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Resumen

Objetivos: Conocer el manejo asistencial de la hiperplasia benigna de prostata (HBP) en Espaia
y el uso de recursos sanitarios asociado.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal mediante entrevistas telefonicas a médi-
cos de atencion primaria (MAP) y urdlogos. Se recogi6 informacion acerca del diagndstico,
tratamiento y seguimiento. Los resultados se agruparon por patrones asistenciales, definidos
a partir de las variables: diagndstico, clasificacion segiin sintomatologia, inicio de tratamiento
farmacologico y seguimiento.

Resultados: Participaron 153 MAP y 154 urologos. Se identificaron 7 patrones asistencia-
les en atencion primaria (AP). El uso de recursos sanitarios en el diagnodstico presenta
cierta homogeneidad, empleando de 2,0 a 2,6 visitas, siendo las pruebas diagnosticas mas
habituales el analisis de PSA y de orina. En el seguimiento se observa heterogeneidad en
el uso de recursos. Las visitas de seguimiento oscilan entre 3,2 y 7,0 visitas/ paciente/
ano y el tipo de pruebas realizadas varia entre patrones y dentro del mismo patron. En
Urologia se identificaron tres patrones asistenciales. Existe homogeneidad en el uso de
recursos en el diagndstico y en el seguimiento. La frecuencia de visitas es de 2 para el
diagnostico y entre 2,1 y 3,2 visitas/paciente/aino en el seguimiento. Las pruebas mas com(n-
mente realizadas en el diagndstico y en el seguimiento son el analisis de PSA y el tacto
rectal.
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Conclusiones: En AP la asistencia prestada al paciente con HBP esta sujeta a variabilidad,
encontrandose 7 patrones asistenciales diferentes con un seguimiento heterogéneo entre patro-
nes y dentro del mismo patron. Esta situacion podria justificar la necesidad de difusion e
implantacion de protocolos asistenciales.

© 2011 AEU. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Clinical Management of Patient With Benign Prostatic Hyperplasia in Spain

Objectives: To identify clinical management of benign prostatic hyperplasia (BPH) in Spain and

Material and methods: A qualitative cross-sectional study was conducted through telephone
interviews to general practitioners (GP) and urologists. Information about diagnosis, pharma-
cologic treatment and follow-up was collected. Results were clustered according to the key
variables considered as drivers of clinical practice patterns: BPH diagnosis, severity classifica-

Results: 153 GP and 154 urologists participated in the study. 7 different clinical patterns were
identified in primary care (PC). Resource use during diagnosis is relatively homogeneous, repor-
ting a range of 2.0 to 2.6 visits employed and being the most frequent test performed PSA
and urine test. Follow-up is heterogeneous; frequency of follow-up visits oscillates from 3.2
to 7.0 visits/patient/year and type of tests performed is different among patterns and within
the same pattern. In Urology, 3 clinical patterns were identified. Resource use is homogeneous
in the diagnosis and in the follow-up; urologists employed 2 visits in diagnosis and a range of
2.1 to 3.2 visits/patient/year in the follow-up. The most frequent tests both in diagnosis and

Conclusions: BPH management shows variability in PC, identifying 7 different clinical practice
patterns with different resource use during the follow-up among patterns and within the same
pattern. The implementation of clinical guidelines could be justified to reduce heterogeneity.

© 2011 AEU. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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Introduccién

La hiperplasia benigna de proéstata (HBP) se caracteriza por
un crecimiento histoldgico de la glandula prostatica, lo que
produce una obstruccion del flujo de salida de orina, mani-
festandose clinicamente con los denominados sintomas del
tracto urinario inferior'. Es una patologia crénica y progre-
siva que, en fases mas avanzadas, puede desembocar en
complicaciones como la retencion aguda de orina, infeccio-
nes o insuficiencia renal®.

La HBP constituye una de las patologias mas frecuen-
tes del varon. En Espafa se estima una prevalencia del
11,8% en varones mayores de 40 anos, pudiendo alcan-
zar el 30% en mayores de 70 afos®. Supone la primera
causa de consulta en los Servicios de Urologia y la segunda
causa de ingreso para intervencion quirtrgica en varones
mayores de 50 afos*. Dado el envejecimiento progre-
sivo de la poblacion, es de prever en un futuro un
incremento del numero de varones afectados de esta
patologia®®.

Las enfermedades cronicas, como la HBP, suponen una
elevada carga al paciente, a la sociedad y a los propios
sistemas sanitarios al consumir gran parte de los recursos
disponibles’. Existe por ello una preocupacion creciente por
mejorar la calidad asistencial proporcionada al paciente
crénico, pero también por aumentar la eficiencia de los sis-
temas sanitarios, optimizando el uso de recursos sanitarios
dedicados a estas enfermedades®®.

Hasta la fecha no existe ningln estudio publicado acerca
del manejo real de la HBP en Espana, ni sobre los recursos
sanitarios que consume. Es por ello que se planted la rea-
lizacion de un estudio para conocer la practica asistencial
prestada al paciente con HBP en la actualidad en Espanay el
consumo de recursos sanitarios asociados al manejo de esta
patologia.

Material y métodos

Disefio y ambito de estudio

Se disefid un estudio descriptivo transversal en el ambito
de atencion primaria (AP) y de atencion especializada (Uro-
logia) para identificar los patrones de asistencia sanitaria
prestada al paciente con HBP en Espana. El estudio se
llevd a cabo mediante entrevistas telefonicas estructuradas
realizadas en una muestra de médicos de AP (MAP) y
urélogos distribuidos representativamente por toda la geo-
grafia espafola en funcion de la poblacion existente en las
comunidades auténomas'®. El calculo del tamafio muestral
se realiz6 a partir de un universo de 2.200 urdlogos y de
48.000 MAP identificados en centros de salud, centros
de atencion primaria y hospitales publicos''. El tamafio
muestral necesario para estimar variables dicotomicas con
una precision del 8%, un riesgo « del 0,05 y con el cri-
terio de maxima indeterminacién (p=q=0,5)"2 es de
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