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Resumen
Objetivo: evaluar la evolución clínica de pacientes con hiperplasia prostática benigna grado ii en 
la Unidad de Medicina Familiar (umf) No. 77. Métodos: estudio longitudinal realizado de enero 
a octubre de 2019, se seleccionaron 206 derechohabientes de forma aleatoria sistematizada, diag-
nosticados con hiperplasia prostática benigna grado ii, sin antecedentes quirúrgicos del aparato 
urinario; para evaluar la evolución de los síntomas prostáticos se utilizó el cuestionario internacional 
de síntomas prostáticos (ipss) en tres ocasiones (cero, tres y seis meses). Para el análisis descriptivo 
se utilizaron medidas de tendencia central y para comparar los resultados la prueba McNemar. 
Resultados: en la primera aplicación 174 pacientes presentaron síntomas leves, 29, síntomas 
moderados y 3, síntomas severos; en la segunda aplicación 172, presentaron síntomas leves, 34, 
síntomas moderados y ninguno presentó síntomas severos; en la tercera aplicación 174, presen-
taron síntomas leves, 26, síntomas moderados y 6, síntomas severos. La prueba de McNemar no 
resultó estadísticamente significativa al comparar los tres resultados. Conclusiones: la mayoría de 
los pacientes estudiados con tratamiento mantuvieron síntomas prostáticos estables.
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Summary
Objective: to evaluate the clinical evo-
lution of patients with Benign Prostatic 
Hyperplasia grade ii in the Family Me-
dicine Unit (fmu) No. 77. Methods: 
longitudinal study conducted from 
January to October 2019, 206 patients 
selected by a systematized random sam-
pling, diagnosed with Benign Prostatic 
Hyperplasia grade ii, without a history 
of surgery of the urinary system; the 
International Prostatic Symptom Score 
(ipss) was used on three occasions (zero, 
three and six months) to evaluate the evo-
lution of prostatic symptoms. Measures 
of central tendency were used for the des-
criptive analysis, and the McNemar test 
to compare results. Results: in the first 
application 174 patients presented mild 
symptoms, 29, moderate symptoms, and 
3, severe symptoms; in the second appli-
cation 172 presented mild symptoms, 34, 
moderate symptoms, and none presented 
severe symptoms; in the third applica-
tion 174, presented mild symptoms, 
26, moderate symptoms, and 6 severe 
symptoms. The McNemar test was not 
statistically significant when comparing 
the three results. Conclusions: most of 
the studied patients in treatment main-
tained stable prostate symptoms.

Keywords: Prostatic Hyperplasia, Uri-
nary Tract, Neoplasms

Introducción
La hiperplasia prostática benigna (hpb) es 
el tumor con mayor incidencia en varones 
a partir de los cuarenta años.1-6 En el año 
2014 se registraron en México más de 40 
000 casos nuevos, de los cuales 96% tenía 
45 o más años. 7 En el Instituto Mexicano 
del Seguro Social (imss) se reportaron 
en 2017 43 203 casos.8 La hpb presenta 
síntomas irritativos y obstructivos de las 

vías urinarias inferiores como uno de los 
principales malestares.9,10

En México, aproximadamente 61% 
de la población mayor de 45 años reporta 
sintomatología prostática; a partir de los 
55 años 25% manifiesta datos obstruc-
tivos y a los 75 años 50% comenta que 
también los presentan.11 Las unidades 
de medicina familiar realizan una alta 
inversión financiera en tratamientos 
farmacológicos centrados en disminuir 
los síntomas.12 

La evaluación de los síntomas pros-
táticos en pacientes con tratamiento 
debe ser periódica en el primer nivel de 
atención a través del cuestionario inter-
nacional de síntomas prostáticos (ipss), a 
fin de detectar complicaciones.13

El ipss es un cuestionario estandari-
zado, validado y autoaplicable,14 ayuda a 
valorar la necesidad de tratamiento y mo-
nitoriza la evolución de los síntomas.15,16 

Este instrumento fue desarrollado y 
validado por la Asociación Americana 
de Urología, e incluye siete preguntas 
que evalúan: frecuencia, nicturia, flujo 
urinario débil, vacilación, intermitencia, 
vaciado incompleto y urgencia; tiene un 
alfa de Cronbach= 0.86 y una fiabilidad 
test-retest de r = 0.92.17

