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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

tomas del tracto urinario inferior
ociados a crecimiento prostatico

Algoritmo 1. Abordaje diagnéstico del paciente con STUL.

ALGORTIMO 1

Abordaje del paciente con STUI (Sintomas del Tracto Urinario

Inferior)
(> 40 arfios)

abhwWN =

residual)

. Historia Clinica o Anamnesis
. Uso de la escala IPSS

. Exploracion fisica (abdomen, genitales externos y tacto rectal)
. Estudios de laboratorio (EGO, APE)
. Estudios de Gabinete (Ultrasonido vesico, prostatico con medicion orina

Complicaciones Evaluar tracto
Renales por urinario superior s Creatinina
crecimiento con Ultrasonido Anormal
prostatico Renal

ratamiento Quirurgico

del crecimiento prostatico
Obstructivo

(Ver algoritmo 2)

APE Anormal
y/o Tacto rectal
sospechoso

NO

NO

STUI
por crecimiento
prostatico

nvio a segundo

nivel por sospecha
de cancer de

prostata.

Realizar
Diagnostico
Diferencial (*)

NO—Pp!

|

Tratamiento
especifico
para cada
condicién

A 4
Sintomas
Sintomas leves Moderados/ (@)
(IPSS <7 puntos Severos 1. Prostatitis
(> 8 puntos) 2. Cancer de Prostata

3. Cistitis
4. Cancer de Véjiga

v ancer de Ve
1. Vigilancia activa Evalue fesaos 5. L_ltlas!s Vesncal_

2. Iniciar Tratamiento beneﬁciosg , 6.Diverticulo Vesical

farmacolégico dependiendo y 7. Véjiga Hiperactiva

alternativas de
tratamiento.

8. Uretritis
9. Estenosis Uretral

"

de la calidad de vida en el
IPSS.

Iniciar Tratamiento

(Ver Algoritmo 2)
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Algoritmo 2. Abordaje terapéutico del paciente con STUI asoc. a crecimiento prostatico.

ALGORITMO 2
Abordaje Terapéutico del paciente con crecimiento
prostatico

Y

Sintomas del Tracto
Urinario Inferior

v v v

Sintomas leves Sintomas Moderados/Severos (***) Identificar Indicaciones
(IPSS < 7 Puntos) (IPSS_> 8 Puntos) quirargicas ABSOLUTAS

Y Y
Impacto en la Iniciar Tratamiento
calidad de vida Farmacolégico

¢ Hay litiasis vesical y/o
diverticulos vesicales con
repercusion en la mecéanica
miccional?

v v 1.Contiquar )
Tratamiento ZHay mejoria d&
Bueno Malo 2.Revaloracion los sintomas?, NO o
anual En caso de
disponibilidad
NO
Y v \ 4
1. Vigilancia Activa Inicie —
2. Medidas Generales. Tratamiento Tratamiento .
3. Re-evaluacion anual, con Quirdrgico i 'J& RSIBQCIOO
Alfabloqueador guda ae orina
recurrente.
| 2. Infecciones
Urinarias
recurrentes.

\ J A 4 S| 3. Hematuria
 Mainp Prostata Prostata persistente
¢Mejoria? <80 cc >80 cc 4. Insuficiencia

- B Renal secundaria
NO a crecimiento
prostatico.
5. Litiasis Vesical.
6. Diverticulos
\ 4 vesicales con
- repercusion en
Continue tratamiento . 1 Revaloramc’)n. RTUP Cirugia Abierta la m(_ecé_mica
hastatoma de 2 AUEIEE; Oes farmacos. (Mono o Bipolar) u miccional.
decisién quirlrgica 3. Valorgr’Tra_ltammnto ITUP HoLEP (**)
quirdrgico.
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2. INTERVENCION EN SALUD

PREVENCION

Recomendacion Clave

Se debe informar a los pacientes que la edad, la obesidad, niveles altos de colesterol y glucosa B
y el sindrome metabdlico como tal constituyen factores de riesgo para el desarrollo de
hiperplasia prostatica benigna.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se debe realizar el examen rectal digital a todo aquel paciente con STUL D

La utilizacion de una de éstas dos escalas (AUA-SI e IPSS) se recomienda para una evaluacion
objetiva de los sintomas al momento del diagndstico, y para seguimiento de eficacia D
terapéutica.

