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Puntos clave

® Los sintomas de la hiperplasia benigna de préstata (HBP)
se engloban dentro del concepto de sintomas del tracto
urinario inferior. Estos no siempre se relacionan con la HBP,
pueden producirse por alteraciones de la vejiga, rifidn,
enfermedades neurolégicas y farmacos.

® Debido a su compleja patogenia, historia natural y falta
de correlaciéon entre el tamafio de la préstata,
la gravedad de los sintomas y el grado de obstruccién,
condiciona que la expresividad clinica de la enfermedad
sea variable.

® La evolucion espontanea de la HBP, sin intervencion
terapéutica, tiende a empeorar de forma lenta y progresiva,
con clinica fluctuante, aumento del volumen prostético y
disminucioén del flujo urinario.

® La HBP puede presentar complicaciones importantes como
retencién aguda de orina o insuficiencia renal.

® E| tratamiento de la HBP tiene que tener en cuenta el
impacto que produce la enfermedad en la vida
diaria con el impacto sobre la calidad de vida del
paciente.

® |asintomatologia de la HBP se puede dividir en sintomas
de llenado (irritativos) y sintomas de vaciado (obstructivos).

® En el proceso diagnéstico se deben evaluar sintomas, grado
de obstruccion y volumen prostéatico, junto con la valoracion
de la repercusion sobre la calidad de vida, asi como la
presencia de comorbilidades.

® Es necesario descartar aquellos pacientes que tienen
indicacion quirdrgica, ya sea por las caracteristicas que
presentan o por las complicaciones ya presentes en el
momento del diagnéstico debidas a la HBP, y que son
tributarios a ser derivados a otro nivel asistencial.

® Los grupos farmacolégicos existentes en la actualidad
actlian basicamente frente a la sintomatologia o
modificando la historia natural de la enfermedad. Se debe
valorar la relacién riesgo/beneficio de cada opcion
terapéutica de forma individualizada.

® Se introduce el concepto de riesgo de progresion. Pacientes
con un riesgo de progresion se beneficiarian de
tratamientos farmacolégicos que modifiquen la historia
natural de la enfermedad.

LRI TRRE W Hiperplasia benigna de préstata ® Sintomas del tracto urinario inferior ® Atencién primaria ® Criterios de tratamiento quirtrgico ®

Riesgo de progresion e Tratamiento farmacoldégico.

[ a
Introduccién

La hiperplasia benigna de préstata (HBP) es una enfermedad
muy prevalente y constituye el segundo motivo de consulta
uroldgica en atencién primaria.

Los sintomas se engloban dentro del concepto de sinto-
mas del tracto urinario inferior (STUI o LUTS, de lower uri-
nary tract symptoms). Estos no siempre se relacionan con la
HBP, se pueden producir por alteraciones de la vejiga urina-

ria (hiper o hipoactividad del detrusor) del rifién (poliuria
nocturna)', enfermedades neurolégicas y formacos?.

La HBP se define como el crecimiento adenomatoso de la
glandula prostdtica que puede obstruir el flujo urinario y
provocar dificultad para la miccioén. Los sintomas se produ-
cirfan por la obstruccién al flujo urinario y/o por el efecto
irritativo que supone la alteracién del tono de la musculatura
lisa de la préstata y del cuello vesical, pero no siempre es

asi, por lo que actualmente se habla de STUI. Por este moti-
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vo, la guia de HBP de la Asociacién Europea de Urologia,
con la intencién de hacer un documento mds préctico, ha pa-
sado a nombrarla Directrices sobre Sintomas del Tracto Uri-
nario Inferior no Neurogénicos en hombres3. Este supone el
primer cambio respecto a revisiones anteriores.

Debido a su compleja patogenia, historia natural poco de-
finida y ausencia de correlacién entre sintomas, volumen
prostatico y grado de obstruccidn, nos encontraremos pa-
cientes con STUI severos con préstatas pequefas o sin obs-
truccién, y pacientes con préstatas grandes que no obstruyen
ni dan sintomas de STUI. El modelo de Hald* (fig. 1) ilustra
graficamente que la clinica, el grado de obstruccion y el ta-
maifio prostatico no siempre guardan una relacién directa. Se
pueden combinar los 3 pardmetros dando lugar a multiples
situaciones reales.

