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EDITORIAL

Medicina  basada en la  evidencia y medicina centrada

en el paciente  en el manejo  de  los  síntomas del  tracto

urinario inferior  por  hiperplasia  benigna de  próstata

en Atención Primaria

Evidence-based  medicine  and  patient-centred  medicine  in  the  management
of lower  urinary  tract  symptoms  due  to  benign  prostatic  hyperplasia  in
Primary  Care

Miembros  del  Grupo de  Trabajo  de  Urología  (Nefrología  y Vías
Urinarias)  de  SEMERGEN  hemos  elaborado  recientemente,
basados  en  fuentes  de  medicina  basada  en  la  evidencia
(MBE),  una  Mini  Guía  Práctica  sobre el  manejo  de  los  sín-
tomas  del  tracto  urinario  inferior  (STUI)  en el  varón1,  la
cual  constituye  una  versión  reducida,  práctica  y simplifi-
cada  de  las  guías  actuales  nacionales2 e internacionales3,
para  mejorar  su implementación  en Atención  Primaria.

En las  últimas  décadas  la  MBE  ha sido  la piedra
angular  de  la  práctica  clínica4,5.  La  experiencia  y  peri-
cia  personal  de  los médicos  están  a menudo  limitadas
por  varios  sesgos  de  conocimiento,  por lo tanto,  la
MBE  tiene  la  intención  de  mejorar  el  proceso  de  toma
de  decisiones  recopilando  y resumiendo  la  evidencia  de
los  ensayos  clínicos  bien  diseñados  y  realizados,  des-
arrollando  y actualizando  guías  clínicas  internacionales,
ampliamente  aceptadas.  Siguiendo  este  enfoque  se  puede
conseguir  una  práctica  clínica  más  segura,  confiable  y
costo-efectiva.  Por  el  contrario,  existen  críticos  que  han
estado  preocupados  por  el  énfasis  en  la  MBE,  ya  que
podría  infravalorar  el  conocimiento  tácito  que  los  médi-
cos  podían  acumular  con la experiencia  clínica4,5 Además,
cuestionan  si  los  resultados  del diseño en  la  investiga-
ción  podrían  aplicarse  estrictamente  sobre  pacientes  reales,
que  a  menudo  difieren  significativamente  de  los  inclui-
dos  en  ensayos  clínicos.  Por  último,  la MBE ignora  con
frecuencia  las  preferencias  y los  valores  de  los pacien-
tes,  reduciendo  teóricamente  su adherencia  al  tratamiento
propuesto4,5.

Por  ello,  una  medicina  centrada  en el  paciente  (MCP)  ha
surgido  como  un  nuevo  paradigma  importante  en  el  manejo

clínico  de pacientes  en  muchas  especialidades,  incluyendo
la  urología4,5. Existe  evidencia  que  apoya  las  asociacio-
nes  positivas  entre  los comportamientos  de comunicación
del  médico  y los  resultados  positivos  para  el  paciente.  No
obstante,  incorporar  los  valores,  las  preferencias  y  las  cir-
cunstancias  de los  pacientes  es probablemente  lo  más  difícil
y el  paso importante  en  el  manejo  de enfermedades  urológi-
cas  crónicas,  y con  frecuencia  no  recibe  el  oportuno  interés.
Como  sugirió  recientemente  Hoffmann:  «Sin  toma  de  deci-
siones  compartida,  la  MBE podría  convertirse  en  tiranía  de
la  evidencia»

6.
Sabemos  que  los  STUI son un  motivo  frecuente  de  con-

sulta  en  varones  adultos,  provocando  un gran  impacto  en
la  calidad  de  vida,  siendo  la  hiperplasia  benigna  de  prós-
tata  (HBP)  la  causa  más  frecuente7.  El tratamiento  médico
de  los STUI  debidos  a  la HBP  tiene  como  objetivo  mejorar
los síntomas,  la  calidad  de vida  del  paciente  y  reducir  la
progresión  de la  enfermedad1---3.  A pesar  de que  la MBE,  los
algoritmos  y las  guías clínicas  constituyen  la  senda  para  el
enfoque  del  tratamiento  de  los  STUI/HBP,  estas  directrices
están  en algún  momento  lejos  de la  realidad  y sabemos  por la
práctica  diaria  que existen  diferentes  necesidades  médicas
que  permanecen  insatisfechas  en  esta área.

