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RESUMEN

Se ha realizado un estudio comparativo mediante encuesta para evaluar las modificaciones sobre la patologia pros-
tatica en dos poblaciones de varones con un intervalo de tiempo de dos afios entre ellas (1* y 3* Semanas de la Salud
Prostatica). En la 12 Semana se evaluaron 2.056 encuestados y en la 32 Semana 2.126. El cuestionario utilizado incluia
preguntas referentes a conocimientos de la prostata, impacto de los problemas urinarios en las actividades cotidianas,
I.P.S.S. validado en castellano y preguntas selectivas para enfermos prostaticos.

Comparativamente entre ambas encuestas, se demostré una consulta urolégica en edades mas jévenes y mayor anti-
gltiedad de los sintomas. Los sintomas mas prevalentes continuaron siendo la disminucién del calibre miccional, la pola-
quiuria y la urgencia miccional. Las relaciones I.P.S.S./L y .LP.S.S./edad permanecieron invariables. Se produjo un
aumento en la consulta de pacientes levemente sintomaticos (I.P.S.S. < 8), un incremento de las revisiones periodicas
asi como del nimero de pacientes revisados y tratados por el urélogo. Se demostré una aproximacion significativa a los
criterios de pruebas diagndsticas establecidos por la OMS para la HBP. Se increment6 de pacientes que recibieron tra-
tamiento asi como una mejoria significativa en el resultado del mismo.

Los estudios poblacionales comparativos permitiria valorar las variaciones en el estado del conocimiento sobre la
prostata, modificaciones en los niveles sintomaticos y de calidad de vida de la poblacién demandante de asistencia sani-
taria, asi como los cambios en las pautas diagnosticas y terapéuticas en los pacientes con sospecha de padecer HBP.

ABSTRACT

A survey-based comparative study was conducted to evaluate the changes on the prostate pathology in two male
populations separated by a time interval of two years (1st and 3rd Week of Prostate Health). A total of 2056 respondents
in the 1st Week, and 2126 in the 3rd Week were evaluated. The questionnaire included questions relative to prostate
awareness, impact of urinary complaints on daily like activities, Spanish validated IPSS and selective questions for pros-
tate patients.

The comparison between both surveys disclosed visits to the urologist at earlier age and longer-standing symptoms.
The most prevalent symptoms continue to be decreased calibre of the urinary stream, pollakiuria and urgency. IPSS/L
and IPSS/age ratios remained unchanged. There was increased number of visits by mildly symptomatic patients (IPSS
< 8), increased periodical revisions, and in the number of patients seen and treated by the urologist. A significant appro-
ximation to the diagnostic testing criteria established by the WHO for BPH was demonstrated. The number of patients
who received treatment raised and there was also a significant improvement in the outcome.

Comparative populational studies could allow to assess changes in the awareness status of the prostate, changes in
symptomatic levels and quality of life of the population requesting health care, as well as changes in the diagnostic and
therapeutical schemes in patients suspected of having BPH.
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Li Hiperplasia Benigna de Préstata (HBP) es
na entidad que se asocia a dos condiciones:
hormonas sexuales masculinas y envejecimiento.
Consecuentemente, la incidencia de la HBP va a
ir en aumento debido a que una gran cantidad de
varones alcanzaran una edad avanzada por la
mejoria de la expectativa de vida. Este incremen-
to del niumero absoluto de pacientes diagnostica-
dos de HBP, va a suponer un aumento del consu-
mo de recursos en la prevencion y tratamiento de
la enfermedad, constituyendo probablemente uno
de los problemas de salud publica mas importan-
tes del siglo XXI'.

Las recientemente publicadas “Lineas Maestras
de Actuacion Clinica en la HBP”, realizadas por la
Agencia para la Politica e Investigacion del Cuidado
de la Salud, dependiente del Servicio de Salud
Publica del Ministerio de Sanidad de EE.UU., pro-
porcionan una base comun para la evaluacion cli-
nica y para los estudios sobre la HBP y el resulta-
do de los distintos tratamientos?.

En este contexto, el conocimiento sobre la glan-
dula prostatica, una aproximacion sobre la salud
prostatica en la poblacién general, su repercusion
sobre la vida diaria y el manejo terapéutico de esta
patologia, utilizando una herramienta fundamen-
tal y unificadora, como es la valoracién de sinto-
mas prostaticos segun recomendaciones de la
OMS con el baremo IPSS-L, parece fundamental
para adoptar estrategias diagnosticas y terapéuti-
cas sobre la HBP.

Se han realizado dos estudios amplios sobre la
poblacion general demandante de “conocimientos
sobre la préostata” en las 12 y 32 Semanas de la
Salud Prostatica, separadas por un espacio de dos
anos con el fin de obtener conclusiones compara-
tivas sobre las modificaciones que se han produ-
cido en ese periodo en lo referente a los siguientes
objetivos:

1. Valorar el nivel de conocimiento de la pobla-
cion sobre su salud prostatica.

Conocer la sintomatologia, calidad de vida y

la repercusion sobre los habitos cotidianos

de esta patologia.

. Estudiar los procedimientos diagndsticos
efectuados.

. Relacionar sintomatologia prostatica subje-
tiva, percepcion de la enfermedad prostatica
y demanda de atenciéon médica.

2.
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5. Efectuar una aproximacion sobre el trata-
miento, intentando averiguar quien le ha
indicado el tratamiento, si este ha sido médi-
co o quirurgico y la satisfaccion del sujeto
ante el tratamiento instaurado.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio prospectivo compa-
rativo, estratificado por grupos de edad y de ambi-
to nacional, entre dos encuestas (12 y 3% Semanas
de la Salud Prostatica) separadas dos anos, a la
poblaciéon general referentes a “la préstata y sus
alteraciones”.

Se incluyeron todos aquellos varones que soli-
citaron ser sometidos al cuestionario voluntaria-
mente, sin limite de edad, ni seleccion previa.

