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Como parte del historial urológico del paciente 
con síntomas del tracto urinario inferior (STUI), la 

Asociación Europea de Urología (EAU, por sus siglas en 
inglés) recomienda obtener un cuestionario validado para 

objetivar y cuantificar los síntomas1.

El IPSS (International Prostate Symptoms Score) es un cuestionario validado 
que puede rellenar el propio paciente y que se utiliza mucho en clínica como 
herramienta diagnóstica. Permite obtener información sobre la gravedad de los 
síntomas urinarios y su influencia en la calidad de vida del paciente2,3.

1. ¿Qué es?
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Figura 1. IPSS (International Prostate Symptoms Score)2
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2. ¿Qué información  
aporta y cómo se  
interpreta?

El IPSS consta de 8 ítems: 7 preguntas sobre síntomas  
y 1 pregunta sobre calidad de  vida1.

Las primeras 7 preguntas interrogan sobre la intensidad de los STUI durante 
los últimos 30 días. Cada una de ellas tiene una puntuación de 0 a 5 (de menor 
a mayor intensidad). Una vez completadas, se obtiene un rango de puntuación 
total de 0 a 35 puntos. Según el resultado obtenido, se clasifica la intensidad de 
los síntomas en2: 

	z leve (0-7 puntos), 

	z moderada (8-19 puntos),

	z grave (20-35 puntos). 

Una variación de la puntuación  de 3 o más puntos se considera clínicamente 
significativa2.

La octava pregunta evalúa el grado en que los síntomas afectan a la calidad de 
vida. Su puntuación es de 0 a 6 (de menor a mayor molestia). Las puntuaciones 
de 4 o más puntos se relacionan con una afectación importante de la calidad de 
vida2. 

El IPSS es una herramienta muy útil para1,2:

	z objetivar la intensidad de los síntomas del paciente, 

	z valorar la necesidad de tratamiento farmacológico,

	z evaluar la respuesta al tratamiento,

	z hacer el seguimiento del paciente.
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Los STUI se han relacionado tradicionalmente con la 
obstrucción de la salida de la vejiga, frecuentemente 

ocasionada por la hiperplasia benigna de próstata 
(HBP). Sin embargo, pueden deberse a otras causas, como 

disfunciones vesicales y afecciones no urológicas1. 

Los STUI son prevalentes, causan molestias y repercuten negativamente en la 
calidad de vida de los pacientes. Es probable que los costes aumenten con los 
futuros cambios demográficos, dado que estos síntomas se asocian fuertemente 
con el envejecimiento1. 

La mayoría de los hombres de edad avanzada tienen al menos un STUI1; sin 
embargo, los síntomas a menudo son leves o poco molestos y la búsqueda 
de ayuda se demora hasta que surgen complicaciones5. Un estudio clínico 
determinó, por medio de la administración del IPSS, la prevalencia de STUI entre 
los pacientes de atención primaria y los factores que influyen en la búsqueda 
de intervención médica. La prevalencia de estos síntomas entre los hombres 
de edad avanzada fue del 89,8 %, pero solo el 57,6 % habían buscado atención 
médica. La presencia de más de dos comorbilidades y el impacto en la calidad 
de vida fueron los factores asociados con la búsqueda de ayuda. En este sentido, 
los médicos de atención primaria tienen un papel importante en la detección 
precoz de los STUI4.

El resultado del IPSS, junto con la historia clínica y la exploración física de los 
pacientes con STUI, es imprescindible para establecer una conducta diagnóstica-
terapéutica que ayude a mejorar su calidad de vida1. 

3. ¿Por qué es  
importante administrarlo?
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4. ¿Quién  
debe administrarlo?

Si bien la EAU cita al IPSS como un cuestionario 
rellenado por el paciente, se han realizado estudios 
clínicos que comparan los resultados de su cumplimentación 
por el paciente o por el médico. Dos estudios concluyeron que la modalidad 
de administración no influyó en el resultado del cuestionario5,6, mientras que un 
estudio concluyó que la puntuación del IPSS rellenado por el paciente fue más 
alta que la resultante cuando el cuestionario lo aplicó el médico7.

El IPSS debe administrarse a todo paciente con 
STUI en la primera visita y repetirse en las visitas de 

seguimiento para valorar la evolución de los síntomas y 
la respuesta al tratamiento pautado1,2.

