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HBP

- Estrictamente, el término HBP es un concepto histopatologico:
describe el crecimiento de la prostata.

- Sin embargo, se considera que la HBP es un sindrome clinico:
&crecimiento benigno de la prostata

®obstruccion a la salida de la orina

STUI




STUI

¢ Los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) afectan a una elevada
proporcion de varones a partir de los 40 afios (62,5%), aumentando su
frecuencia con la edad.

* Los STUI estan fuertemente asociados con el envejecimiento, por lo que es muy
probable que los costes asociados y la carga asistencial aumenten con los
cambios demograficos futuros.

¢ Son un motivo frecuente de consulta de AP y de urologia.

¢ 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".




QUE PUEDO HACER YO DESDE AP

1) Clasificar a los pacientes con STUI en funcion de los
sintomas predominantes.

2) Realizar un diagnostico diterencial de los STUI.

3) Conocer el grado de gravedad de los STUI.

4) Establecer un diagnostico especifico de HBP.

5) Detectar la presencia de complicaciones y otras
situaciones susceptibles de ampliar el estudio por

urologia.




SINTOMAS STUI

5intomas de Llenado = " Sintomas de vaciado
+ Urgencia + Choro débil
+ Nocturia 2N + Miccion en regadera
+ Frecuencia e + Choro intemitente
+ Incontinencia urinaria @l + Refaido
de urgendia -
» Esfuerzo miccional

i B A + Goteo miccional
Sintomas posmiccionales

+ Sensacidn de vaciado incompleto

+ Goteo posmiccional

Los STUI en el varon suelen ser mixtos, con predominio
en la mayoria de los casos de los sintomas de llenado.




CLASIFICACION SINTOMAS

¢ La nocturia es el STUI mas frecuente por el que los pacientes suelen acudir de
forma voluntaria a la consulta médica. D-Impact 66%.

¢ Distinguir y clasificar correctamente los sintomas de vaciado vesical,
almacenamiento vesical y sintomas posmiccionales, permitira que los medicos
decidan sobre cual debe ser el enfoque mas adecuado para el tratamiento.

¢ Los STUI mas molestos (los de llenado) pueden aparecer hasta en un 30% de
los hombres mayores de 65 anos. Es el grupo de edad que potencialmente
requiere mas tratamiento.




QUE PUEDO HACER YO DESDE AP

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

1/
sintomas nredominantes.

2) Realizar un diagnodstico diferencial de los STUL.
3) Conocer el grado ae gravedad de los STUI.

4) Establecer un diagnostico especifico de HBP.

5) Detectar la presencia de complicaciones y otras
situaciones susceptibles de ampliar el estudio por

urologia.
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QUE PUEDO HACER YO DESDE AP

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

sintomas predominantes.

2) Realizar nin diagndstico diferencial de los STUIL.
3) Conocer el grado de gravedad de los STUI.

4) Establecer un diagnostico especifico de HBP.

5) Detectar la presencia ae complicaciones y otras

situaciones susceptibles de ampliar el estudio por
urologia.




Aunque los STUI en el vardn rara vez amenazan la vida, impactan
negativamente en la calidad de vida. Ademas, la obstruccion grave
conduce a mayor riesgo de complicaciones. Los sintomas de llenado son
los mas prevalentes y los que mas afectan la calidad de vida.




HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

s+ La prevalencia de HBP histologica es muy elevada y aumenta con la edad. Entre el
25-50% de los pacientes que presentan HBP histologica presentan sintomas
relacionados. En relacion con la HBP clinica, la prevalencia en Espana se calculo
en el 11,8% en varones mayores de 40 afios (0,75% entre 40 y 49 afios, 30% en
mayores de 70 afios).

“* Aunque la HBP esté presente, el origen de los sintomas no se atribuye
exclustivamente a la prostata. El 48-68% de varones con obstruccion infravesical,
probablemente relacionada con HBP, presenta signos urodinamicos de VH por
hiperactividad del detrusor.




DIAGNOSTICO HBP

s Tubaro et al recientemente han desarrollado una herramienta de cribado para

detectar STUI/HBP en varones mayores de 50 afios y facilitar el manejo de los
STUI/HBP.

