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Is the Visual Prostate Symptom Score (VPSS) as useful as the 
International Prostate Symptom Score (IPSS) in evaluating 

patients with lower urinary tract symptoms (LUTS)? A 
prospective comparison of the two questionnaire

¿Es el Visual Prostate Symptom Score (VPSS) tan útil como el 
International Prostate Symptom Score (IPSS) en la evaluación 
de los pacientes con síntomas de tracto urinario inferior? Una 

comparación prospectiva de los dos cuestionarios.

Marc Blanco-Silvestre,1 Laura Barrios-Arnau,1 Ana Sánchez-Llopis,1 Alba Poza-Fernández,1  
Paula Ponce-Blasco,1 Carlos Di Capua Sacoto,2 Manuel Bosquet-Sanz,1 Miguel Rodrigo-Aliaga.1

Abstract

Introduction: The symptoms of the lower urinary tract (LUTS) are one of the main re-
asons for consultation in urology. The International Prostate Symptom Score (IPSS) is a 
useful tool in the assessment of LUTS, but in daily clinical practice it is not always easy 
for all patients to complete it.
Objective: To check if there is an adequate correlation between the Visual Prostate Symp-
tom Score (VPSS) and the IPSS in the diagnosis of patients with LUTS and to evaluate 
the differences regarding the need for help and the time required for self-completion of 
both questionnaires. 
Material and methods:  A prospective, multicenter study was conducted from June 2019 
to January 2020. Both questionnaires were delivered to patients for self-completion in 
the Urology clinic. Later, in the same clinic, flowmetry and prostate ultrasound were per-
formed. Variables were analyzed: age, IPSS score, VPSS score, need for help completing 
the questionnaires, time spent, maximum flow (Qmax), prostate volume and educational 
level. Spearman’s correlation coefficient was used for statistical analysis.
Results: A total of 101 patients with LUTS were collected. The mean age was 68’53 years. 
The maximum flow was 9.2 ml/s on average and the prostatic volume was 50.77 cc on 
average. The level of studies was: primary studies in 49’5% of patients, secondary 20’8%, 
vocational training 13’8% and university studies 7’9%. A negative correlation was obser-
ved between the total IPSS score and the VPPS with the Qmax. The time required and the 
need for help were greater for completing the IPPS than for the VPSS, these differences 
being statistically significant. Patients with primary studies required less time and help 
to complete the VPPS.
Conclusions: VPSS is correlated with IPSS, with the advantage of being easier and faster 
to complete by patients.
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Resumen 

Introducción: Los síntomas del tracto urinario inferior (STUI) son 

uno de los principales motivos de consulta en urología. El International 

Prostate Symptom Score (IPSS) es una herramienta útil en la valoración 

de los STUI pero en la práctica clínica diaria no siempre resulta fácil 

para todos los pacientes su cumplimentación.

Objetivo: Observar si el Visual Prostate Symptom Score (VPSS) y el IPSS 

son comparables en el estudio de los pacientes con STUI y evaluar las 

diferencias en cuanto a la necesidad de ayuda y el tiempo requerido 

para su autocumplimentación.

Material y métodos: Se realizó un estudio prospectivo observacional 

multicéntrico, desde junio de 2019 a enero de 2020. Se entregaron am-

bos cuestionarios a los pacientes para su autocumplimentación en la 

consulta de urología. Posteriormente, en la misma consulta se realizó 

una flujometría y una ecografía prostática. Se analizaron las variables: 

edad, puntuación del IPSS, puntuación del VPSS, necesidad de ayuda 

para cumplimentar los cuestionarios, tiempo de llenado del cuestio-

nario, flujo máximo (Qmáx), volumen prostático y grado de escolari-

dad. Para el análisis estadístico se utilizó el coeficiente de correlación  

de Spearman.

Resultados: Se recogieron un total de 101 pacientes con STUI aleato-

riamente. La media de edad fue de 68 años. El flujo máximo promedio 

fue 9.2 ml/s y el volumen prostático de 50.77 cc de media. El grado de 

escolaridad fue: estudios primarios en el 49.5% de pacientes, secunda-

rios el 20.8%, formación profesional el 13.8% y universitarios el 7.9%. 

Se observó una correlación negativa entre la puntuación total del IPSS 

y el VPPS con el Qmáx. El tiempo requerido y la necesidad de ayuda 

fueron mayores para la cumplimentación del IPPS que para el VPSS, 

siendo estas diferencias estadísticamente significativas. Los pacientes 

con estudios primarios precisaron menor tiempo y ayuda para comple-

tar el VPPS.