La difusién de las campanas se hizo por medio
de una extensa informacién al publico general,
tanto por prensa, radio y television, asi como con
charlas coloquio, organizado por el Consejo
Nacional de la Salud Prostatica y la Asociacion
Esparnola de Urologia®.

En la 1?2 Semana, se obtuvieron 2.056 cuestio-
narios con 34 variables sobre salud prostatica,
entre los dias 15y 19 de Noviembre de 1993. La
distribucién por edad de los participantes fue:
edad inferior o igual a 40 anos en el 2,9%, entre
41 y 50 anos en €l 8,1%, entre 51 y 60 anos en el
25,3%, entre 61 y 70 afos en el 43,6% y superior
a 70 anos en el 20% (Fig. 1).

En la 3% Semana, se obtuvieron 2.126 cuestio-
narios con 37 variables sobre salud prostatica,
entre los dias 20 y 24 de Noviembre de 1995. La
distribucién por edad de los participantes fue:

DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO
%
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30 25,3
20

20 —
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FIGURA 1. Primera semana de la salud prostdtica.
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edad inferior o igual a 40 anos en el 9,4%, entre
41 y 50 anos en el 15,3%, entre 51 y 60 anos en
el 25%, entre 61 y 70 anos en el 32,4%, y superior
a 70 anos en el 17,9% (Fig. 2).

Los cuestionarios fueron rellenados por volun-
tarios que acudieron a los puntos de informacion
al publico, situados en 17 (1* Semana) y 81 (32
Semana), hospitales adscritos al Servicio Nacional
de Salud de 9 (12 Semana) y 48 (3* Semana), ciu-
dades espanolas y también a través de un teléfo-
no de informacién gratuito. En todos los casos los
participantes fueron asesorados y ayudados en la
cumplimentacion de los cuestionarios por uroélo-
gos o por personal de Enfermeria de la
Especialidad de Urologia.
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FIGURA 2. Tercera semana de la salud prostdtica.

CUESTIONARIO UTILIZADO EN LAS
SEMANAS DE LA SALUD PROSTATICA
El cuestionario fue adaptado de los trabajos de
Tsang & Garraway* Epstein et al.> Mebust et al.®
y del Consejo Nacional de la Salud Prostatica
(Conejero et al., 1993)7.
L. Preguntas sobre conocimientos de la prostata:
1. ¢Tiene Vd. una idea aproximada de lo que es
la préstata o al menos ha oido hablar de la
prostata?
2. Aunque sea de forma sencilla, ¢sabria defi-
nir cual es la funcién de la préstata?.
JA qué cree que se deben los problemas de
la prostata: edad, costumbres de vida,
herencia, combinacién de factores?
. .,Cree que merece la pena controlarse los
posibles problemas de prostata, aunque
éstos auin no sean totalmente manifiestos?.

3.
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. Independientemente de que padezca o no
problemas de prostata, ¢se somete periodi-
camente a una revisién de préstata?

. ,Quién le hace la revision?

. ¢,/ Tiene antecedentes familiares de afeccio-
nes de la prostata?

. Silarespuesta es afirmativa, sefnale qué tipo
de afeccion: Hiperplasia benigna, cancer de
prostata, ambos.

. ,Padece problemas de prostata?

o

II. Cuestiones sobre el impacto de los problemas

urinarios en los habitos y actividades de la

vida diaria:

1. ¢Ha dejado de beber liquidos antes de
emprender un viaje?

2. ¢Ha dejado de conducir durante dos horas
sin parar?

3. ¢(Ha dejado de beber liquidos antes de acos-
tarse?

4. ;Sus trastornos urinarios no le han dejado
dormir lo suficiente por la noche?

5. ¢Ha dejado de practicar deportes al aire
libre?

6. ¢(Es capaz de ver una pelicula en el cine o

una obra de teatro sin levantarse durante el
espectaculo?

III. Cuestionario sobre sintomas y calidad de
vida I-PSS (Valoracion Internacional de la
Sintomatologia Prostdtica):

Consta de 7 preguntas en relacion al: A. tenes-
mo, B. frecuencia miccional, C. chorro interrum-
pido, D. urgencia miccional, E. disminucion de la
fuerza del chorro miccional, F. necesidad de reali-
zar esfuerzo para realizar la miccion y G. nicturia,
todas ellas referidas al ultimo mes, con 5 opciones
segun severidad (pudiendo variar la puntuacion
sintomatica por tanto entre O y 35). La evaluacion
I-PSS se realiz6 mediante los baremos de reco-
mendacion de la OMS validados en Espania®8.

El indice de afectacion de calidad de vida pro-
ducido por los sintomas urinarios también recoge
estas recomendaciones (ver cuestionario ultima
pregunta I-PSS).

Para el analisis de los datos de la pregunta de
calidad de vida, que dice: “si tuviera que pasar el
resto de su vida con los problemas urinarios que
ahora tiene, jcomo se sentiria?”, ha sido agrupa-
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da de la siguiente forma: 0-1 y 2 (que correspon-
den respectivamente a placentero, agradable y
aceptable) como “contento”; 3 (que corresponde a
la respuesta entre aceptable e inaceptable) como
“indiferente”, y las respuestas 4,5y 6 (que corres-
ponden respectivamente a inaceptable, desgracia-
do y terriblemente mal) como “descontento”. Se
han agrupado de esta manera considerando: las 3
primeras variables de indole positiva, la n® 3 neu-
tra y las 3 ultimas de indole negativa en la afecta-
cién de la calidad de vida.

IV. Cuestionario para enfermos prostdticos:

Estas preguntas se realizaron a aquellos entre-
vistados que respondieron “si” a la pregunta
Jpadece Vd. problemas de prostata?

1. ¢Cuanto tiempo hace que padece proble-
mas de prostata?

2. ¢Quién le diagnosticé por primera vez su
problema de prostata?

3. ¢Fue sumédico de cabecera quien le envio
al urélogo para que le diagnosticara?

4. ¢Paradiagnosticarle le sometieron a: Tacto
rectal, analisis de sangre, ecografia, otros?

