SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO
INFERIOR (STUI)

La patologia urolégica constituye un motivo frecuente en las consultas del médico de familia. En
concreto, los sintomas del tracto urinario inferior (STUI), son un problema comun en los varones,
iniciandose habitualmente sobre los 40-50 afios y afectando del 70% al 90% de los mayores de 80
afos.

Estos sintomas se pueden dividir en sintomas irritativos o de llenado (polaquiuria, urgencia,
nicturia, incontinencia), sintomas obstructivos o de vaciado (chorro miccional débil, dificultad de
inicio de la miccioén, disuria) y sintomas posmiccionales (goteo posmiccional y sensacion de vaciado
incompleto).

Tradicionalmente, los STUI se han relacionado con la obstrucciéon de la salida de la vejiga (a menudo
causada por el agrandamiento prostatico resultante de la hiperplasia prostatica benigna (HBP)). No
obstante, un nimero creciente de estudios ha demostrado que, a menudo, estos sintomas no se
relacionan con la préstata (el volumen de la préstata en muchos pacientes es normal, o incluso
pequeiio para su edad, y muchas mujeres consultan por sintomas parecidos). De hecho, pueden ser
causados por diversas afecciones dentro o fuera del tracto urinario inferior, que incluyen
hiperactividad o hipoactividad del detrusor y enfermedades uretrales.

Causas mas frecuentes de STUI en el varén

Hiperplasia benigna de prostata Tumor de vejiga

Vejiga hiperactiva Litiasis uretral

Poliuria nocturna Estenosis uretral

Infeccion del tracto urinario Disfuncion neurdgena vesical

Prostatitis Cuerpo extrafo

Detrusor hipoactivo Otras causas: sindrome metabdlico, DM, etc.

Los sintomas de vaciado son los mas comunes; no obstante, generalmente son menos molestos que
los sintomas de llenado, razén mas comun por la que los hombres consultan. Los STUI pueden tener
un impacto negativo sustancial en la calidad de vida, incluido el deterioro del funcionamiento
social y la alteracion del suefio debido a la nicturia.

Los tres pilares esenciales para el correcto diagndstico de los STUI y su diferenciacion fundamental
en STUI/hiperplasia prostatica benigna (HBP), STUI/vejiga hiperactiva (VH) o STUI/otras patologias,
son la clinica (definida por el IPSS en sintomas de llenado, vaciado o mixtos), la ecografia (que
determina el tamafio y las patologias concurrentes) y el PSA (relaciona el tamafio y su posible
explosion maligna).

No obstante, no debemos olvidar que es de caracter obligatorio para la buena practica clinica realizar:

- Anamnesis detallada.

- Examen fisico completo, sobre todo abdomino-genital, que incluya la realizacién del tacto
rectal (TR).

- Andlisis de orina.



- Podriamos realizar también una analitica sanguinea que incluyera funcién renal y PSA, y
plantear el uso de una flujometria.

En la anamnesis, es importante destacar que, a parte de antecedentes patolégicos y evolucion de la
enfermedad, se debe investigar sobre la toma de firmacos que pueden favorecer la presencia de STUI

como diuréticos, antimuscarinicos, calcioantagonistas, ansioliticos, simpaticomiméticos,
antihistaminicos, antidepresivos, sedantes/benzodiacepinas u opiaceos; y se debe evaluar la
presencia de enfermedades sistémicas que producen sintomas urinarios (como la DM, insuficiencia

cardiaca o enfermedades neurolégicas). Ademas, es preciso valorar habitos higiénicos-dietéticos o

estilos de vida que pueden favorecer la presencia de STUI. En este punto, también debe valorarse la
escala IPSS, y podria ser de utilidad la realizacion de un diario miccional y el abordaje de la esfera
sexual.

Asi pues, los objetivos de la valoracion inicial de los varones con STUI serian:

L Clasificar a los pacientes con STUI en funciéon de los sintomas predominantes.
I1. Realizar un diagnoéstico diferencial de los STUI.
IIL Conocer el grado de gravedad de los STUI.
IV. Establecer un diagndstico especifico de HBP.
V. Detectar la presencia de complicaciones y otras situaciones susceptibles de ampliar el

estudio por urologia.

De su correcta evaluacion se derivara el tratamiento correcto. Las opciones de tratamiento son:
vigilancia expectante, medidas de higiene miccional y de autocontrol, tratamiento farmacoldgico
(alfabloqueadores, solos o combinados con inhibidores de la 5-alfareducasa (5-ARI),
antimuscarinicos/beta 3 miméticos, solos o combinados con alfabloqueadores) y tratamiento
quirurgico. Las medidas técnicas higiénico-dietéticas y de autocontrol se consideran esenciales en
todas las guias de buena practica sobre el abordaje de los STUI por HBP en hombres. Se esta probando
la intervencion en autocuidados que se pueda adaptar a las caracteristicas personales y la gravedad
de los sintomas.

