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Resumen
Introducción  y  objetivos:  Se  desarrolló  un  programa  de  formación  para  fomentar  la  implicación
de los  médicos  de  atención  primaria  en  el  manejo  óptimo  de  la  hiperplasia  benigna  de  próstata
(HBP). El  objetivo  de  este  estudio  fue  evaluar  los  cambios  en  el  manejo  de  la  HBP  tras  la
implementación  de  un  programa  de  formación.
Material  y  métodos: Este  estudio  observacional  retrospectivo  de  cohortes  se  llevó  a  cabo  entre
2019 y  2020.  Los  datos  agregados  se  analizaron  en  3  periodos  de  evaluación  (2010,  2012  y
2015), abordando  indicadores  de  calidad  para  el  diagnóstico,  el  tratamiento  y  los  resultados
del tratamiento.
Resultados:  En  total,  se  incluyeron  118.795  pacientes.  Todos  los  indicadores  de  calidad  (valores
de IPSS  y  PSA)  aumentaron  entre  el  primer  periodo  y  el  último.  El  número  de  prescripciones  de
tratamiento  combinado  (alfabloqueante  +  5-ARI)  aumentó  a  lo  largo  de  los  periodos  de  estudio,
y la  proporción  de  prescripciones  de  alfabloqueante  en  monoterapia  no  mostró  diferencias  sig-
nificativas entre  los  periodos  analizados.  Sin  embargo,  el  número  total  de  pacientes  elegibles
para terapia  combinada  que  recibieron  este  tratamiento  fue  bajo  en  todos  los  periodos  (7,5;
17,9 y  20,1%  en  2010,  2012  y  2015,  respectivamente).  Los  indicadores  de  resultados  revela-

ron una  disminución  de  las  derivaciones  a  Urología,  principalmente  entre  los  pacientes  recién
diagnosticados.  Aunque  la  proporción  de  pacientes  que  se  sometieron  a  cirugía  relacionada  con
la HBP  aumentó  significativamente  del  primer  al  segundo  periodo,  el  número  de  cirugías  se
mantuvo  estable  entre  el  segundo  y  el  tercer  periodo.
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Conclusiones:  El  programa  de  formación  tuvo  un  impacto  altamente  positivo  en  el  manejo  de
los pacientes  con  HBP  en  atención  primaria,  pero  el  periodo  total  del  estudio  puede  no  ser
suficiente  para  reflejar  los  efectos  sobre  algunos  indicadores  de  resultados,  como  por  ejemplo
el número  de  cirugías.
© 2024  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  en  nombre  de  AEU.  Este  es  un  art́ıculo
Open Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).
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Changes  in  benign  prostatic  hyperplasia  management  in  Valencia:  A  real-world
evidence  analysis

Abstract
Introduction  and  objectives:  A  training  program  was  developed  to  increase  general  practitio-
ners’ engagement  in  the  optimal  management  of  benign  prostatic  hyperplasia  (BPH).  The  goal
of this  study  was  to  evaluate  changes  in  BPH  management  after  the  implementation  of  a  training
program.
Material and  methods: This  observational  retrospective  cohort  study  was  conducted  between
2019 and  2020.  Aggregated  data  were  analyzed  in  3  evaluation  periods  (2010,  2012  and  2015),
addressing  quality  indicators  for  diagnosis,  treatment,  and  treatment  outcomes.
Results:  Overall,  118,795  patients  who  presented  any  data  points  were  included.  All  quality
indicators (number  of  IPSS  and  PSA  determinations)  increased  between  the  first  period  and
the last.  Combination  (alpha-blocker  +  5-ARI)  therapy  was  increasingly  prescribed  during  the
study periods  whereas  the  proportion  of  prescriptions  for  single-agent  alpha-blocker  showed
no significant  differences  among  the  periods  analyzed.  However,  the  total  number  of  patients
eligible for  combination  therapy  who  actually  received  this  treatment  was  low  in  all  periods
(7.5, 17.9,  and  20.1%,  in  2010,  2012,  and  2015,  respectively).  The  outcome  indicators  revealed
a decrease  in  referrals  to  the  Urology  unit  mostly  among  newly  diagnosed  patients.  Even  though
the proportion  of  patients  who  underwent  BPH-related  surgeries  increased  significantly  from
the first  to  the  second  period,  the  number  of  surgeries  remained  stable  between  the  second
and third  periods.
Conclusions:  The  training  program  had  a  generally  positive  impact  on  the  management  of  BPH
patients in  primary  care,  but  the  overall  study  period  may  be  insufficient  to  show  an  effect  on
some outcome  indicators  such  as  the  number  of  surgeries.
© 2024  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  on  behalf  of  AEU.  This  is  an  open  access
article under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ntroducción

