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Introduccion

* Sintomas del tracto urinario inferior (STUI), termino inespecifico.

* Sintomas relacionados con llenado, vaciado o post-miccion

* Tipicamente fluctuan y pueden remitir espontaneamente

* Pueden asociar: trastornos sueno, depresion y disminucion actividades vida diaria
s rv wsweene.  Alawamlih OAH, Goueli R, Lee RK. Lower Urinary Tract Symptoms, Benign Prostatic Hyperplasia, and Urinary Retention. Med Clin North Am 2018; 102:301.
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Los STUI son muy comunes en los varones de edad avanzada
y su prevalencia aumenta con la edad
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Heterogeneidad sintomatica. Modelo de Hald
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Sintomas de llenado (irritativos)

* Urgencia miccional: deseo repentino e imperioso de orinar

 Aumento de la frecuencia micional por el dia |

* Nicturia: interrupcion del sueno 1-2 veces por deseo miccional LL_

— 25% en varones y 31% en mujeres entre 30y 70 anos.

* Incontinencia: pérdida involuntaria

%’% r Fitzgerald MP, et al Survey Investigators. The association of nocturia with cardiac disease, diabetes, body mass index, age and diuretic use: results from
ccccc
=l Ypd $ v oo the BACH survey. J Urol. 2007;177:1385---9.
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Sintomas de vaciado (Obstructivos)

* Chorro miccional débil o lento: autocomparado o comparado con otros hombres

* Chorro intermitente.

* Vacilacion: dificultad para el inicio de la miccidn
* Esfuerzo para orinar

* Goteo terminal

e Disuria: dolor, ardor o malestar

%ulrv $ coworer Abrams P, et al. Neurourol Urodyn. 2002;21:167-78.
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Post miccion

* Sensacion de vaciado incompleto después de orina

* Goteo postmiccional (tras salir del bafio).

Los sintomas de llenado son mas molestos y
tienen altas tasas de depresion y alteracion de actividad
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Los sintomas de llenado son percibidos
como los mas molestos por los pacientes
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oo Jolleys JV, et al. Br J Urol. 1994;74:551-5.
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STUI. Factores de riesgo. Comorbilidad

* Prevalencia aumenta con la edad.

— 46% de hombres > 65 anos presentan STUlI moderados a grave
— 70% en mayores de 80 anos

e Diabetes mellitus (DM):

— independiente del grado de control glucémico
— dependiente anos de evolucion de la DM

* Enfermedad cardiovascular

* Obesidad

e Sedentarismo

e Disfuncion eréctil (relacion fisiopatoldgica no aclarada).

dos Y ;NL;V;CT:*:SL”%'NM Parsons JK, Bergstrom J, Silberstein J, Barrett-Connor E. Prevalence and characteristics of lower urinary tract symptoms in men aged > or = 80 years. Urology 2008; 72:318.
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Etiologia multifactorial frecuente en pluripatologicos
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Diagnostico diferencial del STUI

* Patologia urologica: prostatica, vesical o uretral

* Patologia neoplasica

* Patologia inflamatoria

* Patologia neurologica: Enf. Parkinson, esclerosis multiple, ACV, discopatia..

* Patologia metabdlica: Diabetes mellitus / diabetes insipida

* latrogenia: Diuréticos, alfa agonistas, anticolinérgicos
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Etiologias mas implicadas

* Hiperplasia benigna de prostata (HBP) = obstruccion salida de la vejiga

— predominio sintomas miccionales: nicturia, retencion, vaciamiento incompleto ...

* V\ejiga hiperactiva (VH): contraccion involuntaria del detrusor

— predominio sintomas llenado: incontinencia, nicturia, urgencia...

e Otras: estenosis uretral, obstruccion cuello vejiga, disinergia detrusor-esfinter,
neoplasia prostata...

* Laincidencia STUl y VH en adultos mayores no difiere segun sexo

A rv $ consorer Schatz| G, Temml C, Waldmlller J, et al. A comparative cross-sectional study of lower urinary tract symptoms in both sexes. Eur Urol 2001; 40:213,
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Evaluacion inicial del paciente

e Anamnesis:

sintomas obstructivos / irritativos): inicio, duracién y gravedad
antecedentes familiares de patologia prostatica

medicacion: diuréticos, carga anticolinérgica

preguntar por otros sintomas neuroldgicos
équeé actividades le causan incontinencia?

