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Resumen

Introduccion y objetivos: Se desarrollé un programa de formacion para fomentar la implicacion
de los médicos de atencion primaria en el manejo optimo de la hiperplasia benigna de prostata
(HBP). El objetivo de este estudio fue evaluar los cambios en el manejo de la HBP tras la
implementacion de un programa de formacion.

Material y métodos: Este estudio observacional retrospectivo de cohortes se llevo a cabo entre
2019 y 2020. Los datos agregados se analizaron en 3 periodos de evaluacion (2010, 2012 y
2015), abordando indicadores de calidad para el diagndstico, 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 Gltimo. El niUmero de prescripciones de
tratamiento combinado (alfabloqueante +5-ARI) aumento a lo largo de los periodos de estudio,
y la proporcion de prescripciones de alfablogueante en monoterapia no mostré diferencias sig-
nificativas entre los periodos analizados. Sin embargo, el nimero 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 disminucion de las derivaciones a Urologia, principalmente entre los pacientes recién
diagnosticados. Aunque la proporcion de pacientes que se sometieron a cirugia relacionada con
la HBP aumento significativamente del primer al segundo periodo, el nimero de cirugias se
mantuvo estable entre el segundo y el tercer periodo.
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Introduccién

Conclusiones: El programa de formacion tuvo un impacto altamente positivo en el manejo de
los pacientes con HBP en atencion primaria, pero el periodo total del estudio puede no ser
suficiente para reflejar los efectos sobre algunos indicadores de resultados, como por ejemplo
el nimero de cirugias.

© 2024 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. en nombre de AEU. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

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 Espana, 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/).

prostatico especifico (PSA)®~°. Todos estos procedimientos
pueden llevarse a cabo en la consulta de atencion primaria

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) es una afeccion
cuya prevalencia aumenta con la edad"?. En la clinica, la
HBP es una enfermedad cronica definida como el creci-
miento excesivo no maligno de la prostata que a menudo
causa la obstruccion del flujo de orina en la uretra y otras
manifestaciones caracterizadas como sintomas del tracto
urinario inferior (STUI)"3. La HBP se clasifica segin la grave-
dad de los STUI*®. Estos sintomas repercuten en la calidad
de vida (CdV) del 43% de los varones mayores de 60 anos
en Espafna®. Sin embargo, la CdV de los pacientes con sinto-
mas moderados-graves mejora con el uso de los tratamientos
médicos disponibles en la practica real, lo que pone de mani-
fiesto la importancia de la continuidad asistencial en estos
pacientes’.

Segun las recomendaciones de las guias clinicas, la
evaluacion diagnostica actual de los pacientes con STUI
indicativos de HBP incluye la anamnesis detallada, la cumpli-
mentacion de un cuestionario validado de puntuacion de los
sintomas, la evaluacion de la gravedad de los STUI, la explo-
racion fisica y la determinacion de los niveles del antigeno

(AP), y los médicos de cabecera (MC) pueden recibir entre-
namiento para realizarlos>'". Una mayor implicacion de los
médicos de cabecera en el manejo de estos pacientes ten-
dria un impacto positivo en el mantenimiento de su CdV y
reduciria los costes sanitarios.

Por estos motivos se desarrolld un programa de for-
macion (PF) avalado por las principales sociedades de
urologia y AP de Espaia para mejorar las habilidades de
los MC en el manejo de los pacientes con HBP. Este pro-
grama pretendia entrenar a los MC en 2 niveles: por un
lado, en el manejo especifico de los pacientes ambula-
torios con diagnostico indicativo de STUI, y por otro, en
el manejo de los pacientes con diagnostico confirmado de
HBP'2.

El objetivo de este estudio fue determinar el impacto
del PF impartido a los MC de la Comunidad Valenciana en
el manejo optimo de los pacientes con HBP, mediante la
evaluacion de un conjunto de indicadores de calidad de la
atencion relativos al diagndstico, el tratamiento y el con-
sumo de recursos sanitarios.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

+Model

ACURO-1616; No. of Pages9

Actas Urologicas Espanolas XXX (XXXX) XXX—XXX

Materiales y métodos
Disefio del estudio

Se trata de un estudio de cohortes observacional, retrospec-
tivo, realizado en la Comunidad Valenciana, Espana, entre
octubre de 2019 y febrero de 2020.

