 personas que son mayoria,
tenian una edad mayor a 50 afios; sin embargo, se detectd una persona con niveles altos de
PSA con edad de 30 afios con antecedentes familiares de cancer de prostata, (grafica 13)

Grafica 13

Prevalencia de PSA segun la edad
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Nota. Fuente: elaboracion propia.
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f) Comparacion de variables: colesterol, triglicéridos y PSA.
Para la comparacion se consideraron los valores elevados de triglicéridos y colesterol
contra los resultados normales y elevados de antigeno prostatico especifico como se presenta

en latabla4y en la gréfica 14.

Tabla 4
Concentracion de triglicéridos, colesterol y PSA
TRIGLICERIDOS COLESTEROL PSA

Normal 33% 76% 77%
Elevado 67% 24% 23%
Total 100% 100% 100%

Nota. Fuente: elaboracién propia.

La gréfica 14, muestra que 50 varones (67%) tienen concentraciones altas de
triglicéridos mayor a 150.00 mg/dL y 25 de ellos (33%) con concentracion menor a 150.00
mg/dL. Para colesterol 19 varones (24%) presentan concentraciones elevadas y 56 varones
(76%) se encuentran dentro de valor de referencia. Para PSA, 58 varones (77%) estuvieron

dentro de rango normal y 17 (23%) presentaron PSA elevado.

Grafica 14

Niveles de triglicéridos, colesterol y PSA
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Nota. Fuente: elaboracién propia.
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Considerando a las 50 personas que presentaron triglicéridos elevados como un
100%, se encontrd que el 18% (9/50) presentaron PSA elevado (gréafica 15).

Gréfica 15
PSA elevado vs Triglicéridos elevados

Trigliceridos ® PSA

Nota. Fuente: elaboracion propia.

El nimero de varones con triglicéridos normales (<150.00 mg/dL), corresponde a 25
personas, lo que representa el 100% y de ellos 8 varones presentaron PSA elevado, siendo
el 32% (8/2%) (gréfica 16).

Gréafica 16

Triglicéridos normales vs PSA elevados

M Trigliceridos M PSA

Nota. Fuente: elaboracién propia.
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Para los datos de colesterol, la grafica comparativa muestra que 18 varones tienen
colesterol mayor a >200 mg/dL (24%) y de estos, sélo 3 varones presentan PSA elevado
(4%) de la poblacion total (grafica 17). Si se considera los 18 casos de colesterol elevado
como 100%, obtenemos que 16.7% de los varones con colesterol elevado presentan PSA
elevado (gréfica 18).

Grafica 17

Comparativo PSA y Colesterol
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Nota. Fuente: elaboracién propia.

Gréfica 18
Casos de PSA con colesterol elevados

16.7% (3/18)

83.3% (15)

M Colesterol ®PSA

Nota. Fuente: elaboracién propia.
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La grafica 19 muestra la comparacién de varones con colesterol normal que fueron
57 (76%) y a los 14 casos de PSA elevados que se encuentran en este grupo. Encontrando

que de los 57 varones (100%) el 25% presenta PSA elevado.

Gréfica 19
PSA elevados con colesterol normal

Colesterol m PSA

Nota. Fuente: elaboracion propia.

g} Correlacién de los niveles de PSA con hiperlipemias.

Para correlacionar los niveles de PSA con las hiperlipemias, los resultados obtenidos
se analizaron con Chi2, no encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre los
niveles de colesterol y de PSA (p = 0.486); asi mismo no se encontrd asociacién entre los
niveles de triglicéridos y PSA (p = 1.8636) (Ver anexo 2).
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6 DISCUSION.

En el afio 2015 la Revista Mexicana de Urologia, sefialdé que en México el 67% de
los hombres sufren de algun problema de obesidad y sobrepeso. El cancer de prostata es el
cancer mas comun en hombres, y el 80% de la poblacién adulta a los 80 afios padecera de
hiperplasia de la préstata; el antigeno prostatico especifico (PSA) es la herramienta de
diagndstico mas importante para ambas enfermedades. En la actualidad se ha incrementado
el interés por entender la relacion entre el PSA y las hiperlipemias, conllevando un
incremento de estudios relacionados con el tema, los cuales han arrojado resultados
ambiguos segun informa Osorio y Reyes, 2015. La obesidad y el sobrepeso siguen siendo
un problema a nivel nacional, gran parte de la poblacion ha perdido el interés por mantener
una buena salud fisica, lo que desarrolla con el paso del tiempo problemas graves de salud,
destacando las enfermedades cronicas degenerativas; diversos parametros bioquimicos se
ven comprometidos y como consecuencia empobrece nuestra calidad de vida. Los varones a
determinada edad, deben realizar el analisis sanguineo de antigeno prostatico especifico y
poder atacar problemas en un inicio en caso de presentarse valores fuera de los valores de
referencia establecidos; sin embargo no sélo podemos enfocarnos a una sola enfermedad,
debemos realizar analisis de los diferentes procesos bioquimicos que se llevan a cabo en
nuestro cuerpo, Emma Allott y Cols., mencionaron en el afio 2014 que los triglicéridos

séricos elevados se asociaron con un mayor riesgo de recurrencia del cancer de prostata.

