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NOTICIAS PROFESIONALES
ESPACIO DE PUBLICIDAD

EXCELENCIA PARA LA SALUD

Los trastornos urodinámicos que aparecen en la hipertrofia 
prostática benigna, así como también en el adenoma prostático, 
presentan síntomas clínicos definidos, tales como: 1.- retención 
urinaria, 2.- incontinencia urinaria, 3.- insuficiencia renal, y 
4.- infecciones recurrentes del tracto urinario. Dichos signos y 
síntomas tienen importancia para evaluar la progresión de estas 
afecciones benignas de la próstata, las cuales si no se resuelven 
con un adecuado tratamiento médico, suelen tener un tratamiento 
quirúrgico.
Se ha observado que el tratamiento combinado con un inhibidor 
de la 5-alfa reductasa como el PROSMIN y un bloqueante selectivo 
alfa-1 adrenérgico como el VAZOSIN, potencian su acción y no 
sólo reducen el tamaño de la próstata o el adenoma prostático 
sino que provocan una notable mejoría en la urodinamia vesico-
uretral.
La administración de PROSMIN 5 mg conjuntamente con VAZOSIN 
2 a 4 mg diarios provocan una notable mejoría en los síntomas y 
una reducción del tamaño prostático, con o sin adenoma.
Un prerrequisito para el éxito del tratamiento es que éste se 
mantenga por largo tiempo, es decir, que el tratamiento resulte 
prolongado (más de un año).
El VAZOSIN contiene un fármaco que independientemente de 
su actividad bloqueante alfa-1 selectiva, aumenta la expresión 
del ARN mensajero de una enzima la óxido nítrico sintasa, que 
posee una acción vasodilatadora a nivel de los órganos genitales y 
reduce el efecto sobre los problemas de erección
Por otra parte, el VAZOSIN provoca un aumento del ATP-ligado a 
un transportador, que determina el aumento del colesterol-HDL.
En síntesis, el VAZOSIN mejora la función endotelial, disminuye 
la presión diastólica, la dislipidemia y la resistencia a la insulina 
en pacientes con hipertensión arterial, y en dosis de 4 mg posee 
una gran eficacia en el transporte y expulsión de los cálculos en 
el uréter distal renal (5 -10 mm). Si concomitantemente existe 
prostatitis, ésta debe ser tratada.

¿Cuando existe dificultad en la micción se 
puede mejorar la urodinamia y reducir el 

tamaño prostático?