5. ¢Quién le impuso el tratamiento?

6. (¢Qué tratamiento mantiene o ha mantenido?

7. ¢Siel tratamiento que mantiene o ha man-
tenido es con medicinas, ¢recuerda el
nombre del medicamento?

8. ¢Ha notado mejoria?

9. ¢Si el tratamiento ha sido quiruargico,
cuanto tiempo hace que le operaron?

10. Cuando le operaron, la intervencion qui-

rurgica se realizo a través de: el vientre, la
uretra.
11. ¢Ha notado mejoria?.

ESTUDIO ESTADISTICO

1. Estadistica descriptiva (frecuencias absolu-
tas, relativas y frecuencias relativas corregidas
para “missing”) de todos los casos y media, tama-
no, valores maximo y minimos de las variables
cuantitativas.

2. Estadistica analitica, mediante la compara-
cion de medidas entre las distintas variables. Se
ha utilizado la T de Student para las pareadas y
para aquellas de mas de 2 grupos a comparar; la
prueba de Student-Newman-Keuls de analisis de
la varianza para comparaciones multiples.
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3. Estratificacion de las distintas variables en
funcion de edad, desde menor o igual a 40 anos
hasta mayor 70 anos, con intervalos de 5 afos y
también con los mismos extremos, agrupadas con
intervalos de 10 anos.

4. Estratificacion segun el valor de [.PSS-L
segun las recomendaciones de la OMS?, estable-
ciendo tres grupos desde el punto de vista sinto-
matologico: S menor de 7 (paciente levemente sin-
tomatico), S de 8 a 19 (paciente moderadamente
sintomatico, evidencia de sindrome prostatico) y S
de 20 a 35 (paciente severamente sintomatico).

RESULTADOS

RESULTADOS PRIMERA SEMANA DE LA

SALUD PROSTATICA

1. Conocimientos sobre la Préstata, Antecedentes

Familiares y Personales:

Manifiestan saber qué es la préostata un 56,9%
de los encuestados (1.169 personas), y “No lo
Saben”, un 39% (801), no obteniendo respuesta en
un 4,2% (86).

Un 91% de los participantes atribuyen los pro-
blemas prostaticos a la edad, bien aisladamente o
en combinacion con algun otro factor no bien
determinado.

De los varones que han respondido que pade-
cen problemas prostaticos, un 17,4% tienen un
tiempo de evolucion menor a un ano, un 43,4%
entre dos y cuatro anos, y un 39,2% mas de 4
anos, con un I-PSS medio de 15,6. Estas diferen-
cias son estadisticamente significativas (p <
0,0001). Esto es, a mayor tiempo de evolucion de
la sintomatologia de prostatismo, mayor puntua-
cion en la escala de sintomas (IPSS).

Teniendo en cuenta que hay un 40% del total de
entrevistados que “No Saben” que es la prostata, a
la pregunta ;/Se somete Vd. periodicamente a una
revision de prostata? tinicamente responden afir-
mativamente un 23,6% de los entrevistados.

Un 39,2% del total de encuestados dice pade-
cer problemas prostaticos. De estos pacientes, se
revisan el 60%, esto es, que de aquellos que dicen
padecer sintomas prostaticos, mas de la mitad se
realizan revisiones periodicamente.

A la pregunta ¢quién le hace la revision?, un
87,7% responde que el Urélogo y un 10,8% el
meédico de cabecera, quedando un 1,5% para otro
tipo de facultativos.
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El 21,7% de los encuestados dicen tener ante-
cedentes familiares de patologia prostatica: un
69,1% HBP, un 27,9% cancer de prostatay un 3%
ambas patologias.

Entre los que han presentado antecedentes
familiares o personales de enfermedades prostati-
cas, existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p < 0,005) a favor de ellos en el conoci-
miento sobre la prostata.

2. Alteracion de los habitos de vida.

Alapregunta ¢Ha dejado de beber liquidos antes
de viajar? un 76,6% de los encuestados respondio
“no”, un 16% “algunas veces” y un 7,4% “siempre”.

A la pregunta ¢Ha dejado de beber liquidos
antes de acostarse? Del total de entrevistados, ha
respondido “no” un 79.6%, “algunas veces” un
13,6% y “siempre” un 6,8%.

A la pregunta ¢/Ha dejado de conducir durante
2 horas sin parar? Del total de entrevistados ha
respondido “no” el 69,7%, “algunas veces” el
22,8% y “siempre” un 7,5%.

Ala pregunta ¢Sus problemas urinarios le tras-
tornan el suenio? respondieron “no” un 47,1%,
“algunas veces” un 38%, y “siempre” un 14,9%.

A la pregunta ¢Ha dejado de practicar deportes
al aire libre? Del total de encuestados, han res-
pondido “no”, un 83,4% “algunas veces” un 8,3%
y “siempre” un 8,3%, existiendo en esta pregunta
una importante tasa de no respondedores (29,4%).

Ala pregunta ¢ Puede ver un espectaculo segui-
do, sin acudir al servicio? Del total de encuesta-
dos, en 28,2% ha respondido “no”, un 29,3%
“algunas veces”, (agrupando ambas respuestas
representan un 57,5%), respondiendo un 42,5%
que siempre puede ver un espectaculo sin acudir
al servicio.

3. IPSS-L: (Tabla I)

Del total de participantes, el 40,2% tienen un
baremo I-PSS menor de 7, el 43,2% entre 8 y 19,
y un 16,6% mayor o igual a 20.

La ausencia de alguno de los siete sintomas
recogidos en el baremos I-PSS oscilé entre un
17,9% para la nicturia y un 56,4% para el esfuer-
Z0 para orinar.

La tasa de respuesta en los siete sintomas, de
aquellos que respondieron “casi siempre”, oscilo
entre un minimo de un 7,4% para el esfuerzo para
orinar hasta un 22,1% para la disminuciéon de
fuerza y calibre del chorro miccional.

