€8J Informacion a pacientes

Sintomas del tracto urinario inferior (STUI) y diagnostico
del crecimiento benigno de prostata (CBP)

Los términos subrayados figuran en el glosario.

Sintomas

El crecimiento benigno de prostata (CBP) puede afectar al modo habitual de orinar, lo cual sucede porque, al
aumentar de tamafo, oprime la uretra o la salida de la vejiga (Fig. 1a 'y b).
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Fig. 1a: préstata sana en el tracto urinario inferior. Fig. 1b. préstata aumentada de tamafio que comprime

la uretra y la vejiga.
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Algunas veces los sintomas son leves, como puede
ser la necesidad de orinar mas a menudo o tener
mas dificultades para vaciar completamente la veji-
ga. Estos sintomas forman parte del proceso normal
del envejecimiento, al igual que la disminucion de la
movilidad y la pérdida de memoria o de flexibilidad.
Es posible que el médico no prescriba un tratamiento
para este tipo de sintomas.

Otras veces los sintomas son muy molestos y pue-
den influir negativamente en la calidad de vida del
paciente, en cuyo caso puede ser beneficioso tratar-
los.

Los sintomas, a los que normalmente se les cono-
ce como sintomas del tracto urinario inferior (STUI),
pueden ser causados por el CBP pero también pue-
den ser debidos a otras afecciones que afectan al
sistema urinario.

Tipos de sintomas

En los hombres que padecen CBP, estos sintomas
pueden afectar a la miccién de varias maneras, a sa-
ber:

¢ Enelmodo en que se retiene la orina en la vejiga
(almacenamiento)

o Enla manera de orinar (evacuacion)

e En la sensacion que queda tras orinar (posmic-
cional)

Los sintomas relacionados con el almacenamiento
incluyen:

o Necesidad de orinar mas a menudo de lo normal

¢ Necesidad de levantarse por la noche para orinar

o Necesidad repentina de orinar y dificultad para
posponer la miccion

e Pérdidas involuntarias de orina

Los sintomas relativos a la miccion pueden ser:

e Chorro de orina débil

e Chorro de orina ramificado

¢ Flujo de orina entrecortado

o Esfuerzo al orinar

e Tiempo de espera hasta que sale el chorro de
orina

¢ Mas tiempo de lo normal en terminar de orinar
e En casos muy aislados, retencion urinaria croni-
ca o aguda

Sintomas postmiccionales:

e Sensaciéon de que la vejiga no se ha vaciado del
todo

e Pérdidas involuntarias o goteo de orina poco des-
pués de salir del servicio

Diagnéstico

El médico y el personal de enfermeria realizan
una serie de pruebas para encontrar la causa
de los sintomas. A esto se le llama diagndstico.

Los sintomas descritos en el capitulo anterior
pueden corresponder a muchas enfermedades,
no Unicamente al CBP. Por esa razon, puede ser
necesario realizar varias pruebas para que el médico
pueda establecer un diagndstico. En primer lugar,
el médico o personal de enfermeria elaborara su
historial médico y realizara una exploracion fisica. A
continuacion, pueden hacerle analisis de orina o de
sangre, pruebas de imagen de la vejiga y la prostata,
y cualquier otra que se considere necesaria.

En este apartado encontrara informacién general
sobre el diagnéstico, pudiendo variar las situaciones
en cada pais.

Historial médico

El médico confecciona un historial médico detalla-
do y le hace preguntas sobre sus sintomas. Pue-
de ayudarle preparando de antemano lo siguiente:

e« Una lista de las operaciones quirurgicas a las
que se ha sometido

¢ Relacién de los medicamentos que esta tomando

¢ Una lista de otras enfermedades que pueda
padecer

o Descripcion de su estilo de vida (ejercicio,
tabaquismo, consumo de alcohol y habitos
alimenticios)

e Descripcion de sus sintomas indicando desde
cuando los padece
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El médico también le puede pedir que rellene un
cuestionario con el fin de poder entender los sintomas,
la frecuencia con que se presentan y el grado en
que afectan a su calidad de vida. Existen varios
cuestionarios, como el IPSS, el ICIQ Male LUTS o
la Escala danesa de sintomas prostaticos (DAN-
PSS). El mas utilizado es la Escala internacional de
sintomas prostaticos (IPSS), el cual consta de siete
preguntas sobre los sintomas y los clasifica segun
una puntuacion que oscila entre 0 y 5, de leve a
grave.

Exploracion fisica
El médico o el personal de enfermeria realizan una
exploracion fisica con el fin de detectar:

préstata agrandada

o Silavejiga esta distendida (se puede dilatar si no
se vacia del todo)

e Lesiones cutaneas en el pene y el escroto (signo
de incontinencia urinaria)

e Supuracion procedente de la uretra (signo de
infeccion)

e« Anomaliasenelpene, el escrotooenlostesticulos

Ademas, el médico realiza un examen rectal con el
dedo para palpar la prostata y determinar su tamanio,
formay consistencia (Fig. 2). Esta prueba se conoce
como tacto digital rectal (TDR).

