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Resumen

Objetivo: Determinar el perfil del paciente con can-
cer de préstata en una Unidad de Medicina Familiar.
Métodos: Estudio retrospectivo en expedientes cli-
nicos de la Unidad de Medicina Familiar Nimero 16
de Mexicali, México. Censo de 56 expedientes. Las
variables estudiadas fueron: antecedentes familia-
res, tabaquismo, sedentarismo, alimentacion rica en
grasas, sobrepeso u obesidad, diabetes, sintomas obs-
tructivos de tracto urinario inferior, antigeno prostatico
y realizacién de tacto rectal. Se utiliz6 estadistica des-
criptiva mediante el programa estadistico SPSSv24.
Resultados: Se observé: edad promedio 72.64 afios,
60.71% escolaridad secundaria, 89.28% pensionado,
55.35% con antecedentes familiares de cancer pros-
tata, 85.71% alimentacion rica en grasas, 98.21% se-
dentarismo, 80.35% obesidad, 100% diabetes, 100%
sintomatologia de tracto urinario inferior y elevacion
del antigeno prostdatico. Conclusiones: El perfil de los
pacientes coincide con lo mencionado a nivel interna-
cional: edad de 70 a 80 anos, consumo de alimentos
ricos en grasas, sedentarismo, sobrepeso, obesidad y
diabetes. Todos tuvieron presencia de sintomatologia
prostatica de tracto urinario inferior y valores de anti-
geno prostatico sérico elevado.

Palabras clave: Cancer de préstata, Antigeno prostatico sérico,
Medicina Familiar.

Resumo

Objectivo: Determinar o perfil do doente com cancro
da préstata numa Unidade de Medicina Familiar. Mé-
todos: Estudo retrospectivo em registros clinicos da
Unidade de Medicina Familiar Nimero 16 de Mexicali,
México. Censo de 56 arquivos. As varidveis estuda-
das foram: histéria familiar, tabagismo, sedentarismo,
dieta hiperlipidica, sobrepeso ou obesidade, diabetes,
sintomas obstrutivos do trato urindrio inferior, antige-
no prostatico e toque retal. A estatistica descritiva foi
utilizada por meio do programa estatistico SPSSv24.

Vol.25 No4

Resultados: Observou-se: média de idade 72,64 anos,
60,71% ensino médio, 89,28% aposentado, 55,35%
com histérico familiar de cancer de préstata, 85,71%
dieta rica em gordura, 98,21% sedentarismo, 80,35%
obesidade, 100% diabetes, 100% trato sintomas trato
urinario inferior e antigeno prostatico elevado. Con-
clusoes: O perfil dos doentes coincide com o referido
internacionalmente: idade entre 70 e 80 anos, consumo
de alimentos ricos em gorduras, sedentarismo, excesso
de peso, obesidade e diabetes. Todos apresentavam
sintomas prostaticos do trato urinario inferior e valores
elevados de antigeno prostatico sérico.

Palavras-chave: Cancer de préstata, Antigeno prostatico
sérico, Medicina de Familia.

Abstract

Objective: To determine the profile of the patient with
prostate cancer in a Family Medicine Unit. Methods: Ret-
rospective study in clinical records of the Family Medi-
cine Unit Number 16 of Mexicali, Mexico. Census of 56
files the variables studied were: family history, smoking,
sedentary lifestyle, high-fat diet, overweight or obesity,
diabetes, lower urinary tract obstructive symptoms,
prostate antigen, and rectal examination. Descrip-
tive statistics were used using the statistical program
SPSSv24. Results: the average age of participants was
72.64 years, 60.71% had secondary education, 89.28%
were pensioners, 55.35% with a family history of pros-
tate cancer, 85.71% diet rich in fat, 98.21% sedentary
lifestyle, 80.35% obesity, 100% diabetes, 100% had
low urinary tract symptomsand elevated prostate anti-
gen. Conclusions: The clinical and demographic profile
of patients in this study is similar to those reported in-
ternationally: age 70 to 8o years, consumption of foods
rich in fat, sedentary lifestyle, overweight, obesity and
diabetes. All had lower urinary tract prostatic symptoms
and elevated serum prostate antigen values.

