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TRATAMIENTO COMBINADO DE STUI 

1.- Prevalencia de HBP y STUI hay que tener presente, según 

datos de las Naciones Unidas, la población pasará de 7,4 

billones en el 2010 a 10 billones en el 2100 siendo Asia y Africa 

las principales responsables de este aumento. 

La prevalencia de HBP en el segmento de >65 a. es del 10-20% 

del total en la mayoría de los paises y de 35% entre el grupo de 

60-69 a. sobre STUI 

2.- El enfoque y entendimiento en STUI ha cambiado 

radicalmente en los últimos años. 

3.- La visión simplista y centrada en el crecimiento prostático 

ha sido abandonada y sustituida por un enfoque que integra la 

función vesical, renal, neurológica y del tracto de salida como 

origen del problema. 

Los términos que 

implican a la glándula 

prostática como la causa 

de la enfermedad,  

deben ser abandonados  



TRATAMIENTO COMBINADO DE STUI 
- La vejiga tiene un papel crucial en características de los STUI   
pueden ser ocasionados 
 
 -Obstrucción del tracto de salida vesical por el crecimiento prostático. 
 -Cambios propios de la vejiga, secundarios al envejecimiento e 
isquemia pélvica similares a los observados en mujeres sin ningún tipo de 
obstrucción. 
 
 
- Síntomas más prevalentes y molestos en el hombre es la nicturia, atribuida a 
problemas prostáticos. La nicturia presenta un incremento con la edad, este 
fenómeno se observa tanto en hombres como en mujeres de manera muy 
similar. Mas del 70% de los casos tienen su origen en los riñones, y la causa 
detrás de esta es la poliuria nocturna2. Es esta la razón por la que en alrededor 
del 60% de los pacientes operados de resección transuretral de próstata no 
observamos una mejoría en este síntoma,1,2 
 

1. P. Van Kerrebroech,P. Abrams,D. Chaikin 
The standardization of terminology in nocturia: Report from the standardization subcommittee of the International Continence SocietyBJU Int, 90 Suppl 3 (2002), pp. 11-15 
2. N. Seki,K. Yuki,M. Takei Analysis of the prognostic factors for overactive bladder symptoms following surgical treatment in patients with benign prostatic obstruction Neurourol Urodyn, 28 
(2009), pp. 197-201 
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Tenemos numerosos agentes 

farmacológicos que requieren de un 

manejo integral, eligiendo un tratamiento 

a la medida para cada paciente 

Esta nueva 

 perspectiva
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La complejidad de los síntomas obliga a un diagnóstico 
detallado de los STUI en el varón para planear la mejor 

estrategia terapéutica 
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STUI se clasifican en 3 grupos: 
  

Síntomas de llenado  Síntomas de vaciado  Síntomas 
posmiccionales  

Urgencia  Chorro débil  Sensación de vaciado 
incompleto  

Nicturia  Micción en regadera  Goteo posmiccional  

Frecuencia  Chorro intermitente    

Incontinencia  Retardo    

  Esfuerzo miccional    

  Goteo miccional    
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• Varón de 62 años. 

• Antecedentes personales: 

– HTA controlada con medicación (enalapril 20 mg/24h) 

– Apendicectomía, colecistectomía 

– No alergias conocidas  

 

• Motivo de consulta: 

– Desde hace aproximadamente 1 año comienza con STUI 

consistentes en: 

 Dificultad para iniciar la micción 

 Disminución de la fuerza del chorro miccional 

 Goteo al terminar la micción 

Nicturia. 2 veces 
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Exploración física 

• IMC: 27 kg/m2 

 

• Abdomen globuloso, normal a la exploración. 

 

• Genitales externos sin alternaciones. Meato uretral normal. 

 
• Tacto rectal.  

- Próstata fibroadenomatosa, no dolorosa, Grado II/IV, móvil, no sospechosa. 

 

¿QUE PRUEBAS SE SOLICITAN EN LA 
CONSULTA? 



