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Abstract

Introduction: erectile dysfunction (ED) and lower urinary tract symptoms
(LUTS) are common and often coexisting conditions in older men.
Objective: to assess the prevalence and association between ED and LUTS
in men from southeastern Mexico.

Methods: observational study involving 316 men over 40 years of age du-
ring a community health campaign. The IPSS and IIEF-5 questionnaires
were applied. Descriptive, comparative, and multivariate logistic regression
analyses were performed.

Results: the prevalence of ED was 66.8 %, with a mean IIEF-5 score of 17.6
+ 5.7. Moderate-to-severe LUTS were present in 46.2 % of participants. Age
(OR: 1.03; 95 % CI: 1.00-1.06; p = 0.027) and smoking (OR: 2.26; 95 % CI:
1.21-4.22; p = 0.010) were identified as independent risk factors for ED.
A weak but significant positive correlation was observed between LUTS
severity and ED (p = 0.12; p = 0.047).

Conclusion: the high prevalence and correlation between ED and LUTS
support the systematic assessment of sexual function in men with LUTS,
particularly in high-risk populations with limited access to specialized care.
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Introduccion

Resumen

Introduccion: la disfuncion eréctil (DE) y los sintomas del tracto uri-
nario inferior (LUTS) son patologias altamente prevalentes en varones
de edad media y avanzada, con una frecuente coexistencia y un impacto
significativo en la calidad de vida.

Objetivo: analizar la prevalencia de disfuncién eréctil y su asociacion
con los sintomas del tracto urinario inferior en hombres del sureste
mexicano.

Métodos: se realizé un estudio observacional en 316 varones mayores
de 40 afios incluidos durante una campafa comunitaria de salud. Se
aplicaron los cuestionarios IPSS e IIEF-5. Se efectu6 un analisis descrip-
tivo, comparativo y un modelo de regresion logistica multivariada para
identificar factores asociados.

Resultados: la prevalencia de disfuncion eréctil fue del 66,8 %, con una
puntuaciéon media en el IIEF-5 de 17,6 + 5,7. El 46,2 % de los partici-
pantes presentd LUTS moderados o severos. La edad (OR: 1,03; IC95 %:
1,00-1,06; p = 0,027) y el tabaquismo (OR: 2,26; IC95 %: 1,21-4,22; p =
0,010) se identificaron como factores de riesgo independientes para dis-
funcion eréctil. Asimismo, se observo una correlacion positiva débil en-
tre la severidad de los LUTS y la disfuncién eréctil (p = 0,12; p = 0,047).
Conclusion: la elevada prevalencia de disfuncion eréctil y su asociacion
con los sintomas urinarios respaldan la necesidad de una evaluacion sis-
tematica de la funcién sexual en varones con LUTS, especialmente en
poblaciones con alto riesgo cardiovascular y acceso limitado a atencién
especializada.

Los LUTS comprenden una variedad de sintomas
agrupados por la International Continence Socie-
ty (ICS) en sintomas de fase de llenado (nicturia,
frecuencia aumentada, urgencia, incontinencia),
sintomas de fase de vaciado, (chorro débil, in-
termitencia, esfuerzo miccional) y posmiccio-
nales (goteo terminal, sensacion de vaciamiento
incompleto). Estas manifestaciones, a menudo
relacionadas con hiperplasia prostitica benigna
(HPB), no soélo afectan el funcionamiento urina-
rio, y se asocian con deterioro de la calidad de
vida y del bienestar psicoldgico.®»

Por otro lado, la disfuncion eréctil (DE) se
define como la incapacidad persistente para lo-

grar o mantener una ereccién suficiente para una
relacion sexual satisfactoria.® Su prevalencia
varia entre el 20 % y el 50 %, dependiendo del
grupo etario, siendo del 52 % entre 40 y 70 afios.
4 Ademas de suimpacto en la salud sexual, la DE
ha sido reconocida como un marcador temprano
de disfuncion vascular y metabdlica.?+%