Conclusiones: El VPSS se correlaciona con el IPSS, con la ventaja de ser 

más fácil y rápido de completar por los pacientes.

Palabras clave:  
 Visual Prostate Symp-

tom Score (VPSS), 

International Prostate 

Symptom Score (IPSS), 

síntomas del tracto uri-

nario inferior (STUI), 

hiperplasia benigna de 

próstata (HBP).

Introducción

Los síntomas del tracto urinario inferior 

(STUI) son un motivo de atención común en 

hombres adultos en las consultas de urología 

con un gran impacto en la calidad de vida y una 

carga económica sustancial.(1) Los STUI se pue-

den dividir en STUI de llenado y de vaciado en 
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función de la clínica predominante, siendo ambos tipos muy prevalentes en varones de edad media 

y avanzada.(2)

Las guías clínicas recomiendan la utilización de cuestionarios validados para la evaluación y 

seguimiento de los pacientes con STUI.(3) Además, estos cuestionarios son útiles en la evaluación 

de la eficacia del tratamiento.

Entre los cuestionarios validados destaca el International Prostate Symptom Score (IPSS) 

(Imagen 1). El IPSS es un cuestionario de 8 ítems que consta de 7 preguntas de síntomas y una pre-

gunta de calidad de vida. En función de la puntuación total obtenida en el cuestionario se clasifica al 

paciente como “asintomático” (0 puntos), “levemente sintomático” (1-7 puntos), “moderadamente 

sintomático” (8-19 puntos) o “severamente sintomático” (20-35 puntos).(1) El IPSS se ha converti-

do en una herramienta clave para los urólogos en la práctica clínica diaria, no obstante, presenta el 

inconveniente de la difícil autocumplimentación en pacientes con un nivel educacional bajo, tal y 

como ha mostrado algún estudio previo.(4,5)

Imagen 1. International Prostate Symptom Score (IPSS)
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Además, la mayoría de pacientes con STUI 

son hombres mayores de 60 años que pueden 

asociar patologías que dificulten la realización 

del cuestionario (problemas de visión, demen-

cia), por estos motivos muchos pacientes soli-

citan ayuda a familiares o al personal sanitario 

introduciendo así un aumento de probabilidad 

de sesgo en su respuesta.(6)

Para evitar los problemas derivados de la 

dificultad de cumplimentación del IPSS, Van 

der Walt et al.,(7) crearon en 2011 un cuestio-

nario, el Visual Prostate Symptom Score (VPSS) 

(Imagen 2), que evalúa los STUI de llenado y 

vaciado mediante pictogramas clasificando a 

los pacientes en levemente sintomáticos (0-3 

puntos), moderadamente sintomáticos (4-9 

puntos) y severamente sintomáticos (10-17 

puntos) y cuya ventaja principal es que resulta 

más fácil y rápido de autocumplimentar que el 

IPSS, en especial, para los pacientes de mayor 

edad o con bajo nivel educacional.(7)

Imagen 2. Visual Prostate Symptom Score 
(VPSS)

 

El objetivo de este trabajo fue comprobar 

si existía una correlación adecuada entre el 

VPSS y el IPSS en la evaluación de los STUI y 

analizar la relación entre el nivel de estudios de 

los pacientes con el tiempo de respuesta y la 

necesidad de ayuda para cumplimentar ambos 

cuestionarios.

Material y métodos

Se realizó un estudio prospectivo en tres cen-

tros de la Comunidad Valenciana (España): el 

Hospital General Universitario de Castellón, el 

Hospital de Manises y el Hospital Universitario 

de La Plana. La recogida de cuestionarios se 

realizó entre junio de 2019 y enero de 2020.

En nuestro departamento de salud de 300 

000 habitantes con una prevalencia de hiper-

plasia benigna de próstata del 20% se calculó 

el universo de pacientes, siendo el resultado 20 

000 varones mayores de 40 años con HBP. 

Para realizar el cálculo del tamaño muestral 

se utilizó una potencia del 80%, con una pre-

cisión del 3% y una pérdida del 15% siendo el 

resultado 101 pacientes. 

Del total de pacientes: 55 fueron recogidos 

por el Hospital General Universitario de Cas-

tellón, 26 por el Hospital Universitario de La 

Plana y 20 por el Hospital de Manises. 