¢ Han validado un cuestionario de 3 items puntuados de 0 a 5 con el fin de
distinguir entre aquellos pacientes con STUI por HBP de aquellos otros con STUI
debidos a otras causas; permitiendo al MAP realizar un diagndstico precoz y
sencillo con un adecuado valor predictivo positivo, minimizando el riesgo de
progresion de la enfermedad al optimizar los resultados del tratamiento.




1. ;Le ha costado
empezar a orinar
cuando llevaba un rato
aguantandose?

2. ;Le ha costado
empezar a orinar por la
noche?

3. El chorro de orina ha
sido mas debil por la
noche?

a) Sume las puntuaciones de las preguntas 1, 2 y 3.
b) Si el resultado es > 3, posible STUI/HPB
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HISTORIA CLINICA

*»La historia clinica tiene una gran importancia en la evaluacion de la
HBP.

*»*Debe recoger: motivo de la consulta, antecedentes patologicos
medicos y quirurgicos, asi como la evolucidon de la enfermedad actual.




*+ Se debe investigar sobre:

« FARMACOS: diuréticos, antimuscarinicos (AM), calcioantagonistas,
ansioliticos, simpaticomimeéticos, antihistaminicos, antidepresivos, sedantes,
benzodiacepinas u opiaceos.

ENFERMEDADES SISTEMICAS que produzcan sintomas urinarios
como la diabetes mellitus (poliuria), insuficiencia cardiaca (nocturia) o la
presencia de enfermedades neurologicas que aumenten la sospecha de la
presencia de una vejiga neurogena (enfermedad de Parkinson, esclerosis
multiple, accidente cerebrovascular, lesiones medulares, patologia de discos
intervertebrales lumbosacros) o de una poliuria nocturna.

HABITOS que puedan favorecer la presencia de STUI (consumo excesivo
de liquidos, de cafeina, alcohol o tabaco), por la frecuente asociacion con
otros trastornos uroldgicos.




MOTIVOS DE DERIVACION SEGUN
HISTORIA CLINICA

Edad inferior a 50 anos

Antecedentes de cirugia pélvica

Enfermedades de transmision sexual que hayan afectado a la uretra
Instrumentacion uretral previa, con antecedentes o posibilidad de estenosis
Traumatismos uretrales

Diabetes mellitus mal controlada con neuropatia y afectacion vesical

Enfermedades neuroldgicas: (enfermedad de Parkinson, esclerosis muiltiple,
accidente vasculo-cerebral, lesiones medulares, etc.).




OBLIGATORIAS

(inicial en cualquier
paciente con STUI)

Historia clinica
general y uroldgica

Examen fisico
general, abdomino-
pélvico y genital

Tacto rectal

Urianalisis

RECOMENDADAS
(uso generalizado si
sospecha de HBP)

IPS5 y calidad de
vida

PSA

Funcién renal

Medicion del
residuo
posmiccional

Eco abdominal
(STUI moderados a
graves)

OPCIONALES

(en funcién de
hallazgos previos)

Flujometria

Diario miccional

Valorar la funcién
sexual:
(cuestionarios
SHIM- IIFES)




TACTO RECTAL

¢ Cualquier hallazgo sospechoso en la exploracion del TR debe
remitirse a Urologia para descartar la presencia de un cancer de
prostata.

*+El TR sobrestima el volumen en las prostatas pequefas y subestima
el volumen en prostatas grandes. Aunque si que tiene capacidad
para discriminar entre prostatas < o > de 50 cc.




OBLIGATORIAS RECOMENDADAS OPCIONALES

(inicial en cualquier (uso generalizado si (en funcién de
paciente con STUI) sospecha de HBP) hallazgos previos)

Historia clinica IPSS y calidad de l i
general y urolégica vida ujometria

Examen fisico PSA Diario miccional

general, abdomino-
pélvico y genital

Valorar la funcién
sexual:
(cuestionarios
SHIM- IIFES)

Funcién renal

Tacto rectal Medicion del
residuo

iccional
Urianalisis A —

Eco abdominal

(STUI moderados a
graves)




Tan solo se utiliza en un 25 % de
los casos, tanto en Urologia como en AP

uanta
nt

Ninguna 1 vez

Puntuacién IPSS total

Calidad de vida




IPSS

¢ Los objetivos del IPSS son:
1. Cuantificar y objetivar los sintomas subjetivos del paciente.
2. Puntuar la afectacion en la calidad de vida.
3. Monitorizar la progresion de la enfermedad.
4. Valorar la respuesta al tratamiento.

