
 
Gobierno de Chile 
Servicio de Salud Metropolitano Oriente 
Subdirección de Gestión Asistencial  

 
 

 Departamento de Coordinación de la Red Asistencial 
 

 
 
 
 
 
 
 

Protocolo Referencia y 
Contrarreferencia  

Hiperplasia Nodular Benigna de la 
Próstata SSMO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Septiembre 2010 
 



 
Gobierno de Chile 
Servicio de Salud Metropolitano Oriente 
Subdirección de Gestión Asistencial  

 
 

 Departamento de Coordinación de la Red Asistencial 
 

 
 
 

Grupo de Trabajo Protocolo Hiperplasia Benigna de la Próstata y Litiasis Renal: 

 

 Prof. Dr. Fernando Hidalgo, Urólogo, Jefe Servicio Urología Hospital del Salvador. 

Profesor Titular Facultad de Medicina Universidad de Chile. 

 Prof. Dr. Eugenio Audisio, Urólogo, Servicio Urología Hospital del Salvador. 

Profesor Facultad de Medicina Universidad de Chile. 

 Dr. Cristián Carvacho, Médico Familiar, Director Cesfam Salvador Bustos, Director 

del Centro de Urgencia de Ñuñoa. 

 Dr. Sebastián Rosson Médico General, Médico Contralor y Jefe de Programa 

Visita domiciliaria Cesfam Vitacura. 

 Dra. Leonor Román Médico Familiar, Médico Asesor del DECOR-SSMO. 

 Dra. Paulina Sepúlveda Médico Familiar, Médico Asesor del DECOR-SSMO 

 Dra. Natalia Vivallo Médico Familiar, Médico Asesor del DECOR-SSMO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Gobierno de Chile 
Servicio de Salud Metropolitano Oriente 
Subdirección de Gestión Asistencial  

 
 

 Departamento de Coordinación de la Red Asistencial 
 

 
 
 
Objetivo 
 
 

 Entregar recomendaciones al equipo de salud, médicos generales, especialistas 
clínicos, profesionales de colaboración médica y prestadores, con el fin de lograr que la 
persona con Hiperplasia Benigna de la Próstata tenga un diagnóstico y tratamiento 
oportuno, válido y confiable de su enfermedad, de acuerdo a su nivel de  complejidad. 
 
 
Alcance 
 
Este Protocolo de Referencia y Contrarreferencia entrega recomendaciones al equipo de 
salud, profesionales, médicos, enfermeras, técnicos, administrativos y personal de 
servicios de apoyo de los establecimientos del SSMO con el propósito de: 
 
- Entregar recomendaciones a  los usuarios de estos Protocolos en prevención primaria, 
tamizaje, sospecha diagnóstica, diagnostico y manejo en el nivel primario de atención. 
 
− Definir las características y la oportunidad en que un determinado paciente debe ser 
evaluado y eventualmente manejado por el médico especialista. 
 
- Definir la contrarreferencia de los pacientes a su Centro de Atención Primaria una vez 
resuelta o compensada la patología o problema de salud que motivo su derivación. 
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Hiperplasia Nodular Benigna de la Próstata 
 
Definición 
 
Es el tumor benigno más frecuente en el varón mayor de 50 años. Consiste en el aumento 
de volumen de la próstata que puede obstruir el flujo miccional. No existiendo una relación 
directa entre el volumen de la próstata y el grado de obstrucción. 
 
Fundamentos clínicos de sospecha 
 
Anamnesis: se debe sospechar en el paciente varón mayor de 50 años que consulta por 
síntomas del tracto urinario inferior. En ellos se debe indagar la presencia de vaciado 
incompleto, polaquiuria, intermitencia, urgencia miccional, chorro débil, esfuerzo y nicturia, 
este último más relacionado con el grado de obstrucción. Si hay tenesmo, es decir orinar 
con esfuerzo y dolor hay que sospechar infección asociada a la obstrucción. 
Dentro de los síntomas los que deterioran la calidad de vida son la nicturia, cuando 
provoca alteración del sueño y la urgencia miccional, cuando restringe las actividades 
habituales del paciente. 
 
Examen físico: es importante determinar si hay vejiga palpable y realizar siempre tacto 
rectal para evaluar el tamaño, la consistencia, y la regularidad de la próstata. 
 
Exámenes de laboratorio: se debe solicitar antígeno prostático específico, para pesquisa 
precoz de cáncer prostático. Solo en caso de sospecha clínica de infección urinaria se 
solicitara además urocultivo. 
 
Ecografía pélvica vesicoprostática con residuo pre y postmiccional: para estimar el 
volumen prostático y el residuo postmiccional. Este examen presenta un alto porcentaje 
de falsos positivos, dado principalmente por el prolongado tiempo de espera entre la 
ingesta de líquido (1litro) y la toma del examen, lo que lleva a hipotonía vesical y un 
residuo postmiccional falsamente elevado. Es por esto que se debe advertir al paciente 
que si previo al examen presenta deseos de orinar no debe aguantar y debe orinar un 
poco. 
 
De acuerdo a esta valoración clínica inicial se puede clasificar al paciente en etapas 
según la severidad de los síntomas, la afectación de la calidad de vida y el grado de 
obstrucción. 
 
Manejo 
 
a) En Atención Primaria 
 
Corresponde el manejo y seguimiento de los pacientes que se encuentran en etapa I y en 
etapa II. 
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Etapa I  Paciente con síntomas poco molestos que no deterioran la calidad de vida y sin 
obstrucción significativa: en estos pacientes se mantendrá vigilancia expectante con 
controles anuales en APS, el objetivo de esto es la detección en etapa precoz del cáncer 
prostático. 
 
Etapa II Paciente con síntomas molestos que pueden deteriorar su calidad de vida pero 
aún sin obstrucción significativa: está indicado iniciar tratamiento médico con 
bloqueadores α-adrenérgicos, dentro de los cuales se sugiere la tamsulosina en dosis de 
0,4 mg /día. 
 
b) En urología 
 
Se deriva a urología aquéllos pacientes con obstrucción significativa y/o con HBP 
complicada. 
 
Etapa III Paciente con obstrucción significativa y/o que presentan síntomas molestos que 
deterioran su calidad de vida pese a tratamiento médico adecuado. 
 
Se define obstrucción significativa por: 
 
- Ecografía vesicoprostática: Residuo urinario persistentemente alto (> 100 ml) y una 
tasa de flujo mínimo, menor de 10 ml/seg. 
 
- Clínica sugerente: cuando está presente se manifiesta como una importante 
disminución del calibre y fuerza del chorro miccional, asociado a nicturia frecuente. 
 
Etapa IV Paciente con hiperplasia benigna de la próstata complicada, definida por una o 
más de las siguientes condiciones: 
 
- Retención urinaria aguda repetida. 
- Vejiga palpable. 
- Infecciones urinarias demostradas y recurrentes. 
- Orinar por rebosamiento. 
- Hematuria macroscópica recurrente o persistente. 
- Cálculos vesicales. 
- Sospecha de cáncer prostático: próstata con área de mayor consistencia al tacto rectal 
y/o APS > 4 ug/L. 
 
c) Contrarreferencia 
 
Una vez resuelta la patología urológica, el especialista hará la contrarreferencia por 
escrito a la APS con las indicaciones que correspondan. 
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Flujograma Referencia y Contrarreferencia  Hiperplasia nodular benigna de próstata. 
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