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TU MEDICO RESPONDE TODO LO QUE NECESITAS SABER

Claves para conservar una
buena salud de la prostata

® |_a hiperplasia benigna de prostata es el cuarto problema de salud mas frecuente

entre los hombres de mas de 50 afios y la segunda causa de intervencion quirdrgica
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El aumento del tamaiio de la préstata, que sucede de forma natural a causa del envejecimiento, puede comprimir otros érganos.
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A préstata es una glan-
dula exocrina , situada
debajo delavejigadela
orina. Su funcién con-
siste, junto con las vesiculas se-
minales y gldndulas periuretra-
les enlaproduccion delliquido
seminal, el cual es imprescindi-
ble para una buena movilidad y
fertilidad de los espermatozoi-
des Tiene, en el adulto joven, la
forma de una castafia, con un
volumen aproximado de unos
20 centimetros ctibicos , y esta
atravesada por la uretra
Durante la eyaculacion, la
prostata se contrae, junto con
las glandulas seminales, expul-
sando su contenido a la uretra.
La préstata aumenta progre-
sivamente de tamafio a partir de

DIAGNOSTICO

¢Quién debe solicitar

una prueba de PSA?

Una cuestion que suele dar lu-
gar a cierto grado de polémica
es a quien se le deberia solicitar
esta prueba. Se recomienda a
todos los varones mayores de
50 afios que presenten sinto-
mas prostaticos; a pacientes
mayores de 45 afos con un an-
tecedente familiar de primer
grado con céncer de prdstata o
mayor de 40 afios con dos o
mas antecedentes familiares. La
controversia surge en si deberia
pedirse a los pacientes asinto-
maticos mayores de 50 afos,
puesto que los estudios nos
muestran que son frecuentes
los falsos positivos ( PSA eleva-
do sin que exista ninguna enfer-
medad prostatica) , que dan lu-
gar a la realizacion de biopsias
prostaticas innecesarias.

CLAVES DEL ABORDAJE DE LA ENFERMEDAD

cLINICA

Pruebas complementarias

y eleccion de tratamiento
Otras pruebas a realizar cuando
aun existen dudas diagnosticas o
para definir con mayor exactitud el
alcance y caracteristicas de cada
caso, son la analitica de orina, uro-
cultivos ,nivel de creatinina en
sangre, ecografia y flujometria.
Parece bastante claro que los 3 pi-
lares para el diagnostico de la en-
fermedad son unos sintomas
compatibles y caracteristicos, el
tacto rectal y la PSA. Una vez
diagnosticada la enfermedad y de-
pendiendo de varios factores se
optara por alguna de las terapias
farmacoldgicas existentes. En los
casos mas evolucionados, que
precisen sondajes uretrales por
retencion de orina u otras moles-
tias, se recomendara el trata-
miento quirtirgico, con alguna de
las muchas técnicas existentes.

PREVENIR

Medidas higiénico-
dietéticas recomendadas
Se aconseja restringir la ingesta
de liquidos ( nunca menos de 1, 5
litros al dia), en especial antes de
acostarse o de salir en publico.
Asimismo es importante evitar
el consumo de alcohol y las be-
bidas con cafeina, asi como las
comidas picantes y evitar el es-
trefiimiento. Ademas, es necesa-
ria la revision de la medicacion
gue pueda tomar para otras en-
fermedades , que pueden ser
perjudicales para esta enferme-
dad. Se recomiendan técnicas de
reentrenamiento de la vejiga y el
uso de técnicas de distraccion y
de relajacion para controlar los
sintomas irritativos. En la técnica
de “doble vaciado vesical", des-
pués de terminar de orinar se
aconseja descansar un poco y
orinar de nuevo.

los 35 — 40 afios, pudiendo en
algunos casos hacerlo de forma
excesiva, yllegando con el paso
delos afios, generalmente a par-
tir de los 60, atener yaun gran
volumen, denominandose en-
tonces Hiperplasia Benigna de
Préstata (HBP).

Dependiendo de hacia dénde
se produzca este crecimiento
comprimird algunas de los érga-
nos y estructuras de su vecin-
dad, comolavejiga delaorinao
la uretra que discurre por su in-
terior, ocasionando unos sinto-
mas caracteristicos.

