
 

CAPÍTULO 34 

 

Hiperplasia prostática benigna (HPB) 
 

 

Dificultad para orinar debido a un agrandamiento de 
la próstata. Escrito por el Dr. John Clark. 

Un famoso anuncio de un medicamento para el 
agrandamiento de la próstata mostraba un globo 
lleno de agua sujeto firmemente por un gancho de 
tendedero.1 

 
Muchos hombres vieron esa imagen y 

comentaron: «Así es como se siente: intentas orinar 
y sale muy poco, y sientes que todavía tienes la 
vejiga llena». 

Hablaremos de la hiperplasia prostática benigna, 
abreviada como HPB, que significa agrandamiento 
de la próstata. También hablaremos del antígeno 
prostático específico, abreviado como APE (PSA en 
inglés). 

Los síntomas comunes de la HPB (según el sitio web 
de la Clínica Mayo)2 incluyen: 

• Necesidad frecuente o urgente de orinar, 
también llamada micción.	

• Orinar con más frecuencia por la noche.	

• Problemas para iniciar un chorro de orina.	

• Chorro de orina débil o un chorro que se 
interrumpe y se reanuda.	

• Goteo al final de la micción.	

• No poder vaciar completamente la vejiga.  

Los síntomas menos comunes incluyen:	

• Infección del tracto urinario.	

• No poder orinar en absoluto.	

• Sangre en la orina.	

Los síntomas de la hiperplasia prostática benigna 
(HPB) tienden a empeorar gradualmente. Sin 
embargo, a veces se mantienen estables o incluso 
mejoran con el tiempo, especialmente si se mejoran 
los hábitos de estilo de vida.	

Otras causas posibles de síntomas urinarios.	

Otros problemas de salud pueden provocar 
síntomas similares a los causados por el 
agrandamiento de la próstata. Estos incluyen:	

• Infección del tracto urinario.	

• Próstata inflamada.	

• Estrechamiento de la uretra, el conducto que 
transporta la orina fuera del cuerpo.	

• Cicatrices en el cuello de la vejiga debido a una 
cirugía previa.	

• Cálculos en la vejiga o en los riñones.	



• Problemas con los nervios que controlan la 
vejiga.	

• Cáncer de próstata o de vejiga.	

La hiperplasia prostática benigna está relacionada 
con la edad; la prevalencia de la HPB aumenta 
notablemente con la edad. Estudios de autopsia han 
observado una prevalencia histológica del 8%, 50% 
y 80% en la cuarta, sexta y novena década de la vida, 
respectivamente.3 

Quizás alguien se pregunte si la hiperplasia 
prostática benigna (HPB) progresa a cáncer de 
próstata. Y, lamentablemente, sí, existe una alta 
probabilidad de que así sea. La HPB se asocia con un 
riesgo 300 % mayor de cáncer de próstata y un 
riesgo 150 % mayor de cáncer de vejiga.4 

La hiperplasia prostática benigna (HPB), que causa 
síntomas en el tracto urinario inferior, es un 
problema común entre los hombres mayores y su 
prevalencia va en aumento. Los síntomas pueden 
ser obstructivos (dificultad para iniciar la micción, 
chorro débil, esfuerzo al orinar o micción 
prolongada) e irritativos (aumento de la frecuencia 
y urgencia urinaria, nicturia, incontinencia y 
disminución del volumen de micción). La HPB puede 
afectar al paciente después de la micción, por 
ejemplo, con goteo posmiccional o vaciado 
incompleto. La HPB se produce cuando las células 
estromales y epiteliales de la próstata en la zona de 
transición proliferan mediante procesos que se cree 
que están influenciados por la inflamación y las 
hormonas sexuales, lo que provoca el 
agrandamiento de la próstata.5 

¿Qué hay del PSA como prueba de detección de la 
HPB? Los niveles de PSA se miden en términos de la 
cantidad de PSA por volumen de líquido analizado 
en ng/ mL. Los médicos suelen utilizar un valor de 4 
nanogramos (ng) o superior por mililitro (mL) de 
sangre como señal de que se necesitan más 
pruebas, como una biopsia de próstata. El 
porcentaje de PSA libre puede ayudar a determinar 
qué tipo de problema de próstata se tiene. Si tanto 
el PSA total como el PSA libre son superiores a lo 
normal (porcentaje alto de PSA libre), esto sugiere 

