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“ Test superado (2019-10-02 19:34:45)

5 respuestas correctas, 0 respuestas incorrectas

1. No es cierto en relacidon con los sintomas del tracto urinario (STUI) en el varon::

a) Los STUI de llenado son mas prevalentes que los de vaciado.

b) Las 3/4 parte de los varones presentan combinaciones de los tres grupos de

sintomas (llenado, vaciado y posmiccionales).
c) Los sintomas irritativos son debidos generalmente a la disfuncién vesical.
. d) Tiene una gran utilidad para realizar un diagndstico etioldgico.

e) En 2/3 de los casos los STUI se relacionan con la hiperplasia benigna de

prostata (HBP).



2. Es falso en relacion con la terminologia relacionada con la disfuncién del tracto
urinario inferior::

a) La obstruccion prostatica benigna (BPO), es una forma de obstruccion de la

salida de la vejiga sospechada o confirmada urodindmicamente.

. b) La obstruccion del tracto de salida vesical (BOO) es obstruccion durante el
vaciamiento vesical debido a la existencia de un flujo urinario reducido que no

requiere una confirmacion urodindmica.

c) El agrandamiento prostatico benigno (BPE) es el aumento de volumen

prostatico debido a la HBP histoldgica.

d) La HBP clinica se asocia a un crecimiento prostatico (BPE) que genera una
obstruccion a la salida de la orina (BOO) y que se manifiesta clinicamente con una

serie de STUI.

e) La hiperplasia benigna prostatica (HBP) es un proceso patolégico
caracterizado por una hiperplasia de tejido glandular epitelial-estromal y

muscular.

3. No es un cambio caracteristico de la vejiga urinaria en los pacientes con HBP::

a) Rechazo y obstruccion a nivel de cuello vesical.

b) Hipertrofia compensatoria del detrusor de la pared vesical con

trabeculacion.
c) Hipertrofia del trigono vesical.
d) Formacioén de diverticulos.

. e) Hipertonia del detrusor vesical.



4. No es un factor etioldgico relacionado con el desarrollo de la HBP::

a) La estimulacién del sistema adrenérgico de los musculos lisos prostaticos.
b) La activacion del sistema 6xido nitrico-GMPc.
c) La arteriosclerosis pélvica.
d) La isquemia arterial pelviana.
. e) Factor genético por mutaciones del BRCAL.

5. No es cierto en relacién con la interaccion entre crecimiento prostatico, obstruccion
de salida vesical y los sintomas en la HBP::

a) No existe una relacion clinicamente significativa entre el agrandamiento de

la prostata ylos STUI.

. b) El tamano de la préstata es un determinante muy potente de la gravedad

de los sintomas.
c) La relacion entre STUI y obstruccion de la salida de la vejiga esdébil.

d) El aumento del volumen glandular solo puede existir en varones con HBP

histolégica. 90

e) En pacientes sometidos a prostatectomia, la cirugia resuelve los sintomas
obstructivos en la mayoria de los casos, pero no suele resolver los sintomas de

almacenamiento.



ESQUEMA DEL PROTOCOL O DE DIAGNOSTICO

“ Test superado (2019-10-02 19:36:04 )

5 respuestas correctas, 0 respuestas incorrectas

1. Son sintomas de llenado todos los siguientes, excepto uno::

a) El aumento de frecuencia miccional.
b) La urgencia.

. c) La dificultad de inicio en la miccion.
d) La incontinencia de urgencia.
e) La nocturia.

2. En la evaluacion inicial de un paciente con sintomas del tracto urinario inferior
secundarios a HBP son fundamentales todas menos una::

a) Historia clinica detallada incluyendo cuestionariosvalidados.
b) El tacto rectal.

c) El sedimento de orina.

d) El PSA.

. e) El estudio urodinamico.



3. Todos los siguientes casos se consideran de mayor riesgo de cancer de prostata
segun las guias europeas, excepto uno::

a) Varon de razanegra.
b) Varén de mas de 45 ainos y familiar de primer grado con cancer de proéstata.
c) Varon de mas de 50 aios sin historia familiar de cancer de proéstata.
d) Varén con un PSA de 1,3 ng/ml a los 40 afos.
. e) Varon de raza asiatica.
4. Acude ala consulta un paciente que refiere STUI moderados segun el IPSS. Tras

hacerle un tacto rectal, la préstata ofrece una impresion de adenomatosa, con un
volumen II/IV. ¢ Cuél seria el siguiente paso?:

. a) Pedir un PSA.

b) Pedir un PSA y comenzar tratamiento con farmacos alfabloqueantes de

forma inmediata.
c) Comenzar tratamiento con finasterida.
d) Solicitar una rectoscopia.

e) Operar de una vez.