La evolucién espontanea de la HBP, sin intervencion tera-
péutica, tiende a empeorar, pero de forma lenta y progresiva,
aumentar el volumen prostatico y disminuir el flujo urinario.
La clinica suele ser fluctuante con periodos de mejoria clini-
ca. En la mayoria de ensayos clinicos se observan mejorias
clinicas de hasta el 20% en el grupo de pacientes tratados
con placebo’. La HBP puede presentar complicaciones im-
portantes como retencién aguda de orina (RAO) o la insufi-
ciencia renal. El tratamiento de la HBP tiene que tener en
cuenta el impacto que produce la enfermedad sobre su vida
diaria con su impacto en la calidad de vida del paciente. En
la tabla 1 se muestran las complicaciones de la HBP.

El volumen prostitico aumenta a partir de la pubertad, por
estimulo androgénico, y llega al tamafo de 15-25 g (15-25 cc)
a los 30 afios®’. Crece a partir de la pubertad hasta los 30 afios
y puede iniciar una segunda fase de crecimiento a partir de
la quinta década de la vida.

Su funcién es la produccién del liquido prostatico, favore-
ciendo el transporte de los espermatozoides y su superviven-

Volumen
prostéatico

Grado de
obstruccion

Figura 1. Modelo de Hald. A. Aumento tamafio y sintomas sin obs-
truccion. B. Sintomas y obstruccion sin aumento de tamafo. C. Au-
mento de tamafo y obstruccion sin sintomas. D. Aumento de tama-
fio, sintomas y obstruccion.
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TABLA 1. Complicaciones derivadas de la hiperplasia benigna

de préstata

Retencién urinaria aguda relacionada con la préstata

Portador de sonda urinaria

Insuficiencia renal relacionada con la préstata

Hematuria relacionada con la prostata

Infeccién urinaria

Litiasis vejiga urinaria

TABLA 2. Sintomatologia de la hiperplasia benigna de préstata

Sintomas irritativos Sintomas obstructivos

o de llenado o de vaciado
Polaquiuria Chorro miccional disminuido
Nicturia Dificultad para iniciar miccion

Urgencia miccional Chorro intermitente

Incontinencia de orina Sensacion vaciado incompleto

Goteo posmiccional

Retencién de orina (aguda o
crénica)

cia’, al alcalinizar y nutrir el semen. También actia como
soporte de la base de la vejiga, participando en la continen-
cia miccional.

La sintomatologia de la HBP se puede dividir en sintomas
de llenado (nombrados como irritativos con anterioridad) y
sintomas de vaciado (anteriormente conocidos como obs-
tructivos). Esta denominacién actual constituye otro cambio
respecto a revisiones anteriores (tabla 2). Se trata de una se-
paracién académica puesto que en realidad en la mayoria de
las ocasiones conviven en el mismo paciente.

(] P (]
Diagnéstico

En el proceso diagnéstico de la HBP se tienen que evaluar
los 3 parametros incluidos en el modelo de Hald: sintomas,
grado de obstruccién y volumen prostatico®?, junto con la
valoracién de la repercusion sobre la calidad de vida, asi co-
mo la presencia de comorbilidades.

Las distintas pruebas que se deben realizar carecen, tal y
como se muestra en la tabla 3, de un nivel alto de evidencia
y grado de recomendacion, y estdn basadas en consensos de
grupos de expertos. A pesar de esto, encontramos que no
existe un consenso internacional sobre qué exploraciones se
deben recomendar!®. Existen unas pruebas bésicas que se
han de realizar (de acuerdo con todos los consensos) y otras
opcionales (con criterios dispares segun el consenso). Un
punto y aparte supone el antigéno prostatico especifico
(PSA, en inglés prostate specific antigen) (en discusion
constante, del que nos extenderemos mas adelante dentro del
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