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ABREVIATURA DE SIGLAS

CPB: Crecimiento prostatico benigno.

HPB: Hiperplasia prostatica benigna.

ICIQ Male: (por sus siglas en ingles, ICIQ-Male Lower Urinary Tract Symptoms).
ICS:(por sus siglas en ingles, International Continence Society).

IPSS: (por sus siglas en ingles, International Prostate Symptoms Score).

LUTS: Sintomas del tracto urinario inferior (por sus siglas en ingles, Lower urinary
tract symptoms).

OAB: (por sus siglas en ingles Overactive Bladder/ Sindrome de vejiga hiperactiva).
Qmax : Flujo maximo.

Qol : Calidad de vida.

RPM: Medicién de residuo postmiccional.

RTUP: Reseccion transuretral de prostata.
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1. RESUMEN

ESPANOL

Introduccién: Los sintomas del tracto urinario inferior (LUTS) son comunes y afectan la
calidad de vida en la poblacién masculina, cuya etiologia es multifactorial. En los casos
donde se considera la hiperplasia prostatica benigna (HPB) como la causante, la cirugia
prostatica alivia principalmente los sintomas de vaciamiento; sin embargo, algunos
sintomas de almacenamiento pueden persistir o presentarse de Novo en el postoperatorio
(POP)

Objetivo: Establecer cudles son los factores asociados con la aparicién de novo y/o la
persistencia de los sintomas urinarios de almacenamiento en los pacientes con crecimiento
prostatico benigno intervenidos quirdrgicamente.

Materiales y métodos: Estudio cohorte prospectiva en pacientes mayores de 40 afios con
LUTS secundarios a crecimiento prostatico benigno que fueron llevados a cirugia en la
Clinica FOSCAL/ FOSCAL internacional en el periodo comprendido entre marzo 2020 a
marzo 2021.

Resultados: Se reclutaron 63 pacientes, la media de edad fue de 67 £ 6.9 afios. El 52.4% de
tenian sobrepeso prequirdrgico y el 58.7% habian presentado al menos un episodio de
retencién urinaria. La técnica quirdrgica mas frecuente fue la prostatectomia abierta en un
36%. La prevalencia de sintomas de almacenamiento fue del 62% segun el IPSS y del 73%
segun la escala del ICIQM, con una incidencia de sintomas de almacenamiento a los 3 y de
6 meses POP segln la escala del IPSS de 17% y 4.35%; para la escala del ICIQM fue del
12% vy del 6% respectivamente. Los sintomas de almacenamiento mas frecuente para la
escala IPSS fue la frecuencia urinariay para la escala de ICIQM la nicturia. La persistencia
de los sintomas de almacenamiento fue del 31% a los 3 meses de POP y de 14% a los 6
meses. Con respecto a la persistencia de sintomas de almacenamiento a los 3 y 6 meses de
se identific6 como unico factor relacionado al menos un episodio previo de retencion
urinaria (p= 0.046) y ser usuario de sonda vesical al momento de la cirugia (p=0.005) a los

3 meses de POP.
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Conclusidon Los LUTS de almacenamiento tienen una alta prevalencia entre los pacientes
qgue acuden a las consultas de urologia en nuestro centro. Observamos que algunos
pacientes persistirdn con sintomas de almacenamiento luego del procedimiento quirurgico
especialmente nicturia y frecuencia. Uno de los factores que probablemente podria influir
en la persistencia de sintomas de almacenamiento es presentar al menos un episodio previo

de retencidn urinaria y ser usuario de sonda vesical al momento de la cirugia.

INGLES:
Introduction: Lower urinary tract symptoms (LUTS) are common and affect quality of life in

the male population, the etiology is multifactorial. In cases where benign prostatic
hyperplasia (BPH) is considered to be the cause, prostate surgery relieves mainly voiding
symptoms; however, some storage symptoms may persist or present de novo
postoperatively (POP).

Objective: To establish which factors are associated with de novo occurrence and/or
persistence of urinary storage symptoms in patients with benign prostatic enlargement
undergoing surgery.

Materials and methods: Prospective cohort study in patients older than 40 years with LUTS
secondary to benign prostatic growth who were taken to surgery at the FOSCAL Clinic/
FOSCAL international in the period from March 2020 to March 2021.

Results: 63 patients were recruited, the mean age was 67 * 6.9 years old. Fifty-two point
four percent were overweight and 58.7% had presented at least one episode of urinary
retention. The most frequent surgical technique was open prostatectomy in 36%. The
prevalence of storage symptoms was 62% according to the IPSS and 73% according to the
ICIQM scale, with an incidence of storage symptoms at 3 and 6 months POP according to
the IPSS scale of 17% and 4.35%; for the ICIQM scale it was 12% and 6% respectively. The
most frequent storage symptoms for the IPSS scale was urinary frequency and for the ICIQM
scale nocturia. The persistence of storage symptoms was 31% at 3 months POP and 14% at
6 months. Regarding the persistence of storage symptoms at 3 and 6 months of POP, the

only related factor was identified as at least one previous episode of urinary retention (p=
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0.046) and being a bladder catheter user at the time of surgery (p=0.005) at 3 months of
POP.

Conclusion: Storage LUTS have a high prevalence among patients attending urology
consultations at our center. We observed that some patients will persist with storage
symptoms after the surgical procedure especially nocturia and frequency. One of the factors
that could probably influence the persistence of storage symptoms is having at least one
previous episode of urinary retention and being a bladder catheter user at the time of

surgery.

2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Los sintomas del tracto urinario inferior (LUTS por sus siglas en ingles Lower urinary tract
symptoms) son una afeccion frecuente dependiente de la edad. Su prevalencia es del 25%
en hombres entre los 40-49 afios, aumentando a un 50% entre los 70-79 afios (1). La causa
mas frecuente de estos sintomas es el crecimiento prostatico benigno (CPB), que genera
obstruccion al flujo urinario y disfuncién vesical. La evaluacidén y el tratamiento van dirigidos
aresolver los sintomas y a mejorar la calidad de vida; sin embargo, aunque se conoce que
la cirugia de la préstata resuelve los sintomas de vaciamiento, cerca del 20-40% de los
pacientes persisten con sintomas de almacenamiento y otros desarrollan estos sintomas
de novo (2). Se han identificado factores predisponentes a la persistencia de los sintomas
como la edad, parametros urodinamicos, sindrome metabdlico, obesidad, diabetes mellitus
y eventos cerebrovasculares (3)(4)(5)(6). Por tal motivo, es necesario identificar la
prevalencia de los LUTS y describir si existen factores predictores asociados o no a la
persistencia de los sintomas de almacenamiento ¢ a la aparicién de novo después del

tratamiento quirdrgico de la prdstata en nuestra poblacién.
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Por medio de un estudio de tipo cohorte prospectivo, se evaluara la prevalencia y los
factores asociados a la presencia de sintomas urinarios de almacenamiento tanto antes

como después de la intervencion quirurgica.

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION Y SU JUSTIFICACION EN
TERMINOS DE NECESIDADES Y PERTINENCIAS

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una de las patologias mas frecuentes, que afecta
a hombres en edad media. Esta condicion puede ser microscdpica, macroscopica,
sintomatica o asintomatica. Su prevalencia es del 25% en hombres entre los 40-49 afos,
aumentando a un 50% entre los 70-79 afios(2)(7). La causa mas comun de LUTS es la HPB
y hasta el 15-25% de los hombres entre 60y 65 afios tienen sintomas severos que afectan
su calidad de vida. Adicionalmente, se ha visto una asociacién entre LUTS y algunos factores
de riesgo modificables como el sindrome metabdlico (1)(3). Los pacientes no tratados
pueden progresar a retencion urinaria, hematuria recurrente, infecciones urinarias, calculos

intravesicales o insuficiencia renal (2)(8).

El desarrollo de la HPB se debe a factores genéticos, hormonales y ambientales; existe
evidencia suficiente que indica que factores metabélicos modificables y en el estilo de vida
son importantes en la etiologia de los sintomas urinarios del tracto inferior y de la HPB,

incluyendo la obesidad, diabetes, dieta y ejercicio (7).

La evaluacién y el tratamiento de la HPB se ha dirigido a la presencia de los sintomas y la
afectacién de la calidad de vida. La escala mas usada para la evaluacién de los LUTS es el
“International Prostate Symptoms Score” (IPSS, por sus siglas en ingles). Este evalUa siete
items en el ultimo mes, en el que se incluyen sintomas de vaciamiento y almacenamiento,
y clasifica los sintomas como leves, moderados o severos. Su resultado es util para evaluar

si es necesario iniciar tratamiento (7).
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Las opciones de tratamiento para pacientes con HPB incluyen la observacién, intervencién
farmacoldgica y quirdrgica. Cada tipo de terapia debe ser evaluada de forma individual.
Dentro de las intervenciones quirurgicas, la reseccién transuretral de préstata (RTUP) sigue
siendo el Gold Estandar; sin embargo, existen otras opciones de tratamiento como incision
transuretral de préstata, prostatectomia abierta, reseccion y/o vaporizacién del tejido
prostatico con laser y otras técnicas minimamente invasivas que se han venido

desarrollando en los ultimos afios (8).

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
éCudl es la frecuencia y los factores asociados al desarrollo y/o persistencia de sintomas de
almacenamiento en pacientes mayores de 40 afios que fueron intervenidos

quirurgicamente por patologia prostatica benigna?

