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Hiperplasia benigna de prostata. Necesidad de valorar

la calidad de vida en el proceso terapéutico
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Objetivo. Relacionar la sintomatologia de la
hiperplasia benigna de préstata (HBP) con
la repercusién sobre la calidad de vida.
Disefio. Multicéntrico, observacional y
prospectivo.

Emplazamiento. Atencién primaria.
Participantes. Varones de 50 a 79 afios con
HBP durante el periodo 2000-2003 con
sintomatologia moderada (cuestionario
IPSS).

Criterios de exclusion. Tratamiento previo
para la HBP y presentar alguna enfermedad
crénica o invalidante que pudiera alterar la
percepcién de la calidad de vida.

Mediciones principales. Se autoadministré el
cuestionario IPSS y se valoré la
sintomatologia predominante y mediante la
tultima pregunta la calidad de vida. Se
realizé un estadistica descrizptiva y se analizé
mediante la prueba de la y*.

Resultados. Se realizaron 536 registros; la
edad media fue de 66,2 afios. Entre los
sintomas destaca la nicturia como el mdis
frecuente, con 88,1% de los registros. Se
hallaron 256 pacientes (47,8%) con
predominio de clinica irritativa y en 280
pacientes (52,2%), obstructiva. Al analizar la
repercusion sobre la calidad de vida se
obtuvo que los sintomas obstructivos son los
peor tolerados (el 65,7 frente al 9,4% del
grupo de clinica irritativa).

Conclusiones. En el tratamiento de la HBP
debemos tener en cuenta las preferencias del
paciente, que tolera peor la sintomatologia
obstructiva que coincide con la que presenta
criterio de derivacién hacia una consulta
especializada e incluso criterio quirdrgico.

Palabras clave: Calidad de vida. Hiperplasia
benigna de préstata. IPSS. Tratamiento.
Atencién primaria.

BENIGN PROSTATE HYPERPLASIA.
NEED TO EVALUATE QUALITY OF
LIFE IN THE THERAPEUTIC
PROCESS

Objective. To relate the symptoms of benign
prostate hyperplasia (BPH) to their
repercussions on quality of life.

Design. Multi-centred, observational,
prospective study.

Setting. Primary care.

Participants. Men with BPH in 2000-2003.
Inclusion criteria were: agreeing to take part,
being aged 50-79, and having moderate
symptoms evaluated by means of the IPSS
questionnaire.

Exclusion criteria. Previous treatment for BPH
and having a chronic or disabling illness that
might affect perception of quality of life. The
presence of irritative and obstructive
symptoms was appraised.

Main measurements. The IPSS questionnaire
appraising predominant symptoms and,
through the last question, quality of life was
self-administered. Descriptive statistics were
worked out and differences in proportions of
the different groups were analysed by the 2
test, with differences taken as significant at
P<.05.

Results. We got 536 replies, with average age
66.2. Nycturia was the most common
symptom, suffered by 88.1% of patients. A
total of 256 patients (47.8%) had irritation as
main clinical symptom, and 280 (52.2%),
obstruction. On analysing repercussions on
quality of life, it was found that obstructive
symptoms were worse tolerated: 65.7% versus
9.4% of the group with irritation.
Conclusions. In treating BPH, we must bear
in mind preferences of patients. They tolerate
obstructive symptoms worse, and these are a
criterion for referral to specialists and even

surgery.

Key words: Quality of life. Benign prostate
hyperplasia. IPSS. Therapy. Primary care.
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La percepcién de la calidad de vida subjetiva es una
novedosa técnica comunicativa que considera el
punto de vista del enfermo. Al incorporar el punto de
vista del paciente en el proceder médico habitual, la
evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud
cumple también con las exigencias del paciente como
consumidor. El profesional ha caido en la cuenta de que
necesita aprovechar el punto de vista del paciente en el
proceso terapéutico y que esto le facilitard la toma de
decisiones clinicas mis acertadas. Si tomamos en
consideracién las fuentes adicionales de informacién
proporcionadas por los pacientes, se consigue una
optimizacién e individualizacién de las decisiones
médicas terapéuticas. El término «calidad de vida» ha
sido definido como la percepcion subjetiva de satisfaccién
o felicidad con la vida en aquellos dominios importantes
para el individuol. Los resultados concretos de la
enfermedad o del tratamiento son evaluados
generalmente bajo la denominacién «calidad de vida
relacionada con la salud» (CVRS). Recientemente se han
mostrado diferencias conceptuales importantes entre
CVRS y el denominado «estado de salud»?. Los
instrumentos de medida han de ser capaces de evaluar la
calidad de vida de las personas, tanto si son sanas como si
estin enfermas y, de esta manera, discriminar entre los
diferentes grupos de enfermedad o gravedad.

