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RESUMEN
El presente estudio tuvo como finalidad “identificar la asociacion entre los niveles de antigeno
prostatico especifico (PSA) y los indices hematoldgicos INL, IPL e IPM en pacientes con
patologias prostaticas atendidos en el Laboratorio Clinico Safetylab durante el 2024”. Se
utilizé un disefio no experimental, transversal y correlacional, con una muestra de 200
registros clinicos. La recogida de datos se realizd mediante analisis documental y se proceso
con el software SPSS 27, aplicando la prueba de “Chi cuadrado de Pearson” para identificar
el vinculo de las variables. Los hallazgos evidenciaron que los niveles elevados de PSA
aumentan con la edad, siendo mas prevalente en pacientes de 81 afios 0 mas (9.5%). Se hall
una relacion estadisticamente considerable entre el PSA 'y los indices IPL e IPM (p < 0.001),
lo que sugiere su posible utilidad como biomarcadores complementarios en la evaluacion de
patologias prostaticas. Sin embargo, el indice INL no mostré asociacion significativa con el
PSA. Se concluye que IPL e IPM podrian ser herramientas adicionales para mejorar la
precision diagnostica en enfermedades prostaticas, mientras que el INL no reflejo un patrén
claro en la muestra analizada. Se recomienda ampliar el estudio a una poblacion mas diversa
y evaluar la integracion de estos indices en protocolos clinicos. Ademas, se sugiere reforzar
los programas de tamizaje en hombres mayores de 50 afios, priorizando la deteccion temprana

de patologias prostaticas mediante biomarcadores hematolégicos y PSA.



ABSTRACT
This study aimed to identify the relationship between prostate-specific antigen (PSA) levels
and hematological indices INL, IPL, and IPM in patients with prostatic pathologies attended
at the Safetylab Clinical Laboratory in 2024. A non-experimental, cross-sectional, and
correlational design was used, with a sample of 200 clinical records. Data collection was
conducted through document analysis and processed using SPSS 27 software, applying the
Chi-square test of Pearson to determine the relationship between variables. The results showed
that elevated PSA levels increase with age, being most frequent in patients aged 81 years or
older (9.5%). A statistically significant relationship was found between PSA and the IPL and
IPM indices (p < 0.001), suggesting their potential usefulness as complementary biomarkers
in the evaluation of prostatic pathologies. However, the INL index did not show a significant
association with PSA. It is concluded that IPL and IPM could serve as additional tools to
improve diagnostic accuracy in prostatic diseases, whereas INL did not present a clear pattern
in the analyzed sample. It is recommended to expand the study to a more diverse population
and evaluate the integration of these indices into clinical protocols. Additionally, it is
suggested to strengthen screening programs for men over 50 years old, prioritizing the early

detection of prostatic pathologies through hematological biomarkers and PSA.



INTRODUCCION

Las patologias prostaticas (PP) representan una de las principales causas de morbilidad en
varones mayores de 50 afios, con un impacto significativo en su calidad de vida. Entre estas
afecciones destacan el cancer de prostata (PCa), la hiperplasia prostatica benigna (HPB) y la
prostatitis (Ptitis), las cuales requieren de diagnosticos precisos y oportunos para una mejor
gestion clinica. Actualmente, el antigeno prostatico especifico (PSA) es el biomarcador mas
utilizado para la deteccién y seguimiento de estas enfermedades, aunque su especificidad y
sensibilidad presentan limitaciones, lo que ha impulsado la busqueda de marcadores
complementarios.

En este contexto, el primer capitulo de la investigacion plantea la problematica en torno a la
necesidad de mejorar la precision diagnostica de las PP mediante la integracion de
biomarcadores adicionales al PSA. Se formula la pregunta central del estudio sobre la relacién
entre los niveles de PSA y los indices hematoldgicos: indice neutrofilo-linfocito (INL), indice
plaqueta-linfocito (IPL) e indice plaqueta-monocito (IPM). Ademas, se establecen los
objetivos generales y especificos, asi como la justificacion tedrica, metodoldgica, practica y
social de la investigacion.

El segundo capitulo presenta el marco teoérico, donde se revisan antecedentes internacionales
y nacionales sobre el uso de los indices hematoldgicos en la deteccidn y seguimiento de las
PP. Se abordan las bases teoricas relacionadas con la fisiologia prostatica, las patologias mas
frecuentes, los biomarcadores convencionales y emergentes, asi como la formulacion de

hipétesis.



En el tercer capitulo se desarrolla la metodologia del estudio, caracterizada por un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental y de corte transversal. Se detalla la poblacion de
estudio conformada por 200 registros clinicos de pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico
Safetylab durante el 2024. Se especifican las técnicas de recoleccion de datos, los criterios de
inclusion y exclusion, asi como los procedimientos de analisis estadistico, incluyendo pruebas
de normalidad y correlacion mediante el coeficiente de Pearson y la prueba de Rho de
Spearman.

El cuarto capitulo esta dedicado a la presentacion y discusion de los resultados obtenidos,
organizados en tablas y graficos que faciliten su interpretacion. Se analiza la distribucion de
los niveles de PSA en relacién con los indices hematoldgicos, considerando la variabilidad
entre distintos grupos etarios y su posible aplicacion en el diagndstico diferencial de las PP.
Finalmente, el quinto capitulo presenta las conclusiones y recomendaciones del estudio. Se
destacan los hallazgos mas relevantes y su posible aplicacion en la practica clinica, asi como
la necesidad de futuros estudios que permitan profundizar en la utilidad de estos
biomarcadores en el diagnostico y manejo de las PP. Se enfatiza la importancia de seguir
explorando herramientas complementarias al PSA para mejorar la precision diagnéstica y la

atencion a los pacientes.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

.1 Planteamiento del problema

La prostata (Pr) es una pequefia glandula del sistema reproductor masculino, ubicada justo
debajo de la vejiga y rodeando la uretra, cuya funcion principal es contribuir en la produccion de
liquido seminal, componente esencial del semen que facilita la movilidad y viabilidad de los
espermatozoides (1). En el transcurso del envejecimiento, es frecuente que la prostata experimente
un crecimiento paulatino y progresivo, conocido como hiperplasia prostatica, que puede
considerarse un cambio natural asociado al envejecimiento del sistema reproductor masculino. Sin
embargo, este aumento de tamafio no siempre ocurre de forma benigna y controlada. Diversos
factores adicionales, tales como infecciones recurrentes, procesos inflamatorios cronicos, o incluso
la presencia de neoplasias, pueden desencadenar un agrandamiento anormal y acelerado de esta

glandula (2).

Entre las patologias prostaticas (PP) que afectan con mayor frecuencia a los hombres a
partir de los 50 afios se destacan el cancer de prostata (PCa), la hiperplasia prostatica benigna
(HPB) y la prostatitis (Ptitis). Estas afecciones no solo presentan una alta prevalencia en esta
poblacidn, sino que también representan una carga significativa para la calidad de vida de los

pacientes, impactando de manera multidimensional en su bienestar fisico, emocional y social (3).

Una evaluacion oportuna, como el diagnostico es esencial para el prondstico de los
usuarios, reduciendo las complicaciones asociadas a estas patologias. La Sociedad Americana del
Cancer sugiere que, a partir de los 50 afios, los hombres se sometan a la prueba de antigenos
prostaticos con examenes rectales digitales, ambos métodos reconocidos por su valor en la

deteccidn inicial del PP (4). Por otro lado, la Asociacién Americana de Urologia recomienda iniciar
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la evaluacion desde los 40 afios en individuos de riesgo y sugiere la realizacion de una biopsia en
aquellos pacientes con niveles de PSA de 4 ng/mL o mas, con el objetivo de lograr un diagnostico

mMAs preciso en personas con alta susceptibilidad a desarrollar PCa (5).