4. MARCO TEORICO

La hiperplasia prostatica benigna ocurre generalmente en hombres mayores, con aumento
de la incidencia segun la edad. La HPB a es un diagnostico histoldgico, que se caracteriza
por la proliferacion del musculo liso y células epiteliales en la zona transicional, y no todos
los hombres con HPB presentan LUTS (1). Sin embargo para los pacientes que presentan
LUTS secundarios a HPB se han propuesto mecanismos como obstruccidn al flujo de salida
secundario al crecimiento prostatico y al incremento del tono del musculo liso y la
resistencia debido al crecimiento de la gldndula lo que clinicamente se traduce en la
aparicion de LUTS (1). Los LUTS pueden clasificarse como de almacenamiento, de
vaciamiento, posmiccionales o mixtos (9). Los sintomas de vaciamiento consisten en
vacilacidn, intermitencia y disminucién del calibre del chorro; los sintomas posmiccionales
incluyen la sensacion de vaciamiento incompleto y goteo posmiccional (7)(10); Los

sintomas de almacenamiento son la urgencia urinaria , el aumento de la frecuencia y la
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nicturia, con o sin incontinencia urinaria. Este ultimo grupo de sintomas se reconoce
actualmente como Sindrome de vejiga hiperactiva (OAB, por sus siglas en inglés)(10). Los
criterios diagndsticos de OAB segln ICS son urgencia urinaria , usualmente acompainado
por frecuencia y nicturia , con o sin incontinencia urinaria de urgencia, en ausencia de

infeccidn del tracto urinario u otras patologias obvias (11).

La mayoria de hombres mayores tienen al menos un LUTS, sin embargo estos pueden ser
leves o no afectar su calidad de vida (8). Se ha documentado que el 18.3% presenta LUTS

moderados y el 3.6% severos, segun el puntaje del IPSS(10).

Los LUTS en hombres son debidos principalmente a HPB, que genera obstruccién al tracto
urinario de salida y disfuncidn vesical, dado por alteraciones en la sensibilidad, disminucién
del adaptabilidad, hipoactividad o hiperactividad del detrusor (2)(6). La hiperactividad del
detrusor segun el ICS se define como la ocurrencia de contracciones involuntarias del
detrusor durante el llenado de la vejiga en la fase de la cistometria en urodinamia ; estas
se encuentran presentes en 45-50% de los hombres con obstruccién al tracto urinario de
salida y es una de las principales causas de sintomas de almacenamiento en pacientes
adultos. A diferencia del sindrome de vejiga hiperactiva que se define como diagndstico

clinico (2)(10)(11).

Los LUTS en los hombres pueden tener una variedad de causas y factores contribuyentes,
durante muchos afos se consideraron como una consecuencia de obstruccién prostatica,
pues la causa mas comun es la HPB (2)(10)(6). Sin embargo hoy en dia se conoce que los
LUTS no son causados Unicamente por obstruccidn prostatica, y que factores como la
poliuria nocturna, estrechez uretral, vejiga neurogénica, vejiga hiperactiva o detrusor
hipocontractil también pueden generar estos sintomas. Ademas, se ha visto que
comorbilidades como la diabetes mellitus, enfermedad renal, falla cardiaca, obesidad, y

sindrome metabdlico también juegan un papel importante en dicha fisiopatologia (10).

Version 2.0. del 31 de Mayo de 2022



Las opciones de tratamiento pueden ser diversas e incluyen desde el manejo conservador
hasta el manejo quirdrgico. Generalmente pacientes con LUTS leves se pueden observar,
sin embargo la afectacion de la calidad de vida referida por el paciente es el aspecto que

mas se tiene en cuenta para definir el tratamiento (7).

Dentro de las opciones conservadoras, estan: Observacidon, modificacion en dieta y estilo
de vida; manejo médico con opciones como alfa bloqueadores, inhibidores de 5 alfa
reductasa, antimuscarinicos, inhibidores de la fosfodiesterasa 5, agonistas B3 y terapias
combinadas. El manejo quirurgico incluye reseccién transuretral (RTUP), prostatectomia
abierta y cirugia con laser, con el objetivo principal de mejorar la obstruccion al flujo
urinario y por lo tanto los sintomas de vaciamiento (12). La RTUP continua siendo el Gold
estandar en el tratamiento quirdrgico de la HPB, pues los abordajes subsecuentes han sido
comparados con la RTUP y ademas la eficacia, seguridad, y efectividad contra otras terapias
minimamente invasivas ha sido demostrada porque provee excelentes desenlaces en
mejoria de flujo maximo (Qmax), reduccion del residuo postmiccional (RPM), en el IPSS y
en calidad de vida (Qol). En estos momentos se sabe que la cirugia de prostata, ya sea
endoscopica o abierta, resuelve los sintomas de vaciamiento y mejora de forma significativa
la calidad de vida, mientras que los sintomas de almacenamiento persisten hasta en el 20
al 40% de los pacientes después de alguna intervencién quirudrgica(2)(6)(13)(14). Esto se
ha relacionado con la irritacion vesical secundaria al proceso de cicatrizacidn o la presencia
concomitante de hiperactividad del detrusor o sintomas de Novo luego de cirugia
prostatica (15). En cuanto a la fisiopatologia; se cree que la vejiga ha presentado cambios
y remodelacién durante un largo periodo de tiempo debido a la obstruccién crénica;
generando hipertrofia muscular, que resulta en una baja capacidad vesical y baja
adaptabilidad . Ademas las presiones elevadas inducen isquemia en el detrusor y factores
vasculares como la diabetes mellitus, hipertensidn arterial, hiperlipidemia y tabaquismo

han demostrado asociacion en el desarrollo de LUTS(1).

Globalmente, alrededor del 25-30% de los pacientes no tienen desenlaces favorables luego
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de cirugia. Un estudio de 129 pacientes luego de 3.5 afios de seguimiento posterior a
cirugia prostatica mostraron LUTS de almacenamiento, el 68% correspondiente a nicturia,
52% a urgencia, 32% incontinenciay 40% con aumento de la frecuencia (12). Por lo tanto
es importante identificar los pacientes en riesgo para persistencia 6 aparicién de Novo de

los sintomas luego de cirugia prostatica.

El sindrome de vejiga hiperactiva se presenta en un 52-80% de los pacientes con LUTS y es
una de las principales causas de sintomas de almacenamiento(16). Esto ha sido considerado
por dos razones: La primera, la duracién de la obstruccién urinaria al tracto de salida puede
generar dainos irreversibles en la estructura y funcionalidad de la vejiga; la segunda, es que
la causa preoperatoria de los sintomas de vejiga hiperactiva no sean secundarios a la
obstruccion urinaria, sino a otras enfermedades como trastornos neuroldgicos, diabetes,
edad u otros factores(2)(14)(16). El 60% restante que presenta mejoria posterior a la

cirugia, probablemente se debe a la conversidn de un detrusor inestable a uno estable (14).

Por otro lado, el sindrome metabdlico (SM), es un desorden complejo, que describe
diferentes anormalidades metabdlicas, incluyendo obesidad central, dislipidemia,
hipertension arterial, resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa. La evidencia
reciente ha revelado la posible relacidon que existe entre el SM, sus componentes y la
ocurrencia y progresion de los LUTS (14). Pues se ha reportado que pacientes con SM
presentan una menor recuperacién en el puntaje global de IPSS y en el de almacenamiento
luego de intervenciones quirurgicas. Ademas un mayor numero de componentes del SM
resulta en el incremento posteroperatorio de los sintomas de almacenamiento en el IPSS.
Por lo tanto se ha considerado como uno de los factores preoperatorios mas importantes
para la persistencia de los sintomas luego de prostatectomia (10). Estudios recientes que
han evaluado el impacto del SM y sus componentes en los desenlaces luego de RTUP,
reportan mejoria significativa del IPSS y Qmax en el grupo sin SM; ademas mejoria
significativa de la calidad de vida en ambos grupos, pero en el grupo sin SM ha demostrado

ser mas significativo. En cuanto a la obesidad, los pacientes no obesos reportan mejoria
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total de los sintomas, mientras que los obesos mejoran cerca del 50% a pesar de la

desobstruccion de la via urinaria (5).

Factores como la edad y el uso previo de anticolinérgicos se han asociado
significativamente con la persistencia de los sintomas y el uso de medicamentos en el

postoperatorio (10).

La edad avanzada (63 Vs 69 afios), se ha correlacionado con la persistencia de
hiperactividad o sintomas de almacenamiento luego de resolver la obstruccion al flujo
urinario; este hallazgo puede ser secundario a la obstruccion prolongada y por lo tanto a
la remodelacion de la vejiga y/é al incremento vy el desarrollo de comorbilidades como
diabetes, que ha sido relacionada con el empeoramiento de los LUTS (1). De igual forma,
algunos estudios sugieren que la severidad de los sintomas preoperatorios predicen peores
desenlaces luego de RTUP y el uso previo de anticolinérgicos a la persistencia de los

sintomas y el uso de medicamentos en el postoperatorio (1)(5).

Por otro lado, la cirugia con laser ha adquirido popularidad en los ultimos afios. Algunos
ensayos clinicos han demostrado efectividad similar entre RTUP e intervenciones con laser;
sin embargo, algunos autores han observado incremento de los sintomas de
almacenamiento después de dicho procedimiento (17). Se conoce que la incontinencia
urinaria de urgencia luego de cirugia abierta de prdstata, RTUP o cirugias con laser es baja,
y no difiere mucho de la técnica quirudrgica utilizada. Sin embargo la disuria y la urgencia son
mas prevalentes en el periodo temprano del postoperatorio de las cirugias con laser (12).
Rigatti et al, compararon los hallazgos urodinamicos en 100 pacientes que fueron
aleatorizados a terapia con ldser Holmium Vs RTUP, y aunque los hallazgos urodinamicos
no fueron diferentes en ambos grupos al aino de seguimiento; silo fueron los LUTS. Al mes
de seguimiento 44% reportaban urgencia, 58% disuria y 1.7% incontinencia urinaria de
esfuerzo en el grupo de cirugia con laser Holmium; mientras que en el grupo de RTUP 38%,

29% vy 2.2% respectivamente. Con este estudio, se confirmd que los LUTS transitorios luego
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de 3 meses de seguimiento y la disuria eran mas frecuentes en el grupo de cirugia prostatica

con laser (12).

