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{QUE ES LA
PROSTATA?

000
‘ ‘Guardian de la vejiga’

Glandula compuesta por 3 lobulos

. ‘ Secrecion 10% del semen eyaculado.




Vejiga
urinaria




EPIDEMIOLOGIA

50% 90%




EPIDEMIOLOGIA

Ligada a:

Antecedentes

Problemas
metabodlicos

Obesidad




¢Como lo diagnosticamos?

R 4y &

HISTORIA 2 ALl  ESTUDIOS DE
CLIiNICA FISICA EXTENSION




cComo lo
diaghosticamos?

Historia clinica:

Sintomas (IPSS)

Anteceqlentes de
colocacion de sonda

Trauma uretral

Antecedentes
neurdlogicos

Enfermedades
concomitantes

% & & &
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Escala internacional de sintomas prostaticos (IPSS)

Cuestionario IPSS

1. Durante mas o menos los tltimos 30 dias, ;cuantas
veces ha tenido la sensacion de no vaciar
completamente la vejiga al terminar de orinar?

Menos

de una vez
cada 5
veces

Menos de
la mitad
delas
veces

Aprox.
la mitad
de las veces

Mas de la
mitad de
las veces

Casi

2. Durante mas o menos los ultimos 30 dias, ;cuantas
veces ha tenido que volver a orinar a las dos horas
siguientes después de haber orinado?

3. Durante més o menos los Gltimos 30 dias, ;cuantas
veces ha notado que, al orinar, paraba y comenzaba
de nuevo varias veces?

4. Durante mas o menos los tltimos 30 dias, ;cuantas
veces ha tenido dificultad para aguantarse las ganas
de orinar?




5. Durante mas o menos los altimos 30 dias, ;cuantas
veces ha observado que el flujo de orina es poco 0 1 2
fuerte?

6. Durante mas o menos los tltimos 30 dias, ;cuantas
veces ha tenido que apretar o hacer fuerza para 0 1 2
comenzar a orinar?

5 o mas

Ninguna 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces

7. Durante mas o menos los tltimos 30 dias, ;cuantas

veces suele tener que levantarse para orinar desde 0 1 2 3 4 5
que se va a la cama por la noche hasta que se levanta

por la manana?

Tan
Muy Mas bien satisfecho Mas bien
satisfecho satisfecho como insatisfecho
insatisfecho

Muy
insatisfe Fatal
-cho

Encantado

8. ;Cémo se sentiria si tuviera que pasar el resto de la
vida con los sintomas prostatiscos tal y como los tiene 0 1 2 3 4 5 6
ahora?




.Como lo
diaghosticamos?

Exploracion fisica:

v Inspeccion del glande y
prepucio

v Tacto rectal

~ Palpacion de globo
vesical




cComo lo
diaghosticamos?
(X X J (1/2)

Estudios de extension:

v Examen general de orina
y urocultivo

v Quimica sanguinea
v APE



cComo lo
diagnosticamos?
( X X (2/2)

Estudios de extension:

v Ultrasonido renal y
vesicoprostético con
medicion de orina
residual

v Uroflujometria
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mi 1000 Uroflujometria Resultados

- VACIADO 13/230/13
g Qmax 12.6 ml/s
Vmic 0 g Tiempo a Qmax 13 s
2 Volumen vaciado 234 mi
i Tiempo de flujo 36s
o g ”4//’_// Tiempo de vaciado 37s
mifs 50 =3 Vacilacién 8s
Flujo medio 6.5 ml/s
Qmax corregido 15 sqgrt
Qura 0 Orina residual 13 ml
Indice de miccion 2.89 mlfs
o | | | | M
Tiempo :.00:40 19:00:50 19:01:00 19:01:10 19:01:20 19:01:30
Nomograma de Siroky
Qura 30 Flujo medio Qmax sSD
(mi/s)
251
20
154
10
5
o 500
Volume (ml)
Volumen miccional: 247 ml Flujo medio: 6 ml/s Qmax: 13 ml/s
ﬂ MM S Impreso en 30/11/2023, 07:02:43 p.m. (v9.3ak), Uroflujometria

Medicol Measurement SyFems



Orina Residual



http://drive.google.com/file/d/1NYgBxLtecifwMksIh-nUWJ5Lp-IPxve7/view

Infeccion Vias Urinarias



http://drive.google.com/file/d/1iamAtFN7IMrQDcn9f9EKWHUJf5F6v-lv/view

Litiasis:



http://drive.google.com/file/d/1mgmAxLhtHWGzU0G_H0c-ZxxfNIKpRCi5/view

Dano renal



http://drive.google.com/file/d/1aPBM2OAliCdvS49bIdeK4eJDNUYyTfht/view

TRATAMIENTO:

‘ Higiene y estilo de vida
‘ Manejo médico
’ Manejo quirurgico




Tratamiento:

2 Higiene y estilo de vida.

Suspender alimentos y bebidas diuréticos
Suspender liquidos antes de dormir

Evitar irritantes, condimentos, alcohol




Tratamientos:

Manejo médico:

ASOFLON LP’ ASOFLON-DUO®
e s ) P
= tamsulosina ~ dutasterida - tamsulosina

Cépsulas

—) Capsuias
0.4 mg 0.50 mg / 0.40 mg
De liberacidn prolongada Caja de cartén con 30 capsulas
Caja con 30 cdpsulas Via de administracién: ORAL
Via de administracion: ORAL

Asofarma
ASOFARMA




Tratamientos:

Manejo médico:

Solifenacina / Tamsulosina

Tabletas 6 mg / 0.4 mg
CARDURA’

DOXAZOSINA
4 mg TABLETAS

Caja con 30 tabletas -

acovigilancia @ colepris.gob.mx

8
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®

g§¢g Caja con 20 Tabletas l
38

vvvvvvv

Férmula:

Cada tableta contiene:
Succinato de Solifenacina..................... 6mg
Clorhidrato de Tamsulosing............cc... 04mg




Tratamientos:

Manejo médico:

Prosg Utt® Capsula 160 mg/120 mg

Serenoa repens Caja con 40 capsulas
Urtica dioica




Tratamiento:

[ X X
2 Manejo quirdrgico:
Abierto

Endoscoépico (reseccion)

Endoscépico (laser)




Tratamientos:




RTUP



http://drive.google.com/file/d/16iCCqcQ74w7b1CXrHUQyuIGUbmhiJuHk/view

https://drive.google.com/file/d/1eNcJs7SPpl15gNPPQpjnz

HOLEP: ne-A2Al4-9ulview



http://drive.google.com/file/d/1eNcJs7SPpl15gNPPQpjnzne-A2AI4-9u/view

GRACIAS

Dr. Arturo Sierra Rangel

4437-040-004
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