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Introducción: Los síntomas del tracto urinario inferior (LUTS) y la disfun-
ción sexual (DS) son problemas urológicos de alta prevalencia entre la 
población masculina. Se podría sugerir que existe una cercana relación 
entre calidad de vida, DS y el impacto de los LUTS. 
Objetivos: - Determinar la prevalencia de disfunciones sexuales en pa-
cientes con LUTS. - Establecer si existe relación entre la magnitud de los 
LUTS y la aparición y severidad de trastornos de erección o eyaculación.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Entre los 
meses de marzo a agosto del año 2011 se reclutó a 314 hombres de 50 a 
80 años. La DS y los LUTS fueron evaluados por el cuestionario DAN-PSS 
y el I-PSS respectivamente. Criterios de exclusión: litiasis vesical, este-
nosis de uretra, tumores de vejiga, cáncer de próstata, tratamiento con 
alfa-bloqueantes y/o inhibidores de la PDE5, enfermedad de Peyronie, y 
cateterismo vesical.
Resultados: Del total de 314 pacientes, 31,21% tenían entre 50 y 59 años 
y solo el 25,48% entre 70 y 80. Puntaje IPSS: 3% sin síntomas, 37% leves, 
39% moderados y 21% severos. En los pacientes de 70 a 80 años, el 
97,5% manifestó tener una erección con gran reducción o nula, mientras 
que en el grupo más joven solo fue del 27,55% (p <0,0001). En el grupo 
de mayor edad, la cantidad de semen eyaculada se vio significativamente 
reducida o nula en un 71,25% (p <0,0001). Existe una correlación lineal 
positiva entre el puntaje IPSS y los trastornos de erección y eyaculación. 
La calidad de vida se vio muy influenciada según la severidad de los LUTS 
(p <0,0001).
Conclusión: Los pacientes de sexo masculino que se presentan con LUTS 
deben ser evaluados cuidadosamente para detectar la presencia de pro-
blemas sexuales ya que son un componente importante de la salud sexual 
masculina.

PALABRAS CLAVE: Disfunción sexual, LUTS, calidad de vida.

Introduction: The lower urinary tract symptoms (LUTS) and sexual dys-
function (SD) are highly prevalent urological problems among men. One 
might suggest that there is a close relationship between quality of life, DS 
and the impact of LUTS.
Objectives: - To determine the prevalence of sexual dysfunction in patients 
with LUTS. - To establish whether a relationship exists between the mag-
nitude of LUTS and the occurrence and severity of disorders of erection or 
ejaculation.
Materials and Methods: Cross sectional study. Between March and August 
2011 were recruited 314 men from 50 to 80 years. The DS and LUTS were 
assessed by DAN-PSS questionnaire and the I-PSS, respectively. Exclusion 
criteria: bladder stones, urethral strictures, bladder tumors, prostate can-
cer, treatment with alpha blockers and / or PDE5 inhibitors, Peyronie’s di-
sease, and bladder catheterization.
Results: Total of 314 patients, 31.21% were between 50 and 59 years 
and only 25.48% between 70 and 80. IPSS Score: 3% without symptoms, 
37% mild, 39% moderate and 21% severe. In patients 70 to 80 years, 
97.5% reported having an erection with greatly reduced or absent, while 
in the younger group was only 27.55% (p <0.0001). In the older group, 
the amount of semen ejaculated was significantly reduced or absent in 
71.25% (p <0.0001). There is a positive linear correlation between the IPSS 
score and disorders of erection and ejaculation. Quality of life was greatly 
influenced by the severity of LUTS (p <0.0001).
Conclusion: Male patients presenting with urinary symptoms should be 
carefully evaluated for the presence of sexual problems because they are 
an important component of male sexual health.

KEY WORDS: Sexual dysfunction, LUTS, quality of life.
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INTRODUCCIÓN

Los síntomas del tracto urinario inferior (LUTS), 
causados principalmente por la hiperplasia benigna 
de próstata (HBP) y las disfunciones sexuales (DS) 
son problemas urológicos de alta prevalencia entre la 
población masculina. Ambas condiciones tienen un 
impacto significativo en la calidad de vida en general1.

