ANEXO 1

Diagnéstico inicial en el varén con STUI/HBP y criterios de derivacién entre AP y Urologia

VARON CON SINTOMAS TRACTO URINARIO INFERIOR (STUI)

ESTUDIO DIAGNGSTICO INICIAL BASICO:

* Anamnesis general y uroldgica

+ PSSy calidad de vida

+ Exploracién general, abdomino-pélvicay TR
+ Andlisis de orina

VH Sospecha de secuelas
Poliuria nocturna uretrales (ITS)

mu Antecedentes de cirugia
Prostatitis radical y/o irradiacion, trau-
Detrusor hipoactivo matismo/fractura pélvicos
Tumor vesical Cuerpo extrafio

Litiasis ureteral Otras. Consumo de toxicos
Estenosis uretral (alcohol, tabaco), café,

férmacos (diuréticos, etc)

MANEJO ESPECIFICO

O —

Diagnéstico de STUI/HBP

* PSA

» Funcién renal (creatinina)
* Residuo postmiccional (ecografia abdominal): IPSS moderada-grave,
micro-macrohematuria, sospecha de proceso obstructivo

v

(Sospecha de otras causas
de STUI distintas de HBP?

¢

¢Sospecha de Cancer
de préstata y/o complicacio-
nes por HBP?

®

o

TR patoldgico

PSA>10 ng/ml

PSA>4 ng /mly PSA

Libre <20%

Gran afectacion de calidad
devida y limitaciones por
los STUI

Litiasis vesical

Diverticulos vesicales
Uropatia obstructiva

Micro-macrohematuria
persistente

RAO

Residuo postmicional
>150 ml

Creatinina >1,5 mg/d|

y sospecha de uropatia
obstructiva

Sospecha de HBP en
varones <50 afios
STUl'y dolor péivico

REMITIR A UROLOGIA

STUI: sintomas del tracto urinario inferior. HBP: hiperplasia prostatica benigna. IPSS: indice Internacional de Sintomas Prostéticos. PSA: Antigeno
prostatico especifico. ITS: Infecciones transmisién sexual. RAO: retencién urinaria aguda. STUI/HBP: sintomas del tracto urinario inferior secundarios >>



ANEXO 2
IPSS (Puntuacion internacional de los sintomas prostaticos)

Menosdela Aproximada-  Mésdela

" Menos de 1 : : - -
PREGUNTAS Ninguna mitaddelas mentelamitad mitaddelas  Casisiempre
vezde cada 5 veces de las veces veces
1.- Durante més o menos los Ultimos 30 dias, ;cudntas veces ha tenido la sensacién de 0 1 2 3 4 5
no vaciar completamente la vejiga al terminar de orinar?
2.- Durante més 0 menos los Gltimos 30 dfas, ;cudntas veces ha tenido que volver a 0 1 2 3 4 5
orinar en las dos horas siguientes después de haber orinado?
3.- Durante mds o menos los ltimos 30 dfas, ;cudntas veces ha notado que, al orinar, 0 1 2 3 4 5
paraba y comenzaba de nuevo varias veces?
4.- Durante méds o menos los Ultimos 30 dfas, ;cudntas veces ha tenido dificultad para 0 1 2 3 4 5
aguantarse las ganas de orinar?
5.- Durante més o menos los Ultimos 30 dfas, ;cuantas veces ha observado que el chorro 0 1 2 3 4 5
de orina es poco fuerte?
6.- Durante més o menos los Ultimos 30 dias, ;cuantas veces ha tenido que apretar o 0 1 2 3 4 5
hacer fuerza para comenzar a orinar?
Ninguna =~ 1vez | 2veces 3veces | 4veces 50 masveces
7.- Durante mas 0 menos los Uttimos 30 dias, ;cuantas veces suele tener que levantarse 0 1 > 3 4 5

para orinar desde que se va ala cama por la noche hasta que se levanta por la mariana?