La  literatura  disponible  sobre  la  MCP  ha demostrado  con
éxito  que  este  enfoque  se asocia  positivamente  con  mejo-
res  resultados  de salud  para  los pacientes  en  algunas  áreas
de  la medicina.  El  tratamiento  de los  STUI/HBP  está  lejos
de  ser ideal,  y  varios  factores  podrían  influir  en  la  efica-
cia a largo  plazo  en términos  del escaso  cumplimiento  y
adherencia  terapéutica.  Cuando  se trata a los  pacientes
con  STUI/HBP,  los  algoritmos  diagnósticos  y  de tratamiento
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Figura  1  Atención  compartida  AP/urología  centrada  en  el  paciente  en  el  tratamiento  médico  de los STUI/HBP.  En  la  parte  superior,

el modelo  tradicional  de  manejo  y  tratamiento  de  los  STUI/HBP,  centrado  en  las  características  de la  enfermedad  y  basado  en  las

guías clínicas  y  algoritmos,  apoyados  en  la  MBE.  En  la  parte  inferior,  sugerimos  una  implementación  del  modelo  tradicional,  a  través

de una  fuerte  colaboración  entre  médicos  de  AP  y  urólogos,  y  un  planteamiento  centrado  en  el paciente,  con  la  participación  activa

del paciente  durante  los  procesos  de  evaluación  diagnóstica  y  toma  de  decisiones.  Este  novedoso  modelo  tiene  en  cuenta  no solo

las características  de  la  enfermedad  de  forma  general  sino  también  las  dimensiones  psicológicas  de  la  experiencia  de enfermedad.

Fuente: adaptada  de  De  Nunzio  et  al.8.

deberían  tener  en  cuenta  los  sentimientos,  las  ideas,  las
funciones  y  las  expectativas  del paciente  a fin  de perso-
nalizar  el  tratamiento.  En  pocos  estudios  se ha evaluado  el
impacto  de  un enfoque  de  toma  de  decisiones  conjunta  para
el  tratamiento  de los  pacientes  con  STUI/HBP.  Los  resultados
preliminares  parecen  ser prometedores,  aunque  no pueden
sacarse  conclusiones  definitivas  debido  a la  escasez  de  datos
disponibles8.

Estamos  convencidos  de  que  los  STUI/HBP  son un terreno
especialmente  fértil  para  la  implementación  de  una  MCP.
De  entrada,  la gran  cantidad  de  directrices  y tratamien-
tos  basados  en  pruebas  que  existen  constituyen  una  base
sólida  cuyas  pruebas  pueden  extraerse  y compartirse  con
los  pacientes1---3. Además,  existen  varios  modelos  de riesgo
validados  para  los  resultados  y  estos  pueden  emplearse
para  informar  a los pacientes  de  sus  pronósticos  probables,
basándose  en  los resultados  de  los  pacientes  tratados  ante-
riormente.  Por último,  hay  muchos  tratamientos  para  los
que  no  están  definidas  las  diferencias  en  el  resultado;  como
consecuencia,  el  plan  de  tratamiento  puede  depender  de
los  sentimientos  y  las  expectativas  de  los  pacientes,  que  los
convertiría  en  la  fuerza  impulsora  adecuada  de  la  toma  de
decisiones8.

Es  necesario  que  se  realicen  más  estudios  sobre  el  tema
para  confirmar  esta hipótesis;  no  obstante,  las  experiencias,
derivadas  de  otras  especialidades  más  avanzadas  en  este
campo9,10,  indican  que  en  el  futuro  el  arte  de  la medicina
pasará  cada  vez más  de  ser  un modelo  «apto  para  todos»

a  convertirse  en  un  modelo «a medida», específico  según
las  necesidades  de  cada  paciente.  Apoyamos  que  en un
futuro  cercano  los  médicos  de  Atención  Primaria  y  urólogos

participen  en  la vía  de tratamiento  centrada  en  el  paciente
con  STUI/HBP11,  en  la que  las  expectativas,  enfermeda-
des  concomitantes,  ideas  y  contextos  social  y  familiar  del
paciente  se hayan  integrado  con  la enfermedad  y  su  posible
tratamiento  relativo.  La  adopción  de una  MCP  en el paciente
debería  mejorar  la atención  que  este  recibe;  la  clave está
en  no  centrar  nuestra  atención  solo  en la  enfermedad,  sino
también  en  el  paciente  que  la padece.

