er‘ Localizador web
Articulo 248.897

ORIGINALES

Repercusiones de los sintomas del tracto
urinario inferior (LUTS) en la funcion
sexual en atencion primaria

Juan Vicente Alfaro Gonzilez?, Luis Garcia-Giralda Ruiz®, Lorenzo Guirao Sincheze, Isabel Casas
Aranda®, Gregorio Antonio Sinchez Pérez?, Yaiza Torralba Tophan®, Maria Teresa Izquierdo Ros®

y Concepcién Sandoval Martinez*

*Centro de Salud de Avchena. Gerencia de Atencion Primavia de Muvcia. SMS. Murcia. Espana.

'Centro de Salud Murcia-Centro. Gerencia de Atencion Primavia de Muvcin. SMS. Murcia. Espaiin.
*Andrélogo. Centro de Salud de Alguazas. Gerencia de Atencion Primaria de Murcia. SMS. Murcia. Espania.
“Consultorio Simion Garcin. Gerencia de Atencion Primaria de Murcin. SMS. Murcin. Espaia.

*Centro de Salud de Alguazas. Gevencia de Atencion Primarvia de Murcia. SMS. Murcin. Espania.

RESUMEN

Objetivo: Valorar la funcién sexual de los pacientes de ambos sexos con
sintomas del tracto urinario inferior (LUTS) en atencién primaria y
analizar los motivos por los que no consultan sus disfunciones sexuales.

Métodos: Estudio epidemioldgico, prospectivo y multicéntrico de pa-
cientes de ambos sexos, mayores de 50 afios, que consultan por
LUTS, utilizando la terminologia de la funcién del tracto urinario in-
ferior de 2003 de la ICS, para valorar su funcién sexual mediante el
indice internacional de funcién eréctil (IIEF) y de los cuestionarios es-
pecificos Male Sexual Function (MSF-4) y Salud Sexual y Disfuncién
Sexual Femenina (SyDSF-AD).

Resultados: Sc analiza a 97 pacientes (45 mujeres y 42 varones), con
una edad media de 61 anos, el 78,35% con pareja estable y con un ni-
vel de instruccién basico o medio (62,88%). Los motivos por los que
no han consultado sus disfunciones sexuales son: desconocimiento de
que podian obtener ayuda (varones, 28,57%; mujeres, 37,77%); consi-
deran su situaciéon como normal (varones, 35,71%; mujeres, 46,66%);
falta de interés por el sexo (varones, 14,28%; mujeres, 60%); no inter-
fiere en su relacién de pareja (varones, 16,66%; mujeres, 17,77%); les
da vergiienza consultar (varones, 9,52%; mujeres, 35,55%); mas de
una de las anteriores (varones, 59,52%;mujeres, 80%).

Conclusiones: Los pacientes no consultan sobre su disfuncién sexual
principalmente por la baja preocupacién por sus sintomas conforme
van envejeciendo; consideran que sus alteraciones uroldgicas y sexolo-
gicas son consustanciales con el envejecimiento y se adaptan con re-
signacioén a esta situacién. Esto es mas llamativo en el caso de las mu-
jeres, en quienes el interés y la prictica sexual es mucho mas reducida
que en el caso de los varones.
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ABSTRACT

Impact of low urinary tract symptoms (LUTS)
on sexual function in primary attention

Objective: Our main objective is to value sexual
function in patients of both sexes with LUTS in
Primary Care.

Methods: An epidemiological, prospective and mul-
ti-centre study in patients of both sexes with an
average age of 50-60 who consult about LUTS
and not having previously reported any sexual dys-
function problems. We used the terminology of
the function of the low urinal tract of the ICS
2003 to evaluate the sexual dysfunction of patients
by means of the International Index of Erectile
Function (IIEF) and by the specific Male Sexual
Function (MSF-4) and Sexual Health and Female
Sexual Dysfunction (SyDSF-AP) questionnaires.

Results: The mean age was 61 for men and 58 for
women, 78.35% of the participants said they had a
stable relationship; most patients were overweight
(BMI 25.5), 25.4% had diabetes mellitus type 2,
35.05% smoked, 45.09% AHT, 15.68% had car-
diovascular discase and 41.17% anxiety-depressive
syndromes. Prostate disease was present in 78.09%
of males with an mean IPSS value of 14.6.