HPB en lugar de cáncer. Si el PSA total es alto pero 
el PSA libre no lo es (porcentaje bajo de PSA libre), 
es más probable que se trate de cáncer.6 

La hiperplasia prostática benigna no es una afección 
rara, ni está disminuyendo. El número de casos a 
nivel mundial aumentó un 70,5 % entre el 2000 y el 
2019. A nivel mundial, hubo 94 millones de casos en 
el 2019, en comparación con 51,1 millones en el 
2000.7 

Existen algunas consideraciones hormonales 
importantes a la hora de abordar la hiperplasia 
prostática benigna (HPB). Por ejemplo , la hormona 
dihidrotestosterona (DHT) aumenta el riesgo y la 
gravedad de la HPB. Por lo tanto, al abordar la HPB, 
debemos tener en cuenta los hábitos alimenticios y 
de estilo de vida que influyen en las hormonas y en 
la HPB. 

¿Qué alimentos provocan niveles elevados de DHT? 
Los alimentos ricos en grasas saturadas, como la 
carne roja, los mariscos, los crustáceos, la leche y los 
productos lácteos, y las aves de corral, pueden 
aumentar los niveles de DHT en el cuerpo, 
incrementando así el riesgo de hiperplasia 
prostática benigna (HPB). 

¿Qué causa el aumento de la producción de DHT en 
el cuerpo? El aumento de la producción de 
colesterol o un alto consumo de colesterol en la 
dieta pueden incrementar la producción de DHT en 
el cuerpo. 

¿Cómo reducen ciertos alimentos la producción de 
DHT? Ciertos alimentos como el aguacate, las 
espinacas, las bayas y las semillas inhiben la acción 
de la enzima 5-alfa reductasa, responsable de la 
conversión de testosterona en DHT. El ejercicio 
aeróbico diario también puede reducir la DHT, en 
particular cuando se combina con una dieta baja en 
grasas y rica en fibra, compuesta de cereales 
integrales, frutas y verduras.8 

Se ha dicho que la carne roja es el nuevo tabaco. 
¿Qué significa eso? La mayoría de las personas 
reconocen los riesgos para la salud asociados con el 
consumo de tabaco, pero muchas ahora están 



reconociendo los riesgos significativos para la salud 
asociados con el consumo de carne roja. En el caso 
de la hiperplasia prostática benigna (HPB), el 
consumo diario de carne roja aumenta su riesgo en 
un 38%.9

 
¿Y por qué podría ser así? ¿Recuerdan que 

hablamos de las hormonas como desencadenantes 
de la HPB? Las hormonas presentes en la carne roja 
provocan la estimulación del crecimiento y el 
agrandamiento de la próstata. Otro factor en la 
carne es su contenido de grasa, que aumenta la 
producción de hormonas en quien la consume, 
disminuye los niveles de oxígeno en la sangre, crea 
obesidad y peroxidación lipídica, lo que resulta en 
una mayor inflamación que conduce a la HPB. Por 
último, la carne roja es rica en proteína animal. La 
proteína animal eleva los niveles de ácido úrico, lo 
que a su vez aumenta los síntomas de la HPB en el 
tracto urinario inferior.10 En resumen, los productos 
de origen animal, especialmente la carne roja, no 

favorecen una vida libre de HPB 
.
 

¿Qué fue primero, la gallina o el huevo? ¿Y cuál tiene 
un efecto más leve sobre la HPB? 
Lamentablemente, comer aves y huevos puede 
aumentar la HPB hasta en un 40%.11 

Debido a que la grasa disminuye el oxígeno en los 
tejidos y aumenta la inflamación y la obesidad, la 
mantequilla, la margarina y los aceites de cocina son 
instigadores de la HPB.12

 
La grasa tiene un efecto 

devastador en la próstata tanto para la HPB como 
para el cáncer de próstata.13,14

 
Diferentes dietas altas 

en grasas aumentan la inflamación de la próstata y 
la HPB en diferentes grados: los aceites y grasas 
vegetales aumentan el riesgo en un 20%, las grasas 
poliinsaturadas en un 27%, el aumento de la grasa 
total en un 31% y los aceites de pescado (EPA, DHA) 
en un 32%.15

