ARTICULO ORIGINAL

ASOCIACION ENTRE DISFUNCION ERECTIL Y FUNCIONALI-
DAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL EN PACIENTES CON
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

Jesus A. Ramos-Silva*, Hugo Velazquez-Farias** Carlos D. Alvarez-
Martinez***, Diego Aguilar-Romero****, Dr. Juan Arriaga-Aguilar*****

*Meédico especialista en Cirugia General, **Médico especialista en Medicina Fa-
miliar en la UMF con UMAA No. 68, ***Meédico Residente de primer aiio de Me-
dicina Interna en el Hospital General de Zona No.30, Iztacalco, **** Médico In-
terno de Pregrado, en el Hospital General de Zona No. 2, Universidad de Sonora,
****¥*Medico especialista en urologia, docente de la Universidad de Sonora.

RESUMEN

Introduccion: La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) es una patologia frecuente en pacientes
mayores de 40 afos. El uso de medicamentos como tamsulosina y finasterida disminuyen considerable-
mente los sintomas obstructivos e irritativos, por lo que solo un pequefio porcentaje amerita tratamiento
quirargico. Entre los efectos secundarios que tiene el tratamiento farmacoldgico se encuentra la disfun-
cion erécetil, la cual puede afectar la calidad de vida de quienes lo utilizan y también la funcionalidad del
subsistema conyugal. El objetivo principal es determinar si existe asociacion entre disfuncion eréctil y
funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes con hiperplasia prostatica benigna.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo que se llevo a cabo en 143 pa-
cientes con diagnostico de HPB que reciben tratamiento con tamsulosina y finasterida, seleccionados a
través de muestreo no probabilistico por casos consecutivos. Para el grado de disfuncion eréctil se utilizo
el cuestionario IIEF-5 y para el grado de funcionalidad del subsistema conyugal la escala de Chavez-
Velasco. El analisis de los resultados se llevo a cabo mediante estadistica descriptiva y para la asociacion
de las variables dependiente e independiente Chi cuadrada, con un IC del 95% y una significancia estadis-
tica < 0.05.

Resultados: El rango de edad fue de 45 a 65 afos, 73% casados, el resto en union libre. 135 presen-
taron algun grado de disfuncion eréctil y 73 disfuncion del subsistema conyugal.

Conclusiones: Existe una asociacion positiva entre disfuncion eréctil y funcionalidad del subsistema
conyugal (p=0.027).

Palabras Clave: Hiperplasia prostatica, disfuncion eréctil, subsistema conyugal.

ABSTRACT

Introduction: Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) is a common pathology in patients over 40 years
of age. The use of drugs such as tamsulosin and finasteride considerably reduce obstructive and irritative
symptoms, therefore only a small percentage require surgical treatment. Among the side effects of the
medical treatment is erectile dysfunction, which can affect the quality of life of those who use it, as well
as the functionality of the conjugal subsystem. The main objective is to determine if there is an associa-
tion between erectile dysfunction and the functionality of the spousal subsystem in patients with benign
prostatic hyperplasia.
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Material and methods: An observational, cross-sectional and descriptive study that was carried out in
143 patients with a diagnosis of BPH receiving treatment with tamsulosin and finasteride, selected
through non-probabilistic sampling for consecutive cases. The IIEF-5 questionnaire was used for the de-
gree of erectile dysfunction and the Chéavez-Velasco scale for the degree of functionality of the conjugal
subsystem. The analysis of the results was carried out using descriptive statistics and for the association of
the dependent and independent variables Chi square, with a 95% CI and a statistical significance of <
0.05.

Results: The age range was from 45 to 65 years, with 73% married, and the rest in civil union. 135
had some degree of erectile dysfunction and 73 dysfunction of the spousal subsystem.

Conclusions: There is a positive association between erectile dysfunction and the functionality of the

conjugal subsystem (p = 0.027).

Key words : Prostatic hyperplasia, erectile dysfunction, conjugal subsystem.

INTRODUCCION

La prostata es la glandula sexual accesoria mas
grande del sistema genital masculino. La funcién
principal de ésta consiste en secretar el liquido
prostatico, el cual forma parte del proceso de acti-
vacion de los espermatozoides *°. En el afio de
1968, el Dr. McNeal plante6 el concepto
“Anatomia Zonal de la Prostata”, en el cual descri-
be cuatro regiones distintas; la zona periférica, la
zona central, la zona periuretral y, por ultimo, la
zona de transicion, correspondiente al 5 % de la
masa total de la glandula, sitio anatomico primor-
dial de origen de la hiperplasia prostatica benigna
(HPB) **.