Analisis de orina

Tendra que entregar orina para que la analicen.
El resultado indicara si tiene infeccion en el tracto
urinario y si la orina contiene sangre.

Fig. 2: tacto digital rectal para determinar el tamano, la forma y la consistencia de la préstata.
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Analisis de sangre

Otro de los pasos a dar durante el diagndstico es la
analitica de sangre que le solicitara su médico para
comprobar el funcionamiento de sus rifiones. También
podria recomendar que se compruebe el nivel en
sangre del antigeno prostatico especifico (PSA), el
cual es una proteina producida por la prostata que
puede aumentar en hombres con crecimiento benigno
de prostata, con inflamacion prostatica o con cancer
prostatico. Antes de recomendarsela, el médico le
explicara las posibles consecuencias de esta prueba.
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Fig. 3: medicion del flujo de orina en su domicilio.

Diario miccional

Es posible que el médico le pida que lleve un
diario miccional, en el cual anotara cuanto bebe,
la frecuencia con que orina y el volumen de cada
miccion. Este diario es importante, ya que ayuda al
médico a entender mejor los sintomas que padece.

Usted puede medir facilmente el volumen de su
orina en su casa por medio de un vaso medidor y
registrar el tiempo que tarda en orinar usando un
cronometro. A continuacién anotara la cantidad de
orina expulsada (en mililitros) y el tiempo que tarda
en orinar (en segundos) (Fig. 3).

Fig. 4: modelo comun de
medidor de flujo.

uroflujometria

Para qué sirve medir el flujo de orina en su domicilio:

o El flujo de orina normal es superior a 15 mililitros por segundo
e Sies de 10 mililitros por segundo o menos y tiene sintomas, se debe consultar con el urélogo

La medicion en el domicilio no suele ser tan precisa como en el hospital o en la clinica. No olvide consultar

con su médico el tema del flujo de orina.
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Uroflujometria

Es una prueba muy sencilla basada en el registro
electronico del flujo de orina. Es facilde hacery se lleva
a cabo en un lugar privado del hospital o de la clinica
donde usted orinara en un recipiente denominado
medidor de flujo (Fig. 4). Esta prueba permite al
médico comprobar si el crecimiento de la préstata
ha producido obstruccién del tracto urinario bajo.

Pruebas de imagen del tracto urinario

La ecografia (también conocida como prueba de
ultrasonidos) se basa en el uso de sonidos de alta
frecuencia para crear una imagen de su vejiga y de
su prostata.

El médico o el personal de enfermeria que la realizan
hacen un barrido de la vejiga del paciente por medio
de ultrasonidos para determinar la cantidad de orina
residual que ha quedado en la vejiga después de
orinar. Este dato sirve para saber si los sintomas se
deben a una retencion urinaria cronica, que puede
ser una complicacién causada por el crecimiento
benigno de la prostata (CBP).

También se puede usar la ecografia para medir el
volumen de la préstata, lo que puede ser util a la hora
de elegir el tratamiento que mejor le funcione.

Evaluacién urodinamica
Esta prueba se realiza para obtener mas informacién
sobre el ciclo urinario del paciente y para saber como
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que la AEU facilita sobre el CBP. Contiene informacion general

funcionan los musculos de su vejiga. Durante su
realizacion el médico introduce catéteres en la uretra
y en el recto para medir la presion de su vejiga y
abdomen.

Después se va llenando lentamente la vejiga con
agua estéril a través del catéter en la uretra. De esta
manera se simula el llenado de la vejiga con orina.
Cuando la vejiga se llena, tendra que orinar en un
medidor de flujo.

Los resultados de la prueba aparecen en una pantalla
conectada a los catéteres. Aunque a veces haya que
repetirla para obtener unos resultados mas exactos,
lo importante es que no hay que volver a introducir
los catéteres para la segunda prueba.

El médico puede optar por esta prueba en los
siguientes casos:

e Si el paciente presenta una disfuncion
neuroldgica

e Sise le ha sometido anteriormente a cirugia
pélvica o de préstata

e Sidespués de orinar le queda mucha orina
residual en la vejiga

e Si el paciente corresponde a un grupo de edad
en que el CBP es infrecuente

e Si el urdlogo necesita mas informacioén para
entender la causa de los sintomas
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sobre el crecimiento benigno de préstata. Si desea hacer alguna
pregunta sobre sus problemas de salud en particular, debera
consultar con su médico u otro profesional de la salud.

Esta informacion ha sido elaborada por la Asociacién Europea de
Urologia (EAU por sus siglas en inglés) en colaboracién con el
Departamento de Urotecnologia de la AEU (ESUT por sus siglas
en inglés), con Europa Uomo y con la Asociacion Europea de
Enfermeros de Urologia (EAUN por sus siglas en inglés).

El contenido de este folleto se ajusta a las Directrices de la EAU.
Podra encontrarlo junto con mas informacion sobre enfermedades
urolégicas en nuestra pagina web: http://patients.uroweb.org/es
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