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29 pacientes (50,88%), anticoagulados 3 (5,26%), con
doble tratamiento antiagregante y anticoagulante
10 (17,54%) y sin tratamiento anticoagulante ni
antiagregante 15 pacientes (26,32%).

Uno de los principales hallazgos de nuestro estudio es la
objetivacién de una calidad de registro baja en los datos
relacionados con los factores de riesgo cardiovascular en los
pacientes con ictus. Para conseguir mejorar la calidad del
registro en la historia clinica, una buena estrategia podria
ser disefar protocolos y plantillas con los datos basicos que
se deben registrar en los pacientes con ictus. Por tanto,
debemos incidir mas en el registro y control global de los
factores de riesgo para asi poder mejorar la calidad de vida
y el pronostico funcional de estos pacientes.
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Le remito la siguiente carta con el animo de comunicar a
los médicos de atencion primaria espanoles la actualizacion
del Documento de los Criterios de derivacion en hiperplasia
benigna de prostata (HBP) para atencion primaria publicada
en SEMERGEN. 2010;36:16-26.

Desde la publicaciéon de la 1.2 version han surgido en
su manejo una gran cantidad de novedades clinicamente
relevantes que justifican el realizar una actualizacion de
las mismas, para que dichos criterios de derivacion del
paciente atendido en atencion primaria (AP) hacia la aten-
cion especializada (AE) estén fundamentados en la Ultimas
evidencias publicadas, todo ello como fruto del consenso
surgido entre los autores, representativos de las socieda-
des de Atencion Primaria (SEMERGEN, SEMG, y SEMFYC) y la
Asociacion Espanola de Urologia (AEU).

Se ha incluido la estratificacion de los pacientes por fac-
tores de riesgo que recientemente ha publicado el National
Institute Clinical Excellence (NICE) Britanico basado en la
publicacion de los Gltimos grandes estudios sobre el trata-
miento de la enfermedad como es el estudio CombAT, tam-
bién se han revisado las guias de la Asociacion Europea de
Urologia de 2011 y las guias de la Asociacion Americana
de Urologia de 2011.

Respecto al diagnostico, se revisa el valor de la anamne-
sis, con el IPSS como el mejor test validado en espanol, el
valor del tacto rectal como prueba fundamental para eva-
luar tamaio y normalidad o no de la superficie prostatica,
asi como las pruebas de laboratorio (analitica de sangre y
sedimento), y finalmente se actualiza la informacion sobre
el consabido PSA, con sus puntos de corte de normalidad y
formas circulantes (PSA total, PSA libre), asi como el valor
diagndstico de estos.

De la discusion de todas estas variables, el grupo de
trabajo establecié un algoritmo de decision diagnostica y
terapéutica en funcion de los resultados para proceder o no
a la derivacion desde AP a AE (fig. 1).

En el tratamiento de HBP se actualizan las distintas opcio-
nes de manejo, que van desde el cambio de habitos diarios
y el estilo de vida, al tratamiento médico con los distintos
grupos de farmacos de que hoy disponemos como arsenal
farmacolodgico, dejando la cirugia para aquellos pacientes no
respondedores al tratamiento médico de primera o segunda
eleccion. Para dicha revision se ha contado con los niveles
de evidencia.

Se establece asimismo el no menos importante capitulo
del momento y periodicidad de las revisiones para evaluar
tanto la eficacia del tratamiento seleccionado como para
valorar los efectos secundarios por parte del médico de AP,
asi como las actitudes que se deben seguir de forma conse-
cuente en cada caso.

Como deciamos anteriormente, el producto final es una
herramienta que establece el manejo de la HPB y sus cri-
terios de derivacion en ambos niveles asistenciales, AP y
AE, estando consensuado por las principales sociedades de
AP y la Asociacion Espafola de Urologia, lo que supone una
garantia de éxito en su aplicacion, y también nos muestra
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STUI

Estudio diagnéstico inicial:

* Aanamnesis (IPSS)

* Exploracion con tacto rectal (TR)

* Orina: Tira reactiva/sedimento

* Bioquimica: Glucemia, creatinina y PSA

* Si micro o macro hematuria o infeccién
recurrente,
ECO uroldgica en centros que dispongan de
ella

Otras Patologias:

- Vejiga hiperactiva Sospecha HBP

-1TU
Sospecha de cancer de prostata o
Sospecha de complicaciones HBP

MAP

!

Diagnéstico de HBP

Sintomas HBP leves <8 Sintomas HBP moderados 8-19

-

Sospecha de cancer de préstata:

- Tacto rectal patolégico

- PSA > 10 ng/ml

- PSA > 4 ng/ml y PSA libre < 20%
Sospecha de complicaciones HBP:
- Litiasis vesical

- Diverticulos

- Uropatia obstructiva

- Residuo miccional > 150

- RAO

- IPSS grave (= 20) con mala calidad
de vida

- Edad <50 y STUI

- Creatinina elevada > 1,5 ng/ml

Sintomas HBP graves 220

Con criterios de progresion

Sin criterios de VP > II/IV (TR) o VP > 30cc
IPSS <8 progresion PSA 21,5 ng/ml
Tratamiento de combinacién
Derivar al urologo
Inhib, de la 50-reductasa L
! inhib, de la 50-reductasa
Alfa bloqueante 15AR
Revisién anual: 1% mes:
Mismo estudio diagndstico inicial Valorar tolerancia/efectos adversis,

Mala - -
Ganbioy tolerancia Valorar cambluyde tto. o remitir
reacciones al urélogo

adversas

3% mes: .
Valorar efectividad = a 0logo
Revision al afio, Manejo - ~
(con las mismas sqgun Meiori Valorar cambio de tto. o remitir
g QL) al urélogo
pruebas) gravedad

IPSS: indice internacional de sintomas préstaticos Revisién al afio,
MAP: Médico de atencién primaria (con las mismas pruebas)
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Figura 1  Algoritmo de decision diagndstica y terapéutica.

un camino novedoso para establecer una verdadera cola- Es de esperar que todos estos nuevos conocimientos
boracion en el manejo de otras enfermedades urologicas cientificos sean incorporados por los médicos de AP y uro6-
prevalentes, cuyo manejo y criterios de derivacion nos preo- logos a su practica clinica habitual, solo asi llegaran a su

cupa a todos los médicos implicados en su diagndstico y Ultimo beneficiario, que no es otro sino el paciente que

tratamiento.

presenta esta enfermedad. Si esto es asi, entre todos, habre-
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mos conseguido el principal objetivo de este proyecto, que
ha contado con la colaboracion de GlaxoSmithKline.
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