En el presente estudio se relaciond la sintomatologia de
los pacientes con hiperplasia benigna de préstata (HBP)
con la repercusién que tenia en la percepcién de la
afeccién sobre la calidad de vida relacionada con la salud,
y se analiz6 a los pacientes que vivian peor la
enfermedad*.

La sintomzttologia5 estd dividida en 2 grandes grupos:
irritativa y obstructiva, que se relacionan con la
fisiopatologia de la HBP. La alteracion del tono muscular
del cuello de la vejiga y el mismo musculo liso de la
glindula, junto con una disfuncién del musculo detrusor
del cuello vesical producida por la HBP, provocan la
aparicién de la sintomatologia irritativa, mientras que el
crecimiento adenomatoso de la glindula hace que se
produzca una obstruccién mecénica al flujo urinario. La
sintomatologia irritativa (o de llenado) es debida a la
disfuncién del musculo detrusor. Aparece como
consecuencia del establecimiento de una inestabilidad del
detrusor y una disminucién de la distensibilidad vesical.
Esta inestabilidad es secundaria a la propia obstruccién,
aparece generalmente de manera mds tardia y determina
la presencia de contracciones involuntarias del musculo
vesical. La sintomatologia obstructiva (o de vaciado) es
debida a la compresién extrinseca de la uretra. Se
encuentra determinada por la propia dificultad en la
salida del flujo urinario e intervienen tanto el
componente obstructivo estdtico como el dindmico.
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El cuestionario IPSS no sélo permite valorar la gravedad
de la sintomatologia, sino también los sintomas
predominantes en cada paciente. Normalmente, la
sintomatologia de la enfermedad es mixta; asi pues, un
paciente que presenta una escala con todas las preguntas
con resultado leve-moderado y una pregunta con una
respuesta de sintomatologia grave nos estard indicando
que el sintoma explorado en esa pregunta es el que
predomina en ese paciente. La sintomatologia del
paciente es la que presenta en el Gltimo mes, lo que
podria conllevar un sesgo en el estudio, pero el
instrumento que tenemos actualmente y que estd
recomendado por la OMS es la escala IPSS, disefiada
para valorar la sintomatologia y su afeccién con la calidad
de vida relacionada con la HBP.

El objetivo de este estudio es identificar la asociacién
entre la diferente sintomatologia de la HBP con la
calidad de vida para extraer conclusiones sobre la actitud
terapéutica ante estos pacientes.

Se realiz6 un estudio multicéntrico, observacional, prospectivo,

en el que se incluy6 a los varones con sintomatologia indicativa

de HBP que acudieron a la consulta de atencién primaria de sa-
Pacientes con sintomatologia

Cuadro resume;‘\i_
sugestiva de HBP

Edad < 50 0 > 79 afios

IPSS<80>19
Enfermedad crénica o invalidante
que condiciona su calidad de vida

Edad: 50-79 afios
IPSS: 8-19

\

Valoracion sintomas predominantes *

(obstructivos, irritativos): o
—Mayor nimero de sintomas
— Sintoma predominante

Sintomas predominantemente
irritativos

Sintomas predominantemente
obstructivos

\‘/

Valoracion de repercusion
sobre calidad de vida

v

Andlisis estadistico: decriptivo +
prueba de x?, p < 0,05

Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico, para rela-

cionar la sintomatologia con calidad de vida.
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lud de 3 contingentes de 3 centros de salud del Servicio de
Atencién Primaria Tarragona-Valls, durante los afios 2000-
2003. Los criterios de inclusion fueron aceptar participar en el
estudio, ser varén con una edad de 50-79 afios y presentar sin-
tomatologia prostitica moderada valorada mediante la escala
internacional de sintomas prostiticos (IPSS), recomendada por
la OMS, y validada al castellano por Badia et al®~. E1 IPSS es-
td disefiado para la autocumplimentacién por parte del propio
paciente; consta de 7 items con 6 posibles respuestas (de 0 a 5),
en orden creciente de frecuencia de aparicién de los sintomas
preguntados (explora los sintomas irritativos y obstructivos), y
una dltima pregunta independiente que valora la calidad de vi-
da relacionada con la sintomatologia que presenta el paciente,
valorada de 0 a 6 (0 = sensacion valorada como excelente y 6 =
sensacion terrible o insoportable). Se valora como leve cuando
la puntuacién obtenida es < 8, moderada si es de 8 a 19, y seve-
ra de 20 a 35.

