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-Como paciente ¿qué le pides a 
tu médico?



Adherencia 
razonablemente 
firme



STUI/LUTS 
(síndrome urinario del tracto inferior)
Vejiga hiperactiva: 

Síntomas irritativos o de llenado

• Urgencia miccional

• Polaquiuria diurna y nocturna

• Malestar /dolor hipogastrico

HBP (hiperplasia benigna de próstata): 
Síntomas de obstrucción al vaciado

• Dificultad para iniciar la micción

• Micción en dos chorros

• Chorro débil

• Vaciado incompleto

• Polaquiuria diurna y nocturna

• Retención completa



Mitos en el Manejo de los STUI

• Etiología

• Inflamación o aumento del tono adrenérgico a nivel muscular vesicoprostático,
• Cambios en el músculo detrusor como consecuencia de la edad
• Disfunción urotelial
• Alteración en la expresión de los receptores muscarínicos
• Efectos de la arteriosclerosis
• Diabetes mellitus o relacionados con patologías neurológicas. 

Speakman M, Kirby R, Doyle S, Ioannou C. Burden of male lower urinary tract symptoms (LUTS) suggestive of benign prostatic hyperplasia (BPH) - focus on the UK. BJU Int. 
2015;115(4):508-19.

Schauer I, Madersbacher S. Medical treatment of lower urinary tract symptoms/benign prostatic hyperplasia: anything new in 2015. Curr Opin Urol. 2015;25(1):6-11.
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Vejiga hiperactiva en España (OAT) 6150 pacientes







• IMC obesidad I-II

• 800-1300 €/mes

• No fumadora

• Poco ejercicio(1 vez /semana)

• No hace dieta

• Tiene pastillas olvidadas en casa

-----------

• Acostumbrada a sobrellevar 
sinsabores, escasas expectativas y  
efectos secundarios



• 31-40 años

• Vive solo 

• No fumador o ex fumador

• 1.300-2.700 €

• Hace ejercicio pero no dieta
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO EN HIPERPLASIA BENIGNA DE 
PROSTATA (HBP)

A1bloqueantes

A1bloq

+Antimuscarínico

5-Aris

5-Aris 
+antimuscarínicos

Inh fosfodiesterasa

cirugía



Tratamiento farmacológico de los STUI/HBP

13Brenes FJ, Brotons F, Castiñeiras J, Cozar JM, Fernández-Pro A, Martín JA, Martínez-Berganza ML. Criterios de derivación en hiperplasia benigna de próstata para Atención Primaria. 3ª ed. Madrid: 
Undergraf, S.L.; 2015

STUI: síntomas del tracto urinario inferior; HBP: hiperplasia benigna de próstata



Alfa bloqueantes y/o 5ARIs

14Koh JS1, Cho KJ, Kim HS, Kim JC. Twelve-month medication persistence in men with lower urinary tract symptoms suggestive of benign prostatic hyperplasia. Int J Clin Pract. 2014 Feb;68(2):197-202

• Retrospectivo 789 pacientes (2014)

• Retrospectivo 28.273 pacientes (2015)

• Fármacos: 

Alfabloqueantes y 5ARI en monoterapia/combinación

A) Abandono a 12 meses: 63-70%

B) Causas de abandono:

• Resolución de síntomas (31.1%), 

• No empeoramiento progresivo (23.7%) 

• Efectos adversos (20.0%).

c) Alfabloqueantes → 35% perduran con medicación

5ARI → 18%

COMBINACION → 9%

DISEÑO

RESULTADOS



2018
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Alfa bloqueantes y/o 5ARIs

Zabkowski T, Saracyn M. Drug adherence and drug-related problems in pharmacotherapy for lower urinary tract symptoms related to benign prostatic hyperplasia.
J Physiol Pharmacol. 2018 Aug;69(4). 

• Retrospectivo

• N= 758 pacientes (población estudio 670)

(para pacientes con prescripción 12 meses)

• Fármacos: Alfab y 5ARI en monoterapia o Combinación

AB (doxazosina, tamsulosina, alfuzosina, terazosina)

5ARI (finasteride)

A) Abandono a 12 meses : 72%

B) Asociaciones encontradas

• Cuanto más a largo plazo prescribes, menos

adherencia consigues.

• Cuanto más grave se siente el paciente, mayor 

adherencia se consigue.
DISEÑO

RESULTADOS

AB: alfa bloqueantes;   5ARI: inhibidor de la 5 alfa reductasa  COM: combinación 



Antimuscarínicos
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• Retrospectivo 2015 y 2017 (n 1891)

• Fármacos: Alfabloqueante

Alfabloqueante + antimuscarínico

• Al año de tratamiento, solo permanecían el 50%,  terapia 

combinada

• Pocos quieren seguir >400 días

DISEÑO

RESULTADOS

Barkin J, Diles D, Franks B, Berner T. Alpha blocker monotherapy versus combination therapy with antimuscarinics in men with persistent LUTS refractory to alpha-adrenergic treatment: patterns of persistence. 
Can J Urol. 2015 Aug;22(4):7914-23