El PSA es una enzima producida exclusivamente por las células de la Préstata y juega un
papel relevante en la fertilidad masculina al facilitar la disolucion del coagulo seminal post-
eyaculacion. Ademas, este marcador se ha establecido como una herramienta clave en la
evaluacion y seguimiento de las PP debido a su capacidad para detectar alteraciones prostaticas
(6). Sin embargo, la especificidad y sensibilidad del PSA en la diferenciacion entre afecciones
como la HPB y el PCa aun generan controversia. Elevaciones en los niveles de PSA pueden
deberse tanto a condiciones benignas, como a procesos inflamatorios, 1o que podria llevar a
sobrediagnosticos y, en algunos casos, a tratamientos innecesarios que afectan la calidad de vida
de los pacientes (7). Por esta razon, la interpretacion de los niveles de PSA debe realizarse con
cautela y complementarse con otros hallazgos clinicos y pruebas diagnésticas, como la biopsia

prostatica, especialmente en casos de sospecha de PCa.

En este contexto, una brecha critica en el conocimiento es la falta de investigacion robusta sobre
la relacién entre el PSA y otros biomarcadores no invasivos que podrian mejorar la precision
diagnostica de las PP. Recientemente, los biomarcadores inflamatorios, como los indices
hematoldgicos —indice neutrdfilo-linfocito (INL), indice plaqueta-linfocito (IPL) e indice
plagueta-monocito (IPM)—, han mostrado potencial como herramientas complementarias al PSA.
Estos indices reflejan la respuesta inflamatoria y el estado inmune del organismo, lo cual es
particularmente relevante en el contexto del PCa, donde la inflamacion crénica podria jugar un
papel clave en la progresion de la enfermedad (8). Sin embargo, el conocimiento actual sobre coémo

estos indices podrian integrarse efectivamente con las mediciones de PSA para diferenciar entre
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afecciones benignas y malignas sigue siendo limitado y poco explorado, lo que deja una brecha

significativa en la practica clinica.

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) incorporo la prueba de PSA como parte de las
medidas de deteccidn gratuita en 2022, en respuesta a alarmantes estadisticas de la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer, las cuales revelan una tasa de incidencia de 44 con
cada cien mil pobladores para Pca. Esta cifra posiciona al PCa como la neoplasia mas frecuente en
hombres y la quinta causa de mortalidad en el pais (9). A pesar de los esfuerzos por mejorar la
deteccién mediante el uso del PSA, persiste la necesidad de explorar nuevos biomarcadores que
ayuden a optimizar la precision diagnostica. En este sentido, los indices hematoldgicos emergen
como potenciales herramientas complementarias al PSA, con el fin de lograr una deteccion mas
precisa y un manejo adecuado del PCa, evitando asi los problemas derivados de diagndsticos y

tratamientos innecesarios (10).

Asimismo, la falta de estudios sobre la relacion entre los niveles de PSA'y INL, IPL e IPM
en pacientes con patologias prostaticas (PPP) obstaculiza la implementacion de un enfoque
diagnostico mas integral, que permita una mejor estratificacion del riesgo y optimizacion del

tratamiento de los pacientes en los hospitales de Lima.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre los niveles del antigeno prostatico especifico y los indices

hematoldgicos: INL, IPL y IPM en pacientes con Patologias Prostaticas atendidos en el

Laboratorio Clinico Safetylab durante el 2024?
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1.2.2 Problemas especificos
e ;Cuales son los niveles de antigeno prostatico especifico total segin grupo etario que
acuden al Laboratorio Safetylab durante el 2024?
e (Cudles son los niveles de los indices de INL, IPL, IPM en pacientes que acuden al
Laboratorio Safetylab durante el 2024?
e ;Cual es larelacion entre el antigeno prostatico especifico y los indices INL, IPL, IPM

en pacientes segun grupo etario con patologias prostaticas durante el 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Identificar la relacion entre los niveles del antigeno prostatico especifico y los indices
hematoldgicos: INL, IPL y IPM en pacientes con Patologias Prostaticas atendidos en el

Laboratorio Clinico Safetylab durante el 2024?

1.3.2 Objetivos especificos

¢ Describir los niveles de antigeno prostatico especifico total segin grupo etario que acuden
al Laboratorio Safetylab durante el 2024

e Interpretar cuales son los niveles de los indices de INL, IPL, IPM en pacientes que acuden al
Laboratorio Safetylab durante el 2024

¢ Analizar la relacion entre el antigeno prostatico especifico y los indices INL, IPL, IPM en

pacientes segun grupo etario con patologias prostaticas durante el 2024
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica
Se fundamenta en que el PSA es un biomarcador comunmente utilizado en el diagnostico
y seguimiento del PP. Sin embargo, su uso presenta limitaciones, como la falta de especificidad

en algunos casos, lo que ha llevado a la basqueda de biomarcadores complementarios.

Estudios internacionales han demostrado que los indices hematoldgicos, como el INL, IPL
e IPM, han emergido como posibles indicadores asociados a procesos inflamatorios y oncologicos

en diversas enfermedades, lo que confiere potencial como indicadores complementarios.

En el contexto peruano, donde los estudios sobre biomarcadores alternativos son escasos,
esta investigacion es Util como complemento diagndéstico, apoyando la identificacion temprana y

la estratificacion del riesgo en PPP, incluyendo el PCa.

1.4.2 Metodologica
Metodoldgicamente, este estudio se fundamenta en el analisis cuantitativo correlacional

entre el PSA y los indices hematoldgicos, utilizando datos clinicos existentes en pacientes con PP.

Al realizarse en un Laboratorio Clinico, la investigacion permitird obtener datos
especificos de la poblacién peruana, lo que contribuird a mejorar la relevancia local de los
hallazgos. Por ello también se creara un instrumento de investigacion que serd una ficha de

recoleccion de datos que podra ser usado en futuras investigaciones similares

1.4.3 Practica
En términos practicos, los resultados de este estudio podrian mejorar el manejo clinico de

los pacientes con PP al proporcionar una base cientifica para la incorporacion de los indices
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hematoldgicos como nuevas herramientas para la evaluacion del riesgo y progresion de la
enfermedad. Asimismo, el uso de biomarcadores hematologicos podria complementar las
decisiones diagndsticas y terapéutica en los centros de salud al mejorar la capacidad para
diferenciar entre PP benignas y malignas, reduciendo asi el riesgo de sobrediagnostico y

tratamiento innecesario.

1.4.4 Social

Este estudio tiene un impacto social significativo al contribuir al mejoramiento del diagndstico y
manejo de patologias prostaticas mediante el uso de indices hematoldgicos como herramientas
complementarias al PSA. Los resultados beneficiaran indirectamente a la comunidad médicay a
los pacientes al optimizar la precision diagnéstica y promover un tratamiento mas efectivo,
mejorando la calidad de vida de quienes padecen estas afecciones.

Aunque los riesgos son minimos por trabajar con registros clinicos, se implementaran medidas
como la desidentificacion de los datos, el uso de cddigos alfanuméricos y el almacenamiento en
plataformas seguras para garantizar la confidencialidad y privacidad de la informacion. De esta
forma, el estudio fortalecera las decisiones clinicas y aportarad evidencia valiosa al sistema de

salud, beneficiando tanto a la poblacion atendida como a futuras investigaciones.
1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
La investigacion se realizara en el periodo de marzo a diciembre.

1.5.2 Espacial
El estudio se llevara a cabo en un Laboratorio Clinico Safetylab seleccionado por su

accesibilidad y disponibilidad de registros clinicos completos que cumplen con los criterios de

15



inclusiéon. Aungue se trabaja con un solo centro, los resultados pueden servir como base para

futuras investigaciones en otros contextos, lo que asegura la relevancia del estudio.

