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Desde la publicación de la primera versión de los
Criterios de Derivación de la hiperplasia benigna de
próstata (HBP) (Medicina General 2010;124:24-35)
ha surgido en el abordaje de la misma una gran
cantidad de novedades clínicamente relevantes.
Éstas justifican realizar una actualización del docu-
mento anterior para que tales Criterios de Derivación
del paciente asistido en atención primaria (AP) hacia
la atención especializada (AE) estén fundamentados
en la últimas experiencias publicadas, todo ello
como fruto del consenso surgido entre los autores,
representativos de las sociedades de Atención
Primaria (SEMERGEN, SEMG, y SEMFYC) y la
Asociación Española de Urología (AEU).

Se ha incluido la estratificación de los pacientes
por factores de riesgo, que recientemente ha publi-
cado el National Institute of Clinical Excellence
(NICE) británico, basada en la publicación de los
últimos grandes estudios sobre el tratamiento de esta
patología, como el estudio CombAT; también se han
revisado las guías de la Asociación Europea de
Urología y las guías de la Asociación Americana de
Urología, ambas de 2011.

Igualmente se revisa la trascendencia de la
anamnesis para el diagnóstico, se convalida el IPSS
como el mejor test validado en español, se reafirma
el valor del tacto rectal como prueba fundamental
para evaluar el tamaño y la normalidad de la super-
ficie prostática, y se revisa la importancia de las
pruebas de laboratorio (analítica de sangre y sedi-
mento urinario); finalmente se actualiza la informa-
ción sobre la trascendencia de los niveles de PSA,
con sus límites de normalidad y formas circulantes
(PSA total, PSA libre), así como el valor diagnóstico
de éstas.

A partir de la discusión de todas estas variables,
el Grupo de Trabajo estableció un Algoritmo de

decisión diagnóstica y terapéutica en función de los
resultados para proceder o no a la derivación desde
AP a AE (Figura 1).

En el tratamiento de HPB se actualizan las distin-
tas opciones de su manejo, que van desde el cambio
de hábitos diarios y estilo de vida, al tratamiento
médico con los distintos grupos de fármacos de que
hoy disponemos como armamentarium farmacológico.
Se deja la cirugía para los pacientes que no respon-
den al tratamiento médico de primera o segunda
elección. Para dicha revisión se ha contado con los
niveles de demostración experimental.

Se define, asimismo, el no menos importante
capítulo del momento y periodicidad de las revisiones
para evaluar la eficacia del tratamiento seleccionado
y valorar los efectos secundarios por parte del médico
de AP, así como las actitudes a seguir de forma con-
secuente en cada caso. 

Como decíamos anteriormente, el producto final
es una herramienta que conforma el abordaje de la
HPB y sus criterios de derivación en ambos niveles
asistenciales. Está consensuada por las principales
sociedades de AP y la Asociación Española de
Urología, lo que supone una garantía de éxito en su
aplicación; también muestra un camino novedoso
para establecer una verdadera colaboración en el
abordaje de otras patologías urológicas prevalentes,
motivo de preocupación para todos los médicos
implicados en su diagnóstico y tratamiento.

Es de esperar que estos nuevos conocimientos
científicos sean incorporados por los médicos de AP
y los urólogos a su práctica clínica habitual. Sólo
así repercutirán sobre su último beneficiario, que
no es otro sino el paciente que padece esta enfer-
medad. Se trata del principal objetivo de este
Proyecto, que ha contado con la colaboración de
GlaxoSmithKline.
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Figura 1. Criterios de derivación para HBP.