¿QUE PRUEBAS SE SOLICITAN EN LA 
CONSULTA? 13 

1 -  Analítica(con sedimento de orina ) e IPSS 

2 -  Analítica ( con sedimento de orina ) + flujometría +IPSS 

3 -  Analítica ( con sedimento de orina )+ ECO + Flujometría + IPSS 

4 -  Analítica ( con sedimeto de orina )+ ECO +Flujometría + Uretrocistoscopia + IPSS 
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¿QUE PRUEBAS SE SOLICITAN EN LA 
CONSULTA? 

1 -  Analítica(con sedimento de orina ) e IPSS 

2 -  Analítica ( con sedimento de orina ) + 
flujometría +IPSS 

3 -  Analítica ( con sedimento de orina )+ 
ECO + Flujometría + IPSS 

4 -  Analítica ( con sedimeto de orina )+ ECO 
+Flujometría + Uretrocistoscopia + IPSS 

23% 

23% 

46% 

8% 
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15. National Institute for Health and Clinical Excellence. Lower urinary tract symptoms. The management of lower urinary tract 
symptoms in men ( www.nice.org.uk  )2016. 
14. Criterios de derivación en HBP para atención primaria 3ª edición 2015. 

http://www.nice.org.uk/
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OBLIGATORIAS RECOMENDADAS OPCIONALES NO 
RECOMENDADAS 

Historia clínica 
 

IPSS Flujometría Citología 

Examen Físico PSA Diario miccional Cistoscopia 

Tacto rectal  Función renal SHIM-IIFE ECO transrectal 

Uroanálisis Residuo 
postmiccional 

UIV 

ECO Abdominal TAC/RMN 
transrectal 
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• IPSS = 17 

– Síntomas de vaciado. 12 

– Síntomas de almacenamiento. 5 

• Pregunta calidad de vida= 4 

 
  

PUNTUACIÓN TOTAL CALIDAD DE VIDA 
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¿cómo se 
sentiría? 
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Adaptado de  Badia X, Garcia-Losa M, dal-Re R. Ten-language translation and harmonization of International Prostate Symptom Score: developing a methodology for multinational clinical 
trials. Eur Urol. 1997; 31: 129-40. 
 

Evaluación de síntomas 
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Exploraciones complementarias 

• Bioquímica sanguínea. 

– Creatinina: 1 mg/dL 

• Sedimento urinario normal. 

• Cultivo orina: negativo 

• PSA. 

– 2,7 ng/mL 

• Flujometría. 

– Qmax: 9,5 mL/s para un volumen de vaciado de 320 cc  
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ECOGRAFIA:  
 

*- Riñones con buena diferenciación corticomedular sin 
imágenes de litiasis ni dilatación de vía.  
 
*- Vejiga con pared algo engrosada  sin lesiones.  
 
 
*- Próstata de 45cc 
 
 
+- Residuo : 30cc 

¿ Que tratamiento le indicarían a este paciente ?    



¿ Que tratamiento le indicarían a este 
paciente ?    12 

1 -  Espera vigilada sin tratamiento farmacológico. 

2 -  Alfa-bloqueantes. 

3 -  5 ARI 

4 -  Alfa-bloqueantes + 5 ARI 

5 -  IPDE-5  Taladafilo 

6 -  Fitoterapia+ alfa bloqueante. 

7 -  Alfaboqueantes + antimucarínicos 

8 -  CIRUGIA 
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¿ Que tratamiento le indicarían a este 
paciente ?    

1 -  Espera vigilada sin tratamiento farmacológico. 

2 -  Alfa-bloqueantes. 

3 -  5 ARI 

4 -  Alfa-bloqueantes + 5 ARI 

5 -  IPDE-5  Taladafilo 

6 -  Fitoterapia+ alfa bloqueante. 

