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Qué hacer y qué no hacer para mejorar el

control de la hiperplasia benigna de prostata

Las guias de practica clinica consideran obligatorio realizar —como
minimo— las siguientes exploraciones para diagnosticar la HBP':

mpleta, sobre todo abdominogenital, que

incluya un tacto rectal
« Analisis de orina (tira reactiva o sedimento)

Es razonable mantener una conducta expectante en los hombres con
sintomas leves de vias urinarias bajas debidos a la HBP2.

Ofrecer bloqueantes a como tratamiento de primera linea a los
hombres con HBP moderada o grave y volumen prostatico <40 ml'.

Ofrecer un tratamiento combinado con un bloqueante a y un 5-ARI

a los hombres con sintomas de vias urinarias bajas moderados o
graves con mas riesgo de progresion de enfermedad, siempre que la
intencion sea mantener el tratamiento a largo plazo'® (>12 meses segun
la guia europea® y 4-7 afios segulin un consenso elaborado por varias
sociedades cientificas espafolas’).

Factores de riesgo de progresion de la HBP

Consenso espairol para el abordaje de la HBP'

* Volumen prostatico >40 ml
* PSA >1,4 ng/ml

* Edad avanzada

* Residuo posmiccional elevado
* Descenso del flujo maximo

—

+ La reevaluacion debe incl

Solicitar una ecografia

HBP en quienes se

Derivar a los pacientes co
HBP o sintomas de vias

urinarias bajas a Urologia
si presentan alguna de las
siguientes caracteristicas’

utilizar el IPSS, ya que los
gravedad de la enfermeda

descargate mas medifichas en www.almirallmed.es

* Volumen prostatico 230 ml
* PSA 21,5 ng/ml

o) Ofrecer un tratamiento combinado con un bloqueante a y un
antagonista de los receptores muscarinicos a los hombres con

5 < sintomas de vias urinarias bajas moderados o graves si el alivio de
los sintomas de llenado es insuficiente con cualquiera de los dos

farmacos en monoterapia®.

S Evaluar a los pacientes 4-12 semanas después de empezar el
tratamiento —a no ser que haya algun acontecimiento adverso que
6 < justifique adelantar la visita— para valorar la respuesta al tratamiento®.

uir el IPSS y, ademas, se podria solicitar el

residuo posmiccional y una flujometria®*.

\* Sospecha de residuo posmiccional
patolégico
* Sospecha de uropatia obstructiva

abdominal a los pacientes con . Sospecha de pato{ogfa V\@MVO]Oéfl'Ca

* Sintomatologia grave

sospechen complicaciones’: * Macrohematuria o microhematuria

» Globo vesical
« Antecedentes de urolitiasis /

| Sospecha de cancer de préstata:
n PSA entre 4 y 10 ng/ml y cociente
PSA libre/PSA total <20 %
* Diagnéstico incierto
* Urolitiasis
Diverticulos vesicales
* Hematuria persistente
* Signos de retencion cronica de orina
* Retencion aguda de orina
* Residuo posmiccional >150 ml
* Funcion renal alterada con sospecha de

uropatia obstructiva, creatinina >1,5 mg/dl

o filtrado glomerular alterado
secundario a la obstruccion

Tacto vectal patolégico o PSA »10 ng/ml

4

o No hay que basarse solo en criterios clinicos subjetivos para
Ss determinar la gravedad y el riesgo de progresion de la HBP. A pesar
I \y' de sus limitaciones —como la baja reproducibilidad—, se debe
3

criterios clinicos pueden subestimar la
dss.

1 @ No se recomienda solicitar * Citologia
? las siguientes exploraciones * Cistoscopia
2 \/ ( complementarias para * Ecografia transrectal
. diagnosticar la HBP, ya que * Urografia endovenosa
no existen datos suficientes * Tomografia axial computarizada
de que aporten beneficios': * Resonancia nuclear magnética

5-ARI: inhibidores de la reductasa 5a; HBP: hiperplasia benigna de préstata; IPSS: escala internacional de sintomas
prostaticos; PSA: antigeno prostatico especifico.
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