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""‘HPB(
$

Tumor benigno mas comun !n el hombre
Asociado con unacalidad de’:vida disminuida

La esperar,a dg vida cada vez es mayor

LaDHT es ungct()T)(éngr% gﬁto en HPB
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Prostata normal




HIPERPLASIA PROSTATICA =

BENIGN
» Imagen por cistoscopia.

HPB III




Hormonas y.crecimi e?l;e ofelsreit[clol

* DHT es el antinogeno actg/o

* Producido por |lareduccien dela
testosterona aDHT porla enzima 5a-
reductasa

[ // '()[OQZ(,»T

Kirby R et al (Eds). Textbook of BPH 1996



Determinacion del voluneniprestiaticos
* Jres principales técni a5

\
— Tactorectal (TR) !
— Ultrasonido transrectd (USTR)
— Resonancia M agneéti ¢aNuclear (RMN)

[ /r*oiogza



Determinacion del volumen prostatlco

* Laexactitud del TR\depende e laexperienciade
examinador

* El USTR es mas exacto, aungue existe cierta
variabilidad;dependiente de las formulas usadas y

del método fle medicion.,

yOLO91ldU



Désarrollo de(ﬁ PB

™ )
* Como €l tgido glandular cr'sce, |as capas mas
externas se comprimen |

* Lacapsulaobligaalaglandula aformar
|6bulos en ac on alavejlgay uretralo cual

puede IMp ij ﬁ?ﬂ y 1ipo de
sintomas uri |6 m &

Kirby R et al (Eds). Shared Care for Prostatic Diseases 1995



Vegiganormal y prostata”

Etiologia de HPB es Qultifactori
prerequisitos. Testiculosy edad

* Cambios patologicos de H PB
— 50% alos 50 anos
— 90% alos 80 anos

* SOUB present!
—-25% alos5

—50% alos 75 a o? OlOng(/‘*




~ HPB

* El Iobulo mediose\
proyecta en labase de
lavejiga

* Lauretraprostaticase

estrecha /

. Lavejigasetrﬁé&piorgZL

y adelgaza su pared




Efectos dela obstrucy(én enHPB

* Adelgazamiento oJa pared
vesical ! 1

* Hematuriarecurrente
* Diverticulos vesicales
* [VUB derepeticion

* Formacion vesicales
. Dilatacion?el3

superior y I}OCJEWZ(;

B
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“Dafio ren

e Lainsufuciencia renahs
una complicacion

* Esto puede suceder aun
con sintomatologia

urinariaminimay lalR
no siempre $e\f pie Z




‘"Sl’ntoma{ '
\

* Subjetivos:
— Sintomas tracto urinario bajo |

* Objetivos:.

— Fujo urinario
—Voljumerzrfcﬁéli(}oh T d .
4 OlO,Q LO

* Ninguna categoria es patognomonica



ESCALA INTERNACIONAL DE EVALUACION DE
0S(I-PSS)

SINTOMASPROSTATIC
—

1.- Durante el ultimo mes, ¢ cuantas veces ha
tenido la sensacién de no vaciar
completamente la vejiga después de orinar?

2.- Durante el ultimo mes, ¢ cuantas veces ha
tenido que volver a orinar en menos de dos
horas después de la ultima vez que orin6?

3.- Durante el ultimo mes, ¢ Cuantas veces ha
notado que empezando a orinar el chorro se
detiene y vuelve a empezar?

4 .- Durante el ultimo mes, ¢ Cuantas veces ha
tenido dificultad para aguantarse las ganas de
orinar?

5.- Durante el ultimo mes, ¢ Cuantas veces ha
notado que orina sin fuerza?

6.- Durante el ultimo mes, ¢ Cuantas veces ha
tenido que esforzarse para comenzar a
orinar?