5. ESTADO DEL ARTE

Actualmente se conoce que la cirugia de préstata, ya sea endoscdpica o abierta, resuelve
los sintomas de vaciamiento y mejora de forma significativa la calidad de vida, mientras que
los sintomas de almacenamiento se reducen en menor grado (14). Estudios recientes han
reportado que el 20-40% de los pacientes que son llevados a cirugia de prostata persisten
con sintomas de almacenamiento en el posoperatorio (16). La incontinencia urinaria de
urgencia puede ocurrir en un 6-40% de los pacientes llevados a RTUP y puede ser secundaria

a irritacioén vesical causada por el proceso de cicatrizacion.

Existen en la literatura estudios sobre los factores que pudieran estar asociados con la
persistencia de LUTS de almacenamiento posterior a tratamiento quirurgico, aunque hasta
el momento no hay suficiente evidencia para esclarecer si existen factores asociados (1).
Algunos estudios sugieren que tener sintomas severos antes de la cirugia se relaciona con
peores resultados postoperatorios. Otros determinantes son: la presencia de detrusor
hiperactivo que se asocia con la persistencia de LUTS después de RTUP; capacidad
cistométrica < 250ml; detrusor hiperactivo con presiones del detrusor > 40 cm H20; puntaje
elevado en el IPSS, baja capacidad cistométrica funcional, y pobre contractilidad del
detrusor. Dichos parametros se asociaron con la persistencia de los sintomas luego de 6

meses de tratamiento con RTUP (1).
Otros estudios concluyen que pacientes con LUTS severos se benefician de RTUP. Cho et al.

Demostré que pacientes con detrusor hiperactivo urodindmico tienen mejoria significativa

en los sintomas de almacenamiento luego de prostatectomia con laser verde (1)(18).
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Hon Han et al estudiaron 372 hombres con HPB llevados a RTUP encontrando que el 55.1%
continuaron la medicacién para LUTS luego de 3 meses de postoperatorio. Factores como
edad > 70 afios, historia de diabetes mellitus o evento cerebrovascular, y el uso previo de
medicamentos para LUTS estaban asociados de forma significativa con la persistencia de
los sintomas y la continuidad con el uso de tratamiento farmacolégico(6). De la misma
forma Azoubel et al, encontraron que los pacientes con detrusor hiperactivo tienen mayor

edad, ademas de una capacidad cistométrica < 250ml (2).

La literatura reciente también reporta sintomas de almacenamiento luego de
fotovaporizacién 6 enucleacion con laser Holmium, inclusive mas frecuentes que con RTUP.
Se cree que la energia del laser aplicada durante la intervencién quirudrgica es beneficiosa
para la hemostasia, pero algunos pacientes desarrollan urgencia o disuria secundaria . El
estudio demostré mejoria significativa de los sintomas de vaciamiento durante el primer
mes postoperatorio en pacientes tratados con laser Holmium. Ademas entre mayor

severidad de los sintomas de base, mejores resultados sintomaticos (19).

Algunos autores han observado aumento de los sintomas de almacenamiento luego de
fotovaporizacion con laser verde en hasta el 50%, sin embargo son pocos los estudios que
evaltan el desarrollo de estos sintomas de novo(15). Al-Ansartu et al reportaron 93% de
incidencia de disuria o urgencia durante el primer mes posterior al procedimiento, otros
LUTS entre el 20-39% e incontinencia urinaria de urgencia entre el 3-6%, luego de 1-3 meses
de realizada la fotovaporizacion. Todos los autores observaron resolucién espontdnea de
los sintomas en un periodo de 3 a 12 meses, pero no se han descrito factores relacionados
con el retraso en la resolucion de los sintomas (17). Por otro lado; Bae et al en su estudio
de 126 hombres tratados con ldser verde para patologia prostatica benigna, en los que
excluyé pacientes con sintomas de almacenamiento previo. Realizd seguimiento durante el
POP a 84 hombres sin sintomas previos, encontrando incontinencia urinaria de urgencia a
la semana, al primer, tercer y sexto mes POP de 42%, 27%, 14% y 0% respectivamente.

Ademads de encontrar mejoria desde la primera semana de POP en el Qmax, RPM, IPSS
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global y Qol. En el estudio demostraron que factores como alto puntaje de sintomas de
almacenamiento severos, alto puntaje de sintomas de vejiga hiperactiva, baja capacidad
vesical, y baja capacidad cistométrica se asociada con la ocurrencia de sintomas de novo

luego de cirugia de prdstata con laser (15).

6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo General

Establecer los factores asociados con la aparicidén de novo y/o la persistencia de los sintomas
urinarios de almacenamiento en los pacientes con crecimiento prostatico benigno (CPB)

intervenidos quirdrgicamente.

6.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de sintomas urinarios de almacenamiento con el IPSS e
ICIQ male LUTS en los pacientes con crecimiento prostatico benigno (CPB)
intervenidos quirdrgicamente con prostatectomia abierta, RTUP y cirugia con laser
thulium

e Determinar laincidencia de sintomas urinarios de almacenamiento con el IPSS e ICIQ
male LUTS en los pacientes con crecimiento prostatico benigno (CPB) intervenidos
quirdrgicamente a los 3 y 6 meses de seguimiento.

e |dentificar el tipo de sintoma de almacenamiento que predomina en los pacientes
con CPB, antes de la intervencion quirurgica y a los 3 y 6 meses posoperatorios

e Determinar la persistencia de sintomas urinarios de almacenamiento con el IPSS e
ICIQ male LUTS en los pacientes con crecimiento prostatico benigno (CPB)
intervenidos quirdrgicamente a los 3 y 6 meses de seguimiento.

e Determinar si existe relacidn entre la persistencia de LUTS de almacenamiento y los

LUTS de almacenamiento prequirdrgicos
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7. METODOLOGIA

7.1 Diseio

Estudio cohorte prospectiva

7.2 Universo

Hombres con LUTS secundarios a crecimiento prostatico benigno

7.3 Poblacion y muestra

Pacientes mayores de 40 anos con LUTS secundarios a crecimiento prostatico benigno que
asisten a la consulta externa, quienes seran llevados a cirugia en la Clinica FOSCAL/ FOSCAL
internacional.

El calculo del tamafo de muestra se estimé considerando una probabilidad de persistencia
en un grupo de 20% y en el grupo dos desde 30- 60%, error tipo | del 5%, error tipo Il del
20%. El tamafio de muestra esta entre 46 y 588 entendiendo la diferencia de persistencia

entre los dos grupos.
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alpha power N N1 N2 delta pl P2
.05 .8 588 294 294 g b .2 .3
.05 .8 276 138 138 .15 2 .35
.05 .8 164 82 82 2 .2 .4
.05 .8 108 54 54 .25 .2 .45
.05 .8 78 39 39 K| .2 .5
.05 .8 58 29 29 B 2 .55
.05 .8 46 23 23 .4 o2 .6

7. 4 Criterios de elegibilidad

7.4.1 Criterios de Inclusion

Hombres mayores de 40 afios con LUTS secundarios a crecimiento prostatico
benigno, llevados a alguna intervenciones mencionadas a continuacién durante el
periodo descrito en la clinica FOSCAL- FOSCAL Internacional

o Reseccidn transuretral de prostata

o Adenomectomia transvesical

o Adenomectomia retropubica

o Cirugia de prostata con laser

7.4.2 Criterios de Exclusion

Antecedente de cdncer de prostata o cancer de vejiga.

Hallazgo incidental de cancer de prdstata en la patologia de la cirugia

Pacientes con vejiga neurogénica: Evento cerebrovascular en los ultimos 6 meses,
trauma raquimedular completo o incompleto, esclerosis multiple, enfermedades
desmielinizantes, antecedente de mielomeningocele, enfermedad de Parkinson
Estenosis uretral pre o postoperatoria definida como aquella que requiera
intervencién quirdrgica o mas de una dilatacién uretral

Aplicacidn pre quirurgica o en los 6 meses postoperatorios de toxina botulinica
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- Cistolitiiasis

- Antecedente de intervencién quirdrgica previa por LUTS secundarios a CPB

7.5 Variables

Describir las variables en forma general. La tabla se encuentra como anexo al documento

7.6 Procedimiento

El estudio se presenté ante el Comité de Investigaciones del Programa de Especializacién
de Urologia, Técnico Cientifico de la FOSCAL y Etica de la Investigacién de la FOSCAL para su
respectiva evaluacién técnica y aprobacion para su desarrollo. El estudio se socializé en el
Centro Urolégico y en la FOSCAL para aumentar la captacion de potenciales participantes.
A todos los posibles participantes se les invitd a participar mediante un consentimiento
informado, en donde se suministrd toda la informacion sobre el desarrollo del estudio,

adjunto al formato de recoleccién de datos.

