Nombre del paciente: Fecha de hoy:

Determine sus sintomas de hiperplasia prostatica benigna (HPB) it
parte inferior.

Marque sus respuestas con un circulo y sume sus puntuaciones en la
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Sume las puntuaciones de los sintomas:

Total de la puntuacion internacional de sintomas prostaticos =

| a7 sintomas leves | 8a 19 sintomas moderados | 20 a 35 sintomas graves
Independientemente de la puntuacién, si sus sintomas le molestan, debe notificar a su médico.
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iLe interesaria conocer una opcién minimamente invasiva que podria permitirle dejar de

A Si
tomar sus medicamentos para la HPB?
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