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RESUMEN

Fundamento: el cancer de prdéstata representa la
segunda causa de mortalidad por cancer, el riesgo
se incrementa con la edad.

Objetivo: caracterizar variables clinicas vy
epidemiolégicas en una serie de pacientes con
cancer de prdstata, pertenecientes al drea de salud
del Policlinico Docente “Guillermo Gonzélez
Polanco”, del municipio Guisa, Granma, en el afio
2021.

Métodos: se realizd un estudio observacional,
descriptivo y transversal en el area de salud y
periodo de tiempo antes declarados. La muestra se
conformé con 34 pacientes mayores de 50 afios, con
diagndstico histolégico de cancer de préstata. Se
estudiaron las variables: edad, procedencia, color de
la piel, factores de riesgo asociados, antecedentes
patolégicos personales y familiares, tipo de
tratamiento recibido. Se utiliz6 la estadistica
descriptiva en el tratamiento de los datos.
Resultados: fueron mas frecuentes los pacientes de
entre 60 y 69 afos (35,3 %), la mitad del total de
casos estaba entre los 60 y 79 afos; predominaron
los de procedencia urbana (70,6 %), piel mestiza (53
%) y con antecedentes de familiares de cancer de
préstata (41,2 %) e hiperplasia benigna de préstata
(29,4 %). La hormonoterapia fue el tratamiento més
aplicado (82,4 %).

Conclusiones: se describieron variables clinicas y
epidemioldgicas en la serie de pacientes con cancer
de préstata del municipio Guisa incluidos en el
estudio.
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ABSTRACT

Background: prostate cancer represents the second
cause of cancer mortality and the risk increases with
age.

Objective: to characterize clinical and
epidemiological variables in a series of patients with
prostate cancer, from the health area of the
Teaching Polyclinic "Guillermo Gonzélez Polanco", in
the municipality of Guisa, Granma, in 2021.
Methods: an observational, descriptive and cross-
sectional study was performed in the health area and
period of time previously declared. The sample
consisted of 34 patients over 50 years old, with a
histological diagnosis of prostate cancer. The
variables studied included age, origin, skin color,
associated risk factors, personal and family history,
as well as type of treatment received. Descriptive
statistics was used in the treatment of the data.
Results: patients between 60 and 69 years of age
(35.3 %) were more frequent, half of the total cases
were between 60 and 79 vyears of age,
predominantly those of urban origin (70.6 %), mixed
skin (53 %) and with a history of prostate cancer
relatives (41.2 %) and benign prostate hyperplasia
(29.4 %). Hormonal therapy was the most applied
treatment (82.4 %).

Conclusions: clinical and epidemiological variables
were described in the series of prostate cancer
patients in the municipality of Guisa included in the
study.

Keywords: PROSTATE NEOPLASMS; INCIDENCE; RISK

FACTORS; PRIMARY HEALTH CARE; PROSTATE
CANCER EPIDEMIOLOGY.
Descriptors: PROSTATIC NEOPLASMS; RISK
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INTRODUCCION

El cédncer de préstata (CP) representa la segunda
causa de céncer y de mortalidad por cancer, en
hombres. El riesgo de padecerlo se incrementa con
la edad, sobre todo a partir de los 50 afilos. Su mayor

incidencia se alcanza después de los 65 afios o0 mas.
(1)

En el aflo 2018 fue el cancer con mayor incidencia en
hombres y la quinta causa de muerte por céncer, con
1,3 millones a nivel mundial. En Estados Unidos de
América (EUA) constituye la segunda causa de
muerte entre los hombres, con una tasa de
incidencia de 135,5 por 100000 habitantes. Se
estima que 1 de cada 38 hombres morirdn por esta
causa en EUA, con un aumento proyectado del 50 %
al 2030 (21,6 millones de pacientes). @

En Colombia, en el afo 2018, se produjeron 3166
defunciones por esa causa y 12712 casos nuevos.
En México, se reporta un incremento de la incidencia
y por consiguiente un aumento de la mortalidad por
esta causa en el 2020. ¥ Se estima que, en los
paises desarrollados, el 15 % de los canceres en
hombres corresponde a la préstata, mientras que en
los paises en vias de desarrollo alcanza un 4 %.
Austria y América del Norte muestran las tasas de
incidencia mas altas, con 111,6 y 97,2 casos por
100000 hombres respectivamente, mientras que las
mds bajas corresponde a los paises asiaticos (entre
4-10 por 100000 hombres). En América Latina se
estima una incidencia anual de 54,2 casos por
100000 hombres. ®

