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Perspectiva del Urologo frente a
la HBP en la 32 edad

Jefe Seccion, Servicio de Urologia
Hospital La Fe UiP




Revisiones HBP-STUI

1. Hombres sanos sin sintomas

2. Hombres sintomas tracto urinario inferior (STUI)
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Revisiones HBP-STUI

Hombres sanos sin sintomas

Cribado NO justificado

Enfermedad de progresion muy lenta
Probabilidad de mejoria-estabilizacion
90% sintomas leves-moderados

Baja tasa de complicaciones graves (1-3%)
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Revisiones HBP-STUI
Hombres con STUI

Perfil Pacientes / Tratamiento Dirigido

Paciente
Sintomas
Funcional

y

Tratamiento
. . |
Ty

Revisiones Ajustadas
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¢ CUAL ES EL PERFIL ACTUAL

DE PACIENTES STUI-HBP?

& GENERALITAT 4.!?3 Fe
N VALENCIANA St



Concepto 32 edad (>65 afios)
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Envejecimiento Poblacion Espanola

Espaiia

190 .. 30.081.000 Espana

2000 .. 40.749.000

Espaiia i
2016 .. 46.064.000 5?1%"3 .. 46.094.000
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Perfil Persona Mayores 2015

Tabla 1.1.- Evolucion de la poblacion mayor, 1900-2061

65-79 afios

Absoluto

1500 16.618.086

1310

Absoluto

967.774

% respecto
al total

52.-

Absoluto

852.389

% respecto
al total

1920
1930

1940
1350

1960
1970

Absoluto

115385 |

% respecto
GIRGIE]

0.6%

1981

1991

2001

B 2011

2021
2031

2041
2051

19995686 | 1105669 | 55% | 972984 | 48% | 13265 | 0,7%
21389842 | 1216693 | 57%  [1073679 | 50% | 143014 | 0.7%
23677794 | 1440744 | 61% [ 1263632 | 3% | 177112 | 0,7%
26015907 | 1699860 | 65% [ 1476702 | 5 7% | 294168 | 0.9%

arsTeres 12022693 T 3% |1750045 | 63% | 572478 | 1.0%
305285395505 165 | 8.2% | 2136190 7.0% | 368975 | 12%
34040989 |'3290800 | "97% |'2767.061 | 8.1% | 523739 | 15%
37683362 | 4236740 | 112% |3511599 ] 93% | 725141 [ 19%
36872068 | 5370262 | 13.8% 4222384 | 10,9% [1147.868] 3.0%
_________ 40847371 16 ossete | 170% NEa7eqaa 1300 192503201 3 0%
46.615.916 8.116.347 17.3% 5.659 442 12.1% 2 456 908 5.2%

" 46037605 | 9466481 | 206% | 6462726 14.0% 3003755 65%
45351645 || 11903963 " 26.2% |'8.044.599 | "17.7% |3850364] 8 ,5%
adeso7ra 14791 576[ 331% ['9631604 | 213% 5269 912] 11 8%
43581814 " |[16486.938| " 378% |'9307 682 214% |7 169 266| 164%
41.603.330 16.095.184 38.7% 7.326.273 17.6% 8.768.911 21.1%

2061

* De 1900 a 2011 los datos son reales; de 2021 a 2061 se trata de proyecciones

Fuente: INE: INEBASE:
A e TN VR
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Envejecimiento

Cambios fisiologicos y anatomicos

* Atrofia corteza cerebral: control volutivo

* Deterioro sistema vegetativo: coordinacion
* Fibrosis EUE

* Reduccidn masa muscular suelo pélvico

* Traveculaciones vesicales

 Diverticulos
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Efecto envejecimiento sobre TUI

Atrofia Cerebral

Pérdida control volutivo

Centro
Pontino
Miccion

Des-inhibicion vesical

Centrol
Sacro
Miccion
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Perfil Demografico - Comorbilidad

racteristics of patients included into the study
@ €7.109)

Age (years), mean = SD (range) 0.15 (40—-103)

<65 years [n (%)] 2.009 (28.2
=65 years [n (%)] 5,09

Comorbidities [n (%)]

Hypertension 4,612 (64.9)
Diabetes mellitus 1.618 (22.8)
Hypercholesterolemia 862 (12.1)
Coronary artery diseases 19 (0.3)
Other dyslipidemias 14 (0.2)

&2 GENERALITAT Lafe
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Perfil Demografico - Comorbilidad

* Medicacion efecto TUI
 Comorbilidad impide cirugia
* Antiagregacion/ anticoagulacion
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¢ CUAL ES EL PERFIL DE SINTOMAS PACIENTES

STUI-HBP?
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OBSTRUCCION

HIPERPLASIA SINTOMAS
MICCIONALES
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STUI-HBP

Sintomatologia Miccional

Sintomatologia miccional

Fase de llenado Fase de vaciado Post-vaciado

Incontinencia de urgencia Chorro flojo Goteo post miccional

Incontinencia nocturna Sensacién vaciado incompleto

Micciéon repetida
Aumento de frecuencia
Nicturia

Urgencia

Incontinencia de estress
Incontinencia mixta

Dolor vesical

Goteo terminal
Hesitacion
Intermitencia

Fuerza para empezar
Disuria

Miccion en sedestacidn

Retencién aguda orina

\‘\ T YCLET YT & W ©
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Prevalencia Vejiga hiperactiva

