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1. Objetivo

Definir el diagnéstico, tratamiento, seguimiento y derivacién oportuna de pacientes con cuadro clinico
de Hiperplasia Prostatica Benigna Sintomatica.

2. Alcance
El presente protocolo es de aplicacion en:

Para ser implementado en Centros de Salud Familiar, Consultorios Adosado de especialidades,
Centros de Salud Familiar, Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, Servicio Urgencia Rural.

* Consultorios de especialidades, policlinico de Urologia de Hospitales de mayor complejidad.

¢ Hospitales de la Familia y la Comunidad

Se enmarca en pacientes de 15 o mas afios con diagnéstico de Hiperplasia Prostatica Benigna.

3. Asignacion de responsabilidades

Sub. Directores Médicos de Establecimientos de la Red Asistencial: Velar por la difusién y monitorear
el cumplimiento del presente protocolo.

Médicos de Atencion primaria, de la Red Asistencial, del Servicio de Salud Aconcagua, seran
responsables de la aplicacion del presente protocolo.

Médicos Especialistas y urélogos (de acuerdo al caso), de Hospitales de mayor complejidad, seran
responsables de la aplicaciéon del protocolo en relacion a la medicién de pertinencia en las
derivaciones y contrarreferir a los pacientes de acuerdo a procedimiento definido.

Sub. Direccién de Gestién Asistencial, Direccién Servicio de Salud Aconcagua, a través del Médico
asesor, seré responsable de la actualizacién y monitoreo del presente protocolo.
4. Desarrollo

4.1 Descripcién

Clinicamente se ha observado un agrandamiento palpable de la prostata del 30% en hombres de
60 afios y del 50% de los hombres a los 80 afios. Sin embargo, no todos los pacientes con
Hiperplasia Benigna Prostética, mas adelante HBP, histolégica requieren de tratamiento.

La HBP clinica ha sido definida en hombres mayores de 50 afios con sintomas del tracto urinario
bajo, y un flujo urinario méaximo menor de 14 ml/seg., con un tamario prostatico mayor de 24 grs., sin
evidencia de cancer.
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La evolucién de estos pacientes, asi definidos, indica que el 33% mejora espontaneamente, 33%
permanece estable, y un 33% se deterioran y requieren de eventual intervencion quirtrgica. Los
unicos factores relacionados al desarrollo de la enfermedad son la edad y el estado hormonal. El rol
crucial de los testiculos ha sido reconocido largamente, y en la actualidad, algunas investigaciones lo
han extendido al campo de la biologia molecular.

La HPB se clasifica en:
e Etapa |.- Sin sintomas molestos y sin obstruccién significativa.
o Etapa Il.- Presencia de sintomas (nicturia, incontinencia urinaria, polaquiuria, poliuria, residuo
miccional) pero sin obstruccion significativa.
e Etapa lll.- Obstruccion significativa, indistintamente de los sintomas.
e Etapa IV.- Complicaciones de la HBP, tales como: Retencién urinaria, calculos vesicales,
infeccién urinaria recurrente, hematuria, insuficiencia renal.

4.2 Cuadro Clinico y Diagnéstico
La Guia GES recomienda las siguientes preguntas (IPSS) para aproximacion diagnostica:

Cuando el paciente es mayor de 50 afios y presenta sintomas del trato urinario inferior, la historia
clinica debe incluir estas cuatro preguntas basicas:

* ;Se debe levantar usted méas de una vez en la noche para orinar?

o ;Tiene usted que esperar un largo tiempo para iniciar la miccién, y tiene Usted que hacer
fuerza para orinar?

e ;Orina con intermitencia?

o ;Esta usted preocupado, o le molesta su forma de orinar actual?

Si alguna respuesta es positiva se sugiere realizar la encuesta de sintomas IPSS (ANEXO 1)

Segun esta encuesta, existen tres categorias de gravedad de los sintomas:
- Leve (0-7)

- Moderada (8-19)

- Grave (20-35)

Con sintomas leves el manejo mas adecuado es la conducta expectante. Pacientes con sintomas
moderados pueden beneficiarse de tratamiento farmacolégico, mientras que los pacientes con
sintomas severos pueden obtener mas beneficios de la cirugia prostatica

Examen fisico:

» Tacto rectal para evaluar el tamario, consistencia, regularidad y sensibilidad de la préstata.
Examen abdominal para excluir vejiga palpable.
Segun las sospechas clinicas se pueden agregar otras evaluaciones, EJ: Ex. Neurolégico
(vejiga neurogénica, sindrome de cauda equina, etc.)
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4.2.1 Diagnéstico diferencial

Estenosis uretral.