7 -  Alfaboqueantes + antimucarínicos 

8 -  CIRUGIA 

0% 

50% 

0% 

33% 

0% 

8% 

0% 

8% 
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TRATAMIENTO COMBINADO DE STUI 
Modificaciones dietéticas y de comportamiento 

 Educación (sobre la condición del paciente); 

 Dar seguridad (que el cáncer no es una causa de 

los síntomas urinarios); 

 Seguimiento periódico; 

 Consejos de estilo de vida, tales como: 

Reducción de la ingesta de líquidos en momentos 
concretos con el objetivo de disminuir la frecuencia 
urinaria cuando resulta más inconveniente (por ejemplo, 
por la noche o al salir en público) 

Evitar/moderar el consumo de cafeína o alcohol, que 
pueden ejercer un efecto diurético e irritante, lo que podría 
aumentar la producción de líquido e incrementar la 
polaquiuria, la urgencia y la nicturia 

Uso de técnicas de 
relajación y de doble 
micción 

Expresión uretral para 

evitar el goteo 

postmiccional 

Técnicas de distracción, como compresión del pene, ejercicios respiratorios, presión 
perineal y “trucos” mentales para olvidarse de la vejiga y el baño, a fin de ayudar a 
controlar los síntomas de llenado 

Reentrenamiento vesical, mediante el cual se 

anima a los varones a “aguantar” cuando tienen 

deseo sensitivo con el fin de aumentar la capacidad 

de la vejiga y el tiempo transcurrido entre las 

micciones 

Revisión de la medicación y optimización de la hora de 
administración o sustitución de medicamentos por otros 
con menos efectos urinarios (estas recomendaciones 
aplican sobre todo a los diuréticos) 

Prestación de la ayuda necesaria cuando exista una 
alteración de la destreza, la movilidad o el estado mental  Tratamiento del estreñimiento 



TRATAMIENTO COMBINADO DE STUI 

• Se inicia tratamiento con Dutasteride + Tamsulosina 0,4mg1/24h 
 

Al 6 ºmes de evaluación: Satisfecho con el tratamiento 

QoL: Quality of Life 
Qmáx: flujo máximo 
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α-bloqueante + 5-ARI 

2015 

2016 

2015 vs. 2016 vs. 2017 
Terapias de combinación: Finasterida + Doxazosina; Dutasterida + Tamsulosina 

Recomendación LE GR 

El tratamiento combinado con un α-bloqueante junto con un inhibidor de la 5α-
reductasa puede ofrecerse a hombres con STUI molestos moderados a graves, próstata 
agrandada y Qmáx reducido (varones con probabilidad de desarrollar progresión de la 
enfermedad) 

1b A 

STUI: síntomas del tracto urinario inferior; Qmáx: flujo máximo 

Recomendación LE GR 

Ofrecer tratamiento combinado con un α-bloqueante junto con un inhibidor de la 5α-
reductasa a hombres con STUI moderados a graves y riesgo de progresión de la 
enfermedad (por ejemplo, volumen prostático > 40 mL). 

1b A 

Recomendación LE GR 

Usar el tratamiento combinado con un α-bloqueante junto con un inhibidor de la 5α-
reductasa en hombres con STUI moderados a graves y riesgo de progresión de la 
enfermedad (por ejemplo, volumen prostático > 40 mL). 

1b A 

2017 

Adaptad de la referencia 1 

1. Gravas S, Bach T, Bachmann A, Drake M, Gacci M, Gratzke C, et al. EAU Guidelines on the management of non-neurogenic male lower urinary tract symptoms (LUTS), incl. Benign prostatic obstruction (BPO) 2017. Disponible en https://uroweb.org/guideline/treatment-of-non-neurogenic-male-luts/ (último acceso 
abril 2017). 2. Gravas S, Bach T, Bachmann A, Drake M, Gacci M, Gratzke C, et al. EAU Guidelines on the management of non-neurogenic male lower urinary tract symptoms (LUTS), incl. Benign prostatic obstruction (BPO) 2015. Disponible en http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-Non-Neurogenic-
Male-LUTS-Guidelines-2015-v2.pdf (último acceso abril 2017). 3. Gravas S, Bach T, Bachmann A, Drake M, Gacci M, Gratzke C, et al. EAU Guidelines on the management of non-neurogenic male lower urinary tract symptoms (LUTS), incl. Benign prostatic obstruction (BPO) 2016. Disponible en https://uroweb.org/wp-
content/uploads/EAU-Guidelines-Management-of-non-neurogenic-male-LUTS-2016-1.pdf (último acceso abril 2017).  
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Consideraciones prácticas1: En comparación con la monoterapia con un α-bloqueante o inhibidor de la 