La Asociacion Americana de Urologia (AUA) defi-
ne a la Hiperplasia Prostitica Benigna como un
diagndstico histoldgico, en el cual existe prolifera-
cion del musculo liso y de células epiteliales que se
encuentran en la zona prostatica transicional, dando
como resultado crecimiento que puede llegar a con-
dicionar obstruccién del tracto urinario '. El epitelio
glandular se encuentra especialmente influenciado
por la testosterona y la Dihidrotestosterona (DHT),
las cuales se distribuyen en las células estromales y
epiteliales de la prostata. A su vez interactiian con
el receptor de andrégenos, concediendo la translo-
cacion al nucleo y la unioén consiguiente con el ele-
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mento de respuesta de androgenos. Esto permite la
expresion de genes codificadores para factores de
crecimiento, los cuales ejercen efecto a nivel estro-
mal en la conversion de Testosterona a DHT me-
diante la enzima esteroidea, 5 — a reductasa tipo 2,
0bt§171iend0 una hipergénesis de la glandula prostati-
ca’.

En la actualidad la fisiopatologia asociada al desa-
rrollo de la HPB se considera de origen multifacto-
rial, destacando la edad, antecedentes genéticos,
dieta aterogénica, etnicidad, sindrome metabdlico,
infecciones, farmacos, entre otros. En conjunto,
contribuyen al desarrollo de la inflamacion sistémi-
ca y la consecuente liberacion de citocinas proinfla-
matorias que afectan de forma positiva el creci-
miento glandular prostatico; por tal motivo la im-
portancia de implementar medidas de promocion,
prevencion y control de factores de riesgo y/o co-
morbilidades en el primer nivel de atencién *'°.

Estudios internacionales demuestran que el 50% de
los hombres mayores de 50 afios de edad tendran
evidencia patologica de HPB, prevalencia que ird
aumentando a medida que alcancen la octava déca-
da de la vida hasta en un 80%''. Vergara y Bautista
llevaron a cabo un estudio en la UMF 94 del IMSS
en pacientes de 40 a 60 afios a quienes se les aplico
el I-PSS (International Prostate Symptom Score),
en el cual reportan que 2.9 de cada 10 pacientes
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presentan algin grado de sintomatologia obstructi-
va o irritativa. En un nuevo estudio por la Dra. Del-
gado participaron varones mayores de 60 afios ads-
critos a la UMF 171, con similar metodologia, ob-
teniendo una prevalencia del 43.5 % '*"°.

La Direccion General de Epidemiologia (DGE), a
través de su anuario 2015 del Sistema Unico de In-
formacion para la Vigilancia Epidemiologica
(SUIVE), dio a conocer la tasa de incidencia de
HPB en masculinos mayores de 25 afios, eviden-
ciando una media nacional de 267.91 casos nuevos
por cada 100,000 varones. En comparacion, el esta-
do de Sonora muestra una tasa de incidencia de
281.03, siendo el grupo mayormente afectado ma-
yores de 65 afios. A nivel local no se cuentan con
datos estadisticos en relacion con la patologia de
estudio; '* sin embargo, es un area de oportunidad
para el desarrollo de nuevos protocolos de investi-
gacion.

Los consensos internacionales y de terapia farma-
coldgica en el tratamiento de la HPB apoyan el uso
concomitante de Bloqueadores — o Adrenérgicos
(AB) e Inhibidores de la 5 o Reductasa (IARY), se-
gun las comorbilidades y efectos adversos que con-
lleva cada grupo de farmaco, siendo la disfuncion
eréctil el mas frecuente '>'®. Los AB, como la
tamsulosina, se unen a los adrenoreceptores a -1,
ejerciendo efecto en la relajacion del musculo liso
de la prostata y del cuello vesical, permitiendo me-
joria en el flujo de la orina y la miccion '”'®. Los
IAR 5, como la finasterida, han demostrado una
alta eficacia en el tratamiento de los sintomas del
tracto urinario inferior asociados a HPB a través de
la inhibicion competitiva selectiva de la enzima 5
o Reductasa, evitando la conversion de Testostero-
na a DHT a nivel estromal. Esta ultima hormona
juega un rol importante en la funcién eréctil mascu-
lina, la libido y la funcion orgasmica a través de su
metabolito 5 alfa Dihidrotestosterona '

Multiples estudios aleatorizados y metaanalisis han
evaluado la relacion de la funcion sexual masculina
asociada a pacientes con HPB tratados con tamsu-
losina y finasterida, en donde se reporta diferencia
estadisticamente significativa tanto para finasterida
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como tamsulosina, con efecto negativo predomi-
nantemente en la eyaculacion; sin embargo, la evi-
dencia cientifica ha demostrado que el uso de IAR
5 en monoterapia presenta mayor asociacion sobre
la disfuncioén eréctil, en comparacion con placebo o
agentes fitoterapéuticos **>*.