1.5.3. Poblacional

La poblacion de estudio estara conformada por los registros clinicos de pacientes varones
diagnosticados con alguna patologia prostatica (benigna o maligna) que hayan sido atendidos en
el Laboratorio Clinico Safetylab durante el periodo de estudio. Para evitar sesgos, los registros
seran seleccionados de manera equitativa, sin discriminacion por edad, condicion
socioecondémica u otros factores. La inclusion de un anico centro se justifica por la facilidad de
acceso a los datos, garantizando la confidencialidad y el cumplimiento de los estandares éticos
establecidos. En futuros estudios, se considera ampliar la recoleccion de datos a otros centros

para aumentar la representatividad de los resultados.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Suartz et al. (11) en 2024 en un andlisis retrospectivo basado en los datos del estudio
LATITUDE, investigaron la utilidad del indice neutréfilo-linfocito (INL) como biomarcador
prondstico en pacientes con cancer de préstata metastasico resistente a la castracion (mnCRPC)
tratados con terapia de privacion de androgenos (ADT), sola 0 en combinacion con acetato de
abiraterona (AA) y prednisona. Aunque no se identificaron diferencias significativas en los
valores iniciales de INL entre los grupos, se observo que un INL > 2,5 se asociaba con un
mayor numero de metastasis 0seas y niveles especificos de albdmina. Si bien el anélisis
multivariable mostro que el INL basal no era un predictor de la supervivencia general ni de la
respuesta al tratamiento con AA, los cambios en el INL después de seis meses, en conjunto
con el PSA, destacaron su potencial como herramienta pronostica combinada en pacientes con
mCRPC.

De Wit et al. (12) en 2021 evaluaron el valor pronoéstico del indice neutréfilo-linfocito (INL)
en pacientes con cancer de prostata metastasico resistente a la castracion (mMCRPC) que
recibieron tratamiento con cabazitaxel o agentes dirigidos al receptor de androgenos (ARTA)
tras haber sido tratados previamente con docetaxel. Los resultados mostraron que un INL
elevado estaba asociado con una menor supervivencia general en pacientes tratados con
ARTA, mientras que el cabazitaxel ofrecio beneficios en términos de supervivencia libre de
progresion, independientemente de los niveles iniciales de INL. Esto indica que el INL podria
ser Gtil como biomarcador para guiar la eleccion del tratamiento mas adecuado en pacientes

con mCRPC

17



Gu et al. (13) en 2016 llevaron a cabo un metaanalisis en el que analizaron datos de 16,266
pacientes provenientes de 15 cohortes, con el objetivo de evaluar la utilidad pronostica del
indice neutrdfilo-linfocito (INL) en el cancer de prostata (PCa). Los hallazgos indicaron que
niveles elevados de INL se relacionaban con una menor supervivencia general y libre de
recurrencia. Al examinar factores como el subtipo de PCa, la etnia y los valores de corte del
indice de necrosis tumoral (INT), se observé que el INL se mantenia como un marcador
prondstico negativo consistente, con una mayor capacidad predictiva en pacientes asiaticos en
comparacion con caucasicos. Estos resultados sugieren que un incremento en el INL podria
estar vinculado a un peor prondstico en individuos con PCa.

Hu et al. (14) en 2017 llevaron a cabo un estudio en Estados Unidos para analizar la relacion
entre el indice plaqueta-linfocito (IPL) y los niveles de antigeno prostatico especifico (PSA)
en una poblacion masculina. Con una muestra de 6,638 participantes elegibles, los resultados
mostraron que un aumento en el IPL se correlacionaba positivamente con niveles mas
elevados de PSA, con un incremento de 0,004 ng/ml por cada aumento en el IPL, incluso
después de ajustar por otras variables. Esta asociacion sugiere que valores elevados de IPL
podrian influir en el sobrediagnostico de cancer de prostata asintomatico en individuos con
niveles incrementados de este indice hematolégico.

Kaynar et al. (15) en 2015 realizaron un estudio retrospectivo en el que analizaron el papel de
los biomarcadores inflamatorios indice neutréfilo-linfocito (INL) e indice plaqueta-linfocito
(IPL) en 201 pacientes diagnosticados con hiperplasia prostatica benigna (HPB), prostatitis
cronica y cancer de prostata (CaP). Los hallazgos indicaron que, en los casos malignos con
niveles de PSA superiores a 10 ng/ml, los valores promedio de IPL eran significativamente

mas altos en comparacién con los grupos con patologias benignas. Sin embargo, no se
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identificaron diferencias significativas en la asociacion entre el puntaje de Gleason y los
niveles de PSA, INL o IPL en pacientes con CaP. Estos resultados sugieren que los indices
inflamatorios INL e IPL podrian contribuir a la diferenciacion entre afecciones benignas y
malignas de la prostata, aunque se requiere investigacion adicional con muestras mas amplias

para confirmar su utilidad diagndstica.

Adhyatma et al. (16) en 2019 llevaron a cabo un estudio retrospectivo con el objetivo de
evaluar la utilidad diagnostica de los indices plagueta-linfocito (IPL) y neutréfilo-linfocito
(INL) en la prediccién del cancer de préstata (CaP) en pacientes sometidos a biopsia. La
investigacion incluyé una muestra de 298 pacientes, de los cuales el 57.7% fueron
diagnosticados con CaP y el 42.3% con hiperplasia prostatica benigna (HPB). Se encontraron
diferencias significativas en los niveles de PSA, volumen prostatico, IPL e INL entre ambos
grupos. Los analisis mostraron un area bajo la curva del 57.9% para IPL y del 62.8% para
INL, indicando una sensibilidad y especificidad moderadas en la deteccién de CaP. Al
comparar los valores de IPL e INL con la Calculadora de Riesgo de Cancer de Préstata de
Indonesia (IPCRC), se observo una concordancia significativa, lo que sugiere que el IPL
podria servir como un marcador complementario en la evaluacion inicial del CaP. No obstante,
los autores recomiendan estudios prospectivos para validar su aplicacion en la practica clinica.
Rifaioglu et al. (17) en 2017 realizaron un estudio retrospectivo para evaluar la capacidad
predictiva del indice plaqueta-monocito (IPM) en el diagndstico de prostatitis no sintomatica
y su relacion con los niveles de PSA. La investigacion incluyé a 275 pacientes, distribuidos
en tres grupos: 89 con hiperplasia prostatica benigna (HPB), 94 con adenocarcinoma de
préstata y 92 con prostatitis. Los resultados indicaron que los valores de IPM eran

significativamente mas elevados en pacientes con prostatitis no sintomatica en comparacion
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con los otros grupos. Ademas, se identificd una correlacion negativa entre el IPM vy tanto la
edad como los niveles de PSA. En el analisis de regresion multivariada, el IPM fue el Gnico
marcador identificado como predictor del diagndstico de prostatitis no sintomatica. Estos
hallazgos sugieren que el IPM podria ser una herramienta util para la deteccion de esta
patologia, dado que sus valores presentan una mayor capacidad discriminativa que los del

PSA en estos pacientes

2.1.2 Antecedentes nacionales

Camacho G (18) llevé a cabo un estudio descriptivo, analitico y retrospectivo en el Hospital
Rebagliati con el objetivo de examinar la relacion entre los niveles de antigeno prostatico
especifico (PSA) y los factores de riesgo (FR) asociados a patologias prostaticas (PP). La
investigacion incluy6 una muestra de 100 pacientes varones, donde el 95% de los participantes
tenia mas de 60 afios y presentaba factores de riesgo vinculados con PP, mientras gque solo el
5% de los pacientes entre 30 y 59 afios mostro vulnerabilidad. Entre los factores de riesgo mas
prevalentes en pacientes con valores elevados de PSA se identificaron la prostatitis (24%) y
la hipertension arterial (20%). Las patologias prostaticas mas frecuentes en la muestra fueron
el cancer de proéstata (68%) y la hiperplasia prostatica benigna (26%). Ademas, se encontrd
una asociacion significativa entre niveles elevados de PSA total y la presencia de factores de
riesgo para patologias prostaticas.

Ponce de Leon J (19) en 2019, realiz6 un estudio observacional, analitico y retrospectivo en
el Hospital Militar Central con el propésito de evaluar si el indice neutrofilo-linfocito (INL)
actlia como un factor prondstico en el cancer de préstata (PCa). La investigacion incluyé a 98
pacientes diagnosticados con PCa, observandose diferencias en las caracteristicas entre los

grupos de PCa localizado y localmente avanzado. En el grupo con PCa localizado, se
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registraron promedios de edad de 63.2 afios, PSA de 11.6 ng/ml e INL de 2, mientras que en
el grupo con PCa localmente avanzado, las medias fueron de 63.4 afios, PSA de 19 ng/ml e
INL de 3. Ademas, se identifico un punto de corte optimo del INL de 2.8, mostrando una

asociacion estadisticamente significativa con la presencia de PCa localmente avanzado.

