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EumMmARY

Nowadays, benign prostatic
hyperplasia has become one
of the most common causes of
urologic consultation; therefore,
their medical and surgical
management has become very
important in recent years
among men aged over 40.
Benign prostatic hyperplasia
is a hystologic diagnosis that
is associated with prostatic
enlargement and is generally
responsible for both irritative
and obstructive symptoms in the
urinary tract.

[Erermicion

La hiperplasia protatica benigna
(HPB) se define histologicamente
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crecimiento de la
glandula de la prostata a partir de
la hiperplasia progresiva de sus
células y estroma. Clinicamente,
se refiere a los sintomas del tracto

como el

urinario inferior (STUI) asociados
con el crecimiento benigno de la
prostata que causa eventualmente
obstrucciéon del tracto urinario
inferior 49,

[ioLocia
El crecimiento prostatico se
debe a la proliferacion de los
fibroblastos
epiteliales y
glandulares cerca la uretra en la

y miofibroblastos
elementos

region periuretral, concretamente
en la zona de transicion de la

glandula @. Es posible, que en este
proceso hiperplasico participen
androgenos, estrogenos,
interacciones entre el estroma y el
epitelio, factores de crecimiento
y neurotransmisores, ya sea
de manera aislada o mediante
acciones conjuntas. Por lo tanto, el
aumento de tamafio en la glandula
prostatica se da no solo debido
a la proliferacion celular sino
también por la disminucién de la
muerte celular . Los androgenos
se consideran que juegan un rol
permisivo en la HBP. Esto significa
que los androgenos tienen que
estar presentes para que la HBP
ocurra, pero no es necesariamente
causa directa de esta condicion.
La HPB es un proceso relacionado
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con la edad, con una prevalencia
histologica de aproximadamente
el 10% para los hombres en su 30
afos, 20% para los hombres en
sus 40 afios, el 50% y el 60% para
hombres de 60 anos y el 80% y el
90% para los hombres en 70 y 80
afios ®.

[asiopaToLoGiA

La hiperplasia prostatica
determina un aumento de la
resistencia uretral que conduce a
alteraciones compensadoras de la
funcion vesical. La disfuncion del
musculo detrusor provocada por la
obstrucciodn, junto con alteraciones
de la funcion del sistema nervioso
y la vejiga relacionados con
el envejecimiento, determinan
la instauracion de polaquiuria,
sensacion de miccidon inminente y
nicturia ¥, La HPB comienza en
la zona de transicion periuretral de
la prostata. Esta zona de transicion
aumenta de tamano con la edad
pero el tamafio de la prostata no se
correlaciona necesariamente con
el grado de obstruccion %),

Los sintomas urinarios se han
medido por una variedad de
cuestionarios.  Sin  embargo,
década de 1990, bajo
los auspicios de la Asociacion
Americana de Urologia (AUA),
la AUA indice de
(AUASI)  fue

en la

sintomas
desarrollado,

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA

demostrado y aceptado (12). Esta
evaluacion de 7 preguntas tiene
una puntuacion de 0 a 35. Una
puntuacion de 0 a 7 se considera
minimamente sintomatico, 8 a 19
moderadamente sintomadtica, y
20 a 35 sintomatica severa !V,
Ver Tabla 1. Los sintomas mas
comunes en el tracto urinario
inferior en hiperplasia prostatica
benigna se pueden clasificar
en irritativos y obstructivos.
Los irritativos son polaquiuria,
nicturia, urgencia miccional e
incontinencia. Con respecto a los
sintomas obstructivos tenemos
chorro miccional débil, dificultad
para iniciar la miccion, chorro
intermitente, sensacion de vaciado
incompleto, goteo post miccional
y retencion de orina ©. Se ha
reportado que el volumen de
la prostata es un indicador de
obstrucciéon del tracto urinario
inferior en estudios de presion-
flujo @.

El objetivo del tratamiento en
HPB va dirigido a aliviar o
mejorar los STUI, por lo que
dependiendo de la sintomatologia
del paciente se va a decidir el
manejo ya sea farmacologico
o quirargico . La conducta
expectante es recomendada en
los hombres que tienen sintomas
leves (AUA IPSS de 7 o menos)
0 que no consideran sus sintomas

lo suficientemente molestos o que

sus sintomas clinicos no afectan
su calidad de vida. Los pacientes
que optan por este método deben
ser  controlados  anualmente
para valorar la progresion de la
sintomatologia . Antagonistas
alfa- adrenérgicos: Se consideran
de primera linea para el tratamiento
de HPB. La prostata contiene
altos niveles de receptores ol
y o2-adrenérgicos, 98% de al-
adrenérgicos estan asociados con
los elementos del estroma de la
prostata y son por lo tanto los
que tienen la mayor influencia
sobre el tono del musculo liso
prostatico. La activacion de estos
receptores 'y el
aumento del tono

consiguiente
muscular
prostatico con constriccion uretral
y alteracion de flujo de orina es
un importante contribuyente a la
fisiopatologia sintomatica de la
HPB. Los principales antagonistas
a-adrenérgicos utilizados para
el tratamiento de los STUI en
los hombres son alfuzosina,
doxazosina, tamsulosina y
Los
mejorar el indice AUA sintoma
(AUASI) por 4-6 puntos. Los