5. Un paciente acude a su consulta refiriendo sintomas del tracto urinario inferior
(STUI). Le pasa un cuestionario IPSS, obteniendo un resultado de 31+6. ¢ Qué
interpretacion hace de este resultado?:

a) Que tiene STUI leves y no se encuentra insatisfecho con losmismos.

b) Que tiene sintomas moderadosy no se encuentra nisatisfecho ni

insatisfecho con los mismos.
c) Que tiene sintomas leves pero esta fatal con los mismos.
. d) Que tiene sintomas graves y que esta fatal con losmismos.

e) Esa puntuacion no tiene sentido.



CRITERIOS DE DERI\{ACION DE ATENCION
PRIMARIA A ATENCION ESPECIALIZADA DE
UROLOGIA

“ Test superado (2019-10-02 19:36:44 )

4 respuestas correctas, 0 respuestas incorrectas

1. ¢Qué afirmacion es cierta en relacion a los valores del PSA y la indicacion de derivar
a un varon con HBP a Urologia?:

a) Cuando la cifra de PSA es > 1,4 ng/ml.
b) Si el valor de PSA libre es >20%.
c) Siempre que el valor de PSA sea > 4 ng/ml.
. d) Si el valor de PSA es >4 ng/ml y el valor de PSA libre es

e) Si el valor de PSA es >4 ng/mly el valor de PSA libre es >20%.

2. ¢Cual de estas causas no es indicacion de tratamiento quirdrgico en pacientes con
HBP?:

a) Retencion urinaria recurrente secundaria a HBP.

. b) Sintomatologia moderada.
¢) Insuficiencia renal por obstruccién secundaria a HBP.
d) Macrohematuria recurrente.

e) Infeccién urinaria recurrente por HBP.



3. No es un criterio de derivacion a Urologia, en pacientes con HBP::

a) Varon de 45 afios de edad con STUI secundarios a HBP.
b) Residuo posmiccional >150 ml.

c) Creatinina >1,5 mg/dl.

d) Patologia neurolégica concomitante.

. e) Paciente con STUI moderados sin complicaciones y con antecedentes de

cirugia biliar.

4. Es un criterio de derivacién a Urologia::

a) Varon con prdostata agrandada en el tacto rectal, PSA = 2,4 ng/ml, IPSS =17.
b) Todos los STUI en varén >50 anos.
c) Presencia de HTA.

. d) Imposibilidad de realizar el tratamiento farmacoldégico por

contraindicaciones.

e) Poca respuesta al mes de iniciado un tratamiento con inhibidores de la 5-

alfarreductasa.



TRATAMIENTO (FARMACOLOGICO Y
QUIRURGICO)

“ Test superado (2019-10-02 19:37:53)

8 respuestas correctas, 0 respuestas incorrectas

1. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta respecto a las medidas higiénico-
dietéticas recomendadas en el tratamiento de los sintomas del tracto urinario inferior?:

a) El empleo de diuréticos a primera hora de la tarde puede ser util en el

tratamiento de la nocturia.

. b) En el caso de polaquiuria y urgencia miccional, se aconseja una ingesta

hidrica menor a un litro para disminuir el nUmero de diuresis.

c) Se aconseja disminuir el consumo de cafeina y alcohol en pacientes con

sintomas del tracto urinario inferior para mejorar aquellos de llenado.

d) Es preciso revisar el tratamiento farmacolégico concomitante y optimizar el

mismo para mejorar la sintomatologia.

e) La realizacion de ejercicios de entrenamiento vesical puede mejorar los

sintomas de llenado.



2. Elijalarespuesta correcta respecto al mecanismo de accion del extracto de Serenoa
repens::

a) Tiene efecto antiinflamatorio prostatico.
b) Disminuye los mediadores inflamatorios TNF-alfa e interleucina-1-beta.

c) Presenta efecto antiandrogénico mediado por la inhibicién de la enzima 5-

alfarreductasa.

d) Muestra efecto antiproliferativo en relacién a la inhibicién de factores de

crecimiento.

. e) Todas las anteriores respuestas son correctas.

3. Elija larespuesta incorrecta respecto a los farmacos antagonistas alfa-adrenérgicos::

a) El efecto de estos farmacos sobre los sintomas del tracto urinario inferior se

observa en dias tras el inicio del tratamiento.
. b) Disminuyen las cifras de PSA con un porcentaje aproximado al 30%.

c) No se ha demostrado que disminuyan la probabilidad de sufrir retencion

aguda de orina (RAO)a largo plazo o necesidad de cirugia.
d) Se asocian a una remarcable incidencia de eyaculaciéon retrégrada.

e) En pacientes que vayan a ser intervenidos de cataratas, estd recomendado
suspender en tratamiento de antagonistas alfa-adrenérgicos ante el riesgo de

sindrome del iris flacido intraoperatorio.