La nicturia es uno de los parametros que mas
afectan la calidad de vida, y del total de los parti-
cipantes un 47,8% presenté una frecuencia mic-
cional nocturna de al menos 2 veces.

Respecto a la calidad de vida, agrupando en
categorias, el 60,7% se encuentran contentos, el
19,5% indiferentes y el 19,8% descontentos con su
sintomatologia miccional (Fig. 3).

TABLA I - PRIMERA SEMANA DE LA SALUD PROSTATICA

DATOS ENCUESTA I-PSS

Ninguna Una-cinco Menos mitad | Mitad veces Mas mitad Casi siempre
veces veces
Tenesmo 45,3% 20,2% 9% 7.7% 5,1% 12,7%
Polaquiuria 32,5% 24,9% 14,5% 10,7% 6,1% 11,2%
Estranguria 48% 18,7% 11,9% 7,7% 5,6% 8,2%
Urgencia 39,1% 21,7% 13,7% 8,9% 6,1% 10,6%
Dism.
Calib/fuerza 34,8% 15,8% 11,6% 9,2% 6,5% 22,1%
Esfuerzo
miccional 56,4% 17,2% 9,2% 5,3% 4,4% 7,4%
Ninguna Una vez Dos veces Tres veces Cuatro veces Cinco veces
Nicturia 17,9% 24,6% 23,2% 18% 8.8% 7,6%
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FIGURA 3. Primera y tercera semanas de la salud prostdtica.

El incremento de los valores de “I-PSS” y “L” se
correlacionaron estadisticamente (Fig. 4). Se pro-
dujo también un incremento del valor del I-PSS
con el aumento de la edad de los encuestados, esto
es, a la mayor edad, mayor afectaciéon sintomato-
logica (Fig. 5). La calidad de vida y la edad pre-
sentaron asimismo correlacion estadistica, siendo
mayor su afectaciéon cuanto mayor es la edad del
individuo.

Analizando las variables IPSS y ¢padece pro-
blemas de préstata?, encontramos que el valor de
S (sintomatologia) es mayor entre aquellos entre-
vistados que responden saber que padecen pro-
blemas prostaticos. Sin embargo, los encuestados
que responden que “No saben si presentan pato-
logia prostatica”, tienen una puntuacion media
IPSS superior a los que responden que “no tienen
patologia prostatica” y similar a aquellos que refie-
ren si padecer problemas de prostata.

VALORES DE "I-PSS" vs "L"
"I-PSS"
20

17,33

10

4,75

INDIFERENTE (3)

0
CONTENTO (0-2) DESCONTENTO (4-6)

"y

FIGURA 4. Primera semana de la salud prostdtica.
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FIGURA 5. Primera semana de la salud prostdtica.

En la relacion entre IPSS y realizacion de revi-
siones periodicas, con un IPSS menor a 7 se revi-
saron el 16,3% y no lo hicieron el 83,7%; con un
IPSS entre 8 y 19 se revisaron el 29% y no lo hicie-
ron el 71%; con un IPSS superior a 20 se revisa-
ron el 35,6% y no lo hicieron el 64,4% (Fig. 6)

CORRELACION "I-PSS"/REVISIONES CLINICAS

1007 ] REVISION

[ NO REVISION

80

60 -

40 A

20 A

0

LEVE (<7)
163
837

MOD (8-19)
29
7

SEV (20-35
35,6
64.4

LEVE (<7)
179
82,1

MOD (8-19)
37
63

SEV (20-35
52
48

REVISION
NO REVISION

PRIMERA SEMANA TERCERA SEMANA

FIGURA 6. Primera y tercera semanas de la salud prosta-
ticas.

4. Datos sobre los Pacientes Prostdticos

Un 39,2% de los entrevistados tuvieron con-
ciencia de padecer patologia prostatica.

La antigtiedad de los sintomas referidos a la
prostata fue variable: un 17,4% refirieron padecer
sintomas desde hacia menos de 1 ano, un 43,4%
entre 2 y 4 anos, y un 39,2% desde hacia mas de
4 anos. Es decir, el 82,6% presentaron sintoma-
tologia prostatica con una antigiiedad superior a
2 anos.
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En lo referente al facultativo que diagnosticé su
problema prostatico, el 27,8% fueron diagnostica-
dos por su médico de cabecera, el 70,2% por su
urdlogo y el 2% por otros facultativos.

Los entrevistados con problemas prostaticos
fueron enviados al urélogo por su médico de cabe-
cera en el 74,5% de los casos.

De este grupo de pacientes la distribuciéon por
IPSS fue la siguiente: el 22,7% presentaron un
IPSS menor a 7, el 49,6% una cifra entre 8 y 19,
y el 27,7% una cifra superior a 20 (Fig. 7). La dis-
tribucion de la calidad de vida en estos entrevis-
tados fue la siguiente: un 42,5% se encuentran
contentos con su situacion miccional, un 26%
indiferentes y un 31,5% se encuentran descon-
tentos (Fig. 8).

Los entrevistados fueron sometidos a las
siguientes pruebas diagnosticas: tacto rectal en el
39,2%, analitica sanguinea en el 9,8%, ecografia
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FIGURA 7. Primera y tercera semanas de la salud prostd-
tica.
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FIGURA 8. Primera y tercera semanas de la salud prostd-
tica.
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en el 1,5%, tacto rectal y analitica sanguinea en el
22,2%, tacto rectal, analitica sanguinea y ecogra-
fia en el 24,1%, y otros métodos en el 3,2% (Fig.
9). Es decir, a un 85,5% de los casos se realizé un
tacto rectal como método tnico o en asociacion
para obtener una orientacion diagnostica.

La indicaciéon de tratamiento fue realizada por
el Urologo en el 90,4% de los casos, y por el médi-
co de cabecera en un 9,6%.

El tipo de tratamiento fue farmacolégico en el
92,3%, quirurgico en el 7,5% y ambos tipos de tra-
tamiento en el 0,2%, siendo eficaz el tratamiento
médico en un 56,4% de los casos.