Se sabe que la incidencia de DS en los varones 
aumenta con la edad como también lo hace la HPB. 
Los LUTS pueden interferir intensamente con las 
actividades normales de los pacientes e influir nega-
tivamente en su calidad de vida. En hombres mayores 
con LUTS relacionados con HPB, son comunes las 
disfunciones eréctiles y de la eyaculación, siendo per-
cibidas como problemáticas2.

Un estudio de Irán reportó que un 47% de los 
hombres entre 60-70 años sufren de LUTS. Esta con-
dición muestra relación directa con la edad, enferme-
dades cardiovasculares, diabetes mellitus y depresión3.

Aunque la relación entre hombres con LUTS y 
DS resulta controvertida4, algunos autores han de-
mostrado que los LUTS son un factor de riesgo inde-
pendiente de DS; los resultados de un estudio recien-
te indica que estos mejoran tras el tratamiento de DS5.

La disfunción sexual es un fenómeno complejo 
que no se limita sólo a la disfunción eréctil. Está bien 
establecido, a partir de varios estudios clínicos, que los 
trastornos de la eyaculación son tan comunes como la 
disfunción eréctil, afectando a la mitad de los hom-
bres mayores de 50 años6. Por otra parte, los últimos 
datos de la encuesta multinacional del envejecimiento 
masculino (MSAM-7), realizado en los Estados Uni-
dos y seis países europeos, revelaron que el 46% de 
los hombres manifestaban una cantidad reducida de la 
eyaculación, y el 59% de estos hombres lo consideraba 
un problema6. Además, se encontró que los trastornos 
de la misma aumentan significativamente con la seve-
ridad de los LUTS7.

Al parecer, la probabilidad de insatisfacción sexual 
aumenta con la severidad de los LUTS. Se podría su-
gerir que existe una cercana relación entre calidad de 
vida, DS y el impacto de los LUTS. Los informes de 
los diferentes países han mostrado una amplia gama 
de incidencia de DS en diferentes poblaciones8. Mien-
tras tanto, algunos mecanismos como la activación del 
sistema noradrenérgico en la obstrucción de salida de 
la vejiga o los efectos locales de la próstata agrandada 
en los nervios cavernosos se han propuesto para expli-
car esta coexistencia, pero la fisiopatología exacta de 
esta relación no se conoce6.

La evaluación de los pacientes con LUTS relacio-
nada con HPB puede incluir diferentes herramientas 
diagnósticas, desde el examen físico, las pruebas de la-
boratorio, la medición del volumen residual urinario, 
hasta estudios más avanzados como los urodinámicos, 
ecografía prostática y biopsia.

En la valoración de los síntomas, una alternativa 
utilizada son los cuestionarios o índices validados 
internacionalmente. Se han sugerido diversas escalas 
como la de Boyarsky, el I-PSS (puntuación interna-
cional de síntomas prostáticos) y la DAN-PSS (Da-
nish Prostatic Symptom Score)9. Todas ellas contie-
nen preguntas acerca de problemas en el llenado y la 
evacuación vesical. Schou y cols. encontraron relevan-
te agregar preguntas sobre sexualidad al cuestionario 
DAN-PSS10. Esta escala difiere de otros cuestionarios 
porque gradúa tanto la severidad como la molestia de 
cada síntoma. 

Ante todo lo dicho, está claro que el uso rutina-
rio de un cuestionario sexual en la valoración clínica 
prostática puede detectar una proporción significativa 
de pacientes con dificultades sexuales, y también es 
una herramienta para determinar tanto el nivel basal 
de salud sexual antes de embarcarse en tratamientos 
para HPB, como para el seguimiento del paciente en 
el contexto de un ensayo clínico o en la práctica diaria.

A partir de lo citado anteriormente, los objetivos 
de este trabajo son:

• Determinar la prevalencia de disfunciones sexua-
les en pacientes con LUTS.