El PF, titulado Programa de Formacion e Investigacion
en Hiperplasia Benigna de Prostata en la Comunidad Valen-
ciana, consistio en conferencias impartidas por médicos
formados segln el documento de consenso de 2010 sobre
criterios de derivacion de HBP'?, y fue implementado en
un total de 82 centros de AP del Sistema Sanitario Valen-
ciano (SSV) en 3 fases. La primera y la segunda incluyeron
32 centros sanitarios cada una y se realizaron durante
2011 y 2012, respectivamente. La tercera y ultima incluyd
18 centros sanitarios durante 2013 y 2014. Los periodos de
evaluacion fueron los siguientes: 1) antes de la implemen-
tacion del programa de formacion (enero-diciembre 2010);
2) un afo después del inicio del programa (enero-diciembre
2012): la mitad de los centros habian completado la forma-
cion, y 3) enero-diciembre 2015: todos los centros habian
completado la formacion (fig. 1A).

Pacientes

Los pacientes incluidos debian tener > 50 afnos, acudir a un
centro del SSV entre 2010 y 2015, con un diagnodstico de
HBP confirmado segln los codigos correspondientes de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (9.2 edicion)
(CIE-9-CM). Se excluyeron los pacientes con diagndstico con-
comitante de cancer de prostata o aquellos incluidos en
otros ensayos clinicos.

Objetivos y variables

El objetivo primario fue evaluar los cambios en el manejo de
la HBP tras la implementacion del PF. Para ello, se estudio la
evolucion de los indicadores de calidad relativos al diagnods-
tico (puntuacion internacional de sintomas prostaticos [IPSS]
y PSA en el momento del diagndstico), para el tratamiento
(nimero de pacientes que recibieron terapia combinada
de alfabloqueante +5-ARI o alfabloqueante en monotera-
pia en pacientes con HBP con sintomas moderados-graves)
y para los resultados del tratamiento (niUmero de proce-
dimientos de cateterismo urinario de urgencia; nimero de
derivaciones a Urologia; tasa de intervenciones quirurgicas
relacionadas con la HBP [segln los codigos CIE-9-CM]; valo-
res de IPSS y pruebas de PSA durante el seguimiento).
También se recogieron las siguientes variables secunda-
rias para evaluar en mayor profundidad el uso de recursos
relacionados con el tratamiento de la HBP: todos los tra-
tamientos relacionados con la HBP seglin la clasificacion
Anatomical Therapeutic Chemical'® (antagonistas de los
alfa-adrenorreceptores, inhibidores de la testosterona-5-a-
reductasa, otros farmacos utilizados en la HBP, farmacos
para la polaquiuria y la incontinencia urinaria, y farmacos
utilizados en la disfuncion eréctil), y pruebas diagnosticas
(pruebas generales de laboratorio, creatinina, sedimento

urinario, tira reactiva de orina, ecografia abdominal y uro-
flujometria).

Origen de los datos

Los datos de los pacientes incluidos en este estudio, que con-
tenian enfermedades codificadas en la CIE-9-CM, variables
clinicas, consultas de AP y derivaciones a atencion secun-
daria, resultados de laboratorio y medicacion prescrita, se
recuperaron de la base de datos de historias clinicas electro-
nicas de pacientes ambulatorios (ABUCASIS), disponible en
todos los centros ambulatorios de la SSV, y contiene histo-
rias clinicas con datos anonimizados. ABUCASIS también esta
vinculada a la base de datos del Conjunto Minimo Basico de
Datos del Ministerio de Sanidad espanol, que registra infor-
macion relativa al alta hospitalaria (incluyendo datos del
diagnostico y del tratamiento)'.