a  hiperplasia  benigna  de  próstata  (HBP)  es  una  afección
uya  prevalencia  aumenta  con  la  edad1,2.  En  la  clínica,  la
BP  es  una  enfermedad  crónica  definida  como  el  creci-
iento  excesivo  no  maligno  de  la  próstata  que  a  menudo

ausa  la  obstrucción  del  flujo  de  orina  en  la  uretra  y  otras
anifestaciones  caracterizadas  como  síntomas  del  tracto

rinario  inferior  (STUI)1,3.  La  HBP  se  clasifica  según  la  grave-
ad  de  los  STUI4,5.  Estos  síntomas  repercuten  en  la  calidad
e  vida  (CdV)  del  43%  de  los  varones  mayores  de  60  años
n  España6.  Sin  embargo,  la  CdV  de  los  pacientes  con  sínto-
as  moderados-graves  mejora  con  el  uso  de  los  tratamientos
édicos  disponibles  en  la  práctica  real,  lo  que  pone  de  mani-
esto  la  importancia  de  la  continuidad  asistencial  en  estos
acientes7.

Según  las  recomendaciones  de  las  guías  clínicas,  la
valuación  diagnóstica  actual  de  los  pacientes  con  STUI

ndicativos  de  HBP  incluye  la  anamnesis  detallada,  la  cumpli-
entación  de  un  cuestionario  validado  de  puntuación  de  los

íntomas,  la  evaluación  de  la  gravedad  de  los  STUI,  la  explo-
ación  física  y  la  determinación  de  los  niveles  del  antígeno

e
e
a
s

2

rostático  específico  (PSA)8---10.  Todos  estos  procedimientos
ueden  llevarse  a cabo  en  la  consulta  de  atención  primaria
AP),  y  los  médicos  de  cabecera  (MC)  pueden  recibir  entre-
amiento  para  realizarlos2,11.  Una  mayor  implicación  de  los
édicos  de  cabecera  en  el  manejo  de  estos  pacientes  ten-
ría  un  impacto  positivo  en  el  mantenimiento  de  su  CdV  y
educiría  los  costes  sanitarios.

Por  estos  motivos  se  desarrolló  un  programa  de  for-
ación  (PF)  avalado  por  las  principales  sociedades  de

rología  y  AP  de  España para  mejorar  las  habilidades  de
os  MC  en  el  manejo  de  los  pacientes  con  HBP.  Este  pro-
rama  pretendía  entrenar  a  los  MC  en  2  niveles:  por  un
ado,  en  el  manejo  específico  de  los  pacientes  ambula-
orios  con  diagnóstico  indicativo  de  STUI,  y  por  otro,  en
l  manejo  de  los  pacientes  con  diagnóstico  confirmado  de
BP12.

El  objetivo  de  este  estudio  fue  determinar  el  impacto
el  PF  impartido  a  los  MC  de  la  Comunidad  Valenciana  en

l  manejo  óptimo  de  los  pacientes  con  HBP,  mediante  la
valuación  de  un  conjunto  de  indicadores  de  calidad  de  la
tención  relativos  al  diagnóstico,  el  tratamiento  y  el  con-
umo  de  recursos  sanitarios.
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ateriales y métodos

iseño  del  estudio

e  trata  de  un  estudio  de  cohortes  observacional,  retrospec-
ivo,  realizado  en  la  Comunidad  Valenciana,  España, entre
ctubre  de  2019  y  febrero  de  2020.

El  PF,  titulado  Programa  de  Formación  e  Investigación
n  Hiperplasia  Benigna  de  Próstata  en  la  Comunidad  Valen-
iana,  consistió  en  conferencias  impartidas  por  médicos
ormados  según  el  documento  de  consenso  de  2010  sobre
riterios  de  derivación  de  HBP12,  y  fue  implementado  en
n  total  de  82  centros  de  AP  del  Sistema  Sanitario  Valen-
iano  (SSV)  en  3  fases.  La  primera  y  la  segunda  incluyeron
2  centros  sanitarios  cada  una  y  se  realizaron  durante
011  y  2012,  respectivamente.  La  tercera  y  última  incluyó
8  centros  sanitarios  durante  2013  y  2014.  Los  periodos  de
valuación  fueron  los  siguientes:  1)  antes  de  la  implemen-
ación  del  programa  de  formación  (enero-diciembre  2010);
)  un  año  después  del  inicio  del  programa  (enero-diciembre
012):  la  mitad  de  los  centros  habían  completado  la  forma-
ión,  y  3)  enero-diciembre  2015:  todos  los  centros  habían
ompletado  la  formación  (fig.  1A).