¢ Los hombres con sintomas de moderados a graves IPSS > 8 presentan un
riesgo tres veces mayor de retencion aguda de orina (RAQO) .

s La progresion clinica de la HBP suele asociarse con un empeoramiento de los
sintomas (aumento > 4 puntos en el IPSS).




LA GRAVEDAD EN IPSS
NO ES CRITERIO DE DERIVACION
EN SI MISMA




OBLIGATORIAS RECOMENDADAS OPCIONALES
(inicial en cualquier (uso generalizado si (en funcién de
paciente con STUI) sospecha de HBP) hallazgos previos)

Historia clinica IPSS y calidad de

general y urolégica vida Flujometria

Examen fisico Diario miccional

general, abdomino-
pélvico y genital alorar la funcién
sexual:

(cuestionarios

Tacto rectal Medicion del SHIM- IIFES)

residuo

iccional
Urianalisis —

Eco abdominal

(STUI moderados a
graves)




FUNCION RENAL

‘*Menos del 1 % de los varones con STUI cuyo origen no es
neurologico presentan insuficiencia renal (IR).

*»+Su presencia obliga a estudios de imagen de IR por HBP
(creatinina > 1,5 mg/dl).

**Es una de las causas de indicacion de derivacion a Urologia y
tratamiento quirdrgico.




OBLIGATORIAS

(inicial en cualquier
paciente con STUI)

Historia clinica
general y urolégica

Examen fisico
general, abdomino-
pélvico y genital

Tacto rectal

Urianalisis

RECOMENDADAS
(uso generalizado si
sospecha de HBP)

IPSS y calidad de
vida

PSA

Funcién renal

Medicion de
residuo
posmiccional

Eco abdominal

(STUI moderados a
graves)

OPCIONALES

(en funcién de
hallazgos previos)

Flujometria

Diario miccional

Valorar la funcién
sexual:
(cuestionarios
SHIM- IIFES)




ECO Y RPM

*+Se consideran poco significativos los residuos inferiores a 50 ml, y
potencialmente patologicos los superiores. Por encima de 100 ml se
aconseja al paciente una segunda miccion y volver a realizar la
exploracion.

*»La ecografia abdominal es una prueba diagnostica que facilita la
evaluacion de la forma de la prostata y del volumen prostatico con
mas precision que otras exploraciones y nos permite objetivar las
repercusiones y anomalias que se generan sobre el tracto urinario
inducidas por la HBP.




Estratificar segun el riesgo de progresion y/o de

complicaciones de la HBP

Modificacion de habitos/estilos de vida:
* tratamiento farmacologico: 5in riesgo de
anticolinérgicos, beta-3 agonista progresion

L d




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 STUI leves
o moderados




QUE PUEDO HACER YO DESDE AP

1) Clasificar a los pacientes con STUI en funcion de los
sintomas predominantes.
2) Realizar un diagnostico diferencial de los STUI.

3) Conocer el grado de gravedad de los STUI.
4) Establecer un diagnastica esnecifico de HBP.

5) Detectar la presencia de complicaciones y otias
situaciones susceptibles de ampliar el estudio por

urologia.




Sospecha de cancer de prostata

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

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




Presencia de complicaciones relacionadas con la
HBP

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.

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




Necesidad de ampliar el estudio por sospecha de
entidades graves diferentes de HBP

Instrumentacidn uretral previa.
Antecedentes de infeccion de transmision sexual y sospecha de secuelas

uretrales.
Sospecha de enfermedad neurolégica relacionada con vejiga neurdgena.

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

traumatismo genitourinario.
Diagnostico incierto.