In the 32 male patients, 76.19% had some type of
sexual dysfunction, the most frequent was OF
(64.28%). The mean IIEF in men was 29.4.

As regards the female participants (38 patients),
84.44% presented with some type of sexual dys-
function, desire inhibition being most frequent
among the participants.

Conclusions: Sexual dysfunctions and LUTS are
complex health problems with multifactorial ae-
tiology. It is evident that LUTS and age are the
main determining factors of sexual dysfunction.
We must have a more active attitude to look for
dysfunction in women, considering that it is a di-
sorder not often felt by women.

Key words: Low urinary tract symptoms. Sexual
function. Primary attention.
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INTRODUCCION

Los problemas agrupados como “sintomas del tracto
urinario inferior” (low wurinary tract symptoms [LUTS])
incluyen sintomas debidos a hiperplasia prostitica be-
nigna (HBP), la incontinencia urinaria (IU), la prostati-
tis aguda y crénica y, finalmente, la vejiga hiperactiva!.

Los LUTS suponen uno de los problemas mas fre-
cuentes en varones y mujeres a partir de los 50 anos;
afectan a la calidad de vida y, por tanto, deberian ser
una de las primeras causas de consulta por patologia
urolégica en atencién primaria. Sin embargo, su
diagnostico y tratamiento se encuentran infraestima-
dos en atencién primaria, entre otros motivos porque
los elementos diagnosticos usados en la practica clini-
ca habitual no parecen estar en consonancia con las
recomendaciones propuestas por los consensos inter-
nacionales?.

Algunos estudios nos muestran la asociaciéon de
LUTS con varios aspectos de las disfunciones
sexuales®, especialmente los sintomas de llenado rela-
cionados con incontinencia, y otros muestran la alta
prevalencia entre la disfunciéon eréctil y la reducciéon
eyaculatoria en pacientes con LUTS*. Ademds, estu-
dios como el Multinational Survey of the Aging Male
(MSAM-7)%, realizado en 7 paises, entre ellos Espaiia,
evaltian la relacién entre los LUTS y la funcién se-
xual, en que el 49% de los participantes manifestaron
la existencia de disfuncién eréctil y el 46% describio
alteraciones en la eyaculacion.

Se ha demostrado que hay una estrecha relacién
entre la gravedad de los sintomas urinarios y la dis-
funcién sexual, de forma que cuanto mas graves son
los LUTS mayor es también la incidencia de disfun-
cién sexual®. Asimismo, numerosos estudios revelan
que la relaciéon entre LUTS vy disfuncién sexual es in-
dependiente de la edad”8.

Cerca del 75% de los varones con mas de 50 anos
presentan LUTS®. Datos recientes estiman que la pre-
valencia de HBP, definida por la puntuacién del In-
ternational Prostate Symptom Score (I-PSS) mayor
de 7, flujo urinario miximo inferior a 15 ml/s y ta-
maiio prostatico mayor de 30 g en varones espaiioles
mayores de 40 anos se ha estimado en el 11,77%'°, y
de mds del 30% en mayores de 65 anos.

Una gran mayoria de los pacientes con HBP consi-
dera la funcién sexual como uno de los factores mas
importantes relacionados con su calidad de vida'l!2,
Por ello, esta variable tiene cada vez mads relevancia en
la toma de decisiones sobre el tratamiento y en la eva-
luaciéon del resultado de una intervencién terapéutica.
De hecho, la adherencia terapéutica de muchos de es-
tos pacientes que abandonan o no siguen las pautas
aconsejadas deja de ser efectiva precisamente por los

efectos secundarios que tienen algunos de estos far-
macos sobre su funcién sexual'®!*.

