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Con el objetivo de determinar la prevalencia de uropatía obstructiva crónica en pacientes mayores de
40 años con insuficiencia renal crónica como consecuencia de hiperplasia benigna de próstata

(HBP), se desarrolló un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en una población conformada
por todos los pacientes varones mayores de 40 años con insuficiencia renal crónica (IRC) como con-
secuencia de hipertrofia benigna de próstata, atendidos en el consultorio de Nefrología del Hospital
EsSalud “Augusto Hernández Mendoza” de la ciudad de Ica, entre Mayo del 2011 y Abril del 2012; encon-
trándose que la edad promedio fue 74,3 ±0,9 años, el tiempo promedio de insuficiencia renal crónica fue
de 28,8±1,2 meses, 62 (53,4 %) pacientes presentaron comorbilidades, siendo la diabetes mellitus la más
frecuente (37; 31,9%), 62 (53,4%) pacientes recibían tratamiento farmacológico, 35 (30,17%) presentaron
uropatía obstructiva crónica, con un tiempo de enfermedad promedio de 24,8±2,2 meses, ademas la
presencia de diabetes mellitus (6; 16,2%) y la administración de antagonistas de calcio (7; 58,3%)  se aso-
ciaron a uropatía obstructiva crónica; concluyendo que la uropatía obstructiva crónica es frecuente en el
paciente con IRC a consecuencia de HBP y se asocia a diabetes mellitus y tratamiento con antagonistas
de calcio.
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A pesar que el agrandamiento de la
próstata es ya conocido desde hace varios
siglos (6), no es hasta la primera mitad del
siglo XX cuando se empieza a constatar que
su aumento corresponde a un proceso de
hiperplasia restringido a una sola área de la
glándula, concretamente a la zona de
transición del modelo de McNeal(6).

De la misma forma, desde hace mucho
tiempo son conocidas clínicamente las
modificaciones que se producen en el or-
ganismo humano como consecuencia de la
obstrucción parcial o total de la vejiga
(uropatía obstructiva), entre ellas aumento
del volumen del residuo post miccional
(mayor del 15%), las modificaciones his-
topatológicas del riñón y con-
secuentemente del funcionamiento renal.
De esta forma, la HBP condiciona obstruc-
ción por dos mecanismos (7): a) Estático:
por la compresión anatómica sobre cuello
vesical. b) Dinámico: por aumento y dis-
función del tono muscular prostático y
vesical mediado por receptores alfa-
adrenérgicos.

Bajo este tenor se plantea el presente estu-
dio, donde se determinó la prevalencia de
uropatía obstructiva crónica en pacientes
mayores de 40 años con insuficiencia renal
crónica como consecuencia de hiperplasia
benigna de próstata atendidos en el consul-
torio de Nefrología del Hospital EsSalud
“Augusto Hernández Mendoza” de la ciu-
dad de Ica entre Mayo del 2011 y Abril del
2012.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se desarrolló un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo en una

La hipertrofia benigna de próstata (HBP) y la
insuficiencia renal crónica (IRC) presentan
problemas significativos de salud en hom-
bres mayores. La IRC se produce cuando los
riñones no pueden eliminar los desechos
metabólicos del cuerpo. La enfermedad
renal puede desarrollarse rápidamente - en
dos o tres meses - o gradualmente durante
décadas (1).

La hiperplasia  benigna de próstata se define
como el aumento de tamaño de la glándula
prostática, que produce obstrucción al flujo
urinario, donde los  factores de riesgo más
importantes son la edad y la presencia de
testículos funcionantes, además de otros
factores como la raza (más frecuentes en
negros y menos en orientales), historia fa-
miliar de HBP y factores dietéticos (ciertos

vegetales tienes función protectora frente a
HBP por su contenido en fitoestrógenos, los
cuales tienen efectos antiandrogénicos en la
próstata)(2). Existen 3 fases en el desarrollo
de la enfermedad (3): 1) Prostatismo conges-
tivo, 2) Retención crónica incompleta  y 3)
Distensión vesical crónica. Por otra parte
tenemos a la insuficiencia renal crónica,
definida como la pérdida progresiva, perma-
nente e irreversible de la tasa de filtración
glomerular, expresada por una reducción
del aclaramiento de creatinina estimado <
60 ml/min/1,73 metro cuadrado (4). Aproxi-
madamente el 30% de los pacientes ancia-
nos, con creatinina sérica normal tienen
enfermedad renal crónica basada en una
tasa de filtración glomerular inferior a 60 ml
por minuto por 1,73 metro cuadrado (5).