 
!Los aceites de pescado aumentan el 

riesgo de HPB! El riesgo de HPB aumenta con la 
ingesta de aceites de pescado, incluyendo: el ácido 
eicosapentaenoico (EPA), el ácido 
docosahexaenoico (DHA) que son ácidos 
araquidónicos.16

 
¿Sabías que las grasas animales se 

mencionan en Levítico 7:23, “Habla a los hijos de 
Israel y diles: No comeréis grasa de buey, ni de 
oveja, ni de cabra”? Además, ¿dónde se puede 
encontrar un pescado no contaminado en este 

planeta? El consumo de una dieta rica en grasas 
animales no solo causa obesidad, intolerancia a la 
glucosa y resistencia a la insulina, sino que también 
actúa directamente sobre la próstata induciendo el 
crecimiento hiperplásico y neoplásico, 
contribuyendo a la progresión del cáncer de 
próstata y la hiperplasia prostática benigna (HPB) al 
crear un ambiente proinflamatorio.17

 
Cuando se 

combinan, las grasas animales y los azúcares 
aceleran aún más la producción de HPB.18 

Existen más razones por las que una dieta rica en 
grasas perjudica la próstata, aumentando la 
probabilidad de desarrollar hiperplasia prostática 
benigna (HPB). Esto se relaciona con lo que llama 
“eje intestino-prostata.” Una dieta rica en grasas 
favorece el crecimiento de bacterias dañinas en el 
intestino que elevan las hormonas responsables de 
la hiperplasia prostática.19 Por lo tanto, las grasas 
desempeñan un papel perjudicial en la salud de la 
próstata, en particular las grasas vegetales refinadas 
y las grasas animales. La mejor opción es consumir 
las grasas tal como se encuentran de forma natural 
en alimentos integrales como frutos secos, semillas 
y aguacates. 

Tras haber analizado la relación entre la carne y la 
hiperplasia prostática benigna (HPB), cabe 
preguntarse: "¿Y qué ocurre con los lácteos?". Es 
una buena pregunta. Por ello, quiero compartir lo 
que sabemos sobre la leche y la HPB. En un estudio 
se observó un mayor riesgo de HPB con un mayor 
consumo de productos lácteos ricos en grasas.20

 
Un 

metaanálisis sugiere que un alto consumo de 
productos lácteos también podría estar asociado a 
un mayor riesgo de cáncer de próstata.21 

¿Tiene el colesterol alto? Si es así, ¡su riesgo de 
hiperplasia prostática benigna (HPB) también 
aumentará!22

 
La hiperlipidemia se asocia con un 

mayor riesgo de HPB clínica.23
 
¿Por qué la conexión 

entre los niveles elevados de colesterol y la HPB? En 
primer lugar, debe comprenderse que el colesterol 
es un componente básico de las hormonas y, como 
ya hemos mencionado, el aumento de las hormonas 
incrementa el riesgo de HPB. Además, el colesterol 
de la dieta generalmente está oxidado, por lo que 
actúa como un radical libre, causando una 



inflamación peligrosa en la propia glándula 
prostática, lo que conduce a la HPB.24 

Ahora bien, si tuvieras que elegir entre carne de res 
o frijoles, ¿cuál elegirías? ¿Y cómo afectaría esa 
elección a tu próstata? Y si marcara la diferencia, 
¿por qué? ¿Acaso la carne de res y los frijoles no son 
fuentes de proteína? Sí, pero no todas las proteínas 
son iguales. La proteína animal aumenta la 
hiperplasia prostática benigna (HPB), mientras que 
una dieta rica en proteína vegetal y baja en proteína 
animal ayuda a controlarla.25 

Con toda la evidencia sobre el impacto negativo de 
los productos animales en la salud de la próstata, es 
posible que se esté preguntando, “¿qué debo 
comer?.” En este punto, debo advertir sobre una 
tendencia dietética que muchos adoptan, cuando 
aspiran a ser vegetarianos,. En lugar de optar por 
una dieta rica en frutas y verduras frescas, tienden a 
convertirse en "grano- tarianos" , es decir, a 
adoptan una dieta que simplemente evita la carne. 
Y si bien los cereales contienen algunos nutrientes 
beneficiosos, un énfasis excesivo en los cereales y el 
pan en la dieta puede aumentar la hiperplasia 
prostática benigna (HPB) hasta en un 69%.26

 
El 

mensaje es: ¡Come frutas y verduras! 

