
Opciones de tratamiento para la hiperplasia benigna de próstata (HBP)

Esperar y observar Medicación diaria Terapia mínimamente invasiva Intervención quirúrgica

Modificaciones 
de conducta

Alfa-bloqueantes Inhibidores de la 
5-alfa reductasa

Terapia con vapor 
de agua

Elevación de la uretra 
prostática (EUP)

Terapia con láser Resección transuretral 
de la próstata (RTUP)

Prostatectomía

Vaporización Enucleación 
endoscópica anatómica

¿Qué es? Puede suponer cambios 
en la forma de vida, como 
modificación del régimen 
alimenticio, ingestión de 
líquidos antes de acostarse, 
uso de medicación 
y patrones de ejercicio1

Ayudan a relajar los 
músculos de la vejiga y la 
próstata, permitiendo 
que la orina fluya con 
más facilidad*4

Diseñados para detener 
el crecimiento o reducir 
la próstata al disminuir la 
producción de la hormona 
DHT (una hormona 
sexual masculina)5

Esta terapia utiliza la 
energía natural almacenada 
en el vapor de agua 
para reducir el exceso 
de tejido prostático

Una intervención que utiliza 
implantes permanentes 
para levantar y mantener el 
tejido prostático agrandado 
apartado, de forma que 
ya no bloquee la uretra 

Esta intervención utiliza 
láser para vaporizar 
y extirpar el tejido prostático

La intervención implica la 
extirpación del adenoma 
prostático seguido de la 
división y la extirpación de 
los tejidos prostáticos15

Una intervención que utiliza 
un cable con calor para 
cortar tejido de la próstata

Una intervención que 
consiste en la extracción 
quirúrgica de la porción 
interior de la próstata 
a través de una incisión en 
el área abdominal inferior3

¿Reducción 
comprobada 
del volumen?

No No Sí5 Sí6 No Sí10 Sí15, 17 Sí11 Sí13

¿Implante 
permanente?

No No No No Sí No No No No

Índice de 
retratamiento 
quirúrgico

N/A
El 19 % se sintió satisfecho 
con los cambios de estilo de 
vida como tratamiento2

N/A
El 71 % deja de tomar la medicación en un año2

4,4 %*6 13,6 %*8 4,8 %*10 HoLEP tiene una 
probabilidad de no 
reintervención del  
95 % a 10 años15

5,8 %*12 2,7 %*12

Posibles 
efectos 
adversos*

* Esta no es una 
lista completa 
de todos los 
efectos adversos 
asociados con 
cada tratamiento. 
Debería hablar 
con su médico 
sobre los riesgos 
asociados con 
cada opción 
de tratamiento

• Los síntomas pueden 
empeorar o seguir igual3

• Si su próstata continúa 
creciendo, es posible que 
tenga menos opciones 
para una intervención 
mínimamente invasiva

• Descenso de la 
presión arterial1

• Mareo o desmayo1

• Fatiga1

• Interacciones 
farmacológicas con 
otros medicamentos3

• Disfunción eréctil1

• Pérdida del deseo  
sexual/libido1

• Disfunción eyaculatoria1

• Agrandamiento de 
las mamas1

• Micción dolorosa o 
frecuente**7

• Hematuria**7

• Sangre en el semen**7

• Disminución del volumen 
eyaculatorio**7

• Infección de las vías 
urinarias (IVU)**7

• Incapacidad para orinar 
o vaciar la vejiga por 
completo**7

• Necesidad urgente 
de orinar**7

• Micción dolorosa o 
frecuente**9

• Hematuria**9

• Dolor pélvico**9

• Necesidad urgente de 
orinar**9

• Cálculos urinarios**9

• Incapacidad para orinar 
o vaciar la vejiga por 
completo**9

• Eyaculación dolorosa**9

• Micción dolorosa 
o frecuente**11,18,19

• Infección de las vías 
urinarias (IVU)**11,18,19 

• Incapacidad para orinar 
o vaciar la vejiga por 
completo**11,18,19

• Hemorragia**11,18,19

• Incontinencia 
urinaria**11,18,19

• Cicatrización 
y estrechamiento 
de la uretra**11,18,19

• Estrechamiento del cuello 
de la vejiga (área de la 
vejiga que se conecta 
a la uretra)**11,18,19

• Orgasmo seco**11,18,19

• Disfunción eréctil**11,18,19

• Incontinencia urinaria16

• Orgasmo seco17

• Disfunción eréctil16

• Restricción del 
flujo sanguíneo15

• Hematuria15

• Micción dolorosa 
o frecuente**11,19

• Infección de las vías 
urinarias (IVU)**11,19

• Incapacidad para 
orinar o vaciar la 
vejiga por completo**11,19

• Hemorragia**11,19

• Incontinencia urinaria**11,19

• Cicatrización 
y estrechamiento 
de la uretra**11,19

• Estrechamiento del cuello 
de la vejiga (área de la 
vejiga que se conecta 
a la uretra)**11,19

• Orgasmo seco**11,19

• Disfunción eréctil**11,19 

• Hemorragia**13,19

• Transfusión sanguínea**13,19

• Infección grave**13,19

• Cicatrización 
y estrechamiento 
de la uretra**13,19

• Estrechamiento del cuello 
de la vejiga (área de la 
vejiga que se conecta 
a la uretra)**13,19

• Incontinencia urinaria**13,19

• Orgasmo seco**13,19

• Disfunción eréctil**  13,19

* Si se respetan las dosis 
diarias prescritas.

* Basado en datos de 5 años 
de un estudio controlado 
aleatorizado. Solo incluye índice 
de retratamiento quirúrgico.

** En función de la situación clínica 
y la respuesta curativa de 
cada individuo.

* Basado en datos de 5 años 
de un estudio controlado 
aleatorizado. Solo incluye índice 
de retratamiento quirúrgico.

** En función de la situación clínica 
y la respuesta curativa de 
cada individuo.

* Basado en datos de 5 años de un estudio controlado aleatorizado. Solo 
incluye índice de retratamiento quirúrgico.

** En función de la situación clínica y la respuesta curativa de cada individuo.

* Basado en datos de 5 años 
de un estudio controlado 
aleatorizado. Solo incluye índice 
de retratamiento quirúrgico.

** En función de la situación clínica 
y la respuesta curativa de 
cada individuo.

* Basado en datos de 5 años 
de un estudio controlado 
aleatorizado. Solo incluye 
retratamiento quirúrgico.

** En función de la situación clínica 
y la respuesta curativa de 
cada individuo.

 

Más

Para obtener información adicional, visite mi-prostata.es.
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