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Introduccion 
La hipertrofa  eeigea de próstata (HBP) es ue crecimieeto eo caeceroso de la próstata que 
ocurre comúemeete ee hom res mayores, de ido a cam ios hormoeales asociados coe el 
eevejecimieeto. Este agraedamieeto de la gláedula puede comprimir la uretra y afectar la 
salida de la oriea, geeeraedo síetomas que afectae la calidad de vida del pacieete, llamados 
STUI



1. Epidemiología y Factores de Riesgo

Predomieaete ee hom res mayores de 50 años.

Factores de riesgo iecluyee edad avaezada, aetecedeetes 

familiares de HBP, o esidad, hiperteesióe y sedeetarismo  ,SM.



 2.-Causas más frecuentes de STUI 
-varón .

 

  -HBP.                                                                         -Tumor de vejiga .

  -Vejiga Hiperactva (VH).                                        -Litasis uretral .

  -Poliuria Nocturea .                                                 -Esteeosis Uretral .

   -Iefeccioe del tracto urieario .                              -Disfuecióe eeurógeea vesical.

   -Prostats .                                                                -Cuerpo extraño

   - Detrusor hipoactvo.                                             -otras : Sd meta ólico,Dia etes Mellitus 



2. Manifestaciones Clínicas  sintomas del tracto urinario inferior 

Lleeado               De vaciado  -miccioeales                   Postmiccioeales

• Urgeecia                               .Chorro dé il                                 .                         Seesacioe de vaciado iecompleto

. Nocturia                                .MIccióe ee regadera.                .                           Goteo Post miccioeal .

•Polaquiuria                            .Chorro ietermiteete .

• Iecoeteeecia                     .   Retardo miccioeal  .

                                                  .Esfuerzo miccioeal .

                                                  .Goteo termieal .



 3.-Evaluación diagnostica

O ligatorias : 

Historia clíeica completa y exploracióe fsica (iecluye examee rectal digital para evaluar tamaño, superfcie ,coesisteecia y 

seesi ilidad de la próstata).uriaealisis .

Recomeedadas : 

Íedice Ietereacioeal de Síetomas Prostátcos (IPSS): cuestoeario para evaluar la severidad de los síetomas y el impacto ee la calidad 

de vida.

-Aetgeeo prostátco específco (PSA) para descartar cáecer de próstata.

Examee geeeral de oriea para ideetfcar iefeccioees o hematuria.RPM



Estudios adicioeales:

Ultrasoeido a domieal o traesrectal para medir tamaño prostátco y volumee 

residual posmiccioeal.

Flujometría uriearia ee casos eecesarios para evaluar la o struccióe uriearia.

No recomeedadas: citologia,cistoscopia,Eco traesrectal,Urografa 

ietraveeosa,TAC,RMN traesrectal 



ANAMNESIS : 

MC,AP QX y evolucióe.FArmacos: Diuretcos aetmuscarieicos ,calcioaetagoeistas 

,aesioloitcos ,simpatcomimetcos,aethistamieicos ,aetdepresivos , eezodiacepieas y 

los opiáceos . 

  Evaluar eefermedades sistemicas  :DM (polaquiuria) ,IC (eocturia) vejiga eeurogeea (E 

Parkiesoe , E multple,ACV,Lesioees medulares ,etc ).

Há itos higieeico dietétcos   : coesumo excesivo de líquidos ,cafeíea ,alcohol , ta aco

Disfuecióe  eréctl  y . aetecedeetes de ETS



MOTIVOS DE DERIVACION DESPUES DE LA ANAMNESIS

1-Edad ieferior a a 50 años . 

2.-aetecedeete de cirugia pelvica .

3.-ETS que afectee uretra .

4.-iestrumeetacióe Uretral previa coe aetecedeetes o posi ilidad de esteeosis .

5.-Traumatsmos Uretrales .

6.-DM mal coetrolada coe eeuropata y afectacióe vesical . 

7.-Eefermedades eeurologicas ( Eefermedad de Parkiesoe ,EM,ACV,lesioees medulares ,etc . )



Cuestonario IPPS(Internacional Prostate Symptoms Score). USA 1992.

Leve -0-7   , Moderado 8-19, Graves : 20-35

IPPS >8    X 3 RAO.  Progresión clinica de HPB se asocia con empeoramiento de los síntomas (>, 4 puntos del IPSS)

TACTO rectal     

     -Hipertrofa                   Prostatts                 Cáecer 

     Fi roelástca                  Elastca                       Pétrea

      Lisa y regular                Lisa y regular            irregular

       Móvil                        

    Tamaño prostátco > 40cc aparicioe de complicacioees RAO 

ESCALA SHIM  DE .





UROANALISIS 

Hematuria ..HPB, neoplasias ,Ca vesical . 

PSA : marcador de tejido prostatco no de cancer . 

Marcador de riesgo de progresión y  complicación  de HPB 

PSA >1.4  x3 RAO.



                            TRATAMIENTO

 EN PACIENTES  MODERADOS A GRAVES SIN INDICACIÓN DE 
CIRUGIA 

 AGENTES FITOTERAPICOS

 BLOQUEANTES DE RECEPTORES  ALFA 1 ADRENERGICOS(AB). 

 INHIBIDORES DE LA 5 ALFA REDUCTASA .(5-ARI)

 INHIBIDORES DE LA FOSFODIESTERASA(IPDE-5)

  ANTIMUSCARINICOS

 TERAPIA COMBINADA .AB Y 5ARIs  AB asociado a AM.



BLOQUEANTES DE RECEPTORES  ALFA 1 ADRENERGICOS(AB)

 MEJORAN OBSTRUCCIÓN AL DISMINUIR EL TONO SIMPATICO DEL MUSCULO LISO 
,NO MODIFICAN TAMAÑO. ACCION 4 SEMANA .

 PRODUCEN HIPOTENSION .MEJORES ALFUZOSINA ,TERAZOCINA Y TAMSULOSINA

 SE PUEDEN ASOCIAR  .

 RIESGO DE CIRUGIA DE CATARAT A , IRIS FLACIDO

 TRASTORNOS DE LA EYACULACION 



INHIBIDORES DE LA 5 ALFA REDUCTASA .(5-ARI)

 Testosterona en DHT(favorece la proliferación estromal 
prostatica).

 Disminuyen el volumen prostatico y mejoran obstruccion 

 Prostatas mayores de 40cc moderada grave se favorecen

 Efectos en 6-12 meses.

 Dutasterida **y  fnasterida similar efecto

 EfectoII:disminucion libido eyaculacion y disfuncion erectil



INHIBIDORES DE LA FOSFODIESTERASA(IPDE-5)

 Efcacia limitada .

 Uso en DE y sintomas leves moderados .IPPS menor de 20

 Tadalaflo  unico . No usar con aclaramiento menor de 30ml/min.

 Contraindicado:  hipotension grave  ,IAM  ,uso de nitratos IR grave



ANTIMUSCARINICOS

 Uso con sintomas irritativos o llenado(polaquiuria 
,urgencia,incontinencia) vejiga hiperactiva .

 No usar si el residuo miccional esta elevado .

 Tolterodina,oxibutina,solifenacina,fesotiroidna .

 EII: boca seca,vision borrosa ,taquicardia ,somnolencia 
,estreñimiento .



TERAPIA COMBINADA .AB Y 5ARIs  AB asociado a AM.





GRACIAS
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