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Hiperplasia
prostatica benigna

José Antonio Alonso Garcia

Hace 15 afos, un equipo de investigadores del Instituto de Neurobiologia, ubicado en Juriquilla,
Qro., describié que el yodo podia actuar como mensajero celular y participar en diferentes vias
de sefializacion, previniendo y/o frenando el desarrollo de patologias mamarias.

Las doctoras Carmen Aceves Velasco y Brenda Anguia-
no Serrano son investigadoras lideres del Laboratorio de
Metabolismo Energético del Instituto de Neurobiologia
(INb). Su trabajo se ha enfocado en estudiar los efectos
del yodo en diferentes tipos de cancer con capacidad
de captar yodo. Sus numerosos hallazgos han permitido
comprender cémo ciertos yodolipidos tienen la capaci-
dad de activar receptores nucleares y mediar acciones
antitumorales. En modelos de cancer mamario se ha
mostrado que los tumores dejan de crecer, y se previene
la resistencia a los agentes quimioterapéuticos en res-
puesta al yodo.

La doctora Brenda Anguiano, quien encabeza los pro-
yectos relacionados con la fisiopatologia de la préstata,
menciona que su interés por estudiar esta glandula sur-
gi6 a partir de que la préstata comparte similitudes con la
glandula mamaria. Ambas glandulas son exdcrinas, estan
presentes exclusivamente en los mamiferos, su desarro-
llo y funcion dependen de hormonas sexuales, maduran
tardiamente y ambas captan yodo. En humanos y en al-
gunas especies domésticas, estas glandulas son suscep-
tibles de desarrollar enfermedades benignas y malignas.
Las mujeres desarrollan fibrosis y cancer mamario, y los
varones hiperplasia y cancer prostatico.

A medida que progresaban las investigaciones de este
grupo de trabajo, surgi6 el interés de estudiar los efec-
tos del yodo contra la hiperplasia prostatica. “Este pade-
cimiento no es mortal, pero representa un problema de
salud publica. Es una enfermedad crénica que requiere
ser tratada por periodos prolongados, lo cual representa
costos para el paciente y el sector salud. Ademas, aunque
ha habido avances significativos en los ultimos afios, los
farmacos de eleccion (bloqueadores alfa 1 adrenérgicos
o0 antiandrégenos) continllan acompariandose de efectos
adversos que repercuten en la salud general y sexual de
los pacientes”, explica la doctora Anguiano.

Desequilibrio andrégenos-estrogenos

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es un pa-
decimiento crénico que se presenta a partir de los
40 anos, y que involucra el crecimiento patologico de
la glandula. Anatbmicamente, la préstata se encuentra
debajo de la vejiga, rodeando a la uretra. El primer sinto-
ma de la hiperplasia prostatica es la dificultad y urgencia
para orinar, el vaciamiento de la vejiga se vuelve muy
lento; y se acumula orina
residual que, a largo pla-
zo, provoca infecciones,
inflamacién y otras com-
plicaciones para la salud
del paciente.
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No se sabe mucho sobre el mecanismo inicial que dis-
para este crecimiento, explica la investigadora; sin em-
bargo, algunos factores incrementan las posibilidades de
desarrollar hiperplasia. Uno de ellos es la edad, el desba-
lance hormonal, asi como diversas condiciones asociadas
al estilo de vida, por ejemplo llevar una vida sedentaria y
presentar obesidad.

Anguiano explica que en los varones, entre la cuarta y
quinta década de edad, empiezan a disminuir los niveles
de andrégenos. Este descenso no es tan abrupto como el
que ocurre en las mujeres durante la menopausia, pero
en términos del balance hormonal prostatico aumenta la
proporcion de estrogeno versus la de andrégenos. Existe
la hipétesis de que este desequilibrio hormonal seria uno
de los factores que favorece el desarrollo y progresion de
la HPB.

Efecto protector del yodo

Desde la época de los setentas se describié que, ade-
mas de la glandula tiroides, habia sitios extratiroideos
gue tenian la capacidad de captar yodo. “Nosotros hemos
mostrado que la prostata puede captar yodo en distintas
formas quimicas. Puede captar yoduro, que es la principal
forma en que el ser humano consume este elemento, pero
también en forma de yodo molecular. Los primeros estu-
dios los realizamos en modelos animales administrando-
les hormonas sexuales, como testosterona y estrégenos
para inducir el crecimiento prostatico”.