En Cuba, en el afio 2020, el cancer de prostata
ocupd el primer lugar en el sexo masculino, con una
tasa de 62,1 por 100000 habitantes, siendo los
grupos de edad mds representativo el de 80 afios y
mas, seguido del de 60-79 afios, con tasas de 1026,4
y 181,6 por 100000 habitantes respectivamente,
segln se reporta en el anuario estadistico. ©®

La etiologia del CP no estd bien definida, por lo que
es una tarea dificil proponer medidas de prevencién
primaria. El programa nacional de lucha contra el
céncer de prdéstata tiene, como propésito el
diagnéstico precoz, disminuir la tasa de mortalidad
anual en un 2 %, lograr una mayor supervivencia con
mayor calidad de vida. La prevenciéon y deteccién
oportuna de la enfermedad es el eslabdn
fundamental para alcanzar tales propdsitos. 7

En el Guisa, provincia de Granma, el comportamiento
de la enfermedad es similar al del resto de los
territorios del palis, alcanza una tasa de incidencia
452,6 por 100000 habitantes, por lo que nos
propusimos como objetivo caracterizar, clinica y
epidemiolégicamente, una serie de pacientes con
cdncer de préstata, en este municipio, en el periodo
comprendido de enero-diciembre de 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal, para caracterizar clinica y
epidemiolégicamente una serie de pacientes con

cancer de préstata, en el Policlinico Docente
“Guillermo Gonzéalez Polanco”, del municipio Guisa,
en el periodo comprendido de enero-diciembre de
2021. Por muestreo no probabilistico intencionado se
selecciond una poblacién de estudio conformada por
los 34 pacientes mayores de 50 afos, con
diagnéstico confirmado de cdncer de préstata
(resultado histolégico) y con residencia permanente
en el drea, que aceptaron participar en la
investigacién de forma voluntaria. Se excluyeron a
los pacientes inasistentes a consulta de urooncologia
del policlinico por mas de tres meses.

Todos los pacientes fueron valorados por
especialistas en urologia, el cual realizé el tacto
rectal e indicé la realizacién de la biopsia de préstata
a los pacientes tributarios. Se aplicé una encuesta
elaborada por los autores para conocer Ilos
principales factores de riesgo relacionados con la
enfermedad, en la que se incluyeron las variables:
edad, procedencia, color de la piel, factores de
riesgo asociados, antecedentes patolégicos
personales y familiares, asi como el tipo de
tratamiento recibido.

Se realizé el andlisis documental de los registros
primarios de la consulta de urooncologia del
policlinico, las historias clinicas individuales (HCl) y
los resultados de los estudios histolégicos de los
pacientes objeto de estudio.

Para el célculo de la tasa de incidencia de la
enfermedad en el grupo mayores de 50 afios se
utilizé la férmula: total de casos nuevos de cancer de
préstata en el grupo en el periodo de estudio sobre
el total de la poblacién masculina mayor de 50 afos
por 100000 habitantes.

Se utilizé la estadistica descriptiva para el andlisis de
los datos. A todas las variables se les realiz
distribucion de frecuencias absoluta y relativa
porcentual.

Los procedimientos estuvieron de acuerdo con las
normas éticas establecidas en la declaracién de
Helsinki de la asamblea médica mundial, enmendada
por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013. Se les informé a los integrantes del
estudio los objetivos de trabajo y se obtuvo un
consentimiento informado por parte de los
participantes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucién de los
pacientes segun grupo de edades y procedencia,
observandose mayor frecuencia en el grupo de 60-69
afios con 12 (35,3 %), seguido del grupo de 70-79
afos con 10 (29,4 %) y el de 50-59 afios con 9 casos
(26,5 %). Predominaron los pacientes de procedencia
urbana, 24 casos (70,6 %).

Se observaron mas pacientes de piel mestiza, 18 (53
%), con igual distribuciéon entre los hombres de piel
blanca y negra, 8 casos (23,5 %) para cada grupo
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TABLA 1. Distribucion de pacientes con cancer de préstata, por grupos edades y procedencia

Grupo de Urbano Rural Total
edades (afos) N2 % N2 % N2 %
50-59 5 14,7 4 11,8 9 26,5
60-69 10 29,4 2 5.9 12 35,3
70-79 20,6 3 8,8 10 29,4
80 y mas 2 5,9 1 2,9 3 8.8

Total 24 70,6 10 29,4 34 100

Fuente: historias clinicas

TABLA 2. Distribucion de pacientes con cancer
de préstata segun color de la piel (n=34)

Color de la piel Ne¢ %
Mestiza 18 53
Blanca 8 23,5
Negra 8 23,5

Total 34 100

Fuente: historias clinicas

El comportamiento de los factores de riesgo
asociados se muestra en la tabla 3. En 14 pacientes
(41,2 %) existian antecedentes de familiares de
céncer de prostata, seguido del antecedente de
hiperplasia benigna de la préstata en 10 (29,4 %). Se
encontraron otros factores de riesgo asociados, tales
como: adiccién al tabaco, obesidad, diabetes mellitus
y alcoholismo.

