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1. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

1.1. Introduccién

El tumor benigno maés frecuente en el varén es la hiperplasia benigna de prostata (HBP). El crecimiento de
la préstata hasta los 30 afos es lento o inexistente, entre los 40 y los 60 aflos empieza un crecimiento mas
marcado, especialmente a partir de los 50'.

La prevalencia de la HBP es muy alta?, en mayores de 50 afios alcanza el 80% de la poblacién, el 33% en
esta franja de edad presenta un adenoma bien constituido®4, esta proporcion asciende al 95% a los 80
anos, edad a la que la posibilidad de necesitar cirugia prostatica es del 30%.

El impacto en la calidad de vida y el deterioro en la funcién sexual son mayores en los pacientes de mayor
edad. Mejorar la funcién sexual tiene un impacto positivo en la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), igualmente la CVRS percibida mejora en todas sus dimensiones.

De los datos anteriormente mencionados, se puede deducir que los costes econémicos de esta enfermedad
son muy elevados y que muy probablemente se incrementardn con el envejecimiento de la poblacion. El
tratamiento médico de la HBP supone un 2% del gasto total que se realiza en farmacia® en nuestro pafs, a
parte habria que considerar los costes quirtrgicos, la morbilidad asociada, etc.

1.2. Justificacion

La coordinacién entre niveles asistenciales centrada en las enfermedades frecuentes constituye un elemento
esencial para incrementar la eficiencia del sistema sanitario.

1.3. Objetivos
Objetivo principal
v" Determinar el flujo de atencién del paciente con HBP.

Objetivos secundarios

v' Estudiar los criterios usados para la derivacion y posterior seguimiento del paciente con HBP.
v/ Estudiar el grado de conocimiento de las distintas opciones terapéuticas para el manejo del paciente con HBP.

2. MATERIAL Y METODOS

Proyecto de investigacion en sistemas de salud, descriptivo, transversal, multicéntrico y no aleatorizado.

El comité cientifico del proyecto desarrollé un formulario ad-hoc para completar los objetivos del proyecto,
el cual se alojé en un microsite en el que se inclufan todos los elementos del estudio.

Se entregé un diptico de presentacion a especialistas en Urologia y médicos de Atencién Primaria incluyendo
la URL del microsite y contrasefia de acceso al formulario. A partir de los cuestionarios cumplimentados se
realizé el analisis estadistico.
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2.1. Instrumentos de medida
Formulario desarrollado por el comité cientifico del proyecto especificamente para el mismo.
El formulario esta estructurado en 5 bloques: prevalencia de la HBP (2 items), guias y protocolos de actua-

cion frente a la HBP (3 items), circuito de atencion del paciente con HBP (12 items), diagnostico de la HBP
(3 ftems) y tratamiento de la HBP (3 items).

2.2. Gestion de datos y analisis estadistico

Los datos de los médicos incluidos en el estudio se obtuvieron de forma anonimizada y confidencial. Los
datos del estudio se han registrado digitalmente y seran guardados en archivos especificos para este.

El analisis estadistico se realizd con el paquete estadistico SAS version 9.1.3 service pack 3. Se realizd un

analisis descriptivo, utilizando la media y la desviacion estandar para las variables cuantitativas, y las frecuen-
cias y porcentajes para las variables cualitativas.

3. POBLACION DEL ESTUDIO

En total participaron 311 investigadores en el presente estudio, el 93% realizaban su labor asistencial en
atencion especializada (AE) y el 7% en atencién primaria (AP). Sélo el 21% de los participantes eran mujeres.

La edad media de los participantes era de 44 (£10,6) afos, con una experiencia media de 16,6 (x10,6) anos.
El 63% habian participado en alguna actividad formativa sobre HBP en el tltimo afio.

El 91% de los participantes pertenecian a la Asociacion Espanola de Urologia y el 41% a la European Asso-
ciation of Urology (figura 1).

¢ Pertenece a alguna de las siguientes sociedades?

Asociacién Espafiola de Urologia (AEU) I 91%
European Association of Urclogy (EAU) NN 41%
Ofras N 21%

Ninguna | 1%
Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion

0,
Primaria (SEMERGEN) 1%

Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y | 1%
Comunitaria (SEMFYC) o

0% 20%  40% 60% 80%  100% N =311

Figura 1. Porcentaje de participantes segun las sociedades cientificas a las que pertenecian. Multirrespuesta.
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El 64% de los centros donde trabajan los participantes estaba situado en poblaciones de entre 100.001 y
500.000 habitantes (figura 2).