Los pacientes que fueron tratados con cirugia,
presentaron un valor de I-PSS significativamente
menor (P < 0,05) que aquellos que fueron tratados
con terapéutica farmacologica.

% METODOS DIAGNOSTICOS

60
[] 1° SEMANA

507 [0 3* SEMANA

40 A
30 4
20 A
10 1

TR A
1* SEMANA 392 98 L5
3* SEMANA 159 1,7 48

TR: TACTO RECTAL  A: ANALISIS SANGRE = ECO: ECOGRAFIA

1)
ECO

0

TR+A
222
13,1

TR+A+ECO
24,1
579

OTROS
32
6,0

FIGURA 9. Primera y tercera semanas de la salud prostad-
tica.

RESULTADOS TERCERA SEMANA DE
LA SALUD PROSTATICA
1. Conocimientos sobre la Prostata, Antecedentes
Familiares y Personales:

Manifiestan saber qué es la préostata un 85,7%
de los encuestados (1.822 personas), y “No lo
Saben” un 11,1% (236), no obteniendo respuesta
en un 3,2% (68).

Un 88,4% de los participantes atribuyen los
problemas prostaticos a la edad, bien aislada-
mente o en combinacion con algun otro factor no
bien determinado.

De los varones que han respondido que pade-
cen problemas prostaticos, un 12,3% tienen un
tiempo de evolucion menor a un ano, un 44% entre
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dos y cuatro anos, y un 43,7% mas de 4 anos.
Estas diferencias son estadisticamente significati-
vas (p < 0,0001). Esto es, a mayor tiempo de evo-
lucién de la sintomatologia de prostatismo, mayor
puntuacion en la escala de sintomas (IPSS).

Teniendo en cuenta que s6lo un 11,1% del total
de entrevistados “No Saben” que es la prostata, a
la pregunta ;Se somete Vd. periodicamente a una
revision de prostata? tinicamente responden afir-
mativamente un 30,2% de los entrevistados.

Un 37% del total de encuestados dice padecer
problemas prostaticos. De estos pacientes, se revi-
san el 63,1%, esto es, que de aquellos que dicen
padecer sintomas prostaticos, un porcentaje ele-
vado realiza revisiones periédicamente.

A la pregunta ¢quién le hace la revision?, un
90,7% responde que el Urdlogo, un 8,4% el médi-
co de cabecera, quedando un 0,9% para otro tipo
de facultativos.

El 29,1% de los encuestados dicen tener ante-
cedentes familiares de patologia prostatica: un
75,4% HBP, un 22,4% cancer de prostata y un
2,2% ambas patologias.

Entre los que han presentado antecedentes
familiares o personales de enfermedades prostati-
cas, existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p < 0,05) a favor de ellos en el conoci-
miento sobre la prostata.

2. Alteracion de los habitos de vida:

A la pregunta ;Ha dejado de beber liquidos antes
de viajar? un 79,2% de los encuestados respondi6
“no”, un 16,7% “algunas veces”, y un 4,1% “siempre”.

A la pregunta ¢Ha dejado de beber liquidos
antes de acostarse? Del total de entrevistados, ha
respondido “no” un 79,9%, “algunas veces” un
14,9% y “siempre” un 5,2%.

A la pregunta ¢Ha dejado de conducir durante
2 horas sin parar? Del total de entrevistados ha
respondido “no” el 74,9%, “algunas veces” el
21,2%, y “siempre” un 3,9%.

Ala pregunta ¢Sus problemas urinarios le tras-
tornan el sueno? respondieron “no” un 60,7%,
“algunas veces” un 30,1%, y “siempre” un 9,2%.

A la pregunta ¢Ha dejado de practicar deportes
al aire libre? Del total de encuestados, han res-
pondido “no” un 94,3%, “algunas veces” un 4,3%,
y “siempre” un 1,4%, existiendo en esta pregunta
una importante tasa de no respondedores (21,7%).
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Ala pregunta ¢ Puede ver un espectaculo segui-
do, sin acudir al servicio? Del total de encuesta-
dos, un 33,4% ha respondido “no”, un 22,5%
“algunas veces”, (agrupando ambas respuestas
representan un 55,9%), respondiendo un 44,1%
que siempre puede ver un espectaculo sin acudir
al servicio.

3. IPSS-L: (Tabla II)

La distribucion del total de participantes segun
rangos fue la siguiente: El 53,3% tienen un bare-
mo I-PSS menor de 7, el 34% entre 8 y 19 y un
12,7% mayor o igual a 20.

La ausencia de alguno de los siete sintomas
recogidos en el baremo I-PSS oscil6 entre un
23,3% para nicturia y un 63,7% para el esfuerzo
para orinar.

La tasa de respuesta en los siete sintomas, de
aquellos que respondieron “casi siempre”, oscilé
entre un minimo de un 6,1% para el esfuerzo para
orinar hasta un 16,7% para la disminuciéon de
fuerza y calibre del chorro miccional.

La nicturia es uno de los parametros que mas
afectan la calidad de vida, y del total de los pacien-
tes un 47% presenté una frecuencia miccional
nocturna de al menos 2 veces.

Respecto a la calidad de vida, agrupando en
categorias, el 55,8% se encuentran contentos, el
11,8% indiferentes y el 32,4% descontentos con su
sintomatologia miccional (Fig. 3).

El incremento de los valores de “I-PSS” y “L”
se correlacionaron estadisticamente (Fig. 10). Se
produjo también un incremento del valor del I-
PSS con el aumento de la edad de los encuesta-
dos, esto es, a mayor edad, mayor afectacion sin-
tomatica (Fig. 11). La calidad de vida y la edad
presentaron asimismo correlacion estadistica,
siendo mayor su afectaciéon cuanto mayor es la
edad del individuo.