La poblacién total para el analisis fue de 75 varones de 30 afios en adelante, gran
parte de la poblacion se encuentra a partir de los 36 afios en adelante esto representa al 89%
del total de participantes, esto demuestra que gran parte de la poblacion y como se sugiere
una revision antes de los 40 afios para conocer su estado de salud, es importante resaltar que
el vardn llega a ser cabeza de familia y deben llevar el sustento al hogar, se observé que
solamente 6 varones (8%) de los que acudieron al estudio manifestaron que no trabajan, el
92% restante si realiza actividades que son en el hogar (3%), de oficina (4%), el campo

(32%) v el resto realiza otras actividades (53%).

En relacion al tipo de alimentacién el alimento que menos consumen son los mariscos
debido al elevado costo, seguido la carne, jamon, tocino y chorizo; pero los alimentos con
mayor consumo son huevos, pan y tortillas, por su bajo costo y facil acceso; sin embargo, el

exceso de estos alimentos ricos en carbohidratos pueden tener una relacién directa con los
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andlisis bioquimicos, y no fue excepcion por que la media de la concentracion de los
triglicéridos fue de 188.00 mg/dL el valor de referencia que se maneja indica que lo normal
es una concentracion menor a <150.00 mg/dL de acuerdo al método que se empleo, por la
casa comercial Spinreact (SPINREACT, 2015).

De los anélisis realizados de colesterol, triglicéridos y antigeno prostatico especifico
se obtuvo que la media de colesterol fue de 168.00 mg/dL, el nimero de pacientes que se
encuentran dentro del valor de referencia normal que es menor a <200.00 mg/dL fue de 57
varones, esto representa el 76% de la poblacion mientras que 18 varones (24%) dan

resultados arriba del valor de referencia.

Para triglicéridos se obtuvo una media de 188.00 mg/dL, el nimero de pacientes que
se encuentran dentro del valor de referencia normal que es menor a <150 mg/dL fue de 25
varones, esto representa el 33% de la poblacion y 50 varones (67%) reportan resultados

arriba del valor de referencia.

Del andlisis de antigeno prostatico especifico se obtuvo 17 varones (23%) con PSA
elevado, 58 varones (77%) no presentaron resultados arriba del valor hasta la fecha del
analisis, de los 17 casos la mayoria fue positivo a partir de los 50 afios de edad, sin embargo,
el analisis a temprana edad es importante, se obtuvo un caso positivo a partir de los 30 afios
de edad lo cual representa un 5.8% del total de casos, en relacion a ello, el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia INEGI, a través del comunicado de prensa de febrero 2018 indicé
la mortalidad por tumores malignos en poblacion de 60 afios y mas que para los hombres la
segunda causa de muerte se debe al cancer de 6rganos genitales, el cancer de prostata forma
parte de este grupo y es precisamente una de las neoplasias malignas mas comunes, e incluso
sefiala que raramente es diagnosticada en hombres con menos de 40 afios, pero que se han
presentado casos (INEGI, 2018). El varon de 30 afios positivo a PSA tiene antecedentes
familiares de pariente cercano que transité con cancer de prostata, de alli la importancia de

realizar este estudio a cualquier edad si existe este factor de riesgo.

Algunos médicos consideran la importancia de la utilizacion razonable del PSA,
ajustada a cada paciente en funcién a la edad, raza, expectativa y calidad de vida sin dejar
de recalcar el papel importante que desempefia el examen digital rectal en el diagnostico de

esta enfermedad, aunque no como Unica herramienta de cribado (Abascal y Fumadd, 2016).
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Asi mismo Panach, y Cols., (2016) describen que el 64% de los médicos de atencion
primaria se ha planteado la utilidad del PSA, y un 29% cree que es poco util para el
diagnostico del cancer de prostata, el personal de la salud sabe que el examen digital rectal
juega un papel importante, pero pocos varones prefieren este método, la Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-048-SSA2-2016, para la deteccion, diagnostico, tratamiento y
vigilancia epidemioldgica del crecimiento prostatico benigno (hiperplasia de la préstata) y
cancer de prostata (tumor maligno de la prostata) en el apartado nimero 12 con el titulo
diagndstico menciona qué se debe hacer como parte de los instrumentos de diagnéstico, esto
ayuda para que los pacientes que obtengan resultados positivos consideren continuar con los

analisis que recomiende su medico de cabecera.