7.- Durante el ultimo mes, jCuantas veces ha
tenido que levantarse a orinar entre la hora de
acostarse y la hora de levantarse?

ninguna
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Estodio de Olmsted

* Riesgo de RUA 'ncrementa‘,B VECes con un
volumen prostatico =30 ml 1

* Riesgo de RUA se incrementd 4 veces con una
Qmax <13 ml/sg

* Edad, si ntor‘as yZéveros 1Qmax disminuiday un

incremento en yu@{r@;@m alimenta

probabilidad de RUA



* Parasimpatico
— Contraccion detrusor (receptores
muscarinicos)

o

* Simpético .
— Contraccion cuello vesical y musculo
liso prostéatico @eceptoresalfa 1)

rologid




Componentes de |a Resistencra

Uretral en HPB
Sy |

e Estatico-mecanico:
— Mayor volumen prostata
— Colagena-€lastina

* Dinamico:
5 Receptor%l f/ (contragcion)

1rologtu




Tratamiento de HPB

T Fi toterapi‘g

, (Permixéq, Urog:t;!lProsgutt)

* Alfa blogueatiores
* (Hytrin, Xatral OD, Secgotex, Cardura)

* Terapia hormonal

* (Adenovirus)



Fit‘aferapia-ﬁPB =

\
* Palmera enana enoa repens

* Mecanismo de accion:
— Inhibe 5 afa-reductasa
— Inhibicion glirecta célula prostética
= Anti-infljator O (Inhibe fosfolipasa A2)

— Antiandragend’ f/ OLOQZ (



AIfé‘Bquuea??)res =
\

Primera e eccion manglo sintomatico
|IPB, no candidatos aRTU-P

[ /)'oiogz(/;



Reeeptores /(ma

e Alfal

— Subtipos afalA - 1B - 1

— AlfalA
— AlfalB
— AlfalD

. Alfa2l

\

capsu
vascu
vascu

a-estroma prostético (70%)
atura y/bazo
atura'y detrusor

i Mﬂ&u.y/sgm&gz)@ |

— Epitelio glandula prostética



\
— Alfuzosina

—Doxazosina |
—Terazosinad
— Tamsulosina

I’OZO,Q-Z(/#

Alfal Bloqueﬁores




T T
AlfaBlogueaglor es
* Mecanismo de acton:

— Relgjacion musculo liso
prostatico

— Bloqueo receptores alfal ="

e Efecto: l

— Escalade sint
— Flujometria




Alfa.Bloqueagores

Segurida

* Bien tolerados w !

e Seguro co-administrar con otros anti-
hipertensivos en pacientescon HTA

[ / /"()ZOQZ(,,“
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AlfaBloqueagores

Dosis
* Alfuzosina w(atral O
— 10 mg/dia (una dosis Rocturna)
* Doxazosina Cardura’
— 2 mg/dia (una desi's nocturna)

—0.4-0.8 7 (___una:désis diaria)
* Terazosina J @yin g LC

— 2-5 mg/dia (una dosis nocturna)

e Tamsulosi :Z Secotex
/d



Alta-Bloqueadores

Conclusion
\

No hay diferencias marcadas en seguridad y eficacia
entre los alfa blogueadores

Baja incidencia de efectos colaterales

tto de¢ elecci Q!n para HPB combinado con

ela ﬂ@eﬁﬁ?f {q;teride)

Esd tratami
un inhibidor




TerapiaHor r‘(onal

e |Inhibidores 5 alfa reductasa !2

— Reducen volumen prostatico en20% despues de 6
meses de toma continua |

— Disminuye el APE 50% después de 6 meses de uso
continuo

+ Finasteride é’r‘j‘é/afo Z 09ldU



Terapia Gé€

HPB es un proceso geneticamente controlado

\

Investigacion identificacion d! blancos genéticos
para tratamiento |

Crecimiento por inbalance entre proliferacion y
apoptosis ,

Tx dirigido a V‘HJ«MQAA apoptosisen €

interior de la prostata