Las intervenciones de autocuidado son aquellas destinadas a la capacitacién del paciente para la

autogestion de su patologia; es decir, intervenciones estructuradas destinadas a mejorar la condicién
médica, conductual y emocional del individuo para darle cierto control sobre sus sintomas. Aunque
varias pautas para el manejo de los STUI recomiendan el autocuidado como una de varias opciones
de tratamiento, éstas rara vez se consideran una opcion de tratamiento definitiva. Varios estudios al
respecto (revisiones sistematicas y metaanalisis) demuestran con evidencia de calidad moderada la
efectividad de las intervenciones de autocuidado para el tratamiento de los STUI (con una reduccién
clinicamente significativa de la gravedad de los sintomas).

Por otra parte, el tratamiento farmacolégico de los hombres con STUI relacionado con la HBP esta
indicado en pacientes con sintomas de intensidad moderada a grave que repercuten en la calidad de
vida, ausencia de complicaciones y sin indicacion absoluta de cirugia. Las alternativas farmacoldgicas
son muy variadas, tanto individualmente como las posibles combinaciones existentes para tratar los
STUI/HBP. Van a variar en funcién de los sintomas que mas afecten a cada uno de nuestros pacientes;
de ahi la necesidad de individualizar y analizar a cada enfermo.

1- Alfa-bloqueantes: reducen los sintomas prostaticos (a partir de la 42 semana de
tratamiento), sin producir ningin efecto sobre el volumen prostatico, modificar la evolucién
de la enfermedad o los valores del PSA. Estan recomendados en varones con STUI
moderados-graves y se debe advertir de los posibles efectos secundarios relacionados con



el sistema cardiovascular, como la hipotension postural, mareos, sincopes y la eyaculacion
retrograda.

Inhibidores de la 5 alfa-reductasa (5-ARI): la eficacia clinica de estos farmacos se valora
después de 2-4 afios de tratamiento (efectos clinicos a los 6 meses) con una mejoria del IPSS
del 15-30%, disminuyendo el tamafio de la préstata y el PSA (que debemos multiplicar x2
para valorar en los controles analiticos). Estdn recomendados en pacientes con sintomas
moderados-graves con prostatas agrandadas (>40 ml).

Inhibidores de la fosfodiesterasa 5: dada la relacion existente entre STUI y disfuncion eréctil,
se realizaron diferentes estudios entre 12 y 64 semanas que demostraron no sélo una
mejoria en la funcién sexual, sino también una disminucién de 6 puntos en el IPSS, en
pacientes con sintomas especialmente de vaciado (tadalafilo 5 mg).

Agonistas beta-adrenérgicos: 3: hasta ahora el Unico, que ha sido aprobado para el
tratamiento de la vejiga hiperactiva; aumenta la capacidad de llenado vesical. Se recomienda
para el tratamiento de varones con STUI moderados-graves con predominio de los sintomas
de llenado.

Anticolinérgicos: inhiben la contraccion colinérgica de la musculatura vesical, aumentando
la capacidad funcional de la vejiga, mejorando los sintomas de llenado. La recomendacion de
su uso es para varones con STUI moderados-graves con predominio de los sintomas de
llenado, pero no en varones con un residuo posmiccional > 150 cc2 (riesgo de RAO!).
Tratamiento combinado con alfa-bloqueantes y antimuscarinicos: en el caso de sintomas
mixtos. Segin las guias, esta terapia combinada esta indicada en pacientes con sintomas
moderados-graves si el alivio de los sintomas de llenado ha sido insuficiente con
monoterapia. Existe un bajo riesgo de retencion aguda de orina en varones con residuo
posmiccional < 150 ml

Tratamiento combinado con alfabloqueante y 5-ARI: esta combinacion esta indicada en
pacientes con STUI moderados-graves con riesgo de evolucion con préstatas mayores de 40
gramos.

Se ha evidenciado en varios estudios, ademas, que una de las variables que se debe tener en cuenta a
la hora de iniciar un tratamiento farmacolégico de los hombres con STUI son las preferencias
individualizadas, ya que las expectativas que el paciente tiene sobre el tratamiento determinan el
cumplimiento. La adherencia terapéutica de los hombres con STUI a los tratamientos farmacolégicos
es baja, y su discontinuacion es frecuente. Por ejemplo, se ha observado en revisiones sistematicas
que los hombres prefieren opciones de manejo de menor riesgo, con menos efectos secundarios en
la esfera sexual y que sean efectivos para mejorar la incontinencia de urgencia y la nicturia.
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