








Sintomas de llenado - : Sintomas de vaciado

+ Urgencia é + Choro débil

+ Nocturia 8N » Miczion en regadera
+ Frecuencia e + Chorointemitente
+ Incontinendia urinaria A E'__L " - Retardo

e AR + Esfuerzo miccional

. B + Goteo miccional
Sintomas posmiccionales

+ Sensacion de vaciado incompleto

» Goteo posmiccional
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Poliuria
nocturma

Detrusor
hipoactivo

Vejiga
neurdogena

Sindrome
dolor pélvico
Cronico

Tumor
vesical,
prostata

Otros: farmacos,
impactacion
fecal, DM, ICC...

Litiasis
uretrales
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r/BLIGATORIAS

[ nicial en cualquier
paciente con 5TUI)

Historia clinica
general y urolégica

Examen fisico
general, abdomino-
pélvico y genital

Tacto rectal

Urianalisis

RECOMENDADAS

(uso generalizado si
sospecha de HBP)

IPS5 y calidad de
vida

PSA

Funcidén renal

Medicion del

residuo V

posmiccional

Eco abdominal

(STUI moderados a
graves)

OPCIONALES

(en funcién de
hallazgos previos)

Flujometria

Diario miccional

Valorar la funcién
sexual:
(cuestionarios
SHIM- IIFES)




Estratificar segun el riesgo de progresion y/o de

complicaciones de la HBP

mMaodificacion de habitos/estilos de vida:
* tratamiento farmacologico:
anticolinérgicos, beta-3 agonista




F. riesgo de progresion:
Edad (>60), sintomas moderados-graves, volumen
prostatico (230 cc) y/o PSA 21,5 ng/ml, Qmax disminuido

17-35% empeoran Id
STUI (5 afios)

(1/3) 2-3% RAO (5 afios)
Generalmente STUI 3-5% Cirugia (5 afios)

Progresion

moderados o graves 1-2% Otras
complicaciones (insuf.
Estabilizacion o renal, litiasis o
mejoria clinica diverticulos vesicales,
(2/3) ITU de repeticion)
Generalmente 5TUI leves
0 moderados







ospecha de cancer de priostata

Tacto rectal patolégico o sospechoso.
PSA =10 ng/ml.

PSA entre 4 y 10 ng/ml y PSA libre/PSA total <20%.




resencia de complicaciones relacionadas con la
BP

Litiasis vesical.

Diverticulos vesicales.

Dolor pélvico-genital.

Uropatia obstructiva con/sin insuficiencia renal.

Macro o microhematuria persistente, no justificada.

Retencién aguda de orina (RAO) o signos de retencién crénica de orina.

RPM =150 mL.

Funcidn renal alterada (creatinina >1,5 mg/dL o filtrado glomerular disminuido).
Gran afectacion de la calidad de vida y limitacion.




Mecesidad de ampliar el estudio por sospecha de
ntidades graves diferentes de HBP

Instrumentacion uretral previa.
Antecedentes de infeccidn de transmision sexual y sospecha de secuelas

uretrales.
Sospecha de enfermedad neuroldgica relacionada con vejiga neurdgena.

Antecedentes de cirugia radical pélvica y/o irradiacién y/o fractura pélvica y/o

traumatismo genitourinario.
Diagnostico incierto.




Durante el seguimiento

Sintomas refractarios al tratamiento inicial ade-
cuado

Complicaciones durante el seguimiento

Mala respuesta al tratamiento farmacolégico (reduccion de la puntuacion del
cuestionario IPS5 < 4 puntos).

- Monoterapia con AB, AM, 5-ARI; IPDE-5 y combinacién AB/AM:

después de 3 meses de tratamiento.

- Combinacidn AB/ 5-ARIs: después de 6 meses de tratamiento.
Empeoramiento de los sintomas o refractariedad (incremento de la puntuacion
de cuestionario IPSS =4 puntos).

Impaosibilidad de realizar tratamiento farmacolégico (intolerancia, efectos
adversos, interacciones farmacoldgicas, rechazo del paciente).

Aparicion de complicaciones o aparicién de nuevos sintomas.
En tratados con 5-ARI : elevacidn del PSA 20,3 ng/ml respecto al valor mas bajo
obtenido durante el tratamiento, confirmada y mantenida a las 4-6 semanas.



STUI varon (sin indicacion de cirugia)

x

Algoritmo EUA del tratamiento medico NO ___—iPredomina—

de los STUI 4—-::_‘_'_'___ la poliuria

STLlI Ilena-l:l-n'r'

"“1 }Mml?f T

Educacion + consejos
de estilo de vida con o Hﬂ -~ ¢ TI'E'IEI‘I"IEI"I'I:{:I
zin al-blogueante/ ~_a largo plazo?_——

STUI llenado residuales

Educacion
+ consejos de
estilo de vida con
0 sin 5-ARI
+ al-blogqueante /
PDESI

Educacion +
consejos de estilo
de vida con o sin
antimuscarinico,

agonista g-3*

mrtu”ﬁi

Educadion
+ Consejos de
estilo de vida
con
0 5in anadlogo de
vasopresina




|I Varon con STUI |
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ESTUDND MAGNOSTICD INICIAL BASICD

OBLMGADAS RECOMEDADAS PARA DIAGNOSTICO DE HBP

«  Anamnesis general y uroldgica = P55y calidad de vida
« Exploracion general, abdomino-pelvica y - PsA
tacto rectal » Funcion renal [creatinina)
« Analisis de orina « % residuo posmiccional {ecografia abdominal)
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MAGHAOSTICO DE

STUVHEP no complicada
¢

MANEJO ESPECIFICO | | MANEJO TERAPEUTICO EN AP

Sospecha de cancer de prostata:
= Tacto rectal patologico

- PSA >10 ng/miL

= PSA =4 ngSmLy PSA libre < 20%

Sur.q:-adla de HPB complicada:
Gran afectacion de Cdv y limitacionas por

los ST

Litiasis wesical

Diverticulos vesicales

Uropatia obstructiva

Hematuria persistente

RAD o signos de retencion cronica de orina
RPBA =150 mL

Creatiminag >1,5 mg/dL o filtrado glomerular

alterado y sospecha de uropatia
obstructiva

Diagnostico inderto

!

REMITIR A UROLOGIA







