CAPACITACION

revistadosis.com.ar

QA ) i e

CIENCIA QUE BRINDA SOLUCIONES

HIPERPLASIA BENIGNA

DE PROSTATA

SEXTA ENTREGA DEL CURSO DE CAPACITACION ONLINE PRESENTADO POR LABORATORIO GADOR PARA
PROFESIONALES FARMACEUTICOS. TEMAS DE INTERES, DONDE LA INVESTIGACION CIENTIFICA SERA LA
CLAVE PARA BRINDAR PRONTAS SOLUCIONES A LAS ACTUALES PROBLEMATICAS SANITARIAS.

OTORGA CREDITOS PARA LA RECERTIFICACION PROFESIONAL A TRAVES DE gCo-FA

INTRODUCCION: LA PROSTATA

La prostata es un érgano de naturaleza
fibromuscular y glandular, que esta
situado en la regién central pélvica, tiene
forma de pirdmide invertida, con su
base situada a nivel craneal detras de la
sinfisis del pubis, a la que esta unida por
los ligamentos puboprostaticos, delante
del recto. La glandula se encuentra
atravesada por la uretra y en el varén
adulto entre los 20 a 40 afos, su tamano
es de unos 20 grs. (como una castafa).
A partir de los 40 afos puede presentar
un mayor crecimiento de la glandula-
companado por sintomas muy moles-
tos, que se conoce como Hiperplasia

Benigna de Prostata (HBP)

HIPERTROFIA BENIGNA
DE PROSTATA

La prostata cumple funciones durante la
vida sexual activa del varén. Su tamario
aumenta con la edad y puede evolucio-
nar hacia la hiperplasia benigna de
prostata (HBP). La HBP es mas frecuen-
te en el varén mayor de 50 afos y es la
segunda causa de intervencién quirdrgi-
cay la primera motivo de consulta en los
servicios de urologia.

La denominacién de HBP es de caracter
histolégico (indica crecimiento glandu-
conjunto de
sintomas asociados a la obstruccién de

lar), mientras que el

la uretra, irritacion vesical y retencion de
orina, por aumento de la glandula pros-

tética “prostatismo”. Es importante
saber que puede existir prostatismo sin
crecimiento de prostata y crecimiento de
prostata sin prostatismo. Lo correcto
seria utilizar el término HBP ante la
presencia de crecimiento glandular,
obstruccion y sintomatologia especifica,
no debiéndose aceptar ninguno de los

tres criterios aislados como HBP.
EPIDEMIOLOGIA

A partir de la quinta década se produce
un aumento global y répido del volumen
de la glandula prostatica. La HBP se
comporta como un tumor benigno y es
el mas comun entre los varones. Su
incidencia esta relacionada con la edad,
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20% en hombres entre 41 y 50 afios,
50% en hombres de 51 a 60 afios y mas
de 90% en hombres mayores de 80
anos).

Si se utiliza el "HBP histologica" como
Unico criterio, la prevalencia seria del
60% en varones mayores de 60 afos y
90% en mayores de 80 afios.

CUALES SON LAS CAUSAS
DE LA HIPERPLASIA BENIGNA
DE PROSTATA?

La etiologia de la HBP es multifactorial y
en su origen se encuentran implicados
diferentes factores causantes pero que
aisladamente, no tienen la suficiente
entidad para generar la patologia.
Algunos  autores postulan como
condicién necesaria la presencia de
testiculos funcionantes y una edad
superior a 50 afios.

- Factores Hormonales

se ha comprobado que existe una
relacion entre la produccion de androge-
nos ("testosterona") por los testiculos
(células de Leidyg), y la existencia en la
célula prostatica de la enzima 5a-reduc-
tasa que transforma la Testosterona en
su metabolito activo, la Dihidrotestoste-
rona (DHT). A su vez, con la edad se
produce una elevacion en el nivel de
estrégenos circulantes, disminuyendo
los niveles plasmaticos de testosterona;
pero a nivel prostatico se mantienen
estables y se conservan los receptores
androgénicos. A mayor edad se produce
una alteracion en el equilibrio de estroge-
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nos y testosterona, con predominio de
los primeros, por accion de la enzima
"aromatasa". Ademas de los factores
hormonales en la génesis de la HBP, se
han descrito otros posiblemente relacio-
nados con la hiperplasia:

Factores genéticos: La HBP se manifies-
ta en hombres con familiares de primer
orden que han sufrido la enfermedad.
La prostata de estos pacientes pueden
ser de gran tamafio y requerir tratamien-
to quirdrgico; aparecen en individuos
mas jovenes (antes de los 60 anos).
Factores dietéticos: El consumo de
vegetales ricos en carotenos y fitoestro-
genos podrian tener una accién protec-
tora a la HBP, como ocurre en los paises
asiaticos, cuya prevalencia es menor.
Factores de raza: La HBP se observa
mas en negros americanos que en
blancos americanos. Igualmente, es
mas prevalente en judios y menos en los
pueblos orientales.