PUNTUACION IPSS TOTAL:

Tan satisfecho Més bien Mu

Més bien como insatis-
fecho

uy
CALIDAD DE VIDA Encantado  aticfecho  satisfecho

Fatal

y
insatisfecho  insatisfecho

8.- (Cémo se sentirfa si tuviera que pasar el resto de la vida con los 0 1 2 3 4 5 6
sintomas prostaticos tal y como los siente ahora?



HORA
AP/AM

LiQuIDos
INGERIDOS

Tipo de liquido

Cantidad

MICICIONES

Cantidad orinada

ANEXO 3
Diario miccional frecuencia-volumen

Poco

Diario miccional. Fecha_ / /

PERDIDAS DE ORINA

Moderado

Abundante

SENSACION DE

URGENCIA

S|

NO

¢QUE ESTABA HACIENDO EN EL
MOMENTO DE LA PERDIDA




ANEXO 4

Cuestionario de Salud Sexual para varones (SHIM)

En los ultimos 6 meses:

Muy baja Baja Moderada Alta Muy alta
1 2 3 4 5
Sinactividad |  Casi nunca/ Pocas veces Aveces La mayoria de las Casi siempre/
sexual nunca (menos de lami- | (aproximadamente | veces (mucho més de siempre
tad de las veces) la mitad de las la mitad)
veces)
0 1 2 3 4 5
Nointentel |  Casinunca/ Pocas veces Aveces Lamayorfa de las veces |  Casisiempre/
acto sexual nunca (menos de lami- | (aproximadamente | (mucho mas de la mitad siempre
tad de las veces) la mitad de las de las veces)
veces)
0 1 2 3 4 5
No intentd el | Extremadamente Muy dificil Dificil Ligeramente dfficil No dificil
acto sexual dificil
1 2 3 4 5 6
Nointentéel | Casi nunca/ Pocas veces Aveces Lamayorfa de lasveces | Casisiempre/
acto sexual nunca (menos de lami- | (aproxi (mucho mas de la mitad siempre
tad de las veces) la mitad de las de las veces)
veces)
0 1 2 3 4 5

PUNTUACION TOTAL:

Si su puntuacién es menor o igual que 21, usted estd mostrando signos de disfuncién eréctil. Su médico puede mostrarle varias alternati-

vas de tratamiento que pueden mejorar su situacién.




ANEXO 5
Criterios de derivacion desde AP a atencion uroldgica hospitalaria tras el
diagndstico inicial para completar o ampliar su diagnostico.

Sospecha de cancer de Fréstata:
* Tacto rectal patolégico
* PSA Total > 10 ng/ml
* PSA Total > 4 ng/mly cociente PSA libre/PSA Total < 20%

Necesidad de ampliacion del estudio especifico:
* Gran afectacion calidad de vida y limitaciones por los STUI o sintomas graves
* Instrumentacién uretral previa, con antecedentes o posibilidad de estenosis
* Sospecha de secuelas uretrales por infecciones transmision sexual previas
* Pacientes con STUI no atribuible a la presencia de HBP (patologfa vesical o rectal, estenosis uretral, cdncer de préstata, uretral o vesical)
* Posible disfuncién vesical neurégena
* Patologia neurolégica concomitante que puede cursar con afectacién vesical neurégena(enfermedad de Parkinson, esclerosis mdltiple,
accidente vasculo-cerebral, lesiones medulares, etc).
* Factores de riesgo de obstruccién (vaciamiento incompleto, miccién por rebosamiento, enf. neurolégica)
* Antecedentes de cirugfa radical pélvica y/o irradiacién y/o fractura pélvica o traumatismo genitourinario
* STUI sugestivos de HBP en varones menores de 50 afios
* Diagnéstico incierto

Sospecha clinica y/o deteccién de complicaciones relacionadas con la HBP:
* Urolitiasis
* Diverticulos vesicales
* Hematuria persistente
» Uropatfa obstructiva con/sin insuficiencia renal
* STUI/HBP y funcién renal alterada con sospecha de uropatia obstructiva (creatinina > 1,5mg/dl o fiftrado glomerular disminuido)
» Residuo miccional aumentado (> 150 ml)
* Pacientes que acudan a consulta con RAO
* Pacientes con signos de retencién crénica de orina
* STUl'y dolor pélvico