No funciona como esperaba

Cambio a una nueva medicación

Efectos adversos

Recomendado por profesional sanitario

Acepta estar sin medicación

Coste

Desaparición síntomas vejiga

Cambio seguro médico

En desacuerdo con medicarse durante largo tiempo

Cambio a medicación anterior

El médico no tomó la decisión adecuada

No le gusta ninguna medicación

Consejo familiar/amigo

Probabilidad condicional

Motivos abandono del tratamiento 

Más de la mitad de los pacientes abandonarán su tratamiento con antimuscarínicos antes de los 3 meses 



No funcionaba como esperaba

Recomendado el cambio por otro medico
Efectos secundarios
Coste de la medicación

Anti-medicación, al menos largo tiempo



Tratamiento orientado al perfil del paciente 

STUI de llenado

Calidad de 
vida 

Costes Uso de recursos

IMPACTO 

Tratamiento y 

diagnóstico óptimo 
ORIENTADO AL PERFIL 

SINTÓMATICO

Gravas S, Bach T, Bachmann A et al. Guidelines on the Management of Non-Neurogenic Male Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS),incl. Benign Prostatic 
Obstruction (BPO) .EAU 2017.

STUI de llenado

Calidad de vida Costes Uso de recursos

IMPACTO 

Complicaciones RAO,ITUs, etc

Errando et al. Neurourol Urodyn. 2018 Jan;37(1):307-315
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Mejorando la adherencia: 

Modelo de cuidados/atención centrada en el paciente

1. Gravas (Chair), J.N. Cornu, M. Gacci, C. Gratzke, T.R.W. Herrmann, C. Mamoulakis et al. EAU Guidelines on the management of non-neurogenic male lower urinary tract symptoms (LUTS),) 2019. Disponible 
en https://uroweb.org/guideline/treatment-of-non-neurogenic-male-luts/ (último acceso Junio 2019). 

2. Brenes FJ, Brotons F, Castiñeiras J, Cozar JM, Fernández-Pro A, Martín JA, Martínez-Berganza ML. Criterios de derivación en hiperplasia benigna de próstata para Atención Primaria. 3ª ed. Madrid: 
Undergraf, S.L.; 2015

https://uroweb.org/guideline/treatment-of-non-neurogenic-male-luts/


Hipertrofia benigna de próstata
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La adherencia al tratamiento en pacientes con HBP es relativamente baja 1-6.

Favorecen la adherencia: la gravedad sintomática y los regímenes de combinaciones 5,7

Mala adherencia conlleva malos resultados clínicos y más hospitalizaciones por HBP 4

Estrategia de mejora: modelo de decisiones compartidas en función de expectativas del paciente6

1.Barkin J, Diles D, Franks B, Berner T. Alpha blocker monotherapy versus combination therapy with antimuscarinics in men with persistent LUTS refractory to alpha-adrenergic treatment: patterns of persistence. Can J Urol. 2015 Aug;22(4):7914-23 2. Drake 
MJ, Bowditch S, Arbe E, Hakimi Z, Guelfucci F et al. A retrospective study of treatment persistence and adherence to α-blocker plus antimuscarinic combination therapies, in men with LUTS/BPH in the Netherlands. BMC Urol. 2017 May 22;17(1):36 3. Koh JS1, 
Cho KJ, Kim HS, Kim JC. Twelve-month medication persistence in men with lower urinary tract symptoms suggestive of benign prostatic hyperplasia. Int J Clin Pract. 2014 Feb;68(2):197-202 4. Cindolo L, Pirozzi L, Fanizza C, Romero M, Tubaro A, et al. Drug
adherence and clinical outcomes for patients under pharmacological therapy for lower urinary tract symptoms related to benign prostatic hyperplasia: population-based cohort study. Eur Urol. 2015 Sep;68(3):418-25. 5. Zabkowski T, Saracyn M. Drug
adherence and drug-related problems in pharmacotherapy for lower urinary tract symptoms related to benign prostatic hyperplasia. J Physiol Pharmacol. 2018 Aug;69(4).  6. De Nunzio C, Presicce F, Lombardo R, Trucchi A, Bellangino M2 et al. Patient centred
care for the medical treatment of lower urinary tract symptoms in patients with benign prostatic obstruction: a key point to improve patients' care - a systematic review. BMC Urol. 2018 Jun 26;18(1):62. 7. Dimitropoulos K., Gravas S. Fixed-dose combination
therapy with dutasteride and tamsulosin in the management of benign prostatic hyperplasia 2016 Ther Adv Urol 8(1) 19–28

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28532455
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29940928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29940928




• ¿qúe falla hoy en dia entre nuestros médicos en la comunicación?¿Cómo 
llegamos y qué sientes los pacientes?

• ¿qué futuro tenemos en cuanto a la empatía?
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Negociar detalles con el paciente
Ajustar las expectativas de éxito con el tratamiento
Contar efectos secundarios
Controlar la toma, reforzar mensajes periódicamente
Difundir a la Primaria, nomogramas 
Farmacias, Residencias

Generar confianza  (eres importante para mí)
Tratar con cercanía 
Mirar a los ojos
Gastar tiempo
Aquí estoy si necesitas de mí nuevamente
Tocar la mano

Atención centrada en el paciente







Gravas et al. Management of Non-neurogenic Male LUTS , incl BPO. EAU Guidelines 2019

Algoritmo de tratamiento guías EAU 2019
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Cuando Remitir a Especialista

DERIVACIÓN URÓLOGO