Se evaluaron los pacientes de forma pre- quirdrgica mediante una entrevista clinica para la
recoleccion de datos. De igual forma se realizo la evaluacién de los sintomas mediante los
cuestionarios IPSS y el ICIQ male, en un formato escrito el cual se le suministrd al paciente
para su propio diligenciamiento. Posteriormente se realizd seguimiento clinico mediante

entrevista y aplicacién de estas escalas a los 3 y 6 meses postoperatorios.

El indice internacional de sintomas prostaticos (IPSS) fue desarrollado por el comité de
mediciones de asociacién americana de urologia en 1992, posteriormente nombrada una
herramienta de uso global para valorar pacientes con hiperplasia prostatica.

Este indice es indispensable para la medicion de la severidad de los sintomas del tracto
urinario. Consta de 7 items relacionados con la sintomatologia de almacenamiento vy

vaciamiento, permite identificar un grado de severidad y realizar un seguimiento de
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acuerdo con el plan de manejo terapéutico individualizado a cada paciente. Se clasifica la
severidad de acuerdo con el puntaje obtenido (20).

0-7 puntos: Leves

8-19 puntos: Moderado

20-35 puntos: Severo

En 1998 el comité de ICl sugirié cuestionarios relacionados con la disfuncién pélvica, uno
de ellos MLUTS, que se deriva del formato original ICS male SF desarrollado por Donovan
en el 2007. EI ICIQ-MLUTS es un cuestionario, que evalua los LUTS en hombres y el impacto
de los mismos en la calidad de vida relacionada con la salud. Es un instrumento breve, que
consta de 13 preguntas, utilizado en investigaciony en la practica clinica (21). La puntuacion
del ICIQ-M se divide en dos subescalas; Sintomas de vaciamiento, items del 1 al 5,
puntuacién de 0a 20y sintomas de urgencia e incontinencia items del 6 al 11, puntuacién
de 0 a 24. Ademds 2 preguntas adicionales relacionadas con la frecuencia (Item 12) y

nicturia (Iltem 13)(21).

8. PLAN DE ANALISIS

Se realizé un analisis estadistico en STATA version 15. El componente descriptivo se realizd
segun el tipo de variable. Las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias
absolutas y relativas, para el caso de las medidas de frecuencias epidemiolégicas se estimé
el correspondiente intervalo de confianza del 95%. Las variables cuantitativas se
presentaron como medidas de tendencia central y dispersién segun la distribucién de
frecuencias. La distribucidon de frecuencias se evalud con el test estadistico Shapiro Francia.
Para evaluar la relacién entre los sintomas prequirdrgicos y la persistencia de los mismos
en el POP, se realizé6 mediante un prueba de chi cuadrado o t de Student dependiendo el

tipo de variable. El nivel de significancia del estudio del 5%.
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9. DISPOSICIONES VIGENTES

9.1. Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, las Pautas CIOMS

y en la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993; y debido a que esta investigacion se

considerd como riesgo minimo y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el

Articulo 6 de la presente Resolucidn, este estudio se desarrollé conforme a los siguientes

criterios:

No se afectd el principio de no maleficencia, dado que es un estudio analitico de
una cohorte prospectivo, en donde no producimos dafo a los pacientes
involucrados en el estudio, no se realizé cambios en los esquemas terapéuticos, se
indagara personalmente o por medio de llamadas telefdnicas acerca de informacion
necesaria para el estudio.

No se afectd el principio de Autonomia, ya que en este estudio observacional
prospectivo los eventos a evaluar, ya fueron desarrollados y no se modificd en su
momento la toma de decisiones por parte de los pacientes involucrados. Para
proteger la informaciéon confidencial, sensible y la intimidad de los pacientes, sélo
el personal que recolectard la informacion en los formatos de recoleccién (CRF)
conocerd el nimero de identificacién, para poder registrar los datos necesarios. El
analista de los datos conocerd sélo el nimero seriado de los CRF. Desde el principio
de la recoleccion de los datos nunca se tendra en cuenta el nombre, nimero de
identificacion o de la historia clinica y no se incluirdn en ningin formato de
recoleccion ni registro electrénico vinculado a la investigacion. Se firmara ademas
un consentimiento informado por los participantes del estudio autorizando la
recoleccion de los datos y su uso para el presente estudio.

No se afectara el principio de Justicia, ya que no se expondra a los individuos a una

situacion de riesgo real o potencial y no se sacard ventaja de ninguna situacién de
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vulnerabilidad legal o de subordinacién de los pacientes con motivo de
ésta investigacion.

Este tipo de estudio ya ha sido realizado previamente en seres humanos, sin que
generen un dafo potencial o real al grupo evaluado.

Los datos que se pretenden producir en el presente estudio no pueden ser
obtenidos a partir de simulaciones, de féormulas matematicas o investigacion en
animales, u otras muestras.

Esta investigacion es producida y sera ejecutada por Médicos, especialistas en
urologia, Médicos residentes, quienes tienen experiencia en el manejo de las
patologias de los sujetos a evaluar, ademds del conocimiento para la ejecucion de
este tipo de proyectos. Igualmente, el Centro Urolégico FOSCAL serd la institucion
encargada de aportar los datos necesarios a través de sus historias clinicas
electrénicas, previa evaluacion y aprobacion por parte del comité de ética

institucional.
Los investigadores participantes en este estudio tiene idoneidad en su formacion

académica y no presentan conflictos de intereses econdémicos, legales o personales

asociados a este problema de investigacion.

10. RESULTADOS

Posterior a la aprobacién por parte del comité de ética, y previo al procedimiento

quirurgico, los pacientes fueron informados acerca del estudio y quienes voluntariamente

aceptaron participar firmaron consentimiento informado. Un total de 83 pacientes se

presentaron al hospital durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2021 y se consideraron

candidatos para cirugia de préstata secundaria a sintomas del tracto urinario inferior. Un

total de 20 pacientes fueron excluidos del estudio por antecedente de cirugia de préstata,

Version 2.0. del 31 de Mayo de 2022



litiasis intravesical, requerir mas de una dilatacién uretral durante el seguimiento, o hallazgo

incidental en la patologia de malignidad.

Elegibles
n=83 Excluidos: 20
8 por antecedente de RTUP

5 Patologia con carcinoma de
prostata
4 Requirieron mas de una dilatacion

uretral durante el seguimiento
2 Litiasis intravesical
1 Por patologia con Cancer urotelial

Cumplieron criterios inclusion
N=63

Prostatectomia Reseccion Ablacién de

abierta transuretral de prostata con laser
23 préstata Thulium
20 20

Figura. No. 1

Finalmente un total de 63 pacientes cumplieron criterios de inclusion y fueron analizados.
La tabla 1. muestra las caracteristicas clinicas y demograficas del grupo. La media de edad
fue de 67 + 6.9 afios. El 52.4% de los pacientes se encontraban en sobrepeso al momento
de la cirugia y el 58.7% habian presentado al menos un episodio de retencion urinaria. En
cuanto al tipo de intervencion quirurgica, las tres técnicas quirurgicas se realizaron en
promedio de forma similar, siendo la mas frecuente la prostatectomia abierta en un 36%;
seguida de un 31.7% de la RTU préstata y Ablacidn con laser Thulium. La media de PSA fue
de 7.05 + 10.05; el volumen prostatico por ecografia transabdominal de 90.22 + 44.6ml;
siendo el 49.2% prdstatas mayores a 80ml. En cuanto al IPP, el 39.7% se clasificaron como
grado Il (Tabla No. 1). Solamente el 1.6% de los pacientes habia recibido manejo con
anticolinérgicos en los ultimos 12 meses previos al procedimiento quirdrgico y ninguno

recibié manejo con agonistas B3 (Tabla No. 2)
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Tabla No. 1 Caracteristicas clinicas y
demograficas de los pacientes

Tabla No. 2- Uso de agonistas B3 y

anticolinérgicos pre y postoperatorio

VARIABLES n (%) = 63

Edad 67.22 (+-6.9) *

IMC 26.13 (+- 3.22)*
<24.9 22 (34.92%)
25-29.9 33 (52.38%)
>30 8 (12.7%)

Diabetes mellitus 4 (6.35%)

Insulino requiriente 2 (3.17%)

Dislipidemia

12 (19.05%)

Episodio previo de retencién
urinaria

37 (58.73%)

Usuario de sonda vesical al
momento de la cirugia

23 (36.51%)

Tipo de cirugia

Reseccidn transuretral de
prostata

Prostatectomia abierta
Ablacién de prostata con Laser
Thulium

20 (31.75%)

23 (36.51%)
20 (31.75%)

n (%)
Uso anticolinérgicos ultimos |1
12 meses previos a la cirugia | (1.59%)
Uso de agonistas B3 ultimos
12 meses previos a la cirugia | 0%
Uso anticolinérgicos ultimos 3
meses de POP 6 (10%)
Uso de agonistas B3 ultimos 3
meses de. POP 0%
Uso anticolinérgicos ultimos 6 | 8
meses de POP (13.79%)
Uso de agonistas B3 ultimos 6 | 2
meses de. POP (3.45%)

PSA Pre quirdrgico

7.05 (+ 10.05)

Volumen prostatico por
ecografia transabdominal
0-59MI
60-79MI
> 80MI

90.22 (+-44.63)

17 (26.98%)
15 (23.81%)
31 (49.21%)

indice de Protrusion prostatica | 1.75 (+- 1.25)
Sin dato 18 (28%)
Grado | 6 (9.52%)
Grado Il 14 (22.22%)
Grado lll 25 (39.68%)

* Media (DE)