Por otro lado, la prevalencia de la incontinencia uri-
naria es dificil de precisar y varia considerablemente en
funcién de los estudios epidemioldgicos de un 2 a un
55%, debido fundamentalmente a la diferencia de cri-
terios utilizados. En general, afecta mas a las mujeres
que a los varones, sobre todo a posmenopausicas'®, y
su prevalencia aumenta con la edad; los pacientes an-
cianos son los que mds la presentan (40%)'¢. La incon-
tinencia de esfuerzo es la mas frecuente en mujeres jo-
venes y al aumentar la edad se incrementa la
incontinencia de urgencial’, y la incontinencia mixta
pasa a ser el tipo mds frecuente en las personas mayo-
res’®. En ambos sexos suele verse influenciada por la
presencia de diabetes, patologia neurolégica (acciden-
te cerebrovascular [ACV], enfermedad de Parkinson,
demencia, hidrocefalia y tumores), intervenciones en
zona pélvica o abdominal, utilizacién de algin tipo de
farmaco (medicaciones neuropsiquiatricas, betaestimu-
lantes, bloqueadores alfa), fecalomas, imposibilidad de
movilizacién oportuna y radioterapia!®.

La IU tiene un efecto notable en la calidad de vida de
los individuos afectados, de forma que el 60% se sienten
avergonzados o preocupados por sus sintomas?®. Un
60% de las mujeres afectadas evita alejarse de sus hoga-
res, un 45% no utiliza transporte publico y un 50% re-
chaza la actividad sexual y tiene mayor predisposicion a
problemas emocionales y aislamiento social?!. Este tipo
de problemas es lo que ha llevado al Comité Cientifico
Internacional (Paris, 2002)* a establecer entre las prue-
bas diagnodsticas recomendables “la valoracion de la cali-
dad de vida y sintomas adicionales”.

Objetivo del estudio

El objetivo principal es valorar la funcién sexual de los
pacientes de ambos sexos con LUTS en atencién pri-
maria.

Secundariamente, se pretende analizar los motivos
por los que los pacientes de ambos sexos con LUTS
no consultan sus disfunciones sexuales.

METODOS

Estudio epidemioldgico, prospectivo y multicentrico,
de pacientes de ambos sexos y de mds de 50 anos de
edad que consultan por LUTS, utilizando la termino-
logia de la funciéon del tracto urinario inferior del
2003 de la ICS?, y que previamente no hayan infor-
mado acerca de problemas de disfuncién sexual.

Se analiza a 97 pacientes (45 mujeres y 42 varo-
nes), seleccionados de forma sistematica y consecuti-
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va, pertenecientes a 4 centros de salud de diferentes
caracteristicas demograficas: rural (6.500 habitantes),
semirrural (12.000 habitantes), urbano (40.000 habi-
tantes) y metropolitano (350.000 habitantes). El ta-
maiio muestral se ha estimado en funcién de la preva-
lencia poblacional de LUTS y de disfuncion sexual®
(95 pacientes, intervalo de confianza [IC] del 95%).
Las variables analizadas se describen a continuacion.

— Sociodemogrificas: edad, nivel de instruccién y
estado civil.

— Estado de salud y enfermedades concomitantes.

— Sintomas clinicos definidos como de llenado (ur-
gencia, frecuencia e incontinencia), con mucho los
mis frecuentes, y de vaciado (disuria y retencién), fa-
llo renal, hematuria, infeccién y litiasis vesical, tal y
como se han analizado en estudios de prevalencia en
Espana®*. También se evalaa el International Prostate
Symptom Score (I-PSS)?®.

— Funcién sexual: mediante el indice internacional
de funcién erécetil (IIEF)?¢ y de los cuestionarios espe-
cificos Male Sexual Function (MSF-4)?” y Salud Se-
xual y Disfuncién Sexual Femenina (SyDSE-AP)?.

— Escala Visual Analégica (EVA) de la importancia
de la sexualidad en su vida. (El paciente marca sobre
una linea numerada de 0 a 10 la importancia de la se-
xualidad en su vida, donde el extremo izquierdo es
ausencia de interés y el extremo derecho es el maximo
interés imaginable.)

— Finalmente, se les pregunta el motivo de no con-
sultar previamente sus problemas sexuales, si los tienen.

RESULTADOS

La edad media es de 61 anos para los varones y de 58
para las mujeres, el 78,35% con pareja estable y un ni-
vel de instruccion basico o medio (62,88%).