efectos secundarios se presentan

terazosina. a-bloqueantes

en aproximadamente 5 - 9% de
las poblaciones de pacientes que
toman este tipo de farmacos y
los mas frecuentes son mareos,
hipotension  postural, astenia,
la rinitis y la disfuncion sexual
como la eyaculaciéon anormal
(1343 Inhibidores 5a-reductasa:

la So-reductasa convierte la
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INDICE INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS
N Menos de 1 vez Menos de la La mitad de Mas de la Casisi
cd cada 5 mitad de las veces| las veces mitad de las veces SSISISDIC
1. Durante mas o menos los Ultimos 30 dias. ;cuantas ha tenido
) . - . . 0 1 2 3 4 5
la sensacién de no vaciar completamente la vejiga al terminar de orinar?
2. Durante méas o menos los ultimos 30 dias. ¢ cuéantas ha tenido que
: - . ) 0 1 2 3 4 5
volver a orinar en las 2 h siguientes después de haber orinado?
3. Durante mas o menos los ultimos 30 dias. ¢ cuantas veces ha
. : 0 1 2 3 4 5
notado que, al orinar, paraba y comenzaba de nuevo varias veces?
4. Durante mas o menos los Ultimos 30 dias. ¢ cuantas veces ha
e ) 0 1 2 3 4 5
tenido dificultad para aguantarse las ganas de orinar?
5. Durante mas o menos los ultimos 30 dias. ¢ cuantas veces ha
) 0 1 2 3 4 5
observado que el chorro de orina es poco fuerte?
6. Durante mas o menos los ultimos 30 dias. ¢ cuantas veces ha
) . 0 1 2 3 4 5
tenido que hacer fuerza para comenzar a orinar?
7. Durante mas o menos los ultimos 30 dias. ¢ cuéntas veces suele
levantarse para orinar desde que se va a la cama por la noche 0 1 2 3 4 5
hasta que se levanta por la mafiana?
< 8 puntos = leve 8 a 19 puntos = moderada > 20 puntos = severa
) Mas bien Tan satisfecho Mas bien L
Encantado Muy satisfecho sHliEEdE e ieestieeio || fiiestickds Muy insatisfecho Fatal
8. ;Cémo se sentiria si tuviera que pasar el resto
de la vida con los sintomas prostaticos tal y como 0 0 1 2 3 4 5
los tiene ahora?

Puntuacudn > 4 = afectacion significativa de la calidad de vida del paciente

Tabla 1. indice Internacional de Sintomas Prostaticos IPSS, AUA.

testosterona en dihidrotestosterona
(DHT). Hay 2 isoenzimas de
Sa-reductasa: la tipo I esta
presente principalmente en los
tejidos  extraprostaticos
la piel y el higado y el tipo II se

como

encuentra dentro de la prostata.
La DHT se une a los receptores
de andrégenos en nucleos de las
células prostaticas y promueve la
proliferacion. Una reduccion de
DHT deberia inhibir el crecimiento
por lo
conducir a la apoptosis y asi a una
reduccion del tamafio protatico.
El

de la prostata, tanto

finasteride y dutasteride

inhiben ésta conversion y logran
la supresion de crecimiento de la
prostata. Estos agentes parecen
ser mas beneficioso cuando el
volumen de la prostata es 40 ml o
mayor %19 Terapia combinada:
la combinacion de un bloqueador
al-adrenérgico y un inhibidor 5a
reductasa con STUI importantes
relacionados con el crecimiento
prostatico tienen un beneficio
mayor respecto a la monoterapia
al prevenir la progresion y aliviar
los sintomas. Al igual que con
la monoterapia de inhibidores
50, reductasa, los beneficios de

la terapia combinada depende
del prostatico ¢,
Antimuscarinicos: Tratamiento de

volumen

primera linea para los sintomas de
vejigahiperactiva. Lacombinacion
de o-adrenérgicos antagonistas
mas agentes antimuscarinicos y
la combinacion de Sa-reductasa
con antimuscarinicos son seguros
y eficaces en pacientes con STUI,
evidencia de la HBP y vejiga
hiperactiva®. Cirugia: lareseccion
transuretral de prostata (RTUP)
es el tratamiento quirtrgico de
eleccion para el tratamiento de
HPB. Las AUA describe una



ryp-

reduccion de la puntuacion de
sintomas de aproximadamente
15 puntos con RTUP. Como
toda cirugia tiene riesgos de
sangrado ademds de riesgo de
hiponatremia  dilucional. La
prostatectomia abierta se realiza
ya sea retropubica o suprapubica,
y se prefiere cuando la prostata
tiene un volumen que asciende los
75 cm3 que no es posible resecar

via transuretral ©,

Objetivo:
prevalencia  del

determinar la
sindrome de
burnout en el personal que labora
en el Hospital de las Mujeres
Adolfo Carit Eva (HOMACE),
comparar la prevalencia por
departamento y plantear posibles
hipétesis de los factores causales.
La HPB es histologicamente el
crecimiento de la glandula de la
prostata a partir de la hiperplasia
progresiva de sus células y
estroma, que secundariamente
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produce sintomas del tracto
urinario inferior tanto irritativos
como obstructivos que se pueden
valorar mediante el IPSS en
relacion a la calidad de vida. El
tratamiento de los STUI debido
a hiperplasia benigna de la
prostata ha evolucionado desde
el tratamiento médico quirtrgico
a la monoterapia y a la terapia

combinada.
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