Los criterios de inclusión fueron pacien-

tes mayores de 40 años con STUI elegidos al 

azar en nuestras consultas. Los criterios de 

exclusión fueron pacientes diabéticos con mal 

control glucémico, pacientes con antecedentes 

quirúrgicos de cirugía prostática y pacientes 

con diagnóstico etiológico confirmado de STUI 

diferente de HBP. 

A los pacientes que cumplieron los crite-

rios de inclusión se les entregaron ambos cues-



5

 
¿Es el Visual Prostate Symptom Score (VPSS) tan útil como el International Prostate... Blanco-Silvestre M., et al.

Revista Mexicana de Urología ISSN: 2007-4085, Vol. 81, núm. 2, marzo-abril 2021:pp. 1-8.

tionarios (IPSS y VPSS) para su autocumpli-

mentación en la consulta de urología. El mismo 

día se realizó una flujometría y una ecografía 

prostática a cada paciente del estudio. 

Se analizaron las siguientes variables: 

edad, puntuación del IPSS, puntuación del 

VPSS, necesidad de ayuda para cumplimen-

tar los cuestionarios, tiempo empleado, flujo 

máximo (Qmáx), volumen prostático y nivel 

de estudios. 

Para el análisis estadístico se utilizó el pro-

grama SPSS 25. Se utilizó la prueba t de Student 

para el análisis de las medias, prueba de Fisher 

para el análisis de las tablas de contingencia, 

prueba de Spearman para evaluar la correla-

ción entre ambos cuestionarios y pruebas no 

paramétricas (d de Sommers y chi cuadrado) 

para las variables cualititativas. Un p valor bila-

teral <0.05 fue aceptado como estadísticamente 

significativo.

Resultados

Se recogieron un total de 101 pacientes con 

una media de edad de 68 años. El nivel de es-

tudios fue: estudios primarios en el 49.5% de 

pacientes, secundarios en el 20.8%, formación 

profesional el 13.8% y carrera universitaria el 

7.9%. Los pacientes se subdividieron según el 

nivel de estudios en pacientes sin estudios su-

periores (primarios) y pacientes con estudios 

superiores (secundarios, formación profesio-

nal y carrera universitaria). La media de Qmáx 

y de volumen prostático fue de 9.2 ml/s y de 

50.77 cc respectivamente. (Tabla 1)

Tabla 1. Análisis descriptivo

Variable Valor media(rango)

Edad (años) 68 (43-87)

Flujo máximo (mL/s) 9.2 (4.7-29.2)

Volumen prostático (cc) 50.77 (17-123.90)

Estudios superiores:
No (50.5%) 
Sí (49.5%)

Se encontró que la puntuación total del 

VPSS tiene correlación significativa con la 

puntuación total del IPSS (coeficiente de corre-

lación 0.729; p=0.001) así como la puntuación 

del VPSSQoL con la puntuación del IPSSQoL 

(coeficiente de correlación 0.744; p=0.001). 

Se observó una correlación negativa entre la 

puntuación total del IPSS y el Qmáx (r:-0.625; p 

0.001) y la puntuación total del VPPS y el Qmáx 

(r:-0.569; p=0.001). Además, se encontró una 

correlación positiva entre el IPSS y el IPSSQoL 

y entre el VPSS y el VPSSQoL. (Tabla 2)

Tabla 2. Análisis de correlaciones

Grupo Coeficiente de 
correlación

P

IPSS total vs. 
VPSS total

+0.729 0.001

IPSS total vs. 
Qmáx

-0.625 0.001

VPSS total vs. 
Qmáx

-0.569 0.001

IPSS total vs. 
IPSSQoL

+0.631 0.001

VPSS total vs. 
VPSSQoL

+0.611 0.001

IPSSQoL vs. 
VPSSQoL

+0.744 0.001

Se constató que a mayor puntuación en el 

cuestionario VPSS menor Qmáx en la flujome-

tría siendo las diferencias estadísticamente sig-

nificativas entre los tres grupos de clasificación 

por grado de obstrucción del VPSS. (Tabla 3)
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Tabla 3: Correlación entre VPSS y flujometría

Grado obstrucción VPSS Flujo máximo promedio

Leve (0-3 puntos) 13.8 mL/s

Moderado (4-9 puntos) 9.74 mL/s

Severo (10-17 puntos) 6.21 mL/s

Se observó que los pacientes requirieron 

más tiempo y ayuda para cumplimentar el IPSS 

que el VPPS siendo estas diferencias estadísti-

camente significativas (Tabla 4). 