• Establecer la relación entre la magnitud de los 
LUTS y la aparición y severidad de trastornos de 
erección o eyaculación.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal. 
Entre los meses de marzo y agosto del año 2011 se re-
clutaron 314 hombres de 50 a 80 años de edad. Se re-
cogieron datos de los pacientes en la consulta externa 
de urología en el Instituto Urológico Privado Prof. Dr. 
Ronald Parada Parejas de la ciudad de San Miguel de 
Tucumán. Las personas con historia documentada de 
litiasis vesical, estenosis de uretra, tumores de vejiga, 
cáncer de próstata, tratamiento con alfa-bloqueantes, 
inhibidores de la 5 alfa-reductasa (5ARI) y/o inhi-
bidores de la enzima fosfodiesterasa tipo 5 (PDE5), 
Enfermedad de Peyronie y aquellos cateterizados fue-
ron excluidos. Durante las visitas, se indagó sobre las 
características demográficas, las comorbilidades (dia-
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betes mellitus, hipertensión), los factores de estilo de 
vida (tabaquismo), y la historia de cualquier cirugía 
de la pelvis y/o traumas relacionados. La disfunción 
sexual y LUTS fueron evaluados por el cuestionario 
DAN-PSSsex y el I-PSS, respectivamente. Las entre-
vistas fueron llevadas a cabo por médicos residentes 
de esta institución. El IPSS se basa en la respuesta a 
7 preguntas relacionadas con los síntomas urinarios, 
cada pregunta permite decidir al paciente entre 5 res-
puestas que indican el grado de incremento de los sín-
tomas, asignándoles puntuaciones entre 0 y 5; así la 
valoración total puede variar entre 0 y 35, estratificán-
dose los resultados en leves (0-7), moderados (8-19) y 
severos (20-35); además el IPSS cuenta con una octa-
va pregunta, la cual hace referencia a la calidad de vida 
de acuerdo a los síntomas urinarios. El DAN-PSSsex 
es un cuestionario de 3 preguntas, cada una con dos 
apartados, las cuales valoran la calidad de la erección y 
la eyaculación para el paciente.

Para el análisis estadístico descriptivo se utilizó el 
test de Chi-cuadrado, para valorar la asociación de las 
variables y se calculó el coeficiente de correlación de 
Pearson para medir la asociación lineal entre dos va-
riables cuantitativas. Se estableció asociación estadís-
ticamente significativa para un valor de p <0,05. Los 
cálculos fueron efectuados con el programa Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS versión 19) para 
Windows.

RESULTADOS

Un total de 314 pacientes contestaron los cuestiona-
rios DAN PSSsex e IPSS. Los rangos de edades fue-
ron de 31,21% (98) entre 50 y 59 años, 43,31% (136) 
entre 60 y 69 años, y 25,48% (80) entre 70 y 80 años. 
Con respecto a las comorbilidades, hubo una mayor 
prevalencia de pacientes con hipertensión arterial 
(HTA), seguida de diabetes y tabaquismo (Tablas 1 
y 2). La estratificación de los pacientes según el grado 
de severidad de los LUTS acorde al IPSS se detalla 
en la Tabla 1. De acuerdo al coeficiente de Pearson 
(r=0,605), existe una correlación lineal positiva entre 
estas dos variables.

En lo referente al puntaje del cuestionario IPSS, 
el valor medio fue de 16,5 (mínimo: 0 máximo: 33) 
con una desviación estándar de 8,395. En la Figura 
1 se observa la distribución de los pacientes según el 
puntaje IPSS, donde se constata un mayor porcentaje 
(39%) para síntomas moderados, con una diferencia 
poco significativa con respecto a los síntomas leves.

Tabla 1. Características demográficas, comorbilidades y 
puntaje IPSS.

Tabla 2. Estratificación de comorbilidades para cada 
rango de edad.

Figura 1. Distribución de pacientes según puntaje de IPSS 
(n=314).

Edad Pacientes
(n=314)

Pacientes
(n=314) %

50 - 59 98 31,21%

60 - 69 136 43,31%

70 - 80 80 25,48%

Comorbilidades Pacientes
(n=314)

Pacientes
(n=314) %

DBT 71 22,61%

HTA 102 32,48%

Tabaquismo 44 14,01%

IPSS Pacientes
(n=314)

Pacientes
(n=314) %

Sin síntomas 11 3%

Síntomas leves 115 37%

Síntomas moderados 123 39%

Síntomas severos 65 21%

Edad 
(años) DBT HTA TABAQUISMO TOTAL

50 - 59 29 25 16 70

60 - 69 29 52 21 102

70 - 80 13 25 7 45

TOTAL 71 102 44 217
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Disfunciones sexuales