Tacto Hecta
Ecografia
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Tabaco: Los fumadores presentan
menos HBP que los no fumadores,
aunque otros autores indican que esta
circunstancia puede estar debida a que
posiblemente los fumadores fallezcan
antes, no llegando a desarrollar la HBP.
Hiperinsulinismo: Diferentes autores han
relacionado la HBP con la obesidad,
hipertension y diabetes (sindrome

metabdlico).

CUANDO SOSPECHAR LA
PRESENCIA DE HBP?

Los sintomas se manifiestan en forma
progresiva como producto de la
obstruccion de la uretra intraglandular y
la irritacion vesical por la mayor
retencion de orina. La “Teoria de los
propuesta por Hald (1989)
(Fig.1), permite comprender cuales son
los tres componentes del “Prostatismo”,
cuadro clinico que surge del "crecimien-

Anillos”
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to, la obstruccién y los sintomas del
tractourinario inferior (STUI).

Fig. 1. Modelo de Hald (1989 Cada
circulo representa la poblacion total de
hombres con cada parametro. Asi, cada
condlicion puede existir sola o en combi-
nacion con las otras (prostatismo).

Los sintomas irritativos se producen
habitualmente por aparicion de contrac-
ciones involuntarias del mdusculo
detrusor, las cuales aparecen en el 30
por ciento de los obstruidos menores de
60 afos y en un 80 por ciento de los
mayores de 65 anos.

En un 70-80 por ciento de los pacientes
pueden aparecer sintomas irritativos
producidos basicamente a nivel vesical
como:

« Urgencia miccional.

« Polaquiuria nocturna.

« Polaquiuria diurna.

« Dolor suprapubico.

« Incontinencia por urgencia miccional.
La aparicién de miccidn imperiosa puede
generar una incontinencia de urgencia,
que en ocasiones el paciente no
consigue llegar al bafio. El dolor suprapu-
bico suele ser indicativo de la presencia
de contracciones a nivel del detrusor,
secundarias a inestabilidad vesical.

Los sintomas obstructivos suelen ser los
primeros en aparecer. Entre ellos se
encuentran la dificultad en el inicio de la
miccion, miccién entrecortada y miccion
repetida, que permiten al médico
anticipar y prevenir la retencion aguda
de orina.
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Se estima que uno de cada diez pacien-
tes mayores de 70 afios presentara una
retencion aguda de orina en los
proximos 5 afos, aumentando esta
probabilidad cuatro veces cuando los
pacientes refieran sintomatologia mode-
rada o severa.

Los sintomas no se presentan del mismo
modo en todos los pacientes, y no
siempre la causa es la prostata. Por lo
tanto; es fundamental realizar una buena
anamnesis y solicitar los examenes
complementarios para poder descarta-
rotras patologias y llegar al diagnéstico
de la HBP.

z,C(')MO SE MIDE Y VALORA LA
SINTOMATOLOGIA PROSTATICA?
Para poder valorar la gravedad vy
repercusion de los sintomas de la
hiperplasia prostatica, la OMS propone
la utilizacién de la Puntuacion Interna-
cional de los Sintomas Prostaticos
(IPSS), un cuestionario que permite
evaluar y medir estos sintomas.

El IPSS consta de 7 preguntas sobre
diferentes sintomas prostaticos con 6
posibles respuestas que punttan de 0 a
5. La puntuacién maxima es de 35, y
dependiendo de la suma de las diferen-
tes respuestas se clasifica la sintomato-
logia prostatica en tres categorias, leve,
moderada y severa; tienen importancia
en la evaluacién del paciente y en la
toma de decisiones terapéuticas.

No es un test diagndstico y se elabord
para que el propio paciente lo auto-
conteste.
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EXPLORACION FiSICA:
TACTO RECTAL

En todo paciente con sintomatologia
prostatica debe realizarse una explora-
cion fisica general y otra més especifica
del &rea abdominogenital.

La exploracion imprescindible en todo
paciente con un sindrome prostatico es
la realizacion del tacto rectal, la explora-
cion fisica de mas econdmica y eficaz en
la evaluacion de un paciente prostatico.
El tacto rectal debe realizarse con el
dedo indice enguantado y lubricado, la
posicion del paciente sera en decubito
lateral, decubito prono o en bipedesta-
cion.

