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Resumen

Objetivos: Describir el manejo de varones con STUI atribuibles a HBP en Atencién Primaria (AP),
desde la publicacion de los documentos de consenso entre las sociedades de AP y Urologia 2010.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo transversal. Ambito: dos centros de salud urbanos.
Poblacién: varones con episodio abierto de HBP o sintomas relacionados, desde abril 2010 hasta
mayo 2015; excluyéndose si seguimiento exclusivo en privado, transetintes/desplazados,
diagnosticados antes de 2010; segun historia clinica informatizada. Entre los 609 pacientes se
realizd muestreo aleatorio. Se estudia a 198 pacientes. Variables: motivo de consulta y realizaciéon de
IPSS, Tacto rectal (TR), analitica, PSA; manejo terapéutico, derivacion a urologia, seqguimiento y
complicaciones.

Resultados: Consultaron 61% por STUI. Edad media: 59,02 (desviacion estandar 9,47). En el 78%
se inicia estudio en AP, haciendo bioquimica (82,6%), PSA (68,4%), IPSS (43,2%) y TR (36,2%). El
62,1% inicié tratamiento en AP, con las tres pruebas diagndsticas para decidirlo en un 30% (IPSS
40%, TR 66% y PSA 66%). Se pauto tratamiento farmacologico al 51% (alfabloqueante 48%,
combinado 3%). En tamafos prostaticos > grado II se pauta tratamiento combinado al 6,5%; con
PSA > 1,5 al 5%. So6lo 1% tiene IPSS posterior a medidas no farmacoldgicas; 12% si tratamiento
farmacologico. E1 58% se derivd a Urologia: 21,7% sin estudio inicial y 56,3% tras iniciar estudio;
45,2% cumplian criterios de derivacion del consenso. EI PSA se realiz6 al 68,4%, siendo el 9% >4y
un 1% > 10. El PSA libre se pidi6 al 26% de los que tenian el total > 4. Complicaciones: 3% hizo
retencion aguda y 7% precisaron intervencion.

Conclusiones: Existe un abordaje adecuado del varén con STUI atribuibles a HBP desde la
publicacién de los documentos de consenso. Sin embargo, se hacen mas analiticas que tacto rectal e
IPSS. La mitad de los tratamientos farmacoldgicos se iniciaron en AP, pero solo en un 30% se valora
simultdneamente en el manejo terapéutico inicial TR, IPSS y PSA como elementos claves para pautar
tratamiento. Hay muy baja prescripcion de tratamiento combinado con inhibidores de la 5-
alfareductasa. Importante destacar la baja monitorizaciéon con IPSS en nuestro dmbito.
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