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-Como paciente équé le pides a
tu medico?



L razonablemente
firme




STUI/LUTS
(sindrome urinario del tracto inferior)

Vejiga hiperactiva: HBP (hiperplasia benigna de préstata):
Sintomas irritativos o de llenado Sintomas de obstruccion al vaciado

* Dificultad para iniciar la miccion
* Miccion en dos chorros

* Urgencia miccional * Chorro débil
* Polaquiuria diurna y nocturna * Vaciado incompleto
* Malestar /dolor hipogastrico e Polaquiuria diurna y nocturna

* Retencion completa



Criterios de derivacion
y manejo integral del

Mitos en el Manejo de los STUI onSTUl 2

* Etiologia

* Inflamacion o aumento del tono adrenérgico a nivel muscular vesicoprostatico,
Cambios en el musculo detrusor como consecuencia de la edad

Disfuncion urotelial

Alteracion en la expresion de los receptores muscarinicos

Efectos de la arteriosclerosis

Diabetes mellitus o relacionados con patologias neurolégicas.

Speakman M, Kirby R, Doyle S, loannou 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 |, Madersbacher S. Medical treatment of lower urinary tract symptoms/benign prostatic hyperplasia: anything new in 2015. Curr Opin Urol. 2015;25(1):6-11.





http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiVpeyh0IHjAhXy8OAKHa47CgkQjRx6BAgBEAU&url=http://globedia.com/obesos-felices-siempre&psig=AOvVaw3enAIlTdXdd8hFZ8_DAaiv&ust=1561448814976640

Vejiga hiperactiva en Espana (OAT) 6150 pacientes
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* IMC obesidad I-Il

* 800-1300 €/mes

* No fumadora

* Poco ejercicio(1 vez /semana)

* No hace dieta

* Tiene pastillas olvidadas en casa

e Acostumbrada a sobrellevar
sinsabores, escasas expectativas y
efectos secundarios




* 31-40 anos

* Vive solo

* No fumador o ex fumador

* 1.300-2.700 €

* Hace ejercicio pero no dieta
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN HIPERPLASIA BENIGNA DE

PROSTATA (HBP)
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Tratamiento farmacoldgico de los STUI/HBP
- Criterios de derivacién para HEP para AP 30 -'

Tratamiento farmacolégico y seqguimiento clinico en el varén con STUI/HBP

STUIFHBP LEVES (IP55<8) STUIYHEP MODERADOS (IPS5 8-19) Y GRAVES (IP55 = 20)
¥
¢Criterios de progresion clinica? @ <
. 5 VP230cc+PSA 2 15ng/dl r
Vigilancia expectante Tratamientuo:

. Medidas Alfablogueantes Tratamiento combinacion
higiénico-dietéticas *5-ARI si VP=40 cc Alfablogueante con 5-ARI
Consejos sobre *Considerar IPDE-5 RevisiGn para valorar tolerancia/efectos adversos; 1° mes ] —
astilo devida 5i intolerancia o DE |
Revision para valorar efecti-
vidad:
* 3" mes (alfablogueante, IPDE-5) i
+6°-12° mes (5-AR) NO,

[ Modificar tratamiento previo (cambiar, asociar) ]

| Mejoria clinica: Seguimientoen AP | | Intolerancia/no efectividad

;Persisten STUI
llenado?

k J
REVISION ANUAL EN AP

v

M REMITIR A UROLOGIA

>> a hiperplasia prostatica benigna.lPDE-5: inhibidores de |a fosfodiesterasa 5. 5-ARI: inhibidores de la 5-alfa-reductasa. DE: disfuncién eréctil, TR: tacto
rectal. ITU:infecciones tracto urinario. VH: vejiga hiperactiva.

. I

STUI: sintomas del tracto urinario inferior; HBP: hiperplasia benigna de prdstata

Brenes FJ, Brotons F, Castifieiras J, Cozar JM, Fernandez-Pro A, Martin JA, Martinez-Berganza ML. Criterios de derivacidn en hiperplasia benigna de préstata para Atencién Primaria. 32 ed. Madrid:
Undergraf, S.L.; 2015



Alfa blogueantes y/o 5ARIs

ORIGINAL PAPER CLINICAL PRACTICE

DISENO
Twelve-month medication persistence in men with lower

urinary tract symptoms suggestive of benign prostatic O RetrOSpeCtIVO 789 pac'entes (2014)

hyperplasia

5 e ot s i * Retrospectivo 28.273 pacientes (2015)