Paxi M (20) en 2023, realiz6 un estudio observacional, analitico y retrospectivo en el Hospital
Maria Auxiliadora con el objetivo de identificar los factores clinico-patoldgicos asociados al
estadio clinico del cancer de prostata (PCa). La investigacion incluyé a 136 pacientes
diagnosticados con neoplasia prostatica y analizo variables como el indice neutréfilo-linfocito
(INL), el indice plaqueta-linfocito (IPL), los niveles de albumina, la presencia de anemia, el
antigeno prostatico especifico (PSA), la fosfatasa alcalina (FA) y la Escala de Gleason (EG).
Los hallazgos revelaron asociaciones significativas entre un IPL >150, albumina <3.96 g/dl,
anemia <12 g/dl, PSA >10 ng/ml, FA >115 U/L y EG >8 con estadios clinicos avanzados. El
analisis multivariado destacé que los niveles elevados de PSA y EG son factores
independientes vinculados con estadios localmente avanzados y metastasicos del PCa. Se
concluyd que la implementacién de medidas preventivas es clave para evitar el progreso de la

enfermedad.

1.1 Bases tedricas
Prostata
La Pr es una estructura glandular del sistema reproductivo de los hombres que genera parte

del fluido seminal, esencial para la fertilidad (21). Situado debajo de la vejiga urinaria, la

Prostata rodea la uretra prostatica y se divide en zonas: periférica, central y de transicion.
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Adyacente a la Pr se encuentran las vesiculas seminales, que también contribuyen a la
formacion del semen y se conectan a la uretra a través de los conductos eyaculadores (21).
En cuanto a las PP, los hombres menores de 50 afios, suelen experimentar Ptitis como el
problema mas comdn. En contraste, para aquellos mayores de 50 afios el agrandamiento de
Pr, conocido como HPB, es la afeccion predominante (22). Ademas, los hombres de mayor
edad estan en riesgo de desarrollar PCa, aunque es significativamente menos frecuente que la
HPB (22).

Prostatitis

La Ptitis es una afeccion que afecta a la Pr y representa uno de los motivos primordiales por
los que los hombres buscan asistencia urologica, constituyendo cerca del 25% de todas las
consultas vinculadas al sistema genital y urinario a escala global (23). El indice de incidencia
es de 1.26 por cada 1000 hombres anuales, siendo la Ptitis bacteriana aguda y cronica las
formas mas reconocidas en el &ambito meédico (23).

Desde inicios de la década de 1990, la Ptitis ha sido la causa mas comun de visitas anuales en
Estados Unidos, superando a la HPB y al PCa. Se prevé que uno de diez usuarios recibe este
diagnostico, lo que enfatiza la necesidad de que los ur6logos sean competentes en su manejo
(23). La investigacion contemporanea sobre la Ptitis ha permitido establecer técnicas de
cultivo segmentado para identificar infecciones en la uretra, vejiga o Pr y clasificar las
diferentes formas de enfermedad (23).

Existe varios tipos de Ptitis, clasificados principalmente seguin su etiologia y sintomas. El tipo
| se refiere a la Ptitis bacteriana aguda, que se caracteriza por una infeccion repentina de la Pr,

el tipo 11 corresponde a la Ptitis bacteriana cronica, definida como infeccion persistente por
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mas de 3 meses (24). Por otro lado, el tipo Il se clasifica como Ptitis bacteriana crénica o
sindrome de dolor pélvico crénico (24).

Este tipo se subdivide en Illa, que es inflamatoria y presenta leucocitos en el semen, secrecién
prostatica obtenida por masaje y fraccion final de orina, y Illb, que es no inflamatoria y no
muestra leucocitos ni secrecidn prostatica (24). Finalmente, el tipo IV es la Ptitis inflamatoria
sintomatica, que se identifica por la presencia de leucocitos en la biopsia, semen, secrecion
prostatica y fraccion final de orina (24). Estadisticamente el tipo Il el mas comdn,
representando aproximadamente el 62% de los casos, seguido de los tipos 1 y 11 (19%) v el
tipo IV (10%) (24).

La clasificacién y el seguimiento de la Ptitis se pueden realizar utilizando herramientas como
el NIH Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI), que ayuda a evaluar la gravedad de
los sintomas y a monitorizar la efectividad del tratamiento. Este formulario consta de tres
subescalas con una puntuacion total que oscila entre 0 y 43 puntos: dolor o molestia
(puntuacién maxima de 21), sintomas urinarios (maximo de 10) e impacto en la calidad de
vida (maximo de 12 puntos). Puntuaciones de dolor iguales o superiores a 8 son indicadores
efectivos de pacientes con Ptitis cronica o sindrome de dolor pélvico crénico de moderado a
severo (25).

Hiperplasia Benigna de Préstata

La HBP es una condicion histopatologica caracterizada por el agrandamiento de la Pr, lo cual
provoca una obstruccion del tracto urinario inferior (OTUI). Aunque el mecanismo exacto
detrds de esta patologia no se comprende del todo, se han sugerido causas metabdlicas,

hormonales e inflamatorias como posibles factores contribuyentes (26).
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Se estima que, a los 70 afios, el 70% de hombres muestra cambios histolégicos en la Pr, y en
un plazo de 1 a 5 afios entre el 15y el 50% de los pacientes experimentan un empeoramiento
de los sintomas del TUI, asociado a un crecimiento prostatico de aproximadamente un 2%
anual. La prevalencia del crecimiento benigno fluctda en funcién de la edad, impactando a un
8% de los hombres de 31 a 40 afios, de 40 a 50% entre 51 y 60 afios, y superando el 80% en
personas mayores a 80 afnos (26).

Para el diagnostico preciso de HBP es esencial realizar una evaluacion inicial que inclusa tacto
rectal, analisis de laboratorio y estudios de imagen como la ecografia. En situaciones leves y
moderadas, el primer tratamiento con medicamentos comprende alfa bloqueadores o
inhibidores de la enzima 5 alfa reductasa, mientras que en situaciones de mayor severidad se
aconseja la mezcla de ambos. Sin embargo, si los sintomas persisten a pesar de este
tratamiento, se podria considerar una cirugia (26).

El indice de Sintomas de la Asociacion Americana de Urologia (AUASI), conocido
internacionalmente como el Puntaje de Sintomas Prostaticos (IPSS), incluye 7 preguntas que
recogen informacion sobre los sintomas de vaciado y sintomas de llenado. Las respuestas
permiten clasificar los sintomas en tres niveles: Leves, con un puntaje de 0 a 7; Moderados,

con un puntaje de 8 a 19; y Graves, con un puntaje de 20 a 35 (27).

Cancer de Prostata

Es comun en varones > 50 afios, con un indice de 51 casos por cada 100,000 hombres. Esto
se atribuye, en parte, a los avances en diagnéstico, aumentando las esperanzas vitales y
factores ambientales el estilo de vida y la predisposicion genética (28). Las tasas de incidencia

mas elevadas se encuentran en Austria y América del Norte, en contraste a los niveles mas
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bajos que se registran en paises asiaticos. En cuanto a la mortalidad, esta es significativamente
mas alta en poblaciones de ascendencia africana (28).

En Perq, el PCa registra alrededor de 8 700 casos anuales, segin el MINSA. En 2023, este
tipo de patologia fue uno de los mas diagnosticados en el pais, alcanzando 1 541 nuevos casos
pero en 2024, EsSalud reporto un incremento significativo en los casos en Lima tras la
pandemia (29). Los principales factores de riesgo incluyen la edad, raza, factores genéticos y
hormonales, dieta entre otros, y esto se ve reflejado en las cifras de la mortalidad, siendo la
segunda causa de muerte de la poblacion al alcanzar una tasa de 111.86 muertes por cada 100
000 habitantes, siendo su mayoria (50.61%) mayores de 70 afios (29,30).