Una semana antes de inducir la hiperplasia las ratas
recibieron yodo en el agua para beber, y este tratamiento
se mantuvo durante cuatro semanas. “En las ratas trata-
das con yodo se observo que el tamafo de la glandula
se incrementaba de forma similar a las glandulas de los
animales que no consumian yodo. Sin embargo, cuando
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La prostata es una glandula del sistema re-
productor masculino. Se localiza debajo de la
vejiga, y su funcion es producir parte del liquido

PROSTATA

seminal. La imagen derecha ilustra la forma en
que la hiperplasia obstruye la uretra, ocasionan-
do trastornos urinarios.
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analizamos al microscopio la estructura de su epitelio, en-
contramos que mientras una rata que habia recibido las
hormonas tenia un epitelio proliferativo muy desarrollado,
en las que habian tomado el tratamiento con yodo no se
observaba este crecimiento”. Esas evidencias permitieron
proponer que el yodo tenia un efecto protector en la hiper-
plasia prostéatica benigna, precisa la doctora.

El equipo de investigacion de este grupo esta confor-
mado por investigadores titulares y posdoctorales, asi
como estudiantes de doctorado, maestria y licenciatura.
Actualmente el grupo cuenta con varios modelos expe-
rimentales de hiperplasia prostatica y ha descrito que el
efecto benéfico del yodo esta en parte generado por un
efecto antioxidante que previene el estrés oxidativo y la
respuesta inflamatoria.

Del laboratorio al hospital

En colaboracién con el Hospital General de Querétaro,
el equipo empez6 a trabajar un protocolo clinico, anali-
zando los efectos del yodo en los pacientes con HPB que
llegaban por primera vez con el ur6logo, y que todavia
no tenian un grado de hiperplasia avanzado. El yodo se
administro diariamente por via oral, durante ocho meses.
A partir de los seis meses de tratamiento, los pacientes
refirieron menos sintomas (esto fue evaluado a través de
contestar un cuestionario internacional de sintomas pros-
taticos), y presentaron una mejoria en el vaciamiento de
la vejiga. Aumentd el flujo urinario y disminuyé la orina re-
sidual. También se observ6 una reduccion en los niveles
circulantes del antigeno especifico de prostata (PSA). Un
aumento en los niveles de esta proteina es un indicador
de patologias prostaticas. La dosis de yodo utilizada no
afecto el funcionamiento tiroideo, y los pacientes no mani-
festaron ningun efecto adverso.

Después de esta primera fase, se abrié una segunda
convocatoria dirigida a pacientes que tenian niveles de
hiperplasia mas avanzados y que reciben tratamiento
farmacolégico, como bloqueadores alfa 1 adrenérgicos.
Estos farmacos no detie-

Hiperplasia prostatica benigna al microscopio electrénico.

mas quimicas, y la dosis empleada es mayor a la cantidad
de yodo que cominmente se ingiere en la dieta, comenta
la investigadora.

Y afade que la administracion de yodo con fines te-
rapéuticos debe controlarse con mucho rigor, porque
una sobredosis afecta la funcién tiroidea. “Somos muy
cuidadosos con los protocolos clinicos, y el yodo siem-
pre se administra bajo una supervision conjunta de los
investigadores y el médico tratante”, detalla la doctora
Anguiano. El protocolo clinico cuenta con la aceptacion
de la Secretaria de Salud del Estado de Querétaro y
con el visto bueno de un comité cientifico y de bioética
(SSEQ e INb-UNAM).

Vinculacion con el apoyo de Conacyt
El desarrollo de este proyecto ha sido posible gracias al
apoyo de varias dependencias, entre las que se encuen-
tra el Conacyt. En sus inicios el proyecto fue apoyado a
través de los fondos sectoriales, y esto permitio promover
la vinculacion entre la academia y el sector salud. “En el
Instituto de Neurobiologia estamos abocados primordial-
mente a realizar investigacion basica. Especificamente,
en nuestro laboratorio estamos caracterizando como
actua el yodo, utilizando diferentes modelos celulares y
animales. Pero a la vez tratamos de buscar la vincula-
cién clinica, con el fin de que nuestra labor contribuya en
el mediano y largo plazo a
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La dieta diaria suele incluir yodatos o yoduros, indis-
pensables para un buen funcionamiento de la glandula
tiroides, pero es muy pobre en yodo molecular. El yodo
utilizado en estos estudios es una mezcla de diversas for-

Efectos del yodo en los niveles circulantes del antigeno especifico de
prostata (PSA), en pacientes con hiperplasia prostatica benigna. Los
valores de PSA de cada individuo fueron normalizados con respecto a
su valor inicial (antes del tratamiento). El tratamiento con yodo redujo

los niveles de PSA, a los ocho meses de tratamiento. EI nimero de
pacientes se ilustra en cada barra. * p <0.05. T student.

Final parte del cuerpo docente
de otfras universidades y
centros de educacion su-
perior. Aclara, sobre todo a
los estudiantes, que man-
tenerse en la ciencia no es
facil. “Tienes que ser muy
productivo en todos los am-
bitos y ser muy perseverante. En ciencia el trabajo es
arduo y no siempre se traduce en un resultado favorable
y ‘exitoso’. Quien no tiene claro eso, se desespera facil-
mente y no persiste”, concluye la investigadora.[s]
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