Estenosis cuello vesical.

Céncer de préstata.

Cancer de vejiga.

Litiasis vesical.

Infeccién urinaria.

Prostatitis.

Vejiga neurogénica.

Litiasis uretral.

Obstruccion esfinter uretral funcional.

Patologias como la ITU y Prostatitis producen un aumento de la PSA (Antigeno Prostético Especifico)
que puede mantenerse elevada hasta por 6 a 8 semanas después del tratamiento, tiempo tras el cual
deberd tomarse una nueva PSA. La Hiperplasia prostatica benigna puede elevar la PSA,
especialmente si es mayor a 70 gr.

4.3 Manejo en Atencién Primaria (APS)

4.3.1

Medidas generales:

Evitar el frio

Evitar el consumo de alcohol

Evitar el consumo de café, té cargado y bebidas cola

Evitar el consumo de farmacos anticolinergicos y alfaadrenergicos
No ignorar el primer deseo miccional

En Etapa I, es decir, sin sintomas molestos y sin obstruccién significativa, la expectacion vigilada es
una aceptable opcién. Los pacientes deben ser re-evaluados cada 6 a 12 meses, considerando el no
deterioro de los sintomas, o el desarrollo de indicaciones absolutas de cirugia.

4.3.2 Examenes de Laboratorio e Imagenologia

Examenes de laboratorio:

Sedimento de orina y urocultivo.
Creatinina plasmatica.
Antigeno prostatico.

Valores Normales Antigeno prostatico:
40a49afios= 0a2.5ng/ml,
50 as59 afios= 0a3.5ng/ml,
60 a69 afios= 0a4.5ng/ml
70a79afios= 0a6.5ng/ml.
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4.3 Criterios de derivacion a especialidad:

Vejiga palpable o alto residuo post miccional.
Incontinencia Urinaria significativa.

Hematuria micro y/o macroscopica.

Infeccién urinaria demostrada.

Célculos vesicales.

Préstata dura o irregular.

PSA elevado segun tabla (o mayor de 2 ug/L si esta usando inhibidor de 5a-reductasa o
antecedentes familiares de cancer prostatico) y/o elevacion anual mayor a 0,75.
Sintomas molestos persistentes (IPSS mayor a 20).

Insuficiencia renal.

“Vejiga de lucha” “residuo post miccional” (si tiene eco)

Hidronefrosis Bilateral.

L ° L[] L]

Casos con Retencién de orina: El paciente consultara en el Servicio de Urgencia de los Hospitales
de mayor complejidad, en donde se le instalara sonda Foley y sera enviado a su domicilio con
indicacién de Recambio en Policlinico de Urologia de Hospital San Juan de Dios de los Andes, o en
Consultorio de Especialidades (Procedimientos de enfermeria) de Hospital San Camilo. Estos casos
no requiere derivacién a Atencién Primaria para elaboracion de Interconsulta.

4.4 Referencia a Especialidad:

Interconsulta con Informe completo de tratamientos indicados, su tiempo de utilizacién resultado de
examenes (examen de orina, urocultivo, creatinina y antigeno prostatico, si esta disponible).

Especialidad a derivar: Urologia, Hospital San Juan de Dios de Los Andes.

4.5 Contrarreferencia:

El paciente permanecera en especialidad hasta que se haya tratado y compensado la patologia o
indicado tratamiento, en caso de requerir licencia médica, esta sera emitida por el especialista

5. Registro de Informacion

No Aplica
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6. Indicadores

Titulo

Pertinencia en la derivacion a Urologia por diagnéstico de
hiperplasia de préstata

Descripcién y Racionalidad

Supervisar el cumplimiento del protocolo de derivacion por
diagnéstico de hiperplasia de préstata del Servicio de Salud

Aconcagua.
Dominio Proceso
Numerador Total de interconsultas por hiperplasia de prostata revisadas,

que cumplen el 100% de la pauta de cotejo. X 100

Denominador

Total de interconsultas por hiperplasia de préstata con pauta de
cotejo aplicada, revisadas en el periodo.

Fuente de datos

Numerador: Sistema de registro electrénico de interconsulta o
registros manuales, pautas de cotejo que cumplen al 100%.
Denominador: Sistema de registro electrénico de interconsulta
registros manuales con pautas de cotejo aplicada.

