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TERAPIA DE RF Prostiva’ «-

[JPrevio a la terapia

[JPosterior a la terapia (fecha de la terapia

Para facilitar la evaluacion de la gravedad de los sintomas de la HPB o préstata dilatada, se cre6 el indice de calificacion de sintomas de HPB de la Asociacion
Uroldgica Americana (AUA). Haga un circulo alrededor de la respuesta a cada pregunta que mejor corresponda a sus experiencias recientes. Anote la
puntuacion en la columna de la derecha. Sume las puntuaciones para determinar su puntaje.

COMPRUEBE SU CALIFICACION DE SINTOMAS DE LA AUA

Preguntas para responder con respecto a su
afeccion de la HPB

Durante el mes pasado, jcon qué frecuencia tuvo la
sensacion de no haber vaciado completamente la
vejiga después de terminar de orinar?

Durante el mes pasado, jcon qué frecuencia tuvo
que volver a orinar en un lapso de menos de 2 horas
después de haber terminado de orinar?

Durante el mes pasado, jcon qué frecuencia noté que
se detenfa y volvia a empezar varias veces mientras
estaba orinando?

Durante el mes pasado, jcon qué frecuencia le resultd
dificil posponer la miccion?

Durante el mes pasado, jcon qué frecuencia tuvo un
chorro de orina débil?

Durante el mes pasado, jcon qué frecuencia tuvo que
pujar o hacer fuerza para poder empezar a orinar?

Durante el mes pasado, en general, jcuantas veces se
levanté a orinar desde el momento en que se acostd
por la noche hasta que se levantd en la mafana? (Haga
un circulo alrededor de la opcién que mejor representa la

cantidad de veces promedio que se despierta cada noche).
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Calificacién de sintomas de la AUA

Puntuacion

El total posible va desde 0 hasta 35 puntos, con las calificaciones més altas indicativas de sintomas mas graves. Las calificaciones inferiores a 7 se consideran
leves y generalmente no merecen tratamiento. Este material se proporciona sélo para fines informativos. Consulte con un urélogo con respecto a sus

sintomas especificos.

PUNTAJE DE CALIDAD DE VIDA
Calidad de vida debido a sintomas urinarios

¢Coémo se sentirfa si tuviera que vivir con su afeccion
urinaria de la forma en que estd ahora (ni mejor ni
peor) durante el resto de su vida?

(Haga un circulo alrededor del nimero que mejor
describa sus sentimientos).

iLe interesa obtener mas informacién sobre un
procedimiento ambulatorio que le podria permitir
discontinuar sus medicamentos?

RITMO DEL FLUJQO (Su médico completard esta seccién.)

Volumen de evacuacién

Adaptado de la Directriz de la AUA para el tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna. American Urological Association Education and Research, Inc., © 2003.

La terapia de RF Prostiva no es para todo el mundo. Sirvase consultar con su médico. Se requiere receta. Para obtener mas informacion,

Ritmo de flujo méax.
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