Sanchis-Bonet, y Cols., explicaron la asociacién entre el sindrome metabélico y
cancer de prostata, demostrando que de los 1,319 pacientes 275 (21%) presentaban sindrome
metabolico y se diagnosticaron 517 canceres de prostata. Se encontré un mayor porcentaje
de sindrome metabdlico entre pacientes con cancer de prostata que entre pacientes sin cancer
de prostata. Una actualizacion por Villalobos S&nchez y cols., 2017 describen que el
sindrome metabdlico se considera un método sencillo y fécil de aplicar en la practica diaria
que ayuda a identificar y tomar decisiones clinicas, en nuestro estudio los casos con

triglicéridos elevados el 18% tiene PSA elevado.

De la informacién obtenida en este estudio 50/75 varones (67%) presentan
concentraciones de triglicéridos mayor a >150.00mg/dL de ellos 9 (18%) presentaron PSA
elevado lo que se interpreta que del 100% de la poblacion con triglicéridos altos el 18%
presenta PSA elevado; se aplico el mismo analisis con los 25/75 varones con concentraciones
normales de triglicéridos menor a <150.00mg/dL tomando como 100% a los 25 varones y

se obtuvo que el 32% presenta PSA elevado.

En la variable colesterol, 19 varones (25%) presentan concentraciones mayores a
>200.00 mg/dL y de estos solo 3 varones tienen PSA elevado. De la misma forma si los 19
casos altos de colesterol son el 100%, el 21% de la poblacion tiene PSA elevado; aplicando
el mismo analisis con los 56/75 varones con concentraciones normales de Colesterol menor

a <200.00 mg/dL como un 100%, el 25% de los casos analizados tienen PSA elevado.
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Zapata y sus Cols., en 2015 explicaron que durante el andlisis encontraron una
correlacion positiva entre el PSA sérico y el colesterol total y colesterol LDL, esto puede
estar relacionado con la biologia de la préstata, y que este efecto puede variar segun la raza.
Sin embargo, en el anélisis descrito muestra que tiene un mayor porcentaje la presencia de
PSA altos en casos de concentracion normal de colesterol con un 25%; aunque no se deberia
descartar que la diferencia fue minima ya que en los pacientes con colesterol alto fue del
21%, seria importante en futuros proyectos contar con una poblacion de estudio mayor para
ver si existe variacion de los porcentajes obtenidos. Ya que Baenzay Cols., en 2018 explican
que la hipercolesterolemia (HC) se ha descrito como un problema de salud en México desde
1988, afo en que se llevd a cabo la Encuesta Nacional Seropidemioldgica, considerando que

un nivel de colesterol mayor a >200.00 mg/dL se considera una hipercolesterolemia.

Salgado (2015), sefiala que los hombres puertorriquefios con, hipertrigliceridemia
elevada, niveles bajos de HDL y edad avanzada, fueron estadisticamente asociados con
cancer de prostata de alto grado en un analisis bivariado. El nivel de colesterol total no se
asocid con gravedad de la enfermedad, sin embargo, propone hip6tesis sobre la posible
relacion entre las vias lipidicas y el desarrollo de cancer de proéstata y subrayan la necesidad
de realizar estudios a mayor escala y longitudinales para determinar si, la

hipertrigliceridemia se asocia con el fenotipo de cancer de prostata.

En nuestro andlisis se obtuvo que el 67% de la poblacion en estudio obtuvo
concentraciones mayor a >150.00 mg/dL y de ellos el 18% (9 varones) presentaron PSA
elevado; sin embargo en el caso de los varones con triglicéridos normales, menor a <150.00
mg/dL, hubo un 32% (8 varones) con PSA elevado, como menciona el articulo de Salgado
(2015) los datos pueden generar hipétesis con relacion a las vias lipidicas y seria necesario
realizar estudios a mayor escala; aungue no deja de existir un porcentaje que relaciona los

triglicéridos con PSA.