Analizando las variables IPSS y ¢;padece pro-
blemas de préstata?, encontramos que el valor de
IPSS fue mayor entre aquellos entrevistados que
respondieron conocer que padecian problemas
prostaticos (IPSS=14,4). Sin embargo, los encues-
tados que desconocian presentar patologia pros-
tatica, la puntuaciéon media IPSS (IPSS=7,8) fue
superior a los que respondieron que “no tenian
patologia prostatica” (IPSS=3,6).
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TABLA II - TERCERA SEMANA DE LA SALUD PROSTATICA
DATOS ENCUESTA I-PSS

Ninguna Una-cinco Menos mitad | Mitad veces Mas mitad Casi siempre
veces veces
Tenesmo 51,6% 18% 8.7% 4,9% 3,4% 13,5%
Polaquiuria 42,9% 21,7% 14,4% 7% 4,6% 9,4%
Estranguria 61,7% 14,9% 9,2% 4,2% 3.2% 6,7%
Urgencia 47% 19,5% 11,9% 5,6% 5,2% 10.8%
Dism.
Calib/fuerza 41,5% 17,8% 12% 6,1% 5,9% 16,7%
Esfuerzo
miccional 63,7% 14,8% 8,5% 4,5% 2,5% 6,1%
Ninguna Una vez Dos veces Tres veces Cuatro veces Cinco veces
Nicturia 23,3% 29,6% 20,9% 13.6% 5,5% 7%

"I-PSS"
20

VALORES DE "I-PSS" vs "L"

16,14

9,63

4,88

0
CONTENTO (0-2)

INDIFERENTE (3)

DESCONTENTO (4-6)
L

FIGURA 10. Tercera semana de la salud prostdtica.
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FIGURA 11. Tercera semana de la salud prostdtica
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En la relacion entre IPSS y realizacion de revi-
siones periddicas, con un IPSS menor a 7 se revi-
saron el 17,9% y no lo hicieron el 82,1%; con un
IPSS superior a 20 se revisaron el 52% y no lo
hicieron el 48% (Fig. 6).

4. Datos sobre los Pacientes Prostaticos

Un 37% de los entrevistados tuvieron concien-
cia de padecer patologia prostatica.

La antigtiedad de los sintomas referidos a la
prostata fue variable: un 12,3% refirieron padecer
sintomas desde hacia menos de 1 anos, un 44%
entre 2 y 4 anos, y un 43,7% desde hacia mas de
4 anos. Es decir, el 87,7% presentaron sintoma-
tologia prostatica con una antigiiedad superior a
2 anos.

En lo referente al facultativo que diagnosticé su
problema prostatico, el 22,3% fueron diagnostica-
dos por su médico de cabecera, el 74% por su uro6-
logo y el 3,7% por otros facultativos.

Los entrevistados con problemas prostaticos
fueron enviados al urélogo por su médico de cabe-
cera en el 74,9% de los casos.

De este grupo de pacientes la distribucion por
IPSS fue la siguiente: el 23,5% presentaron un
IPSS menor a 7, el 48,1% una cifra entre 8y 19y
el 28,4% una cifra superior a 20 (Fig. 7). La dis-
tribucion de la calidad de vida en estos entrevis-
tados fue la siguiente: un 29,4% se encuentran
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contentos con su situacion miccional, un 12,5%
indiferentes y un 58,1% se encuentran descon-
tentos (Fig. 8).

Los entrevistados fueron sometidos a las
siguientes pruebas diagnosticas: tacto rectal en el
15,9%, analitica sanguinea en el 1,7%, ecografia
en el 4,8%, tacto rectal y analitica sanguinea en el
13,1%, tacto rectal, analitica sanguinea y ecogra-
fia en el 57,9% y otros métodos en el 6,6% (Fig. 9).
Es decir, a un 86,9% de los casos se realizé un
tacto rectal como método tinico o en asociacién par
obtener una orientacion diagnostica.

La indicaciéon de tratamiento fue realizada por
el Urologo en el 92% de los casos y por el médico
de cabecera en un 8%.

El tipo de tratamiento fue farmacolégico en el
88,6%, quirurgico en el 7,6% y ambos tipos de tra-
tamiento en el 3,8%, siendo eficaz el tratamiento
meédico en un 68,5% de los casos.

El tratamiento quirargico realizado consistio
en reseccion transuretral en el 66,7% de los casos
y adenomectomia suprapubica o retropubica en el
33,3%, refiriendo mejoria con la intervencion qui-
rurgica el 82,1% de los entrevistados.

DISCUSION

La primera aproximacion para determinar la
prevalencia e incidencia de sintomas miccionales
y valorar su evolucion a lo largo de 2 anos de segui-
miento fue realizada por Diokno et al.!0 en 1984
en Michigan (EE.UU.) incluyendo 802 pacientes de
60 anos mediante un cuestionario para identificar
sintomas de prostatismo.

El intento de aceptar una definicién clinica de
la HBP que hay sido utilizada en estudios epide-
miolégicos de base poblacional, fue realizada por
Epstein et al. (1992)5. Se incluyeron aleatoria-
mente 2.115 varones entre 40 y 79 anos, sin his-
toria previa de cancer de prostata, cirugia prosta-
tica o enfermedades que pudieran afectar la fun-
cién vesical (vejiga neurégena). Estos varones
completaron un cuestionario de sintomas miccio-
nales y calidad de vida previamente validado. Se
les realizé asimismo una evaluacioén urolégica
(tacto rectal, volumen prostatico determinado por
ecografia transrectal y abdominal, analitica de
orina, creatinina sérica y PSA sérico).

El estudio poblacional comparativo de la 12 y
32 Semanas de la Salud Prostatica presenta carac-
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teristicas diferenciales con estos estudios, al no
referirse a datos de pacientes pareados, sino a una
encuesta generalizada a la poblaciéon masculina
demandante. Asimismo este estudio podria ser de
utilidad para obtener indicios sobre la incidencia
de HBP, aunque no deben identificarse los resul-
tados de modo ineludible con la presencia de HBP
en la poblacion general.

En la 32 Semana se produjo un aumento impor-
tante del numero de encuestados y Centros hos-
pitalarios respecto a la 12 Semana, obteniendo asi
una mayor dispersion de la poblacion, lo que sig-
nificaria que los datos obtenidos serian mas cer-
canos a los de la poblaciéon general y por lo tanto
su generalizacion estaria permitida.

