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Preguntas frecuentes

Cuestionario IPSS
para evaluar la hiperplasia
benigna de prostata
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;Que es?

Como parte del historial urologico del paciente

con sintomas del tracto urinario inferior (STUI), la

Asociacion Europea de Urologia (EAU, por sus siglas en

inglés) recomienda obtener un cuestionario validado para
objetivar y cuantificar los sintomas".

El IPSS (International Prostate Symptoms Score) es un cuestionario validado
que puede rellenar el propio paciente y que se utiliza mucho en clinica como
herramienta diagndstica. Permite obtener informacion sobre la gravedad de los
sintomas urinarios vy su influencia en la calidad de vida del paciente??



Durante mas o menos los ultimos 30 dias,

;cudntas veces ha tenido la sensacién o
de no vaciar completamente la vejiga al

terminar de orinar?

Durante mas o menos los ultimos 30 dias,

;cuantas veces ha tenido que volver a o
orinar en las 2 h siguientes después de

haber orinado?

Durante mas o menos los ultimos 30 dias,

;cuéntas veces ha notado que, al orinar, o
paraba y comenzaba de nuevo varias

veces?

Durante mas o menos los ultimos 30 dias, o

;cuantas veces ha tenido dificultad para
aguantarse las ganas de orinar?

Durante mas o menos los ultimos 30 0
dias, ;cuantas veces ha observado que el
chorro de orina es poco fuerte?

Durante mas o menos los ultimos 30 dias,
icuantas veces ha tenido que apretar o O
hacer fuerza para comenzar a orinar?

Durante mas o menos los ultimos 30 dias,
;cuantas veces suele tener que levantarse

para orinar desde que se va a la cama 0

por la noche hasta que se levanta por la

mafiana?

¢Como se sentiria si tuviera que pasar 0 1
el resto de la vida con los sintomas

\ prostaticos tal y como los siente ahora?

3 4

Puntuacion total IPSS

Figura 1. IPSS (International Prostate Symptoms Score)?




/Quée informacion
aporta y como se
INnterpreta?

El IPSS consta de 8 items: 7 preguntas sobre sintomas
y 1 pregunta sobre calidad de vida'.

Las primeras 7 preguntas interrogan sobre la intensidad de los STUI durante
los Ultimos 30 dias. Cada una de ellas tiene una puntuacion de O a 5 (de menor
a mayor intensidad). Una vez completadas, se obtiene un rango de puntuacion
total de O a 35 puntos. Segun el resultado obtenido, se clasifica la intensidad de
los sintomas en?:

leve (0O-7 puntos),
moderada (8-19 puntos),
grave (20-35 puntos).

Una variacion de la puntuacion de 3 o mas puntos se considera clinicamente
significativa?.

La octava pregunta evalla el grado en que los sintomas afectan a la calidad de
vida. Su puntuacion es de O a 6 (de menor a mayor molestia). Las puntuaciones
de 4 o mas puntos se relacionan con una afectacion importante de la calidad de
vida?.

El IPSS es una herramienta muy util para®*:
objetivar la intensidad de los sintomas del paciente,
valorar la necesidad de tratamiento farmacoldgico,
evaluar la respuesta al tratamiento,

hacer el seguimiento del paciente.



,Por que es
importante administrarlo?

Los STUI se han relacionado tradicionalmente con la

obstruccion de la salida de la vejiga, frecuentemente

ocasionada por la hiperplasia benigna de prostata

(HBP). Sin embargo, pueden deberse a otras causas, como
disfunciones vesicales y afecciones no uroldgicas'.

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 demogréaficos, dado que estos sintomas se asocian fuertemente
con el envejecimiento’.

La mayoria de los hombres de edad avanzada tienen al menos un STUI'; sin
embargo, los sintomas a menudo son leves o poco molestos vy la busqueda
de ayuda se demora hasta que surgen complicaciones®. Un estudio clinico
determin®, por medio de la administracion del IPSS, la prevalencia de STUI entre
los pacientes de atencion primaria y los factores que influyen en la busqueda
de intervencion meédica. La prevalencia de estos sintomas entre los hombres
de edad avanzada fue del 89,8 %, pero solo el 57,6 % habian buscado atencion
médica. La presencia de mas de dos comorbilidades y el impacto en la calidad
de vida fueron los factores asociados con la busqueda de ayuda. En este sentido,
los médicos de atencion primaria tienen un papel importante en la deteccion
precoz de los STUI*,

El resultado del IPSS, junto con la historia clinica y la exploracion fisica de los
pacientes con STUI, esimprescindible para establecer una conducta diagnostica-
terapéutica que ayude a mejorar su calidad de vida'.



