Farmacia profesional

Tratamiento farmacologico de la hiperplasia
benigna de préstata
Medical treatment of benign prostatic hyperplasia

SANCHEZ DE MEDINA, F.

Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular. Facultad de Farmacia. Universidad de
Granada. 18071 Granada.

RESUMEN

La hiperplasia benigna de prostata es un aumento del tamafio de la glandula de
caracter no maligno, muy corriente entre los hombres de mas de sesenta afios, que
produce problemas en la miccion. También existen problemas irritativos por aumento del
tono del musculo prostatico liso y del cuello vesical a través de receptores alfa-1. Para
combatir el aumento del tamafio de la glandula se utiliza la supresion androgénica
mientras que los fenémenos irritativos se tratan con bloqueantes alfa-1-adrenérgicos.
Dentro del primer grupo, en la actualidad se utiliza una inhibidor de la 5-alfa reductasa,
la finasterida, que impide la formacion de dihidrotestosterona, que es la forma hormonal
activa en la prostata. Dentro del segundo grupo, se utiliza modernamente la alfuzosina,
que es un inhibidor bastante especifico de los receptores del tracto genitourinario.
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ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia is a nonmalignant enlargement of the prostate. This
condition is very common in men over sixty years of age and causes bladder outflow
osbstrucion. There are also irritative symptomes produced by urethral hypertonia of
neurologycal origin through alpha-1-adrenergic receptors. Androgenic suppression is used
to treat the enlargement of the prostate whereas irritative symptomes are treated with
alpha-1-adrenoreceptor antagonists. Finasteride blocks the conversion of testosterone to
dihydrotestosterone, which is the active form of the hormone in the prostate. Alfuzosin
is an alpha-1-adrenoreceptor antagonist in the genitourinary tract.
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La hiperplasia benigna de prostata puede considerarse como un tumor
benigno de la prostata (adenoma prostatico), un aumento de tamafio que origina
prostatismo: aumento del nimero de micciones, disminucion de la fuerza del
chorro, urgencia, disuria, etc. Tiene una incidencia muy grande a partir de los
sesenta afios, requiriéndose tratamiento en el ochenta por ciento de los casos.

En este cuadro pueden distinguirse en general sintomas obstructivos y/o
irritativos. La obstruccion se origina a partir del aumento de tamafio de la
glandula, que produce compresion de la uretra y disminucion del flujo urinario.
Indirectamente se produce un aumento de la frecuencia, vaciado incompleto
urgencia. Los fendmenos irritativos se deben al aumento del tono del musculo
prostatico liso y del cuello vesical a través de receptores alfa-1. Se origina asi
resistencia intrauretral o interferencia con la apertura del esfinter interno de
cuello de la vejiga y, por tanto, obstruccion del flujo urinario.

Para combatir el aumento del tamafio de la glandula se utiliza la supresion
androgénica. Los fendmenos irritativos dinamicos se tratan con bloqueantes
alfa-1-adrenérgicos (1, 2). |

Por supuesto, el tratamiento con este tipo de medicamentos no esta indicad
en pacientes con sintomatologia avanzada, para los que se necesita algun tipo de
intervencion quirdrgica.

La manipulacién endocrina se ha ensayado por muchos procedimientos que
incluyen la orquiectomia, el tratamiento con estrogenos, analogos de la LH-RH
y los antiandrégenos. En la actualidad se utiliza un farmaco especifico para Iz
glandula prostatica, la finasterida, que es un inhibidor de la 5-alfa reductasa
Esta enzima es la responsable de la formacion de dihidrotestosterona a partir de
la testosterona. Mientras que esta ultima hormona actiia directamente sobre 12
mayoria de los tejidos dependientes, la glandula prostatica utiliza como com:
puesto activo su derivado hidrogenado. Por tanto, la finasterida bloquea el
efecto androgénico sobre la prostata sin afectar al resto de los tejidos, como el
musculo o el sistema nervioso central y no parece modificar ni el deseo ni l2
capacidad sexual, como los antiandrégenos clasicos.

Se trata de un farmaco con pocas contraindicaciones y efectos secundarios
Los principales son impotencia sexual, alteraciones en la eyaculacion y dism
nucion de la libido, de lo que se quejan entre un tres y un cinco por ciento d
los pacientes. Se administra en una sola dosis diaria por via oral, lo que
representa una ventaja para la observancia. Sin embargo, como su efecto es ¢
largo plazo, debe hacerse notar al paciente que no deje el tratamiento aunque n
experimente mejoria, que en algunos casos no aparece hasta los doce meses
Cuando se logra la disminucién del tamafio de la glandula disminuye tambi
el nivel de los marcadores prostaticos, lo que no debe confundirse con un
mejoria de una posible lesion cancerosa, sobre la que no hay efecto apreciabl
3, 4, 5).

Los factores dinamicos de la obstruccion prostatica se tratan con inhibidore
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de los receptores alfa-1-adrenérgicos tales como la alfuzosina, que es bastante
especifica para el tracto génito-urinario. Al contrario que en el caso anterior, los
efectos beneficiosos de esta medicacidon deben aparecer de inmediato. Sin em-
bargo, no hay, como es légico, ningun efecto sobre el tamafio de la glandula. La
observancia es mas dificil porque se requieren tres comprimidos diarios. El
principal problema es la hipotensidon ortostitica, por lo que se recomienda
iniciar el tratamiento con una dosis al acostarse. Ademas de los efectos hipotensores
se han descrito algunos efectos secundarios, como alteraciones digestivas, cefa-
leas, dolores toracicos y alteraciones vasculares (taquicardias y palpitaciones),
que pueden afectar hasta un 25% de los pacientes (6).

Estos tratamientos basicos pueden ir acompafiados de medidas higieno-
dietéticas que pretenden minimizar la congestion vascular pélvica tales como
orinar al primer deseo, huir del sedentarismo (caminar), evitar el estrefiimiento
y los condimentos y regular la actividad sexual. La medicacién descongestiva a
base de preparados fitoterapéuticos (Serenoa repens, Pygeum africanun, Sabal
serrulatum, etc.), no ha demostrado suficientemente su eficacia y esta sujeta, por
tanto, a controversia (3).
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