Seguimiento de la HBP en la consulta
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HBP: hiperplasia benigna de prostata; IPSS: International Prostate Symptom Score; IPDES: inhibidores de la fosfodiesterasa 5;
PSA: antigeno especifico prostatico; STUI: sintomas del tracto urinario inferior. 5-ARI: inhibidores de la 5a-reductasa

descargate mas medifichas en
www.almirallmed.es
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