En la 32 Semana se present6 una consulta uro-
logica a edades mas jovenes (se demostr6é un
aumento significativo en el grupo de pacientes que
consultaron con una edad inferior a 50 anos). Este
hecho podria asociarse a que las manifestaciones
clinicas de la HBP (prostatismo) no son especifi-
cas y pueden ser producidas por otras patologias
(estenosis de uretra, esclerosis de cuello vesical,
cancer de prostata, etc.). La consulta en pacientes
menores de 40 anos se encontraria en relacion con
presencia de infecciones urinarias u otras patolo-
gias referidas al tracto urinario inferior mas fre-
cuentes en este grupo etario.

Esta hipotesis se ve avalada por la serie de
Barry et al. (1984)!! que recopil6 la informacion
respecto a la frecuencia de la HBP hallada en las
autopsias en relacion con la edad del individuo.
Basandose en cinco estudios de Austria,
Inglaterra, India y Noruega se demostré que nin-
guna prostata de un cadaver inferior a 30 afos
tenia HBP y que la prevalencia aumentaba desde
un 8% en el grupo de edad de 31 a 40 anos hasta
un maximo del 88% en aquellos que tenian mas
de 80 anos. Es decir, los datos de prevalencia en
autopsia serian dependientes de la edad del indi-
viduo. Estos datos son similares a los de la serie
de Us6n & Paez sobre 106 autopsias de varones,
en la que las cifras de prevalencia variaron desde
un 25% en el grupo de edad entre 41 y 50 anos,
hasta un maximo del 79% en aquellos que tenian
entre 81 y 90 anos.

Estos datos histolégicos no se identifican sin
embargo con las cifras de prevalencia de la HBP
diagnosticada clinicamente.
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Asimismo la prevalencia que tiene un mayor
interés, es aquella de los pacientes diagnosticados
clinicamente, en la cual hay una gran variacion
debido a que no ha habido un consenso en la defi-
nicion clinica de la enfermedad para su utilizacion
en estudios epidemiolégicos de base poblacional.
En nuestro estudio, de los tres componentes que
definen la HBP (sintomas, volumen prostatico y
obstruccion al flujo urinario), solo se evaluo la sin-
tomatologia por medio del IPSS. Esta falta de uni-
dad de criterios ha llevado consigo una gran dife-
rencia en las tasas de tratamiento quirargico en
los diferentes estudios.

Las diferencias en la prevalencia por HBP en
los distintos estudios han sido debidas a multiples
causas: metodologia utilizada para el hallazgo de
la muestra, criterios diagnésticos para definir la
enfermedad, tipos de poblacion escogidos para el
estudio (urdlogos, médicos generales mayores de
60 anos, etc.)

El efecto de las campanas de informaciéon se
tradujo en un marcado incremento en el conoci-
miento de la poblacion masculina sobre la glan-
dula prostatica y su funcién en la encuesta de la
32 Semana.

Se evidenci6 una mayor antigtiedad de los sin-
tomas en los entrevistados, con un incremento del
grupo de pacientes que presentaban sintomas
desde hacia mas de 4 anos. Estos datos se encon-
trarian en relacién con una elevada incidencia pre-
via de abstencion de demanda de los pacientes
sintomaticos, en los que la informacién sobre la
prostata habria producido un estimulo para con-
sultar acerca de problemas urinarios que pudie-
ran tener tratamiento, y que muchos asociaban de
modo ineludible a su aumento de edad. De hecho,
la mayoria de los encuestados opiné que los pro-
blemas prostaticos se asocian de modo directo con
el incremento de edad. Este dato no sufri6 varia-
ciones segun los datos de las dos encuestas (12 y
32 Semanas).

Garraway et al. (1991)!2 realizaron un estudio
en Escocia, con varones entre 40 y 79 anos a los
cuales se les invito6 a participar mediante una carta
personal enviada por su médico de cabecera. Se
demostro que un 50% de los encuestados presen-
taban una interferencia de sus actividades coti-
dianas en una o mas de las 7 preguntas que exis-
tian en el cuestionario al respecto. En nuestra
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serie se obtuvieron datos clinicos similares sin
encontrarse diferencias significativas entre la 1* y
la 32 semanas.

La presencia de sintomas miccionales segun
una puntuacion (baremo) y niveles de corte se con-
sidera uno de los criterios de definiciéon diagnésti-
ca de HBP.

Algunos autores (Diokno et al., 1992)'° han refe-
rido un aumento sintomatico importante en pacien-
tes con sintomas de caracter leve, pareados con un
ano de seguimiento. sin embargo, en nuestra serie
de sintomas presentaron una frecuencia similar sin
demostrarse variaciones a lo largo del periodo de 2
anos. Los tres sintomas mas prevalentes fueron
aquellos que producian mayor interferencia en la
calidad de vida: disminucién del calibre miccional,
polaquiuria y urgencia miccional. Estos datos se
diferenciaron de los de otras series (Epstein et al.,
1991)°, en las que se demostré que la nicturia era
uno de los sintomas mas frecuentes y que producia
una mayor afectacion de la calidad de vida. La rela-
cion entre I-PSS y calidad de vida se mantuvo en
rangos similares de modo invariable. Se evidencio
igualmente el mantenimiento de una relacion entre
el aumento de I-PSS y el aumento de edad en los
datos de la 12 y 32 Semanas, aunque los sintomas
fueron mas leves en paciente con una edad menor
de 50 anos en ésta ultima. Esta relacion directa
entre sintomas y edad ha sido puesta de manifies-
to asimismo por otros autores (Chute et al., 1993)!3,

Es aceptable, aunque se ha realizado una vali-
dacion al castellano con buenos resultados, man-
tener una postura critica con la cuantificacion I-
PSS, ya que algunas preguntas pueden resultar
confusas a los encuestados. Este hecho explicaria
que en el baremo empleado se evidenciara un por-
centaje importante de no respuesta en algunas
cuestiones.