Se recomienda utilizar el IPSS como herramienta de apoyo para la eleccion de tratamiento en B
los pacientes con STUL.

Se sugiere realizar antigeno prostatico Unicamente en pacientes con STUI sugestivos de
obstruccién de salida vesical secundaria a crecimiento prostatico benigno o si la prostata se D
palpa como anormal en el examen rectal digital.

Se sugiere que ante valores de antigeno prostatico especifico de 4 a 10 ng/ml se realicen
estudios complementarios como PSA libre y PSA libre/PSA total y ante niveles > 10 ng/ml se D

sugiere derivar a urologia para valorar biopsia.

Se sugiere que los pacientes con sintomas leves se mantengan en vigilancia expectante. A
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TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR

Se sugiere utilizar los bloqueadores alfa 1 en pacientes con STUl moderados a severos como A
primera linea de tratamiento por su rapido inicio de accién, perfil de eficacia y seguridad. Se
debe informar a los oftalmoélogos si se utilizan previo a cirugia de cataratas.

Se debe dar tratamiento con inhibidores de la 5 alfa reductasa a los hombres con STUI de A
moderados a severos y un crecimiento prostatico > 40 ml. Estos medicamentos pueden

prevenir la progresion de la enfermedad mejorando la retencion aguda de orina y la necesidad

de cirugia.

Se recomienda utilizar los antagonistas de los receptores muscarinicos en hombres con STUI B
con sintomas predominantes de almacenamiento vesical.

A
Se sugiere utilizar analogos de la desmopresina para el tratamiento de la poliuria nocturna y
de la nocturia.
Se recomienda dar tratamiento con un bloqueador alfa 1 y un inhibidor de la 5 alfa reductasa A
a todos aquellos pacientes con STUI de moderados a severos problematicos, con crecimiento
prostatico y con reduccion del porcentaje de flujo urinario maximo.
Se recomienda utilizar la reseccion transuretral de prostata como el procedimiento estandar A
para pacientes con volumenes prostaticos de 30 a 80 ml que ameriten manejo quirurgico.
Se sugiere la utilizacion de RTUP bipolar cuando se cuente con disponibilidad de la misma para A
mejorar la seguridad del procedimiento.
Se recomienda prostatectomia abierta en ausencia de equipo endourdlogico y laser de holmio A

para el tramiento quirtrgico de hombres con prostatas mayores a 80ml.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Escala Internacional de Sintomas Prostaticos (International Prostate
Symptom Score)

Menos Menos Mas
de dela  Aproximadamente dela

, Casi
Preguntas Ninguna 1vez mitad lamitaddelas  mitad U

siempre puntuacion

de de las veces de las

cada 5 veces veces

Vaciado incompleto:
Durante el dltimo mes,
jcuantas veces ha tenido la
sensacion de no vaciar
completamente la vejiga al
terminar de orinar?

Frecuencia: Durante el
dltimo mes, jcuantas veces
ha tenido que volver a 0 1 2 3 4 5
orinar antes de dos horas
después de haber orinado?

Intermitencia: Durante el
dltimo mes, jcuantas veces
ha notado que, al orinar, 0 1 2 3 4 5
paraba y comenzaba de
nuevo varias veces?

Urgencia: Durante el dltimo
mes, jcuantas veces ha

tenido  dificultad para 0 1 2 3 4 5
aguantarse las ganas de
orinar?

Chorro  débil:Durante el
dltimo mes, jcuantas veces
ha observado que el chorro
de orina es débil?

Esfuerzo: Durante el dltimo
mes, jcuantas veces ha
tenido que apretar o hacer 0 1 2 3 4 5
fuerza para comenzar a
orinar?




Nicturia: Durante el Gltimo
mes, ;cuantas veces ha
tenido que levantarse a
orinar durante la noche, 0 1 2 3 4 5
desde que se ha acostado
hasta levantarse por la

manana?

0s sintomas del tracto urinario inferior
asociados a crecimiento prostatico

5

: 2 4 Su
Ninguna 1 vez veces >
veces veces | " puntuacion

Puntuacion total del IPSS
Sume las puntuaciones y escriba el total en el recuadro de la derecha.

