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| '_Factores de rlesgo mcluyen edad avanzada antecede
famlllares de HBP obeSIdad hlperten5|on y sedentarl



2-Causas més el
-varon Lo L

-‘HBP.P - : -Tumor de veJlga
-VeJIga Hlperactlva (VH) : -Lmasw uretral : .

_ -Poliuria Nocturna —Estenosus Uretral

“Infeccion del Vtract’o ur'inafr_i'o = —Dlsfunuon neurogena ve
= 2 - . i S : '—> : . ’,"J,
i-Prostatis i e

S

: -Cuerpo extrano

- Detrusor hipoactivo. “ -‘,otra's’_':‘,de:me'tab‘.o'i-



~ Llenado  De vaciado -miccionales ~ ° Postmiccit

~« Urgencia -
. Nocturia

ePolaquiuria

e Incontinencia. -

x

' -,;Chorro;d‘ébil.;
~ Miccién en regadera.”

~ Chorro ir_\tetmit'eﬁ‘.t‘e_. :

~ .Goteo terminal .

e v

- . Retardo micciona) .

- Esfuerzo miccional .+




. 2
- TS

,obligatori‘aS' , e .‘

sen5|b|I|daddeIaprostata) ur{analms = e oy

i

: Recomendadas f < e :

de V|da

5
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Preguntas

1. Durante mas o menos los altimes 30 dias,
Joudintas veces ha tenido la sensacién de no vaciar
completamente la vejiga al orinar?

2. Durante mis o menos los dltimes 30 dias, ;eudntas
} veces ha tenido que volver a orinar en las 2 horas
siguientes después de haber orinade?

3. Durante mas o menos los Gltimos 30 dias, ;ecudntas
veces ha notado que, al orinar, paraba y comenzaba de
MUEVo Varas veces?

| 4. Durante mis o menos los tltimos 30 dias, jcudntas
veces ha tenido dificultad para aguantarse las ganas
de orinar?

5. Durante més o menos los dltimos 30 dias, jcuantas
veces ha observado que el chorro de orina es poco fuerte?

6. Durante mds o menos los Gltimes 30 dias, joudntas
veces ha tenide que apretar o hacer fuerza para
comenzar a orinar?

7. Durante més o menos los Gltimos 30 dias, jcudntas
veces suele tener que levantarse para orinar desde que
se va a la cama por la noche hasta que se levanta por
la manana?

2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 >
2 3 4 5
2 3 4 -]

Calidad de vida

8. ;Como se sentiria si tuviera que pasar el resto de la
vida con los sintomas prostiticoes tal y como los siente
ahora?

Puntuacién IPSS total
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- . ‘ : - : j u , ' = - .- ; Determinacién del PSA
UROANALISIS : '_ e e " | 4 10 syl
Hematuria ..HPB, neopla‘si‘as ,Ca vesical. - : : z : .

PSA : marcador de tejido prostaticonodecancer. = = | sc;gr::n::(zf/\
" Marcador de riesgo de progresion y complicacién de HPB
PSA >1.4 x3 RAO. - ‘ e aae

>0,2 (>20%)

~ SAvaa depen- <0,2 (<20%)

e S e 10r>4ng/m] 1

N otras causas Sugestivo de cancer de prostata Sugestivo de HBP
E ; " “nitourinarias, Biopsia guiada por ecografia

e e S ) " 3, masaje pros-
i W Figura 2 - Actitud segiin valores de PSA (Adaptado de citas

5 e 13,14)
a la remision
~ “:ia guiada por
5 2 > i
3 s . g " aconseja recu- Tabla 6 - Indicaciones de ecografia abdominalt3:%
o A '~ a sensibilidad

* Sospecha de residuo posmiccional patolégico
hstata 1314, ; :
* Sospecha de uropatia obstructiva

. L . : ackan de PSA * Sospecha de patologia neuropitica
e - : : 1. Un cociente

: 4 de HBP.En el

e B O a urologia

* Sintomatologia grave
* Macrohematuria o microhematuria
* Globo vesical
* Antecedentes de urolitiasis
e ~ " acientes con

enta sera el




EN PACIENTES MODERADOSAGRAVES SIN IN
CIRUGIA . : , i

AGENTES FITOTERAPICOS
BLOQUEANTES DE RECEPTORES ALFA 1 ADREN
INHIBIDORES DE LA 5 ALFA REDUCTASA (5 ARI)
INHIBIDORES DE LA FOSFODIESTERASA(IPDE 5)
ANTIMUSCARINICOS .
TERAPIA COMBINADA AB Y 5ARIs AB asoua