El diagnostico es posible mediante el examen digital del recto, la PSA e incluso la prueba de
ARN del gen 3 del PCa tras una biopsia negativa pero con niveles de PSA altos (31). También
son parte del proceso la biopsia, examenes de laboratorio, pruebas por imagen (ultrasonido,
resonancia magnética, PET scan, tomografia) (32).

Para el PCa se emplean diversos enfoques: observacion activa, cirugia, terapia con radiacion,
uso de radiofarmaco, terapias hormonales, quimioterapias, tratamientos especificos,
inmunoterapias y terapias con bisfosfonato. Actualmente, nuevos tipos de tratamiento estan

siendo evaluados, incluyendo la criocirugia (33).

Antigeno Prostatico Especifico

El PSA es una enzima de la familia producida por células epiteliales y presente en células de
PCa. Su principal funcién es descomponer el gel formado por semenogelinas tras la
eyaculacion, lo que explica el aumento de niveles de PSA en casos de cancer. La prueba fue

autorizada por la FDA en los afios 90 como método de deteccidn inicial, y establecié como

25



limite de 4.0 ng/ml en 1991, y hasta la fecha sigue siendo referencia para sugerir una biopsia.
Sin embargo, existen diversas patologias en las que los niveles de PSA se encuentran en un
rango superior a lo normal, incluyendo condiciones benignas como la Ptitis, laHBP y laOTUL.
Ademas, varios factores como la edad, el peso, la estatura, el volumen prostéatico, la actividad
fisica, entre otros (34).

Indice neutrdfilo/linfocito

Este andlisis se lleva a cabo mediante una citometria hematica y puede indicar un estado de
inflamacion sistémica, ya que esta prueba refleja tanto la respuesta inmune innata, a través de
los Ne, como la adaptativa, mediante los Li. Aunque no existen valores universales, los valores
de referencia varian segun edades, y son influenciados por FR como obesidad y estrés, por
ello cambios significativos en este indice pueden indicar un mal prondstico y deterioro
inmunoldgico, incluso antes de que se presenten sintomas (35).

Especificamente los Ne son la primera linea de defensa contra patégenos, actuando como
células fagociticas y liberando formas de oxigeno reactivo para destruir a los invasores.
Ademas, producen citoquinas que interactian con otros tipos de células inmunitarias,
incluyendo Li y células dendriticas, actuando como moduladores de la respuesta inmune. En
cuanto a los Li, estos son principalmente pequefios y desempefian un papel crucial en las
infecciones virales, aumentando en nimero en la mayoria de los casos (35).

indices plaquetas-linfocito

El' IPL se ha consolidado como un marcador significativo que refleja cambios en los recuentos
de plaquetas (PI) y linfocitos (Li) en el contexto de estados inflamatorios agudos, razén por la
cual ha sido ampliamente estudiada en enfermedades neoplasicas acompafiadas de

inmunosupresién. Se ha evidenciado que las fluctuaciones en el IPL son Utiles para evaluar la

26



gravedad de la inflamacion sistémica, para predecir infecciones y otras comorbilidades. Esta
combinacion proporciona informacion valiosa sobre la actividad de la enfermedad, la
presencia de inflamacion neutrofilica, complicaciones infecciosas y el dafio organico severo
(36).

Indice de plaquetas-monocito

Las PI son fragmentos de citoplasma sin nucleo y desempefian un papel crucial en procesos
fisioldgicos, asi como en condiciones patoldgicas como la inflamacion. EI IPM se considera
un indicador de la reactividad de las PI, proporcionando informacion valiosa sobre el curso y
prondstico de diversas afecciones inflamatorias. Se ha demostrado que un valor superior a 9.5
femtolitros esta relacionado con enfermedades caracterizadas por inflamacion, disfuncion
endotelial y un estado protrombotico. En el hemograma, el IPM actia como un marcador
indirecto de la activacion de las Pl y se relaciona con la agregacion plaquetaria, la sintesis de
tromboxano y la expresion de moléculas de adhesion. Investigaciones recientes indican que el
VMP se considera un marcador de activacion plaquetaria asociado al riesgo de eventos

tromboticos en pacientes oncoldgicos (37).

1.2 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipotesis general
® Ha: Existe una relacion significativa entre los niveles de PSA y los indices
hematoldgicos (INL, IPL e IPM) en pacientes con patologias prostaticas.
® HO: No existe relacién significativa entre los niveles de PSA y los indices

hematoldgicos (INL, IPL e IPM) en pacientes con patologias prostaticas.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

.1 Metodo de la investigacion
Se empleard un método hipotético deductivo, apoyado por un enfoque empirico que
permite el andlisis racional, para la comprobacion de hipotesis durante la recoleccion y
analisis de datos cuantitativos (38). Este método descompone la informacion para
identificar posibles relaciones significativas entre los niveles de PSA y los indices

hematoldgicos, lo cual es fundamental para los objetivos de investigacion.

1.2 Enfoque de la investigacion
Consta de un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la recopilacion de datos numéricos y

el analisis estadistico para determinar correlaciones entre variables (39).
1.3 Tipo de investigacion

En cuanto al tipo sera aplicada debido a que este tipo de investigaciones buscan realizar un
proceso estructurado y sistematico, cuya orientacién se centra a la implementacion de

soluciones tangibles y efectivas dentro de un determinado contexto (40).

Asi también, el alcance sera descriptivo-correlacional, porque se pretende caracterizar el
comportamiento de los niveles de PSA e indices hematoldgicos y analizar su relacién como

posibles biomarcadores (40).

1.4 Disefio de la investigacion
En cuanto al disefio, sera no experimental de corte transversal porque no se manipulan

variables y los datos se recogen en un momento especifico (39).
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1.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
Se trata de la totalidad de componentes que se encuentran dentro del analisis de un estudio
cientifico especifico (39). En la pesquisa seran los registros clinicos obtenidos de 200
pacientes > 40 afios de edad atendidos en el Laboratorio Clinico SafetylLab, durante los
periodos de marzo a diciembre del 2024.
Criterios de inclusion:

e Reportes de pacientes > a 40 afios.

e Confirmacién clinica de una patologia prostética.

e Registro clinico completo que incluya los resultados de laboratorio, las cuales seran

las pruebas de PSA y el hemograma completo de los pacientes.

Criterios de exclusion:
e Registros clinicos de pacientes < de 40 afios de edad.

e Registros clinicos con diagnostico de leucemia o patologias en examen de

hemograma.
e Registros clinicos que manifiesten tratamientos previos para la patologia prostatica

e Registros clinicos de pacientes con enfermedades cronicas no controladas, como

cancer, enfermedades neurodegenerativas en grado avanzado.

e Registros clinicos de pacientes que hayan reportado consumo de medicamentos

inmunosupresores.
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3.5.2 Muestra y muestreo
Sera un muestreo censal, tomando el total poblacional, por la accesibilidad a esta (39). Por
lo que se trabajara con toda la poblacion, es decir, los 200 registros clinicos de los pacientes,

denominéandose asi poblacion-muestra.
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111.6 Operacionalizacion de Variables
Variables Definicion Def|n|_0|on Dimensiones Indicadores Esca_la_ ,de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
V1 Enzima producida | Medicion del nivel
. por las células | de PSA total en el Normal
Niveles de o o Rango de valores
i epiteliales de la | suero de los Valor cuantitativo Escala de .
Antigeno . . . Normal: < 4 ng/mL
e prostata y | pacientes de PSA total razon .
Prostéatico . Elevado: > 4 ng/mL
o secretada en el | registrados en el Elevado
especifico P ) . -
liquido seminal. expediente médico.
y Rango de valores
Proporcion entre Bajo: < 0.7
INL el ?ulrplero del Escala de Normal: 1 - 2.0
neutrofrios y € razén Advertencia: 2.3 — 3.0
Marcadores . numero de Elevado: > 3.0
derivados de pal_culo de los linfocitos (sin unidades por tratarse de un
- o
analisis de sangre :m:zs I;\rl':?r’ (Ij:LIoi _ e
V2 que pueden reflejar P Proporcion entre Rango de valores
indice estados daos de  un el nimero de .
€ _ _ hemograma Escala de Normal: 150-1000
hematoldgicos inflamatorios y . IPL plaquetas y el ; Elevado: 0-150
completo registrado ’ d razon = .
procesos en el expediente nymer_o € (sin unidades por tratarse de un
inmunoldgicos en | = P linfocitos indice)
el organismo. '
Val di Rango de valores
M 3 (;r prlome 10 Escala de Normal: 0-300.
el volumen razon Elevado: 300-1000
plaguetario (sin unidades por tratarse de un

indice)
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1.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La recoleccion de datos se llevard a cabo mediante el analisis documental, que
consistird en la revision de los registros médicos (41), para ello la informacién se obtendra
de manera retrospectiva y se enfocara en los niveles de PSA y los indices hematoldgicos,
los cuales seran registrados en un formato estandarizado disefiado para compilar de forma

homogénea la informacion disponible.