« Farmacos:
Alfabloqueantes y 5ARI en monoterapia/combinacion

SUMMARY What's known

Aims: This study aimed to assess patients’ baseline characteristics and provider The effectiveness of treatment with aipha-blockers
wonths in patients wha and S-aipha- reductase inhibitors of their

) combination has been shown to significantly reduce

Symptoms andior progression of benign prostatic

all BPH med

jon analy: LUTS/BPH medica

RESULTADOS

What's new
This present sudy b unique in  comelating

pessistence nat only with demographic data and

abjective symptoms of LUTS/BPH patients, but alss Disclosure

with objective ciinical data and prowider factor. Nane

Twelve-month medication persistence was very low
d

clusions: Abo o
medications within 1 year of
patien ovider factors associated with per which could be exploited

e A) Abandono a 12 meses: 63-70%

EUROPEAN UROLOGY 68 (2015) 418-425

Boarenl homepoa: e europeenarlopy.com oo B) Causas de abandono:

Fpecn it o oy  Resoluciéon de sintomas (31.1%),
* No empeoramiento progresivo (23.7%)

Efectos adversos (20.0%).

Drug Adherence and Clinical Qutcomes for Patients Under
Pharmacological Therapy for Lower Urinary Tract Symptoms
Related to Benign Prostatic Hyperplasia: Population-based

Cohort Study C) Alfabloqueantes = 35% perduran con medicacion

Luca Cindolo ™", Luisella Pirozzi®, Caterina Fanizza”, Marilena Romero?,
Andrea Tubaro°, Riccardo Autorino ?, Cosimo De Nunzio®, Luigi Schips “

2 Department of Urology, S. Pio da Pietrelcina Hospiral, Vasto, Italy; ® Department of Clinical Pharmacology and Epidemiology, Fondazione Mario Negri Sud, 5AR I 9 1 8(y
Santa Maria imbaro, Italy; < Department of Urology, Ospedale Sant'Andrea, University La Sapienza, Rome, ltaly; @ University Hospitals, Urology Institure, 0
Cleveland, OH, USA

Koh JS1, Cho KJ, Kim HS, Kim JC. Twelve-month medication persistence in men with lower urinary COMB'NAC'ON 9 90/0



Alfa blogueantes y/o 5ARIs
2018

wwwjpp krakow.pl | DOI: 10.26402/jpp.2018.4.14

RESULTADOS

DRUG ADHERENCE AND DRUG-RELATED PROBLEMS
IN PHARMACOTHERAPY FOR LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS

RELATED TO BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA A) Ab an d 0 n 0 a 12 m es es : 72%

Urological Outpatient Clinic, Warsaw, Poland

B) Asociaciones encontradas

 Cuanto méas alargo plazo prescribes, menos
adherencia consigues.

DISENO « Cuanto mas grave se siente el paciente, mayor

adherencia se consigue.
* Retrospectivo

» N= 758 pacientes (poblacion estudio 670)
(para pacientes con prescripcion 12 meses)
» Farmacos: Alfab y 5ARI en monoterapia o0 Combinacion
AB (doxazosina, tamsulosina, alfuzosina, terazosina)
5ARI (finasteride)

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

Zabkowski T, Saracyn M. Drug adherence and drug-related problems in pharmacotherapy for lower urinary tract symptoms related to benign prostatic hyperplasia. 15
J Physiol Pharmacol. 2018 Aug;69(4).
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| . susscuine
A retrospective study of treatment @
persistence and adherence to a-blocker » . ; .
plus antimuscarinic combination therapies, « Al aflo de tratamiento , SO lo permanecian el 50%, terap Ia

in men with LUTS/BPH in the Netherlands .
Marcus 1. Dlake"‘ , Sally Bowditch’, Emilio Arbe”, Zalmai Hakimi®, Florent Guelfucci®, lkbel Amri® C 0 m b I n ad a

and Jamee| Nazir

Abstract

- - 7
Background: To assess treatment persistence and adherence in men 245 years of age with lower urinary tract I OCOS q u Ie re n Seg u I r >400 d I aS
symptoms (LUTS) assodated with benign prostatic hyperplasia (BPH), using prescription records from the Netherlands

IMS Lifelink™ LRx database.