En el ámbito de la salud prostática, una mayor 
inflamación crónica se asocia con una mayor 
incidencia de hiperplasia prostática benigna (HPB).27

 

Los factores que aumentan la inflamación son: 
alimentos fermentados, productos de origen 
animal, alimentos fritos, aceites, cafeína, sal, 
exposición al frío o al calor, deshidratación y moho 
ambiental. Los factores que disminuyen la 
inflamación prostática incluyen: antioxidantes 
presentes en alimentos frescos, exposición al sol, 
ejercicio, aire fresco, buena hidratación y acostarse 
temprano con 7,5 a 8 horas de descanso. 

Si una persona adopta una dieta saludable, ¿puede 
comer todo lo que quiera sin restricciones? En 
realidad no, comer en exceso aumenta el riesgo de 
hiperplasia prostática benigna (HPB) y cáncer de 
próstata.28,29

 
La restricción calórica es muy 

beneficiosa para reducir la inflamación y evitar los 
múltiples peligros de comer en exceso. 

Obesidad e hiperplasia prostática benigna (HPB): 
¿existe alguna conexión? La circunferencia de 
cintura elevada, el IMC y el sedentarismo predicen 
de forma independiente la HPB.30,31

 
La obesidad 

induce un cambio de andrógenos a estrogénicos en 
la glándula prostática, lo que se asocia con una 
mayor incidencia de HPB.32 

Al igual que muchas funciones corporales, la salud 
de la próstata se ve favorecida por mantener un 
buen ritmo circadiano. La irregularidad en el horario 
altera dicho ritmo. Un horario regular reduce la 
inflamación, lo que beneficia la salud de la 
próstata.33

 
Esto implica mantener un horario fijo 

para las comidas, la hora de acostarse y la hora de 
levantarse. 

Dado que la inflamación desempeña un papel tan 
importante en el aumento de la hipertrofia 
prostática, se deben considerar todas las 
precauciones para eliminar las fuentes de 
inflamación.34, 35

 
Un factor poco sospechoso es el 

moho. El moho aumenta la inflamación en todo el 
cuerpo.36

 
Muchas personas no se dan cuenta de los 

olores a humedad en sus casas, áticos, sótanos, 
garajes y baños. 

Para evitar la hiperplasia prostática benigna (HPB), 
es necesario tener en cuenta la contribución de la 
sal de mesa común a la inflamación y el 
agrandamiento de la próstata. El sodio presente en 
la sal es el responsable, y cualquier tipo de sal lo 
contiene, ya sea sal marina, sal rosa, sal celta o sal 
de mesa común. Añadir dos tercios de cucharadita 
de sal (1500 mg) al día duplica con creces el riesgo 
de HPB.37

 
Aunque nos gusta la sal y la necesitamos 

en pequeñas cantidades, la mayoría de los 
occidentales consumen demasiada de este 
ingrediente esencial y de su peligroso primo, el 
glutamato monosódico (GMS). La HPB es un efecto 
secundario conocido del GMS en los alimentos.38

 
El 

GMS también causa daño prostático y testicular, 
afectando la fertilidad masculina.39

 
El GMS se oculta 

bajo muchos nombres en las listas de ingredientes, 
por lo que hay que tener cuidado si se quiere 
proteger la próstata de sus efectos. Ingredientes 
como aromas naturales, productos de levadura, 
salsa de soja o aislado de proteína de soja, 



aminoácidos, carragenina y especias son nombres 
alternativos para el GMS. Es común en sales 
sazonadoras, caldos para sopas, comida china, 
comida rápida, carnes procesadas, quesos y 
alimentos procesados.40 

Existe una relación interesante entre las 
enfermedades. Por ejemplo, existe una relación 
entre la hipertensión y los casos clínicos de 
hiperplasia prostática benigna (HPB). La presión 
arterial alta se asocia con una mayor incidencia de 
HPB.41

 
La diabetes también aumenta el riesgo de 

HPB. Un nivel alto de glucosa en sangre en ayunas 
aumenta la HPB.42,43

 
Los niveles altos de insulina en 

sangre provocan un crecimiento excesivo anormal 
de la próstata.44

 
Esto se debe a que la insulina 

también es una hormona de crecimiento, además 
de un regulador de la glucosa en sangre. 