4. Elija larespuesta correcta respecto a los farmacos inhibidores de la 5-
alfarreductasa::

a) El efecto de estos farmacos sobre los sintomas del tracto urinario inferior se

observa en dias tras el inicio del tratamiento.
. b) Disminuyen las cifras de PSA con un porcentaje aproximado al 50%.

c) No se ha demostrado que disminuyan la probabilidad de sufrir RAO a largo

plazo o necesidad de cirugia.

d) Entre los efectos secundarios no se ha observado un aumento de la

incidencia de disfuncion eréctil.

e) Son especialmente eficaces en pacientes con préstatas con tamanos de

préstata menores a 40 cc.

5. Elija larespuesta correcta respecto a los farmacos anticolinérgicos::

a) No deben emplearse en pacientes con sintomas del tracto urinario inferior

debido al riesgo de desarrollo de retencién aguda de orina.

b) Previamente a su utilizacidon es preciso realizar un estudio urodinamico para
evaluar la presencia de hiperactividad vesical y descartar obstruccién del tracto

urinario inferior.
. c) Debe informarse de los posibles efectos adversos asociados.

d) No deben emplearse en combinacién con otros grupos farmacoldgicos
empleados en el tratamiento de los sintomas del tracto urinario inferior ya que

existe un mayor riesgo de retencion.

e) Han demostrado su eficacia especialmente en pacientes con predominio de

los sintomas de vaciado.



6. Elija la respuesta incorrecta en relacion al tratamiento farmacolégico de los STUI
secundarios a HBP (STUI/HBP)::

. a) El tratamiento con antagonistas alfa-adrenérgicos no se asocia a

alteraciones de la funcién sexual.

b) El extracto hexanico de S. repens ha sido considerado por la European
Medicines Agency como un medicamento con reconocida eficacia y aceptable

seguridad.

c) En pacientes con sintomas moderados-graves, un volumen prostatico de 40
ccy un PSA>1,5 ng/ml, el tratamiento combinado entre un alfabloqueante y un

inhibidor de la 5-alfarreductasa es una opcidon a considerar.

d) La terapia combinada entre tamsulosina y el extracto hexanico de S. repens
se ha mostrado mas eficaz que tamsulosina sola especialmente en la mejora de

los sintomas de llenado.

e) Solifenacina esta indicada en STUI/HBP en pacientes con sintomas
predominantes de llenado y sélo cuando un tratamiento previo con tamsulosina

ha sido poco efectivo.

7. Elijalarespuesta incorrecta respecto a las indicaciones quirurgicas en pacientes
con sintomas del tracto urinario inferior en relacién a HBP::

a) Persistencia de la sintomatologia moderada-grave pese al tratamiento

médico.

. b) Retencién aguda de orina autolimitada.
¢) Insuficiencia renal crénica secundaria a uropatia obstructivainfravesical.
d) Litiasis vesical secundaria a obstruccion del tracto urinario inferior.

e) Infecciones urinarias en relacién al crecimiento prostatico.



8. Elija larespuesta incorrecta respecto a las cirugias para el tratamiento de la HBP::

a) Se asocian con unas tasas de incontinencia urinaria por debajo del 2-5%.

b) Entre los posibles sintomas posquirurgicos, hay que informar al paciente de

la existencia de eyaculacién retrégrada.

c) Existen multiples técnicas que van desde la reseccion transuretral,
fotovaporizacion a la enucleacion prostatica con laser o mediante un abordaje

abierto/laparoscépico.

. d) En pacientes con comorbilidades se aconseja el empleo de stent

intrauretrales, que ofrecen buenos resultados.

e) A la hora de elegir la técnica quirdrgica a elegir debe tenerse presente el

tamano prostatico.



ALGORITMO TERAPEUTICO SEGUN CLINICA

“ Test superado (2019-10-02 19:39:06 )

4 respuestas correctas, 0 respuestas incorrectas

1. Elija la respuesta correcta respecto a la utilizacion del cribado del cancer de préstata
con PSA::

a) Debe aconsejarse la realizacion de cribado de cancer de préostata con PSA a

todo varén mayor de 75 aios que consulta ante sintomatologia urolégica.

b) En varones mayores de 75 anos la realizacién de cribado de cancer de
prostata con determinacion de PSA es especialmente util, al existir mas

prevalencia de cancer de prdstata.

c) Se ha demostrado que intervalos de dos afnos entre determinaciones de PSA

ofrece resultados similares a la determinacion anual.

d) En pacientes en tratamiento en tratamiento con inhibidores de la 5-
alfarreductasa, debe tenerse presente que estos farmacos, disminuyen la cifra de

PSA en torno al 50%.