Tabla 4: Comparación entre cuestionarios

Ayuda IPSS(%)
Ayuda 

VPSS(%)
P

42.57% 17.82% 0.001

Tiempo IPSS 
(media)

Tiempo 
VPSS(media)

P

5.07 min 2.50 min 0.001

En el análisis de subgrupos por niveles 

de estudios se encontró que los pacientes con 

estudios superiores necesitaron menos ayuda 

y menos tiempo para completar ambos cues-

tionarios. Dentro del grupo de pacientes sin 

estudios superiores se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre cuestiona-

rios, siendo menor la necesidad de ayuda y el 

tiempo requerido para completar el VPSS que 

para el IPSS. (Tabla 5)

Tabla 5. Análisis por nivel de estudios

Estudios 
superiores

Ayuda 
IPSS 

Ayuda 
VPSS

P

Sí 16% 10% 0.008

No 62.9% 25.49% 0.001

Estudios 
superiores

Tiempo 
IPSS

Tiempo 
VPSS

Sí 3.93 min 2 min 0.004

No 6.05 min 2.68 min 0.004

Discusión

El IPSS es un cuestionario reproducible y va-

lidado, diseñado para evaluar la severidad y 

la respuesta al tratamiento de los STUI. Por 

sí mismo, no es una herramienta diagnóstica, 

pero sirve para la evaluación cuantitativa de 

dichos síntomas al diagnóstico y durante el se-

guimiento.(8)

Uno de los mayores problemas del IPSS es 

su complejidad. Rodrigues et al.,(9) mostraron 

que casi un 50% de los pacientes no eran ca-

paces de completar el cuestionario cuando se 

les daba la libertad de no responder a alguna 

pregunta si no la comprendían. Además, Galan 

et. al.,(10) observaron que casi un tercio de los 

pacientes eran incapaces de entender el cues-

tionario sin ayuda.

El VPSS fue creado el año 2011 por Van 

der Walt el al.,(7) como alternativa al IPSS. 

Basándose en el concepto visual de Adam E. 

Groeneveld para la valoración de los STUI, 

crearon un cuestionario formado por pictogra-

mas que evalúa tanto la frecuencia miccional 

(diurna y nocturna) como el chorro miccional 

y la calidad de vida de los pacientes que pre-

sentan STUI.

Existen numerosos estudios que han eva-

luado la correlación entre el VPSS y el IPSS.
(11–14) Todos encontraron una correlación po-

sitiva entre la puntuación total del IPSS y el 

VPSS y entre la puntuación del IPSSQoL con el 

VPSSQoL. Además, observaron una correlación 

negativa entre la puntuación del IPSS y el VPSS 

con el Qmáx y el Qmedio. Coincidiendo con 

la evidencia publicada hasta la fecha, nuestros 

resultados también mostraron una correlación 

positiva entre el VPSS y el IPSS y una correla-

ción negativa de la puntuación total de ambos 

cuestionarios con el Qmáx.
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En nuestro trabajo observamos que la ma-

yoría de pacientes requerían menos ayuda para 

completar el VPSS que el IPSS. Estos resultados 

son similares a los informados por Van der 

Walt et al.,(7) que mostraron que la mayoría de 

pacientes, en especial los pacientes sin estudios 

superiores, necesitaban menos ayuda para 

cumplimentar el cuestionario visual. Además, 

observamos que el tiempo de respuesta es sig-

nificativamente menor para responder el VPSS 

que el IPSS, resultados que concuerdan con el 

trabajo de Yogesh Taneja et al.,(15) en el que se 

publicaron datos similares. 

El presente estudio supone, en estos mo-

mentos, una de las primeras comparaciones 

de ambos cuestionarios en nuestro medio, 

aportando datos adicionales tanto a nivel diag-

nóstico como a nivel de estratificación de los 

pacientes por nivel de estudios respecto a los 

trabajos publicados hasta el momento. 

Conclusiones 

Como conclusión, el VPSS se correlaciona sig-

nificativamente con el IPSS en la evaluación de 

los STUI y presenta la ventaja de ser más fácil 

y rápido de completar por la mayoría de los 

pacientes.

En la práctica clínica diaria donde el tiem-

po por paciente es un factor limitante, el uso 

del VPSS como herramienta de valoración de 

los STUI puede ofrecer ventajas respecto al 

IPSS sin afectar al objetivo de cuantificar su 

sintomatología. A pesar de los resultados obte-

nidos se necesitan más estudios que comparen 

el VPSS con herramientas diagnósticas estable-

cidas con el fin de validar dicho cuestionario en 

la nuestra práctica clínica habitual.

Financiación
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