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HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

La Hiperplasia Benigna de Prdstata (HBP) es la enfermedad uroldgica mas frecuente en el varén y constituye la
primera causa de consulta ambulatoria al urélogo.

¢ Qué es la HBP y cual es su prevalencia?

La HBP es el tumor benigno mas frecuente en los hombres mayores de 50 afios. Sus sintomas aumentan
progresivamente con la edad. Se calcula que cerca del 20 % de los hombres mayores de 50 afios sufrirdn una HBP
clinica. Afectando a mas del 50% a partir de los 60-70 afios de edad

¢ Qué causas la provocan?

Entre las causas de la HBP estan el envejecimiento y la presencia de testiculos funcionales aunque también se
implican en su génesis otros factores; hormonales, dietéticos, genéticos, metabdlicos y toxicos.

Un antecedente familiar de HBP a edades menores de 60 afios aumenta el riesgo de padecerla.

¢Ante qué sintomas puedo sospechar que sufro HBP y cuando debo acudir al médico?

Los sintomas atribuibles al aparato urinario se reconocen cono Sintomas del Tracto Urinario inferior (STUI), pero
la presencia de ellos no siempre implica directamente como causante de los mismos a la HBP, ya que son
sintomas comunes a varias patologias del tracto urinario por lo que es importante la colaboracién del médico de
atencidn primaria para definir a cual de ellas corresponden. De forma general existe una excelente correlacidn
entre la afectacion de la calidad de vida percibida por el paciente y la gravedad de estos sintomas.

Se dividen en sintomas de vaciado (dificultad para comenzar a orinar, chorro débil o intermitente, goteo al final
de orinar) que son los que aparecen con mas frecuencia y en sintomas de llenado (aumento del nimero de
micciones, micciones mas frecuentes por la noche, urgencia miccional e incontinencia de orina) que son los mas
molestos.

Su médico le realizara una historia clinica completa (que incluird tacto rectal) y analitica de orina y sanguinea en
la que se valorara la funcidén renal y las cifras de PSA (antigeno prostatico)

¢ Es tratable?...; Qué opciones tendria?

Si, existen varias opciones de tratamiento que van desde la vigilancia hasta el tratamiento quirurgico. Todas ellas
tienen como objetivo fundamental la mejoria de los sintomas y reducir el impacto negativo de estos sobre la
calidad de vida de los pacientes. El tratamiento farmacoldgico se fundamente generalmente en dos tipos de
farmacos. Alfa bloqueantes, muy indicados para mejorar la intensidad de los sintomas. Inhibidores de la 5alfa-
reductasa, son farmacos muy indicados para disminuir el tamafio de la prdstata

¢ Tengo mas riesgo de sufrir Cancer de prostata si tengo HBP?

No necesariamente El aumento de diagndstico incidental de canceres de prdstata en pacientes con HBP se debe
probablemente a que se le realizan controles con mas frecuencia, pero esto no demuestra mejora en la
supervivencia global; dependiendo esta Unicamente del tipo de tumor que aparece.
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¢ Qué seguimiento seria el mas adecuado?

El seguimiento de la enfermedad es muy dindmico. Se individualizara segun la intensidad de los sintomas y la
afectacién de la calidad de vida, ademds segln el tratamiento que se realiza variara su frecuencia. De forma general
se aconseja control al mes de iniciado el tratamiento farmacoldgico. Posteriormente si la respuesta al mismo es
positiva se haria control a los seis meses y si persiste la mejora se aconseja seguimiento anual.
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