INTRODUCCIÓN
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población conformada por todos los pa-
cientes varones mayores de 40 años con insu-
ficiencia renal crónica como consecuencia de
hipertrofia benigna de próstata, atendidos en
el consultorio de Nefrología del Hospital Es-
Salud “Augusto Hernández Mendoza” Ica en
el periodo mayo 2011- abril 2012. La muestra
estuvo conformada por 116 pacientes, selec-
cionada mediante muestreo aleatorio simple
(MAS). Se excluyeron a los pacientes
sometidos a prostatectomía y aquellos con
neoplasia maligna de cualquier etiología.

Los datos, previo control de calidad, fueron
ingresados a una base de datos creada en el
programa SPSS versión 19,0. Se aplicó la prue-
ba Z para determinar la significancia de la
proporción hallada, la prueba de Chi cuad-
rado para determinar la asociación entre las
variables categóricas y las pruebas t de Stu-
dent y ANOVA para determinar las diferencias
de medias, aceptando la relación estadística-
mente significativa si el valor p<0,05. Los
datos son presentados en tablas y/o gráficos,
utilizando el programa MSWord 2010.

El estudio fue revisado y aprobado por el
Comité de Evaluación de Proyectos Investi-
gación de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad “San Luis Gonzaga” de Ica.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes estudia-
dos fue 74,3 ±0,9 años, el tiempo de enferme-
dad promedio de la insuficiencia renal crónica
fue 28,8±1,2 meses y el número promedio de
episodios de infección urinaria fue 1,9±01
veces (Tabla 1).

Se halló comorbilidad en 62 (53,4 %) de los
pacientes. La diabetes mellitus fue la principal
comorbilidad (37; 31,9%), seguida de la litiasis
urinaria (27; 23,3%) y de la uretritis (27; 23,3%).
La uretritis, la enfermedad cerebrovascular, la
insuficiencia cardíaca congestiva y la enfer-
medad de Parkinson fueron comorbilidades
que se presentaron en 0,9% a 6,0% de los pa-
cientes (Tabla 2).

18 (15,5%) de los pacientes recibía tratamiento
farmacológico. Asimismo, en relación a
medicamentos que podrían estar relaciona-
dos con la uropatía obstructiva: 12 (10,3%)
recibían antagonistas de calcio; 5 (4,3%) anti-

depresivos tricíclicos y uno (0,9%) anticolinér-
gicos (Tabla 3).

La uropatía obstructiva crónica estuvo
presente en 35 (30,17%) de los pacientes, con
un tiempo de enfermedad promedio de
24,8±2,2 meses.

En los pacientes con uropatía obstructiva
crónica, se halló que 13 (37,1%) presentaban
próstata de tamaño mediano y 22 (62,9%) de
tamaño grande. En los que no tuvieron esta
enfermedad, 19 (23,5%)  la próstata fue medi-
ana y en 62 (76,5%) esta fue grande.

En 11 (17,7%) pacientes con alguna comor-
bilidad se halló uropatía obstructiva crónica.
La presencia de comorbilidad se asoció al
diagnóstico de uropatía obstructiva crónica
(p=0,002). Sin embargo, de todas las comor-
bilidades, sólo la diabetes mellitus (6; 16,2%)
se asoció a esta enfermedad (p=0,025).

El tratamiento farmacológico que recibían
para otras entidades, no se asoció significa-
tivamente a la presencia de uropatía obstruc-
tiva crónica (p=0,151). Sin embargo, en los
que pacientes que reciben tratamiento anti-
hipertensivo con antagonistas de calcio, 7
(58,3%) presentaron uropatía obstructiva
crónica (p=0,025).

La edad promedio de los pacientes que cursa-

ron con uropatía obstructiva crónica fue
73,64±1,5 años (p=0,640), el tiempo prome-
dio de enfermedad IRC 27,86±2,5 meses
(p=0,632) y el número promedio de episodios
de infección urinaria 1,96±0,3 veces
(p=0,764).