¿Puede la hiperplasia prostática benigna (HPB) 
presentarse en una taza? Sí, si la taza contiene café. 
¿Por qué? ¡La cafeína es la culpable! El consumo de 
cafeína aumenta los estímulos androgénicos, la 
proliferación de células epiteliales y la hiperplasia 
prostática.45

 
Las mejores opciones de bebidas 

calientes para la próstata serían las infusiones de 
hierbas medicinales como el jengibre, la ortiga o el 
saw palmetto. 

El alcohol es otra bebida que se ha demostrado que 
es perjudicial para la próstata. Por ejemplo, los 
animales de laboratorio a los que se les administró 
alcohol mostraron cambios en sus próstatas 
compatibles con la hiperplasia prostática benigna 
(HPB) y el cáncer en etapa temprana.46 

Y hablando de dependencia química, los hombres 
con depresión y consumo de marihuana tienen más 
probabilidades de recibir tratamiento para la 
hiperplasia prostática benigna (HPB).47 

Dado que la próstata interviene en la eyaculación, 
no se debe pasar por alto su conexión con la función 
sexual. La estimulación sexual sin una conclusión 
natural (eyaculación y orgasmo) y/o la estimulación 
continua provocan una congestión prolongada. Esto 
no es bueno para la próstata. Entrena tu mente para 
que se centre en lo que le corresponde. Rechaza 

cualquier cosa que insinúe naturaleza pornográfica. 
Evita todo lo que sea sexualmente estimulante fuera 
de la relación matrimonial natural.48 

Al igual que cualquier otro tejido del cuerpo, la 
próstata depende de una buena circulación 
sanguínea. Una salud perfecta depende de una 
circulación perfecta. Si observa un diagrama del 
suministro de sangre a la próstata, descubrirá que 
se encuentra al final de las arterias pélvicas y, por lo 
tanto, recibe la última parte de la sangre y, a 
menudo, la peor: sangre cargada con los nutrientes 
más indeseados o incluso impurezas. Mantener una 
buena circulación hacia y desde la próstata es 
fundamental, para su nutrición y para la eliminación 
de sus desechos. Hablaremos más sobre esto 
cuando abordemos los tratamientos en este 
artículo. 

Si te sientas constantemente sobre tu próstata, 
comprimiéndola con tu peso, ¿qué crees que le 
sucederá? Exacto, el flujo sanguíneo disminuirá, la 
inflamación aumentará y se acumularán los 
productos de desecho del metabolismo. Como 
consecuencia , un estilo de vida sedentario aumenta 
el riesgo de hiperplasia prostática benigna (HPB) en 
un 72%.49 

La circulación se ve muy afectada por los 
desequilibrios de temperatura en las distintas 
partes del cuerpo. En invierno, el enfriar el cuerpo 
en general altera el flujo sanguíneo de la próstata y 
aumenta los problemas prostáticos.50

 
Dos partes del 

cuerpo especialmente importantes para mantener 
calientes son los tobillos y la parte inferior de las 
piernas. Las extremidades inferiores frías pueden 
causar congestión del flujo sanguíneo de la próstata, 
lo que a su vez puede provocar hiperplasia 
prostática.51 

¿Cálculos de calcio en la próstata? Aunque parezca 
extraño, no es improbable. En algunos hombres, los 
cálculos de calcio en la próstata pueden causar 
obstrucción de la salida uretral.52

 
Los cálculos se 

forman por una mayor inflamación en presencia de 
un desequilibrio de magnesio/calcio. Una dieta con 
suficiente magnesio ayuda a reducir los cálculos de 
calcio.53

 
Algunos alimentos ricos en magnesio son: 



semillas de calabaza, semillas de sésamo, 
almendras, avellanas, germen de trigo, trigo 
sarraceno, espinacas, tofu y algas marinas. Para este 
problema, un té de hierbas que disuelve los cálculos 
podría ser útil.54 

Analicemos, pues, algunos hábitos de vida que 
favorecen la salud de la próstata. 