Recogida de datos

Para el analisis del estudio se recuperaron todas las variables
de los pacientes recogidas entre enero de 2010 y diciem-
bre de 2015. Los datos se recuperaron como un conjunto
de variables agregadas de pacientes que cumplian los crite-
rios de inclusion en el momento de la recogida en 3 fechas
indice: diciembre de 2010, diciembre de 2012 y diciembre
de 2015. Las variables secundarias se recogieron del periodo
de 12 meses anterior a cada fecha indice (fig. 1A).

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el paquete estadistico
IBM SPSS version 23 y R (R Code Team, 2020). Las variables
categoricas se describieron como la frecuencia y el porcen-
taje de la variable para los datos disponibles, especificados
para cada una. Se realizé un analisis bivariante comparando
las variables mediante la prueba Chi-cuadrado. El umbral de
significacion estadistica se fijo en un valor alfa de 0,05.

Resultados

Poblacion del estudio

El estudio incluyo un total de 68.361 pacientes recién diag-
nosticados en todos los periodos (todos los pacientes con
diagnostico de HBP antes de 2010 se consideraron como
recién diagnosticados en la fecha indice de 2010). Un total
de 118.795 pacientes presentaron datos en todos los perio-
dos del estudio. La figura 1B muestra la disposicion de los
pacientes incluidos en cada fecha indice y el niUmero total
de pacientes analizados por periodo.

Evaluacion de los cambios en el tratamiento de la
HBP mediante indicadores de diagnostico

Para evaluar los cambios en el manejo de la HBP tras la
implementacion del PF, se valoro la evolucion de las puntua-
ciones del IPSS y las determinaciones de PSA en el momento
del diagnostico como indicadores de calidad del diagndstico.
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Figura 1
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n= 31503

f
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Numero total de pacientes
en el periodo 2010*
n = 31503

Pacientes recién
diagnosticados 2012*
n=19 280

Pacientes sin datos
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2012 n=9632

v

A

y
Numero total de pacientes
en el periodo 2012
n=41151

Pacientes recién
diagnosticados 2015*
n=17 578

Pacientes sin datos

v

en la fecha indice
2015 n= 12 588

A 4

Numero total de pacientes|
en el periodo 2015
n=46 141

Numero total de nuevos
pacientes incluidos en
cualquiera de los periodos
especificados n = 68 361

Numero total de pacientes
analizados en cualquiera
de los periodos
especificados n= 118 795

Esquema del diseno del estudio (A) y diagrama de flujo de los pacientes incluidos en el estudio (B). *Entre los pacientes

considerados como de nuevo diagnostico en 2010 se incluyd a todos los diagnosticados antes de la fecha indice de 2010.

La proporcion de pacientes con resultados del IPSS en el
momento del diagndstico se multiplico por 3 y por 7 desde
el primer periodo hasta el segundo y el tercero, respectiva-
mente (tabla 1). Las diferencias en el nUmero de pacientes
con puntuacion del IPSS en el momento del diagnostico fue-
ron estadisticamente significativas entre los periodos de
tiempo: 2010 frente a 2012, y 2010 frente a 2015. Del mismo

modo, la proporcién de pacientes con determinacion de PSA
en el momento del diagnoéstico aumento significativamente
entre el primer y segundo periodo y casi se duplico entre el
primeroy el tercero. Las diferencias en el nUmero de pacien-
tes con determinacion de PSA en el momento del diagndstico
fueron estadisticamente significativas entre los periodos de
tiempo: 2010 frente a 2012, y 2010 frente a 2015 (tabla 1).
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Tabla 1

NUmero de pacientes, pruebas y cuestionarios en cada periodo

Fecha indice Fecha indice Fecha indice p p
2010 2012 2015 (2010 vs. 2012) (2010 vs. 2015)
Pacientes con registro de 328 (1,0) 658 (3,4) 1.231 (7,0) <0,0001 <0,0001
IPSS en el diagnostico,
n (%)
Pacientes con registro de 10.507 9.161 (47,5) 11.178 (63,6) <0,0001 <0,0001
PSA en el diagnéstico, (33,4)
n (%)
Pacientes con registro de 220 (0,7) 468 (2,4) 3 (0,02)

las 2 pruebas en el
diagnostico, n (%)

IPSS: puntuacion internacional de sintomas prostaticos; PSA: antigeno prostatico especifico.