Tamano de poblacién dende se ubica el centro

2,9%

N=311

® Menos de 20.000 habitantes  * De 20.001 a 100.000  ~ De 100.001 a 500.000 " Mas de 500.001

Figura 2. Porcentaje de participantes segun la poblacion en la que estaba ubicado su centro de trabajo.

4. RESULTADOS

4.1. Prevalencia de la HBP

El 54% de los participantes atendia de 51 a 100 pacientes en su consulta semanalmente (figura 3). Un 37%
de los participantes atendian a 11-20 pacientes con HBP y otro 37% a maés de 30 pacientes (figura 4).

Apr jamente, {cuintos con HBP
atiende en su consulta semanalmente?

1,3%

»

Aproximadamente, ;cuantos pacientes atiende en su consulta semanalmente?

1,6%

N=311

N=311

= Menos de 20 pacientes * Entre 21-50 pacientes * Entre 51-100 pacientes = Méas de 100 pacientes

* Menos de 10 pacientes * Entre 11-20 pacientes * Entre 21-30 pacientes * Mas de 30 pacientes

Figura 3. Porcentaje de participantes segin el nimero de pacien-
tes que atendia en su consulta semanalmente.

Figura 4. Porcentaje de participantes segin el nimero de pacien-
tes con HBP que atendia en su consulta semanalmente.
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4.2. Guias y protocolos de atencién de la HBP

En el 64% de los centros existian pautas o protocolos para realizar el seguimiento de pacientes con HBP.
El 90% de los participantes de AE y Unicamente el 57% de AP seguifa alguna gufa sobre el manejo o trata-
miento de la HBP en sus pacientes.

El 63% de los participantes seguian la Guia Europea en el manejo y tratamiento de sus pacientes con HBP
(figura 5).

Guias que sigue sobre el manejo o tratamiento de la HBP en sus pacientes
Europea L KA
Nacional I 31%

No sigue ninguna guia I 16%

Local {e]. de su CCAA) [ 11%

De su propio centro [l 3%

Americana I 2%

0% 20% 40% 60% 80%  N=31

Figura 5. Porcentaje de participantes en funcién de las Guias de Practica Clinica que seguian en sus pacientes con HBP. Multirrespuesta.

4.3. Circuito de atencion al paciente con HBP

El 56% de los participantes indicé que existian protocolos comunes para el manejo de la HBP entre AE y AP
en su area sanitaria.

El 65% de los participantes de AP consideraba que su relacion con AE era buena o excelente, mientras que
el 48% de los participantes de AE la consideraban que era regular o mala.

De los 297 participantes que no consideraban excelente la relacion entre AE y AP, el 76% pensaba que esta
relacion y nivel de comunicacién podria mejorar estableciendo protocolos conjuntos de derivacion y segui-
miento y el 41% que utilizando la historia clinica electronica (figura 6).

Tanto en AE como en AP se indicé que el canal de comunicacion habitual entre niveles asistenciales era la
hoja de derivacién, el 88% vy el 83% respectivamente (figura 7).

En cuanto al seguimiento que se realizaba desde AP el 52% de los especialistas consideraba que era regular.

El 78% de los participantes de AP consideraba que mas del 50% de los pacientes con HBP remitidos desde
AE aportaban un informe clinico que contenia la informacién necesaria para el seguimiento del paciente,
sin embargo, el 48% de los especialistas consideraban que menos del 25% de los pacientes acudian con la
informacién necesaria.
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¢ Como cree que podria mejorar esta relacion y el nivel de comunicacién?

Estableciendo protocolos conjuntos de derivacion
Utilizando la historia clinica electronica
Comunicandonos por correo electronico

Comunicandonos por teléfono

. 76/
I 1%

I 16%

3%

Otras W 7%
ns/nc M 3%

0% 20% 40% 60% 80% N =297

Figura 6. Porcentaje de participantes que no consideraban que la relacién con el otro nivel asistencial fuera excelente (297) segun las
medidas que consideraban que podian mejorar esta relacion. Multirrespuesta

¢ Cudl es el canal de comunicacion habitual entre urélogo y médico de AP?
100%
87.8%
90% 82,6%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 26,1%
17,4%
20% 12,2%) 11,8% 13,0%
9,0%
10% 4,9%
" = Moo 10%o0x
Hoja de E-mail Sesion presencial Teléfono Otras ns/ nc N =311
derivacién periddica de
interconsultas HUrologe M Médico AP

Figura 7. Porcentaje de participantes en funcion del canal mayoritario de comunicacién entre niveles asistenciales utilizado en su en-
torno. Estratificado por nivel asistencial. Multirrespuesta

Solo el 11% de los participantes indicé que existia un plan de cuidados especificos de Enfermerfa para el
paciente con HBP.