La Tabla No. 3 Describe los sintomas del tracto urinario inferior evaluados por medio de los
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cuestionarios IPSS y ICIQM. En la evaluacién prequirurgica el puntaje global del IPSS fue 21.9
*+ 9.38, los sintomas de almacenamiento 8.65 t+ 4.68, siendo la frecuencia urinaria el
sintoma mas frecuente. Mientras que en la escala de ICIQM, el puntaje global fue de 20.11
1 9.7, los sintomas de almacenamiento 9.04 + 4.9 y la nicturia se presentd como sintoma

de almacenamiento mas frecuente.
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Tabla 3: Sintomas del tracto urinario inferior

Basal (Media, |3Meses POP 6 Meses POP Media,

DE) (Media, DE) DE)
IPSS Total 21.90 (+-9.38) |[6.26 (+-6.13) 4.87 (+- 5.64)
IPSS Qol 5.44 (+- 1.46) |2.03 (+-2.04) 1.77 (+- 1.38)
IPPS Frecuencia 3.14 (+-1.83) 0.93 (+- 1.38) 0.77 (+-1.51)
IPPS Urgencia 2.39 (+-2.12) 1.43 (+- 1.85) 0.86 (+- 1.50)
IPPSS nicturia 3.11 (+-1.82) 2. 48 (+- 1.88) 1.81 (+-1.7)
IPSS Almacenamiento * 8.65 (+-4.68) 4.58 (+- 3.65) 3.17 (+-3.59)
ICQM 1 (Vacilacién) 2.12 (+- 1.51) |0.35 (+-0.73) 0.24 (+- 0.73)
ICQM 2 (Pujo) 1.93 (+- 1.78) | 0.43 (+- 0.94) 0.32 (+- 0.98)
ICQM 3 (calibre del chorro) |2.49 (+- 1.41) |0.51 (+-1.08) 0.44 (+-1.09)
ICQM 4 (Intermitencia) 2.22 (+-1.74) 0.21 (+- 0.52) 0.24 (+- 0.73)
ICQM 5 (Tenesmo) 2.28 (+-2.00) 0.58 (+-0.96) 0.5 (+- 0.92)
ICQM 6 (urgencia urinaria) |1.93 (+-1.54) 1.0 (+- 1.35) 0.70 (+-1.24)
ICQM 7 ( IUU) 0.85 (+-1.16) 0.53 (+-0.85) 0.39 (+- 0.97)
ICQM 8 (IUE) 0.22 (+- 0.75) |0.1 (+- 0.35) 0.17 (+- 0.75)
ICQM 9 (IU subita) 0.31 (+-0.79) 0.21 (+- 0.71) 0.18 (+- 0.75)
ICQM 10 (Enuresis) 0.12 (+- 0.55)  |0.11 (+-0.58) 0.34 (+- 0.18)
ICQM 11 (Goteo
posmiccional) 1.28 (+-1.30) |[0.73 (+-1.00) 0.75 (+- 1.17)
ICQM 12 (Frecuencia
urinaria) 2.12 (+-1.28) 0.93 (+-1.07) 0.48 (+-0.94)
ICQM 13 (Nicturia) 2.15(+-1.29) (1.7 (+-1.2) 1.39 (+- 1.10)
ICQM Total 20.11 (+ 9.70) |7.07 (+-6.26) 5.42 (+-6.34)
Sintomas vaciamiento ** |11 (+- 6.06) 2.0 (+- 3.06) 1.61 (+- 3.28)
Sintomas Incontinencia *** | 4.74 (+- 2.91) 2.57 (+- 3.15) 2.07 (+-3.49)
Sintomas de
almacenamiento **** 9.04 (+- 4.9) 5.07 (+- 4.17) 4.13 (+- 4.49)

* La suma de puntaje de frecuencia, urgencia y nicturia
** La suma del puntaje de ICQM 1-2-3-4-5
*** La suma de puntajes de ICQM 6-7-8-9-10-11
**%* La suma de sintomas de incontinencia mas frecuencia y nicturia

Se determind una prevalencia de sintomas de almacenamiento de 62% [IC 95%: 49.0-
73.26%] segun el IPSSy 73% [IC 95%: 60.43-82.74%)] segun la escala del ICIQM, con una
incidencia de 4.17% [IC 95%: 0.49-27.35%]y 4.35% [IC 95%: 0.51- 28.43%] de sintomas de
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almacenamiento a los 3 meses y 6 meses de POP respectivamente segun la escala del IPSS.
Mientras que con la escala del ICIQM, se determind una incidencia del 12% [IC 95%: 2.50-
40.85%] y del 6% [IC 95%: 0.68-39.30%] a los 3y 6 meses de POP respectivamente; descrito
en la Tabla No. 4.

Tabla. No. 4 Prevalencia e incidencia de sintomas de almacenamiento

Prevalencia sintomas de [49.0- [60.43-
almacenamiento* 39 (61.9%) |73.26%] 46 (73%) 82.74]
Incidencia sintomas de [0.49- [2.50-
almacenamiento 27.35%] 40.85%)]
- 3 meses de POP 1(4.17%) [0.51- 2(11.76%) |[0.68-

- 6 Meses de POP 1(4.35%) 28.43%] 1(6.25%) |39.30%]
Persistencia de sintomas de [17.27- 21 [31.49-
almacenamiento * 48.09%) (45.65%) 60.54%]
- A 3 meses de POP 11 (30.56%) |[5.79- 12 [16.59%-
- A 6 meses de POP 5(14.29%) |31.09%] (28.57%) 44-56%])
* Se define como presencia de sintomas de almacenamiento en el IPSS mayor ¢ igual a 8.
En ICQM mayor o igual a 6.

En la evaluacidén prequirurgica el puntaje global del IPSS fue 21.9 + 9.38, los sintomas de
almacenamiento 8.65 * 4.68, siendo la frecuencia urinaria el sintoma mas frecuente.
Mientras que en la escala de ICIQM, el puntaje global fue de 20.11 + 9.7, los sintomas de
almacenamiento 9.04 + 4.9y la nicturia se presentd como sintoma de almacenamiento mas

frecuente.

Con respecto a la evaluacion y seguimiento de los sintomas en el POP; se presenté un
disminucién del puntaje global del IPSS a 6.26 (+- 6.13) y 4.87 (+- 5.64) a los 3 y 6 meses de
POP respectivamente. De igual forma una disminucién en los sintomas de almacenamiento

a4.58 (+-3.65) y 3.17 (+-3.59). En cuanto a los sintomas segun la escala del ICIQM disminuydé
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el puntaje global a 7.07 (+-6.26) y 5.42 (+-6.34) a los 3 y 6 meses de POP; presentando
también disminucion en los sintomas de almacenamiento a 5.07 (+- 4.17) a los 3 mesesy
4,13 (+- 4.49) a los 6 meses. El principal sintoma de almacenamiento en la evaluacién

durante el POP fue la nicturia tanto en el IPSS como en el ICIQM (Tabla No. 3).

En cuanto a la persistencia de sintomas de almacenamiento posterior a la intervencién
quirurgica, se definié como persistencia de sintomas de almacenamiento segun el IPSS un
puntaje >8 en la subescala y en la escala del ICIQM se definio =6 (4). Segun el IPSS se
presentd una persistencia de sintomas de almacenamiento del 31% [IC 95%: 17.27-48.09%)]
alos 3 meses de POP y de 14% [IC 95%: 5.79- 31.09%] a los 6 meses. Siendo esta mayor en
la evaluacion segun el IclaM respectivamente de 46%

[IC 95%:31.49-60.54%] y 29% [IC 95%: 16.59%-44-56%] (Tabla No. 4).

Al analizar los datos y establecer la relaciéon entre los sintomas de almacenamiento
prequirdrgicos y postquirdrgicos, no se demostréd una relacién estadisticamente
significativa entre la persistencia de sintomas de almacenamiento prequirdrgicos vy

postquirurgicos. (Tabla No.5)

Segun IPSS
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LUTS almacenamiento

Prequirurgico n (%) Media, [IC] P

Persistencia de LUTS
almacenamiento 3M 11 (30.56%) | 11.7 [10.10-13.3] | 0.600
Sin persistencia de LUTS 12.2[11.16-
almacenamiento 3M 25 13.23]
Persistencia de LUTS 13.4[10.82-
almacenamiento 6M 5(14.29%) 15.97] 0.158

Sin persistencia de LUTS 11.73 [10.82-

almacenamiento 6M 30 12.64]
Segun ICciQM
LUTS almacenamiento
Prequirurgico n (%) Media, [IC] P

Persistencia de LUTS 11.85 [9.79-
almacenamiento 3M 21 (45.65%) 13.91] 0.247
Sin persistencia de LUTS 10.52 [9.20-
almacenamiento 3M 25 11.83]
Persistencia de LUTS 12.58 [9.34-
almacenamiento 6M 12 (28.57%) 15.81] 0.144
Sin persistencia de LUTS 10.6 [9.34-
almacenamiento 6M 30 11.85]

Finalmente al realizar el analisis de los factores demograficos, clinicos y quirdrgicos con
respecto a la persistencia de sintomas de almacenamiento a los 3 y 6 meses de POP, se
identificé como unico factor relacionado al menos un episodio previo de retencion urinaria
(p=0.046) y ser usuario de sonda vesical al momento de la cirugia (p=0.005) a los 3 meses
de POP (Tabla. No. 6). Debido a los pocos casos de incidencia de sintomas de Novo, no fue

posible realizar andlisis de los factores asociados a esto.
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Segun IPSS

Edad * 68.36 (+-7.17) |67.16 (+-7.44) |0.654|66.2 (+- 7.35) 67.36 (+-7.35) 0.739
IMC