Algunos autores como Messina y Cols., (2013) establecen que la relacion del PSA 'y
el indice de Masa Corporal (IMC) ha sido evaluada en numerosos estudios, principalmente
norteamericanos. Sin embargo, tiene particular relevancia en nuestra poblacién, en donde se
ha reportado una prevalencia alta de personas con sobrepeso y obesidad. Existe un efecto
inverso del IMC sobre el PSA ligeramente mayor a lo reportado por otros autores. Si

complementamos que la Federacion Mexicana de Diabetes menciona la relacion que existe
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con las dislipidemias y su relacién con el sobrepeso, el cual compromete al IMC, el estudio
que realizamos obtenemos un porcentaje mayor al 50% con hipertrigliceridemia
(>150.00mg/dL), se puede afiadir como sugerencia para enriquecer el analisis medir datos

que nos ayuden a obtener el IMC y asi asociarlos con varones con PSA elevados.

Actualmente nos encontramos con grandes avances en areas de la salud y las técnicas
de deteccidn para los analisis bioquimicos estan empleando equipos con metodologias de
mayor sensibilidad lo que favorece para un diagndstico con mayor rapidez y a temprano
inicio para poder combatir aquellas enfermedades que puedan traer mayores complicaciones;
menciono esto porque en el afio 2018 Ramos y Cols., describen en la Revista Médica Clinica
las Condes, que el cancer de préstata es un serio problema de salud en el mundo, estimando
que uno de cada seis hombres desarrollara la enfermedad en su vida y que se dispone para
la deteccion precoz de la enfermedad, el examen digital rectal y el antigeno prostatico
especifico (PSA), pero se ha estudiado una serie de nuevos marcadores como el CAP3, el
pro-PSA, TMPRSS2-ERG, 4K Score, SelectMDx®, ConfirmMDx® y ExoDx®. Algunos
ya se encuentran en una fase inicial de uso clinico y pretenden aumentar la especificidad,
especialmente en el diagnéstico de tumores mas agresivos; sin embargo, los avances traen
consigo pruebas de mayor costo y sensibilidad; sin embargo, no debemos menospreciar las
técnicas que empleamos en el laboratorio, siguen una metodologia validada por las casas
comerciales en las que adquirimos los insumos y reactivos, dando credibilidad a los estudios,
debemos tomar estos hallazgos como pautas para estudios méas sensibles de esta manera

apoyamos a los pacientes en los costos y obtener diagndsticos confiables.
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7 CONCLUSIONES

Durante el proyecto se lograron identificar prevalencias de colesterol, triglicéridos y
antigeno prostéatico especifico, de igual manera la relacion de los casos entre los pardmetros

bioquimicos estudiados, obteniendo los siguientes puntos:

e La prevalencia de hipertrigliceridemia en la poblacion estudiada fue mayor que la
prevalencia de hipercolesterolemia.

e Laprevalencia de PSA fue de 23%.

e EI 18% de casos con PSA elevado presentan Triglicéridos altos (>150mg/dL).

e EI 32% de casos con PSA elevado presentan Triglicéridos normales (<150mg/dL).

e La prevalencia de PSA elevados fue mayor en personas con valores de triglicéridos
normales.

e EI 21% de casos con PSA elevado presentan Colesterol alto (>200mg/dL).

e EI 25% de casos con PSA elevado presentan Colesterol normal (<200mg/dL).

e La prevalencia de PSA elevado en relacion al colesterol alto y normal fueron
similares.

e No se encontrd asociacion entre los niveles de colesterol y triglicéridos en relacién a

los niveles de PSA, en la poblacion estudiada.

Los datos obtenidos permiten inferir a escala menor el comportamiento social, sin
embargo, aumentar el nimero de participantes, seria importante en futuros proyectos y
contar con una poblacion de estudio mayor para ver si existe variacion de los porcentajes
obtenidos.

Como sugerencia para enriquecer el analisis, medir datos biométricos que nos ayuden
a obtener el IMC. Medir valores como el PSA libre, colesterol de alta densidad (HDL) y baja

densidad (LDL), para poder ampliar mas los datos.
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ANEXOS.

e Cuestionario realizado durante el proceso de recoleccion de muestras
sanguineas.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS

_ '0‘\0\38 Qy,
=P - & FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS < %,
E% f: 2 == »
;:"1@; @5 CAMPUS IV s |
= | 16 I , = = E
§¢uw 1 "jy: UVD CAMPANA FASE V: “DETECCION DE 2 == |
S\ 2

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS EN
COMUNIDADES VULNERABLES DEL MUNICIPIO DE
TUXTLA CHICO, CHIAPAS”

Campus IV\\

AUTONOMA

El siguiente cuestionario se aplica con el fin de poder detectar factores de riesgos a Enfermedades Croénico
Degenerativas:

No. Progresivo: Folio: Edad: Fecha:

Nombre (completo):