Los pacientes con síntomas leves 
y moderados de hpb que no requieren 
fármacos se pueden mantener en vigi-
lancia, cuando la sintomatología es severa 
se indica tratamiento farmacológico a 
fin de evitar intervenciones quirúrgicas. 
El tratamiento incluye alfabloqueadores 
cuyo mecanismo de acción es relajar el 
musculo liso de la próstata y cuello de 
la vejiga, el efecto se observa desde los 
primeros días, pueden propiciar una 
disminución de síntomas de manera im-
portante y mantener su eficacia entre 6 y 
12 meses; por otro lado, los inhibidores 
de la 5-alfa-reductasa disminuyen el 

tamaño de la próstata y las concentracio-
nes de dehidrotestosterona.18,19 Después 
del tratamiento los síntomas del tracto 
urinario inferior pueden disminuir de 
15-30% y el volumen prostático de 18-
28%.20 Finalmente los antagonistas de los 
receptores muscarínicos y los inhibidores 
de la fosfodiesterasa-5 relajan el músculo 
detrusor; el uso combinado de fármacos 
son una opción para la reducción del 
riesgo de retención aguda de orina, el 
crecimiento prostático y los síntomas 
obstructivos.21

La vigilancia de la severidad de los 
síntomas obstructivos e irritativos es 
esencial para prevenir complicaciones 
sobre todo en aquellos pacientes que no 
requieren tratamiento quirúrgico por tal 
motivo el objetivo de este estudio fue eva-
luar los síntomas clínicos de los pacientes 
con hpb grado ii en la umf No. 77 del 
Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Métodos
Estudio longitudinal, aprobado por el 
comité local de investigación, realizado 
de enero a octubre de 2019, participaron 
206 derechohabientes de la umf previa 
firma de consentimiento informado. Se 
incluyeron pacientes con diagnóstico de 
hpb grado ii valorados por un médico 
urólogo en el segundo nivel de atención, 
con tratamiento para hiperplasia prostá-
tica, con o sin presencia de enfermedades 
crónicas-degenerativas como diabetes 
mellitus e hipertensión arterial, sin enfer-
medades que provocaran variaciones en 
la percepción de los síntomas del tracto 
urinario inferior. Se excluyeron pacientes 
con antecedente de cáncer de próstata, 
antecedentes de infecciones urinarias 
repetitivas o crónicas, con tratamientos 
invasivos previos para la obstrucción del 
flujo urinario, portadores de insuficiencia 
renal, que tuvieran tratamientos quirúr-
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gicos pélvicos, antecedentes de traumatismo 
de uretra, que hayan recibido trasplante renal 
o trastornos cognitivos que les incapacitara 
responder los formularios complementarios 
de la investigación. 

Con un universo de 858 derechohabien-
tes, se realizó el cálculo de tamaño de muestra 
utilizando la fórmula para poblaciones finitas. 
Los pacientes fueron seleccionados mediante 
un muestreo aleatorio sistematizado los datos 
fueron proporcionados por el área de informa-
ción y archivo clínico de la unidad.

Se recabaron datos sociodemográficos; 
para cuantificar los síntomas prostáticos y 
evaluar la evolución clínica se aplicó el cuestio-
nario ipss en tres momentos: inicial, al captar 
al paciente; segunda a los tres meses y tercera 
a los seis meses con la finalidad de comparar la 
intensidad y severidad de los síntomas poste-
riores a la valoración por segundo nivel.

El ipss consta de siete preguntas las cua-
les se califican de 0 a 5 puntos aumentando 
conforme a la severidad de los síntomas; los 
resultados se dividen en tres grados conforme 
al total de puntos obtenidos en el cuestiona-
rio: leve 0-7 puntos, moderado 8-19 puntos y 
severo 20-35 puntos.15, 10, 17

El análisis estadístico se llevó a cabo con 
el programa estadístico spss v.23. Se realizó 
estadística descriptiva con frecuencias simple, 
proporciones, medidas de tendencia central y 
de dispersión; la evaluación de los resultados 
en del ipss se desarrolló mediante la prueba 
de McNemar.