Evaluacion de los cambios en el manejo de la HBP
mediante indicadores de tratamiento

La evolucion del nimero de prescripciones de terapia
combinada (es decir, alfabloqueante + 5-ARIl) o de un alfablo-
queante en monoterapia se evalué como medida indirecta
para analizar los cambios en el manejo de los pacientes con
HBP tras la implementacion del PF (tabla 2).

A lo largo del estudio, en la muestra global, la
proporcion de pacientes considerados elegibles para trata-
miento combinado (aquellos con sintomatologia moderada o
grave segun IPSS y PSA>1,5ng/ml) aumentd notablemente
(tabla 2). Del total de los pacientes elegibles para terapia
combinada, menos de una décima parte la recibio en el pri-
mer periodo, mientras que casi una quinta parte recibio este
tratamiento en el segundo y tercer periodo. La proporcion de
pacientes con prescripcion de terapia combinada aumento
significativamente del primer periodo al segundo y tercero
(tabla 2). La misma tendencia significativa se observé en los
pacientes de nuevo diagnostico (tabla 2).

Por el contrario, la proporcién de pacientes elegibles
para monoterapia con alfabloqueantes fue mayor en el pri-
mer periodo en comparacion con el segundo y el tercero
(tabla 2). Casi la mitad de los pacientes elegibles tenian
prescripcion de alfabloqueante en monoterapia en todos
los periodos, y no se observaron diferencias significativas
en el nUmero de pacientes que recibian este tratamiento
entre ninguno de los periodos del estudio (tabla 2). Del
mismo modo, en los pacientes recién diagnosticados, no se
observaron diferencias significativas entre la proporcién de
pacientes que recibian alfabloqueante en monoterapia en
ninguno de los periodos analizados (tabla 2).

Evaluacion de los cambios en el manejo de la HBP
mediante indicadores de resultados

Los indicadores de resultados utilizados para evaluar los
cambios en el manejo de la HBP tras la implementacion del
PF fueron el nimero de cateterismos realizados, las deriva-
ciones a Urologia, las cirugias relacionadas con la HBP y la
continuidad en el seguimiento mediante IPSS y PSA.

El nimero de pacientes en cada periodo en los que se
realizo algln procedimiento de cateterismo por retencion
aguda de orina aumento significativamente a lo largo del

periodo de estudio. Sin embargo, la tasa de procedimien-
tos realizados por paciente se mantuvo estable: n=637,
n=1.201 y n=1.924 procedimientos de cateterismo totales
se realizaron en 2010, 2012 y 2015, respectivamente, con
una tasa de 1,1 por paciente en los 3 periodos (tabla 3).
En cuanto al nUmero de derivaciones a Urologia, la propor-
cion de pacientes derivados disminuyo significativamente a
lo largo de los periodos de estudio (tabla 3). Cabe destacar
que la mayoria de los pacientes derivados a Urologia eran
de nuevo diagnédstico (91,9 y 82,9% del total de derivados
eran pacientes de nuevo diagndstico en las fechas indice
de 2012 y 2015, respectivamente). Por el contrario, la pro-
porcion de pacientes sometidos a cirugia relacionada con la
HBP aumento significativamente de la fecha indice 2010 a
2012 y a 2015, pero no se observaron diferencias significati-
vas en el ultimo periodo (entre la fecha indice 2012 y 2015)
(tabla 3). Mas de la mitad de los pacientes sometidos a ciru-
gia relacionada con HBP tenian un diagnostico reciente (57,7
y 54,6% en las fechas indice de 2012 y 2015, respectiva-
mente) (tabla 3).

Para evaluar la continuidad del seguimiento mediante
IPSS y PSA, solo se incluyeron los pacientes con pruebas
durante el seguimiento (es decir, pacientes con al menos
2 evaluaciones consecutivas de IPSS y PSA). La proporcion
de pacientes con valores registrados de IPSS y PSA aument6
a lo largo de los periodos de estudio, con diferencias signi-
ficativas entre ellos (tabla 4).