Key words: Prostate cancer, Serum prostate antigen, Family
Medicine.
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Introduccion

El cancer de prostata es el carcinoma mas comin en
los varones en el mundo, ? en México en el afio 2020
se report6 una incidencia del 13.7%, una prevalencia
de 143.76 por cien mil habitantes y una mortalidad del
8.3%.3 En Estados Unidos en el 2020, la incidencia fue
de 191 930 casos y 33 330 muertes. 5 Dentro de los fac-
tores de riesgo relacionados al cancer de prostata se
encuentran: edad mayor de 50 afios en la raza blanca
y de los 40 afios en raza de color, 7 los familiares de
primer grado afectados tienen de 2 a 3 veces mayor
riesgo de padecerlo; 4 consumo elevado de grasas
animales; el sobrepeso y el tabaquismo. &9

En un estudio realizado en Cuba se observo afec-
tacion en edades de 61 a 70 afios y raza blanca, sin
asociacion por antecedentes heredo familiares, tac-
to rectal sugerente y valores del antigeno prostatico
sérico (PSA) de 10 ng/mL o més. *° En un estudio he-
cho en Tabasco, México, los factores de riesgo para
cancer de prostata en mayores de 40 anos, fueron
la edad de 55 afios, con sintomatologia prostatica
de moderada a severa y sin examenes de deteccién
integral. "

En México, existen escasos estudios del perfil
de los pacientes mayores de 40 afios con cancer de
prostata en el primer nivel de atencién; por lo que
es importante la deteccién y envio a segundo nivel
de manera oportuna, logrando asi, otorgar un trata-
miento de manera temprana,'>3 ya que esta patologia
se detecta mayormente en estadios avanzados.’*® Es
por ello, que el objetivo del estudio fue determinar el
perfil de los pacientes con cancer de prdstata en una
Unidad de Medicina Familiar.

Métodos

Con la aprobacién por el Comité Local de Inves-
tigacion CLIS No. 204 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) con registro: R-2021-204-055
y de las autoridades de la unidad, se realiz6 un
estudio retrospectivo en expedientes clinicos -de
varones mayores de 40 afios con diagnéstico de
cancer de prostata- en la Unidad de Medicina Fa-
miliar (UMF) No. 16, Mexicali Baja California, en
el periodo 2018-2021. Se incluyeron todos los ex-
pedientes clinicos de 56 pacientes adscritos a la
unidad con ese diagnéstico.

Las variables evaluadas fueron: edad, escolaridad,
ocupacion, antecedente de familiares con cancer de
prostata o mama, ingesta alta de grasa, sedentaris-
mo, tabaquismo, sobrepeso u obesidad, diabetes,
sintomas obstructivos del tracto urinario inferior, si
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se les efectu tacto rectal y elevacion del PSA (>4 ng/
mL).”7*® E] analisis de datos se realizd con estadistica
descriptiva mediante el programa estadistico SPSS
version 24.

Resultados

En las caracteristicas demograficas de los 56 pacien-
tes estudiados, se encontré que el 44.6% de los expe-
dientes indican una edad entre 71 a 80 afos, 60.7%
contaban con escolaridad secundaria y 89.3% eran
pensionados.

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas en mayores de
40 aios

Caracteristicas =56 Porcentaje

Edad (afios)
*40a50 3 5.4
-51a 60 3 5.4
-61a70 9 16.0
-71a80 25 44.6
- Mayores de 80 16 286
Escolaridad
- Sin escolaridad 3 5.4
- Primaria 11 19.6
- Secundaria 34 607
- Preparatoria 7 125
- Licenciatura 1 1.8
Ocupacion
- Sin ocupacioén 6 107
- Pensionado 50 893

Fuente: Expedientes clinicos en UMF No.16

Tomando en cuenta que la poblacién total de
hombres mayores de 40 afios en la UMF es de 11 718,
representando una prevalencia de 0.47% para can-
cer de prostata. Treinta y cinco pacientes recibieron
atencién médica en turno matutino y 21 pacientes en
el turno vespertino, siendo distribuidos estos en los
18 consultorios médicos. El PSA se solicita con una
periodicidad anual. A través de la revision de expe-
dientes clinicos qued6 consignado que el 80% de los
pacientes que presentaron sintomatologia de tracto
urinario inferior fueron referidos a segundo nivel de
atenciéon médica en un rango de tiempo de 12 a 48
meses, habiendo fallecido en este periodo un total de
3 pacientes que corresponden al 5.3%. Los factores
de riesgo estudiados para el desarrollo de cancer de
prostata fueron: 44.6 % tener antecedente familiar de
cancer de prostata, 16.0% antecedente de cancer de
mama, 85.7% dieta alta en consumo de grasas, 98.2%
sedentarismo, 53.5% tabaquismo, 19.6% sobrepeso,
80.3% obesidad y 100% diabetes. Tabla II.
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La sintomatologia de tracto urinario inferior se en-
contr6 en el 100% de los casos como miccién dificul-
tosa o interrumpida, chorro débil, polaquiuria, disu-
ria. En el 100% no se document? realizacion de tacto
rectal. Tabla IIL. Los valores de PSA segiin rango de
edad en afios mostraron en el grupo de menos edad
(40 a 50) titulos de 20mg/dL, el resto de los grupos se
muestran en la Tabla IV.