. e) La respuesta C y D son correctas.



2. Elija larespuesta incorrecta respecto al algoritmo diagndéstico en pacientes con
sintomas del tracto urinario inferior::

a) La realizacion del tacto rectal es una exploracién basica en la evaluacién

inicial.

. b) Debe realizarse una ecografia para estimar el tamafo prostatico en varones

que consultan con sintomas del tracto urinario inferior.

c) El empleo de cuestionarios es util para valorarla gravedad de los sintomas y

orientar hacia el tratamiento.

d) Se aconseja la realizacion de un analisis de orina para descartarla existencia

demicrohematuria e infeccion urinaria.

e) Se aconseja realizar un analisis de sangre que incluya la determinacién del

PSA.

3. ¢ Cual de los siguientes criterios no requiere derivacion a atencion especializada en
pacientes con sintomas del tracto urinario inferior?::

a) Infecciones urinarias de repeticion.
b) Sospecha de carcinoma prostatico.
¢) Hematuria macroscoépica.
. d) Tacto rectal que muestra prostata aumentada de tamano.

e) Aumento de la creatinina con sospecha de causa obstructiva infravesical.



4. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta?:

. a) Diferentes estudios concluyen que los alfabloqueantes se asocian a una

disminucion del riesgo de RAO y de intervenciones quirdrgicas por HBP.

b) Algunos articulos apuntan a una eficacia similar entre tamsulosina y el

extracto hexanico de S. repens.

c) Tras instaurar un tratamiento farmacolégico es aconsejable realizar un
seguimiento antes de los 3 meses para evaluar la eficacia y la tolerabilidad del
tratamiento. La eficacia, en el caso de los ISAR, deberia realizarse entre los 3y 6

meses.

d) Solifenacina, en nuestro pais, sélo esta aprobada para el tratamiento de los

STUI/HBP asociada a tamsulosina y tras el fracaso terapéutico de ésta.

e) Un residuo posmiccional superior a 150 ml desaconseja un tratamiento con

un anticolinérgico.



SEGUIMIENTO DE LA HIPERPLASIA BENIGNA DE
PROSTATA

“ Test superado (2019-10-02 19:40:05)

4 respuestas correctas, 1 respuesta incorrecta

1. Sobre la alternativa de observacion sin tratamiento médico en un paciente con
sintomas del tracto urinario inferior, sefiale la afirmacién falsa::

a) La observacioén es una alternativa de tratamiento valida en pacientes con

sintomas leves.

. b) Dada la levedad de los sintomas y la decisiéon de no instaurar tratamiento
médico, estos pacientes seran dados de alta porque su enfermedad

probablemente no progresara.

c) En pacientes con sintomas leves, si éstos se acompafan de una importante
afectacion de la calidad de vida, la abstencion farmacolégica no es una actitud

adecuada.

d) A pesar de la levedad de los sintomas, en estos pacientes es muy

recomendable insistir en las medidas higiénico dietéticas.

e) Ninguna de las respuestas anteriores es falsa.



2. Respecto a la desmopresina en el tratamiento de los sintomas del tracto urinario
inferior::

a) Su uso actualmente esta contraindicado en dicha patologia.

b) El mayor problema que presenta son las alteraciones en los niveles de

potasio sérico.

c) Existen actualmente en el mercado combinaciones de desmopresinay

tamsulosina.
. d) En la valoracién de su eficacia es muy util el diariomiccional.

e) Tras la instauracion de tratamiento con desmopresina, se recomienda una

primera revision a los 3 meses.

3. En relacion con el tratamiento con inhibidores de la 5-alfarreductasa, sefale la
opcién incorrecta::

a) Se ha demostrado una mayor incidencia de cancer de proéstata de alta

agresividad en este grupo de pacientes.
b) Disminuyen los niveles de PSA sérico en torno a un 50%.

. c) Tras la retirada del tratamiento, los niveles de PSA sérico se recuperan en el

plazo de 4-6 semanas.

d) Su mecanismo de accidén esta basado en la reducciéon del volumen

prostatico.

e) Durante las visitas de seguimiento es importante preguntar al paciente
sobre la aparicion de efectos adversos, especialmente aquellos que afectan a la

esfera sexual.