Evaluacion de los cambios en el manejo de la HBP
utilizando el consumo de recursos como indicador

También analizamos el consumo de recursos como indicador
de cambios en el manejo de la HBP, incluyendo el nimero
de pruebas diagnosticas realizadas a lo largo del estudio y el
numero de pacientes con registro de dichas pruebas diagnos-
ticas. Ambos indicadores fueron mas elevados en el Gltimo
periodo en comparacion con el primer periodo del estudio
(tabla 5).

Discusién

En Espana, la mayoria de los pacientes con HBP no com-
plicada pueden ser tratados por médicos de AP, quienes
podrian beneficiarse de la estandarizacion de los criterios
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Tabla 2 Descripcion de los tratamientos prescritos durante los 3 periodos en la serie global y en los pacientes recién
diagnosticados

2010 2012 2015 p p
(2010 vs. 2012) (2010 vs. 2015)
Pacientes con resultados de IPSS y PSA en la 220 555 1.306
serie global, n
Pacientes elegibles para tratamiento 93 (42,3) 273 (49,2) 602 (46,1)
combinado, n (%)
Pacientes con tratamiento prescrito de 7 (7,5) 49 (17,9) 121 (20,1) 0,020 0,0036
alfabloqueante +5-ARI, n (%)?
Pacientes elegibles para tratamiento con 86 (39,1) 177 (31,9) 422 (32,3)
alfabloqueantes, n (%)
Pacientes con tratamiento prescrito de 37 (43,0) 90 (50,8) 180 (42,7) 0,233 0,950
alfabloqueantes, n (%)?
Pacientes recién diagnosticados con resultados 220 468 1.037
de IPSS y PSA, n
Pacientes recién diagnosticados elegibles 93 (42,3) 226 (48,3) 461 (44,6)
para tratamiento combinado, n (%)
Pacientes recién diagnosticados con 7 (7,5) 31 (13,7) 78 (16,9) 0,120 0,021
prescripcion de alfabloqueantes +5-ARI, n
(%)?
Pacientes recién diagnosticados elegibles 86 (39,1) 148 (31,6) 347 (33,5)
para tratamiento con alfabloqueantes, n (%)
Pacientes recién diagnosticados con 37 (43,0) 75 (50,7) 153 (44,1) 0,259 0,302

prescripcion de alfabloqueantes, n (%)?

IPSS: puntuacion internacional de sintomas prostaticos; PSA: antigeno prostatico especifico.
@ Los porcentajes se basan en el numero total de pacientes elegibles para cada tratamiento.

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

Fecha indice Fecha indice Fecha indice p p p
2010 2012 2015 (2010 vs. 2012) (2010 vs. 2015) (2012 vs. 2015)
Total de pacientes en el 31.503 41.151 46.141 - - -
periodo, n
Pacientes nuevos 31.503 19.280 17.578 - - -
incluidos en el
periodo, n
Pacientes con algin 602 (1,9) 1.108 (2,7) 1.721 (3,7) <0,001 <0,001 <0,001
cateterismo?, n (%)
Total de pacientes 4.895 (15,5) 4.878 (11,9) 4.986 (10,8) <0,001 <0,001 <0,001

derivados a un servicio
de urologia, n (%)
Pacientes nuevos 4.895 (15,5) 4.485 (23,3) 4.131 (23,5) <0,001 <0,001 0,588
derivados al servicio
de urologia, n (%)
Total de pacientes con 492 (1,6) 1.155 (2,8) 1.261 (2,7) <0,001 <0,001 0,06
cirugias relacionadas
con HBP, n (%)
Pacientes nuevos 492 (1,6) 667 (3,5) 689 (3,9) <0,001 <0,001 0,06
incluidos en el periodo
con cirugias
relacionadas con HBP,
n (%)