Estudio EPIC

40
35 Hombres — SIFO 1997
o Mujeres — SIFO 1997 19.165 personas 16.6%
s~ 30
= Hombres — 2005 ’
D 25 | e .
% Mujeres —2005 * 11.8%
= 20
S oo “.‘.‘._._
&: 15 Waiatle s
10 o S ------____.............-‘---'_'_'_',:“u-u::::::... Hombres 108%
- /'\/ Mujeres 12.8%
0
18-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70+
Edad, anos
hombres- ‘ ,'eres aumenta con la edad Milsom Iﬁél. BJU Int. 2001;87:760-766.
Ll GENERA“TAT Irwin DE et f /. 2006;50:1306-1315
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.
SOLAPAMIENTO SINTOMAS:

LUTS-BPH / V. HIPERACTIVA

Frecuencia

Disuria

Chorro débil Urgenc.ia
Nocturia

Urg. Incontinencia

Hesitacion
Vaciado incompleto

Sintomas llenado:

Coincidentes con V. Hiperactiva

E0 GENERALITAT LaFe
N\ VALENCIANA e
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SOLAPAMIENTO SINTOMAS:
LUTS-BPH / V. HIPERACTIVA

Disuria Frecuencia

Chorro débil Urgenc.ia
Hesitacion Nocturia -
Vaciado incompleto Urg. Incontinencia

i, I
) e
HBP V. Hiperactiva
22 GENERALITAT Lane
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Perfil sintomatolodgico

o Sintomas/solapamiento

Comorbilidad
Envejecimiento

Frecuencia
Urgencia

Nocturia

Urg. Incontinencia

Disuria

Chorro debil
Hesitacion

Vaciado incompleto

Poliuria

STUI-HBP V. Hiperactiva

Poliuria Nocturna
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Perfil sintomatolégico

Tipo Sintomas/solapamiento
(a) o '

Storage only
29.7%

only
2.1%
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Perfil sintomatolégico
Preocupacion

Estudio ICS—BPH

Nocturia — | Prevalencia
[l Preocupacion
Frecuencia

Incontinencia
urgencia

Incontinencia _
mixta

B

Incontinencia
nocturna

. g

0 40 60 80
Percent of Men (n = 1,271)

Chomo
débil

[l Prevalencia
B Preocupacikon

Goleo
terminal

SRS ]
Hesitancia

Intermitencia

40 60
% Hombres (n=1,271)

ENER
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¢ CUAL ES EL PERFIL DE FUNCIONAL

PACIENTES STUI-HBP?
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1:
Obstruccion pura

2:
Obstruccion +
hipocontractilidad
secundaria

DEFICIT

3:
Combinacion tres
componentes

OBSTRUCCION

4:
Obstruccién +
hiperactividad

T:
Hiperactividad pura

CONTRACTILIDAD HIPERACTIVIDAD
DETRUSOR DETRUSOR
5:
Hipocontractilidad 6:
primaria Hiperactividad
+ hipocontractilidad
% GENERALITAT
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Perfil Funcional
Estudio de Presion /Flujo

Cistometria (Fa na

lllllllllllllllllllllll

1. Patrones Caracteristicos

2. Objetiva alteracion

;\ Windit 3. Cuantifica severidad e



Revisiones HBP-STUI

Perspectivas Urdlogo / Hombres con STUI

* Refinamiento diagnostico
— Sintomas de vaciado: obstruccion vs hipocontractilidad

e Severidad obstruccion (cuantitativa)

— Sintomas de llenado:
* frecuencia vs poliuria ?

* Urgencia-Incontinencia: HBP vs Hiperactividad ?

— Severidad Obstruccidn (cuantitativa)
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Perfil Pacientes / Tratamiento Dirigido

Perfil Pacientes / Tratamiento Dirigido

Paciente
Sintomas
Funcional

y

Tratamiento

e
iy

Revisiones Ajustadas
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Tratamiento HBP-STUI

Medicacion

* Tratamiento Conservador
— Seguimiento
— Modificacon estilo de vida y dieta
* Farmacos
— al-Blogueantes (al-blockers)
— Inhibidores 5a-reductasa
— Antimuscarinicos
— Inhibidores 5-Fosfodiesterasa
— Fitoterapia
— Andlogos Vasopresina: Desmopresina
* Terapias emergentes
— Beta-3 agonistas
 Combinaciones
— al-Blogueantes + Inhibidores 5a-reductasa
LaFe

?ﬁ. o ’ .
quegntes tAntimuscarinicos La

VALENCIANA e




Tratamiento HBP-STUI

Cirugia

Reseccion Transuretral (RTU) / Incision transuretral /RTU bipolor

Prostatectomia Abierta

Terapia Térmica

Ablacion Transuretral con aguja (TUNA)

Operaciones emergentes

Inyeccion intraprostdtica ethanol
Inyeccion intraprostdtica Toxina botulinica
Prostatectomia LaP

Protesis intrauretrales

Laser

Holmium

532 nm (‘Greenlight’) laser

Diode laser

Thulium:yttrium-aluminium-garnet laser (Tm:YAG)

Stents Jtigos
& VALENCIANA
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Revisiones HBP-STUI

Perspectivas Urdlogo / Hombres con STUI

Implicacion multiple de sistemas / solapamiento sintomas

Transicion de patologia organica a funcionales
— Riesgo se mide posibilidades de progresion o QoL
— Escaso riesgo morbilidad serio

Cuestion éa quien tratar? équé se debe tratar?

Criterio de primordial de tratamiento: espectro sintomatico

g0 La
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Revisiones HBP-STUI

Perspectivas Urdlogo / Hombres con STUI

* Evaluar respuesta terapéutica /efectos adversos

* Seguimiento ajustadas a severidad sintomas:
— Necesidad de tratamiento quirudrgico
— Probabilidad complicaciones
— Impacto en QoL
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