1 a 7 = Sintomatologia leve

8 a 19 = Sintomatologia moderada

20 a 35 = Sintomatologia grave

Pregunta

Tan

Muy Mas bien satisfecho Mas bien Muy
Encantado : _ ) ) : ) Fatal
satisfecho satisfecho como insatisfecho insatisfecho

insatisfecho

Vaciado
incompleto:
Durante el Gltimo
mes,  jcuantas
veces ha tenido
la sensacion de
no vaciar
completamente
la vejiga al
terminar de
orinar?

Su puntuacion a la pregunta de "calidad de vida" no deberia afiadirse a su puntuaciéon total del

IPSS.

Una vez completado, entregue este formulario al médico para comentar los resultados.

Fuente: Navarro- Pérez J, Peir6, S, Brotons-Munto, Lopez-Alcina E, Real-Romaguera A. Indicadores
de calidad en hiperplasia benigna de préstata. Un estudio cualitativo. Atencién Primaria, (46) 5,

p.231-237




omas del tracto urinario inferior

iados a crecimiento prostatico

Cuadro 2. Antigeno Prostatico Especifico de acuerdo a edad.

APE DE ACUERDO A EDAD

Edad 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89

0-25 035 2% o065 011

Valor ng/ml | ng/ ml ;Eﬂ ng/ml | ng/ml

Fuente: Luboldt H, Schindler ], Rubben H, Age-Specific reference Ranges for Prostate-Specific
Antigen as marker for Prostate Cancer, EAU-EBU Update Series 5 ( 2007), 38-48.

Cuadro 3. Enfermedades que causan STUI en hombres.

Enfermedades y condiciones que causan Sintomas del Tracto Urinario Inferior en

hombres

1.Préstata y tracto urinario inferior:

e Prostata: hiperplasia prostatica, prostatitis, cancer de prostata

e \Vejiga: cistitis bacteriana, cistitis intersticial, cancer de vejiga, litiasis vesical,
diverticulo vesical, vejiga hiperactiva y otros (ej, hipo actividad del detrusor
secundaria a envejecimiento).

e Uretra: Uretritis y estenosis de uretra.

1. Sistema nervioso:

e Cerebral: trastorno cerebro vascular, demencia, enfermedad de Parkinson, Atrofia
sistémica multiple, tumor cerebral.

e Meédula espinal: lesion a médula espinal, esclerosis multiple, tumor de la medula
espinal, infarto de médula espinal, enfermedad degenerativa medular, espina
bifida.

e Nervios periféricos: neuropatia diabética, post operatorio de cirugia pélvica.

o Otros: envejecimiento, hiper actividad autonémica.

2. Miscelaneos

e Relacionado a farmacos, poliuria, trastornos del suefio, psicégeno.

Fuente: Traducido de la version original del JUA Clinical Guidelines for Benign Prostatic
Hyperplasia: doi: 10.1111/j. 1442-2042.2011.02861.x.



Cuadro 4. Tratamientos quirurgicos

Tabla de tratamientos quirdrgicos

Procedimiento

tomas del tracto urinario inferior

ociados a crecimiento prostatico

Reseccion transuretral de prostata (RTUP)

Descripcion

Es el estandar de oro del tratamiento quirtrgico
del crecimiento prostatico. Consiste en la
remocion endoscépica via uretral del tejido
prostatico obstructivo por medio de energia
eléctrica monopolar o bipolar transmitida a una
asa diatérmica.(GPC EAU 2015)

Incision transuretral de prostata (ITUP)

Se realizan uno a dos cortes en la prostata
hasta su capsula de manera endoscédpica sin
resecar tejido. Es una opcion de tratamiento
endoscépico limitado a prostatas menores de
30 gramos en aquellos pacientes en los cuales
se quiere preservar la eyaculacion.

Prostatectomia abierta (PA)

Se realiza a través de cualquiera de dos vias:
retropubica (sin apertura vesical) o suprapubica
(a través de una incision vesical). Consiste en la
enucleacion digital del adenoma prostatico con
un abordaje abdominal. Su aplicacién es en
prostatas mayores de 80 grs. (GPC EAU 2015)

Enucleacion prostatica con laser Holmium
(HoLEP)

Consiste en la remocion del adenoma
prostatico por medio de su enucleacion
utilizando laser de Holmio para la diseccién
subcapsular y un morcelador de tejido para la
extraccion de este. Se recomienda en casos de
prostatas mayores a 60 grs y donde se
encuentre disponible el equipo. (GPC EAU
2015)

Fuente: Grupo elaborador de guia de practica clinica 2018