Resultados
Se analizaron 206 derechohabientes con hpb 
grado ii, el rango de la edad fue de 41 a 78 años, 
(de ±6.03), ic 95 %: 56.43-58.09; la media 
del peso fue 80.24 kilogramos (de ±14.02), 
ic 95 %: 78.31-82.16; la media en talla fue 
de 1.66 m. 115 derechohabientes no presen-
taron enfermedades crónico degenerativas, 20 
pacientes eran portadores de diabetes mellitus, 
38, de hipertensión arterial sistémica y 33, 

Tabla 1. Características de la población

Edad Frecuencia Porcentaje

40-49 años 14 6.8 %

50-59 años 154 74.8%

60-69 años 26 12.6 %

70-79 años 12 5.8%

Estado Civil

Soltero 13 6.3%

Unión libre 13 6.3%

Casado 176 85.4%

Divorciado 2 1.0%

Viudo 2 1.0%

Escolaridad

Primaria 55 26.7%

Secundaria 71 34.5%

Bachillerato 37 18.0%

Técnico 8 3.9%

Superior (licenciatura, ingeniería) 17 8.3%

Sabe leer y escribir 18 8.7%

Medicación

Ninguno 4 1.9%

Prazosina 1 0.5%

Finasteride 1 0.5%

Tamsulosina 175 85.0%

Tamsulosina/Finasterida 15 7.3%

Tamsulosina/Sildelnafil 4 1.9%

Tamsulosina/Tolteradina 2 1.0%

Tamsulosina/Prazosina 1 0.5%

Tamsulosina/Oxibutina 3 1.5%

Comorbilidad

Ninguno 115 55.8%

Diabetes mellitus tipo 2 (dm2) 20 9.7%

Hipertensión arterial  (has) 38 18.4%

dmt2 y has 33 16.0%

Peso

Mínimo 43.7kg

Máximo 141kg
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presentaban diabetes e hipertensión.  En 
cuanto a la escolaridad 34.5% contaban 
con estudios de secundaria, el tratamiento 
para la hpb que más predominó fue la 
tamsulosina, ver tabla 1.

La evaluación de la evolución clínica 
de los síntomas del tracto urinario infe-
rior (ver tabla 2); se mantuvo estable en 
la mayoría de los derechohabientes, con 
un predomino de sintomatología leve en 
las tres tomas; el aumento en la severidad 
fue secundario a infecciones agudas de 
vías urinarias. Para el análisis estadístico 
se dicotomizó en dos grupos, el primero 
correspondió a leves y el segundo, a mo-
derados/severos.

La comparación de resultados se 
realizó mediante la prueba estadística de 
McNemar; al comparar la primera aplica-
ción del cuestionario ipss con la segunda, 
la primera aplicación con la tercera, y la 
segunda aplicación con la tercera se deter-
minó que en todas estas pruebas referidas 
no existió una significancia estadística 
(p>0.05).

Al evaluar la asociación de los trata-
mientos farmacológicos con el resultado 
de la severidad de los síntomas (ver tabla 
3). Se utilizó la prueba estadística χ2, los 
resultados obtenidos fueron estadística-
mente significativos en la primera y tercera 
aplicación (p=0.001), mientras que en la 
segunda aplicación el resultado no fue 
estadísticamente significativo (p=0.096).

Discusión
Al evaluar la evolución de los síntomas, 
se determinó que más de la mitad de la 
población presentó sintomatología leve; 
se han reportado datos semejantes a los 
observados en estudios con participantes 
de países como Francia, España, Estados 
Unidos e incluso en México;10 esto guarda 
relación con el tiempo de evolución de la 
hpb, ya que a menor tiempo de la mani-