BLOQUEANTES DE RECEPTORES ALFA 1 ADRENERGI CC

e ‘MEJORAN OBSTRUCCION AL DISMINUIR EL TONO SIMPAﬁCO DEL MU CU
~ ,NO MODIFICAN TAIVIANO ACCION 4 SEMANA : -

i ':‘_PRODUCEN HIPOTENSION MEJORES ALFUZOSINA TERAZOCINAYT’
'_SEPUEDENASOCIAR = | . oo .
~+ - RIESGO. DE CIRUGIA DE CATARATA RIS FLACIDO

,TRASTORNOS DE LA EYACULACION i .




. 'ii\lﬁH’IBlboREsaD‘E’ LA 5 ALFA REDUCTASA .(5-ARI) |

‘Testosterona en DHT(favorece Ia prohferacmn estromal‘ﬁf 3
rprostatlca) - i -‘ s |
”Dlsmlnuyen el volumen prostatlco y meJoran obstru

‘ 'Prostatas mayores de 40cc moderada grave se favo:‘

Efectos en 6 12 meses. ‘ - | “"‘3_' L .::’

Dutasterlda **y ﬁnasterlda S|m|Iar efecto -

| ﬁEfectoII d|sm|nUC|on I|b|d0~ eyaculaCIon y dlsfuncmni
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' INHIBIDORES DE LA FOSFODIESTERASA(IPDE-5)
* Eficacialimitada. L
= "‘-.gUso en DE y smtomas Ieves moderados IPPS menor'

. ,Tadalaﬁlo unlco No usar con aclaramlento menor de
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' TERAPIA COMBINADA .AB Y 5ARIs
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( varén diagnosticado de STUIHBP ")

1. Estratificar segun riesgo de progresion clinica
2. Valoraciéon individual: comorbilidades, calidad
de vida, preferencias del paciente

[

v

STUL/HBP moderados a
graves (IPSS = 8 puntos)

= Medidas higiénico-dietéticas
= Consejos sobre estilo de vida
= Vigilancia expectante anual

VP =30ccy
PSA = 1,5 ng/ml?

v
VPs40cc" y VP > 40 cc © Disfuncion
PSA < 1,5 ng/ml PSA = 1,5 ng/ml eréctil (DE)

Valorar: 4
REVISION
v v v S etarancia (1) 4 sem. -
ANUAL EN AP
= Efectividad [2.°]: 24 sem.

[ AB | 1 S-ARI ] [ IPDE-5 ]
v
Valorar (tolerancia [1.°]. Efectividad [2.%]):
¥ 1
* AB/IPDE-5 o 5S-ARI/IPDE-5:

0 [ I
éMejoria clinica y
= AB/IPDE-5: 4 semanas (1.7), 12 semanas (2.%)

Valorar combinacién si =
éMejoria clinica y monoterapia previa VALORACION
buena tolerancia? « AB/AM: si persisten STUI POR UROLOGIA

si no mejoria con/sin DE

buena tolerancia?
= 5-ARI: 4 semanas (1.7), 24 sermanas (2.%)
de llenado

“Dutasteride ha demostrado su eficacia a partir de VP > 30 cc y Finasteride a partir de 40 cc. STUI/HBP: sintomas del tracto urinario relacionado con la HBP.
STUI: sintomas del tracto urinario inferior; HBP: hiperplasia prostdtica benigna; IPSS: Indice Internacional de Sintomas Prostdticos; PSA: antigeno prostdtico
especifico; AB: bloqueantes de los receptores alfa-1-adrenérgicos; AM: antimuscarinicos; IPDE-5: inhibidores de la fosfodiesterasa 5; 5-ARI: inhibidores de la

5-alfa-reductasa.

Algoritmo de tratamiento — Manejo terapéutico de los STUI relacionados con HBP
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