acientes

os  pacientes  incluidos  debían  tener  ≥  50  años,  acudir  a  un
entro  del  SSV  entre  2010  y  2015,  con  un  diagnóstico  de
BP  confirmado  según  los  códigos  correspondientes  de  la
lasificación  Internacional  de  Enfermedades  (9.a edición)
CIE-9-CM).  Se  excluyeron  los  pacientes  con  diagnóstico  con-
omitante  de  cáncer  de  próstata  o  aquellos  incluidos  en
tros  ensayos  clínicos.

bjetivos  y  variables

l  objetivo  primario  fue  evaluar  los  cambios  en  el  manejo  de
a  HBP  tras  la  implementación  del  PF.  Para  ello,  se  estudió  la
volución  de  los  indicadores  de  calidad  relativos  al  diagnós-
ico  (puntuación  internacional  de  síntomas  prostáticos  [IPSS]

 PSA  en  el  momento  del  diagnóstico),  para  el  tratamiento
número  de  pacientes  que  recibieron  terapia  combinada
e  alfabloqueante  +  5-ARI  o  alfabloqueante  en  monotera-
ia  en  pacientes  con  HBP  con  síntomas  moderados-graves)

 para  los  resultados  del  tratamiento  (número  de  proce-
imientos  de  cateterismo  urinario  de  urgencia;  número  de
erivaciones  a  Urología;  tasa  de  intervenciones  quirúrgicas
elacionadas  con  la  HBP  [según  los  códigos  CIE-9-CM];  valo-
es  de  IPSS  y  pruebas  de  PSA  durante  el  seguimiento).

También  se  recogieron  las  siguientes  variables  secunda-
ias  para  evaluar  en  mayor  profundidad  el  uso  de  recursos
elacionados  con  el  tratamiento  de  la  HBP:  todos  los  tra-
amientos  relacionados  con  la  HBP  según  la  clasificación
natomical  Therapeutic  Chemical13 (antagonistas  de  los
lfa-adrenorreceptores,  inhibidores  de  la  testosterona-5-�-

eductasa,  otros  fármacos  utilizados  en  la  HBP,  fármacos
ara  la  polaquiuria  y  la  incontinencia  urinaria,  y  fármacos
tilizados  en  la  disfunción  eréctil),  y  pruebas  diagnósticas
pruebas  generales  de  laboratorio,  creatinina,  sedimento
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rinario,  tira  reactiva  de  orina,  ecografía  abdominal  y  uro-
ujometría).

rigen  de  los  datos

os  datos  de  los  pacientes  incluidos  en  este  estudio,  que  con-
enían  enfermedades  codificadas  en  la  CIE-9-CM,  variables
línicas,  consultas  de  AP  y  derivaciones  a  atención  secun-
aria,  resultados  de  laboratorio  y  medicación  prescrita,  se
ecuperaron  de  la  base  de  datos  de  historias  clínicas  electró-
icas  de  pacientes  ambulatorios  (ABUCASIS),  disponible  en
odos  los  centros  ambulatorios  de  la  SSV,  y  contiene  histo-
ias  clínicas  con  datos  anonimizados.  ABUCASIS  también  está
inculada  a  la  base  de  datos  del  Conjunto  Mínimo  Básico  de
atos  del  Ministerio  de  Sanidad  español,  que  registra  infor-
ación  relativa  al  alta  hospitalaria  (incluyendo  datos  del
iagnóstico  y  del  tratamiento)14.

ecogida  de  datos

ara  el  análisis  del  estudio  se  recuperaron  todas  las  variables
e  los  pacientes  recogidas  entre  enero  de  2010  y  diciem-
re  de  2015.  Los  datos  se  recuperaron  como  un  conjunto
e  variables  agregadas  de  pacientes  que  cumplían  los  crite-
ios  de  inclusión  en  el  momento  de  la  recogida  en  3  fechas
ndice:  diciembre  de  2010,  diciembre  de  2012  y  diciembre
e  2015.  Las  variables  secundarias  se  recogieron  del  periodo
e  12  meses  anterior  a  cada  fecha  índice  (fig.  1A).

nálisis  estadístico

l  análisis  estadístico  se  realizó  con  el  paquete  estadístico
BM  SPSS  versión  23  y  R  (R  Code  Team,  2020).  Las  variables
ategóricas  se  describieron  como  la  frecuencia  y  el  porcen-
aje  de  la  variable  para  los  datos  disponibles,  especificados
ara  cada  una.  Se  realizó  un  análisis  bivariante  comparando
as  variables  mediante  la  prueba  Chi-cuadrado.  El  umbral  de
ignificación  estadística  se  fijó  en  un  valor  alfa  de  0,05.

