HIPERTROFIA PROSTATICA para pacientes.

LA MEJOR MEDICINA DE TODAS ES LA MEDICINA PREVENTIVA”

Crecimiento de la próstata

La próstata crece conforme aumenta la edad del hombre; cuando este aumento no es canceroso se le conoce como Hiperplasia Prostática Benigna (HPB). 

 CALIDAD DE VIDA


Cómo identificar trastornos de la próstata 

La próstata nos "da avisos" de cuándo hay un trastorno en ella. Esta es una lista de esos "avisos": 

Deseo frecuente de orinar, 

Sangre en la orina o en el semen, 

Dolor o ardor al orinar, 

Dificultad para orinar, 

Dificultad para tener erección, 

Eyaculación dolorosa, 

Dolor frecuente o rigidez en la parte baja de la espalda, las caderas o en la parte alta de los muslos, 

Incapacidad para orinar o 

Goteo de la orina. 

Si usted presenta cualquiera de estos síntomas, acuda enseguida con un MÉDICO. No lo deje a la desidia, pues “DESPUÉS PUEDE SER MUY TARDE”

ROL FAMILIAR Y MI ENFERMEDAD
Fuera Prejuicios, la oportuna atención médica es importante

La visita al médico es para muchos hombres un asunto penoso, y pensar en acudir a consulta es un tanto peor, pues por tratarse del área genital no cualquiera está dispuesto a la inspección del facultativo. 

Si esa actitud se corrige muchos problemas se atenderían en etapas tempranas y las consecuencias a la salud serían menores. 

Por eso mismo estadísticamente hay más muertes y complicaciones en el sexo masculino (por ese “machismo” mal entendido), que en el femenino.

¿Con quién acudir? Los trastornos del tracto urinario los atiende el médico general y el urólogo. Acude con tú médico de confianza. No te dejes de atender. Es muy importante porque recuerda que “LA MEJOR MEDICINA DE TODAS ES LA MEDICINA PREVENTIVA”

 MITOS Y REALIDADES
1. El Tacto rectal es una deshonra para el hombre. 

Falso: El tacto rectal salva vidas al poder hacer un diagnóstico a tiempo. No le temas, vence los mitos y chistes que hay alrededor del mismo y tendrás más y mejores años con calidad de vida.

2. La hiperplasia prostática benigna es sinónimo de cáncer de la próstata 

Falso. Estos 2 son padecimientos diferentes y no se relacionan causalmente.

3. La hiperplasia prostática benigna siempre termina en cirugía

No necesariamente, se puede tratar adecuadamente con medicamentos que alivian los síntomas y/o reducen el tamaño de la próstata 

3. La hiperplasia prostática benigna no causa síntomas y, por lo tanto, es difícil saber si la padezco.
Falso. La hiperplasia prostática benigna sí causa síntomas y, en general, éstos suelen ser: Dificultad para iniciar la micción (comienzo lento o demorado del flujo urinario); flujo de orina débil; goteo después de orinar; necesidad de esforzarse para orinar; mayor frecuencia o urgencia para orinar (necesidad fuerte o urgente de orinar); sensación de no haber vaciado por completo la vejiga después de orinar; necesidad de orinar varias veces por la noche; incontinencia; dolor al orinar u orina sanguinolenta (esto también puede indicar una infección).

Por eso ES MUY IMPORTANTE QUE ACUDAS CON TÚ MÉDICO(A) DE CONFIANZA PORQUE SOLO EL SABRÁ DIAGNOSTICAR ADECUADAMENTE Y EN FORMA OPORTUNA LO QUE REALMENTE TIENES, pues muchas enfermedades se parecen entre sí. De ésta forma el (ella) podrán darte el Tratamiento más adecuado.
EVÍTATE COMPLICACIONES INNECESARIAS POR QUERER AUTORECETARTE O ESCUCHAR A “LA TARAVISIÓN O A EL COMPADRITO”.
PREGUNTAS FRECUENTES EN GENERAL SOBRE LA “FUNCIÓN SEXUAL”
¿Qué es y cuáles son los síntomas de la disfunción sexual? 

En general, se dice que hay disfunción sexual cuando hay alguna dificultad durante cualquier etapa del acto sexual (que comprende deseo, excitación, orgasmo y resolución) que evita que el individuo o la pareja disfrute de la actividad sexual.

Los síntomas suelen ser: 

Hombres o mujeres 

Falta de interés o deseo en el sexo (pérdida de libido) 

Incapacidad para sentir una excitación 

Relación sexual dolorosa (dispareunia: menos común en hombres que en mujeres) 

Hombres 

Incapacidad para lograr la erección (Disfunción eréctil, antes mal llamada Impotencia).
Incapacidad para mantener una erección adecuada para desarrollar la relación sexual.
Retraso o ausencia de eyaculación a pesar de una estimulación adecuada.
Incapacidad para controlar el momento de la eyaculación (Eyaculación precoz).
Mujeres 

Incapacidad para relajar los músculos de la vagina lo suficiente como para permitir la relación sexual 

Lubricación vaginal inadecuada antes y durante la relación sexual 

Incapacidad para lograr un orgasmo 

Dolor urente (quemante)en la vulva o en la vagina al contacto con esas zonas 

¿Qué es la testosterona?

La testosterona es una hormona sexual de los hombres. De ella dependen las características típicamente masculinas y ayuda a mantener el impulso sexual, la producción de esperma, el vello púbico y corporal, los músculos y los huesos. El cerebro controla la producción de testosterona por medio de los testículos. 
La deficiencia de testosterona (condición a la que también se llama hipogonadismo) puede causar una reducción del impulso sexual, disfunción eréctil, insuficiente esperma, o agrandamiento de las glándulas mamarias (pechos). Con el tiempo, los niveles bajos de testosterona pueden producir pérdida del vello del cuerpo, disminución de masa muscular y fuerza, debilitación de los huesos (osteoporosis), alteraciones del carácter, pérdida de la energía y reducción en el tamaño de los testículos.

PREVENCIÓN DE LOS PROBLEMAS MÁS FRECUENTES EN EL HOMBRE
Pasos para conservar una buena salud masculina

Además de hacer ejercicio, consumir una dieta saludable y evitar hábitos como el tabaco o la ingesta alta de alcohol, en general se recomienda que los varones se realicen los siguientes exámenes conforme a su edad. 

De los 20 hasta los 30 años de edad:

Examen físico completo por lo menos cada dos a cuatro años 

Revisar la presión sanguínea cada dos años 

Examen para conocer el perfil de lípidos (colesterol LDL, HDL y triglicéridos) cada 5 años 

Auto-examen testicular 

De 30 a 40 años, todo lo anterior, más: 

Examen físico completo cada dos años 

De 40 a 50, todo lo anterior, más:

Examen físico una vez al año 

Examen del antígeno prostático específico (APE) y tacto rectal cada año si está en un grupo de alto riesgo 

Exámenes para detección de cáncer cada año 

Empezando a los 50, todo lo anterior más: 

Una sigmoidoscopía o colonoscopía (por cáncer del colon) cada tres a cinco años 

Examen de la defecación (por cáncer del colon y recto) cada año 

Examen de antígeno prostático específico (APE) y tacto rectal cada año.

Nota: el artículo anterior es una adaptación del artículo publicado por MSD en su página.