Los  estudios  adicionales  deberían  evaluar  si  una  MCP,  para
un  paciente  con STUI/HBP,  puede  mejorar  el  cumplimiento
farmacológico,  reducir  el riesgo  de que  se acuda  a  varios
médicos  con el  mismo fin,  y  reducir  el  número  de controver-
sias  legales  que  ya  se  han  observado  en  otras  enfermedades
crónicas  (como  la  hipertensión  arterial,  diabetes  mellitus,
EPOC,  etc.).

El tratamiento  de la enfermedad  está  impulsado  enton-
ces  por  la  MBE;  no  obstante,  los  sentimientos,  las  ideas,  la
función,  las  expectativas,  el  contexto  social  y la  pareja  se
incluyen  en  la  toma  de decisiones,  en  la  cual  la  participa-
ción  de  cada componente  del  núcleo  central  representa  la
clave  de un  tratamiento  satisfactorio  del paciente  (fig.  1).  El
siguiente  paso  será  traducir  de forma  eficaz  este  modelo  teó-
rico  a  una  situación  clínica.  Los tipos  posibles  de  actuación
incluyen  reuniones  educativas,  distribución  de  material  for-
mativo,  evaluación  y observaciones,  análisis  de las  barreras
y  visitas  de  difusión  educativas,  y pueden  dividirse  en 3 cate-
gorías  de  actuación:  1) actuaciones  dirigidas  a  los  pacientes,
2) actuaciones  dirigidas  a los  profesionales  sanitarios,  y 3)
actuaciones  dirigidas  a ambos  colectivos.  En  cualquier  caso,
con  independencia  de  las  actuaciones  prácticas  que  se elijan
para  extender  un programa  de toma  de decisiones  conjunta,
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las  evaluaciones  de  su eficacia  deberían  abordarse  en  térmi-
nos  de  satisfacción  de  los  pacientes  y de  resultados  clínicos.

Lamentablemente,  hasta  la  fecha,  existe  escasa  biblio-
grafía  sobre  la MCP en  el  área  de  la urología,  lo cual
no  permite  alcanzar  conclusiones  definitivas.  Además,  los
estudios  disponibles  sobre  esta cuestión  no  tienen  resulta-
dos  comunes  y, por  tanto,  un análisis  cuantitativo  estaría
limitado8.  Los  estudios  disponibles  sobre MCP en otras  áreas
también  cuentan  con  distintas  definiciones  y  analizan  dis-
tintos  aspectos  de  este tema10.  Probablemente  se necesiten
resultados  comunes  para  comprender  mejor  el  impacto  real
de  una  MCP  sobre  la  práctica  clínica  cotidiana.  En  concreto,
podría  emplearse  el  cumplimiento  farmacológico  en pacien-
tes  con  STUI/HBP  como  indicador  del impacto  que  tiene  un
modelo  centrado  en  el  paciente.  Al margen  de  todas  esas
limitaciones,  este  enfoque  podría  ayudar  a los  médicos  en
el  tratamiento  de  los pacientes  con STUI/HBP,  y  viendo  la
evidencia  disponible  no  parece que  surjan  complicaciones
reales  implementando  este  paradigma.

En  conclusión,  a pesar  de  que  la  MBE y la  MCP  puedan
parecer  corrientes  antagónicas,  los profundos  cambios  que
están  teniendo  lugar  en  los  sistemas  sanitarios,  pueden  faci-
litar  el  progresivo  «reencuentro» de  la  investigación  y  la
práctica  clínica.  La MBE y la  MCP,  al igual  que  la  investigación
y  la  práctica  médica,  son las  2 caras  de  la  misma  moneda,
que  deberían  complementarse  y nutrirse  mutuamente.  Es
difícil  entender  que  una  de  ellas  pueda  alcanzar  todo  su
potencial  sin  tener  a la  otra  como  continua  referencia.  Por-
que  no  debería  practicarse  una  MCP que  no  estuviese  basada
en  la mejor  evidencia  disponible,  ni es  posible  imaginar  una
MBE  cuyo  objetivo  final  esté  alejado  del paciente  individual.
Por  todo  ello,  proponemos  y  apoyamos  una  MCP  con el  fin
de  mejorar  el  cumplimiento  farmacológico  y  de  cubrir  cier-
tas  necesidades  no  cubiertas  en  el  área  de  los STUI/HBP,  lo
cual  posiblemente  reduciría  la cantidad  de  complicaciones
y  costes.  Esperamos  que  se lleven  a  cabo  más  estudios  que
respalden  esta  hipótesis.
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J, Cozar Olmo JM, Fernández-Pro Ledesma A, Martín Jiménez