esultados

oblación  del  estudio

l  estudio  incluyó  un  total  de  68.361  pacientes  recién  diag-
osticados  en  todos  los  periodos  (todos  los  pacientes  con
iagnóstico  de  HBP  antes  de  2010  se  consideraron  como
ecién  diagnosticados  en  la  fecha  índice  de  2010).  Un  total
e  118.795  pacientes  presentaron  datos  en  todos  los  perio-
os  del  estudio.  La  figura  1B  muestra  la  disposición  de  los
acientes  incluidos  en  cada  fecha  índice  y  el  número  total
e  pacientes  analizados  por  periodo.

valuación  de  los  cambios  en  el  tratamiento  de  la
BP mediante  indicadores  de  diagnóstico
ara  evaluar  los  cambios  en  el  manejo  de  la  HBP  tras  la
mplementación  del  PF,  se  valoró  la  evolución  de  las  puntua-
iones  del  IPSS  y  las  determinaciones  de  PSA  en  el  momento
el  diagnóstico  como  indicadores  de  calidad  del  diagnóstico.
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igura  1  Esquema  del  diseño  del  estudio  (A)  y  diagrama  de  flu
onsiderados  como  de  nuevo  diagnóstico  en  2010  se  incluyó  a  t

La  proporción  de  pacientes  con  resultados  del  IPSS  en  el
omento  del  diagnóstico  se  multiplicó  por  3  y  por  7  desde

l  primer  periodo  hasta  el  segundo  y  el  tercero,  respectiva-

ente  (tabla  1).  Las  diferencias  en  el  número  de  pacientes

on  puntuación  del  IPSS  en  el  momento  del  diagnóstico  fue-
on  estadísticamente  significativas  entre  los  periodos  de
iempo:  2010  frente  a  2012,  y  2010  frente  a  2015.  Del  mismo

p
t
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4

e  los  pacientes  incluidos  en  el  estudio  (B).  *Entre  los  pacientes
los  diagnosticados  antes  de  la  fecha  índice  de  2010.

odo,  la  proporción  de  pacientes  con  determinación  de  PSA
n  el  momento  del  diagnóstico  aumentó  significativamente
ntre  el  primer  y  segundo  periodo  y  casi  se  duplicó  entre  el
rimero  y  el  tercero.  Las  diferencias  en  el  número  de  pacien-
es  con  determinación  de  PSA  en  el  momento  del  diagnóstico

ueron  estadísticamente  significativas  entre  los  periodos  de
iempo:  2010  frente  a 2012,  y  2010  frente  a  2015  (tabla  1).
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Tabla  1  Número  de  pacientes,  pruebas  y  cuestionarios  en  cada  periodo

Fecha  índice
2010

Fecha  índice
2012

Fecha  índice
2015

p
(2010  vs.  2012)

p
(2010  vs.  2015)

Pacientes  con  registro  de
IPSS  en  el  diagnóstico,
n  (%)

328  (1,0)  658  (3,4)  1.231  (7,0)  <  0,0001  <  0,0001

Pacientes con  registro  de
PSA  en  el  diagnóstico,
n (%)

10.507
(33,4)

9.161  (47,5) 11.178  (63,6) <  0,0001 <  0,0001

Pacientes con  registro  de
las 2  pruebas  en  el
diagnóstico,  n  (%)

220  (0,7)  468  (2,4)  3  (0,02)
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IPSS: puntuación internacional de síntomas prostáticos; PSA: antíg

valuación  de  los  cambios  en  el  manejo  de  la  HBP
ediante indicadores  de  tratamiento

a  evolución  del  número  de  prescripciones  de  terapia
ombinada  (es  decir,  alfabloqueante  +  5-ARI)  o  de  un  alfablo-
ueante  en  monoterapia  se  evaluó  como  medida  indirecta
ara  analizar  los  cambios  en  el  manejo  de  los  pacientes  con
BP  tras  la  implementación  del  PF  (tabla  2).

A  lo  largo  del  estudio,  en  la  muestra  global,  la
roporción  de  pacientes  considerados  elegibles  para  trata-
iento  combinado  (aquellos  con  sintomatología  moderada  o

rave  según  IPSS  y  PSA  >  1,5  ng/ml)  aumentó  notablemente
tabla  2).  Del  total  de  los  pacientes  elegibles  para  terapia
ombinada,  menos  de  una  décima  parte  la  recibió  en  el  pri-
er  periodo,  mientras  que  casi  una  quinta  parte  recibió  este

ratamiento  en  el  segundo  y  tercer  periodo.  La  proporción  de
acientes  con  prescripción  de  terapia  combinada  aumentó
ignificativamente  del  primer  periodo  al  segundo  y  tercero
tabla  2).  La  misma  tendencia  significativa  se  observó  en  los
acientes  de  nuevo  diagnóstico  (tabla  2).

