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Vigilancia activa en el Crecimiento benigno de
prostata (CBP)

Los términos subrayados figuran en el glosario.

Si padece crecimiento prostatico benigno (CPB) pero
no tiene ningun sintoma molesto en el tracto urinario
inferior (STUI) lo normal es que no necesite farmacos
o cirugia para su afeccién. Bastara con que el urélogo
le explique en qué consiste su situacion, como puede
evolucionar y qué ajustes debera hacer a su estilo
de vida para sobrellevar y atenuar sus sintomas.
También podria hacerle un seguimiento durante los
meses 0 anos siguientes y solo le tratara cuando
sea necesario. Es lo que se conoce como vigilancia
activa.

La vigilancia activa es una buena opcion si sus sinto-
mas son leves y si su calidad de vida no se ha dete-
riorado. Aunque lo parezca, no se trata de un plantea-
miento pasivo, ya que incluye frecuentes revisiones
para comprobar si la situacion no se agrava.

Antes de prescribir un tratamiento, en la mayoria de
los casos de CBP se ofrece un periodo de vigilancia

activa. Se suele recomendar porque es muy raro que
se presenten complicaciones graves durante ese pe-
riodo. De hecho, algunos sintomas pueden mejorar
por si solos, y otros pueden permanecer estables du-
rante afos.

Un programa de vigilancia activa consta de:

e Evaluacion de los sintomas

e Exploracion fisica

e Andlisis de sangre y orina

¢ Informacion al paciente sobre su patologia

e Apoyo psicoldgico

e Consejos sobre estilo de vida y autocuidados

Consejos sobre el estilo de
vida
e Beba al menos 1 litro de liquido al dia y pregunte

a su médico si puede beber mas cantidad
¢ Beba mas si vive en un clima calido o si realiza

mucho ejercicio fisico
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Beba menos antes de efectuar viajes largos y
durante los mismos

Beba menos a ultima hora del dia para no tener
que levantarse por la noche a orinar

Evite beber alcohol y cafeina, ya que aumentan
la produccion de orina e irritan la vejiga

Intente hacer ejercicio 2 6 3 veces a la semana.
El sedentarismo puede hacer mas dificil orinar y
causar retencion urinaria

Lleve una dieta rica y equilibrada

Intente siempre mantener la zona inferior del

abdomen seca y abrigada. Si va a nadar, lleve
ropa seca para poder cambiarse en cuanto salga
del agua. La humedad y el frio pueden aumentar
la necesidad de orinar e incluso producir infeccion
de orina.

A veces la orina salpica y puede mojar el asiento
del inodoro o el suelo del bafo. Para evitar esa
situacion, algunos hombres prefieren orinar
sentados, mientras que otros optan por orinar
en un recipiente y vaciarlo a continuacion en el
inodoro.

Autocuidados

Ademas de seguir los consejos de su médico sobre el estilo de vida en general, puede ocuparse activamente de los
sintomas que le produce el CBP en su vida cotidiana. Los siguientes autocuidados pueden reducir los sintomas y
estabilizar la situacion.

o Vacie totalmente la vejiga cada vez que orine. Para conseguirlo puede ser util orinar sentado.

o Sinota que su vejiga no se ha vaciado del todo después de orinar, vuelva a intentarlo al cabo de 5 minutos.

o Utilice una pequena compresa para que absorba las pérdidas involuntarias de orina.

e« Después de orinar, apriete con los dedos debajo del escroto para presionar la uretra y luego deslicelos desde
la base hasta la punta del pene para que salgan las ultimas gotas de orina. Esto le ayudara a no mojar su ropa

interior.

Haga ejercicios respiratorios para desviar su atencion de la sensacion de urgencia
Ejerza presion en el pene o en el periné (Fig. 1) para desviar su atencion y no pensar en orinar.
Intente “aguantar” mas tiempo cuando sienta urgencia de orinar. Con ello entrenara su vejiga para que retenga

mas orina y no tener que orinar tan a menudo.

Evite el estrefiimiento por medio de una dieta adecuada

Evite la exposicion repentina a temperaturas bajas, e intente llevar siempre abrigada la parte inferior del abdomen.

Fig 1: el tracto urinario inferior.
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Diario miccional

Ademas de seguir estas recomendaciones, puede
también llevar un diario miccional para hacer un
seguimiento de sus sintomas.

Anote cuanto bebe, con qué frecuencia orina y cuan-
ta orina expulsa. El diario miccional es importante
porque ayuda al médico a entender mejor sus sin-
tomas.

Podra medir faciimente su volumen de orina en su
casa utilizando un vaso medidor. Ademas, puede
usar un cronometro para registrar el tiempo que tarda
en orinar. Anote la cantidad de orina (en mililitros) y el
tiempo que ha necesitado para orinar (en segundos)
(Fig. 2).
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Fig. 2: medicion del flujo de orina en su domicilio.

Para qué sirve medir el flujo de orina en su domicilio:

e El flujo de orina normal es superior a 15 mililitros por segundo
e Sies de 10 mililitros por segundo o menos y tiene sintomas, se debe consultar con el urélogo

La medicion en el domicilio no suele ser tan exacta como en el hospital o en la clinica. No olvide consultar

con su médico el tema del flujo de orina.

Informacién actualizada en septiembre del 2013

Este folleto esta incluido en el grueso de la Informacién al paciente

que la AEU facilita sobre el CBP. Contiene informacion general

sobre el crecimiento benigno de préstata. Si desea hacer alguna

pregunta sobre sus problemas de salud en particular, debera
consultar con su médico u otro profesional de la salud.

Esta informacion ha sido elaborada por la Asociacién Europea de

Urologia (EAU por sus siglas en inglés) en colaboracién con el

Departamento de Urotecnologia de la AEU (ESUT por sus siglas

en inglés), con Europa Uomo y con la Asociacion Europea de
Enfermeros de Urologia (EAUN por sus siglas en inglés).

El contenido de este folleto se ajusta a las Directrices de la EAU.
Podra encontrarlo junto con mas informacion sobre enfermedades

urolégicas en nuestra pagina web: http://patients.uroweb.org/es
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