TRATAMIENTO

“*Las opciones de manejo de los STUI/OPB disponibles en
la actualidad son:

1. Espera vigilante con cambios activos del estilo de vida y
supervision clinica periodica.

2. Tratamiento farmacologico.

3. Tratamiento quirurgico.




Espera vigilada sin tratamiento farmacoldgico Meses

AB Dias
5-ARl Meses
AB +5 ARl Dias

IPDE-5 (Tadalafilo) Dias

AB + AM Dias
AB + Agonistas beta3 Dias




ESPERA VIGILADA

s Pacientes asintomaticos o con sintomas leves, con buena calidad de vida y sin un
aumento del tamafio de la prostata, no son susceptibles de tratamiento farmacoldgico.

s Se recomienda realizar una vigilancia activa periodica.

*»+El 85 % de estos varones permanecera estable al afio y aproximadamente un 65 %
presentara un empeoramiento clinico progresivo a los 5 anos.

s+ El aumento de la molestias de los sintomas y del volumen residual posmiccional son
los mas fuertes predictores del fracaso de la espera vigilada.




Educar e
informar al
paciente

Manejo de
liquidos

Gambios
dietéticos

Estilos de
vida

Medicacion

Habitos
miccionales
y entre-
namiento
vesical

e |nformar sobre el funcionamiento normal de |a via urinaria y las
diferentes causas de STUI

e Explicar la historia natural de la OPB y STUI, y los sintomas
futuros esperados

» Tranquilizar sobre la ausencia de relacion OPBy cancer de
prostata detectable

» Asesorar sobre una ingesta adecuada de agua (1,5-2 I/dia),
evitando una ingesta excesiva

* Restringir la ingesta de liquidos en momentos especificos (viajes
largos, al salir en piblico)

* Restriccion de liquidos por la noche (al menos 2 horas antes de
acostarse)

* Restringir o moderar consumos de alcohol y de las bebidas con
cafeina

» Restringir comidas picantes o ricas en grasas y potenciar dietas
ricas en verduras

o Evitar el estrefiimiento

 Reducir peso en varones con sobrepeso/obesidad
» Realizar ejercicio fisico de forma regular
» Corregir o controlar los trastornos de movilidad y funcionales

» Revision de la medicacion y optimizar el tiempo de administracion
en los momentos de mayor inconveniente (viajes largos y cuando
estan en publico)

o Sustitucion algunos farmacos (por ejemplo, diuréticos,
antihistaminicos, antidepresivos, calcioantagonistas)

e Extraccion residuo uretral tras la miccién, para evitar goteo
posmiccional

e Técnicas de reeducacion vesical: regular el tiempo entre miccio-
nes diurnas (3 horas), con micciones programadas, aguantar la
urgencia sensorial para aumentar la capacidad de la vejiga
(hasta unos 400 ml)

» Uso de técnicas de distraccion y de relajacion para controlar los
sintomas irritativos

e Asesorar en la técnica de “doble vaciado” vesical




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

**Indicado en pacientes con sintomas de intensidad moderada a grave que
repercuten en la calidad de vida, en ausencia de complicaciones y sin una
indicacion absoluta de cirugia.

» Existen diferentes farmacos autorizados para el tratamiento de los varones
con STUI/HBP con eficacia comprobada tanto en monoterapia como en
combinacion: bloqueantes de los receptores alfa 1-adrenérgicos (AB),
inhibidores de la 5-alfa-reductasa (5-ARI), inhibidores de fosofodiesterasa 5
(IPDE-5), antimuscarinicos (AM).




FITOTERAPIA

¢ Sigue existiendo gran controversia sobre su eficacia clinica y un
desconocimiento sobre su mecanismo de accion.

¢+ Se han usado mas de 30 sustancias distintas.
**La EUA nos resume la evidencia en que los extractos de Serenoa repens
mejoran el Qmax y la nocturia en comparacion con placebo y presentan un muy

limitado impacto negativo en la funcion sexual.

** Hombres con STUI leves/moderados que quieran evitar potenciales efectos
adversos en la funcion sexual.

** Recomienda informar al paciente que la magnitud de la eficacia puede ser
modesta.




ALFA-BLOQUEANTES

*»Los AB, preferentemente uroselectivos y de accion prolongada, son farmacos de
primera linea en pacientes con STUI /HBP moderada a grave y prostatas de menor
tamafio (< 40 cc).

“*Son ttiles para el uso intermitente en pacientes con intensidad fluctuante de los
sintomas que no necesitan tratamiento a largo plazo.

