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Proceso de revision de vigencia de recomendaciones

Guia de Practica Clinica: Estudio, manejo médico y quirtrgico de pacientes con crecimiento
prostatico benigno sintomatico.

La Divisidon de Prevencion y Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica del
Ministerio de Salud, a través del Departamento de Salud Basada en Evidencia y Garantias
Sanitarias, ha iniciado un proceso de revision de vigencia y actualizacién de las recomendaciones
contenidas en las guias de practica clinica GES. Este proceso se divide en 2 etapas, siendo la
primera de ellas la revisién de vigencia de las recomendaciones. Posteriormente, y considerando
los resultados de la evaluacién de vigencia, se dara inicio a la actualizacién propiamente tal,
proceso que se inicia con la formulaciéon de preguntas para cada una de las guias de practica
clinica.

El proceso de revision se realizd en marzo de 2017 y participaron profesionales representantes del
Instituto Nacional del Cancer, Hospital Sétero del Rio, Clinica Alemana, Hospital de Punta Arenas,
Hospital Clinico de la Universidad Catélica, Hospital del Salvador, Hospital San Borja Arriaran,
Departamento de Atencién Primaria y Salud Familiar de la Universidad de Chile, FONASA,
Departamento Manejo Integral del Cancer y otros Tumores del Ministerio de Salud.

Las recomendaciones fueron revisadas utilizando criterios estandarizados, siendo definida como
VIGENTE aquella recomendacion que cumple los siguientes criterios:

= Larecomendacién propone realizar una accién concreta.

=  La recomendacidn propone realizar una acciéon que genera mas beneficio que dafio en la
poblacion.

= La recomendacién propone realizar una accidon que es factible de realizar en el contexto
actual (no es una practica en desuso).

Se utilizé un formulario para revisidon de las recomendaciones de la guia de practica clinica, en la
que cada evaluador respondid las siguientes preguntas, asignando un puntaje entre 1 a 6, siendo 1
totalmente en desacuerdo y 6 totalmente de acuerdo:

=  (Esta recomendacién propone realizar una accidn que genera mas beneficio que dafio en
la poblacién?
=  (Esta recomendacion propone realizar una accidn que es factible de realizar en el contexto
actual (no es una practica en desuso)?
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Las respuestas fueron analizadas para cada criterio y recomendacién. Cuando la mediana del
puntaje fue 4 6 mas en ambos criterios, la recomendacion se considerd VIGENTE. Si la mediana del
puntaje fue 3 6 menos en al menos un criterio, la recomendacion se definié como NO VIGENTE.

Luego de analizar los resultados las recomendaciones vigentes son:

Recomendaciones vigentes

10.

11.

12.

13.

14.

Se debe realizar tacto rectal a todo paciente que consulte por Sintomas del Tracto Urinario
Irritativo (STUI).

Solicitud de antigeno prostatico especifico (APE) sérico por parte del urdlogo a todo
paciente con crecimiento prostatico benigno con STUI o tacto rectal sospechoso de céncer.

Solicitar creatinina plasmatica a todo paciente con STUI.
Examen de orina completa y urocultivo a todo paciente con STUI.

Realizar un registro miccional de 24 horas a todo paciente que consulte por STUI.

La prdstata, en el contexto de crecimiento prostdtico benigno (CPB), se evalua con
ecografia pélvica masculina (transabdominal), y en casos excepcionales con ecografia
transrectal de préstata.

Medir el volumen de orina residual (VOR) a todo paciente que se le realice una ecografia
pelviana masculina.

El estudio de flujo/presion, pese a ser la prueba mas objetiva para el diagndstico de
obstruccion del tracto de salida (OTS), no esta recomendado como estudio rutinario.

El nomograma ICS debe utilizarse para el diagndstico de obstruccion con el fin de
estandarizar los datos para fines comparativos.

Se recomienda realizar uretrocistoscopia a aquellos pacientes en los que no se ha podido
esclarecer la causa de los STUI con técnicas menos invasivas.

Se debe ofrecer el uso de Alfa bloqueadores a los pacientes con STUI leves a graves si no
existen contraindicaciones para su uso. Esta terapia debe ser iniciada y controlada por el
urdlogo.

Los inhibidores de la 5a- reductasa deben ser ofrecidos a hombres con STUI moderados a
severos y prdstata aumentadas de tamafio.

Se debe optar por técnica abierta cuando el abordaje endoscdpico es mas riesgoso por el
volumen a resecar, cuando hay patologia vesical concomitante o limitantes anatdmicas que
impidan el posicionamiento del paciente y no esté disponible la técnica HoLep.