;Quien
debe administrarlo?

Si bien la EAU cita al IPSS como un cuestionario

rellenado por el paciente, se han realizado estudios

clinicos que comparan los resultados de su cumplimentacion

por el paciente o por el meédico. Dos estudios concluyeron que la modalidad
de administracion no influyd en el resultado del cuestionario®®, mientras que un
estudio concluyd que la puntuacion del IPSS rellenado por el paciente fue mas
alta que la resultante cuando el cuestionario lo aplico el médico’.

;Cuando
hay que administrarlo?

El IPSS debe administrarse a todo paciente con
STUIl en |a primera visita y repetirse en las visitas de
seguimiento para valorar la evolucion de los sintomas y

la respuesta al tratamiento pautado'?.



;Que opciones
terapeuticas estima la
ountuacion resultante?

Muchos hombres con STUI no estan lo suficientemente
molestos por sus sintomas como para necesitar un
tratamiento farmacoldgico o una intervencion quirurgica'.

Para pacientes con sintomas leves o moderados que afecten poco a la calidad
de vida, la conducta expectante es una opcion viable'®. Para este grupo de
pacientes se establece una vigilancia activa periodica y medidas que incluyen
reducir la toma de liguidos en momentos especificos para reducir la frecuencia
miccional cuando seainconveniente (por ejemplo, por la noche), evitar o moderar
el consumo de alcohol y cafeina, y optimizar el horario de administracion o
sustituir los medicamentos que tienen efectos urinarios, entre otras’.

Para pacientes con sintomas moderados agraves (IPSS 28) o con sintomasleves
queafectanalacalidad devidaoquenohanmejoradoconlaconductaexpectante,
se recomienda el tratamiento farmacoldgico'®. Los farmacos mas usados son los
blogueantes y los inhibidores de la 5-a reductasa®. Los blogqueantes a,, como la
silodosina y la tamsulosina, reducen el IPSS en aproximadamente un 30 %-40 %.
Los inhibidores de la 5-a reductasa, como finasterida o dutasterida, mejoran el
IPSS en aproximadamente un 15 %-30 % después de 2 o 4 afios de tratamiento’.

Los hombres en quienes el tratamiento farmacoldgico no alivia los sintomas o
que tienen otras comorbilidades (infecciones del tracto urinario, insuficiencia
renal o litiasis vesical) son candidatos a tratamiento quirdrgico. Aungue existen
diversas técnicas, la reseccion transuretral de la prostata sigue siendo la piedra
angular del tratamiento quirurgico de los STUI. Esta intervencion reduce de
manera sostenida la puntuacion IPSS (=70 %)'.



JExisten alternativas
validadas mas sencillas que el
IPSS para usar en consulta?

Se han realizado varios estudios clinicos con el

fin de validar una alternativa mas 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)°.

Considerando las limitaciones en la comprension 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 objetivacion de los STUI. Todos los estudios con-
cluyen que el VPSS se correlaciona significativamente con el IPSS y que puede
ser Util para evaluar los STUI en todos los pacientes, particularmente en aquellos
con educacion y alfabetizacion limitada'© 2.



Figura 2. VPSS (Visual Prostate Symptom Score), que evalla la frecuencia urinaria diurna y
nocturna, el flujo miccional y la calidad de vida®



Puntos clave

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

ElIPSS es un cuestionario validado que permite cuantificar la intensidad
de los STUI vy el grado de afectacion de la calidad de vida por los
sintomas.

Consta de 8 items: 7 preguntas sobre sintomas y 1 pregunta sobre
calidad de vida. La puntuacion varia entre O y 35 puntos vy clasifica la
intensidad de los STUI en leve (O-7 puntos), moderada (8-19 puntos) y
grave (20-35 puntos).

La puntuacion obtenida con el IPSS es Util para decidir la necesidad de
tratamiento farmacologico y evaluar la respuesta.

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

El VPSS (Visual Prostate Symptom Score) es una alternativa al IPPS, que
se correlaciona significativamente con él y que puede ser mas Util para
evaluar los STUI en todos los pacientes, sobre todo en aquellos con
educacion y alfabetizacion limitada.
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