Por  el  contrario,  la  proporción  de  pacientes  elegibles
ara  monoterapia  con  alfabloqueantes  fue  mayor  en  el  pri-
er  periodo  en  comparación  con  el  segundo  y  el  tercero

tabla  2).  Casi  la  mitad  de  los  pacientes  elegibles  tenían
rescripción  de  alfabloqueante  en  monoterapia  en  todos
os  periodos,  y  no  se  observaron  diferencias  significativas
n  el  número  de  pacientes  que  recibían  este  tratamiento
ntre  ninguno  de  los  periodos  del  estudio  (tabla  2).  Del
ismo  modo,  en  los  pacientes  recién  diagnosticados,  no  se

bservaron  diferencias  significativas  entre  la  proporción  de
acientes  que  recibían  alfabloqueante  en  monoterapia  en
inguno  de  los  periodos  analizados  (tabla  2).

valuación  de  los  cambios  en  el  manejo  de  la  HBP
ediante indicadores  de  resultados

os  indicadores  de  resultados  utilizados  para  evaluar  los
ambios  en  el  manejo  de  la  HBP  tras  la  implementación  del
F  fueron  el  número  de  cateterismos  realizados,  las  deriva-
iones  a  Urología,  las  cirugías  relacionadas  con  la  HBP  y  la

ontinuidad  en  el  seguimiento  mediante  IPSS  y  PSA.

El  número  de  pacientes  en  cada  periodo  en  los  que  se
ealizó  algún  procedimiento  de  cateterismo  por  retención
guda  de  orina  aumentó  significativamente  a  lo  largo  del

E
p
p

5

prostático específico.

eriodo  de  estudio.  Sin  embargo,  la  tasa  de  procedimien-
os  realizados  por  paciente  se  mantuvo  estable:  n  =  637,

 =  1.201  y  n =  1.924  procedimientos  de  cateterismo  totales
e  realizaron  en  2010,  2012  y  2015,  respectivamente,  con
na  tasa  de  1,1  por  paciente  en  los  3  periodos  (tabla  3).
n  cuanto  al  número  de  derivaciones  a  Urología,  la  propor-
ión  de  pacientes  derivados  disminuyó  significativamente  a
o  largo  de  los  periodos  de  estudio  (tabla  3).  Cabe  destacar
ue  la  mayoría  de  los  pacientes  derivados  a  Urología  eran
e  nuevo  diagnóstico  (91,9  y  82,9%  del  total  de  derivados
ran  pacientes  de  nuevo  diagnóstico  en  las  fechas  índice
e  2012  y  2015,  respectivamente).  Por  el  contrario,  la  pro-
orción  de  pacientes  sometidos  a cirugía  relacionada  con  la
BP  aumentó  significativamente  de  la  fecha  índice  2010  a
012  y  a  2015,  pero  no  se  observaron  diferencias  significati-
as  en  el  último  periodo  (entre  la  fecha  índice  2012  y  2015)
tabla  3).  Más  de  la  mitad  de  los  pacientes  sometidos  a  ciru-
ía  relacionada  con  HBP  tenían  un  diagnóstico  reciente  (57,7

 54,6%  en  las  fechas  índice  de  2012  y  2015,  respectiva-
ente)  (tabla  3).
Para  evaluar  la  continuidad  del  seguimiento  mediante

PSS  y  PSA,  solo  se  incluyeron  los  pacientes  con  pruebas
urante  el  seguimiento  (es  decir,  pacientes  con  al  menos

 evaluaciones  consecutivas  de  IPSS  y  PSA).  La  proporción
e  pacientes  con  valores  registrados  de  IPSS  y  PSA  aumentó

 lo  largo  de  los  periodos  de  estudio,  con  diferencias  signi-
cativas  entre  ellos  (tabla  4).

valuación  de  los  cambios  en  el  manejo  de  la  HBP
tilizando el  consumo  de  recursos  como  indicador

ambién  analizamos  el  consumo  de  recursos  como  indicador
e  cambios  en  el  manejo  de  la  HBP,  incluyendo  el  número
e  pruebas  diagnósticas  realizadas  a  lo  largo  del  estudio  y  el
úmero  de  pacientes  con  registro  de  dichas  pruebas  diagnós-
icas.  Ambos  indicadores  fueron  más  elevados  en  el  último
eriodo  en  comparación  con  el  primer  periodo  del  estudio
tabla  5).

iscusión
n  España, la  mayoría  de  los  pacientes  con  HBP  no  com-
licada  pueden  ser  tratados  por  médicos  de  AP,  quienes
odrían  beneficiarse  de  la  estandarización  de  los  criterios
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Tabla  2  Descripción  de  los  tratamientos  prescritos  durante  los  3  periodos  en  la  serie  global  y  en  los  pacientes  recién
diagnosticados