<249 4 (28.57%) 10( 40%) 1(20%) 13 (43.33%)

25-29.9 4 (26.67%) 11 (44%) 3 (60%) 11 (36.67%)

> 30 3 (42.86%) 4 (16%) 0.729 | 1(20%) 6 (20%) 0.558
Diabéticos 2 (18.18%) 1 (4%) 0.450 |1 (20%) 2(6.67%) 0.324
Insulino
requirientes 1(9.09%) 0% 0.126 | 0% 1(3.33%) 0.679
Dislipidemia 3(27.27%) 3(12%) 0.257 |1 (20%) 5(16.67%) 0.855
Episodio previo
de retencién
urinaria 6 (54.55%) 16 (64%) 0.592 | 3 (60%) 18 (60%) 1.00
Usuario de sonda
vesical al
momento de la
cirugia 2 (18.18% 10 (40%) 0.201 | 1 (20%) 10 (33.33%) 0.552
Volumen

prostatico por

ecografia

transabdominal

0-59Ml 5 (45.45%) 5(20%) 1(20%) 8 (26.67%)

60-79MI 2 (18.18%) 6 (24%) 2 (40%) 6 (20%)

> 80Ml 4 (36.36%) 14(56%) 0.288 | 2 (40%) 16 (53.33%) 0.615
IPP

Grado | 1(16.67%) 3(14.29%) 0 4(17.39%

Grado I 2 (33.33%) 6 (28.57%) 2 (66.67%) 6 (26.09%

Grado lll 3 (50%) 12 (57.14%) 1(33.33%) 13 (56.52%)

Tipo de cirugia
RTU Préstata
Prostatectomia
abierta
Ablacién de
prostata con
Laser Thulium

4 (36.36%
3(27.27%
4 (36.36%)

9 (36%)
12 (48%)
4 (16%)

1 (20%)
4 (80%)
0.331|0

12 (40%)
10 (33.33%)
8 (26.67%)

0.127
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SEGUN ICIQM

Edad * 65.14 (+- 6.55 |68.88 (+-7.10) 0.072 | 66.5 (+-6.15) 67.63 (+-7.09) |0.630
IMC

<249 7 (33.33%) 11 ( 44%) 4 (33.33%) 13 (43.33%)

25-29.9 10 (47.62%) 10 (40%) 6 (50%) 11 (36.67%)

> 30 4 (19.05%) 4 (16%) 0.761 |2 (16.67%) 6 (20%) 0.727
Diabéticos 2 (9.52%) 1 (4%) 0.450 |1 (8.33%) 2 (6.67%) 0.850
Insulino

requirientes? 1(4.76%) 0% 0.270 | 0% 1(3.33%) 0.522
Dislipidemia 5(23.81%) 4 (16%) 0.506 |4 (33.33%) 4 (13.33%) 0.136
Episodio previo

de retencién

urinaria 9 (42.86%) 18 (72%) 5(41.67%) 18 (60%) 0.281
Usuario de

sonda vesical al

momento de la

cirugia 2 (9.52%) 12 (48%) 4 (33.33%) 9 (30%) 0.833
Volumen

prostatico por

ecografia

transabdominal

0-59MI 5 (23.81%) 6 (24%) 3 (25%) 7 (23.33%)

60-79MI 6 (28.57%) 7(28%) 5(1.67%) 7 (23.33%)

> 80Ml 10 (47.62%) 12 (48%) 0.999 | 4 (33.33%) 16 (53.33%) 0.419
IPP

Grado | 1(6.67%) 4 (19.05%) 1(12.5%) 3 (12%)

Grado Il 5(33.33%) 7 (33.33%) 4 (50%) 8 (32%)

Grado lll 9 (60%) 10 (47.62%) 0.543 |17 (51.52%) 14 (56%) 0.624
Tipo de cirugia

Reseccion

transuretral de

prostata

Prostatectomia

abierta 7 (33.33%) 8 (32%) 5(41.67%) 9 (30%)

Ablacion de 7 (33.33%) 12(48%) 6 (50%) 10 (33.33%)

prostata con 7 (33.33%) 5 (20%) 0.502 |1 (8.33%) 11 (36.67%) 0.184
Laser Thulium
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11. DISCUSION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) presenta una prevalencia de un 25 % en hombres
de 40 a 49 afios, y aumenta con la edad hasta el 80 % en hombres entre 70 a 79 afios (1).
En el presente estudio realizado en dos instituciones del nororiente Colombiano, se
encontré que los pacientes analizados tenian una media de edad de 67 afos,
correspondiente con los descrito en la literatura. Ademads, una prevalencia de LUTS de
aproximadamente 62% segun el IPSS y 73% segun el ICIQM que se correlaciona con lo

descrito previamente.

En hombres mayores de 18 afos, los LUTS de almacenamiento son mas frecuentes que los
LUTS de vaciamiento, con una prevalencia de 51% y 26%; aumentando a 74% y 37%
respectivamente por encima de los 60 afios. Su prevalencia y gravedad aumentan con la
edad y hasta el 43% de los hombres mayores de 60 afios tienen alteracion en su calidad de
vida(12)(22). En nuestro estudio, se encontrd una prevalencia de LUTS de almacenamiento
segun el IPSS de 62% y el ICIQM de 73%, resultados similares a los reportados en la
literatura. Se ha estudiado previamente que los sintomas de almacenamiento los mas
frecuentemente reportados son la nicturia, seguido de la urgenciay aumento de frecuencia
urinaria, sin embargo en nuestro estudio segln el IPSS el sintoma mas frecuente fue el
aumento de la frecuencia, seguido de la nicturia y urgencia urinaria; mientras que con el
ICIQM, la nicturia encabezd la lista de sintomas de almacenamiento, seguido de frecuencia

urinaria y urgencia (12).

Generalmente, los sintomas de vaciamiento son los sintomas que presentan mejoria
significativa posterior a tratamiento quirdrgico, mientras que los sintomas de
almacenamiento son los que mas persisten o aparecen de Novo y afectan la calidad de vida.
En el estudio de Seki y cols. Se presenté mejoria en los sintomas urgencia, aumento de
frecuencia urinaria y nicturia en un 81,8%, 72,9% vy 48.6% (23). Sin embargo la nicturia es

uno de los sintomas mas molestos para el paciente y se asocia frecuentemente a detrusor
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hiperactivo u obstruccién al tracto urinario. Un gran nimero de estudios han demostrado
la mejoria de la nicturia luego de cirugia (19). Yoshimura et al en el afio 2003, evalud la
mejoria de la nicturia posterior a la RTUP y sugirieron que el grado de mejoria fue el mas
bajo entre los siete sintomas individuales incluidos en el IPSS, sugiriendo que existen otros
factores ademas de la HPB, como el detrusor hipocontractii como predictores
independientes de la nicturia, lo que indica que estos factores pueden por lo tanto permitir
determinar el impacto de la cirugia para HPB en cuanto a la resolucién de este sintoma(24).
Incluso algunos estudios reportan que hasta el 38% persisten con nicturia luego de un afio
de la cirugia prostatica (12). En nuestro estudio, la nicturia fue el sintoma de
almacenamiento mds frecuente tanto a los 3 y 6 meses de POP en el cuestionario del IPSS

y del ICIQM.

La persistencia de LUTS de almacenamiento en nuestro estudio se presenté en un 30.5% y
14% a 3 y 6 meses de POP respectivamente segun el IPSSy en un 45.6% y 28.6% alos3y 6
meses de POP segun el ICIQM; resultados concordantes a lo descrito en la literatura. Pues
los sintomas de vejiga hiperactiva son frecuentes en pacientes que presentan LUTS con una
prevalencia de hasta el 80%, pudiendo persistir hasta el 30-50% luego de cirugia
prostatica(16)(25). Algunos estudios por medio de pardmetros urodinamicos han
detectado detrusor hiperactivo, y lo han considerado como determinante negativo
independiente de la mejoria de sintomas en el POP, sin embargo otros como Cho et al, han
reportado que el detrusor hiperactivo presenta mejoria principalmente en sintomas de

almacenamiento en cirugia con ldser que en pacientes sin detrusor hiperactivo (16).

En cuanto a laincidencia de sintomas de almacenamiento luego de cirugia prostatica, segun
Sipal y colaboradores, hasta el 22% de los pacientes pueden presentar sintomas de novo
(26). Segun nuestros hallazgos, se presentd una incidencia entre 4.17% hasta el 12% segun
el IPSSy el ICIQM respectivamente a los 3 meses de POP; mucho menor a lo reportado en
la literatura, lo que puede explicarse por el bajo tamafio muestral. Ademas se ha reportado

la incontinencia urinaria de urgencia luego de RTUP, prostatectomia abierta 6 terapias
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ablativas con laser es baja y no difiere entre las diferentes técnicas, sin embargo la disuria
y la urgencia parecen ser mas prevalentes en el POP temprano luego de terapias novedosas

con laser (25).

En cuanto a comorbilidades asociadas; varios estudios se han centrado en el impacto de
del sindrome metabdlico en los LUTS por HPB . Desde 1985, Glynn et al notaron que el
indice de masa corporal era un predictor significativo de diagndstico clinico de HPB (27).
Posteriormente Giovannucci et al describieron la asociaciéon entre la obesidad y HPB,
sugirieron que la obesidad central podria empeorar los LUTS y aumentar el riesgo de cirugia
de préstata (28). De forma mas reciente, Gacci et al demostraron en su estudio prospectivo
multicéntrico de 378 pacientes que el aumento del perimetro abdominal > 102cm se
asocia con un empeoramiento de la funcién miccional y en la recuperacién de los LUTS
luego de cirugia de prdstata, principalmente en hombres con obesidad; pues tienen mayor
riesgo de presentar LUTS de almacenamiento luego de RTUP o prostatectomia abierta (29).
En el presente estudio el 65.08% de los pacientes presentaban sobrepeso y obesidad, sin
embargo, al evaluar el IPSSy el ICIQM en cuanto a la relacién de la persistencia de LUTS de
almacenamiento o sintomas de novo tanto a los 3 y 6 meses de POP no fue estadisticamente

significativo.

