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EDITORIAL

Sobre la hipertrofia benigna de proéstata

About benign prostatic hypertrophy

En este primer nimero de 2010, de la revista de la sociedad
cientifica de SEMERGEN, se aborda un tema de gran
prevalencia en nuestro quehacer cotidiano como es el
manejo diagndstico y terapéutico de la hiperplasia prosta-
tica benigna (HPB), una patologia que los urdlogos cono-
cemos bien porque la llevamos diagnosticando y tratando de
forma integral, junto con la ayuda de atencion primaria,
desde los albores de nuestra especialidad.

Durante la Gltima década, han surgido en su manejo una
gran cantidad de novedades clinicamente relevantes que
justifican el realizar una actualizacion de las mismas, con
especial atencion a establecer unos criterios de derivacion
del paciente atendido en atencion primaria (AP) hacia la
atencion especializada (AE) y viceversa, todo ello como
fruto del consenso surgido entre los autores, representativos
de las sociedades de AP (SEMERGEN, SEMG, y SEMFYC) y la
Asociacion Espanola de Urologia.

Dicha iniciativa, de interconexion entre los dos niveles
asistenciales, primaria y especializada es un mensaje que las
autoridades sanitarias nos transmiten constantemente,
tanto a nivel nacional, como a nivel autonémico, dentro
del contexto clinico de aumentar la calidad asistencial a
estos pacientes y entendiendo este hecho como un valor
ahadido en la asistencia de los pacientes con HPB.

En la sociedad del conocimiento en la que actualmente
nos desenvolvemos, existen numerosas bases de datos
accesibles a médicos y pacientes, en las que la informacion
disponible sobre la HPB puede llegar a parecer que es
ilimitada, con lo que tanto para unos (médicos), como para
otros (pacientes) es complejo buscar y encontrar respuestas
a cuestiones especificas o controversias relacionadas con el
diagnostico y tratamiento de este tipo de patologia.

Es por ello que en 2008, desde la Directiva de la
Asociacion Espanola de Urologia y las 3 Directivas de las
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diferentes sociedades de AP (SEMERGEN, SEMG Y SEMFYC) se
tuvo el acierto y la sensibilidad de planificar que era el
momento de elaborar un articulo que contase con los
conocimientos y la experiencia de los médicos de AP y de los
urologos espaioles en este campo, en el que se estaban
produciendo tan relevantes cambios, ademas de reflejar la
realidad nacional sobre su manejo actual.

Ademas, ha sido una magnifica oportunidad de colaborary
estrechar vinculos entre los diferentes autores, compartien-
do experiencias y diferentes puntos de vista en el tema
abordado, todo lo cual enriquece el resultado final. A todos
ellos, agradecer su tiempo, dedicacion y esfuerzo, lo que
unido a su experiencia, capacidad de revision y sintesis para
una mejor comprension, ha producido un articulo de muy
alta calidad cientifica.

Dentro de los aspectos que se han actualizado en HPB, se
comenzo por esbozar algunos datos sobre su epidemiologia y
factores de riesgo, en los que el lector observara que hay
nuevos datos a analizar.

Respecto al diagndstico, se revisa el valor de la
anamnesis, con el IPSS como el mejor test validado en
espanol, el valor del tacto rectal como prueba fundamental
para evaluar tamafo y normalidad o no de la superficie
prostatica, asi como las pruebas de laboratorio (analitica de
sangre y sedimento), y finalmente se actualiza la informa-
cion sobre el consabido PSA, con sus puntos de corte de
normalidad y formas circulantes (PSA total, PSA libre), asi
como el valor diagnostico de estos.

De la discusion de todas estas variables, el grupo de
trabajo establecid un algoritmo de decision diagnostica en
funcion de los resultados para proceder o no a la derivacion
desde AP a AE.

En el tratamiento de HPB se actualizan las distintas
opciones de su manejo, que van desde el cambio de habitos
diarios y estilo de vida, al tratamiento médico con los
distintos grupos de farmacos de que hoy disponemos como
armamentarium farmacologico, dejando la cirugia para
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aquellos pacientes no respondedores al tratamiento medico
de primera o segunda eleccion. Para dicha revision se ha
contado con los niveles de evidencia y recomendaciones
establecidas en las guias europeas de urologia.

Se establece asimismo, el no menos importante capitulo
del momento y periodicidad de las revisiones para evaluar
tanto la eficacia del tratamiento seleccionado como para
valorar los efectos secundarios por parte del médico de AP,
asi como las actitudes a seguir de forma consecuente en
cada caso. Los diferentes autores que han participado han
aportado los resultados de su propia experiencia y com-
plicaciones, y/o han realizado una revision de la literatura y
nos sintetizan sus conclusiones.

La detenida lectura de sus autorizadas opiniones y analisis
critico enriqueceran nuestros conocimientos sobre la elec-
cién a tomar en cada caso.

Como decia anteriormente, el producto final es un
articulo cientifico que, por primera vez en nuestro pais,
establece el manejo de la HPB y sus criterios de derivacion
en ambos niveles asistenciales, AP y AE, estando consensua-
do por las principales sociedades de AP y la Asociacion
Espanola de Urologia, lo que supone una garantia de éxito en
su aplicacion y también nos muestra un camino novedoso

para establecer una verdadera colaboracion en el manejo de
otras patologias urologicas prevalentes, cuyo manejo y
criterios de derivacion nos preocupa a todos los médicos
implicados en su diagnostico y tratamiento.

Es de esperar que todos estos nuevos conocimientos
cientificos sean incorporados por los médicos de primaria
y urologos a su practica clinica habitual, solo asi llegaran a
su Ultimo beneficiario, que no es otro sino el paciente
que padece esta enfermedad. Si esto es asi, entre
todos, habremos conseguido el principal objetivo de este
proyecto.
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