4. Con relacion al tratamiento quirdrgico de la hiperplasia benigna de prostata, sefiale
la afirmacién cierta::

a) El sintoma que menos mejoria experimenta tras la cirugia de la HBP es la

nocturia.

b) El paciente no deberia ser derivado a Atencién Primaria tras una
intervencion quirurgica sobre la HBP nunca,dado que es un paciente operado y,

por tanto, subsidiario de seguimiento de por vida.

c) El estudio urodinamico no tiene ningun papel tras operar a un paciente por
un crecimiento prostatico benigno, dado que sus resultados se artefactan tras la

cirugia.

. d) En la mayor parte de los pacientes el efecto de la cirugia es limitado,

precisando una nueva intervencion durante los primeros 5 afios.

e) Los sintomas relacionados con la hiperactividad detrusoriana mejoran en

gran medida tras la cirugia.



5. Un paciente de 62 afios acude a nuestra consulta. Es fumador de 5 cigarrillos al diay
toma simvastatina 20 mg diarios, sin otras comorbilidades. Presenta un IPSS de 11 + 3
(calidad de vida), un PSA sérico de 2,1 ng/ml, un tacto rectal volumen Il adenomatosa,
una ecografia con un volumen prostéatico de 46 gramos, una creatinina sérica de 0,76
mg/dl y se queja sobre todo de sintomas de vaciado. Ante este escenario, sefiale la
afirmacion incorrecta::

a) Un tratamiento combinado de inicio con alfabloqueante e inhibidor de la 5-

alfarreductasa seria una alternativa adecuada.

b) Podemos iniciar tratamiento con tamsulosina 0,4 mg cada 24 horas y revisar

de nuevo en 3 meses.
c) Se trata de un paciente con un riesgo de progresion de su enfermedad.

. d) Se podria iniciar tratamiento con dutasterida 0,5mg cada 24 horas y

revisarlo en 3 semanas para valorar la eficacia del tratamiento.

e) Un antimuscarinico en monoterapia no parece la opcién mas adecuada en

este caso.



EFECTO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA

“ Test superado (2019-10-02 19:40:49)

5 respuestas correctas, 0 respuestas incorrectas

1. Uno de los siguientes sintomas de la HBP es considerado muy incapacitante y es el
principal motivo de busqueda de tratamiento::

a) Dificultad de inicio.
b) Nocturia.
c) Aumento de frecuencia miccional.
d) Intermitencia.
. e) by c son ciertas.

2. Segun algunos estudios, el sintoma de la HBP catalogado como mas molesto por los
pacientes fue::

a) Nocturia.

. b) Pérdida de orina durante las relaciones sexuales.
c) Incontinencia de urgencia.
d) Disuria.

e) Dolor vesical.



3. El estudio EpiLUTS, uno de los estudios epidemiolégicos mas amplios realizados
muestra que la prevalencia de al menos un sintoma del tracto urinario inferior
ocasional entre la poblacién masculina adulta es de::

a) Entre el 30-40%.
b) Entre el 40-50%.
c) Entre el 50-60%.
d) Entre el 60-70%.

. e) Entre el 70-80%.

4. Una de las siguientes afirmaciones no es correcta::

a) Existen estudios que asocian la mayor intensidad de los STUI con peores

puntuaciones en los cuestionarios sobre disfuncién eréctil.

b) La presencia de STUI se asocia con una peor funcion sexual

independientemente de la edad y las comorbilidades.

c) Es importante tener en cuenta los efectos secundarios del tratamiento

cuando se evalua el impacto de la HBP en la funcion sexual de un individuo.

d) El impacto sobre la actividad sexual es mayor en pacientes de mas edad
con STUIl y tratamiento con alfabloqueantes, excepto en los problemas

eyaculatorios.

. e) El impacto de la HBP y su tratamiento, sobre la calidad de vida y la funcién
sexual, es mayor en los pacientes mas jovenes teniendo en cuenta la prevalencia

de alteraciones en la funcién sexual en la poblacién general.



5. Sefnale la afirmaciéon incorrecta::

a) En el estudio de Alcaraz et al, se concluye que la calidad de vida de los
pacientes tratados durante 6 meses con alfabloqueantes, ISAR o el extracto

hexanico de S. repens mejora de forma similar entre los grupos.

b) La preservacion de la funcidon sexual es un factor que actua de forma

importante sobre la calidad de vida.

. c) Ni los alfabloqueantes ni los ISAR se asocian a un efecto negativo sobre la

funcién sexual.

d) Es aconsejable comentar con los pacientes las distintas opciones
terapéuticas disponibles en cada caso, asi como sus riesgos y beneficios, con el

objetivo de decidir conjuntamente la mejor opcién de forma individualizada.

e) b y c son ciertas.






