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Resumen

Objetivos: Conocer laeficaciay latolerabilidad de dos terapias combinadas: alfabloqueantes (AB) més
inhibidores de la 5-alfarreductasa (I5AR) y afablogueantes (AB) més el extracto hexanico de S. repens
(EHSr) en el tratamiento de los pacientes con STUI moderados o graves atribuibles a HBP, analizando la
evolucion de su calidad de vida (CdV).

Metodologia: Andlisis de datos del Estudio Qualiprost, estudio multicéntrico de 6 meses de duracion en €
ambito de la préctica clinica habitual. Para medir la evolucién de la sintomatol ogia se ha empleado €l
cuestionario International Prostate Symptom Score (IPSS) y e BPH Impact Index (Bll) paramedir laCdV,
tanto en el momento inicial como final. Para este andlisis se sel eccionaron |os pacientes con un IPSS basal ?
13y un volumen prostético (VP)> 40 cm3.

Resultados: Un total de 221 pacientes fueron incluidos en €l andlisis. Los valores basales para las variables:
edad (DE); volumen prostético (cm3, DE); Qmax (ml/s, DE); PSS basal (1C95%) y BlI basal (1C95%) eran
69,1 (= 7,4) afos; 76,4 (x 20,6); 10,6 (+ 4,7); 22,6 (21,5-23,7) puntosy 8,7 (8,2-9,2) puntos, respectivamente,
en el grupo AB+I5AR (n=81) y 65,7 (x 7,9) anos; 60,0 (+ 15,0); 12,9 (= 3,2); 20,2 (19,3 -21,0) puntosy 8,4
(8,1-8,7) puntos en el AB+EHSr (n = 140). Lamejoriadel 1PSS fue de 8,4 (6,9-9,8) puntos en &l grupo
AB+I5AR Yy de 7,4 (6,5-8,3) en & grupo AB+EHSr (p = 0,32). Lamejoria correspondiente ala CdV (BII) fue
de 3,4 (2,8-4,1) puntosen el AB+I5AR Yy de 3,2 (2,8-3,7) en el AB+EHSr (p = 0,79). Seregistraron efectos
adversos en 30 pacientes (32,6%) del grupo AB+I5AR y en 3 (2%) del grupo AB+EHS, (p 0,0001),
observandose diferencias estadisticamente significativas en disfuncion eréctil y disminucién de lalibido.

Conclusiones: Los pacientes con IPSS ? 13y VP > 40 cm3 en tratamiento con AB+EHSr parael divio delos
STUI atribuibles a HBP presentan una mejoriade lacalidad de viday la sintomatologia similar ala
observada en |os pacientes tratados con AB+I5AR durante 6 meses, presentando un mejor perfil de
tolerabilidad.
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