5. ¿Cuándo  
hay que administrarlo?
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Muchos hombres con STUI no están lo suficientemente 
molestos por sus síntomas como para necesitar un 

tratamiento farmacológico o una intervención quirúrgica1. 

Para pacientes con síntomas leves o moderados que afecten poco a la calidad 
de vida, la conducta expectante es una opción viable1,8. Para este grupo de 
pacientes se establece una vigilancia activa periódica y medidas que incluyen 
reducir la toma de líquidos en momentos específicos para reducir la frecuencia 
miccional cuando sea inconveniente (por ejemplo, por la noche), evitar o moderar 
el consumo de alcohol y cafeína, y optimizar el horario de administración o 
sustituir los medicamentos que tienen efectos urinarios, entre otras1.

Para pacientes con síntomas moderados a graves (IPSS ≥8) o con síntomas leves 
que afectan a la calidad de vida o que no han mejorado con la conducta expectante, 
se recomienda el tratamiento farmacológico1,8. Los fármacos más usados son los 
bloqueantes  y los inhibidores de la 5-α  reductasa8. Los bloqueantes α1, como la 
silodosina y la tamsulosina, reducen el IPSS en aproximadamente un 30 %-40 %. 
Los inhibidores de la 5-α reductasa, como finasterida o dutasterida, mejoran el 
IPSS en aproximadamente un 15 %-30 % después de 2 o 4 años de tratamiento1.

Los hombres en quienes el tratamiento farmacológico no alivia los síntomas o 
que tienen otras comorbilidades (infecciones del tracto urinario, insuficiencia 
renal o litiasis vesical) son candidatos a tratamiento quirúrgico. Aunque existen 
diversas técnicas, la resección transuretral de la próstata sigue siendo la piedra 
angular del tratamiento quirúrgico de los STUI. Esta intervención reduce de 
manera sostenida la puntuación IPSS (−70 %)1.

6. ¿Qué opciones  
terapéuticas estima la  
puntuación resultante?
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Se han realizado varios estudios clínicos con el 
fin de validar una alternativa más sencilla que el IPSS 
para evaluar los STUI. El VPSS (Visual Prostate Symptom 
Score) estima el flujo urinario, la frecuencia miccional, la nicturia 
y la calidad de vida por medio de 5 pictogramas (figura 2)9. 

Considerando las limitaciones en la comprensión del cuestionario IPSS y el cam-
bio en las respuestas de los pacientes al ser asistidos para responderlo, proponen 
una escala visual que facilite la objetivación de los STUI. Todos los estudios con-
cluyen que el VPSS se correlaciona significativamente con el IPSS y que puede 
ser útil para evaluar los STUI en todos los pacientes, particularmente en aquellos 
con educación y alfabetización limitada10-12.

7. ¿Existen alternativas 
validadas más sencillas que el 
IPSS para usar en consulta?
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Figura 2. VPSS (Visual Prostate Symptom Score), que evalúa la frecuencia urinaria diurna y 
nocturna, el flujo miccional y la calidad de vida9
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Puntos clave

	z Los síntomas del tracto urinario inferior (STUI) son prevalentes, causan 
molestias e impactan negativamente en la calidad de vida de los 
pacientes.

	z El IPSS es un cuestionario validado que permite cuantificar la intensidad 
de los STUI y el grado de afectación de la calidad de vida por los 
síntomas. 

	z Consta de 8 ítems: 7 preguntas sobre síntomas y 1 pregunta sobre 
calidad de vida. La puntuación varía entre 0 y 35 puntos y clasifica la 
intensidad de los STUI en leve (0-7 puntos), moderada (8-19 puntos) y 
grave (20-35 puntos). 

	z La puntuación obtenida con el IPSS es útil para decidir la necesidad de 
tratamiento farmacológico y evaluar la respuesta.

	z Debe aplicarse a todos los pacientes con STUI en la primera visita y en 
las visitas de seguimiento. Puede rellenarlo el propio paciente. 

	z El VPSS (Visual Prostate Symptom Score) es una alternativa al IPPS, que 
se correlaciona significativamente con él y que puede ser más útil para 
evaluar los STUI en todos los pacientes, sobre todo en aquellos con 
educación y alfabetización limitada.
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