Como criterios de exclusién estaban estar fuera del rango de
edad, estar en tratamiento previo para la HBP y presentar algu-
na enfermedad crénica o invalidante que pudiera alterar la per-
cepci6n de calidad de vida. A los pacientes incluidos se les reali-
z6 una historia clinica en la que se valoré la presencia de
sintomatologia prostética y se anoté la presencia de sintomas irri-
tativos (disuria, nicturia, urgencia miccional y polaquiuria) y obs-
tructivos (retraso miccional, debilidad del flujo, interrupcién de la
miccidn, goteo terminal y retencién de orina).

Posteriormente, para objetivar la sintomatologial® se autoadmi-
nistré el cuestionario IPSS y se valor6 la calidad de vida que re-
presentaba esta sintomatologia mediante la dltima pregunta del
citado cuestionario. Se analizé la sintomatologia predominante
(irritativa frente a obstructiva) mediante la mayoria de sintomas
presentados y/o aquel sintoma predominante detectado median-
te la anamnesis y la escala IPSS.

Se realiz6 una estadistica descriptiva y se analizé6 mediante la
prueba de la %2 para valorar las diferencias entre proporciones de
los distintos grupos; se consideré que las diferencias eran signifi-
cativas cuando p < 0,05.

Se obtuvieron 536 registros de varones con sintomatologia
prostitica moderada, con una edad media de 66,2 afios
(intervalo, 51 y 77 afios). Entre los sintomas obtenidos
destacan la nicturia como sintoma mds frecuente, con el
88,1% de los registros. En la asignacién por sintomas pre-
dominantes se obtuvieron 256 pacientes (47,8%) en el gru-
po de predominio de clinica irritativa, frente a 280 pacien-
tes (52,2%) en el grupo de clinica predominantemente
obstructiva. Al analizar la repercusién que dicha sintoma-
tologia tenia en la calidad de vida del paciente se obtuvie-
ron los resultados mostrados en la tabla 1. Segtn los resul-
tados obtenidos, los sintomas obstructivos son los peor
tolerados por los pacientes, lo que coincide con los casos
que requieren valoracién en consulta especializada y los
que acabardn teniendo criterio quirdrgico. Por el contrario,
los pacientes con sintomatologia predominantemente irri-
tativa y que, por tanto, podran ser tratados en atencién pri-
maria tienen una percepcién de buena calidad de vida en
relacién con la clinica que presentan.

Repercusion de la sintomatologia sobre la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS)

Sintomas CVRS

Percepcion buena CVRS Percepcion mala CVRS

Irritativos
n =256 (47,8%)

Obstructivos
n =280 (52,2%)

n =232 (90,6%) n =24 (9,4%)

n = 96 (34,3%) n =184 (65,7%)

p <0,05.

La informacién de la CVRS permitiréd a los médicos com-
prender cémo el paciente individual estd afectado por la
enfermedad. El propésito es incluir la evaluacién de la
CVRS en la clinica préctica para entender la perspectiva
del enfermo acerca de lo que gana o pierde con el trata-
miento pautado!12. Gracias a los procesos metodolégicos
de la psicometria y mediante la combinacién de medidas
de la funcion fisica y del bienestar psiquico, nacié la mo-
derna investigacién clinica de la CVRS'314, La informa-
cién asi obtenida ayudaria al médico en la toma de deci-
siones clinicas, esto es, si es necesario o no modificar
elementos del tratamiento tales como firmacos, asistencia
médica, educacién al enfermo o servicios de apoyo. La
CVRS es la variable de resultados del tratamiento de elec-
cién en los casos en los que no hay marcadores de activi-
dad de la enfermedad fisicos, psicolégicos o bioquimicos.
Asimismo, se utiliza en las situaciones en las que la efecti-
vidad del tratamiento estd basada principalmente en la
percepcién del paciente. La investigacién del estado fun-
cional con el bienestar son las 2 dimensiones esenciales y
basicas de la definicién de la CVRS. Estas 2 dimensiones
basicas resultan de la respectiva definicién de salud dada
por la OMS?®.