Los sintomas del tracto urinario inferior
(LUTS) y la disfuncion eréctil (ED) representan
condiciones prevalentes en hombres adultos,
especialmente en mayores de 50 afios, y cons-
tituyen importantes problemas de salud ptblica
con un profundo impacto sobre la calidad de
vida y la salud sexual masculina.-%
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La coexistencia de LUTS y ED ha sido
ampliamente documentada. Segin el estudio
multinacional MSAM-7, realizado en Europa y
Estados Unidos con mas de 12,000 hombres de
entre 50 y 80 afios, el 90 % de los participantes
reportaron sintomas urinarios, y entre ellos,
casi el 50 % tenia ED. Otros estudios como el
MexiLUTS, reportaron una prevalencia del 63.2
% de ED entre los encuestados, con una fuerte
correlacion entre la severidad de los LUTS, la
edad y la presencia de diabetes mellitus,7>
ademads causan un deterioro significativo en la
calidad de vida.®”

La relacion fisiopatologica entre LUTS y
ED comparten mecanismos comunes como
disfuncién endotelial, disminucién en la dis-
ponibilidad de 6xido nitrico, isquemia pélvica,
inflamacion cronica, hiperactividad adrenérgi-
ca y alteraciones hormonales, particularmente
del eje testosterona-DHT. Ademads, factores de
riesgo comunes como el envejecimiento, el
sindrome metabdlico, la diabetes mellitus tipo
2, hipertension, dislipidemia y tabaquismo.?%

Objetivo

Evaluar la prevalencia de disfuncion eréctil y
los factores clinicos asociados en pacientes con
sintomas del tracto urinario inferior, asi como
analizar la relacién entre la severidad de los
LUTS y la funcién eréctil.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, transversal
y analitico durante una campafna comunitaria
de deteccion de enfermedades uroldgicas en el
sureste de México, en el que se incluyeron de

forma consecutiva varones mayores de 40 afios
entre enero de 2021 y marzo de 2022. Todos
los participantes otorgaron su consentimiento
informado previo a su inclusion en el estudio.
Se excluyeron aquellos

antecedente de cirugia prostatica previa,

sujetos con

diagnostico conocido de cancer uroldgico,
enfermedad neuroldgica con repercusion en la
funcioén miccional o sexual, tratamiento actual
con inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5, o
cuestionarios incompletos.

A todos los participantes se les aplica-
ron los cuestionarios validados International
Prostate Symptom Score (IPSS) y International
Index of Erectile Function-5 (IIEF-5), los cuales
fueron auto administrados bajo supervision de
personal sanitario previamente capacitado, con
el fin de garantizar su adecuada comprension.

Con base en la puntuacion del ITEF-5, los
pacientes fueron clasificados en dos grupos:
con disfuncion eréctil (IIEF-5 < 21) y sin dis-
funcion eréctil (IIEF-5 > 21). Asimismo, los
sintomas del tracto urinario inferior fueron
categorizados segun el IPSS en leves (0-7),
moderados (8-19) y severos (20-35).

Se recopilaron variables demograificas
y clinicas, incluyendo edad, indice de masa
corporal, tabaquismo, antecedentes de hiper-
tension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
tratamiento farmacologico urolégico y comor-
bilidades relevantes.

El anilisis estadistico se realiz6 con Excel
y SPSS v27. Las variables cuantitativas se ex-
presaron como media + desviacion estandar
o mediana y rango intercuartilico, segun su
distribucion, evaluada mediante la prueba de
Shapiro-Wilk. Las variables cualitativas se
describieron como frecuencias y porcentajes.
Para la comparacion entre grupos se empled
la prueba t de Student o U de Mann—Whitney,
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segin correspondiera. La asociaciéon entre la
severidad de los LUTS y la disfuncion eréctil se
evalué mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman.

El modelo multivariado fue ajustado por
posibles factores de confusion, incluyendo
edad, tabaquismo, hipertension arterial, diabe-
tes mellitus, dislipidemia, severidad de LUTS y
tratamiento prostatico para identificar factores
independientes asociados a disfuncion eréctil,
incluyendo aquellas variables con significancia
estadistica en el analisis univariado o relevan-
cia clinica. La presencia de colinealidad fue
evaluada mediante el factor de inflacion de la
varianza (VIF), sin evidenciarse colinealidad
significativa (VIF < 2 en todos los casos). No
se identificaron datos perdidos en las variables
principales, por lo que se realizd6 un analisis
de casos completos. Los resultados se expre-
saron como odds ratio (OR) con intervalos de
confianza al 95 % (IC 95 %). Se considero esta-
disticamente significativo un valor de p < 0,05.

El estudio fue aprobado por el comité de
ética correspondiente y se desarroll6 conforme
a los principios de la Declaracion de Helsinki.
(CEI HRAEPY 2018-026).

