Hipertrofia Benigna

de Prostata (HBP)

Frecuencia, comorbilidad y uso de farmacos
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Prevalencia de otros problemas de salud en
personas con HBP versus poblacion general

Comunidad auténoma

Hombres de 40+ afios

Se han seleccionado problemas de salud cuyo tratamiento puede interferir desfavorablemente en la evolucién de la HBP.

Ver apartado Uso Seguro de Farmacos.
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Infecciones urinarias
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Trastornos depresivos
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Incontinencia urinaria
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Trastornos de ansiedad

i

@ o?"’“‘c;c:?@«“« ST &

& PSS G %’%Qé,,«

Retencion urinaria
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Personas con HBP y uso de farmaco especifico @

Farmacos especificos para la HBP (Clasificacion ATC)

Codigo ATC Descripcion

C02CA BLOQUEANTES ALFA-ADRENERGICOS (ANTIHIPERTENSIVOS)
C02CAO01 PRAZOSINA
C02CA02  INDORAMINA
C02CA04  DOXAZOSINA
C02CA06  URAPIDIL
CO2CANE ~ BLOQUEANTES ALFA-ADRENERGICOS (ANTIHIPERTENSIVOS) NE

Go4C MEDICAMENTOS PARA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA

GO04CA ANTAGONISTAS ALFA-ADRENOCEPTORES (HIPERPLASIA PROSTATICA)

GO04CA01  ALFUZOSINA

G04CA02  TAMSULOSINA

GO04CA03  TERAZOSINA

GO04CA04  SILODOSINA

GO04CA51  ALFUZOSINA+FINASTERIDA

G04CA52  TAMSULOSINA+DUTASTERIDA

GO4CA53  Tamsulosinay solifenacina
G04CB INHIBIDORES TESTOSTERONA-5-ALFA REDUCTASA (HIPERPLA.PROSTAT)

G04CB01  FINASTERIDA

G04CB02  DUTASTERIDA

GOACBNE  INHIBIDORES TESTOSTERONA-5-ALFA REDUCTASA (HIPERPLA.PROSTAT) NE
Go4acc Combinacién de medi utilizados en la hiperpl: benigna de pré

G04CCO1 Combinacion de medicamentos utilizados en la hiperplasia benigna de prostata
G04CX OTROS MDTOS. PARA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA

G04CX01 PYGEUM AFRICANA EXTO

G04CX02  SERENOA REPENS EXTO

GO04CX03  MEPARTRICINA

G04CX51 PYGEUM AFRICANUM EN ASOCIACION

G04CX52  SERENOA REPENS EN ASOCIACION

G04CX91 PROSTATA EXTO

G04CX92  EXTOS.ANTIADENOMA PROSTATA EN ASOCIACION

GOACXNE ~ OTROS MDTOS. PARA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA NE

Consumo de farmacos para

Por edad

Porcentaje personas con HBP con
farmaco especifico para esa indicacion

55,6% recibe farmaco especifico
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Antagonistas alfa
adrenérgicos solos

Antagonistas alfa adrenérgicos
asociados a inhibidores
de la 5-alfa reductasa

Fitoterapicos

Més del 90% de las personas
tratadas lo son con un
antagonista alfa adrenérgico
(solo o en asociacion)

Alfa-bloqueantes

Inhibidores 5-alfa reductasa

la HBP (DHD)
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Distribucién del consumo de farmacos para la HBP,

por grupo farmacolégico y variables de interés
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Uso seguro de farmacos

Personas con farmacos que pueden facilitar la aparicion de retencién aguda de orina J

Poblacién general (PG )y con HBP (hombres de 40+ afios)

% de personas con alguna dispensacion
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Ansioliticos (NO5B)
Analgésicos opidceos (NO2A)
Broncodilatadores adrenérgicos y anticolinérgicos (R03A, RO3BB y RO3C)
Antidepresivos (NO6A) B HBP
Antihistaminicos de uso sistémico (RO6A)
Descongestionantes nasales de uso tépico (RO1A) [ PG
Hipndticos y sedantes (NO5C)
Medicamentos contra el vértigo (NO7C) ==
Descongestionantes y antialérgicos (oftalmicos) (SO1G) |

Datos procedentes de BDCAP-Base de Datos Clinicos de Atencidn Primaria (muestra aleatoria de 4,8 millones de historias clinicas de atencién
primaria. Aflo 2018, 17 Comunidades Autonomas. Datos de Farmacia, 15 CCAA (todas excepto Catalufia, C. Valenciana e INGESA). Cédigos
BDCAP: Trastornos del suefio (P06), Estado o trastorno de ansiedad (P74), Trastorno depresivo (P76), EPOC -Enfermedad pulmonar obstructi-

va cronica- (R95), Incontinencia urinaria (U04), Retencidn urinaria (U08), Cistitis otras infecciones urinarias (U71), Calculos urinarios (U95),
Prostatis/vesiculitis seminal (Y73). https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estl\/linisterio/SIAP/home.htm.@
Fecha de elaboracion, julio 2021 @
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