* Puntuacion internacional de sintomas prodstata (calidad vida): 7 Preguntas
* indice reproducible y validado

e determina gravedad de la enfermedad y respuesta a la terapia
* no es una herramienta diagnodstica de STUI en pacientes con HBP

e puntuacion 0-7 = leve; 8 — 19= moderados; 20 — 32 = sintomas graves
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Evaluacion inicial del paciente

* Exploracion:
— abdomen, pelvis, periné
— neuroldgica
— tacto rectal prostata: tamano, sensibilidad, consistencia, limites, simetria, movilidad

* Pruebas complementarias:
— Orina: sedimento (urinocultivo si piuria y/o bacteriuria).
— Hemograma, funcion renal y bioquimica basica
— PSA:

* deteccidon neoplasia prostata (si esperanza vida > 10 afios)
e “calculo” volumen prostata
e antes de iniciar tto. con inhibidor de 5 alfa reductasa
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Indicaciones para derivar a un especialista

* Atencion primaria:
— razonable iniciar tratamiento con sintomas/signos sugieren HBP

1. Alfa bloqueantes
2. Inhibidores de la 5 alfa reductasa
3. Terapia conductual: evitar liquidos al acostarse, cafeina, alcohol, entrenar suelo pélvico

* Derivar:
— pacientes < 45 anos
— hematuria sin infeccion
— no respuesta al tratamiento inicial
— pacientes que desean tratamiento quirurgico
— pacientes con incontinencia severa
— pacientes con sintomas graves
— pacientes con residuo postmicional > 300-400 ml que aumenta

s ulrv consond
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Otras pruebas diagnosticas. Urologia

* Pruebas opcionales:
— flujometria para medicion tasa de flujo de orina # no diagnostica VH
— determinacion volumen residual postmiccional por ecografia # gravedad del STUI
— urodinamica de flujo de presion
— cistoscopia

— ecografia abdominal: grosor pared vejiga y del detrusor
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Alfa 1 Bloqueantes

* Relajan el tono muscular del musculo liso en cuello de vejiga y prostata

* Desciende la resistencia al flujo urinario sin afectar a la contractilidad del detrusor
* No modifican el tamafno prostatico

* Mejoran la sintomatologia irritativa en 4-6 semanas

* Efect. 29: cefaleas, astenia, somnolencia, nauseas, congestion nasal, vértigo

* Terazosina 1-5/24h: Ojo ancianos. Hipotension ortostatica. mejor “retard”

* Doxazosina 4-8 mg/24h: Ojo ancianos. Hipotension ortostatica.

Mas selectivos sobre alfa 1 (vejiga y prostata) = Menos efectos 22 cardiovasculares
* Tamsulosina 0,4 mg/24h

* Alfuzosina 5- 10 mg / 24h

* Silodosina 4 — 8 mg/24h
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Inhibidores de la 5-alfa reductasa (5 AR)

* 5 AR convierte la testosterona en 5 alfa-dihidrotestosterona, principal androgeno
responsable del crecimiento de |a prostata

* Actuan sobre todo frente a sintomas obstructivos

* Pueden tardar hasta 6 meses en obtener respuesta clinica

* Volumen protatico inicial es un factor predictivo de respuesta (mejor > 50ml).

* Regresién del aumento del tamafio prostatico = W PSA (50%) sin modificar PSA libre.

* Finasteride y Dulasteride

* Efectos 22: disminucion libido, disfuncidon eyaculacion, impotencia, ginecomastia
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Tratamientos combinados

* Doxazosina + Finasterida = Mas efectiva que monoterapia

e Dulasterida + Tamsulosina = Mas efectiva que monoterapia

COSTE (€)/ DIA

Silodosina (8 mg)
Tamsulosina (0.4 mg)
Alfuzosina (7.5 mg)
Prazosina (5 mg)
Terazosina (5 mg)
Doxazosina (4 mg)
Finasterida (5 mg)
Dutasterida (0,5 mg)
1.30

Dutasterida (0,5 mg)/Tamsulosina (0,4 mg)
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% Comité de evaluacidon de nuevos medicamentos de Euskadi
ulrv $ cccccccc Informe de evaluacion N2 180/2011
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Anticolinérgicos: Vejiga hiperactiva

* Objetivo principal disminuir contracciones involuntarias del detrusor

* Lavejiga humana tiene 5 subtipos de receptor muscarinico colinérgico

* Los tipos M2 y M3 se encuentran en el musculo detrusor

* La mayoria de las contracciones del musculo liso estan mediadas por el M3

* EI M2 contribuye a |la contraccion de la vejiga en determinados estados patologicos:
denervacion y obstruccion del flujo de salida

* Tolterodina, Oxibutina, Darifenacina, Solifenacina, Fisoterodina y Trospio

* Cuidado con la CARGA ANTICOLINERGICA en ancianos fragiles

— efecto acumulativo con gran variabilidad interindividual

— antiespasmadicos, antidepresivos, antipsicoticos, antiparkinsonianos, antihistaminicos, opioides,
benzodiazepinas, broncodilatadores