Methods: In this retrospective, observational cohort study, we identified men who d combination therapy with
an a-blocker plus an antimusarinic (e.g. solifenacin or tolteradine) between T Moves or 2013 and 31 October 2014
Treatment could be received as a fixed-dose combination (FOQ) tablet or a5 two drugs administered wogether
[concomitant therapy), f bath combination dnugs were prescribed within 30 days. The primary objective was to
A5E5S Treatment persistence, ined as the time from initiation of combination therapy until first discontinuation
of the FDC or at least one of the dnegs ghven concomitantly (Le. 230 days without prescription renewal). Subgroup and
sensitivity analyses were conducted to assess persistence by antimuscarinic agent, and with different gap lengths used
to define discontinuation (45, 60 and 90 day: pectively.

Results: A total of 1891 men received an o-blocker plus an antimuscarinic (FDC N = 685; conaomitant therapy,

N = 1226} Median time to discontinuation was significantly langer with FDC versus concomitant therapy (414 vs

112 days; adjusted hazard ratio [HR] 204, 95% confidence interval 177, 235 p < 00001). Persistence at 12 manths (513%
vs. 20.996) was ako significantly greater with FDC compared with conaomitant therapy. Assessment of antimuscarinic
subgroups showed that medan time to discontinuation was longest with sl fenacin combinations (214 days) compared
with other antimuscarinic combinations (range, 47-164 days; adjusted HR range, 1.27-1.77, p = 0037}, No observable
impact on treatment persistence was found by adjusting the gaps wsed t define discontinuation.

Discussion: This study of realworld evidence of men with LUTS/BPH treated with a-blocker plus antimuscarinic

was significantly greater in thase who

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. 15
Can J Urol. 2015 Aug;22(4):7914-23
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Mas de la mitad de los pacientes abandonaran su tratamiento con antimuscarinicos antes de los 3 meses

Motivos abandono del tratamiento

No funciona como esperaba

Cambio a una nueva medicacion
Efectos adversos

Recomendado por profesional sanitario
Acepta estar sin medicacion

Coste

Desaparicion sintomas vejiga

Cambio seguro médico

En desacuerdo con medicarse durante largo tiempo
Cambio a medicacién anterior

El médico no tomé la decisién adecuada
No le gusta ninguna medicacion
Consejo familiar/amigo

50 Probabilidad condicional 0.5
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Figure 2 Persistence rate of patients over 360 days of
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No funcionaba como esperaba

/

\ L 44
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Recomendado el cambio por otro medico
Efectos secundarios
Coste de la medicacion

Anti-medicacion, al menos largo tiempo



Tratamiento orientado al perfil del paciente

Falta de control de Tratamiento y
sintomas diagndstico 6ptimo
No tratamiento | |
Diagndstico no
adecuado

ORIENTADO AL PERFIL
SINTOMATICO

STUI de llenado

STUI de llenado

IMPACTO 'm*
p Calidad de vida ][f Costes | Complicaciones RAO,ITUs, etc I‘Uso de recursos ] ‘hca II\:::(ajg i ] [ ‘ Costes ] P)so de recursos ]

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.

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



Mejorando la adherencia:

Modelo de cuidados/atencion centrada en el paciente

‘m-l European Association of Urology

Management of Non-neurogenic Male LUTS

Full Text g f Scientific
e U] Publications & Pocket Guidelines Archive Panel
Guidelines Changes .
Appendices

5.4, Patient selection
The choice of treatment depends on the assessed findings of patient evaluation, ability of the

treatment to change the findings, treatment preferences of the individual patient, and the
expectations to be met in terms of speed of onset, efficacy, side effects, Qol, and disease
progression. Online supplementary Table 5.34 provides differential information about speed of
onset and influence on basic parameters of conservative, medical or surgical treatment options.

F

Criterios de derivacion para HEP para AP 30

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
‘ } DE LOS STUI/HBP

Las decisones terapéuticas y pautas de tratamiento de-
ben estar basadas en la evidencia cientifica disponible,
tener en cuenta la expectativa de vida, los potenciales
efectos adversos de los tratamientos, la presencia de
comorbilidades que pueden contraindicar alguna de
las opciones terapéuticas y la decision del propio pa-

ciente. Al disponer de diferentes alternativas eficaces,

la decision terapéutica debe ser compartida con el pa-

ciente tras una correcta informacion sobre los posibles

beneficios vy riesgos de cada tratamiento.

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/ (Gltimo acceso Junio 2019).