Localidad (lugar de procedencia):

Lugar de muestreo:

Sexo: (1) Femenino (2) Masculino Estado civil: (1) Solterola

(2) casado/a

(3) Viudo/a
(4) Unién libre

¢Cuantos hijos tiene? ___ ;Cual es su actividad laboral? ___ (1) Campo (3) Hogar
(2) Oficina (4) No trabajo
(5) Otro:
¢Qué enfermedad padece?
(1) Diabetes (4) Hipertension
(2) Colesterol (5) Cancer
(3) Triglicéridos (6) Artritis
(7) Otro:
¢ Qué medicamentos se encuentra tomando?
Medio de transporte que utiliza: (1) Carro (4) Moto
(2) Colectivo (5) Bicicleta
(3) Camina (6) Otro:
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Algun familiar padece: (1) Diabetes

(4) Hipertension

(2) Colesterol

(5) Cancer

(3) Triglicéridos

(6) Artritis

(7) Otro:

Cuantas veces por semana consume huevos:

Cuantas veces por semana come carne, jamon, tocino,

chorizo:

Cuantas veces por semana consume mariscos:

¢ Qué alimento consume con mayor frecuencia:

Cuantas veces al dia come alimentos como pan vy tortillas:

Por lo general que bebida es la que ingiere con mayor frecuencia

en las mafianas:

Que prefiere tomar cuando tiene sed:

Hace ejercicio para:

Ingiere alcohol: (1) Si  (2) No con qué frecuencia:

Fuma cigarro o tabaco: (1) Si (2) No con qué frecuencia:

(1) Menos de 3 veces

(3) Toda la semana

(2) Mas de 3 veces

(4) No consumo

(1) Menos de 3 veces

(3) Toda la semana

(2) Mas de 3 veces

(4) No consumo

(1) Menos de 3 veces

(3) Toda la semana

(2) Mas de 3 veces

(4) No consumo

(1) Menos de 3 veces

(3) Toda la semana

(2) Mas de 3 veces

(4) No consumo

(1) Café (3) Agua

(2) Leche (4) Otro:

(1) Agua (4)Refresco
(2) Agua de frutas embotellado
(3) Gatorade (6) Otro:
(1) Quemar calorias | (3) No hago
(2) Practica deporte (4) Otro:

(1) Una vez por semana

(2) 2-3 veces por semana

(3) Solo el fin de semana

(4) Todos los dias

(1) Una vez por semana

(2) 2-3 veces por semana

(3) Solo el fin de semana

(4) Todos los dias
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ESTAS PREGUNTAS SE LES APLICA A VARONES MAYORES DE 40 ANOS PARA SPA

Alguna vez se ha realizado el estudio de antigeno prostatico: 1) Si (2)No

Si se ha realizado dicha prueba ¢cudl fue la raz6n?:

¢ Padece o0 ha padecido infeccion en vias urinarias?: 1)Ssi  (2) No

Si ha padecido, ¢con que frecuencia?: (1) Esporadico  (2) Frecuente (3) Muy frecuente

1) Una vez al dia 3) A cada rato
Durante el dia, ¢Con que frecuencia orina? @ ®)

(2) Tres veces al dia

Al orinar siente algiin malestar: 1)Si (2)No

¢ Considera que con el paso del tiempo ha disminuido el choro al orinar?: (1)Si  (2) No

¢Algun familiar ha padecido cancer de prdstata?: 1)Si (2) No

¢Cuadl es su parentesco?: (1) Papa (4) Primo hermano
(2) Abuelo (5) Pariente en 3er grado
(3) Tio cercano (6) Otro:
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e Analisis de correlacién por Chi2.

Anaélisis de Chi2 Niveles de triglicéridos versus niveles de PSA

Triglicéridos

TA B
PSAalto 9 8
PSA bajo 41 17

Chi squared
Rows, columns: 2,2 Degrees freedom:
Chi2; 1,8636  p (no assoc.):

75 Monte Carlop : 0,245

Fisher’s exact

p (no assoc.): 0,24202

Other statistics

Cramer’'s V: 0,15763 Contingency C :

1
0,17221

0,15571

Analisis de Chi2 Niveles de colesterol versus Niveles de PSA

Colesterol

CA CB
PSAalto 3 14
PSA bajo 15 43

Chi squared

Chi2; 0,48642 p (no assoc.):
Monte Carlo p : 0,5412

75 Fisher’s exact
p (no assoc.): 0,74753
Other statistics
Cramer’'s V: 0,080533 Contingency C :

Rows, columns: 2,2 Degrees freedom:

1
0,48553

0,080273
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