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IPSS:

Figura 1. Valoracion de la gravedad de los STUI y calidad de vida
INDICE INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS® INTERNATIONAL PROSTATE SYMPTOM SCORE (IPSS)

International Prostate Symptom Score

/ Menos de 1 | Menos de la mitad | La mitad de Mas i Casi \
Nunca mitad de las .
vez cada 5 de las veces las veces siempre
Veces
1. Durante mas o menos los Ultimos 30 dias, ;cuantas veces ha tenido la 0 ; o 3 4 5
sensacién de no vaciar completamente la vejiga al terminar de orinar?
2. Durante mas o menos los Ultimos 30 dias, ¢cuantas veces ha tenido que volver 0 ; o 3 4 5
a orinar en las dos horas siguientes después de haber orinado?
3. Durante mas o menos los Ultimos 30 dias, ¢ cuantas veces ha notado que, al 0 ; 2 3 4 5
orinar, paraba y comenzaba de nuevo varias veces?
4. Durante mas o menos los Ultimes 30 dias, ¢ cuantas veces ha tenido dificultad 0 ; 5 3 4 5
para aguantarse las ganas de orinar?
5. Durante mas o menos los ultimos 30 dias, ¢ cuantas veces ha observado que el 0 y 5 3 4 5
chorro de orina es poco fuerte?
6. Durante mas o menos los ultimos 30 dias, ;cuantas veces ha tenido que 0 ; 5 3 4 5
apretar o hacer fuerza para comenzar a orinar?
7. Durante mas o menos los ultimos 30 dias, ¢cuantas veces suele tener que Ninguna 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces 50 mas
levantarse para orinar desde que se va a la cama por la noche hasta que se 0 1 2 3 4 veces
Qevanta por la mafiana? 5
<8 puntos = Leve 8 a 19 puntos = Moderada =20 puntos = Grave
Encantado Muy Mas bien Tan satisfecho Mas bien Muy Eatal
satisfecho | satisfecho | como insatisfecho | insatisfecho | insatisfecho
8. {Como se sentiria si tuviera que pasar el resto de la vida con 0 ’ 5 3 4 z 6
los sintomas prostaticos tal y como los tiene ahora?

Puntuacion >4 = Afectacidn significativa de la calidad de vida del paciente.
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Algoritme tractament




Algoritme tractament

HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
g’/' ——

/ : : : \ Criteris quirdrgics*
- Obstruccio urinaria (Qmax.<10ml/s)
- Complicacions derivades obstruccio: 1
- Retencid orina (aguda/cronica)
- Infeccions urinaries repeticio
- Hematuria (persistent/recurrent)
- Insuficiencia renal
- Litiasis o diverticles vesicals

.

TRACTAMENT

\ / QUIRURGIC




Algoritme tractament

farmacologic

HI HA RISC IMPORTANT DE PROGRESSIO*?

TRACTAMENT FARMACOLOGIC

/\

VOLUM < 40 ML
Risc baix progressio

Alfuzosina

l

]
[Tamsulosina

a- blocador uroselectiu

Risc alt de
progressio

Finasteride
Dutasteride

|

l

Inhibidor 5o-reductasa
Inhibidor 5a.-reductasa
i o-blocador uroselectiu




Algoritme tractament
farmacologic

TRACTAMENT FARMACOLOGIC
HI HA RISC IMPORTANT DE PROGRESSIO*?

e -
/ \\Ris:alt de

progressio

- Volum prostatic >50m|

- Volum prostatic 30-50ml |
augment de 4 punts IPSS o
augment progressiu |
significatiu del RPM v

Inhibidor 5a.-reductasa
/ Inhibidor 5a.-reductasa

i o-blocador uroselectiu