5α-reductasa, el tratamiento combinado produce una mayor mejoría de los STUI y un aumento del Qmáx, y es 

superior en la prevención de la progresión de la enfermedad. Sin embargo, la terapia combinada también se asocia 

con una mayor tasa de acontecimientos adversos. Por tanto, el tratamiento combinado debería prescribirse 

principalmente en los varones que manifiestan STUI moderados a graves y presentan riesgo de progresión de la 

enfermedad (mayor volumen prostático, mayor concentración de PSA, edad avanzada, mayor VRPM, menor Qmáx, 

etc.). El tratamiento combinado sólo debería utilizarse cuando se pretende un tratamiento a largo plazo (más de 

12 meses) y los pacientes deben ser informados de ello. La interrupción del α-bloqueante después de seis meses 

podría considerarse en hombres con STUI moderados. 

Contradicción en pacientes moderados, 
¿terapia combinada a largo plazo o interrupción del α-

bloqueante a los 6 meses? 

STUI: síntomas del tracto urinario inferior; Qmáx: flujo máximo; VRPM: volumen residual postmiccional 

2017 (sin cambios con respecto a 2016) 

1. Gravas S, Bach T, Bachmann A, Drake M, Gacci M, Gratzke C, et al. EAU Guidelines on the management of non-neurogenic male lower urinary tract symptoms (LUTS), 

incl. Benign prostatic obstruction (BPO) 2017. Disponible en https://uroweb.org/guideline/treatment-of-non-neurogenic-male-luts/ (último acceso abril 2017). 
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MTOPS1 

(finasterida + doxazosina) 

Guías EAU 20042 

2003 2004 

El estudio MTOPS mostró que la combinación 
de finasterida y doxazosina fue beneficiosa. La 
terapia combinada fue superior a cualquiera de 
los fármacos solos en reducción de la 
puntuación de síntomas en la escala AUA y en 
reducción del riesgo de RAO y cirugía.  
El período de seguimiento fue de 4,5 años y 
otra conclusión obtenida fue que finasterida 
necesita tiempo para mostrar su capacidad  
terapéutica beneficiosa. 

2008 2010 

La terapia de combinación a largo plazo con doxazosina y 
finasterida fue segura y redujo el riesgo de progresión clínica global 
de la hiperplasia benigna de próstata significativamente más que 
cualquiera de las monoterapias. La terapia combinada y finasterida 
en monoterapia reducen el riesgo a largo plazo de RAO y necesidad 
de cirugía invasiva. 

CombAT3 

(dutasterida + tamsulosina) 
2 años 

CombAT4 

(dutasterida + tamsulosina) 
4 años 

Guías EAU 20105 

Cambios en las guías de la combinación α-bloqueante + 5-ARI  

2003-2017 

Recomendación LE GR 

El tratamiento combinado con un α-bloqueante y un inhibidor 
de la 5α-reductasa debería ofrecerse a los varones con STUI 
moderados a graves, próstatas agrandadas y Qmáx reducido 
(varones con probabilidad de desarrollar progresión de la 
enfermedad). El tratamiento combinado no se recomienda 
como tratamiento a corto plazo (< 1 año). 

