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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la eficacia de Sambucus peruviana (sauco) en pacientes con hiperplasia prostática benigna sintomática. 

Métodos: Estudio tipo ensayo clínico aleatorizado simple con 30 pacientes; el preparado con las hojas de sauco fue administrado 

a los pacientes, por vía oral, a dosis de 45mg/kg p.c./día, por un período de seis meses; luego se determinaron las variaciones en 

el puntaje de los síntomas prostáticos según la puntuación internacional de síntomas prostáticos (IPSS) y el residuo posmiccional 

(RPM) determinado por ecografía. Resultados: El análisis post tratamiento según la variación sintomática y el RPM fue de 87% y 

97%, respectivamente; la diferencia estadística antes y después del tratamiento tuvo un valor p altamente significativo (p< 0,001). 

Conclusión: Sambucus peruviana (sauco) es altamente eficaz en el tratamiento de pacientes con hiperplasia prostática benigna 

sintomática. 

 
Palabras Clave: hiperplasia prostática benigna, ancianos, medicina tradicional, Sambucus peruviana (sauco) (Fuente: DeCS 
BIREME). 
 

SUMMARY 
Objetive: To determine the efficacy of Sambucus peruviana (sauco) in patients with symptomatic benign prostatic hyperplasia. 

Methods: Simple randomized clinical trial type study with 30 patients; the preparation with sauco leaves was administered to the 

patients, orally, at a dose of 45mg/kg/day, for a period of six months; then the variations in the prostate symptoms score were 

determined according to the international prostate symptom score (IPSS) and the postvoid residual (PVR) determined by 

ultrasound. Results: The post-treatment analysis according to the symptomatic variation and the PVR was 87% and 97%, 

respectively; the statistical difference before and after treatment had a highly significant p value (p <0,001). Conclusion: Sambucus 

peruviana (sauco) is highly effective in the treatment of patients with symptomatic benign prostatic hyperplasia. 
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RESULTADOS 

Tabla 1

Tabla 2

 
Tabla 3
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Tabla 4
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Tabla 1. Variación en la puntuación internacional de sintomatología prostática (IPSS) y el Residuo post miccional (RPM) para 
determinar la eficacia de Sambucus peruviana (sauco) en hiperplasia prostática benigna sintomática, n = 30.
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Tabla 6

 
Tabla 2. Pacientes participantes con HPB sintomática, según 
grupos etáreos; n = 30.

Tabla 3. Variación de la sintomatología (IPSS), según grados, en 
pacientes para determinar la eficacia del Sambucus peruviana 
(sauco) en HPB sintomática, n = 30.

Tabla 4. Variación de la sintomatología (IPSS), según grados y 
promedios, para determinar la eficacia de Sambucus peruviana 
(sauco) en HPB sintomática,, n = 30.

Tabla 5. Variaciones del Residuo Post Miccional, en grados, en 
pacientes para determinar la eficacia del Sambucus peruviana 
(sauco) en HPB sintomática, n = 30.

Tabla 6. Variaciones del Residuo Post Miccional, en grados y 
promedios, en pacientes para determinar la eficacia de 
Sambucus peruviana (sauco) en HPB sintomática, n = 30.
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