3.7.2 Descripcidn de instrumentos

La recoleccion de datos se realizara mediante el instrumento de ficha de recoleccion
de datos, el cual consiste en un registro donde se colocaran los datos que observe el
investigador (41). En presente a traves de esta herramienta se registrara lo analizado en las

historias clinicas analizadas de los pacientes de acuerdo con los criterios de inclusion.

3.7.3 Validacién
Por ser una ficha de recoleccion de datos, no es necesario la validacion de esta, debido
a que es un instrumento que solo recoge informacion de forma objetiva, ordenada y

sistematica (42).

3.7.4 Confiabilidad
De igual forma, al ser una ficha de recoleccion de datos, no es necesario la elaboracion
de un test de confiabilidad, debido a que es un instrumento que solo recoge informacion de
forma objetiva, ordenada y sistematica. Ademas, todos los datos de los pacientes pertenecen
a registros clinicos reportados que se han cefiido a los protocolos clinicos estandarizados del

centro de salud (42).
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1.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se recopilaran los datos a partir de los 200 registros clinicos de los pacientes atendidos
en el “Laboratorio Clinico Safetylab”, los cuales conforman la poblacion-muestra del
estudio. La informacion serd extraida de los historiales clinicos, considerando las
variables de estudio: el nivel del antigeno prostatico especifico (PSA) y los indices
hematologicos INL, IPL e IPM. Posteriormente, los datos serdn organizados y
clasificados en una matriz de datos elaborada en el software Microsoft Excel, donde se
realizara la tabulacién y validacion de la informacion recolectada, se revisara la
integridad y coherencia de los registros para evitar datos atipicos o inconsistencias que
puedan afectar el analisis.

Una vez estructurada la base de datos, se procedera a realizar la prueba de normalidad
para determinar la distribucién de los datos y definir el tipo de andlisis estadistico a
emplear. Esta prueba se llevara a cabo utilizando el software SPSS version 27, aplicando
pruebas como Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk, segln corresponda. Si los datos
presentan una distribucién normal, se aplicara la prueba de Pearson, en caso de que no
sigan una distribucion normal, se utilizara la prueba Rho de Spearman, que permite
analizar la relacion entre el antigeno prostatico especifico (PSA) y los indices
hematoldgicos INL, IPL e IPM.

Finalmente, se procedera con el analisis inferencial de las variables, determinando la
magnitud y direccidn de la correlacion. Los resultados seran interpretados y organizados
en tablas y graficos que faciliten su comprension, asegurando un analisis riguroso y

basado en evidencia estadistica.
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1.9 Aspectos éticos

El proyecto cumplira estrictamente con los lineamientos establecidos por el Comite de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, solicitando la autorizacion correspondiente para
llevar a cabo el estudio. Asimismo, se presentara una solicitud formal dirigida al
Laboratorio Clinico SafetyLab para obtener el permiso necesario, asegurando que el uso
de los registros clinicos cuente con aprobacion ética y legal previa.

Se trabajara bajo los criterios éticos estipulados en la Declaracién de Helsinki (43),
garantizando la proteccién de la vida, la dignidad y la integridad de los participantes.
Aunque no habra contacto directo con los pacientes, se velara por el respeto a la
confidencialidad de los datos, asegurando que los registros utilizados estén
desidentificados. Esto significa que ninguna informacion personal identificable sera
accesible y se emplearan codigos alfanuméricos para proteger la identidad de los
pacientes.

Para prevenir riesgos potenciales, como la divulgacion no intencional de datos
personales, se implementardn medidas estrictas de seguridad, incluyendo el
almacenamiento en plataformas seguras con acceso restringido y la firma de acuerdos
de confidencialidad por parte de los investigadores. Ademas, el uso de datos secundarios
se limitara exclusivamente a los fines cientificos estipulados en el presente proyecto,
siguiendo la normativa vigente de proteccién de datos personales.

Asimismo, se enfatiza que el uso de estos registros clinicos se hara Gnicamente con la
autorizacion previa del “Laboratorio Clinico Safetylab”, garantizando el cumplimiento

de los principios éticos y legales aplicables, para ello, se presentara una solicitud formal
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dirigida al Departamento Administrativo del laboratorio, ya que la institucion no cuenta
con un comité de ética, el proceso de autorizacion incluird los siguientes pasos:
-Elaboracion de una carta formal solicitando el acceso a los registros clinicos,
especificando los objetivos de la investigacion, la confidencialidad de los datos y el uso
exclusivo con fines académicos.

-Presentacion del proyecto de investigacion al Departamento Administrativo del
laboratorio para su evaluacion y aprobacion.

-Recepcion de la autorizacion formal por parte del laboratorio, con lo cual se procedera
a la recopilacion y andlisis de los registros clinicos conforme a lo establecido en el

proyecto de investigacion.

Por ultimo, considerando que las patologias prostéticas afectan predominantemente a
adultos mayores, el proyecto adoptara medidas especificas para proteger a este grupo
vulnerable. Esto incluye garantizar que los registros clinicos sean tratados con el maximo
cuidado para preservar su privacidad y dignidad. Ademas, Los potenciales beneficios de
este estudio estan dirigidos a aportar al desarrollo de estrategias clinicas mas efectivas y
menos invasivas, que consideren las necesidades particulares de esta poblacion,

promoviendo un manejo integral y ético de su salud.
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CAPITULO 4: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1. Anélisis descriptivo de resultados
Tabla 1
Antigeno prostatico especifico total segin grupo etario de pacientes que acuden al

Laboratorio Safetylab durante el 2024

VALORES DE PSA
PSABAJO PSAALTO Total

EDAD 40 a 50 afios N 22 1 23
(X2=<0,01) % 11,0% 0,5% 11,5%
51 a 60 afios N 47 11 58
% 23,5% 5,5% 29,0%
61 a 70 afos N 36 17 53
% 18,0% 8,5% 26,5%
71 a 80 afos N 23 15 38
% 11,5% 7,5% 19,0%
81 afios a mas N 9 19 28
% 4,5% 9,5% 14,0%
Total N 137 63 200
% 68,5% 31,5% 100,0%

La Tabla 1 muestra la distribucion del antigeno prostatico especifico (PSA) total segun grupo
etario en pacientes atendidos en el Laboratorio Clinico Safetylab durante el 2024. Se observa
que el 68.5% de los pacientes presentd niveles bajos de PSA y el 31.5% niveles elevados,
con una tendencia creciente de PSA alto conforme avanza la edad. En el grupo de 40 a 50
anos, el 11.0% tuvo PSA bajo y el 0.5% PSA alto, mientras que en el rango de 51 a 60 afios,
estos valores fueron 23.5% y 5.5%, respectivamente. Para los 61 a 70 afios, el 18.0% presento
PSA bajo y el 8.5% PSA alto, y en el grupo de 71 a 80 afios, los valores fueron 11.5% y

7.5%, respectivamente. Finalmente, en pacientes de 81 afios a mas, el 4.5% tuvo PSA bajo y
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el 9.5% presento niveles elevados. Se evidencia una asociacion significativa entre la edad y
los niveles de PSA (X?<0.01), con un aumento progresivo del PSA alto en los grupos etarios
mayores, lo que resalta la importancia del monitoreo en estos pacientes.