Tabla Il. Frecuencia de factores de riesgo en mayores de 40
afos en atencion primaria

Factores Personales Porcentaje
Antecedente de Cancer de préstata 25 44.6%
Antecedente de Cancer de Mama 9 16.0%
Dieta alta en consumo de grasas 48 85.7%
Sedentarismo 55 98.2%
Tabaquismo 30 53.5%
Obesidad 45 80.3%
Diabetes 56 100%

Fuente: Expedientes clinicos

Tabla lll. Sintomas de tracto urinario inferior y realizacion
de tacto rectal en varones mayores de 40 afos en atencion
primaria

Sintomas de tracto urinario inferior

Porcentaje

Miccién dificultosa 56 100
Miccién interrumpida 56 100
Miccién imperiosa 50 89.2
Chorro débil 100 100
Goteo post miccional 30 535
Polaquiuria 100 100
Disuria 100 100
Realizaci6n de tacto rectal 0 0

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes diagnosticados en UMF No.16

Tabla IV. Valores de antigeno prostatico por grupos de edad

Grupos de edad Antigeno prostatico (ng/mL)
40 a 50 3 >20

512 60 3 <5

61a70 9 11-20

71a80 25 6-10

81y mas 16 <5

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes diagnosticados en UMF No.16

Discusion

Las caracteristicas demograficas de los 56 pacien-
tes estudiados, el rango de edad fue de 70 a 80 aflos
en un 44.64%, similar a lo observado por varios
autores,®* sin embargo, se observd que el grupo
de 40-50 afos tuvieron los niveles mas altos de
PSA arriba de 20 mg/mL, como lo mencionan San-
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chez-Sanchez et al. 11. De acuerdo con la ocupacién
y escolaridad, predominaron los pensionados y la
escolaridad secundaria, similar a lo reportado por
varios autores,?*?, aunque difiere con lo reportado
por Tristan et. al. 2 donde mencionan que se en-
cuentran en su mayoria en escolaridad preparatoria
0 mas si eran derechohabientes de IMSS, o primaria
0 menos si pertenecen a la Secretaria de Salubridad
y Asistencia y también mencionan que la calidad
de la atencion fue percibida como buena excepto
en las necesidades biopsicosociales, lo cual es un
area de oportunidad para la medicina familiar. Se
presenta mayor frecuencia en pacientes con ante-
cedente familiar de cancer de préstata similar a lo
observado por Angeles-Garay, * y difiere de San-
chez-Sanchez ", aunque se sabe que el tener en la
familiar por lo menos un familiar de primer grado,
aumenta de 2 a 3 veces la posibilidad de presentar
la enfermedad. Los factores de riesgo de: ingesta
alta en consumo de grasas, sedentarismo, sobrepeso
u obesidad y diabetes se presentaron en la poblacién
de estudio, fueron similares a 1o mencionado en la
literatura.!o 22

El antecedente de tabaquismo se observo en el
53.5%, como lo mencionan otros autores.** Y el
94.6% presentaron sintomatologia obstructiva del
tracto urinario que se ha observado en otras investi-
gaciones. "' La elevacion de PSA se presentd en todos
los casos, predominando los valores mas altos arriba
de 20 ng/mL en varones 40 a 50 afos, lo que tradu-
ce peor pronéstico comparado con los que presentan
niveles menores 10 ng/mL, segiin lo comenta Gutié-
rrez-Juarez. ** En la revision de expedientes no se con-
sign6 la realizacion del tacto rectal, se ignora la causa
de esta desviacion, lo que se contrapone a lo mencio-
nado en la literatura. 2

Limitaciones del estudio

Cabe mencionar que el periodo evaluado fue de cua-
tro afios, sin embargo, dado que el 89% de los pacien-
tes son pensionados y mayores de 60 afios, abre un
nicho de oportunidad para que los médicos de pri-
mer nivel de atencién realicen acciones educativas y
de sensibilizacién principalmente en esta poblaciéon
vulnerable. Esto abre la posibilidad de continuar un
estudio con fines de intervencién educativa y pre-
ventiva, reforzando asi lo que se considera la piedra
angular de medicina familiar. En primer término, ca-
pacitando al personal de salud (médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, nutriologicos, odontélogos,
personal administrativo) sobre la importancia de la
deteccién oportuna de Cancer de prostata, y poste-
riormente concientizar a la poblacién masculina de
no “normalizar” la sintomatologia de tracto urinario
inferior como propio de su vejez.
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