Antes de realizarlo el paciente debe
orinar y ser informado con detalle de la
exploracion para que este mas tranquilo
y relajado. Con el tacto rectal se obtiene
informacién acerca de la sensibilidad,
tamafo, consistencia, limites y movili-
dad de la glandula prostatica. Cuando
se realiza un tacto rectal en un sindrome
principal
objetivo no es valorar la HBP, sino poder

prostatico (prostatismo), el

descartar otras patologias, especial-
mente la presencia de un cancer de
prostata.

Por ello, en todo paciente con un tacto
rectal positivo y sospechoso de tumora-
cion prostatica, debe realizarse una
biopsia prostatica dirigida por ecografia
transrectal.

Por Ultimo, debe saberse que hasta un
30 por ciento de los tumores de prostata
cursan con un tacto rectal normal. En
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esta situacion resultarda de enorme
utilidad la valoracion del PSA.

ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA-"PROSTATICS-
PECIFICANTIGEN")

El PSA o Antigeno Prostatico Especifico
es una proteasa que es secretada por
las células epiteliales prostaticas y que
licuan el semen tras la eyaculacion.

La solicitud de PSA en el paciente
sintomatico tiene como  objetivo
diagnosticar el cancer. Aungue no es un
marcador especifico de cancer, es
exclusivo de la prostata. La determina-
cién de PSA es una prueba opcional,
existiendo  controversia sobre su
solicitud en pacientes asintomaticos.
Posiblemente, estd justificada en
pacientes con sintomatologia, especial-
mente en varones menores a 75 anos
y/o con una expectativa de vida superior
a 10 afios.

La determinacion del PSA aumenta el
diagnostico de cancer de prostata, y sus
valores de normalidad se sitlan por
debajo de 4ng/ml. Si los valores se
encuentran por encima de esta cifra, la
probabilidad de tener un céncer de
préstata es de un 20-25 por ciento,
porcentaje que se eleva al 50 por ciento
si son superiores a 10 ng/ml.

Para evitar la realizacion de biopsias de
préstata innecesarias, se han buscado
valores del PSA que permitan evitar
biopsias innecesarias, sobre todo en
pacientes con valores entre 4 ng/mly
10 ng/ml.
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Se han descrito aumentos de PSA
durante las 24 horas posteriores al tacto
rectal, por lo que se aconseja su realiza-
cién pasadas las 24 horas o antes de
realizar el tacto rectal. También se altera
tras la biopsia prostatica y los tratamien-
tos con Finasteride (inhibidor 5 alfa
reductasa).

En pacientes con cifras superiores a 10
ng/ml de PSA la indicacién de biopsia
prostatica esta justificada.

OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
RECOMENDADAS

Existe una serie de pruebas diagndsti-
cas que, aunque nNO sSon muy recomen-
dadas en la evaluacion inicial del pacien-
te prostatico, si son necesarias para
completar la sospecha diagndstica
inicial. Estas pruebas son la medicion
del residuo miccional por ecografia
vesico-prostatica y la flujometria.

MEDICION DEL
RESIDUO MICCIONAL

Se realiza mediante ecografia reno-vési-
co-prostatica, que resulta un método
mas preciso que la urografia intraveno-
sa. Un residuo miccional mayor al 20 por
ciento del volumen miccional es anormal
y puede estar mas relacionado con la
funcién del detrusor que la presencia de
obstruccion.

En pacientes con signos de retencion
crénica de orina, se aconseja la deriva-
cién al urélogo, dado que habitualmente
requieren un tratamiento quirdrgico.
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FLUJOMETRIA

Es una prueba funcional, no invasiva,
que utiliza el flujometro para su realiza-
cion. Este aparato mide el volumen de
orina en unidad de tiempo y para que la
prueba sea valorable se requiere un
volumen miccional superior a 150 ml e
inferior a 500 ml. Se representa por una
curva con un pico maximo entre el 1°y
2° tercio denominado flujp maximo
(Qmax), que en condiciones normales
debe ser superior 15 ml/sg. Si la curva
de flujo es baja (en meseta) indica
probablemente obstruccion.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacoldgico se basa en
diversos agentes clasificados como
fitoterapicos, alfa blogueantes y hormo-
nales.

FITOTERAPIA

Los preparados fitoterapicos son extrac-
tos de plantas (Serenoa Repens) que
contienen fitoesteroles y citoesteroles.
No existe unanimidad en cuanto a sus
acciones y efectos beneficiosos.

