Hiperplasia benigna de prostata

¢Como se diagnostica?

‘ Historia clinica’

Q Identificar causas y comorbilidades de los STUL.

QO Revisar medicacion, estilo de vida y factores emocionales y psicoldgicos.

‘ Cuestionarios de sintomas: 1PSS?

Clasifica la gravedad de los sintomas en:

3 Accede al

cuestionario IPSS
Leve Grave 5

(0-7 puntos) (20-35 puntos) o ‘(’)

‘ CQS Exploracién fisica y tacto rectal

El tacto rectal es menos preciso que la ecografia transrectal para estimar el tamafo de la prostata,
pero puede detectar otras alteraciones.

¢Como hacer un tacto rectal??

(1) Posicionar al paciente en una de las siguientes posturas:
QO De pie, con los codos encima de la camilla.
QO Posicién genupectoral, con rodillas y codos en la camilla.
QO Decubito lateral izquierdo, con las piernas flexionadas.
O Posicion de litotomia.

(2) Lubricar el dedo indice, aplicar presion en la abertura anal y pedir
al paciente que haga fuerza para relajar el esfinter externo.

() Introducir el dedo con lentitud hacia el recto.

(a) Realizar una rotacién completa del dedo en ambos sentidos para
explorar las paredes del recto en toda la circunferencia.

(5) Deslizar el dedo hacia abajo, a lo largo del surco medio, hasta
llegar a un area blanda (la uretra membranosa) y palpar la
superficie posterior de la glandula prostatica.

¢Qué se evalua?* ¢Qué es lo normal? ¢Qué se aprecia en la HBP?4

Sensibilidad Indolora Indolora
Tamano 20 cm? (como una nuez) Aumentado
. Lisa y uniforme, sin nédulos Lisa y uniforme, sin nodulos
Superficie . .
Surco medio Puede borrarse el surco medio
Consistencia Como la punta de la nariz Como la eminencia tenar
Limites Precisos y regulares Precisos y regulares
Movilidad Movil Movil

‘ % Pruebas de laboratorio

Antigeno prostatico especifico (PSA)

También aumenta en

QO Marcador de tejido prostatico cuya concentraciéon otras situaciones®:
se correlaciona con el volumen de la prostata’. ® prostatitis

O Se recomienda determinar el PSA si el diagndstico ® retencion urinaria
de cancer de prostata modifica el manejo o si su ® biopsia prostatica
valor ayuda a elegir el tratamiento' (cuando se ® masaje prostatico
considera el uso de inhibidores de la reductasa 5a)2 o ORIIY

@ tacto rectal

@® actividad sexual

® ejercicio fisico

® cancer de prostata

a tomar decisiones'.

Tira reactiva o sedimento de orina’ Funcién renal’

O Se recomienda determinar la creatinina

O Permite identificar otras sérica o el filtrado glomerular estimado
patologias, como ITU, microhematuria si se sospecha insuficiencia renal, en
o diabetes. presencia de hidronefrosis o si se valora

realizar un tratamiento quirurgico.

PO rrochos opeiomates 4

Residuo posmiccional
(mediante ecografia
transabdominal o vesical

o cateterizacion). Indicada solo Puede usarse para

Diarios miccionales. Ecografia transrectal. Uroflujometria.

Utiles en pacientes con
nicturia (para ayudar a
establecer la causa)'y, en
general, para establecer
recomendaciones
higiénico-dietéticas®.
Deben completarse
durante al menos 3 dias'.

Su aumento a lo largo del cuando el volumen valorar los sintomas
tiempo ayuda a identificar prostatico condiciona obstructivos® y para
a los pacientes con riesgo el tratamiento monitorizar la eficacia
alto de retencién aguda de (inhibidores de la del tratamiento'.
orina' y puede traducir la reductasa 5a, cirugia).

ineficacia del tratamiento

y la necesidad de cirugia?.

Registran la hora y volumen de cada miccion e informacidn adicional como
ingesta de Lligquidos, uso de absorbentes, actividades realizadas Y sinkomas

Abreviaturas: HBP, hiperplasia benigna de préstata; IPSS: Baremo Internacional de Sintomatologia Prostatica;
ITU, infecciones del tracto urinario; STUI: sintomas del tracto urinario inferior.

descargate mas medifichas en www.almirallmed.es
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