Otro de los factores que pueden afectar los desenlaces posterior a la cirugia, es la diabetes
mellitus (DM). Se estima que hasta el 45% de los pacientes diabéticos presentan cistopatia
diabética ocasionada por una condicién progresiva con alteraciones especificas a nivel del
musculo detrusor, el urotelio la inervacién periférica del tracto urinario inferior y el control
del sistema nervioso central (30). Lin y colaboradores en su estudio de tipo cohorte
retrospectivo publicado en el 2017, en el que incluyeron un total de 4.887 pacientes
evidenciaron que los pacientes diabéticos tenian mayor riesgo de presentar retencidn
urinaria y requerir cateterizacion posterior a procedimiento quirurgico (OR, 1.35; 95% ClI,
1.07-1.70, P=0.010). Ademds una mayor proporcion de pacientes con DM recibieron

antimuscarinicos en los primeros 3 meses de POP (OR, 1.23; 95% Cl, 1.02—-1.48, P=0.032
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(30). lgualmente Han y colaboradores demostraron resultados similares; Los pacientes
diabéticos se asociaban a persistencia de sintomas y continuacién de terapia médica luego
de la cirugia (6). Existen pocos estudios centrados en los resultados posquirurgicos de los
pacientes con HPB y DM. En nuestro trabajo Unicamente el 18% de los pacientes
presentaban DM. Ademas no evidencid relacidn entre esta variable y la persistencia de
LUTS de almacenamiento a los 3 y 6 meses de POP, sin embargo se debe tener en cuenta

el pequefio tamaiio muestral.

Por otro lado se ha demostrado que de acuerdo a la severidad de los LUTS de
almacenamiento prequirdrgicos y la edad también se afectan los desenlaces POP.
Pacientes con disfuncion miccional luego de RTUP generalmente presentan detrusor
hiperactivo y hombres con diagnostico prequirdrgico de detrusor hipocontractil tienen
peores desenlaces POP (6). Antunes y colaborados en su estudio demostraron que aquellos
pacientes con persistencia de detrusor hiperactivo eran pacientes de edad avanzada (65.2
vs 61.1 afos; p=0.041) y con un IPSS mayor (25.2 vs 19, p= 0.014) (2). Hany colaboradores
evidenciaron que factores preoperatorios como la edad mayor a 70 afios (OR, 2.474; P =
.001) , historia de DM (OR, 1.949; P=.040) vy el uso preoperatorio de medicamentos para
LUTS incluyendo antimuscarinicos (OR, 2.962; P = 0.016) vy alfa bloqueadores (OR, 5.384; P

<.001) se asocian significativamente con el uso de medicamentos en el POP (6).

Sin embargo estudios como el de Han et al y Hakenberg et al no se pudo identificar de
acuerdo al IPSS prequirurgico que pacientes persistirian con sintomas luego del tratamiento
quirurgico (6). No obstante, en el presente trabajo se evidencié de forma global mejores
resultados postoperatorios medidos por la escala IPSS y el ICIQM. Presentando disminucién
progresiva de los valores de la subescala de almacenamiento tanto en el IPSS como en el
ICIOM a los 3 y 6 meses de POP, sin poder establecer una relaciéon entre los sintomas
prequirurgicos, y la edad en relacion con la persistencia o presencia de sintomas de Novo
en el POP. Por otro lado como Unico hallazgo significativo en nuestro estudio fue presentar

al menos un episodio previo de retencion urinaria (p= 0.046) y ser usuario de sonda vesical
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al momento de la cirugia (p= 0.005) al evaluarlos segun la escala del ICIQM, sin embargo

con la escala del IPSS no se identificd de forma clinicamente significativa.

En cuanto a las limitaciones , este es un estudio en un Unico centro, no se logré recolectar
el numero planteado de pacientes en el tamano muestral, dado a una disminucién de
procedimientos electivos secundario a la pandemia por el virus SARS-COV2. El seguimiento
de los pacientes fue relativamente corto (6 meses) y los datos, por tanto, algo insuficientes.
Ademads, de la no disponibilidad de parametros urodinamicos. Dado al pequeiio tamafioy
la heterogeneidad de la muestra no encontramos factores clinicos asociados con el riesgo
de sintomas de almacenamiento posterior al tratamiento quirurgico, los datos disponibles
para investigar la correlacion entre las variables preoperatorias y la persistencia de los
sintomas de almacenamiento son insuficientes debido a la pequena poblacidn de estudio,

especialmente para confirmar los resultados del valor de corte.

Sin embargo y a pesar de estas limitaciones, dada la falta de informacion en nuestro medio
de este tipo estudio, este es el inicio para futuras investigaciones en el tema, con una
recoleccion de un mayor nimero de pacientes y factores urodinamicos que logren aportar
y determinar los factores asociados a persistencia o aparicion de novo de LUTS de

almacenamiento luego de cirugia de préstata.

11. CONCLUSION

e Los LUTS de almacenamiento tienen una alta prevalencia entre los pacientes que
acuden a las consultas de urologia en nuestro centro. Al observar nuestros
resultados los LUTS después del tratamiento quirdrgico mejoran de forma
significativamente en la mayoria de los pacientes, no obstante algunos pacientes
persisten con sintomas principalmente nicturia y aumento de frecuencia. Sin

embargo se requieren estudios con mayor nimero de pacientes, mayor tiempo de
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seguimiento, incluyendo parametros urodinamicos para identificar factores
asociados a la persistencia o apariciéon de LUTS de almacenamiento en el POP de

cirugia prostatica secundaria a HPB.
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12. ANEXOS

Nombre

Definicion Escala de medicion Indicador

Edad
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Tiempo cronoldégico desde el | Cuantitativa, de | Aflos (Almomentodela




nacimiento hasta actual | razén, continua cirugia)
(Fecha de nacimiento del
paciente)
Diabetes Mellitus | Diagnostico médico previo | Cualitativa, nominal, | Si / No
de diabetes mellitus dicotomica
Dislipidemia Diagnostico medico previo | Cualitativa, nominal, | Si/ No
de dislipidemia dicotomica
IMC indice de masa corporal Cuantitativa, de | kg/m2
razon, continua Categorizar:
18 — 24 Normal
25- 29 Sobrepeso
>30 Obesidad
Volumen Volumen prostatico medido | Cuantitativa, de | ml- Categorizar:

prostatico por
ecografia

transabdominal

por ecografia

transabdominal

razén, continua

0-59ml
60-79ml
>80ml

indice protrusién | indice de protrusién | cuantitativa, de | Grado- Categorizar:
prostatica prostatica medido por | razén, continua Grado |
ecografia transabdominal Grado Il
Grado lll
No disponible
IPSS Cuestionario de  Escala | Cuantitativa, de | Numero
prequirurgico, 3 | internacional de sintomas | razén, discreta 0-7 Leve

meses y 6 meses

prostatico

8- 19 Moderado

POP 20-35 Severo
ICIQ male LUTS | Se analizard de forma global | Cuantitativa, Numero
inicial, 3 Meses y | y se realizard un analisis | discreta

6 meses POP individual de cada item

Retencidén Usuario de sonda vesical en | Cualitativa, Nominal, | Si / No
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urinaria al
momento de la

cirugia (RAO)

el momento de la cirugia

dicotdmica

Historia de RAO Episodio previo de retencién | Cualitativa, Nominal, | Si / No
urinaria aguda. dicotédmica
Tipo de cirugia de | Tipo de cirugia de préstata a RTUP
prostata realizada | la cual fue sometido el Prostatectomia abierta
paciente Cirugia de préstata con
laser
PSA Antigeno prostatico | Cuantitativa , | NG/ML
especifico en el momento | continuo
de la cirugia
Uso de | Uso de anticolinérgicos en | Cualitativa, Nominal, | Si / No
anticolinérgicos los ultimos 12 meses antes | dicotdmica
de la cirugia, 3 y 6 meses.
POP
Uso de agonistas | Uso de agonistas B3 12 | Cualitativa, Nominal, | Si / No

B3

meses antes de la cirugia, 3

y 6 meses POP

dicotdmica

Formato de recoleccion de datos

1. Evaluacion prequirurgica

Cédigo participante

Fecha Nacimiento

Peso Talla Fecha de la cirugia
1. Se le ha diagnosticado cancer en la préstata? Si no___
2. Se le ha diagnosticado cancer de vejiga? Si no___
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3. Hasido operado previamente de la préstata? Si no___
4. Sufre o ha sufrido de alguna de las siguientes enfermedades:

[J Lesiones en columna por heridas por arma de fuego, o traumas en la que
le generen paralisis de sus extremidades inferiores o superiores (Paraplejia,
cuadraplejia)

[J Mielomeningocele

[0 Trombosis cerebral en los Ultimos 6 meses que genere alteracion para
caminar, hablar o comunicarse, perdida de la fuerza en alguna de sus
extremidades

[l Enfermedad de Parkinson [] Esclerosis multiple

[I Ninguna
5. ¢Padece usted de diabetes?Si . No
6. Recibe usted insulina para el manejo de la diabetes?
7. Padece de colesterol o trigliceridos altos? Si no___
8. Toma alguno de los siguientes medicamentos? Si_ No____ Cual?