En aquellos centros en los que existia un plan de cuidados especificos de Enfermeria para el paciente con
HBP, el seguimiento se realizaba 2-3 veces al afo en el 38% de los casos, sin embargo, en el 29% no se
hacia seguimiento regular.

El 72% de los participantes de AP realizaba el cuestionario IPSS en su consulta, el 57% de ellos remitia al
paciente al especialista a partir de un valor de entre 8 y 19, el resto esperaba a un valor mayor de 20.
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El 77% de los participantes de AE remitia al paciente con HBP a seguimiento por el médico de AP si el
paciente estaba operado y se habia resuelto el problema obstructivo, y el 75% si el paciente respondia al
tratamiento médico inicial (figura 8).

El 66% de los participantes de AE manifesté que remitia a un paciente de HBP a seguimiento por su médico
de AP con un informe clinico dénde detallaba el tratamiento a seguir y el 65% afnadia las pruebas comple-
mentarias realizadas (figura 9).

¢Qué criterios utiliza a la hora de remitir a seguimiento a un paciente con HBP al médico de AP?
Si esta operado y se ha

obstructivo
e
médico inicial 75,0%

normal 62,2%

No remito al médico de AP
una vez le he diagnosticado 12,2%
y esta en tratamiento

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N =288

Figura 8. Porcentaje de participantes de AE en funcion de los criterios que utilizaba para remitir a seguimiento a un paciente con HBP
al médico de AP. Multirrespuesta.

Cuando remite a un paciente de HBP a seguimiento por su médico de AP, ¢como lo hace?
e etato o ratamento 2 segur I -~
detallo el tratamiento a seguir -3

Le remito ademas de con el tratamiento

complementarias realizadas

Le remito sélo con la informacién verbal - olose
sin un informe para su médico de AP i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% N =288

Figura 9.Porcentaje de participantes de AE en funcion de cémo remitia a seguimiento a un paciente con HBP al médico de AP.
Multirrespuesta.
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El 78% de los participantes de AP derivaba a Urologia a un paciente con sintomas del tracto urinario inferior
si éste no respondia al tratamiento médico y un 74% si habia sospecha de céncer de préstata (figura 10).

El 87% de los médicos de AP remitia al paciente con HBP al urélogo ante litiasis vesical y el 78% ante diver-
ticulos en la vejiga (figura 11).

El 56,5% de los participantes de AP realizaba el seguimiento de forma anual a los pacientes con HBP una
vez que se lo ha remitido el urélogo sin ningun tratamiento médico. Sin embargo, en caso de que se derive
con tratamiento, el 39% realizaba seguimiento semestral y otro 39% seguimiento anual (figura 12).

4Qué criterios utiliza a la hora de derivar a Urologfa a un paciente con sintomas de tracto urinario inferior?

si no responde al tratamiento medico [T TNNNNINGEGEGEGEGEGEGEEEEEEEEEE : -
si hay sospecha de cancer de prostata [ NG ;-
Si tiene que ser sometiqo a pruebas _ 65.2%
complementarias 4
Si requiere tratamiento quirdrgico _ 56,5%

Lo envio directamente sin realizar
pruebas . 43%

0% 10% 20% 30% A0% 50% 60% 70% 80% 90% N=23

Figura 10. Porcentaje de participantes de AP en funcién de cémo remitia a seguimiento a un paciente con HBP al urélogo.
Multirrespuesta.

¢Ante qué complicaciones de la HBP remite usted al urdlogo?

Litisis vesical |, .o
Diverticulos en Ia vejiga [ R, - -
Residuo postmiccional mas de 150 cc ||| AN 7: -
ipssentre 8-19 [ NN s: -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90%  100% N=23

Figura 11. Porcentaje de participantes de AP en funcién de qué complicaciones de la HBP le motivaban a remitir al paciente al
urélogo. Multirrespuesta.
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¢éCada cuanto tiempo realiza el seguimiento a los pacientes con HBP derivados por el urdlogo?