El consumo abundante de frutas y verduras, 
especialmente de verduras de hoja verde oscuro, 
puede reducir el riesgo de hiperplasia prostática 
benigna (HPB) en un 34 %.55

 
Los hombres que 

aumentan su ingesta de alimentos ricos en vitamina 
C tienen menos probabilidades de padecer HPB.56 

Consideremos frutas específicas. El consumo de 
arándanos rojos produce una disminución 
significativa en: el peso de la próstata (en un 33%),57 
los niveles de dihidrotestosterona (DHT) (en un 18% 
en suero y un 28% en la prostata) y reduce los 
cambios histológicos indeseados en la prostata.  
Este efecto no se limita a los arándanos rojos fescos 
o congelados; los arándanos rojos secos también 
pueden ser beneficiosos.58 

 

Las granadas poseen actividad antioxidante y 
antiangiogénica.59

 
Las granadas contienen 

fitoquímicos que pueden contrarrestar el efecto de 
la hiperplasia prostática benigna (HPB) inducida por 
la testosterona en las próstatas de animales de 
laboratorio. Este hecho hace que las granadas sean 
prometedoras para los humanos.60 

Las moras negras pueden ser útiles para la 
hiperplasia prostática benigna (HPB).61

 
Se ha 

demostrado que las moras hacen diferencia en la 
HPB causada por el exceso de testosterona en los 
tejidos prostáticos. Las moras reducen los síntomas 
urinarios de la HPB.62,63 

Se ha demostrado que los tomates, con su licopeno, 
reducen los síntomas del tracto urinario en la 
hiperplasia prostática benigna (HPB). Se ha 
demostrado que los productos de tomate y el 
licopeno mejoran los síntomas de la HPB y reducen 
el PSA.64,65

 
Está bien establecido que las propiedades 

beneficiosas de un solo fitonutriente se pueden 
obtener mejor cuando se toma con el complejo de 
moléculas presentes en su entorno natural— es 
decir, es más beneficioso obtener licopeno 
consumiendo un tomate entero que tomando un 
suplemento en pastillas. Se ha demostrado que el 
tomate, la fruta que proporciona el complejo más 
completo de micronutrientes que preservan la salud 
de la próstata, es superior a sus contrapartes de un 
solo nutriente para disminuir la incidencia de 
enfermedades de la próstata relacionadas con la 
edad.66

 
El consumo de 64 g de productos de tomate 

al día puede reducir el riesgo de cáncer de próstata 
hasta en un 28%, según el Estudio de Salud 
Adventista.67

 
Además, el licopeno puede inhibir la 

progresión de la enfermedad en pacientes con 
hiperplasia prostática benigna.68 

Las frutas no son los únicos alimentos beneficiosos 
para la próstata; los vegetales también pueden 
tener efectos positivos que vale la pena aprovechar. 

El brócoli y los vegetales crucíferos ayudan a la HPB 
al disminuir el estrés oxidativo y la disfunción de la 
vejiga causada por la obstrucción de la salida.69

 
Los 

vegetales crucíferos contienen un fitoquímico, que 
desacelera el metabolismo en las células 
hiperplásicas de la próstata, ayudando a proteger 
contra la HPB.70, 71 

El ajo y la cebolla son superalimentos. Un alto 
consumo de ajo reduce el riesgo de hiperplasia 
prostática benigna (HPB) en un 35%. Un alto 
consumo de cebolla reduce el riesgo de HPB en un 
60%.72 

Cabe mencionar que los frutos secos, las legumbres 
y las semillas también pueden desempeñar un papel 
importante en el tratamiento de la hipertrofia 
prostática. 

Se ha demostrado que las semillas de calabaza son 
beneficiosas para la hiperplasia prostática benigna 
(HPB). Los productos derivados de las semillas de 
calabaza son remedios populares para la próstata, 
que han resultado útiles para algunas personas y 
valdría la pena probarlos.73

 
Las semillas de calabaza 

son una fuente de zinc, un elemento protector 



contra la HPB.74
 
Entre los alimentos ricos en zinc se 

incluyen los frutos secos, las semillas de calabaza, 
las semillas de girasol, el salvado de trigo, el germen 
de trigo, las cebollas, la melaza, los guisantes, las 
judías y las lentejas. Advertencia: el zinc es 
prácticamente inexistente en los alimentos 
refinados y procesados. 