Blogueantes de los Receptores Alfa:

Pueden ser no selectivos alfal-alfa2
(fenoxibenzamina, fentolamina).
Alfaiselectivos de vida media corta
(nicergolina,prazosina, alfuzosina).
Alfatselectivos de accion prolongada
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(terazosina,doxazosina).
Alfa 1A supraselectivos (tamsulosina).

Actualmente se consideran para el
tratamiento de la HBP los uroselectivos
de accion prolongada y supraselectivos
(doxazosina, terazosina y tamsulosina).
Los alfa bloqueantes bloquean los
receptores adrenérgicos alfa, abundan-
tes en las fibras musculares del cuello
vesical y en el estroma de la hiperplasia
de prostata. Mejoran el componente
dindmico de la obstruccion vesical
mediante relajacion del musculo liso
prostatico y la reduccién de la resisten-
cia uretralintraprostatica, favoreciendo la
salida de la orina. Se consideran mas
eficaces cuando en la clinica predomi-
nan los sintomas irritativos (polaquiuria,
nicturia, urgencia). No son curativos pero
el alivio de los sintomas se produce
rapidamente, en los primeros dias, para
desaparecer luego de suspender el
tratamiento minimizan los sintomas en
pacientes que no requieren cirugia aun.
Se debe comenzar con una toma diaria,
por la noche (al acostarse); y en dosis
bajas.

Tamsulosina bloquea selectivamente los
receptores Alfa 1A (supraselectivo) que
constituyen el 70% de los existentes en la
préstata, con menos efectos secundarios.
En general son farmacos bien tolerados
que no modifican las cifras de PSA.

HORMONOTERAPIA

Esta terapéutica incluye también los
anéalogos de la LH-RH, los antiandroge-
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nos, los estrogenos y los inhibidores de
la aromatasa. Sin embargo, Finasteride
es un farmaco que actda inhibiendo la
enzima 5-alfa-reductasa a nivel prostati-
co impidiendo asi la conversién de
testosterona en dihidrotestosterona(D-
HT), necesaria para el crecimiento
prostatico. Tras meses de uso reduce un
20% el volumen prostatico, actuando
sobre el componente anatémico de la
obstruccion vesical. Su accion demora 6
meses en manifestarse, pero su efecto
se mantiene a largo plazo.

TRATAMIENTO COMBINADO

El tratamiento médico combinado es
fisiopatolégicamente  aceptable  al
pensar que el uso de alfabloqueantes y
finasteride podria arrojar mejores
resultados en la HBP.

RESUMEN

La hiperplasia benigna de prostata es
una enfermedad caracterizada por un
marcado aumento del tamafio de la
glandula, de etiologia multifactorial,
evolucion relacionada a la edad, hormo-
nodependiente, y asociada a diferentes
factores de riesgo. La historia familiar es
muy importante; el antecedente de
parientes de primer grado con hiperpla-
sia benigna de prostata, el riesgo relativo
de padecer la enfermedad aumenta
cuatro veces. La musculatura lisa de la
zona prostatica, la uretra proximal y el
cuerpo vesical, posee una gran concen-
tracion de receptores alfal que permite
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mejorar los sintomas de la HBP con
antagonistas de los receptores alfal. Por
ultimo, el tratamiento de la HBP esta
orientado a reducir y/o enlentecer el
aumento de la prostata, mejorar los
sintomas, disminuir el riesgo de compli-
caciones y evitar la necesidad de cirugia.
En resumen, brindarle al paciente la
posibilidad de recuperar una buena
calidad de vida.
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EVALUACION MODULO 6

1) El finasteride es un:
a) Antiestrogeno
b) Antiandrégeno
c) Agonista Alfa 1a
d) Blogueante Alfa 1a

2) La Hiperplasia Benigna de Préstata es una enfermedad caracteriza-
da por:

a) Disminucion del Antigeno Prostatico Especifico (PSA)

b) Aumento de los sintomas con agrandamiento de la glandula

c) Los sintomas obstructivos suelen ser los primeros en aparecer

3) Tamsulosina bloquea selectivamente los receptores:
a) Alfal
b) Alfal A
c) 5 alfa hidroxilasa
d)Alfatly2

4) Senalar la afirmacion verdadera:
a) La etiologia de la HBP es solo hormonal
b) El prostatismo es una inflamacién de la prostata.
c) El tacto rectal solo diagnostica HBP.
d) La biopsia prostatica se realiza con PSA >10 ng/ml
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