Tabla 2

Niveles de los indices de INL, IPL, IPM en pacientes que acuden al Laboratorio Safetylab

durante el 2024

VALORES DE PSA

PSA BAJO PSA ALTO
N % n %

INL Bajo 5 3,6% 1 1,6%
Normal 80 58,4% 27 42 9%
Advertencia 34 24.8% 22 34,9%
Elevado 18 13,1% 13 20,6%

IPL Normal 137 100,0% 63 100,0%
Elevado 0 0,0% 0 0,0%

IPM Normal 135 98,5% 63 100,0%
Elevado 2 1,5% 0 0,0%

La Tabla 2 presenta que en cuanto al indice neutrofilo-linfocito (INL), el 3.6% de los
pacientes con PSA bajo present6 valores bajos, el 58.4% se encontr6 en niveles normales, el
24.8% en la categoria de advertencia y el 13.1% mostro valores elevados. Entre los pacientes
con PSA alto, el 1.6% tuvo valores bajos, el 42.9% presentd niveles normales, el 34.9% se
ubico en advertencia y el 20.6% tuvo valores elevados.

Respecto al indice plaqueta-linfocito (IPL), el 100% de los pacientes, tanto con PSA bajo

como alto, presento valores normales, sin casos de valores elevados.
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En relacion con el indice plagueta-monocito (IPM), el 98.5% de los pacientes con PSA bajo
tuvo valores normales y el 1.5% present6 niveles elevados. En el grupo con PSA alto, el

100% mostré valores normales, sin registros de casos elevados.
4.1.2. Prueba de hipdtesis

Hipotesis General:
e Ha: Existe una relacion significativa entre los niveles de PSA y los indices
hematoldgicos (INL, IPL e IPM) en pacientes con patologias prostaticas.
e HO: No existe relaciéon significativa entre los niveles de PSA y los indices
hematolégicos (INL, IPL e IPM) en pacientes con patologias prostaticas.
Tabla 3
Relacion entre los niveles de PSA 'y los indices hematologicos (INL, IPL e IPM) en pacientes

con patologias prostaticas.

Técnica Variables X2 Sig.

INL y PSA 1786 0,784
Chi cuadrado de

IPL y PSA 3001 <0,001
Pearson

IPMy PSA 2687 <0,001

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla muestra los resultados de la prueba de Chi cuadrado de Pearson para evaluar la
relacion entre los niveles de PSA y los indices hematologicos INL, IPL e IPM en pacientes
con patologias prostaticas. Se observa que la relacion entre INL y PSA no es estadisticamente
significativa (p = 0.784), lo que indica que no hay una asociacion clara entre estas variables

en la muestra analizada. Por otro lado, las relaciones entre IPL y PSA (p < 0.001) y IPM y
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PSA (p < 0.001) si alcanzan significancia estadistica, sugiriendo que estos indices podrian

estar relacionados con los niveles de PSA en pacientes con patologias prostaticas.

Tabla 4

Distribucion entre el antigeno prostatico especifico y los indices INL, IPL, IPM en pacientes
segun grupo etario con patologias prostaticas durante el 2024

Valores de PSA
PSA BAJO PSA ALTO
n % n % X2
EDAD 40 a 50INL Bajo 0 0,0% 0 0,0 P=0,241
anos Normal 17 77,3% 0 0,0%
Advertencia 3 13,6% 1 100,0%
Elevado 2 9,1% 0 0,0%
IPL Normal 22 100,0% 1 100,0%P = 0,241
IPM Normal 21 95,5% 1 100,0%P = 0,241
Elevado 1 4,5% 0 0,0%
51 a 60INL Bajo 2 4,3% 0 0,0% P=0,111
anos Normal 28 59,6% 4 36,4%
Advertencia 13 27,7% 4 36,4%
Elevado 4 8,5% 3 27,3%
IPL Normal 47 100,0% 11 100,0%P = 0,103
IPM Normal 46 97,9% 11 100,0%P = 0,094
Elevado 1 2,1% 0 0,0%
61 a 70INL Bajo 1 2,8% 1 59% P =0,091
afnos Normal 19 52,8% 10 58,8%
Advertencia 9 25,0% 5 29,4%
Elevado 7 19,4% 1 5,9%
IPL Normal 36 100,0% 17 100,0%P = 0,080
IPM Normal 36 100,0% 17 100,0%P = 0,086
Elevado 0 0,0% 0 0,0%
71 a 80INL Bajo 2 8,7% 0 0,0% P =0,025
anos Normal 13 56,5% 8 53,3%
Advertencia 6 26,1% 5 33,3%
Elevado 2 8,7% 2 13,3%
IPL Normal 23 100,0% 15 100,0%P = 0,019
IPM Normal 23 100,0% 15 100,0%P = 0,020
Elevado 0 0,0% 0 0,0%
81 afos alNL Bajo 0 0,0% 0 0,0% P =0,094
mas Normal 3 33,3% 5 26,3%
Advertencia 3 33,3% 7 36,8%
Elevado 3 33,3% 7 36,8%
IPL Normal 9 100,0% 19 100,0%P = 0,085
IPM Normal 9 100,0% 19 100,0%P = 0,094
Elevado 0 0,0% 0 0,0%
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La Tabla 4 presenta la relacion entre los valores de PSA y los indices INL, IPL e IPM,
distribuidos por grupos etarios. En el grupo de 40 a 50 afios, el 77.3% de los pacientes con
PSA bajo presenté un INL normal, el 13.6% estuvo en advertencia y el 9.1% en valores
elevados, mientras que en aquellos con PSA alto, el 100% estuvo en la categoria de
advertencia. Para este grupo, no se hall6 asociacién estadisticamente significativa entre PSA
e INL (p =0.241). En el grupo de 51 a 60 afios, el 59.6% de los pacientes con PSA bajo tuvo
INL normal, el 27.7% estuvo en advertencia y el 8.5% en valores elevados, mientras que en
aquellos con PSA alto, el 36.4% presentd INL normal, el 36.4% estuvo en advertencia y el
27.3% en valores elevados (p = 0.111). En cuanto al IPL e IPM, se observd que todos los
pacientes con PSA alto y bajo tenian valores normales, sin diferencias significativas (p =
0.103 y p = 0.094, respectivamente). Para el grupo de 61 a 70 afios, el 52.8% de los pacientes
con PSA bajo tenia INL normal, el 25.0% estuvo en advertencia y el 19.4% en valores
elevados, mientras que en el grupo con PSA alto, el 58.8% tuvo INL normal, el 29.4% en
advertencia y el 5.9% en niveles elevados. No se evidencié una asociacion significativa (p =
0.091). El IPL e IPM presentaron valores normales en todos los pacientes (p =0.080y p =
0.086, respectivamente). En el grupo de 71 a 80 afios, el 56.5% de los pacientes con PSA
bajo tuvo INL normal, el 26.1% en advertencia y el 8.7% en valores elevados, mientras que
en el grupo con PSA alto, el 53.3% present6 INL normal, el 33.3% estuvo en advertencia y
el 13.3% en valores elevados. A diferencia de los grupos anteriores, en este caso se hall una
asociacion significativa entre PSA e INL (p = 0.025). Asimismo, el IPL e IPM también
mostraron diferencias significativas (p = 0.019 y p = 0.020, respectivamente), indicando una
posible relacion entre PSA y estos indices en este grupo etario. Finalmente, en el grupo de
81 afios a mas, el 33.3% de los pacientes con PSA bajo tenia INL normal, el 33.3% en

advertencia y otro 33.3% en valores elevados, mientras que en aquellos con PSA alto, el
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26.3% tuvo INL normal, el 36.8% en advertenciay el 36.8% en valores elevados (p = 0.094).
En este grupo etario, no se encontrd asociacion significativa entre PSA y los indices IPL e

IPM (p =0.085y p = 0.094, respectivamente).

