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Enfogue en consulta

* Valorar los sintomas
* |dentificar las complicaciones y la progresion

* Inicio de tratamiento



Sintomas de Tracto Urinario Inferior

STUI DE LLENADO (STUI DE VACIADO  |STUI POSTMICCIONALES

Urgencia Chorro debil Sensacion de vaciado incompleto
Nicturia Miccion en regadera  Goteo postmiccional

Frecuencia Chorro intermitente

Incontinencia Retardo miccional

Esfuerzo miccional
Goteo terminal






IPSS (Puntuacion internacional de los
sintomas prostaticos)

Mas oo 1a

Aproximaca-
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Ninguna s cada ments 13 mitsa mitsa de
han > Meaa g6 vecss sveka S . siampre
1.- Durante mas o menos los Ultmos 30
dias. ;cuantas veces ha tenido la 0 1 z 3 4 5

sensacion de no vaciar completamente
la vejiga al terminar de orinar?

2 - Durante mas o menos los Glimos 30
dias, ;culntas veces ha tenido que
volver aj
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dias, &
que el
8.- Dur
dias, ¢
apretar
orinar?

Ninguna 1 wvez 2 veces 3 veces 4 veces 3o mas
7.- Durante mas o menos los ultimos 30
dias. ;cuantas veces susle tener que
levantarse para onnar desde que se va 0 1 2 3 4 5
a la cama por la noche hasta que se
levanta por la mafana?

PUNTUACION IPSS TOTAL:
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sstis 8at) P - meatisfecho | Ineatisfecho
8 .- ;Como se sentiria si tuviera que
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tomas protaticos tal y como los
0 sient= ahora?

e Calidad del chorro de orina

* Urgencia

* Frecuencia miccional nocturna

e Calidad de vida



Progresion y complicaciones

* Aumento del volumen de la prostata

* Aumento del PSA sérico

* Deterioro del flujo urinario

* Empeoramiento de la calidad de vida (CdV)

e Deterioro de los sintomas



oresion y complicaciones




Obligatorias

Recomendadas

Opcionales

No
recomendada
inicialmente

Historia Clinica:

moderados a graves)

. . IPSS y calidad de vida Flujometria Citologia
general y urologica
' N
Examen Fisico: PSA Diario miccional Cistoscopia
generaly
abdomino-genital 5 [ valorar la funcién |
C y Funcion renal Eco transrectal
sexual:
Cuestionarios SHIM-
Tacto rectal Medicidon del residuo ( IIFE5) Urografia
postmiccional u y endovenosa
Urianalisis Eco abdominal (STUI TAC

RMN transrectal




Diagndstico inicial en el varén con STUI/HEP y criterios de derivacién entre AP y Uroclogia

VARON CON SINTOMAS TRACTO URINARIO INFERIOR (STUI)

ESTUDIO DIAGNOSTICO INICIAL BASICO:
. Anamnesis general y urolégica - PSA
. IPSS y calidad de vida

- Exploracion general, abdomino-pélvica y TR
- Analisis de orina

» Funcion renal (creatinina)
+ Residuo postmiccional (ecografia abdominal); IPSS moderada-
grave, micro-macrohematuria, sospecha de proceso obstructivo

v
¢50specha de otras
J @ causas de STUI distintas
de HBP? TR patokgico RAD
VH Antecedertes de PSA>10 ng/ml Residuo postmicional
Poliuria nocturna cirugia radical yfo irra- PSA >4 ng /mly PSA 150 ml
ITU diacion, traumatismo/ Libre <2(% Creatinina >1,5 mg/d|
Prostatitis fractura pelvicos Gran afectacion de y sospecha de uropa-
Detrusor hipoactivo  + Cuerpo extrano calidad devida ylimi-  tia obstructiva
Tumor vesical Otras. Consumo de . : taciones porlos STUl - Sospecha de HBP en
Litiasis ureteral tawicos (alcohol, ta- d gSD?PE‘EhE de CEHET.r _@_. Litiasis vesical varones <50 afios
Estenosis uretral baco} café, farmacos € prostata y/o EDr‘ﬂE Ia- Diverticulos vesicales - STUIy dolor péhvico
Sospecha desecuelas  (diuréticos, etc) ciones por HBP Uropatia abstructiva
uretrales ([TS) Micro-macronematu-

ria persistente
' ¢ }

MANE]JO ESPECIFICO Diagnoéstico de STUI/HBP REMITIR A UROLOGIA



Por lo tanto, el tratamiento médico de la
Hiperplasia benigna de prdostata deberia,
ademas de aliviar los sintomas, evitar la
progresion de la enfermedad y evitar las
complicaciones




STUI/HBP LEVES (IPS5<8)
v

¢Criterios de progresion clinica? i)

VP230cc + PSA2 15 ng/ml L.

Vigilanda expectante Tratamiento:
Medidas -Alfabloqueantes Tratamiento com-
higiénico-dieteticas +5-ARI si VP>40 cc binacion Alfablo-
Consejos sobre estilo «Considerar IPDE-S _...| Revisién para valorar tolerandalefectos adversas: 1°mes ‘ 4| queante con 5-AR|
de vida si intolerancia o DE

[ Modificar tratamiento previo (cambiar, asociar) |

v
Mejoria dinica: Seguimientoen AP | [ Intolerandalno efectividad  |————————

STUL sintomas del tracto urinario inferior, HBP: hiperplasia prostitica benigna. IPSS: Indice Internacional de Sintomas Prostiticos, PSA: Antigeno
prostatico especifico. ITS: Infecciones transmision sexual. RAD: retencion urinaria aguda. STUIVHBP: sintomas del tracto urinario inferior secundarios
a hiperplasia prostatica benigna lPDE-5: inhibidores de la fosfodiesterasza 5. 5-ARI: inhibidores de la 5-alfareductasa. DE: disfuncidneréctil, TR: acto
rectal, ITU:infecciones tracto urinario. VH: vejiga hiperactiva.



STUI/HBP LEVES (IPSS<8) STUI/HBP MODERADOS (IPSS 8-19) Y GRAVES (IPSS 2 20)
) 4

(Criterios de progresion clinica?
VP230cc + PSA2 1.5 ng/ml

v

Vigilanda expectante Tratamiento:
Medidas -Alfabloqueantes Tratamiento com-
higiénico-dietéticas «5-ARI si VP>40 c¢ binacion Alfablo-

Consejos sobre estilo +Considerar IPDE-5 Revision para valorar tolerandaefectos adversos: 1° mes queante con 5-ARI
de vida si intolerancia o DE




Tratamiento quirudrgico




Tratamiento quirurgico

Prostate

Prostate tissue
removed

Resectoscope




Conclusion

* Tratar sintomas, NO volumen prostatico

* |dentificar la progresion y las complicaciones