Muestreo recomendado

Muestra aleatoria del total de derivaciones por hiperplasia de
prostata realizadas en el semestre, por centros de atencién
primaria, considerando +10% de rango de error y un 50% de
porcentaje de cumplimiento esperado.

Periodicidad Semestral
Umbrales/Criterios de | 2 90%
interpretacion de

resultados

Areas de aplicacion

CESFAM que realizan derivaciones a Especialidad de Urologia
por patologia hiperplasia de préstata

Responsables

Sub. Direccion Médica CESFAM.

Anexos

Pauta de Cotejo (Anexo 2)

Referencias bibliogréficas

N/A

7. Normas y Referencias

Guia GES tratamiento quirurgico hiperplasia prostatica benigna www.minsal.cl

Clase Capacitacion continua médicos APS SS Aconcagua. 2012
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8. Anexos

Anexo 1

IPSS (Puntuacion internacional de los sintomas prostaticos)

Ninguna Menos de Menos de la | Aproximada- Mas de la Casi siempre
1 vez de mitad de mente la mitad de
cada 5 veces mitad de veces
veces
1.- Durante mas o menos los Gltimos 30 dias, o.U . 0 2. 0 3. 0 4. 0 5. U
écuantas veces ha tenido la sensacion de no
vaciar completamente la vejiga al terminar
de orinar?
2.- Durante mas o0 menos los Gltimos 30 dias, o. O . 0 2. 0 3.0 4. 0 5. 0
écuantas veces ha tenido que volver a orinar
en las dos horas siguientes después de haber
orinado?
3.- Durante mas o menos los uitimos 30 dias, o. 0 1. O 2. 0 3. 0 4. O s. O
¢cuantas veces ha notado que, al orinar, paraba
¥y comenzaba de nuevo varias veces?
4 - Durante mas o menos los Gitimos 30 dias, o. [0 . 0 2. 0 3. 0 4. 0 s. O
écuantas veces ha tenido dificultad para
aguantarse las ganas de orinar?
5.- Durante mas o menos los tltimos 30 dias, o. O . 0 2. 0 3. 0 4. 0 s. U
écuantas veces ha observado que el choro de
orina es poco fuerte?
6.- Durante mas o menos los Gitimos 30 dias, o. O . 0 2. 0 3. O 4.D 5.0
écuantas veces ha tenido que apretar o hacer
fuerza para comenzar a orinar?
Ninguna ivez 2 veces 3 veces 4veces 5o mas veces
7.- Durante mas o menos los Gitimos 30 dias, o. U 1. O 2. 0 a. 0 4. 0 5. 0
écuantas veces suele tener que levantarse para
orinar desde que se va a la cama por la noche
hasta que se levanta por la mafiana?
PUNTUACION IPSS TOTAL:
Encantado Mary Mas bien Tan Mas bien Muy Fatal
satisfecho isfecho | satisfecho | insatisfecho | insatisfecho
como
}.- ¢COmo se sentiria si tuviera que pasar el o. . 0O 2. 0 3. 0 4. 0 s. 0 e. U

esto de la vida con los sintomas prostaticos
al y como los siente ahora?
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Anexo 2

Pauta de Cotejo

Si

No

Describe tacto rectal.

urocultivo, funcién renal y antigeno prostatico.

Examenes de laboratorio: Orina completa,

Cumple uno o mas criterios de derivacion.

Deriva a Urologia.

9. Distribucion

Subdireccion de Gestién Asistencial, Direccion Servicio de Salud.

Depto. Gestion Hospitalaria.
Calidad y Seguridad del Paciente
Depto. Gestion Atencion Primaria en Salud.

Hospitales de Mayor Complejidad

Direccion.
Subdireccién Médica.
Consultorio de Especialidad, urologia.

CESFAM

Directora CESFAM San Felipe El Real.
Director CESFAM Dr. Segismundo lturra T.
Directora CESFAM Cordillera Andina.
Directora CESFAM Llay Llay.

Director CESFAM Jorge Ahumada Lemus.
Directora CESFAM Curimén.

Directora CESFAM Valle Los Libertadores.
Directora CESFAM Panquehue.

Directora CESFAM Eduardo Raggio Lannata.
Directora CESFAM Centenario.

Director CESFAM Rinconada.

Director CESFAM Pedro Aguirre Cerda.
Director CESFAM San Esteban.
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10 Revisién
Registro de Modificaciones
Revisién Registro de Modificaciones Memorando
que dispone
(si corresponde)
N° Detalle N° Fecha
01 Aprobacion de Protocolo 2}Abril 2015