TABLA 3. Pacientes con cancer de prdstata y
factores de riesgo identificados

Factores de riesgo Ne %
Cancer prostatico 0| 14| 412
Hiperplasia benigna 10 29,4
Adiccién al tabaco 4 11,8
Obesidad 3 8,8
Diabetes mellitus 2 5,9
Alcoholismo 1 2,9

Total 34 100

Fuente: historias clinicas

TABLA 4. Distribucion de pacientes con cancer
de préstata segun tratamiento

Tratamiento Ne %
Hormonoterapia 28 82,4
Tratamiento combinado 3 8,8
Radioterapia 2 5,9
Cirugia 1 2,9

Total 34 100

Fuente: historias clinicas

Con relacién al tratamiento utilizado se observé un
predominio de la hormonoterapia en 28 pacientes
(82,4 %), como se puede observar en la tabla 4.

DISCUSION

El cancer es actualmente la principal causa de
muerte en todo el mundo. Rodriguez et al, plantean
que en la génesis del CP se invocan varios factores
dentro de los cuales se destacan: falta de actividad
fisica, indice de masa corporal elevado, pobre
ingestion de frutas y vegetales, consumo de tabaco y
alcohol y el envejecimiento. La edad es un factor
muy importante en la evolucién del CP; cuando se
diagnostica en una edad temprana es indicador de
ser mas agresivo. Se considera el factor mas
importante, aproximadamente el 70 % de los
hombres mayores de 80 afios pueden tener cambios
histol6gicos compatibles con CP. ©

Al evaluar el comportamiento del CP segun los
grupos de edades se observé mayor incidencia en el
grupo de 60-69 afios. Coinciden con estos
resultados, Gutiérrez et al ¥ que encontraron una
media de edad al momento del diagnéstico de 69,2
+ 8,96 afos. Renddn et al © reportan en su estudio
una edad promedio de 77,3 aflos y el grupo de 79 y
mas como mas representativo, con el 50 % de los
casos, resultados que difieren de los alcanzados en
esta investigacién.

Una investigacién realizada en Perd encontré el CP
como la entidad maligna mas frecuente y la segunda
mas letal, independientemente de la edad y género
(44,3 casos nuevos por cada 1000 habitantes en el
2020); el 3,8 % de los afios de vida perdidos por
muerte prematura, son atribuidos a esta causa. %
En otro estudio reportaron una mayor prevalencia en
el grupo de 40-50 afios (54 %), seguido del grupo de
mas de 50 afios, ® resultados que difieren de los
obtenidos en nuestra investigacién. Otros autores
encontraron una edad promedio de 55 afios y mayor
representatividad en el grupo de 40-59 afios (64 %),
11 resultado que difiere de los encontrados en la
presente investigacion.

En un estudio realizado en Guisa en el afio 2017, se
informé que el grupo de edad mas representativo fue
el de 70-79 (42 %), seguido del grupo 80 y mas (39,1
%), resultado que difiere de este estudio, aunque
coincide en la mayor incidencia en el &rea urbana
(72,4 %). "2 El autor considera que, la edad es un

factor determinante en la aparicién del CP, sobre
@@ Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta, Vol. 48, 2023 &£ 9
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todo en aquellos hombres en los que se asocian
otros factores de riesgo.

La OMS en su informe Cancer: datos y cifras 2021,
plantea que la incidencia de la enfermedad esta
relacionada con la edad avanzada, al acumularse
factores de riesgo lo que se combina con la pérdida
de eficacia de los mecanismos de reparacién celular
que suelen ocurrir con la edad. **

La procedencia urbana predominé con 24 casos
(70,6 %), resultados que coinciden con otros autores.
1011 Difieren de estos resultados los mostrados por
Gutiérrez et al ¥ ya que en su estudio el 62,4 % de
los pacientes vivian en zonas rurales, factor que se
identific6 como de mal prondstico.