[J Gemfibrozilo [J Atorvastatina [ Rosuvastatina [J Simvastatina
] Fenofibratos [] Ezetimibe. [] Lovastatina
9. Ha recibido alguno de los siguientes medicamentos en los ultimos 12 meses previo
a su procedimiento quirurgico
"I tolterodina [] oxibutinina [] solifenacina (| darifenacina [l mirabegron []

ninguno
10. Se ha tapado para orinar algunavez? Si__no___
11. Actualmente tiene sonda vesical?Si__ No____
12. Ha recibido usted terapia dentro de la vejiga con toxina botulinica/ botox?
Si__no___
13. Ha requerido cirugias 6 dilataciones en la uretra?Si_ no__

Esta drea es diligenciada por el investigador:
14. Tipo de cirugia realizada
0 reseccién transuretral de prostata
] prostatectomia abierta
] cirugia de préstata con laser

15. PSA al momento de la cirugia ng/ml

16. Volumen prostatico medido por ecografia transbdominal. cc
] 0- 59ml
'] 60-79ml
'] >80ml

[1 no disponible
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17. Grado de indice de protrusion prostatica medido por ecografia

[] i.<5mm
[ ii. 5-10mm
[ iii. > 10mm

[J no disponible

18.calculosintravesicales? Si no

2. Evaluacion posoperatoria a los 3 'y a los 6 meses
1. Ha recibido alguno de los siguientes medicamentos en los ultimos tres meses: marque
con una x
0 Tolterodina [J Oxibutinina I Solifenacina [ Darifenacina [J Mirabegron
(I Ninguno

2. Ha recibido usted terapia dentro de la vejiga con toxina botulinica/ botox en los ultimos
3 meses? Si no
3. Ha requerido cirugias o dilataciones en la uretra en los ultimos 3 meses? Si no

3. Cuestionario ICIQ-MLUTS

Este cuestionario tiene como objetivo conocer algunos aspectos acerca de la condicion
uroldgica que usted padece.

Agradecemos los datos que usted aporte, éstos sélo serdn usados con fines académicos y
cientificos, de forma andnima.

1A. ¢Tarda un poco en poder comenzar a 1B. ¢ Que tipo de problema supone esto para
orinar? usted?
[l Nunca Por favor marque un circulo en un numero entre 0
(] Algunas veces (No afecta nada) y 10 (me afectan mucho)
[l Bastantes Veces
" La mayoria de las veces 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L] Siempre R T - W .
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2A. ¢ Tiene que hacer fuerza para continuar
orinando?

Nunca

Algunas veces
Bastantes Veces

La mayoria de las veces
Siempre

N I B B

3A ¢ Con que fuerza diria usted que le fluye el
flujo urinario?

[J Normal

[0 Algunas veces disminuida

[J Bastantes Veces disminuida

[0 La mayoria de las veces

disminuida

[0 Siempre disminuida
4A. ¢ Paray vuelve a empezar de nuevo mas
de una vez mientras que orina?

Nunca

Algunas veces
Bastantes Veces

La mayoria de las veces
Siempre

N I I B B

5A. ¢Cuantas veces tiene usted la sensacion de
gue la vejiga no se ha vaciado correctamente
después de haber orinado?

Nunca

Algunas veces
Bastantes Veces

La mayoria de las veces
Siempre

N I I B

6A. ¢ Tiene usted que apurarse para ir al
servicio a orinar?

[0 Nunca

2B. ¢ Que tipo de problema supone esto para
usted?

Por favor marque un circulo en un numero entre 0
(No afecta nada) y 10 (me afectan mucho)

—0—0—90 90— 90900

3B. Que tipo de problema supone esto para
usted?

Por favor marque un circulo en un numero entre 0
(No afecta nada) y 10 (me afectan mucho)

4B. Que tipo de problema supone esto para
usted?

Por favor marque un circulo en un numero entre 0
(No afecta nada) y 10 (me afectan mucho)

5B. Que tipo de problema supone esto para
usted?

Por favor marque un circulo en un numero entre 0
(No afecta nada) y 10 (me afectan mucho)

6B. Que tipo de problema supone esto para
usted?
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U
U
U
U

Algunas veces
Bastantes Veces

La mayoria de las veces
Siempre

7A .Pierde algo de orina antes de llegar al

bafio?

O Ooodg

8A. éPierde orina cuando tose o estornuda?

N R B

9A. Pierde alguna vez orina sin una razén obvia
y sin tener la sensacion de que quiere ir al

bafio?

O Oooodg

Nunca

Algunas veces
Bastantes Veces

La mayoria de las veces
Siempre

Nunca

Algunas veces
Bastantes Veces

La mayoria de las veces
Siempre

Nunca

Algunas veces
Bastantes Veces

La mayoria de las veces
Siempre

10A ¢(Tiene pérdida de orina cuando esta

dormido?

I I B B A

Nunca

Algunas veces
Bastantes Veces

La mayoria de las veces
Siempre

11A. éiCon que frecuencia ha humedecido

usted algo de sus calzoncillos pocos minutos

Por favor marque un circulo en un numero entre 0
(No afecta nada) y 10 (me afectan mucho)

7B. Que tipo de problema supone esto para
usted?

Por favor marque un circulo en un numero entre 0
(No afecta nada) y 10 (me afectan mucho)

8B. Que tipo de problema supone esto para
usted?

Por favor marque un circulo en un numero entre 0
(No afecta nada) y 10 (me afectan mucho)

9B. Que tipo de problema supone esto para
usted?

Por favor marque un circulo en un numero entre 0
(No afecta nada) y 10 (me afectan mucho)

10B. Que tipo de problema supone esto para
usted?

Por favor marque un circulo en un numero entre 0
(No afecta nada) y 10 (me afectan mucho)

11B. Que tipo de problema supone esto para
usted?
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despues de haber terminado de orinar y de
vestirse?

Nunca

Algunas veces
Bastantes Veces

La mayoria de las veces
Siempre

O Oooodg

12A Durante el dia cuantas veces orina, por
termino medio?

1- 6 veces

7 a 8 veces
9-10 veces
11-12 veces
13 6 mas

I I B A |

13A Durante la noche, cuantas veces tiene que
levantarse a orinar, por término medio?

Ninguna

Una vez

Dos veces
Tres veces
Cuatro 6 mas

O Oooo-™

4, Cuestionario IPSS

Por favor marque un circulo en un numero entre 0
(No afecta nada) y 10 (me afectan mucho)

12B. Que tipo de problema supone esto para
usted?

Por favor marque un circulo en un numero entre 0
(No afecta nada) y 10 (me afectan mucho)

13B. Que tipo de problema supone esto para
usted?

Por favor marque un circulo en un numero entre 0
(No afecta nada) y 10 (me afectan mucho)

1.- Durante mas 6 menos los ultimos 30 dias, ¢cuantas veces ha tenido la sensacion de no
vaciar completamente la vejiga al terminar de orinar?

Ninguna
Menos de 1 vez de cada 5

N O I B B

Mas de la mitad de las veces

Menos de la mitad de las veces
Aproximadamente la mitad de las veces
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[J Casisiempre

2.- Durante mas o menos los ultimos 30 dias, ¢cuantas veces ha tenido que volver a
orinar en las dos horas siguientes después de haber orinado?

Ninguna

Menos de 1 vez de cada 5

Menos de la mitad de las veces
Aproximadamente la mitad de las veces
Mas de la mitad de las veces

Casi siempre

N Y O O

3.- Durante mds o menos los ultimos 30 dias, écudntas veces ha notado que, al
orinar, paraba y comenzaba de nuevo varias veces?

Ninguna

Menos de 1 vez de cada 5

Menos de la mitad de las veces
Aproximadamente la mitad de las veces
Mas de la mitad de las veces

Casi siempre

N Y B B O B

4.- Durante mas o menos los ultimos 30 dias, ¢ cuantas veces ha tenido dificultad para
aguantarse las ganas de orinar?

Ninguna

Menos de 1 vez de cada 5

Menos de la mitad de las veces
Aproximadamente la mitad de las veces
Mas de la mitad de las veces

Casi siempre

I I O o

5.- Durante mds o menos los ultimos 30 dias, écudntas veces ha observado que el chorro
de orina es poco fuerte?

Ninguna

Menos de 1 vez de cada 5

Menos de la mitad de las veces
Aproximadamente la mitad de las veces
Mas de la mitad de las veces

Casi siempre

N I Y o A R B

6.- Durante mas o menos los ultimos 30 dias, écudntas veces ha tenido que apretar o
hacer fuerza para comenzar a orinar?
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Ninguna

Menosdelvezdecada5

Menos de la mitad de las veces
Aproximadamente la mitad de las veces
Mas de la mitad de las veces

Casi siempre

(N I O O O

7.- Durante mds o menos los ultimos 30 dias, écudntas veces suele tener que levantarse
para orinar desde que se va a la cama por la noche hasta que se levanta por la mafiana?

Ninguna

Menosdelvezdecada5

Menos de la mitad de las veces
Aproximadamente la mitad de las veces
Mas de la mitad de las veces

Casi siempre

(N B O O

8.- ¢Como se sentiria si tuviera que pasar el resto de la vida con los sintomas prostaticos
tal y como los siente ahora?

Encantado

Muy satisfecho

Mas bien satisfecho

Tan satisfecho como insatisfecho
Mas bien insatisfecho

Muy insatisfecho

Fatal

N I Y O
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