2010  2012  2015  p
(2010  vs.  2012)

p
(2010  vs.  2015)

Pacientes  con  resultados  de  IPSS  y  PSA  en  la
serie global,  n

220  555  1.306

Pacientes  elegibles  para  tratamiento
combinado,  n  (%)

93  (42,3)  273  (49,2)  602  (46,1)

Pacientes  con  tratamiento  prescrito  de
alfabloqueante  +  5-ARI,  n  (%)a

7  (7,5)  49  (17,9)  121  (20,1)  0,020  0,0036

Pacientes elegibles  para  tratamiento  con
alfabloqueantes,  n  (%)

86  (39,1)  177  (31,9)  422  (32,3)

Pacientes  con  tratamiento  prescrito  de
alfabloqueantes,  n  (%)a

37  (43,0)  90  (50,8)  180  (42,7)  0,233  0,950

Pacientes recién  diagnosticados  con  resultados
de IPSS  y  PSA,  n

220  468  1.037

Pacientes  recién  diagnosticados  elegibles
para  tratamiento  combinado,  n  (%)

93  (42,3)  226  (48,3)  461  (44,6)

Pacientes  recién  diagnosticados  con
prescripción  de  alfabloqueantes  +  5-ARI,  n
(%)a

7  (7,5)  31  (13,7)  78  (16,9)  0,120  0,021

Pacientes recién  diagnosticados  elegibles
para  tratamiento  con  alfabloqueantes,  n  (%)

86  (39,1)  148  (31,6)  347  (33,5)

Pacientes  recién  diagnosticados  con
prescripción  de  alfabloqueantes,  n  (%)a

37  (43,0)  75  (50,7)  153  (44,1)  0,259  0,302

IPSS: puntuación internacional de síntomas prostáticos; PSA: antígeno prostático específico.
a Los porcentajes se basan en el número total de pacientes elegibles para cada tratamiento.

Tabla  3  Indicadores  de  resultados  en  la  serie  global  y  en  los  pacientes  recién  diagnosticados

Fecha  índice
2010

Fecha  índice
2012

Fecha  índice
2015

p
(2010  vs.  2012)

p
(2010  vs.  2015)

p
(2012  vs.  2015)

Total  de  pacientes  en  el
periodo,  n

31.503  41.151  46.141  -  -  -

Pacientes nuevos
incluidos  en  el
periodo,  n

31.503  19.280  17.578  -  -  -

Pacientes con  algún
cateterismoa,  n  (%)

602  (1,9)  1.108  (2,7)  1.721  (3,7)  <  0,001  <  0,001  <  0,001

Total de  pacientes
derivados  a  un  servicio
de  urología,  n  (%)

4.895  (15,5)  4.878  (11,9)  4.986  (10,8)  <  0,001  <  0,001  <  0,001

Pacientes nuevos
derivados  al  servicio
de urología,  n  (%)

4.895  (15,5)  4.485  (23,3)  4.131  (23,5)  <  0,001  <  0,001  0,588

Total de  pacientes  con
cirugías  relacionadas
con  HBP,  n  (%)

492  (1,6)  1.155  (2,8)  1.261  (2,7)  <  0,001  <  0,001  0,06

Pacientes nuevos
incluidos  en  el  periodo
con  cirugías
relacionadas  con  HBP,
n (%)

492  (1,6)  667  (3,5)  689  (3,9)  <  0,001  <  0,001  0,06
HBP: hiperplasia benigna de próstata.
a Suma de los pacientes con cateterismo y los pacientes con retenció

6

n urinaria.
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Tabla  4  Evaluación  de  la  continuidad  de  los  valores  de  IPSS  y  PSA  durante  el  estudio

Total  de  pacientes
con  pruebas  de
seguimiento  en  el
periodoa

Pacientes  con
resultados  de
IPSSb

Pacientes  con
resultados  de
PSAb

p
(2010  vs.
2012)c

p
(2010  vs.
2015)c

p
(2012  vs.
2015)c

Fechas  índice
2010  y  2012

6.695  88  (1,3) 3.467  (51,8)  <  0,001  <  0,001  <  0,001

Fechas índice
2010  y  2015

2.782  86  (3,1)  1.966  (70,7)  <  0,001  <  0,001  <  0,001

Fechas índice
2012  y  2015

10.723  500  (4,7)  7.867  (73,4)  <  0,001  <  0,001  <  0,001

Todas las
fechas  índice

15.402  375  (2,4)  11.681  (75,8)  <  0,001  <  0,001  <  0,001

IPSS: puntuación internacional de síntomas prostáticos; PSA: antígeno prostático específico.
a En este análisis solo se incluyeron los pacientes con dos evaluaciones consecutivas de IPSS y PSA.
b Los porcentajes se estimaron con el número de pacientes incluidos en cada periodo.
c Valores p para las comparaciones de PSA e IPSS.