El autor considera que la mayor prevalencia en
zonas urbanas puede estar relacionada con una
mayor accesibilidad a los servicios especializados,
incluidos los medios diagnésticos. La mayor
percepcién del riesgo, el nivel escolar, los habitos y
estilos de vida mas saludables, son factores que
influyen en este comportamiento.

En relacién al color de la piel se observé un
predominio de la mestiza en 18 pacientes (53 %).
Martinez et al encontraron que el grupo racial més
representativo fue el mestizo, 47 pacientes (68,1 %).
12) Bravo et al encontraron una mayor incidencia en
las regiones Andina y en individuos de piel mestiza
(54 %), ** ambos resultados coinciden con los de la
investigaciéon, a pesar de la diferencia entre
regiones.

En otro estudio se encontré una mayor prevalencia
de CP en la raza negra, donde se presenta a edades
mds tempranas, con mayor volumen tumoral, mayor
valor del antigeno prostatico y peor prondstico. Estos
resultados se relacionan con inequidades sociales y
dificultades con el acceso a los servicios de salud.
Otro elemento que sustenta esta afirmacién es que
se han encontrado tasas menores en asidticos, lo
cual se ha relacionado con una dieta balanceada, los
estilos de vida saludables y los factores ambientales
mas favorables. @

Con relacién a los factores de riesgo, predominaron
los antecedentes de familiares con céncer de
prostata, el antecedente de hiperplasia benigna de la
prostata y la adiccién al tabaco. Bravo et al
describen que hay incremento significativo de las
tasas de incidencia y mortalidad en el CP
relacionados con agentes infecciosos y el consumo
del tabaco, resultados que coinciden con los
obtenidos en la investigacién. Relacionan la baja
situacion econdémica y social con una mayor
incidencia de la enfermedad en Colombia. ®¥
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Martinez et al reportan dentro de los factores de
riesgo de mayor incidencia los antecedentes
familiares, 21 pacientes (30,4 %), adiccién al tabaco
(26 %), consumo de alcohol en el (23,1 %) vy la
obesidad (20,2 %), resultados que coinciden con los
de la investigacién. 2

Otros destacan la importancia de los factores
genéticos, planteando que los genes supresores
como el p53 y el PTEN se relacionan con aumento de
la incidencia, progresién y agresividad del CP. En
este proceso intervienen otros genes como el:
oncogén RAS, EIF3S3, BCL2 (anti-apoptosis), EGFR,
FGFR2c, ERBB2, BRCA 2 (el cual presenta un patrén
de herencia autosémica dominante con wuna
dominancia incompleta), MET, ademdas de algunas
mutaciones en el cromosoma 1 (riesgo CAP familiar).
Por lo general, los pacientes con mutaciones del gen
BRCA2 presentan mayor incidencia de CP, fenotipos
mas agresivos y menor sobrevida. @

De resaltar un estudio donde encontraron en el 54 %
de la muestra factores de riesgo, la hipertensién
arterial resulté la de mayor incidencia en el 50 % de
los casos, en el 42 % de los casos se encontré dos o
mas factores de riesgo, resultados que coinciden con
los de la investigacion. ©

Con relacién al tratamiento utilizado se observé un
predominio de la hormonoterapia en 28 casos (82,4
%). Cayetano et al exponen que la prostatectomia
resulté el tratamiento més frecuente (64,3 %) vy
dentro de las no quirdrgicas la privacién androgénica
(39,5 %). En los casos de enfermedad local avanzada
se utilizé la radioterapia en el (62,5 %) de los
pacientes. Con relacién a la terapia hormonal se
aplicé en el 11,7 % y 18,8 % de los casos de CP
localizado y localmente avanzado respectivamente.
En el caso de la quimioterapia se aplicé al 17,9 % de
la muestra (CP metastéasico), *® resultados que no
coinciden con los de la investigacién.

Rendén et al en su estudio encontraron una
supervivencia global del 80 % con el empleo de la
terapia hormonal. ©® Martinez et al en su estudio
encontraron que dicho tratamiento se aplicé al 72, %
de los casos, resultados que coinciden con los de la
investigacion. 2

A manera de conclusiones, el cancer de préstata es
un problema de salud en Guisa, reflejado en la alta
tasa de incidencia de la enfermedad. La mayor
incidencia se presenté en el grupo de 60-69 afnos, en
hombres de piel mestiza. Entre los factores de riesgo
se destacan, los antecedentes de familiares de
tumores prostdticos asociados a otros factores de
riesgo como la adiccién al tabaco, la obesidad y la
diabetes mellitus. La terapia hormonal y los métodos
combinados resultaron los mas utilizados en el
tratamiento.
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