En ocasiones una préstata au-
mentada de tamafio no compri-
me ninguna estructuray es to-
talmente asintomadtica, pasan-
do desapercibida. En la practica
se asume que solo un 50 % de
los hombres con cambios histo-
légicos van a presentar sinto-
mas prostaticos y solicitar asis-
tencia médica.

Sélo debemos valorar una
préstata grande como patologi-
ca: si existe clinica compatible o

La obesidad, el alcohol
0 el tabaquismo se
barajan como posibles
factores de riesgo

sise detectaen el tactorectal un
noédulo prostatico.

Otros factores de riesgo son el
antecedente familia en primer
gradar de padecer HBP, la raza,
siendo mas frecuentes enla ne-
gra y menos en los orientales,
quizas debido a que en estos
paises el consumo de fitoestro-
genos y carotenos es superior.

Se barajan otros factores de
riesgo pero sin que al dia de hoy
tengan una confirmacion defi-
nitiva, tales como la obesidad,
el consumo excesivo de alcohol,
la vasectomia o el tabaquismo.

Los sintomas de la HBP los po-
demos dividir enirritativos de-
bido a la compresion de la veji-
ga de la orina, obstructivos por
compresion de la uretra, o post-
miccionales, tal como se mues-
tra en la tabla.

Generalmente en cada pa-
ciente se manifiestan sintomas
de los tres grupos pero lo mas
habitual es que predominen los



DIARIODE SEVILLA | Sabado 3 de Septiembre de 2016

49

SALUD Y BIENESTAR

de uno de ellos, lo cual es im-
portante a la hora de elegir el
tratamiento mas adecuado.
Existe un cuestionario, denomi-
nado IPSS, consistente en 7 pre-
guntas con seis opciones de res-
puesta que valora los distintos
tipos de sintomas y que es de
gran ayuda para el médico, pues
le permite cuantificar los sinto-
mas de un modo subjetivo. me-
dir como la enfermedad afectaa
la calidad de vida, monitorizar
la progresion de la enfermedad
ylarespuesta al tratamiento
Dentro de los distintos tipos
de exploraciones que ayudan al
diagnostico tiene un gran valor
el tacto rectal pues permite va-

lorar el tamafio prostatico , si
existen ndédulos, asimetria, do-
lor ala palpacion, etc. lo cual es
muy importante para ayudar a
confirmar la sospecha de HBPy
hacer el diagnostico diferencial
con otras patologias como pros-
tatitis y cancer.
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EL PSA, un marcador
util del tejido prostatico

En cuanto a la importancia de
una prueba muy extendida y co-
nocida como es el PSA |, debe-
mos saber que no es un marca-
dor especifico de carcinoma, si-
no de tejido prostatico. Por tan-
to a medida que con la edad au-
menta el tamafio prostatico,
aumenta su nivel en sangre,
siendo esto normal , dentro de
unos margenes bien estableci-
dos y conocido por los médicos.

Es decir para cada edad el valor
del PSA es distinto. A mayor
edad, mayor PSA. Generalmente
aparece elevado, por encima de
los margenes establecidos en to-
das las enfermedades prostati-
cas, y también puede aumentar
transitoriamente en algunas cir-
cunstancias como realizarse un
masaje prostatico, eyaculacion
reciente o retencién aguda de
orina reciente.

ARCHIVO
Laboratorio de analisis clinicos.

e WAL N D S

MAS DE 75 ANOS

AL SERVICIO DE LA SALUD
@

LIDER EN GENERICOS EN ANDALUCIA

@ LT s 50 7 e @ (=g P @ Carvficacins il i .\.’“‘ Frrgiwia Pivleiee .'_"n Rt b Dovvaantia is

"FABRICADOS EN ESPANA

LABORATORIOS VIR, 5.4, Cf Laguna, 66-68-70. Poligono incustrial Lirtinsa 1L 28923 Alcorcdn (MMadric)
Telafono: 91 486 29 590 Fasx: 891 486 29 91. e-mal: vir@vires