R RN R M i e _
Remitidos con trataMiento méd I-m n !9'1* s,m _

0% 10% 20% 30% A0% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

™ Trimestral Semestral 9 meses ® Anual N=23

Figura 12. Porcentaje de participantes de AP en funcién de cada cuanto tiempo realizaba el seguimiento de los pacientes con HBP
derivados por el urélogo para su seguimiento.

El 56% de los participantes de AE derivaba directamente a AP a los pacientes con HBP que no precisaban
tratamiento médico. Sin embargo, un 39% realizaba seguimiento anual a los pacientes con HBP una vez les
habfa prescrito tratamiento médico y el paciente respondia (figura 13).

El 72% de los participantes manifestaron que quien establecia el tratamiento inicial en un paciente sinto-
matico con HBP era el urélogo.

¢Cada cuanto tiempo realiza el seguimiento a los pacientes en la consulta de Urologia?

0.7% 1%

s —

3.8%
e ecponds prescrito I o _
y responde

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Si no precisan tratamiento médico

W Trimestral Semestral 9 meses = Anual ¥ Lo derivo directamente a AP N =288

Figura 13. Porcentaje de participantes de AE en funcion de cada cuanto tiempo realizaba el seguimiento de los pacientes con HBP
en la consulta de Urologia.
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4.4. Diagnéstico de la HBP

Practicamente la totalidad de los especialistas realizaban bioquimica de sangre (PSA, creatinina), el 82%
tacto rectal y el 81% ecografia renal y vesico-prostatica con medicién de residuo post-miccional en el se-
guimiento de la HBP (figura 14). Por el contrario, solo el 56% de los participantes de AP realizaba el tacto
rectal en un diagnostico inicial de HBP en su consulta.

El 100% de los participantes de AP realizaba bioquimica de sangre en el seguimiento de la HBP, el 61%
analisis sitematico y sedimiento de orina y el 26% ecografia renal y vesico-prostatica.

4.5. Tratamiento de la HBP

El 85% de los participantes consideraba los alfa-bloqueantes como el tratamiento de primera eleccién ante
un paciente con sintomas del tracto urinario moderados — severos, secundarios a HBP, el 13% tamsulosina
y dutasteride y el 2% tamsulosina y antimuscarinico.

El 92% de los participantes consideraba la silodosina como el alfa-bloqueante mas selectivo en el tratamien-
to de un paciente con HBP sintomatica y el 7% consideraban que era tamsulosina.

El 46% de los participantes utilizarfa la silodosina si tenfa un paciente prostatico en tratamiento con tam-
sulosina y no experimentara una mejoraria significativa. Un 31% utilizaria tamsulosina y antimuscarinico
(figura 15).

éQué pruebas médicas realiza en el seguimiento de una HBP en su consulta de Urologia?

Bioquimica de sangre: PSA, creatinina 98,3%

Tacto rectal 81,9%

Ecografia renal y vesico-prostatica con medicion
de residuo postmiccional

80,9%

Flujometria 74,7%

Sistematico y sedimento de orina 67,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100% N=288

Figura 14. Porcentaje de participantes de AE en funcion de las pruebas médicas que realizaba en el seguimiento de los pacientes
con HBP en la consulta de Urologia. Multirrepuesta.
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Si tiene un paciente prostatico en tratamiento con tamsulosina y no termina de mejorar,
équé medicamento utilizaria?

0,2%

N=311

® Silodosina ™ T losina y anti arinico ®T. losina y dut: ida Dut; el Fi

Figura 15. Porcentaje de participantes en funcion del medicamento que utilizarfa en un paciente prostatico que no mejoraba con
tamsulosina.

5. DISCUSION

Lo primero a tener en cuenta es que las personas que han contestado a la encuesta son profesionales ex-
perimentados, ya que de media tienen 16 anos de ejercicio profesional, y ademas ven a un nimero nutrido
de pacientes con HBP diariamente.

Es destacable que el 90% de los participantes de AE sigue alguna guia sobre manejo o tratamiento de HBP
en sus pacientes, mayoritariamente, las europeas. En AP ronda el 57% de profesionales que siguen algun
tipo de guia.

Llama la atencién que, aunque el 65% de los médicos de AP considera que la relacién con el especialista es
buena o excelente, el 48% declara que el seguimiento de la HBP en Primaria es regular o mala, por la falta
de protocolos de derivacién consensuados entre Atencién Primaria y Especializada.