Tabla  5  Pacientes  con  pruebas  diagnósticas  de  HBP  y  número  de  pruebas  realizadas  en  cada  periodo

2010  2012  2015

Pacientes  con  pruebas  registradas,  n
Pruebas  de  sangre  102.949  101.673  145.806
Función renal  11.599  15.029  18.847
PSA 28.228  39.912  55.926
Volumen prostático  0  5  113

Pruebas registradas,  n
Pruebas  de  sangre  135.068  127.847  226.531
Función renal  14.368  19.474  32.159
PSA 32.646  47.552  71.377
Volumen prostático  0  5  114
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HBP: hiperplasia benigna de próstata; PSA: antígeno prostático es

e  derivación  al  especialista2,15.  Así,  nuestro  objetivo  fue
valuar  ---en  la  vida  real---  los  cambios  en  el  manejo  de  la
BP  tras  la  implementación  del  Programa  de  Formación

 Investigación  en  Hiperplasia  Benigna  de  Próstata  de  la
omunidad  Valenciana.

Hemos  observado  mejoras  significativas  en  los  indica-
ores  de  calidad  para  el  diagnóstico  (es  decir,  puntuación
el  IPSS  y  determinación  de  PSA)  en  todos  los  periodos
e  estudio.  Asimismo,  otras  investigaciones  informan  de  la
sociación  entre  el  incremento  en  el  uso  de  herramientas
alidadas  como  el  IPSS,  de  acuerdo  con  las  guías  clínicas,
on  una  mejor  precisión  en  el  diagnóstico  de  los  pacientes
on  HBP  en  el  ámbito  de  la  AP16.

En  el  caso  de  los  varones  con  STUI  moderados  o  graves
on  riesgo  de  progresión  de  la  enfermedad,  las  guías  clí-
icas  recomiendan  iniciar  una  terapia  combinada8---10.  En  la
uestra  global  del  estudio,  el  número  de  pacientes  some-

idos  a  terapia  combinada  aumentó  significativamente  del
rimer  al  tercer  periodo.  Sin  embargo,  la  proporción  de
acientes  elegibles  para  esta  terapia  según  los  criterios  de
rogresión  establecidos  en  las  guías  clínicas  siguió  siendo

ucho  mayor2,12,17,18.  Por  el  contrario,  la  proporción  de
acientes  a  los  que  se  prescribió  un  tratamiento  con  alfa-
loqueantes  se  mantuvo  estable  durante  todo  el  estudio  y

c
e
c
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co.

ue  mayor  que  la  de  los  pacientes  que  recibieron  terapia
ombinada.  A  pesar  de  que  los  cambios  en  las  tendencias
el  tratamiento  prescrito  a  lo  largo  del  estudio  indicaron  un
ejor  manejo  de  esos  pacientes  (aumentó  la  prescripción  de

erapia  combinada),  el  número  de  pacientes  elegibles  para
erapia  combinada  que  realmente  la  recibieron  siguió  siendo
ajo,  de  acuerdo  con  las  recomendaciones  de  las  guías  para
acientes  con  riesgo  de  progresión  de  la  enfermedad2,12,17,18.
os  datos  reales  de  las  consultas  de  AP  y  urología  en  España
videncian  prácticas  de  tratamiento  subóptimas,  ya  que  los
acientes  que  cumplen  los  criterios  de  progresión  no  están
ometidos  a  5-ARI  en  monoterapia  o  en  combinación16.  Análi-
is  recientes  destacan  la  importancia  del  inicio  temprano  de
a  terapia  combinada,  mostrando  menores  riesgos  de  reten-
ión  aguda  de  orina  y  de  cirugía  relacionada  con  la  HBP  en
omparación  con  el  inicio  tardío19,20. Esto  subraya  la  necesi-
ad  imperiosa  de  cumplir  las  recomendaciones  de  las  guías
línicas  en  diversos  entornos,  incluidos  los  centros  de  AP  y
rología.

