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Perspectiva del Urólogo frente a 
la HBP en la 3ª edad



Revisiones HBP-STUI

1. Hombres sanos sin síntomas

2. Hombres síntomas tracto urinario inferior (STUI)



Revisiones HBP-STUI
Hombres sanos sin síntomas

• Cribado NO justificado 

• Enfermedad de progresión muy lenta

• Probabilidad de mejoría-estabilización

• 90% síntomas leves-moderados

• Baja tasa de complicaciones graves (1-3%)



Paciente
Síntomas
Funcional

Tratamiento

Revisiones HBP-STUI
Hombres con STUI

Perfil Pacientes / Tratamiento Dirigido

Revisiones Ajustadas



¿CUAL ES EL PERFIL ACTUAL 

DE PACIENTES STUI-HBP?



Concepto 3ª edad (>65 años)



Envejecimiento Población Española



Perfil Persona Mayores 2015



Envejecimiento
Cambios fisiológicos y anatómicos

• Atrofia corteza cerebral: control volutivo

• Deterioro sistema vegetativo: coordinación

• Fibrosis EUE

• Reducción masa muscular suelo pélvico

• Traveculaciones vesicales

• Divertículos  



Efecto envejecimiento sobre TUI
Atrofia Cerebral

Centro 
Pontino
Micción

Centrol 
Sacro
Micción

Des-inhibición vesical 

Pérdida control volutivo





Perfil Demográfico - Comorbilidad

Fusco F et al. World J Urol. 2014 



Perfil Demográfico - Comorbilidad

• Medicación efecto TUI
• Comorbilidad impide cirugía
• Antiagregación/ anticoagulación



¿CUAL ES EL PERFIL DE SÍNTOMAS PACIENTES 

STUI-HBP?



OBSTRUCCIÓN

HIPERPLASIA SÍNTOMAS
MICCIONALES



STUI-HBP
Sintomatología Miccional

Síntomatología miccional 
 

Fase de llenado Fase de vaciado Post-vaciado 
 
Incontinencia de urgencia  

 
Chorro flojo 

 
Goteo post miccional 

 
Incontinencia nocturna 

 
Sensación vaciado incompleto 

 

 
Micción repetida 

 
Goteo terminal 

 

 
Aumento de frecuencia  

 
Hesitación 

 

 
Nicturia 

 
Intermitencia 

 

 
Urgencia 

 
Fuerza para empezar 

 

 
Incontinencia de estress 

 
Disuria 

 

 
Incontinencia mixta 

 
Micción en sedestación 

 

 
Dolor vesical 

 
Retención aguda orina 

 

 



Prevalencia Vejiga hiperactiva
Estudio EPIC
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Hombres – SIFO 1997

Hombres – 2005
Mujeres – SIFO 1997

Mujeres  ̶ 2005

16.6%

11.8%

Milsom I et al. BJU Int. 2001;87:760-766.
Irwin DE et al. Eur Urol. 2006;50:1306-1315

Irwin et al. EAU.  April 8, 2006 y 2009

.

19.165 personas

Hombres 10.8%
Mujeres 12.8%

hombres-mujeres aumenta con la edad



Frecuencia 
Urgencia
Nocturia
Urg. Incontinencia

Disuria 
Chorro débil
Hesitación
Vaciado incompleto 

Síntomas vaciado Síntomas llenado: 
Coincidentes con V. Hiperactiva

SOLAPAMIENTO SÍNTOMAS:
LUTS-BPH / V. HIPERACTIVA



Frecuencia 
Urgencia
Nocturia
Urg. Incontinencia

Disuria 
Chorro débil
Hesitación
Vaciado incompleto 

HBP V. Hiperactiva

(-)(+)

SOLAPAMIENTO SÍNTOMAS:
LUTS-BPH / V. HIPERACTIVA



Frecuencia 
Urgencia
Nocturia
Urg. Incontinencia

Disuria 
Chorro débil
Hesitación
Vaciado incompleto 

Poliuria

Poliuria Nocturna

STUI-HBP V. Hiperactiva

Comorbilidad
Envejecimiento

Perfil sintomatológico
Tipo Síntomas/solapamiento



Perfil sintomatológico
Tipo Síntomas/solapamiento

Irwin et al. EAU.  April 8, 2006 y 2009



Perfil sintomatológico
Preocupación

Peters TJ et al. J Urol. 1997;157:885-889.



¿CUAL ES EL PERFIL DE FUNCIONAL 

PACIENTES STUI-HBP?



OBSTRUCCIÓN

DEFICIT
CONTRACTILIDAD
DETRUSOR

HIPERACTIVIDAD 
DETRUSOR

2

1

3
4

5 6 7

1:
Obstrucción pura

4:
Obstrucción + 
hiperactividad

5:
Hipocontractilidad

primaria

3:
Combinación tres

componentes

2: 
Obstrucción +

hipocontractilidad
secundaria

6:
Hiperactividad 

+ hipocontractilidad

7:
Hiperactividad pura



Perfil Funcional
Estudio de Presión /Flujo

1. Patrones Característicos

2. Objetiva alteración 

3. Cuantifica severidad



Revisiones HBP-STUI
Perspectivas Urólogo / Hombres con STUI
• Refinamiento diagnóstico

– Síntomas de vaciado: obstrucción vs hipocontractilidad
• Severidad obstrucción (cuantitativa)

– Síntomas de llenado: 
• frecuencia vs poliuria ?
• Urgencia-Incontinencia: HBP vs Hiperactividad ?

– Severidad Obstrucción (cuantitativa)



Paciente
Síntomas
Funcional

Tratamiento

Perfil Pacientes / Tratamiento Dirigido

Perfil Pacientes / Tratamiento Dirigido

Revisiones Ajustadas



Tratamiento HBP-STUI
Medicación

• Tratamiento Conservador
– Seguimiento
– Modificacón estilo de vida y dieta

• Fármacos
– α1-Bloqueantes (α1-blockers)
– Inhibidores 5α-reductasa
– Antimuscarínicos
– Inhibidores 5-Fosfodiesterasa
– Fitoterapia
– Análogos Vasopresina: Desmopresina

• Terapias emergentes
– Beta-3 agonistas

• Combinaciones
– α1-Bloqueantes + Inhibidores 5α-reductasa
– α1-Bloqueantes + Antimuscarínicos



Tratamiento HBP-STUI
Cirugía

• Resección Transuretral (RTU) / Incisión transuretral /RTU bipolor
• Prostatectomia Abierta
• Terapia Térmica
• Ablación Transuretral con aguja (TUNA)
• Operaciones emergentes

– Inyección intraprostática ethanol
– Inyección intraprostática Tóxina botulínica
– Prostatectomía LaP
– Protesis intrauretrales

• Láser
– Holmium 
– 532 nm (‘Greenlight’) laser
– Diode laser
– Thulium:yttrium-aluminium-garnet laser (Tm:YAG)
– Stents prostáticos



Revisiones HBP-STUI
Perspectivas Urólogo / Hombres con STUI

• Implicación múltiple de sistemas / solapamiento síntomas

• Transición de patología orgánica a funcionales 
– Riesgo se mide posibilidades de progresión o QoL
– Escaso riesgo morbilidad serio

• Cuestión ¿a quien tratar? ¿qué se debe tratar?

• Criterio de primordial de tratamiento: espectro sintomático



Revisiones HBP-STUI
Perspectivas Urólogo / Hombres con STUI
• Evaluar respuesta terapéutica /efectos adversos

• Seguimiento ajustadas a severidad síntomas:
– Necesidad de tratamiento quirúrgico
– Probabilidad complicaciones
– Impacto en QoL


