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Su puntuacion del IPSS

El indice Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) se utiliza para evaluar la gravedad de los sintomas de BPH. Para
calcular su puntuacion, califique sus sintomas segun su experiencia durante el mes pasado.
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1. ha tenido la sensacién de no vaciar su vejiga completamente 0 1 5 3 4 5
después de que terminé de orinar?
2. ha tenido que orinar otra vez menos de dos horas después
o 0 1 2 3 4 5
de que oring?
3. se ha dado cuenta de que cuando orina el flujo de orina se
detiene y empieza varias veces? 0 1 2 3 4 5
4. le ha resultado dificil posponer el acto de orinar? 0 1 2 3 4 5
5. tuvo un chorro de orina débil? 0 1 2 3 4 5
6. debid hacer presion o fuerza para comenzar a orinar? 0 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5+ .
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7. Durante el mes pasado, ¢,cuantas veces ha tenido que
ir a orinar, desde que se acosto por la noche hasta que 0 1 2 3 4 5
se levant6 por la manana (indique la cifra mas
frecuente)?
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8. Si fuera a pasar el resto de su vida con su condicién urinaria
justamente como se encuentra en este momento, ¢,como se 0 1 - 3 4 S 6
sentiria al respecto?

La puntuacién total posible va de 0 a 35 con la siguiente correlacién de sintomas de la BPH:
0-7 Sintomas leves, 8-19 Sintomas moderados, 20-35 Sintomas graves



Encuesta de satisfaccion sobre medicamentos para la BPH

Medicamento para la BPH actual:

¢ Por cuanto tiempo ha tomado medicamentos para la BPH?
O 0-3 meses O 3-6 meses O 6-12 meses O 1 ano o mas

Desde que comenzo con el medicamento para la BPH,  ha experimentado alguno de los
siguientes efectos secundarios? (Seleccione todas las opciones que correspondan).

Sintoma ¢ Nuevo o continuo?

O Intermitencia al orinar (comenzar y Nuevo desde que comenzdé con los medicamentos para la BPH
detenerse) Continuo desde que comenzo con los medicamentos para la BPH

Nuevo desde que comenzé con los medicamentos para la BPH

H Caudal de orina débil Continuo desde que comenzo con los medicamentos para la BPH

O No puede vaciar completamente la vejiga
(siente que tiene que orinar mas aun
después de haber ido al bafio)

Nuevo desde que comenzé con los medicamentos para la BPH
Continuo desde que comenzé con los medicamentos para la BPH

Nuevo desde que comenzé con los medicamentos para la BPH

O Dolor al orinar Continuo desde que comenzo con los medicamentos para la BPH
O Necesidad de orinar con frecuencia: dia, Nuevo desde que comenzé con los medicamentos para la BPH
noche o ambos Continuo desde que comenzé con los medicamentos para la BPH
N idad ti fuerte d . Nuevo desde que comenzé con los medicamentos para la BPH
o ecesidad repentina o 1uerie de orinar Continuo desde que comenzé con los medicamentos para la BPH
O Pérdidas: orina con poco o ningun aviso Nuevo desde que comenzo con los medicamentos para la BPH

(a veces, no puede llegar al bafio a tiempo) Continuo desde que comenzo con los medicamentos para la BPH

Nuevo desde que comenzé con los medicamentos para la BPH

Nauseas Continuo desde que comenzo con los medicamentos para la BPH

Nuevo desde que comenzé con los medicamentos para la BPH

Dolores de cabeza Continuo desde que comenzo con los medicamentos para la BPH

Nuevo desde que comenzé con los medicamentos para la BPH

Mareos Continuo desde que comenzo con los medicamentos para la BPH

Nuevo desde que comenzé con los medicamentos para la BPH
Continuo desde que comenzd con los medicamentos para la BPH

Disminucién o interrupcion del liquido
eyaculatorio
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En una escala de 0 a 10 (use 0 si no tuvo alivio de los sintomas y 10 si tuvo un alivio completo de los
sintomas), ¢,en qué grado aliviaron los sintomas estos medicamentos? Rodee un nimero con un circulo.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin alivio Alivio completo

En una escala de 0 a 10 (use 0 si no se siente frustrado y 10 si se siente extremadamente frustrado), ¢,cual es
su nivel de frustracion respecto de sus sintomas de BPH? Rodee un nimero con un circulo.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin frustracion Extrema frustracion

¢ Esta interesado en obtener informacion acerca de una nueva terapia para tratar su BPH?
O si O No

¢ Le gustaria que su médico le hiciera una recomendacion?
O Si O No
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