RTU-P mono polar es el procedimiento recomendado para pacientes con préstatas de 30-
80 ml, con CPBy con STUI moderados a severos.

Numero de evaluadores: 12

Depto. Salud Basada en Evidencia y Garantias Sanitarias
Ministerio de Salud
2




Marzo 2017

El panel de expertos estuvo compuesto por los siguientes profesionales:

o

10.
11.

12.
13.
14.

Dra. Berta Cerda Alvarez, Médico Oncdlogo, Instituto Nacional del Cancer.

Dra. Ménica Nivelo, Médico, Departamento de Atencién Primaria y Salud Familiar,
Universidad de Chile.

Dr. Juan Carlos Roman, Médico Urélogo, Instituto Nacional del Cancer.

Dr. Gonzalo Sdez Torres, Médico Urdlogo, Hospital de Magallanes.

Dr. Rodrigo Pinochet Fuenzalida, Médico Urdlogo, Hospital Sétero del Rio — Clinica
Alemana.

Dr. Javier Dominguez Cruzat, Médico Urdlogo, Hospital Clinico Universidad Catdlica de
Chile.

Dr. César Del Castillo Santa Maria, Médico Oncdlogo, Hospital San Borja Arriaran.
Maria Eugenia Lépez, Psicdloga, Hospital Sotero del Rio.

Marysol Corrales Martinez, Enfermera, Hospital Sétero del Rio.

Nivia Morales Angulo, Enfermera, Instituto Nacional del Cancer.

Maria Lea Derio Palacios, Enfermera, Departamento Manejo Integral del Cancer y otros
Tumores, Ministerio de Salud.

Verdnica Medina, Enfermera, FONASA.

Alejandra Barahona, Quimico Farmacéutico, Hospital del Salvador.

Alejandra Lorca Parraguez, Kinesidloga, Hospital del Salvador.
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ANEXO: Puntajes obtenidos en el proceso de revision de vigencia de las recomendaciones.

Mas beneficio

Accion factible

abierta.

Recomendacion que dafio de realizar
(mediana) (mediana)
1. Se debe realizar tacto rectal a todo paciente que consulte por
. L o 6 6
Sintomas del Tracto Urinario Irritativo (STUI).
2. Solicitud de antigeno prostatico especifico (APE) sérico por parte
del urdlogo a todo paciente con crecimiento prostatico benigno 6 6
con STUI o tacto rectal sospechoso de cancer.
3. Solicitar creatinina plasmatica a todo paciente con STUI. 6 6
4. Examen de orina completa y urocultivo a todo paciente con STUI. 6 6
5. Realizar un registro miccional de 24 horas a todo paciente que 5 4
consulte por STUL.
6. La prostata, en el contexto de crecimiento prostatico benigno
(CPB), se evalia con ecografia pélvica masculina 5 5
(transabdominal), y en casos excepcionales con ecografia
transrectal de prostata.
7. Todo paciente con STUlI que sera sometido a algun
procedimiento quirdrgico debe ser evaluado con una 5 3
uroflujometria previa.
8. Medir el volumen de orina residual (VOR) a todo paciente que se 6 6
le realice una ecografia pelviana masculina.
9. El estudio de flujo/presion, pese a ser la prueba mas objetiva
para el diagndstico de obstruccion del tracto de salida (OTS), no 6 45
esta recomendado como estudio rutinario.
10. El nomograma ICS debe utilizarse para el diagndstico de
obstruccién con el fin de estandarizar los datos para fines 5 4
comparativos.
11. Se recomienda realizar uretrocistoscopia a aquellos pacientes en
los que no se ha podido esclarecer la causa de los STUI con 5.5 5.5
técnicas menos invasivas.
12. Se debe ofrecer el uso de Alfa bloqueadores a los pacientes con
STUI leves a graves si no existen contraindicaciones para su uso. 5 5
Esta terapia debe ser iniciada y controlada por el urélogo.
13. Los inhibidores de la 5a- reductasa deben ser ofrecidos a
hombres con STUI moderados a severos y prostata aumentadas 5 5
de tamafio.
14. Se debe optar por técnica abierta cuando el abordaje
endoscopico es mas riesgoso por el volumen a resecar, cuando
hay patologia vesical concomitante o limitantes anatdmicas que 6 5,5
impidan el posicionamiento del paciente y no esté disponible la
técnica Holep.
15. RTU-P mono polar es el procedimiento recomendado para
pacientes con proéstatas de 30-80 ml, con CPB y con STUI 4 4
moderados a severos.
16. La técnica Holep, si esta disponible, puede reemplazar la técnica 6 3
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