Otro rasgo diferencial constatable fue el
aumento en la frecuencia de consulta en pacien-
tes levemente sintomaticos (I-PSS < 7), efecto de
las campanas de informacion y de despertar un
interés en la poblacion general sobre los proble-
mas prostaticos. Se demostré un empeoramiento
del indice de calidad de vida en pacientes con sin-
tomas leves, en relacion probable con que el cono-
cimiento genera exigencia y demanda facultativa
de solucion en los pacientes, aunque sus sintomas
sean leves.
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Otros efectos atribuibles a este hecho serian un
incremento ligero en el porcentaje de paciente y
que llevan a cabo revisiones periédicas de proble-
mas prostaticos, y un crecimiento del porcentaje
de pacientes que, teniendo conocimiento de pade-
cer problemas prostaticos, realiz6 revisiones
periodicas, especialmente en los grupos con afec-
tacion sintomatica moderada o severa del tracto
urinario inferior (I-PSS > 8).

Se incremento6 el porcentaje de pacientes revi-
sados y tratados por el urélogo y disminuy®6 el por-
centaje de pacientes revisados por el médico gene-
ral. En definitiva se produjo una polarizaciéon en
la consulta especializada. Este cambio conllevara
inexorablemente una mejor calidad asistencial de
estos pacientes.

Un tema de controversia actual es la indicacion
de las pruebas diagnoésticas utiles para la evaluacion
del paciente con sintomas de HBP. Mientras la OMS
recomienda (Cockett et al., 1993)14 como evaluacion
basica inicial y obligatoria la realizacion de historia
clinica que incluya exploracion fisica del arco refle-
jo sacro, “tacto rectal”, analitica de orina y valora-
cion de la funcién renal realizando la determinacion
sérica de creatinina, un porcentaje del 14,4% de
pacientes fueron encuestados durante la 12 Semana
no habria sido sometido a un tacto rectal, y un 65,7%
no cumplio6 los requerimientos minimos que acon-
seja OMS, como evaluacion inicial basica, (en los que
actualmente se incluye asimismo una determina-
cién sérica de PSA si la expectativa de vida es supe-
rior a 10 anos y un calendario miccional si el sinto-
ma predominante es la nicturia) en todos aquellos
pacientes con sospecha de HBP!2,

Se evidenci6é un aumento muy importante, en
la 32 Semana, para el diagnéstico de enfermeda-
des de la prostata, de las pruebas de imagen (eco-
grafia). El tacto rectal, aislado o asociado a prue-
bas analiticas y de imagen, continué siendo el
método mas utilizado para orientar al paciente.
Sin embargo se demostré un incremento signifi-
cativo de la combinacién de tacto rectal, analitica
sanguinea y ecografia para la obtencién de un
diagnéstico. Estos datos reflejan el cambio en el
comportamiento del urélogo ya que la exploracion
fisica (tacto rectal), asociada a la ecografia trans-
rectal y las determinaciones de PSA, presenta una
alta fiabilidad diagnoéstica para descartar el can-
cer de préstata en varones adultos que consultan
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por sintomas referidos al tracto urinario inferior.
Ademas este cambio significativo en la utilizacion
de métodos diagnosticos se aproxima cualitativa-
mente a los criterios establecidos por la OMS para
la evaluacion inicial del paciente con sintomas
sugerentes de HBP.

La terapia mas eficaz para el tratamiento de la
HBP es quirurgica cuando se objetivan los crite-
rios de la OMS (segundo episodio de retencion
aguda de orina, hematuria recurrente, insuficien-
cia renal, litiasis vesical, infecciones urinarias
recidivantes y/o diverticulos vesicales, todos ellos
secundarios a HBP)!6. En Estados Unidos la ciru-
gia prostatica es la segunda intervencion mas fre-
cuente en varones de 65 anos, después de la ciru-
gia correctora de cataratas. Alrededor de 1.6 millo-
nes de consultas anuales se producen por sinto-
mas referidos al tracto urinario inferior en relacion
a problemas prostaticos (Barry et al, 1991)!7, y de
ellos mas de 400.000 son intervenidos (Graves,
1989)18.

En nuestra serie se produjo un incremento en
los casos que recibieron tratamiento con sintomas
moderados o graves, con un crecimiento significa-
tivo del tratamiento combinado, es decir simulta-
neado opciones farmacolégicas y tratamiento qui-
rurgico. Las recomendaciones de la “Agency for
Health Care Policy and Research” recogen la nece-
sidad de ofrecer a los pacientes con sintomas
moderados de HBP informacién precisa y opcio-
nes variables de tratamiento!®.

Se demostré asimismo una mejoria en el resul-
tado del tratamiento, probablemente asociado a la
generalizacion y mejoria de la cirugia prostatica. La
aplicacion de nuevas tecnologias y mejorias farma-
cologicas, con continuidad de los pacientes en los
tratamientos, serian otros factores que incidirian en
el buen resultado terapéutico referido por los
encuestados en la 32 Semana de la Salud Prostatica.

En conclusién, los estudios poblacionales com-
parativos permiten valorar el conocimiento por
parte de la poblacién general de la patologia pros-
tatica. La administracion de una informacion
objetiva por parte del urélogo a la Sociedad, per-
mite identificar y tratar en estadios iniciales de su
evolucion natural a los pacientes con HBP clinica
no complicada. Este hecho conlleva el evitar el
deterioro organico del tracto urinario y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.



ESTUDIO POBLACIONAL COMPARATIVO MEDIANTE ENCUESTA COMO METODO DE EVALUACION DE LAS MODIFICACIONES

En los pacientes con HBP, una evaluacion diag-

nostica precisa y la individualizacion del trata-
miento son las bases del éxito. Se debe optar por el
tratamiento mas adecuado, farmacolégico y/o qui-
rurgico, dependiendo de la sintomatologia y calidad
de vida, tamano prostatico y evidencia o ausencia
de obstruccion del tracto urinario inferior.
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