Resultados

Se incluyeron 316 hombres, Dentro de las ca-
racteristicas sociodemograficas y clinicas se
encuentran una media de edad de 60.6 = 8.9
afios, dentro de las principales comorbilidades
la hipertension arterial en el 31.3 % de los casos
(n=99), seguida de dislipidemia (24.7 %, n =78)
y tabaquismo (24.4 %, n = 77) (Tabla 1).

Tabla 1 (caracteristicas sociodemograficas)

Variables n= 316

Hipertension arterial 31.30 % 99

Diabetes mellitus 14.90 % 47

Tratamiento para LUTS 20.90 % 66

5- ARI 0.94 % 3

2.22% 7

VPH previo

Con respecto al tratamiento urologico
previo, el 20.9 % (n = 66) de los pacientes re-
firi6 haber recibido tratamiento por sintomas
del tracto urinario inferior (LUTS), siendo los
alfa-bloqueadores los mas utilizados (14.6 %,
n = 46), seguidos del tratamiento combinado
(alfa-bloqueador + inhibidor de la 5-alfa re-
ductasa) en 5.4 % (n = 17) y monoterapia con
inhibidor de la 5-alfa reductasa (5-ARI) en
0.9% (n=23).

La prevalencia de disfuncion eréctil fue del
66,8 % (n = 211). La severidad de los sintomas
urinarios segin IPSS se distribuyé en LUTS
leves en 136 pacientes (43,0 %), moderados
en 104 (32,9 %) y severos en 42 (13,3 %); en
conjunto, el 46,2 % (n = 146) present6 LUTS
moderados o severos.
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La prevalencia de disfuncion eréctil (DE) fue del 66.8 % (n = 211), con una media de puntuacién
IIEF-5 de 17.6 + 5.7 puntos. De los pacientes evaluados, el 30.4 % (n = 96) presentaron DE leve, el 19.3
% (n = 61) leve a moderada, el 7.9 % (n = 25) moderada, y el 9.2 % (n = 29) severa.

En cuanto a los sintomas urinarios, el puntaje IPSS promedio fue de 10.1 + 7.0, siendo leve en el 43
% de los casos (n = 136), moderado en el 32.9 % (n = 104) y severo en el 13.3 % (n = 42).

Al comparar las caracteristicas clinicas entre los pacientes con y sin disfuncion eréctil, 1a edad
mostrd distribucién compatible con normalidad en ambos grupos (prueba de Shapiro—Wilk: p =
0,086 en DE y p = 0,154 en no DE), por lo que se utilizé t de Student. Los pacientes con DE fueron
mayores que aquellos sin DE (60,8 + 9,3 vs. 57,7 + 10,0 afios; p = 0,009). El tabaquismo fue mais
frecuente en el grupo con DE (28,9 % vs. 15,2 %; p = 0,011).

En el modelo de regresion logistica multivariada (incluyendo edad, tabaquismo, hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, LUTS moderados/severos y tratamiento prostatico) la edad
y el tabaquismo se identificaron como factores independientes asociados a disfuncion eréctil. Por
cada afio adicional de edad, las probabilidades de presentar disfuncion eréctil aumentaron un 3,2 %
(OR 1,03; IC95 % 1,00—1,06; p = 0,027) (Tabla 2).

Tabla 2. Factores de riesgo para disfuncion eréctil

Variable OR IC 95 % p-valor
Edad 1.03 1.00 - 1.06 0.021
Hipertension (HAS) 0.94 0.52 - 1.68 0.830
Diabetes mellitus 1.10 0.51-2.36 0.808
Dislipidemia 1.25 0.68 — 2.30 0.471
Tabaquismo 2.26 1.15 - 4.45 0.018

Asimismo, el tabaquismo se asoci6 con un incremento significativo del riesgo (OR 2,26; IC 95
% 1,21-4,22; p = 0,010). En cambio, hipertensién arterial (OR 1,02; IC 95 % 0,58-1,80; p = 0,948),
diabetes (OR 0,86; IC 95 % 0,42—1,77; p = 0,684) y dislipidemia (OR 1,16; IC 95 % 0,64-2,08; p =
0,630) no mostraron asociacion independiente tras el ajuste (Grafico 1).
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Grafico 1. Regresion logistica multivariada: factores asociados a disfuncion eréctil
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Finalmente, se analizo la relacién entre la
severidad de los sintomas del tracto urinario
inferior y el grado de disfuncion eréctil. Se
observod una correlacion positiva débil, aunque
estadisticamente significativa, entre ambas va-
riables (p = 0,12; p = 0,047), lo que sugiere que
un mayor deterioro de los sintomas urinarios se
asocia con una mayor afectacion de la funcién
eréctil. No obstante, la magnitud limitada de
esta asociacion indica un impacto clinico mo-
desto, reforzando el caracter multifactorial de
la disfuncion eréctil en esta poblacion.