La AUA define el concepto de Disfuncion Eréctil
(DE) como la “incapacidad permanente y continua
para lograr y mantener una ereccion suficiente co-
mo para permitir una relacion sexual satisfactoria”.
Su incidencia se ha relacionado con factores de
riesgo similares a los de HPB, por lo que su etiolo-
gia se considera multifactorial, con causas princi-
palmente psicdgenas y orgédnicas, como el sindrome
metabolico, origen vascular y fairmacos, como los
ABelAR 577,

El Health Professionals Follow up Study, realizado
en Estados Unidos, reportdé una prevalencia del
33% en hombres mayores de 53 afios. Asi mismo,
establece un papel predictivo sobre la presentacion
de factores de riesgo como el sedentarismo, el so-
brepeso y el tabaquismo. En México se observo una
prevalencia de 55% en varones de entre 40 y 70
anos. Actualmente se ha reportado una relacion
causal de mas del 25% de la impotencia sexual
masculina asociada a agentes farmacologicos como
los IJAR-5 y AB, siendo la disminucion de la libido
la de mayor afecto % *°.

El Indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF-5)
permite detectar la presencia de problemas en las
diferentes fases de la respuesta sexual humana, asi
como la satisfaccion en la relacion sexual durante
las ultimas 4 semanas, a partir de la aplicacion de
15 items ***'. Fue elaborado y validado en 1997
por Rosen et al y tiene la finalidad de diagnosticar y
conocer el grado de Disfuncion Eréctil (DE). Las
preguntas del IIEF — 5 abarcan funcion orgasmica,
deseo sexual, satisfaccion con la relacion sexual y
satisfaccion global. Ademas, éste permite estable-
cer una alta sensibilidad y especificidad para detec-
cion de cambios en la funcion eréctil como respues-
ta al tratamiento farmacologico.
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A través de los anos se ha infravalorado la impor-
tancia de la DE asociada a efectos secundarios de
farmacos, por no ser una patologia grave en cuanto
a compromiso del organismo en su totalidad. Esta
produce un trastorno de fondo en quien la padece,
afectando directamente el subsistema conyugal y su
entorno social. La familia, a lo largo de la historia,
ha experimentado multiples cambios biopsicosocia-
les, posicionandose como el contexto de mayor im-
portancia en el cual ocurren y se resuelven las prin-
cipales entidades nosologicas de mayor prevalencia
y morbimortalidad en la actualidad *'.

Actualmente la DE forma parte de las primeras cau-
sas de consulta uroldgica en unidades de primer
nivel atencion, la cual representa un alto impacto en
la funcionalidad del subsistema conyugal, por su
efecto en el nicleo familiar, laboral y social, debido
a situaciones de estrés como el cambio en el estatus
social, divorcios, trastorno de ansiedad y depresion,
incremento del intento de suicidio, muerte de la pa-
reja, pérdida del trabajo, entre otros **.

El sistema familiar se diferencia y desempena sus
funciones a través de subsistemas (parental, conyu-
gal, fraternal), los cuales se encuentran determina-
dos por generaciones, sexos, intereses y funciones,
siendo uno de los principales el Subsistema Conyu-
gal, el cual se forma cuando un hombre y una mujer
dec3i]d§2 unirse con la intencidén de formar una fami-
lia "7,

Existen una variedad de métodos e instrumentos
para la evaluacion del grado de funcionalidad mari-
tal; sin embargo, la escala de Chévez — Velasco
permite abordar de forma integral las diferentes
funciones en la pareja como la comunicacion, adju-
dicacion y asuncion de roles, satisfaccion sexual,
afecto y toma de decisiones. A cada una de estas se
agrega un criterio cuantitativo y se obtiene el grado
de funcionalidad de la pareja, el cual permite suge-
rir alternativas de solucidn, tratamiento y apoyo
familiar para lograr una mejor calidad de vida en
ambos individuos *'~*,

En este trabajo de investigacion evaluaremos la
asociacion entre la disfuncion eréctil y el grado de
funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes
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con HPB en terapia dual, siendo ésta una de las pa-
tologias uroldgicas con mayor prevalencia en varo-
nes mayores de 40 afios, tomando en cuenta los es-
casos estudios realizados con enfoque en efectos
adversos farmacoldgicos asociados a prevencion
secundaria y los riesgos que conllevan en la calidad
de vida del nticleo familiar.