DISCUSIÓN

La IRC consiste en una disminución progresi-
va y global de la función renal (8).
La HBP es una enfermedad que se inicia con
síntomas irritativos que caracteriza la fase de
compensación en la que aún se conserva la
posibilidad de evacuar totalmente la vejiga.
Esta fase es seguida de la retención crónica
sin distensión vesical, con lo que se da comi-
enzo a la fase de descompensación que se da
en el último período por la retención crónica
incompleta con distensión vesical (9). En
nuestro estudio, uno de cada tres pacientes
presentaba uropatía obstructiva crónica
(UROC), por tanto, la persistencia de la noxa
involucrada de la IRC.

Otro hallazgo importante de nuestro estudio
fue la asociación de la diabetes mellitus con la
presencia de UROC en estos pacientes porta-
dores de IRC (16,2%). Un estudio realizado por
Pablos-Velasco y cols., halló que un 22,9% de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 era
portador de IRC (10).

En nuestros hallazgos observamos que la
frecuencia promedio de infección urinaria no
es significativamente diferente entre los pa-
cientes que cursan o no con uropatía obstruc-
tiva crónica. A pesar de ello, en estos pa-
cientes puede existir el riesgo de pielonefritis
enfisematosa asociada principalmente a dia-
betes mellitus y a pacientes con litiasis re-
noureteral descrita en varios estudios
(11,12,13).

En este grupo de pacientes el tratamiento
con antagonistas de calcio se asoció a la pres-
encia de UROC. La prevención del deterioro
de la función renal debe ser una prioridad en
la evolución del paciente hipertenso.

Finalmente concluimos que la uropatía ob-
structiva crónica es un evento frecuente en
pacientes mayores de 40 años con  IRC a con-
secuencia de HBP y se presenta en tres de
cada diez casos, además esta
frecuentemente asociada a diabetes mellitus
y a tratamiento antihipertensivo con antago-
nistas de calcio.
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Tabla 1. Características generales de la
población en estudio

Variables Media DE

Edad del paciente (años) 74,3 0,9

Tiempo de IRC (meses) 28,8 1,2

Infección urinaria en el
último año (número)

1,9 0,1

Tabla 2. Comorbilidades presente en la
población en estudio
Comorbilidad N %

Ausente 54 46,6

Presente 62 53,4

Diabetes mellitus 37 31,9

Litiasis urinaria 27 23,3

Uretritis 7 6,0

Enfermedad
cerebrovascular

4 3,4

Insuficiencia cardíaca
congestiva

3 2,6

Enfermedad de Parkinson 2 1,7

Nefroesclerosis 1 0,9

Total 116 100%

Tabla 3. Tratamiento farmacológico
empleado en la población en estudio

Tratamiento
farmacológico N %

Sin tratamiento 98 84.5

Con tratamiento 18 15.5

Antagonistas de calcio 12 10,3

Antidepresivos
tricíclicos

5 4,3

Anticolinérgicos 1 0,9

Total 116 100%
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Prevalence of benign prostatic hyperplasia at
age 40 as a cause of chronic renal failure

In order to determine the prevalence of chronic obstructive uropathy in patients older than 40 years
with chronic renal failure as a result of benign prostatic hyperplasia (BPH ) , an observational , descrip-

tive and retrospective study was conducted in a population consisting of all male patients over 40 years
with chronic (CRF ) renal failure as a result of benign prostatic hypertrophy , served in the office of Neph-
rology Essalud " Augusto Hernández Mendoza" Hospital of the city of Ica, between May 2011 and April
2012 , finding that the average age was 74.3 ± 0.9 years , the average time of chronic renal failure was 28.8
± 1.2 months , 62 ( 53.4%) patients had comorbidities , diabetes mellitus being the most frequent ( 37,
31.9%) , 62 ( 53.4%) patients received pharmacological treatment , 35 ( 30.17 %) had chronic obstructive
uropathy with a mean disease duration of 24.8 ± 2.2 months , plus the presence of diabetes mellitus (6 ,
16.2% ) and administration of calcium antagonists (7 , 58.3 % ) were associated with chronic obstructive
uropathy , concluding that chronic obstructive uropathy is common in patients with CRF as a result of BPH
associated with diabetes mellitus and calcium antagonist therapy.

Keywords:  chronic renal failure, benign prostatic hypertrophy, chronic obstructive uropathy (source: MeSH
NLM)
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