El consumo de soja reduce la hiperplasia prostática 
benigna (HPB) y mejora los síntomas urinarios.75

 
La 

soja es beneficiosa porque disminuye 
significativamente los niveles séricos de 
testosterona libre y dihidrotestosterona (DHT).76 

La linaza suprime la proliferación del epitelio 
prostático, reduciendo la hiperplasia prostática 
benigna (HPB). Son los ácidos grasos omega-3 y la 
fibra presentes en la linaza los que ayudan a reducir 
la inflamación.77 

Las nueces de Brasil son una fuente abundante de 
selenio. El selenio es muy beneficioso para el 
manejo de la hiperplasia prostática benigna (HPB), 
ya que es tanto protector como curativo, aunque los 
efectos protectores son más pronunciados.78 

La relación del yodo a menudo se pasa por alto. El 
yodo ejerce una acción antiinflamatoria en la 
próstata normal, al igual que en otras glándulas. 
También produce efectos antiproliferativos en las 
células prostáticas.79,80

 
En la sociedad moderna, 

existen muchos competidores del yodo. 

Ahora bien, mencionemos algunas hierbas 
prometedoras. Parece que todos los que tienen 
problemas de próstata han oído hablar de la hierba 
Saw Palmetto. En un estudio, Saw Palmetto tuvo el 
mismo efecto en el tratamiento de la HPB en 
comparación con los medicamentos comunes para 
la próstata después de al menos 6 meses del ciclo de 
tratamiento.81

 
La ortiga es otra de las favoritas. La 

ortiga parece ser un buen tratamiento para la HPB 
leve. Su nombre científico es Urtica dioica L., la 
llamamos Ortiga común, o simplemente Ortiga . El 
extracto de raíz se ha utilizado tradicionalmente 
para el tratamiento de la HPB sintomática y muestra 
eficacia en ensayos clínicos.82

 
Una hierba eficaz, 

utilizada comúnmente como especia, es el jengibre. 

El jengibre contiene varios fitoquímicos 
responsables de sus efectos positivos sobre la HPB.83

 

¿Alguna vez has probado el té de jengibre fresco? 
Para no quedarse atrás, algunos han encontrado 
beneficios en la corteza de pino marítimo francés. 
Los síntomas de la HPB, como vaciado, frecuencia, 
intermitencia, urgencia, flujo débil, esfuerzo al 
orinar y nicturia, mejoran significativamente con 
Pycnogenol®, como se le conoce comercialmente.84 

Como explicamos anteriormente, la próstata es 
vulnerable al estancamiento sanguíneo, 
especialmente al estar sentado; por lo tanto, es 
lógico pensar que un cambio del sedentarismo 
habitual a una mayor actividad física mejorará la 
salud prostática. Y así es. La próstata responde 
excelentemente a las caminatas regulares. Los 
hombres que caminan de 2 a 3 horas por semana 
tienen al menos un 25 % menos de riesgo de 
padecer hiperplasia prostática benigna (HPB).85

 
El 

ejercicio regular de cualquier tipo ayuda a reducir el 
riesgo de HPB en un 19 %.86 

Mientras haces ejercicio al aire libre, no olvides la 
beneficiosa contribución del sol a tu próstata en 
forma de niveles elevados de vitamina D. Los 
hombres con niveles adecuados de vitamina D 
tienen significativamente menos agrandamiento de 
la próstata.87 

Ahora que hemos examinado los beneficios para la 
salud del ejercicio al sol, debemos tener en cuenta 
los beneficios de un buen descanso en completa 
oscuridad. Haga del sueño un hábito. Dormir lo 
suficiente protege contra la hiperplasia prostática 
benigna (HPB).88 

Un síntoma muy preocupante de la hiperplasia 
prostática benigna (HPB) es la sensación de vaciado 
incompleto de la vejiga. Uno podría preguntarse si 
existen trucos para orinar que prometan una mayor 
expulsión de orina. Las investigaciones indican que 
sí, y tiene que ver con orinar de pie o sentado. Para 
los hombres con problemas del tracto urinario 
debido a la HPB, orinar sentado puede ayudar a 
mejorar los síntomas.89 

