


Los síntomas del tracto urinario inferior (STUI) afectan a una 

elevada proporción de varones a partir de los 40 años (62,5%), 

aumentando su frecuencia con la edad. 

Son un motivo frecuente de consulta de AP y de urología. 

En el estudio EpiLUTS, la prevalencia en varones de al menos un 

STUI, "a veces" fue del 72,3% y del 47,9% para "a menudo". 



1) Clasificar a los pacientes con STUI en función de los 

síntomas predominantes.

2) Realizar un diagnóstico diferencial de los STUI.2) Realizar un diagnóstico diferencial de los STUI.

3) Conocer el grado de gravedad de los STUI.

4) Establecer un diagnóstico específico de HBP.

5) Detectar la presencia de complicaciones y otras 

situaciones susceptibles de ampliar el estudio por 

urología.



Los STUI en el varón suelen ser mixtos, con predominio 

en la mayoría de los casos de los síntomas de llenado. 



1) Clasificar a los pacientes con STUI en función de los 

síntomas predominantes.

2) Realizar un diagnóstico diferencial de los STUI.2) Realizar un diagnóstico diferencial de los STUI.

3) Conocer el grado de gravedad de los STUI.

4) Establecer un diagnóstico específico de HBP.

5) Detectar la presencia de complicaciones y otras 

situaciones susceptibles de ampliar el estudio por 

urología.



Aunque la hiperplasia benigna de próstata (HBP) puede estar presente hasta 

en 2/3 de los varones con síntomas, la etiología de los STUI es multifactorial.



1) Clasificar a los pacientes con STUI en función de los 

síntomas predominantes.

2) Realizar un diagnóstico diferencial de los STUI.2) Realizar un diagnóstico diferencial de los STUI.

3) Conocer el grado de gravedad de los STUI.

4) Establecer un diagnóstico específico de HBP.

5) Detectar la presencia de complicaciones y otras 

situaciones susceptibles de ampliar el estudio por 

urología.



Aunque los STUI en el varón rara vez amenazan la vida, impactan 

negativamente en la calidad de vida. Además, la obstrucción grave 

conduce a mayor riesgo de complicaciones. Los síntomas de llenado son 

los más prevalentes y los que más afectan la calidad de vida.



La prevalencia de HBP histológica es muy elevada y aumenta con la edad. Entre el 

25-50% de los pacientes que presentan HBP histológica presentan síntomas 

relacionados. En relación con la HBP clínica, la prevalencia en España se calculó 

en el 11,8% en varones mayores de 40 años (0,75% entre 40 y 49 años, 30% en 

mayores de 70 años).mayores de 70 años).

Aunque la HBP esté presente, el origen de los síntomas no se atribuye 

exclusivamente a la próstata. El 48-68% de varones con obstrucción infravesical, 

probablemente relacionada con HBP, presenta signos urodinámicos de VH por 

hiperactividad del detrusor.







La HBP histológica progresa lentamente con la edad. A nivel clínico, la 

progresión se caracteriza principalmente por un deterioro de los STUI con 

el tiempo (1/3 en 5 años), y en algunos pacientes por la aparición de 

resultados graves, como la retención urinaria aguda (3,7% en 5 años) y la 

necesidad de cirugía relacionada con la HBP (2-5% en 5 años).



1) Clasificar a los pacientes con STUI en función de los 

síntomas predominantes.

2) Realizar un diagnóstico diferencial de los STUI.2) Realizar un diagnóstico diferencial de los STUI.

3) Conocer el grado de gravedad de los STUI.

4) Establecer un diagnóstico específico de HBP.

5) Detectar la presencia de complicaciones y otras 

situaciones susceptibles de ampliar el estudio por 

urología.
