Respecto a la informacién transmitida entre AP y AE sobre los pacientes con HBP, hay que destacar que el
48% de los especialistas refiere que menos del 25% de los pacientes derivados de AP aportan un informe
clinico con la informaciéon necesaria del paciente. Mientras el 78% de los médicos de AP considera que mas
del 50% de los pacientes vistos por AE son devueltos con un informe clinico.

Lo que queda claro es que practicamente no existe un plan de cuidados especificos para pacientes con HBP
por parte de Enfermeria, aunque en aquellos centros en que existe, en el 38% de los casos el seguimiento
se realiza de 2 a 3 veces al afio.
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La utilizacion del cuestionario IPSS en pacientes con HBP por parte del especialista ronda el 72%, mientras
gue en AP es del 57%, a pesar de reconocer que es un arma diagnéstica imprescindible, ya que suelen
proceder a la derivacion al especialista cuando el IPSS se encuentra entre 8 y 19.

Respecto a la derivacion de pacientes, los especialistas, en mas del 75% de las ocasiones, remiten a segui-
miento en AP a pacientes de HBP cuando han sido operados o han respondido a un tratamiento médico
inicial. En cuanto a AP, mas del 75% deriva al especialista cuando los pacientes no responden al tratamiento
médico, si existe una sospecha de cancer de proéstata, si hay una litiasis en la vejiga o si en la ecografia de
vejiga se aprecia algun diverticulo.

Los pacientes con HBP que no precisan tratamiento médico normalmente son revisados cada afio en AP, sin
embargo, cuando tienen ya un tratamiento médico para el 34% de los médicos la revision es semestral. El
especialista en el 39% de los casos cuando le prescribe un tratamiento a un paciente con HBP y es efectivo,
realiza un seguimiento anual.

Parece que hay consenso en sefialar para el 72% de los médicos, que el que establece el tratamiento ini-
cialmente es el especialista.

Respecto a las pruebas que se realizan en el seguimiento de pacientes con HBP, bioquimica con el PSA 'y la
creatinina las prescribe casi el 100% de especialistas, ademas el 80% las complementan con un tacto rectal
y con una ecografia vesico-prostatica con medicion de residuo postmiccional.

Destacar que en AP solo el 56% realiza el tacto rectal al paciente con HBP, sin embargo, el 100% realiza las
pruebas bioquimicas con PSA y creatinina, y solo el 26% solicita una ecografia.

Respecto al tratamiento de la HBP moderada-severa, el 85% de los médicos considera que el tratamiento
de eleccion es un alfa-bloqueante y en concreto la silodosina, por ser el mas uroselectivo. También declaran
gue cuando la tamsulosina no mejora la calidad de vida del paciente, el 46% utiliza silodosina, y el 31% de
los médicos a la tamsulosina le afiade un farmaco antimuscarinico.

6. CONCLUSIONES

e Los especialistas suelen seguir mayoritariamente alguna de las guias existentes para el sequimiento del
paciente con HBP, mientras que en AP todavia un 40% no sigue ningun tipo de guia, lo que significa
que esto es mejorable.

e Destacar que todavia hay un porcentaje elevado de médicos de AP que dicen que el seguimiento de la
HBP en sus consultas no es bueno por la falta de protocolos de derivacion consensuados entre APy AE.

e Es mejorable la informacién que deben transmitirse los médicos de APy AE, cuando se hacen la deriva-
cion de los pacientes que sufren HBP.

e Laimplicacion de Enfermeria en los cuidados de pacientes con HBP es practicamente nula.

e El cuestionario IPSS deberia ser un arma diagndstica mas generalizada en Atencion Primaria, para hacer
una mejor valoracion del paciente.
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El especialista suele remitir al paciente de HBP a AP cuando ha resuelto o ha encauzado correctamente
al paciente. En AP se realiza la derivacién cuando hay una sospecha de cancer de préstata o no hay una
respuesta inicial a un tratamiento médico.

Normalmente es el especialista el que suele establecer el tratamiento médico de una forma inicial en la
HBP sintomatica.

En el diagnoéstico del HBP tanto el PSA, el tacto rectal y la ecografia renal y vesico-prostética con medi-
cion de residuo, son los métodos empleados de una forma generalizada.

El tratamiento de eleccion seguido por la mayoria de los médicos ante un paciente de HBP con sintomas
moderados-severos, es un alfa-bloqueante y en concreto la silodosina como mas uroselectivo.
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