JA, et al. Documento de consenso sobre pautas de actuación y

seguimiento del varón con síntomas del tracto urinario infe-

rior secundarios a hiperplasia prostática benigna. Semergen.

2016;42:547---56.

3. Gravas S, Cornu JN, Drake MJ, Gacci M, Gratzke C,

Herrmann TRW, et al. EAU Guidelines on  Management of

Non-Neurogenic Male Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS),

incl Benign Prostatic Obstruction (BPO). European Asso-

ciation of  Urology (EAU). 2018:1---72 [consultado 29 Jul

2018] Disponible en: http://uroweb.org/guideline/treatment-

of-non-neurogenic-male-luts/.

4. Little P, Everitt H, Williamson I, Warner  G, Moore M,  Gould C,

et al. Observational study of  effect of  patient centredness and

positive approach on outcomes of  general practice consulta-

tions. BMJ. 2001;323:908---11.

5. Légaré F, Stacey D,  Turcotte S,  Cossi MJ, Kryworuchko J, Gra-

ham ID, et  al. En: Légaré F, (eds.), Cochrane Database Syst.

Rev Interventions for improving the adoption of shared decision

making by healthcare professionals. Chichester: Wiley; 2014.

CD006732.

6. Hoffmann TC, Montori VM, del Mar C. The connection between

evidence-based medicine and shared decision making. JAMA.

2014;312:1295---6.

7. Hong SJ, Rayford W, Valiquette L, Emberton M. The importance

of  patient perception in the  clinical assessment of  benign pros-

tatic hyperplasia and its management. BJU Int. 2005;95:15---9.

8. De Nunzio C, Presicce F, Lombardo R,  Trucchi A, Bellangino M,

Tubaro A, et  al.  Patient centred care for the medical treat-

ment of  lower urinary tract symptoms in patients with benign

prostatic obstruction: A key point to improve patients’ care - A

systematic review. BMC Urol. 2018;18:62.

9. Kinmonth AL, Woodcock A, Griffin S,  Spiegal N, Campbell MJ.

Randomised controlled trial of  patient centred care of  diabe-

tes in general practice: Impact on current wellbeing and future

disease risk The Diabetes Care From Diagnosis Research Team.

BMJ. 1998;317:1202---8.

10. Walsh MN, Bove AA, Cross RR, Ferdinand KC, Forman DE, Free-

man  AM, et  al., American College of  Cardiology Foundation.

ACCF 2012 health policy statement on patient-centered care in

cardiovascular medicine: A report of the American College of

Cardiology Foundation Clinical Quality Committee. J  Am Coll

Cardiol. 2012;59:2125---43.

11. Alcántara Montero A, Brenes Bermúdez FJ, Martínez-Berganza

Asensio ML.  Manejo de la hiperplasia benigna de próstata

compartida entre Atención Primaria y  urología. Semergen.

2017;43:e17---8.

A.  Alcántara  Montero a,d,∗,  M.  Estacio  Garcíab,d

y  M.L.  Martínez-Berganza  Asensio c,d

a Centro  de  Salud  José  María  Álvarez,  Don  Benito,  Badajoz,
España

b Servicio  de Urgencias  de Atención  Primaria,  Guadalajara,
España

c Centro  de Salud  Mar  Báltico,  Madrid,  España
d Miembros  del  Grupo  de Trabajo  de Urología  (Nefrología  y

Vías  Urinarias) de  SEMERGEN

∗ Autor  para  correspondencia.
Correo  electrónico:  a.alcantara.montero@hotmail.com

(A. Alcántara  Montero).

mailto:a.alcantara.montero@hotmail.com

