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Resumen

Objetivos: El objetivo principal del estudio es determinar el impacto e intensidad de |os sintomas de
hiperplasia benigna de préstata (HBP) ademés de evaluar grado de disfuncion eréctil en pacientes
diagnosticados de sintomas de tracto urinario secundarios a HBP. El objetivo del presente trabajo es describir
los resultados de cuestionarios realizados en la muestra de pacientes.

Metodologia: El estudio COSTUME-AP es estudio observacional, transversal, multicéntrico, que incluye 391
pacientes con 50 0 més afios, con HBP diagnosticada al menos 6 meses previos alainclusion. Utilizando los
cuestionarios | PSS para evaluar impacto de sintomas de HBP, cuestionario HBP para determinar el impacto
de sintomas en lavida del pacientey cuestionario ||EF5 para evaluar la presencia de disfuncion eréctil.

Resultados: Laedad media de pacientes de la muestrafue 67,7 + 11,6 afios. 90,6% (n = 338) recibian
tratamiento farmacol 6gico parala HBP siendo alfa-bloqueantes (68,2%), combinacion fija de alfa-blogueante
+ 5ARI (24,0%) y fitoterapia (13,6%) |0s grupos terapéuticos més utilizados. 6,8% (n = 23) recibian
Inhibidores de 5-fosfodiesterasa (15-PDE). El control sintomatico evaluado por el cuestionario PSS mostro
gue 21,2% de pacientes presentaban sintomatologia leve, 56,4% moderaday 22,4% grave. El cuestionario
HBP mostré un impacto leve de los sintomas en 14,3% de |os pacientes, moderado en 77,0% y grave en
8,7%. El cuestionario |EEF5 mostré manifestaciones leves de disfuncion eréctil en el 15,1% de pacientes,
moderadas en 60,7% Yy severas en 24,2%.

Conclusiones: El estudio COSTUME-AP incluye pacientes relativamente jovenes, dado que ya tenian
diagndstico previo de HBP. Practicamente la totalidad recibian tratamiento farmacol égico, siendo los alfa-
blogueantes y su combinacion con 5-ARI los farmacos mas utilizados. A pesar de ello tres cuartas partes de
los pacientes se mostraban sintomaticos y con un impacto importante de |os sintomas en su calidad de vida
en lamayoriade ellos. El abordaje de la disfuncion eréctil asociada HBP es escasa ya que solamente el

37,0% de | os pacientes tenian diagnostico previo de disfuncion eréctil, pero el cuestionario |EEF5 mostro que
mas de las tres cuartas partes de |os pacientes real mente tenian sintomas de disfuncién eréctil, ademas
solamente el 6,8% recibian tratamiento con 15-PDE.
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