En cuanto a las enfermedades concomitantes, la
mayorfa presenta sobrepeso (indice de masa corporal
[IMC] medio de 25,5); el 54,92% tiene artrosis; el
25,49% presenta diabetes mellitus tipo 2; el 35,05%
fuma; el 45,09% tiene hipertensién arterial (HTA); el
15,68%, patologia cardiovascular, y el 41,17%, sindro-
me ansioso-depresivo.

El 80,95% de los varones habia consultado previa-
mente por LUTS, frente al 60% de las mujeres.

Los sintomas por los que han consultado los pa-
cientes se exponen en la tabla 1.

El 78,09% de los varones presentaba patologia
prostitica, con un valor medio de IPSS de 14,6, con
puntuacién en las subescalas del IPSS de 3,2 para sin-
tomas obstructivos, 7,8 para sintomas irritativos y de
3,6 para nocturia.
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TABLA 1. Sintomas del tracto urinario inferior

LUTS Varones (%) Mujeres (%)
Sintomas inespecificos: 21,42 48,8
incomodidad genital,

molestias hipogastricas,

sensacion de peso

Vaciado incompleto 69,04 51,11
Frecuencia miccional 6,10 6,70
Disuria 23,80 4222
Nicturia 19,04 15,55
Urgencia urinaria 16,66 37,67
Incontinencia de esfuerzo y mixta 7,14 86,66
Retencion 4,76 444
Goteo posmiccional 83,33 37,77
Infeccién 11,90 57,77
Hematuria 2,38 8,88

LUTS: sintomas del tracto urinario inferior.

Salud sexual

La actividad sexual media de los pacientes es de 3,7
veces por mes para varones, frente a 2,6 en mujeres.

En relaciéon con los varones, 32 (el 76,19%) han
presentado algin tipo de disfuncion sexual; la disfun-
cién eréctil es la mas frecuente (64,28%). La puntua-
cién media del IIEF en varones ha sido de 29,4 (dis-
funcién eréctil de gravedad media).

Respecto al MSF-4, la valoracién de su vida sexual
se expone en la figura 1.

En el caso de las mujeres, 38 (84,44%) presentaban
algin tipo de disfuncién sexual; la inhibicion del de-
seo era la mas frecuente (64,44%). La puntuacién en
el SyDSF-AP se muestra en la figura 2.

Los datos recogidos en la EVA sobre la importancia
del sexo en la vida de los varones supone el 74, y es
de 4,8 en la vida de las mujeres, en una puntuacién
del 1 al 10 (fig. 3).

Finalmente, los motivos por los que no han consul-
tado sus disfunciones sexuales espontineamente se
exponen en la figura 4.

O Siempre, bastante 0 muchas veces

Interés sexual |

Ereccion

Orgasmo |

Eyaculacion |

0 20 40 60 80 100

Figura 1. Cuestionario Male Sexual Function (MSF-4).
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[[Bastante, mucho o muchisimo |
Satisfacion sexual | 54,32
Interés sexual ] | 32,8
Placer _ | 37,78
Excitacion ] | 75,31
Dolor _:| 9,87
Orgasmo ] | 35,43
Prescindiria del sexo | | 47,76
Deprimida _:] 24,77
Figura 2. Cuestionario Salud Sexual y Disfun- 0 2|0 4|0 6;) 80
cién Sexual Femenina (SyDSE-AP).

Varones 7,4

Muijeres 48

Figura 3. Importancia del sexo en su vida.

DISCUSION

Entendemos que el principal limite de este estudio es
que los datos s6lo pueden aplicarse al perfil de pacien-
tes que ha sido analizado.

Llama la atencién que aunque 8 de cada 10 varones
y 6 de cada 10 mujeres habian consultado previamen-
te por estos mismos LUTS, no se les habia pregunta-
do sobre su sexualidad.

Puede observarse que los argumentos para no ha-
ber consultado espontineamente sobre su disfuncién
sexual son variados, pero uno de los motivos principa-
les por los que no consultan es por la tendencia nega-
tiva en la preocupacién por sus sintomas conforme los
pacientes van envejeciendo, en la misma linea que nos
muestran otros estudios®®; consideran que sus altera-
ciones urolégicas y sexologicas son consustanciales

con el envejecimiento y se adaptan con resignacion a
esta situacion. Esto atin es mas llamativo en el caso de
las mujeres, en quienes el interés y la practica sexual
son mucho més reducidos que en el caso de los varo-
nes. Sea como fuere, esta realidad parece discordante
con las mayores necesidades de atencién sanitaria de-
rivadas del incremento de la expectativa de vida de la
poblacién y las campanas de difusion que se estan lle-
vando por parte de urdélogos, ginec6logos, sociedades
cientificas y medios de comunicacién incitando a la
realizacion de revisiones periddicas.