2. Brenes FJ, Brotons F, Castifieiras J, Cozar JM, Fernandez-Pro A, Martin JA, Martinez-Berganza ML. Criterios de derivacion en hiperplasia benigna de prdstata para Atencién Primaria. 32 ed. Madrid: 20

Undergraf, S.L.; 2015


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

Hipertrofia benigna de prostata

La adherencia al tratamiento en pacientes con HBP es relativamente baja 1.

Favorecen la adherencia: la gravedad sintomatica y los regimenes de combinaciones >/

Mala adherencia conlleva malos resultados clinicos y mas hospitalizaciones por HBP 4

Estrategia de mejora: modelo de decisiones compartidas en funcidén de expectativas del paciente®

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 a-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
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ARTICULO ORIGINAL

Evolucion de las derivaciones desde Atenciodnmn Primaria

a Urologia tras la creacion de un gsrupo de trabajo y la
iNnstauracion de protocolos vy cursos de forrnmacidn

continmnuada

E. Garcia-Rojo=-, J. Medina-Polo~, R. Sopemna-Sutil®, F. Guerrero-Ramos =,

B. Garcia-Gome==, L. Aguilar-Gisbert=, G. Garcia-Alvare=", M_.R. Azcutia-Géme="_

F. GoOme=-Martin<, J_.M. Molero-Garcia<, E. Pereda-Arregui <,
M_.C. Vargsas-Machuca Cabanero’, F. Villacampa-Auba= y A. Tejido Sanche="=
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Figura 4 Evolucion de los correos electronicos de consulta de

Atencién Primaria a Urologia.

30%

20% -+
10%

0%

HBP PSA

Figura 2 Evolucidn de la adecuacidon a los protocolos de las
derivaciones de HBP y PSA.
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e ique falla hoy en dia entre nuestros médicos en la comunicacion?éiComo
llegamos y qué sientes los pacientes?

* ¢qué futuro tenemos en cuanto a la empatia?



W s

Patient centred care for the medical
treatment of lower urinary tract symptoms
in patients with benign prostatic

Atencion centrada en el paciente

Negociar detalles con el paciente

Ajustar las expectativas de éxito con el tratamiento
Contar efectos secundarios

Controlar la toma, reforzar mensajes peridodicamente
Difundir a la Primaria, nomogramas

Farmacias, Residencias

Generar confianza (eres importante para mi)
Tratar con cercania

Mirar a los ojos

Gastar tiempo

Aqui estoy si necesitas de mi nuevamente
Tocar la mano









Algoritmo de tratamiento guias EAU 2019

Male LUTS

(without indications for surgery)

{
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Education +
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Education +
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Gravas et al. Management of Non-neurogenic Male LUTS, inc
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BPO. EAU Guidelines 2019
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Figura 4 Diagrama de flgjo del Servicio de Adherencia Terapéutica
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‘;:m Hospital Universitario
sacamadarcs B = de Octubre

Cuando Remitir a Especialista

[ Varén con STUI Su:r:-:ped'la de cancer de prostata:
i} Tacto rectal palologeco.
B, « PSA>10 ng/mi.
‘ Wﬁﬁ"ﬁ;ﬂ‘ . qutf;:-ingmiymummm
Analitica de orina SI:E|:E|! de HPR licada:
Glucemia, Ceatinina, PSA Gean afectacion de calidad de vida y
+/-Ecografia abdominal urinario limitaciones por los STUI.
+ Litiasis vesical.
Diagndstico y manejo : BMIMVEHEEJES
especifico de otras - 5l 'r-:'lml' opatia obstructiva.
causas de STUI _ ¢ Criterios de * Micro-macrohematuria persistente
distintas de HBP denvacion a urologia? + Retencion aguda de orina.
+ Residuo postmicional >150 mil.
* Creatinna >1.5 mg/dl y sospecha de
uropatia obstructiva.
Varon con STUI no complicados + Antecedentes de cirugia radical y/o
Wedidas higitnico-dietaticas irradiacion, traumatismofiractura pélvicos.
[ H =
Consejos sobre estilo de vida , _ ' gﬁ"aﬂ“dﬂ BF en varones <50 afios
Descartar obstruccion ¢ Predominan los STUI mixtos y dolor pélvico
Valorar tratamiento STUI Llenado? relacionados con HBP
farmacolégice: antimuscarinicos |

‘ M Hospital Universitario ‘ -M‘sefv-crg Madrileno de Salud
12 de Octubre A, A d

ABORDAJE DE LA PATOLOGIA PROSTATICA EN
ATENCION PRIMARIA