Por  otro  lado,  se  observó  un  aumento  en  el  número  de
ateterismos  a  lo  largo  del  estudio,  pero  el  número  de  pro-

edimientos  por  paciente  se  mantuvo  estable,  resultando
n  un  aumento  en  el  número  total  de  pacientes  sometidos  a
ateterismo  entre  el  primer  y  tercer  periodo  de  estudio.
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En  la  muestra  global  del  estudio,  se  produjo  un  des-
enso  notable  del  número  de  derivaciones  de  pacientes  a
o  largo  del  estudio,  pero  un  aumento  significativo  de  estas
n  los  pacientes  de  nuevo  diagnóstico  en  cada  periodo,
o  que  puede  deberse  a  la  inclusión  de  pacientes  deriva-
os  para  ecografías.  Así,  los  pacientes  en  vigilancia  fueron
ontrolados  mejor  en  AP,  mientras  que  los  de  nuevo  diag-
óstico,  probablemente  sospechosos,  fueron  derivados  para
n  mejor  diagnóstico.  Estos  hallazgos  evidencian  un  mejor
anejo  de  los  pacientes  con  HBP,  ya  que  el  número  total
e  derivaciones  para  toda  la  serie  de  pacientes  disminuyó.
unque  estos  resultados  no  reflejaron  ninguna  mejora  en
l  manejo  de  los  pacientes  con  HBP  como  consecuencia  del
F,  podría  ser  necesario  un  seguimiento  más  prolongado  para
ostrar  el  posible  impacto  de  la  formación  en  determinados

ndicadores.
También  observamos  una  tendencia  positiva  en  el  manejo

ostratamiento,  con  un  aumento  significativo  de  los  pacien-
es  que  se  sometieron  a  pruebas  de  seguimiento  (o  más
egistros  en  al  menos  2  periodos  consecutivos  como  mínimo),
n  todos  los  periodos  de  estudio.  En  concreto,  en  los
ltimos  periodos  (2012-2015)  se  obtuvo  una  mayor  pro-
orción  de  pacientes  con  al  menos  2  registros  de  IPSS,
unque  el  número  total  de  pacientes  que  representaba  este
umento  seguía  siendo  subóptimo  (<  5%).  Del  mismo  modo,
e  observó  un  aumento  en  el  número  en  las  determinaciones
e  PSA  de  control  en  todos  los  periodos  de  estudio.  Estos
esultados  indican  que  el  cuestionario  IPSS  y  las  determi-
aciones  de  PSA  se  utilizan  cada  vez  más  en  las  visitas  de
eguimiento.

La  principal  fortaleza  de  este  estudio  es  el  gran  tamaño
e  la  muestra,  que  cumplió  los  requisitos  de  tamaño para
eflejar  la  práctica  real  del  manejo  de  los  pacientes  con
BP  tratados  en  el  SSV  y  garantizar  la  aplicabilidad  de  los
esultados.  Esta  aplicabilidad  se  ve  reforzada  por  los  resul-
ados  significativos  que  confirman  el  impacto  positivo  del  PF
n  el  manejo  de  los  pacientes  con  HBP  en  AP.  Sin  embargo,
l  estudio  presenta  limitaciones.  Entre  ellas  destacamos  el
iseño  retrospectivo  del  estudio,  que  restringió  la  recogida
e  datos  a  la  información  previamente  incluida  en  la  histo-
ia  clínica  del  paciente.  Además,  a  pesar  de  la  inclusión  de
uchas  variables,  el  enfoque  de  recogida  de  datos  agrega-
os  impidió  el  análisis  de  otras  covariables  cuyo  impacto  en
l  manejo  de  los  pacientes  con  HBP  es  conocido,  junto  con
os  supuestos  individuales  y  el  seguimiento  del  tratamiento
rescrito.  Además,  solo  se  tuvieron  en  cuenta  los  valores  de
PSS  y  PSA  a  la  hora  de  evaluar  el  riesgo  de  progresión  de
a  enfermedad,  debido  a  la  imposibilidad  de  obtener  datos
e  calidad  sobre  el  volumen  prostático.  Por  último,  todos
os  pacientes  incluidos  en  la  primera  fecha  índice  (2010)
e  consideraron  pacientes  nuevos,  lo  que  podría  impedir
a  interpretación  de  algunos  resultados.  Sería  conveniente
ealizar  otros  estudios  para  aportar  nuevos  datos  a  este  res-
ecto.

En  general,  los  resultados  del  estudio  mostraron  un
mpacto  positivo  del  PF  en  la  mejora  del  manejo  de  los
acientes  con  HBP  por  parte  de  los  médicos  de  AP  en

a  Comunidad  Valenciana.  Los  resultados  mostraron  un
umento  en  el  número  de  pruebas  utilizadas  (IPSS  y  PSA)
n  el  diagnóstico  y  el  seguimiento.  Además,  la  prescrip-
ión  de  tratamientos  según  las  recomendaciones  de  las  guías
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línicas  y  la  tendencia  decreciente  de  derivaciones  en  la
uestra  global  indicaron  una  mejora  general  en  el  manejo
el  paciente  con  HBP  asumido  por  AP.
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