En el estudio puede observarse una “aparente” dispa-
ridad en relacién con la frecuencia de relaciones sexuales
entre varones y mujeres, explicadas en parte porque los
pacientes tienen una pareja que no es la analizada en
este estudio y, quizd, porque los varones puedan tener
experiencias sexuales distintas a las de sus parejas.

En este estudio, como en otros, podemos observar
que el vinculo entre los LUTS y la disfunciéon sexual
en el varén estd bien establecido, sobre todo para dis-
funcioén eréctil, pero también lo estd la prevalencia de
LUTS en pacientes con disfuncion eréctil (72%) res-
pecto a los que no la presentan (38%)%°, y los recepto-
res alfa-adrenergicos parecen ser el vinculo comutn en-
tre ambos procesos, debido a sus efectos en el tono
muscular liso y vascular, asi como la evidencia de la
existencia de receptores de la fosfodiesterasa 4, 5y 11
en la vejiga urinaria, en la préstata y en la uretra.

En relacion con las mujeres, puede observarse que la
disfuncién sexual predominante es la inhibicién del de-
seo, al igual que ocurre en estudios epidemiolégicos
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Desconocimiento

—_‘

Es normal _—|
[
-—|

Falta de interés

No interfiere la pareja

Verglienza

[ Varones
[ Mujeres

Mis de una ——I
|

80 100

Figura 4. Motivos para no consultar.

sobre disfunciones sexuales en mujeres®!, y que al ajus-
tar por los LUTS se aprecia que la incontinencia es el
principal factor implicado?!. Si comparamos los datos
mostrados con los de estudios realizados en poblacién
general con esta misma metodologia?®, puede observar-
se una puntuaciéon mas desfavorable en todos los items,
debido, por un lado, al efecto de los LUTS en su se-
xualidad y, por otro, probablemente, a que la edad me-
dia de las encuestadas es mayor en nuestro estudio.

En vista de los resultados del estudio, creemos que
resulta eficaz y rentable trabajar con los pacientes de
ambos sexos con LUTS para mejorar su salud y su ca-
lidad de vida. En atencién primaria se dispone de los
recursos y los medios técnicos para valorar a estos pa-
cientes, con excepcion de algunas técnicas especializa-
das que no son estrictamente necesarias para valorar el
impacto sexual de los LUTS. De hecho, uno de los
temas desechados en este estudio por el grupo inves-
tigador fue la conveniencia de realizar flujometria a
estos pacientes, entre otros motivos porque hay evi-
dencias de que no hay asociacién del flujo urinario
con sintomas sexuales®.

Finalmente, existe una gran comorbilidad en aten-
cién primaria entre los pacientes que padecen de
LUTS vy disfuncién sexual®®. En efecto, la presencia
de enfermedades asociadas, especialmente cardiovas-
culares, como la HTA y los ACV, la diabetes, la histe-
rectomia, la depresién y el estrés®t, alertan sobre la
necesidad del abordaje integral de estos pacientes®.

CONCLUSION

Las disfunciones sexuales y los LUTS son proble-
mas de salud complejos con una etiologia multifac-
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torial. Sin embargo, cuando se controlan los posi-
bles factores de confusién, como la edad, la comor-
bilidad y la medicacién, persiste una intensa rela-
cién entre disfuncién sexual y LUTS en atencién
primaria, por lo que deberiamos prestar mayor
atencion y desarrollar estrategias de abordaje inte-
gral a este tipo de pacientes. Lo que resulta eviden-
te es que los LUTS y la edad son los principales de-
terminantes de disfunciones sexuales y que nuestra
actitud ha de ser mds activa para hacerlos aflorar en
el caso de las mujeres, al considerarlos como altera-
ciones menos sentidas y, por tanto, desgraciada-
mente menos consultables.
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