Tabla 2. Resultados de las tres tomas del cuestionario ipss

Leve Moderado / 
severo Total

1ª toma
Frecuencia 174 32 206

Porcentaje 84.5% 15.5% 100%

2ª toma
Frecuencia 172 34 206

Porcentaje 83.5% 16.5% 100%

3ª toma
Frecuencia 174 32 206

Porcentaje 84.5% 15.5% 100%

Tabla 3. Comparación de intensidad de los síntomas ipss 
vs tratamiento

ipss 1ª  ipss 2a ipss 3a

Tratamiento Leve Moderado / 
severo Leve Moderado / 

severo Leve Moderado / 
severo

Ninguno 1 3 3 1 1 3

Prazosina 1 0 1 0 1 0

Finasteride 1 0 1 0 1 0

Tamsulosina 154 21 150 25 154 21

Tamsulosina/ 
Finasterida 10 5 11 4 10 5

Tamsulosina/
Sildelnafil 4 0 1 3 4 0

Tamsulosina/
Tolteradina 1 1 2 0 1 1

Tamsulosina/
Prazosina 1 0 1 0 0 1

Tamsulosina/
Oxibutina 1 2 2 1 2 1

festación inicial de la sintomatología su 
exacerbación hacia estadios más avanza-
dos será también menor.   

El cuestionario ipss permite vigilar 
la evolución y medir la severidad para 
establecer el cuadro clínico en la hpb con 
la finalidad de contar con mayores el-
ementos para la elección del tratamiento 
en los pacientes con síntomas del tracto 
urinario inferior.9,12,18 En este sentido, se 
requiere dar continuidad y un adecuado 
manejo a este tipo de pacientes para evitar 
complicaciones futuras. 

Los 5-alfa-reductasa tienen su efecto 
farmacológico a los seis meses de trata-

miento, en el caso de los alfabloquedaores, 
el efecto completo puede verse a las pocas 
semanas, incluso en los primeros días.19-

21 En este estudio, considerando que 
los derechohabientes ya cuentan con 
tratamiento farmacológico establecido y 
ajustado en su última consulta anual con 
el médico urólogo tratante, los resultados 
del ipss demuestran pocos cambios en 
la evolución de los síntomas del tracto 
urinario inferior relacionados con cam-
bios prostáticos, por lo que se mantuvo 
estable la severidad.

Al menos 30% de los pacientes 
no responden al tratamiento médico a 

Evaluación clínica de pacientes con hpb

Aten Fam. 2021;28(1):38-42. http://dx.doi.org/10.22201/fm.14058871p.2021.1.77659



42

corto plazo y un subconjunto requiere 
cirugía. 22,23 En el presente estudio, seis 
derechohabientes se reportaron en la 
última aplicación del ipss con síntomas 
severos, lo que representa menos de 3% 
de la población con mala evolución 
clínica; no obstante esta cifra, es muy im-
portante realizar un adecuado abordaje 
en todos los pacientes, poniendo especial 
énfasis en aquellos que, por su condición 
genética o clínica, pueden desarrollar un 
mayor grado de severidad.

En la evolución de los síntomas 
prostáticos en derechohabientes du-
rante los seis meses de seguimiento no 
se apreciaron cambios significativos de 
severidad en la mayoría, mientras que los 
síntomas severos se debieron a causa de 
infecciones del tracto urinario inferior. El 
curso de la enfermedad se ve modificado 
por variables que no se incluyeron en este 
estudio como el síndrome metabólico, 
síntomas depresivos, el consumo de 
alcohol y la inflamación prostática 
crónica por diversas etiologías;23 se debe 
considerar como una limitación de este 
estudio  que estas variables no se hayan 
incluido desde la planeación, ya que 
impactan directamente en la evolución 
clínica de los derechohabientes con hpb 
y proporcionan información relevante 
para un abordaje adecuado en este tipo 
de pacientes.

Conclusión
La evaluación de la evolución clínica 
durante este periodo en los pacientes con 
hpb grado ii demuestra que la severidad 
de los síntomas prostáticos se mantiene 
estable, sin embargo, es importante 
considerar los procesos infecciosos de 
las vías urinarias como una causa de 
exacerbación de los síntomas del tracto 
urinario inferior y considerar otras 
comorbilidades que pueden provocar 

empeoramiento de los síntomas. Se 
debe tener siempre en cuenta que el ipss 
debe ser utilizado por el médico familiar 
como una herramienta práctica y sencilla 
para vigilar la evolución clínica de estos 
pacientes. 
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