HBP: hiperplasia benigna de prostata.
@ Suma de los pacientes con cateterismo y los pacientes con retencion urinaria.
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Tabla 4 Evaluacion de la continuidad de los valores de IPSS y PSA durante el estudio
Total de pacientes Pacientes con Pacientes con p p p
con pruebas de resultados de resultados de (2010 vs. (2010 vs. (2012 vs.
seguimiento en el IPSS® PSAP 2012)° 2015)° 2015)°
periodo®
Fechas indice 6.695 88 (1,3) 3.467 (51,8) <0,001 <0,001 <0,001
2010y 2012
Fechas indice 2.782 86 (3,1) 1.966 (70,7) <0,001 <0,001 <0,001
2010 y 2015
Fechas indice 10.723 500 (4,7) 7.867 (73,4) <0,001 <0,001 <0,001
2012 y 2015
Todas las 15.402 375 (2,4) 11.681 (75,8) <0,001 <0,001 <0,001
fechas indice
IPSS: puntuacion internacional de sintomas prostaticos; PSA: antigeno prostatico especifico.
@ En este analisis solo se incluyeron los pacientes con dos evaluaciones consecutivas de IPSS y PSA.
b Los porcentajes se estimaron con el nimero de pacientes incluidos en cada periodo.
¢ Valores p para las comparaciones de PSA e IPSS.
Tabla 5 Pacientes con pruebas diagnosticas de HBP y niUmero de pruebas realizadas en cada periodo
2010 2012 2015
Pacientes con pruebas registradas, n
Pruebas de sangre 102.949 101.673 145.806
Funcion renal 11.599 15.029 18.847
PSA 28.228 39.912 55.926
Volumen prostatico 0 5 113
Pruebas registradas, n
Pruebas de sangre 135.068 127.847 226.531
Funcion renal 14.368 19.474 32.159
PSA 32.646 47.552 71.377
Volumen prostatico 0 5 114

HBP: hiperplasia benigna de prostata; PSA: antigeno prostatico especifico.

de derivacion al especialista'®. Asi, nuestro objetivo fue
evaluar -en la vida real- los cambios en el manejo de la
HBP tras la implementacion del Programa de Formacion
e Investigacion en Hiperplasia Benigna de Prostata de la
Comunidad Valenciana.

Hemos observado mejoras significativas en los indica-
dores de calidad para el diagndstico (es decir, puntuacion
del IPSS y determinacion de PSA) en todos los periodos
de estudio. Asimismo, otras investigaciones informan de la
asociacion entre el incremento en el uso de herramientas
validadas como el IPSS, de acuerdo con las guias clinicas,
con una mejor precision en el diagnostico de los pacientes
con HBP en el ambito de la AP,

En el caso de los varones con STUI moderados o graves
con riesgo de progresion de la enfermedad, las guias cli-
nicas recomiendan iniciar una terapia combinada®-'°. En la
muestra global del estudio, el nimero de pacientes some-
tidos a terapia combinada aumentd significativamente del
primer al tercer periodo. Sin embargo, la proporcion de
pacientes elegibles para esta terapia segun los criterios de
progresion establecidos en las guias clinicas siguié siendo
mucho mayor?>'>"7.'®_ Por el contrario, la proporcion de
pacientes a los que se prescribié un tratamiento con alfa-
bloqueantes se mantuvo estable durante todo el estudio y

fue mayor que la de los pacientes que recibieron terapia
combinada. A pesar de que los cambios en las tendencias
del tratamiento prescrito a lo largo del estudio indicaron un
mejor manejo de esos pacientes (aumento la prescripcion de
terapia combinada), el nimero de pacientes elegibles para
terapia combinada que realmente la recibieron siguié siendo
bajo, de acuerdo con las recomendaciones de las guias para
pacientes con riesgo de progresion de la enfermedad? %718,
Los datos reales de las consultas de AP y urologia en Espaia
evidencian practicas de tratamiento subdptimas, ya que los
pacientes que cumplen los criterios de progresion no estan
sometidos a 5-ARI en monoterapia o en combinacion'®. Anali-
sis recientes destacan la importancia del inicio temprano de
la terapia combinada, mostrando menores riesgos de reten-
cion aguda de orina y de cirugia relacionada con la HBP en
comparacion con el inicio tardio'®?°. Esto subraya la necesi-
dad imperiosa de cumplir las recomendaciones de las guias
clinicas en diversos entornos, incluidos los centros de AP y
urologia.