De acuerdo a los rangos de edades, vimos que los pa-
cientes entre 70 y 80 años presentaron el mayor por-
centaje de trastornos de erección y eyaculación; un 
97,5% manifestó tener una erección muy reducida o 
nula rigidez, mientras que en el grupo más joven, este 
valor solo fue del 27,55% (p <0,0001). En este último, 
un 11,22% manifestó escasa o nula cantidad de semen 
al eyacular, mientras que en los pacientes entre 70 y 80 
años, dicho porcentaje fue del 71,25% (p <0,0001). El 
dolor al eyacular también mostró diferencias significa-
tivas entre los distintos grupos (Figura 2).

Con respecto al grupo intermedio (60-69 años), 
hubo un incremento significativo en los trastornos de 
erección y eyaculación, al comparar los resultados ob-
tenidos con el grupo más joven (Figura 2).

Analizando la prevalencia de disfunciones sexua-
les según la severidad de los LUTS, vemos que exis-
ten diferencias estadísticamente significativas en los 
distintos grupos, ya que al aumentar la intensidad de 
los síntomas existe un incremento del porcentaje de 
pacientes con trastornos de erección y eyaculación. 
Entre quienes manifestaron LUTS leves, el 27,27% 
presentó trastornos de la erección, 9,09% reducción 
en la cantidad de semen eyaculado y 0% dolor al eya-
cular, mientras que en el grupo con LUTS severos, los 
porcentajes fueron 100%, 47,15% y 25,20% respecti-
vamente (p <0,0001). En la Figura 3 se detallan estos 
resultados.

Al relacionar el puntaje IPSS con la calidad de 
erección, cantidad de semen eyaculado y dolor al eya-
cular, los resultados nos muestran que existe una co-
rrelación lineal positiva entre estas variables (r=0,750, 

r=0,712, r=0,627 respectivamente), es decir, que a 
medida que aumenta la severidad de los LUTS exis-
te un aumento (no proporcional) de los trastornos de 
erección y eyaculación.

Al analizar estos valores en forma global, existe un 
total de 195 pacientes (62%) que manifestaron un se-
vero trastorno de la erección (es decir, marcaron en el 
cuestionario DAN-PSSsex “erección con gran reduc-
ción o nula rigidez”). De la misma manera, un total 
de 119 pacientes (38%) revelaron que la cantidad de 
semen con cada eyaculación se encontraba muy dismi-
nuida o nula, y 50 pacientes (16%) moderado a severo 
dolor al eyacular.

Calidad de vida

En la Figura 4 se puede observar cómo, a medida que 
el puntaje del IPSS es más alto, existe un deterioro 
en la calidad de vida del paciente, lo cual resultó ser 
estadísticamente significativo (p <0,0001).

Figura 2. Distribución de pacientes según puntaje de DAN 
PSS (n=314).

                                    Rango de edades

Figura 3. Correlación entre disfunciones sexuales y severi-
dad de LUTS (n=314).

Figura 4. Calidad de vida derivada de los síntomas urinarios.
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DISCUSIÓN

LUTS y DS son muy frecuentes en hombres de edad 
avanzada. Diferentes estudios epidemiológicos han 
demostrado que las DS son altamente prevalentes en 
hombres con LUTS, estando muy relacionada la seve-
ridad de dicha disfunción con la gravedad de los LUTS 
y el aumento de la edad11,12,13,14. El objetivo del presente 
estudio fue determinar si la gravedad de los LUTS, me-
dida por el IPSS, guarda correlación con la severidad de 
la DS, medida por el DAN PSSsex. La disfunción eréc-
til severa se informó en 62% de los hombres en nuestro 
estudio (195 pacientes sobre el total de 314). La alta 
tasa de problemas de erección observada es similar a la 
encontrada en el MMAS y otros estudios recientes ba-
sados   en la población15,16,17. Los problemas de erección 
estarían fuertemente relacionados con la gravedad de 
los síntomas urinarios. Frankel y cols. han informado 
una fuerte asociación entre LUTS, en especial síntomas 
asociados con la incontinencia, y diversos aspectos de la 
disfunción sexual16. En ese estudio, el 45% de los 1271 
hombres mayores de 45 años manifestó que su vida se-
xual estaba deteriorada por la presencia de LUTS, en 
donde casi el 90% lo consideró un problema. De ma-
nera similar, en una población total de 8000 hombres 
alemanes de entre 30 y 80 años, la prevalencia de LUTS 
fue del 72,2% en pacientes con disfunción eréctil, com-
parado con 38% en hombres sin disfunción eréctil17.