Discusion

Este estudio representa una de las primeras
series epidemiolégicas sobre DE y LUTS en
poblacion del sureste mexicano y destaca la
utilidad de las campafias comunitarias como
herramienta para el tamizaje oportuno de los
LUTS y la educacion sexual masculina. Asimis-
mo, permite caracterizar de manera integral el

2.5 3.0 35 4.0 4.5

Odds Ratio (OR)

perfil clinico y los principales determinantes de
disfuncién eréctil en un contexto comunitario,
poco explorado en la literatura latinoamericana.

La prevalencia de disfuncion eréctil (DE)
en nuestra cohorte fue del 66.8 %, dentro del
rango descrito por estudios internacionales
como el Massachusetts Male Aging Study (52 %)
y articulos nacionales como el de Gonzalez et
al., quienes reportaron un 63.2 % en varones
mexicanos mayores de 40 afnos.*” Esta ele-
vada prevalencia refuerza el impacto sanitario
de la DE en poblaciones envejecidas y con alta
carga de comorbilidad cardiovascular.

En relacién con los LUTS, el 46.2 %
presenté sintomas moderados o severos, en
concordancia con lo reportado por Dumbrave-
anu et al., donde la prevalencia alcanz6 el 42.9
% y hasta el 62.6 % en mayores de 40 afios.'”
Estos hallazgos confirman que casi la mitad de
los pacientes evaluados presentan sintomatolo-
gia con potencial impacto clinico, funcional y
en calidad de vida.
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El andlisis multivariado confirmé a la edad
como factor de riesgo independiente para la
DE, hallazgo ampliamente documentado. En
nuestra cohorte, cada afo adicional se asocio
con un incremento del 3.2 % en la probabilidad
de presentar DE, lo que pone de manifiesto el
caricter progresivo y acumulativo del deterioro
funcional sexual.

El envejecimiento afecta la funcion eréctil
y miccional mediante mecanismos compar-
tidos como la disminuciéon de testosterona,
disfuncion endotelial, mayor tono simpatico
y fibrosis tisular.?® El tabaquismo también se
identific6 como factor de riesgo significativo
para DE, posiblemente por su efecto nocivo
sobre el endotelio vascular y la perfusion pe-
neana. Nuestros resultados muestran mas del
doble de riesgo en fumadores activos, lo que
subraya el papel modificable de este factor en
estrategias preventivas. Este hallazgo concuer-
da con estudios multicéntricos europeos como
el de Capogrosso et al.®V

La hipertensiéon y la diabetes mellitus, si
bien reconocidas como factores de riesgo, no
mostraron una asociacion significativa en esta
cohorte, lo que podria explicarse por un tama-
fio muestral limitado o un adecuado control
farmacolégico de dichas patologias. Asimis-
mo, no puede descartarse un posible sesgo
de supervivencia o de seleccion en campanas
comunitarias.

La interrelacion entre LUTS y DE va mas
all4 de la coexistencia clinica. Existen mecanis-
mos fisiopatologicos compartidos que explican
su aparicién conjunta:

« Disfuncion endotelial y del 6xido nitrico
(NO): el NO regula la vasodilatacién tan-
to en los cuerpos cavernosos como en la
prostata y vejiga. Su disminucion altera la
ereccion y la dinimica miccional.®®

* Hiperactividad adrenérgica: el aumento
del tono simpdtico incrementa la resis-
tencia uretral, contribuyendo a los LUTS,
y simultineamente inhibe la relajacion
cavernosa, afectando la ereccion.®

*  Aterosclerosis pelviana: afecta simultanea-
mente la vascularizacion de los cuerpos
cavernosos y la perfusion del detrusor,
favoreciendo la progresién paralela de
ambos trastornos.®67)

+ Inflamacién crénica prostitica y metabo-
lica: estudios recientes han postulado que
procesos inflamatorios como la diabetes,
hipertension, dislipidemia y obesidad
abdominal inducen un estado proinfla-
matorio e hiperinsulinémico que puede
alterar la perfusion pélvica y la funcién
endotelial, afectando tanto la contracti-
lidad vesical como la microvasculatura
peneana.?9
Estudios como el de Vartolomei et al., han

descrito una asociacion directa entre LUTS y
trastornos del estado de dnimo, lo cual subra-
ya la importancia de integrar la salud mental
en la atencién urologica. Este componente
psicosocial podria contribuir adicionalmente
al deterioro funcional observado en nuestra
poblacion.