Por otro lado, se observo un aumento en el nimero de
cateterismos a lo largo del estudio, pero el niUmero de pro-
cedimientos por paciente se mantuvo estable, resultando
en un aumento en el nimero total de pacientes sometidos a
cateterismo entre el primer y tercer periodo de estudio.
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En la muestra global del estudio, se produjo un des-
censo notable del nimero de derivaciones de pacientes a
lo largo del estudio, pero un aumento significativo de estas
en los pacientes de nuevo diagnostico en cada periodo,
lo que puede deberse a la inclusion de pacientes deriva-
dos para ecografias. Asi, los pacientes en vigilancia fueron
controlados mejor en AP, mientras que los de nuevo diag-
nostico, probablemente sospechosos, fueron derivados para
un mejor diagnostico. Estos hallazgos evidencian un mejor
manejo de los pacientes con HBP, ya que el nimero total
de derivaciones para toda la serie de pacientes disminuyo.
Aunque estos resultados no reflejaron ninguna mejora en
el manejo de los pacientes con HBP como consecuencia del
PF, podria ser necesario un seguimiento mas prolongado para
mostrar el posible impacto de la formacion en determinados
indicadores.

También observamos una tendencia positiva en el manejo
postratamiento, con un aumento significativo de los pacien-
tes que se sometieron a pruebas de seguimiento (0 mas
registros en al menos 2 periodos consecutivos como minimo),
en todos los periodos de estudio. En concreto, en los
Ultimos periodos (2012-2015) se obtuvo una mayor pro-
porcion de pacientes con al menos 2 registros de IPSS,
aunque el nimero total de pacientes que representaba este
aumento seguia siendo suboptimo (<5%). Del mismo modo,
se observo un aumento en el nimero en las determinaciones
de PSA de control en todos los periodos de estudio. Estos
resultados indican que el cuestionario IPSS y las determi-
naciones de PSA se utilizan cada vez mas en las visitas de
seguimiento.

La principal fortaleza de este estudio es el gran tamafo
de la muestra, que cumplio los requisitos de tamano para
reflejar la practica real del manejo de los pacientes con
HBP tratados en el SSV y garantizar la aplicabilidad de los
resultados. Esta aplicabilidad se ve reforzada por los resul-
tados significativos que confirman el impacto positivo del PF
en el manejo de los pacientes con HBP en AP. Sin embargo,
el estudio presenta limitaciones. Entre ellas destacamos el
disefo retrospectivo del estudio, que restringio la recogida
de datos a la informacion previamente incluida en la histo-
ria clinica del paciente. Ademas, a pesar de la inclusion de
muchas variables, el enfoque de recogida de datos agrega-
dos impidi6 el analisis de otras covariables cuyo impacto en
el manejo de los pacientes con HBP es conocido, junto con
los supuestos individuales y el seguimiento del tratamiento
prescrito. Ademas, solo se tuvieron en cuenta los valores de
IPSS y PSA a la hora de evaluar el riesgo de progresion de
la enfermedad, debido a la imposibilidad de obtener datos
de calidad sobre el volumen prostatico. Por Gltimo, todos
los pacientes incluidos en la primera fecha indice (2010)
se consideraron pacientes nuevos, lo que podria impedir
la interpretacion de algunos resultados. Seria conveniente
realizar otros estudios para aportar nuevos datos a este res-
pecto.

En general, los resultados del estudio mostraron un
impacto positivo del PF en la mejora del manejo de los
pacientes con HBP por parte de los médicos de AP en
la Comunidad Valenciana. Los resultados mostraron un
aumento en el nimero de pruebas utilizadas (IPSS y PSA)
en el diagnostico y el seguimiento. Ademas, la prescrip-
cion de tratamientos segun las recomendaciones de las guias

clinicas y la tendencia decreciente de derivaciones en la
muestra global indicaron una mejora general en el manejo
del paciente con HBP asumido por AP.
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