La atencion en las Unidades de Medicina Familiar
debe brindar a los derechohabientes una atencion
integral que no solo abarque el motivo de consulta
por el cual el paciente acude a recibir apoyo por el
personal de la salud, en este caso la hiperplasia
prostatica benigna, sino también la valoraciéon de
otras posibles condiciones que afecten su calidad de
vida, asi como los efectos adversos que puedan ge-
nerar en los diferentes subsistemas del nticleo fami-
liar al que pertenece.

La disfuncion eréctil es una condicion médica que
en muchas ocasiones no es revelada por los pacien-
tes durante la atencidon médica debido a creencias
sociales de masculinidad, por lo que esta patologia
es subdiagnosticada al momento de realizar la en-
trevista médica, a pesar de que se conoce que mas
del 25% se encuentra asociada a efectos adversos
de multiples farmacos.

Cada integrante de la familia tiene necesidades es-
pecificas y una de las funciones familiares es que
éstas sean cubiertas. La dindmica que se desarrolla
al interior de la familia se traduce por relaciones
entre los miembros, considerando al subsistema
conyugal como uno de los pilares mas importantes
durante el ciclo vital de la familia.

La hipotesis de nuestro trabajo consiste en que
existe asociacion positiva entre disfuncion eréctil y
funcionalidad del subsistema conyugal en pacientes
con hiperplasia prostatica benigna; por tanto, la hi-
pétesis nula seria que no existe asociacion entre
dichos factores.

El presente estudio de investigacion representa un
area de oportunidad para determinar si existe aso-
ciacion entre la disfuncion eréctil y la funcionalidad
del subsistema conyugal en pacientes con diagnos-
tico de hiperplasia benigna que reciben tratamiento
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farmacologico. El principal objetivo del estudio es
determinar si existe la asociacion anteriormente
mencionada en pacientes con HPB adscritos al
HGSZ No. 23 de Nacozari, Sonora.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en la ciudad de Nacozari de
Garcia, Sonora, México, en el Hospital General
Subzona No. 23; una unidad de primer y segundo
nivel. Se trata de un estudio con disefio observacio-
nal, transversal y descriptivo, el cual se realizd en
143 adultos de entre 40 y 65 anos de edad, género
masculino, con diagndstico establecido de HPB,
que reciben tratamiento con tamsulosina y finasteri-
da, y que viven en un subsistema conyugal, ya sea
casados o en union libre, los cuales fueron seleccio-
nados a través de muestreo no
probabilistico por casos consecu-
tivos. Los criterios de exclusion
fueron: varones mayores de 40
aflos y menores de 65 afios de
edad que no deseen participar en
el estudio, estado civil soltero o
viudo, antecedente de tratamiento
quirargico para HPB, monotera-
pia con tamsulosina o finasterida
y pacientes con diagndstico de
HPB que no sean derechohabien-
tes del HGSZ No. 23.

Para identificar el grado de dis-
funcién eréctil se utilizo el cues-

Dislipidemia

Diabetes tipo I

Sobrepeso y Obasidad

Hipertension Arterial Sistémica

de funcionalidad del subsistema conyugal, se em-
pleo la escala de Chavez-Velasco, la cual consta de
13 items con los siguientes rangos de puntuacion:
un puntaje mayor a 71 indica que la pareja es fun-
cional, 41 a 70 indica que la pareja padece de dis-
funcion moderada y de 0 a 40 indica que la pareja
es severamente disfuncional. El andlisis de los re-
sultados se llevo a cabo mediante estadistica des-
criptiva como medida de tendencia central (media,
frecuencias y porcentajes) y medida de dispersion
(rango, minimos y maximos), y para la asociacion
de las variables dependiente e independiente Chi
cuadrada, con un IC del 95% y una significancia
estadistica < 0.05; ademas de analisis bivariado pa-
ra medir la probabilidad de ocurrencia, siendo la
variable independiente la disfuncién eréctil y la va-
riable dependiente el grado de funcionalidad del
subsistema conyugal.
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Figura 1. Comorbilidades en pacientes que se incluyeron en el estudio, en el cual
predomino la hipertension arterial sistémica.

