Opciones de tratamiento para la hiperplasia benigna de prostata (HBP)

Esperar y observar

&

Modificaciones
de conducta

Medicacion diaria

(S

Alfa-bloqueantes

(S

Inhibidores de la
5-alfa reductasa

Terapia minimamente invasiva

¢

Terapia con vapor
de agua

&
- -
N I 4

Elevacion de la uretra
prostatica (EUP)

;l\
-

Boston
cientific

Advancing science for life

Intervencion quirurgica

Terapia con laser

Vaporizacion

Enucleacion
endoscopica anatémica

i

Reseccion transuretral
de la prostata (RTUP)

™

4

Prostatectomia

Una intervencion que utiliza

Esta intervencion utiliza

La intervencion implica la

Una intervencion que utiliza

Una intervencion que

{Qué es? Puede suponer cambios Ayudan a relajar los Disefiados para detener Esta terapia utiliza la
en la forma de vida, como musculos de la vejigay la el crecimiento o reducir energia natural almacenada | implantes permanentes laser para vaporizar extirpacion del adenoma un cable con calor para consiste en la extraccion
modificacion del régimen prostata, permitiendo la prostata al disminuir la en el vapor de agua para levantary mantener el | y extirpar el tejido prostatico | prostatico sequido de la cortar tejido de la prostata quirdrgica de la porcion
alimenticio, ingestion de que la orina fluya con produccion de la hormona para reducir el exceso tejido prostatico agrandado division y la extirpacion de interior de la prostata
liquidos antes de acostarse, | mas facilidad™ DHT (una hormona de tejido prostatico apartado, de forma que los tejidos prostaticos™ a través de unaincision en
uso de medicacion sexual masculina)® ya no bloquee la uretra el area abdominal inferior®
y patrones de ejercicio’

(:Redu((ién NO NO Sl’s Si6 NO Sl’m Si15'17 Sl’ﬂ Sl’B

comprobada

delvolumen?

¢Implante No No No No Si No No No No

permanente?

indice de N/A N/A 4.4 %" 13,6 %°® 4,8 %1 HoLEP tiene una 5,8 %" 2,1% "

retratamiento  E! 19 % se sinti6 satisfecho | EI71% deja de tomar la medicacion en un afio? probabilidad de no

quirdrgico con los cambios de estilo de reintervencion del
vida como tratamiento? 95 % a 10 afios®

Posibles e Los sintomas pueden e Descenso de la * Disfuncion eréctil’ * Miccién dolorosa o * Miccion dolorosa o * Miccion dolorosa e Incontinencia urinaria® * Miccion dolorosa e Hemorragia™®"

efectos empeorar o sequir igual® presion arterial’ * Pérdida del deseo frecuente™ frecuente™ o frecuente™ 181 * Orgasmo seco"” o frecuente™" * Transfusion sanguinea™™*

adversos* * Si su prostata continda * Mareo o desmayo' sexual/libido’ e Hematuria™’ * Hematuria™® * Infeccion de las vias * Disfuncion eréctil'® * Infeccion de las vias * Infeccion grave™ ™"

de tratamiento

creciendo, es posible que
tenga menos opciones
para una intervencion
minimamente invasiva

e Fatiga'

e Interacciones
farmacoldgicas con
otros medicamentos?

Sise respetan las dosis
diarias prescritas

e Disfuncion eyaculatoria’
e Agrandamiento de
las mamas'

e Sangre en el semen™’

e Disminucion del volumen
eyaculatorio™

e |nfeccion de las vias
urinarias (IVU)™7

e Incapacidad para orinar
o vaciar la vejiga por
completo™

o Necesidad urgente
de orinar™’

Basado en datos de 5 afios

de un estudio controlado

aleatorizado. Solo incluye indice

deretra nto quirdr
* Enfunci uacioén clinica

y larespue urativa de

cada individuc

e Dolor pélvico™

o Necesidad urgente de
orinar™

e Calculos urinarios™

e Incapacidad para orinar
o vaciar la vejiga por
completo™

e Eyaculacion dolorosa™

Basado en datos de 5 afios

de un estudio controlado
aleatorizado. Solo incluye indice
de retr, quirdrgico
situacion clinica
curativa de

urinarias (IVU)~11819

e Incapacidad para orinar
o vaciar la vejiga por
completo™ 1810

e Hemorragia™™'8"

e Incontinencia
urinaria” e

e Cicatrizacion
y estrechamiento
de la uretra™ ™18

e Estrechamiento del cuello
de la vejiga (area de la
vejiga que se conecta
a la uretra) 1181

e Orgasmo seco™ 181

e Disfuncion eréctil™"18

e Restriccion del
flujo sanguineo™
e Hematuria®

Basado en datos de 5 afios de un estudio controlado aleatorizado. Solo

incluye

e retratamiento quirdrgico

* Enfuncion de la situacion clinica y la respuesta curativa de cada individuo

urinarias (IvVU)~m1°

e Incapacidad para
orinar o vaciar la
vejiga por completo™ "

e Hemorragia™™®

e Incontinencia urinaria”™ ™"

o (icatrizacion
y estrechamiento
de la uretra™"?

e Estrechamiento del cuello
de la vejiga (area de la
vejiga que se conecta
a la uretra)”m®

e Orgasmo seco™ ™™

e Disfuncion eréctil™m

Basado en datos de 5 afios
de un estudio controlado

aleatorize
de re

** Enfuncion de la sitt
y la respuesta curativa de
ada individuo

0. Solo incluye indice
)

e Cicatrizacion
y estrechamiento
de la uretra™™"

e Estrechamiento del cuello
de la vejiga (area de la
vejiga que se conecta
a la uretra)™

e [ncontinencia urinaria™™"

e Orgasmo seco™ ™%

e Disfuncion eréctil™ 13

Basado en datos de 5 afios
de un estudio controlado

aleatorizado. Solo incluye
retratamie ’

Para obtener informacion adicional, visite mi-prostata.es.
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