1b A 

1. McConnell JD, Roehrborn CG, Bautista OM, Andriole GL Jr, Dixon CM, et al The long-term effect of doxazosin, finasteride, and combination therapy on the clinical progression of benign prostatic hyperplasia. N Engl J Med. 2003;349:2387-98. 2. de la Rosette J, 

Madersbacher S, Alivizatos G, Rioja-Sanz C, Emberton M and Nordling J. Guidelines on Benign Prostatic Hyperplasia 2004. Disponible en: http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-Bening-Prostatic-Hyperplasia-2004.pdf (último acceso abril 2017). 3. 

Roehrborn CG, Siami P, Barkin J, Damiao R, Major-Walker K, Morrill B, et al. The Effects of Dutasteride, Tamsulosin and Combination Therapy on Lower Urinary Tract Symptoms in Men With Benign Prostatic Hyperplasia and Prostatic Enlargement: 2-Year Results 

From the CombAT Study. J Urol. 2008; 179: 616-621. 4. Roehrborn CG, Siami P, Barkin J, Damiao R, Major-Walker K, Nandy I, et al. The Effects of Combination Therapy with Dutasteride and Tamsulosin on Clinical Outcomes in Men with Symptomatic Benign 

Prostatic Hyperplasia: 4-year Results from the CombAT Study. Eur Urol. 2010; 57: 123-131. 5. EAU Guidelines Male LUTS 2010. Disponible en: https://uroweb.org/wp-content/uploads/BPH-20101.pdf (último acceso abril 2017) 
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CONDUCT4 

(dutasterida + tamsulosina) 

Guías EAU 20152 Guías EAU 20163 

2003-2017 

Cambios en las guías de la combinación α-bloqueante + 5-ARI  

Recomendación LE GR 

Ofrecer tratamiento combinado con un α-bloqueante junto con un inhibidor de la 
5α-reductasa a hombres con STUI moderados a graves y riesgo de progresión de 
la enfermedad (por ejemplo, volumen prostático > 40 mL). 

1b A 

2015 2016 

“El estudio CONDUCT comparó la eficacia y seguridad de la combinación fija de dutasterida y tamsulosina frente 
a vigilancia expectante con potencial inicio de terapia con tamsulosina en un RCT de dos años de duración con un 
total de 742 pacientes. En ambas ramas se dio asesoramiento detallado sobre pautas de estilo de vida. Esta 
combinación de dosis fija dio lugar a una rápida y sostenida mejoría en hombres con STUI moderados en riesgo 
de progresión, la diferencia en el IPSS a los 24 meses fue de 1,8 puntos (p < 0,001). Además, tamsulosina junto 
con dutasterida redujo significativamente el riesgo relativo de progresión clínica (caracterizado principalmente 
con empeoramiento de síntomas) en un 43,1% comparado con vigilancia expectante, con una reducción del 
riesgo absoluto del 11,3%(NNT=9)”3 

2017 

Recomendación LE GR 

Usar el tratamiento combinado con un α-bloqueante junto 
con un inhibidor de la 5α-reductasa en hombres con STUI 
moderados a graves y riesgo de progresión de la 
enfermedad (por ejemplo, volumen prostático > 40 mL). 

1b A 
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¿Realizamos  custionario de IIEF-5 previo al tto con Dutasteride ? 
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Si el paciente en la siguiente revisión 
nos dijera que tiene problemas en a 
esfera sexual de D.E moderados: 
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1 -  Cambiaría a Taladafilo 5mg/24h 

2 -  Ofrecería Cirugía. 

3 -  Realizaría un estudio completo de D.E 

4 -  Seguiría con la combinación y añadiría inh de 5 fosfodiesterasa 
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Si el paciente en la siguiente revisión 
nos dijera que tiene problemas en a 
esfera sexual de D.E moderados: 

1 -  Cambiaría a Taladafilo 5mg/24h 

2 -  Ofrecería Cirugía. 

3 -  Realizaría un estudio completo de D.E 

4 -  Seguiría con la combinación y añadiría inh 
de 5 fosfodiesterasa 
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MUCHAS GRACIAS 