En este punto quiero compartir con ustedes un 



remedio natural sencillo que ha ayudado a otras 
personas con este problema. Dado que la HPB está 
asociada con la inflamación, y el carbón es un 
antídoto para la inflamación, el carbón sobre la 
próstata es una excelente manera de disminuir su 
inflamación y la hinchazón asociada. Como la 
próstata se encuentra directamente debajo del 
recto, esto se puede lograr de manera más efectiva 
mediante un supositorio de carbón colocado en el 
recto cada noche . Para ayudar a las personas que 
usan este remedio, uso una jeringa con punta de 
catéter de 60 cc , la lleno con material de cataplasma 
de carbón y la inyecto lentamente en el ano antes 
de acostarme, dejándola allí hasta la siguiente 
evacuación intestinal, que generalmente ocurre por 
la mañana. Aquí está la fórmula para la mezcla para 
rellenar la jeringa. 

 

Supositorio de carbón 

1/4 taza de agua 

1/8 taza de carbón en polvo 

½ cucharadita de polvo de psyllium 

Mezclar en una palangana, 

o 

1 taza de agua 

3 cucharadas de linaza molida 

3 cucharadas de carbón vegetal 

Llevar a ebullición y dejar enfriar. 

Coloque la mezcla en la jeringa con punta de 
catéter. Inyecte el contenido en el recto y reténgala 
durante la noche. Expulse con las heces en la 
siguiente evacuación. 

La hidroterapia también es eficaz para reducir el 
agrandamiento de la próstata. Mi opción preferida 
es el baño de asiento.90

 
Para ello, necesitarán dos 

baldes o recipientes en los que puedan sentarse. 
Colóquelos en la ducha o bañera. Llenen uno con 

agua fría y otro con agua caliente. Luego, siéntense 
en cada uno, alternando tres minutos en el agua 
caliente con un minuto en el agua fría. Repitan este 
proceso cinco veces y terminen con agua fría.91 

“Los medios naturales, usados de acuerdo con la 
voluntad de Dios, producen resultados 
sobrenaturales. Pedimos un milagro, y el Señor 
dirige nuestra mente hacia algún remedio 
sencillo.”92 

Para un baño de asiento aún más potente, añada 
una infusión de hierbas de cola de caballo 
(Equisetum arvense), grama (Elymus ripens) y 
gayuba (Arctostaphylos uva- ursi ). Haga una 
infusión de 2 onzas en total de una mezcla a partes 
iguales de las tres hierbas en 1 pinta de agua 
hirviendo. Añada la infusión al baño de asiento 
caliente.(Tenga cuidado de que no esté muy caliente 
y se queme)93 

Para los hombres con hiperplasia prostática benigna 
(HPB) o agrandamiento de la próstata, los ejercicios 
de los músculos pélvicos conocidos como ejercicios 
de Kegel pueden aliviar los síntomas al fortalecer los 
músculos que rodean la vejiga y el pene.94 

Se ha demostrado que el masaje prostático es eficaz 
para reducir el tamaño de las próstatas 
agrandadas.95

 
Esto se logra mediante un asistente 

que introduce su dedo en el recto del paciente, 
quien se encuentra inclinado sobre una silla o una 
cama. La próstata debe quedar justo debajo de la 
punta del dedo. donde se puede masajear, durante 
15 minutos cada vez. 

Existe un papel teórico para la terapia con fiebre, 
como en el caso del cáncer de próstata.96

 
Ha 

funcionado bien en pacientes con HPB y PSA 
elevado. 

 

 

 

 



En resumen: 

• La hiperplasia prostática benigna (HPB) es el 
resultado de una mala circulación 
sanguínea y una oxigenación 
deficiente, un aumento de la 
inflamación, un aumento de las 
hormonas y la deshidratación.	

• Una buena alimentación y hábitos de vida 
saludables reducen la inflamación y 
las hormonas; aumentan la 
circulación, la oxigenación y la 
hidratación.	

• Consuma más frutas y verduras frescas.	

• Bebe más agua.	

• Haz más ejercicio al aire libre, bajo el sol.	

• Introduzca algunas hierbas, carbón vegetal, 
hidroterapia y masajes.	

• Pídale a Dios que bendiga sus remedios 
naturales sencillos, con un éxito 
sobrenatural, y crea que él traerá 
sanidad de acuerdo con su voluntad.	
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