¢ Los principales efectos secundarios son los cardiovasculares (hipotension postural,
mareos, palpitaciones, edema periférico, sincope), sobre el sistema nervioso central
(fatiga, astenia, cefalea, somnolencia), rinitis y trastornos eyaculatorios.

¢ La eleccion del AB debe individualizarse en funcidon de la edad, comorbilidad del
paciente (especialmente la cardiovascular), expectativas respecto a la funcion sexual
efectos secundarios, seguridad, rapidez de accion y la tolerancia.




5-ARIs

*»Los 5-ARIs es la opcidon terapéutica recomendada para tratamiento a largo plazo, en
pacientes con STUI/HBP moderadas a graves y alto riesgo de progresion de la HBP
definida por una prostata agrandada (> 40 cc) o una concentracion de PSA (> 1,4-
1,6 ng/ml) .

s Pueden prevenir el riesgo de RAO y la necesidad de cirugia.

+* Su efecto sobre el PSA debe considerarse en relacion con el cribado del CaP.




I-5PDE

¢ Los inhibidores de la SPDE mejoran significativamente el IPSS y el IIEF, pero no el
Qmax.

*»El tadalafilo en pauta de 5 mg/dia, es el unico inhibidor de la 5SPDE autorizado
para el tratamiento de los sintomas moderados o severos secundarios al
agrandamiento benigno prostatico en varones con o sin disfuncidon eréctil.

¢+ Las mejorias en los STUI/HBP con tadalafilo en comparacion con el placebo son
similares a las producidas por tamsulosina, pero ademas mejora la funcion eréctil .




TERAPIA COMBINADA

1. AB+5-ARI: La asociacion debe prescribirse en aquellos pacientes en los que esté verdaderamente

indicado su uso, incluso desde el inicio del tratamiento de los STUI/OPB, si el paciente presenta alto

riesgo de progresion.

¢ La combinacion 5-ARIs/AB seria coste-efectiva en comparacion con la monoterapia AB, debido
fundamentalmente a la reduccion del riesgo de necesitar cirugia o experimentar RAO.

¢ factores de riesgo de progresion clinica: volumen prostatico moderado (> 30 cc medido por ecografia o
> I1/1V por TR) o grande (> 40 cc medido por ecografia) y PSA >1,5 ng/dl.

2. AB+AC/AM.: para el tratamiento de los sintomas de llenado de moderados a graves (urgencia,
aumento de la frecuencia miccional) y de los sintomas de vaciado asociados a la HBP en hombres que no
estan respondiendo adecuadamente al tratamiento con monoterapia y cuando predominan de inicio los
sintomas de llenado o estos son muy condicionantes en la calidad de vida.




SEGUIMIENTO

1. Visita diagnostica y solicitud de pruebas.

2. Inicio de tratamiento:
*AB (+/- AC): 3 meses.
+I5SPDE: 3 meses.
*5ARIs: 6 meses.

3. Revision anual.




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 IPSS < 4 puntos).
- Monoterapia con AB, AM, 5-ARI; IPDE-5 y combinacién AB/AM:
después de 3 meses de tratamiento.
- Combinacién AB/ 5-ARIs: después de 6 meses de tratamiento.
Empeoramiento de los sintomas o refractariedad (incremento de la puntuacién
de cuestionario IPSS =4 puntos).

Impasibilidad de realizar tratamiento farmacolégico (intolerancia, efectas
adversos, interacciones farmacoldgicas, rechazo del paciente).

Aparicion de complicaciones o aparicion 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)

NO - iSintomas —__ S _
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MANEIJO ESPECIFICO | | MANEJO TERAPEUTICO

EN AP

Sospecha de cancer de prostata:
= Tacto rectal patologico

- P5A =10 ng/mL

= PSA =4 ng/mLy PSA libre < 20%

Suqmdla de HPB complicada:
Gran afectacion de Cdv y limitaciones por

los ST

Litiasis wesical

Diverticulos vesicales

Uropatia obstructiva

Hematuria persistente

RAO0 o signos de retencidn cronica de orina
RPRA =150 mL

Creatminag >1,5 mg/dL o filtrado glomerular

alterado y sospecha de uropatia
obstructiva

Diagndstico incierto l

REMITIR A UROLOGIA
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