En nuestra serie, se observé una correla-
cién positiva entre la severidad de LUTS (IPSS)
y el grado de DE (IIEF-5), con una correlacion
débil pero significativa (p = 0.12, p = 0.047).
Esto se ha reproducido en estudios como el de
De Nunzio et al., quienes han propuesto esta
relacion como base para un abordaje clinico
conjunto.

Si bien la magnitud de esta asociacion fue
modesta, su significancia estadistica respalda
la existencia de un vinculo clinicamente rele-
vante, probablemente mediado por multiples
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factores biologicos y psicosociales. En el pre-
sente estudio, solo el 20.9 % de los pacientes
habia recibido tratamiento urolégico para
LUTS previamente, mayormente con alfa-blo-
queadores. Esta cifra refleja un subtratamiento
significativo. Este hallazgo sugiere barreras en
el acceso, percepcion de sintomas como parte
del envejecimiento normal o falta de bisqueda
activa de atencién especializada.

Numerosos estudios han demostrado que
la combinacion de tadalafilo con tamsulosina
mejora significativamente los sintomas miccio-
nales, la funcion eréctil y la calidad de vida, con
efectos sinérgicos en IPSS, Qmax e IIEF-5.02
Este enfoque terapéutico podria resultar espe-
cialmente beneficioso en poblaciones similares
a la nuestra, con alta prevalencia de patologia
concomitante.

Sin embargo, algunos tratamientos tra-
dicionales para la HPB, como los inhibidores
de la So-reductasa (finasteride, dutasteride),
pueden tener efectos adversos sexuales, in-
cluyendo disminucion de la libido, trastornos
eyaculatorios y empeoramiento de la DE, lo que
debe considerarse al disefiar un plan de manejo
individualizado. En este contexto, la valoracién
basal de la funcién sexual adquiere un papel
central en la toma de decisiones terapéuticas.

La Asociacion Europea de Urologia (EAU)
recomienda evaluar sistematicamente la fun-
cion sexual en todos los pacientes con LUTS,
incluso si no lo solicitan, ya que la disfuncién
eréctil puede estar estrechamente relacionada.
Sin embargo, persiste una brecha entre estas
directrices y la practica clinica habitual, como
lo demuestra nuestra cohorte (14). Nuestros
resultados evidencian la necesidad de reforzar
la implementacion de estas recomendaciones

en escenarios comunitarios.

Asimismo, se identifica un area de oportu-
nidad para fortalecer la educacién del paciente
sobre la relaciéon entre ambos trastornos y la
disponibilidad de tratamientos efectivos, con
el objetivo de mejorar la adherencia terapéu-
tica y los resultados clinicos. Los hallazgos del
presente estudio, en conjunto con la literatura
disponible, permiten establecer una serie de
recomendaciones, entre las que destacan la
evaluacion rutinaria de la funcién eréctil en
todo paciente con LUTS, el uso sistemitico
de cuestionarios validados (IIEF-5, IPSS) y la
implementacién de un abordaje multidiscipli-
nario que integre salud mental, endocrinologia
y medicina interna en casos complejos. Ade-
mas, debe considerarse el empleo de terapias
combinadas (alfa-bloqueador més inhibidor de
la PDES) en pacientes con DE y LUTS conco-
mitantes, asi como el refuerzo de estrategias
educativas dirigidas al paciente, orientadas a
promover una participacién en su tratamiento
y a optimizar los resultados clinicos.

Conclusiones

La disfuncion eréctil afecta a mas de la mitad
de los hombres mayores de 40 afios evalua-
dos en campafias comunitarias en el sur de
México con presencia de LUTS, con una pre-
valencia significativamente asociada a la edad
y al tabaquismo, con una gran asociacion con
LUTS, estos hallazgos refuerzan la importancia
de incluir sistematicamente la evaluacién de
la funcion sexual en la consulta urolégica. En
contextos con recursos limitados, las campafias
comunitarias constituyen una herramienta es-
tratégica para el diagndstico y abordaje integral
de ambas condiciones.
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