La naturaleza de esta relación o asociación precisa 
entre estas enfermedades genitourinarias aún no se ha 
definido. Sin embargo, existen algunos modelos expe-
rimentales en animales que pueden ayudar a compren-
derla. Chang y cols.18 desarrollaron modelos quirúrgicos 
experimentales con conejos y estudiaron los cambios 
fisiológicos y morfológicos en el cuerpo cavernoso. En-
contraron que el músculo liso del cuerpo cavernoso de 
los animales con obstrucción infravesical parcial genera 
una fuerza del 40-50% más que los del grupo control, 
constatándose en dicho músculo liso mayor dificultad 
para la relajación. Más recientemente, los mismos auto-
res1 reportaron, en un idéntico modelo, una mayor ex-
presión de ambas isoformas de la Rho-kinasa (α y β) en 
extractos celulares de los cuerpos cavernosos aislados de 
animales obstruidos. Ellos afirman que la vía de RhoA/
Rho-kinasa podría estar involucrada en el mecanismo 
de los LUTS asociados con la disfunción eréctil. Los 
factores psicológicos también se deben tomar en cuenta 
a la vista del alto nivel de estrés y ansiedad que pueden 
acompañar a los síntomas urinarios severos en algunos 
hombres. Claramente, ésta es un área importante para 
la investigación experimental y clínica20.

Los problemas de eyaculación tuvieron también 

una alta frecuencia en nuestro trabajo. En el 38% (119 
pacientes sobre el total de 314) de los hombres, la 
cantidad de semen eliminada con cada eyaculación se 
encontraba muy disminuida o ausente, lo cual estuvo 
nuevamente muy relacionado con el envejecimien-
to, la presencia y gravedad de los LUTS. El dolor o 
malestar durante la eyaculación fue reportado por un 
16% (50 sobre el total de 314) de los encuestados. 
Nuestros resultados muestran que los problemas de 
la eyaculación tienen una alta prevalencia, pero no de 
la misma magnitud que las dificultades de erección en 
los hombres mayores.

En un reciente ensayo clínico aleatorizado de 
tratamiento quirúrgico y no quirúrgico para LUTS, 
aproximadamente el 70% de los pacientes comunica-
ron disfunción eyaculatoria antes del tratamiento21. 
A pesar de este alto nivel de base, los problemas de 
eyaculación aumentaron significativamente después 
de la resección transuretral de la próstata22,23. Algunas 
terapias para la HBP también se han asociado con au-
mento de la disfunción eyaculatoria24,25. Es importan-
te consignar que debe prestarse mayor atención a la 
función eyaculatoria como un aspecto relevante de la 
salud urogenital en los hombres mayores. Los pacien-
tes con LUTS moderados o severos deben ser con-
sultados de forma rutinaria sobre la función eréctil y 
eyaculatoria, proporcionándoseles información sobre 
los posibles efectos del tratamiento en este sentido. 
No obstante, en aquellos hombres con LUTS leves el 
comienzo de un tratamiento médico oportuno puede 
resultar muy beneficioso para detener, o al menos en-
lentecer, la progresión de la enfermedad; es por eso, 
que para este último grupo también resulta importan-
te valorar la esfera sexual a la hora de pautar alguna 
medida terapéutica.

A pesar de la evidencia de este estudio y otros a 
favor de una estrecha asociación entre los LUTS y la 
disfunción sexual, la naturaleza exacta de esta relación 
y su fisiopatología no se ha determinado aún. Se re-
quieren estudios adicionales para definirla con mayor 
precisión.

CONCLUSIONES

Los resultados en este trabajo nos permiten concluir 
que la prevalencia de disfunciones sexuales (trastor-
nos en la erección y eyaculación) aumenta significa-
tivamente con la severidad de los síntomas del tracto 
urinario inferior, existiendo una correlación lineal po-
sitiva.
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