4.2 Discusion de resultados

Las patologias prostaticas representan un problema de salud publica significativo,
especialmente en varones mayores de 50 afios, debido a su impacto en la calidad de vida y
su asociacion con enfermedades inflamatorias y neoplasicas como la hiperplasia prostatica
benigna (HPB) y el cancer de prostata (PCa). En este estudio, se analiz6 la relacion entre el
antigeno prostatico especifico (PSA) y los indices hematoldgicos INL, IPL ¢ IPM en

pacientes con patologias prostaticas, considerando diferentes grupos etarios.

Los resultados mostraron que la proporcion de pacientes con niveles elevados de PSA
aumenta con la edad, alcanzando su punto mas alto en el grupo de 81 afios o mas, lo que
concuerda con estudios previos que establecen el PSA como un biomarcador ampliamente
utilizado en la deteccion y monitoreo de enfermedades prostaticas (14). Sin embargo, su
especificidad sigue siendo un tema de debate, ya que valores elevados pueden estar asociados
tanto a procesos benignos como a patologias malignas. En este contexto, los indices
hematologicos han emergido como herramientas complementarias para mejorar la precision

diagnostica.

Respecto al indice neutréfilo-linfocito (INL), los hallazgos indicaron que la mayoria de los
pacientes con PSA bajo presentaban valores normales de INL, mientras que en aquellos con
PSA alto, la proporcion de pacientes en la categoria de advertencia y con niveles elevados de

INL aumentaba progresivamente. Sin embargo, el andlisis estadistico mediante la prueba de
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Chi cuadrado de Pearson reveld que la relacion entre INL y PSA no fue estadisticamente
significativa (p = 0.784), lo que sugiere que este indice, en la muestra evaluada, no es un

factor determinante en la diferenciacion de las patologias prostaticas.

Por otro lado, los indices plaqueta-linfocito (IPL) y plaqueta-monocito (IPM) si mostraron
una relacion significativa con los niveles de PSA (p <0.001 en ambos casos), lo que respalda
su posible utilidad en la evaluacion del estado inflamatorio y la progresion de las
enfermedades prostaticas. Estos resultados coinciden con estudios previos, como el de Gu et
al. (13), donde se encontr6 una asociacion entre un IPL elevado y mayor riesgo de cancer de
prostata, asi como con los hallazgos de Kaynar et al. (15), quienes identificaron diferencias
significativas en los valores de IPL e INL entre pacientes con HPB, prostatitis y cancer de
prostata. En nuestro estudio, la totalidad de los pacientes present6 valores normales de IPL,
sin registros de valores elevados, lo que podria deberse a caracteristicas particulares de la

poblacion evaluada o al tipo de metodologia utilizada en la seleccion de la muestra.

En cuanto al IPM, aunque la mayoria de los pacientes presentd valores normales, se identifico
una asociacion estadisticamente significativa con el PSA. Esto concuerda con los estudios de
Rifaioglu et al. (17), quienes reportaron que valores elevados de IPM pueden estar
relacionados con procesos inflamatorios en la prostata y podrian diferenciar entre prostatitis
y otras condiciones. Sin embargo, en nuestra investigacion, solo el 1.0% de los pacientes
presentd valores elevados de IPM, lo que limita su aplicabilidad clinica inmediata y sugiere
la necesidad de estudios adicionales con una muestra mas amplia para validar su relevancia

diagnostica.

Al comparar nuestros resultados con investigaciones nacionales, como la de Paxi (20) en el

Hospital Maria Auxiliadora, se observa una tendencia similar en la relacion de los indices
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hematologicos con el PSA, particularmente con el IPL. En dicho estudio, un IPL > 150 se
asocio con estadios avanzados de cancer de prostata, lo que refuerza la hipdtesis de que este
indice podria ser una herramienta 1til en la estratificacion del riesgo en pacientes con

sospecha de neoplasias prostaticas.

Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos resaltan la importancia de complementar el
PSA con otros biomarcadores hematoldgicos para mejorar la precision diagnoéstica y reducir
la incidencia de sobrediagnostico o tratamientos innecesarios. A pesar de que el INL no
mostrd una asociacion significativa con el PSA, su relevancia como marcador inflamatorio
sigue siendo objeto de estudio, mientras que los indices IPL e IPM emergen como potenciales

herramientas para la evaluacion del riesgo en pacientes con patologias prostaticas.

Entre las limitaciones del estudio, se encuentra el disefio transversal, que impide establecer
una relacion causal entre los indices hematologicos y las patologias prostaticas, asi como el
hecho de que los datos provienen de un unico laboratorio clinico, lo que podria limitar la
generalizacion de los hallazgos. Ademas, la falta de seguimiento a largo plazo dificulta
evaluar la evolucion de estos biomarcadores en el tiempo y su impacto en el diagndstico

diferencial entre enfermedades benignas y malignas de la prostata.

En este sentido los resultados obtenidos sugieren que, si bien el PSA sigue siendo un
biomarcador fundamental en el diagndstico de patologias prostaticas, la incorporacion de
indices hematoldgicos como IPL e IPM podria mejorar la precision diagnostica y la
estratificacion del riesgo en estos pacientes. No obstante, es necesario continuar con estudios
prospectivos y de mayor alcance poblacional que permitan validar el papel de estos
biomarcadores y establecer puntos de corte especificos que optimicen su uso en la practica

clinica.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.1Conclusiones

Primera: Se identifica una relacion significativa entre los niveles de PSA y los indices
hematologicos IPL e IPM (p < 0.001), lo que sugiere que estos indices podrian ser
utilizados como biomarcadores complementarios en la evaluacion de pacientes con
patologias prostaticas, mejorando la precision diagnoéstica y la estratificacion del
riesgo.

Segunda: Se observa una distribucion variable de los niveles de PSA segun el grupo
etario, con una tendencia creciente de valores elevados conforme avanza la edad. En
particular, el grupo de 81 afios 0 mas presentd la mayor frecuencia de PSA alto
(9.5%).

Tercera: El andlisis de los indices hematoldgicos muestra que la mayoria de los
pacientes presentaron valores normales de IPL e IPM, mientras que el INL tuvo una
distribucion més heterogénea, con un incremento en la categoria de advertencia y
valores elevados en pacientes con PSA alto.

Cuarta: Larelacion entre PSA y los indices hematologicos varia segtn el grupo etario.
En los grupos de 71 a 80 afios y 81 afios o mads, se encontraron asociaciones
significativas entre PSA e INL, IPL e IPM, lo que sugiere que estos indices podrian
ser de mayor utilidad en poblaciones de edad avanzada para diferenciar entre

condiciones benignas y malignas de la prostata.
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5.2 Recomendaciones

1.

Se recomienda incluir los indices hematoldégicos IPL e IPM como biomarcadores
complementarios en la evaluaciébn de pacientes con sospecha de patologias
prostaticas, con el fin de mejorar la precision diagndstica y optimizar la estratificacion
del riesgo en la practica clinica.

Se recomienda realizar un monitoreo regular del PSA en varones mayores de 50 afios,
con especial atencion en aquellos de 81 afios o mas, ya que presentan una mayor
frecuencia de niveles elevados, lo que podria indicar la necesidad de estudios
complementarios para la deteccion temprana de enfermedades prostaticas.

Se recomienda evaluar la utilidad clinica del INL en combinacion con otros
marcadores inflamatorios en pacientes con PSA elevado, con el objetivo de mejorar
la diferenciacion entre procesos inflamatorios benignos y patologias de mayor riesgo,
como el cancer de prostata.

Se recomienda enfocar el uso de los indices hematoldgicos INL, IPL e IPM en la
evaluacion de pacientes de 71 afios o mas, ya que en este grupo etario se evidencio
una mayor correlacion con los niveles de PSA, lo que podria contribuir a una mejor

diferenciacion entre enfermedades benignas y malignas de la prostata.
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