La evolucién espontinea de la HBP, sin ninguna interven-
cién terapéutica, tiende a un empeoramiento clinico pro-
gresivo, con aumento del volumen prostético e incremen-
to del grado de obstruccién'®. Aunque esta evolucién es
cuantificable en pardmetros objetivos medidos por pruebas
de imagen y flujometria, se debe remarcar que la clinica
suele ser fluctuante e incluso con periodos asintomaticos o
de mejoria clinica. Asi se pone de manifiesto en la mayo-
ria de los ensayos clinicos, donde se comparan diferentes
tratamientos para la HBP con placebo (en el grupo place-
bo se observan mejoras que pueden llegar al 20%).

Es poco frecuente que la HBP llegue a ser un peligro para
la vida, ya que la evolucién de la enfermedad es lenta y
progresiva y sélo de manera excepcional se producen com-
plicaciones importantes, como la retencién aguda de orina
o insuficiencia renall”. A pesar de todo esto, el crecimien-
to y progresivo aumento de la clinica prostética si que pue-
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(]
Cuadro rasumsn\\],

La hiperplasia benigna de préstata (HBP)
presenta sintomas irritativos y obstructivos. Para
su cuantificacién se utiliza la escala internacional
de sintomas prostiticos (IPSS).

Es poco frecuente que la HBP llegue a ser un
peligro para la vida, pero hay que valorar la
calidad de vida como proceso previo al inicio de
cualquier tratamiento.

Es necesario implicar al paciente en la toma de
decisiones en lo que respecta a temas de su propia

salud.

La sintomatologia obstructiva es peor tolerada
que la irritativa en pacientes con HBP.

Esta sintomatologia coincide con la
sintomatologia que requiere derivacién a la
consulta especializada.

La sintomatologia obstructiva coincide con la que
cumple criterios quirdrgicos.

de llegar a ser muy molesto y disminuir de forma impor-
tante la calidad de vida del paciente. Por esto, en el trata-
miento de la HBP se debe tener muy en cuenta el impac-
to que produce la enfermedad en su vida diaria y el
paciente es el que debe intervenir en la decisién final del
tratamiento aplicado. Debemos tener en cuenta las prefe-
rencias del paciente!$.

Antes de decidir el tratamiento en un paciente con HBP
debemos contestar, por este orden, las siguientes pregun-
tas:

1. (Tiene nuestro paciente criterios de tratamiento quirdr-
gico?

2. ;Cudl es la sintomatologia que presenta y cémo afecta
ésta a su calidad de vida?

3. ¢Cudles son las preferencias de tratamiento del paciente?

Una vez valorada la sintomatologia y su repercusién sobre
la calidad de vida nos planteamos decidir el tratamiento
segun el tamafio de la préstata, la presencia de otras enfer-
medades de base y, evidentemente, las preferencias del pa-
ciente!®22. Al cruzar en el PubMed «benign prostatic hy-
perplasia and quality of live» s6lo aparece una referencia
bibliogrifica, que trata sobre el proceso de validacién al
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castellano del cuestionario IPSS®. No hemos encontrado
otros estudios que relacionen calidad de vida y sintomato-
logia prostitica.

Se podria considerar la posibilidad de que haya sesgos en
este estudio, al no considerar el tiempo durante el cual los
pacientes incluidos en el estudio presentan la sintomatolo-
gia, asi como su predominancia. Esto se resuelve median-
te el cuestionario IPSS, que no sélo permite valorar la
gravedad de la sintomatologia, sino los sintomas predomi-
nantes en cada paciente. La sintomatologia del paciente es
la que presenta en el ultimo mes, dado que el instrumento
de que disponemos actualmente, y que estd recomendado
por la OMS, es la escala IPSS disefiada para valorar la sin-
tomatologia y su afeccién con la calidad de vida relaciona-
da con la HBP.

La sintomatologia obstructiva es la que cumple criterios de
derivacién a la atencién especializada®® y coincide con la
enfermedad peor tolerada por el paciente. Creemos que el
concepto de CVRS deberia tenerse muy presente en el ac-
tual mundo de la tecnologia, antes de iniciar cualquier
prueba o tratamiento en nuestros pacientes. Al tener en
cuenta los efectos secundarios o indeseables al realizar una
prueba diagnéstica o al iniciar un tratamiento farmacolé-
gico deberiamos considerar, entre ellos, la repercusién que
su implantacién tendria sobre la calidad de vida de los pa-
cientes.
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