— relacionada con incremento de deterioro cognitivo, caidas y mortalidad

Unidad de Lipidos Y} UNIVERSITARI

y Riesgo Vascular t VALENCIA y @JJ_Ta marit



Anticolinérgicos: Efectos 22

* Por bloqueo de M2:
— inhibicion de la secrecidn salival (boca seca).
— blogueo del musculo ciliar del cristalino = visidn cercana borrosa
— taquicardia
— somnolencia
— disminucion de la funcidn cognitiva
— inhibicion de la motilidad intestinal = estrefimiento

* Reticencia a su uso en HBP = retencidn urinaria / residuos postmiccional (RP)

— se reduce el riesgo en pacientes bien seleccionados:

e pacientes sin residuo postmiccional elevado (< 250-300 ml)
* en STUl irritativos

PITAL GENERAL
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Prescripcion prudente de anticolinérgicos en mayores de 70 anos

Fragiles

* Polimedicados

* Pluripatologicos

« Con deterioro cognitivo o demencia

« Con caidas recientes o alto riesgo de caidas

« Pacientes que presentan sintomas anticolinérgicos

 Personas mayores en centros sociosanitarios
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Utilizacion de farmacos anticolinérgicos

| Antiesgasmodicos urinarios |

bla 2. Farmacos con actividad anticolinérgica mas frecuentemente prescritos en
Osakidetza en pacientes mayores de 70 anos.

CARGA ANTICOLINERGICA ALTA CARGA ANTICOLINERGICA BAJA
Ranking Principio activo % * Principio activo % * En >de 70 afios, un 11.2%
1 AMITRIPTILINA 3,53% | TRAMADOL Y PARACETAMOL 20,43% llevan al menos 1 farmaco de
> SOLIFENACINA 1,99% | MIRTAZAPINA 6,74% L2 (e e e
3 TAMSULOSINA Y SOLIFENACINA 1,79% | ESCITALOPRAM 6,27%
4 HIDROXIZINA 1,36% | QUETIAPINA 5,89%
5 FESOTERODINA | 1,20% | PAROXETINA 5,11%
6 BUTILESCOPOLAMINA 0,93% | RANITIDINA 4,31%
7 MEBEVERINA 0,62% | DIAZEPAM 4,01% 7 s @ esfandes
8 OXIBUTININA 0,61% | TRAMADOL 3,61% de mas de 70 afios, el 29%
9 TOLTERODINA 0,58% | FENTANILO 3,50% tiene alta carga colinergica
10 CICLOBENZAPRINA 0,38% | CETIRIZINA 3,41%
Subtotal 13,00% | Subtotal 63,28%

Datos de la Comunidad Autonoma de Euskadi de junic 2019.

*Porcentajes calculados sobre el total de 159.317 prescripciones activas de farmacos con propiedades anticolinérgicas, correspon-
dientes a 118.737 pacientes mayores de 70 anos.

UV e e
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Agonistas de los receptores adrenérgicos beta 3

* Mirabegron (Betmiga®):
— primer agonista de su clase
— dosis 25 0 50 mg /24h
— indicado en vejiga hiperactiva
— contraindicado en HTA grave (PAS >180 / PAD > 110 mmHg)
— precaucion en asociacion con antimuscarinicos ( x retencion urinaria — poco probable).
— efectos 29: infecciones tracto urinario (2,9%), taquicardia (1,2%), cefalea y mareo

— buena alternativa a los anticolinérgicos

Ficha técnica Betmiga® @Jj_Tamarit



Fitoterapia

* Pygeum africanum * Serenoa repens

* Mecanismo de accion poco conocido
* Pocos efectos 29
e Coste bajo

Extra Strength

 PYGEN TEEEEN o
" 1500MG:.
' PERMIXON'

®

T ¥
[ s =

ddddddddddddddddddddddddddd

y Riesgo ar VALENCIA y @JJ_Ta marit



Resumen

* Alfa Bloqueantes 12 opcion en:
— actuan sobre sintomas irritativos (frecuencia y/o urgencia miccional, disuria, nicturia, incontinencia...)
— pacientes con HBP obstruccion de la salida de la vejiga
— residuo miccional Bajo
— no modifican tamaio prostatico

— no hay evidencias sobre diferencia de eficacia

* Anticolinérgicos: Antes reducir obstruccion

— pacientes con vejiga hiperactiva no neurogénica
— sin obstruccion de la salida de la vejiga
— residuo postmiccional bajo

— si no hay respuesta y/o hay contraindicacion y/o efectos adversos = MIRABEGRON

Mg
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Ideas para llevar a casa

* STUI: llenado, vaciado o postmiccional

* Excluir patologia NO uroldgica

* Determinar |la severidad del cuadro

* Anamnesis, exploracion, bioquimica, PSA, orina

* Sintomas compatibles con HBP y obstruccion salida vejiga = Tto empirico

* Mejor terapias combinadas y formulaciones retard

* No usar anticolinergicos en varones con RPM elevado hasta aliviar la obstruccion

* Valorar la “carga colinergica” y buscar alternativas terapéuticas
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