Figura 2. Grado de disfuncion eréctil. Se muestra en la siguiente figura el nimero de
pacientes que presenta algin grado de disfuncion eréctil, basado en la IIEF-5, predo-
minando la disfuncion leve.
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Tabla 1. Fuente: Base de datos 2019. p = 0.048. Chi cuadrada con IC del 95% y un
significado estadistico < 0.05. No existe asociacion entre estado civil y funcionali-
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RESULTADOS

En el presente estudio se encontrd que la edad mi-
nima de los participantes fue de 45 afios y la maxi-
ma de 65, con una media de 60.3 afios, un rango de
21 y una desviacion estandar de 4.3. Referente al
estado civil, el 73% (n=105) de los pacientes son
casados y el 27% (n=38) se encuentran en unidon
libre. En cuanto al grado de escolaridad de los par-
ticipantes, los resultados fueron los siguientes:
34.3% cuenta con secundaria terminada, 28.7%
cuenta con primaria, 26.6% con licenciatura y s6lo
el 10.5% tiene bachillerato. El tiempo de unién en
pareja minimo presentado fue de 2 afos y la maxi-
ma de 49 afos, con una media de 31.1, rango de 47
y una desviacion estandar de 12.7. En relacion con
el tiempo que llevan utilizando los medicamentos,
los resultados fueron los siguientes: 75.5% llevaba
mas de un afo y 24.5% menos de un afio. Es rele-
vante tomar en cuenta las comorbilidades de los
participantes; entre ellos el 37.1% padece de hiper-
tension arterial sistémica, el 28.7% sufre de diabe-
tes tipo II, el 23.8% de dislipidemias y Unicamente
el 10.5% sobrepeso y obesidad (ver figura 1).

dad del subsistema conyugal.

Tabla 1. Asociacion entre estado civil y funcionalidad del subsistema conyugal

Figura 3. Funcionalidad del subsistema conyugal

62 70

Sistema Funcional Disfuncién Moderada  ® Disfuncién Severa

Figura 3. Funcionalidad del subsistema conyugal. Se representa
a manera de grafica de pastel los grados de disfuncion en el
subsistema conyugal y su distribucion en porcentaje.

respecto al grado de funcionalidad del sistema fun-
cional conyugal, los resultados fueron los siguien-
tes: 49% de los participantes presentd un sistema
funcional, 43.4% disfuncion moderada y unica-
mente el 7.7% presentd disfuncion severa (ver fi-
gura 3).

El 49% (n=70) tiene una adecuada funcionalidad
del subsistema conyugal, siete de ellos sin disfun-
cion eréctil y 63 con disfuncion eréctil; el 51%
(n=73) presentan disfuncion del subsistema conyu-
gal, uno de ellos sin disfuncion eréctil y 72 con dis-
funcién eréctil. Del 51% de los
participantes que pertenece a un
subsistema conyugal disfuncional,
20 de ellos se encuentran en union
libre y 53 de ellos se encuentran
casados. Del otro 49% que perte-
nece a un subsistema conyugal

Funcionalidad del | Disfuncién del funCiOHal, 18 de ellos se encuen-
. . Total cy -

Subsistema Subsistema tran en union libre y 52 de ellos se
encuentran casados (p=0.48). Al

16on libr 2 . yqe . . .
Uni6n libre 18 20 38 realizar el anélisis bivariado (OR)
Casado 57 53 105 se encontrd que el estado civil no
se encuentra asociado a funcionali-
Total 70 73 143 dad del subsistema conyugal. OR
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En relacion con el grado de disfuncion eréctil de
los participantes, los resultados fueron los siguien-
tes: 48.3% presento6 disfuncion eréctil leve, el 28%
leve — moderada, el 14.7% grado moderado, el
5.6% sin disfuncion eréctil y tan solo el 3.5% pre-
sento disfuncion eréctil severa (ver figura 2). Con

0.95 (IC: 0.65 — 1.4) (ver tabla 1).

Se encontr6 asociacion entre disfuncion eréctil y la
funcionalidad del subsistema conyugal (p=0.027).
Al realizar el analisis bivariado (OR) se encontrd
que la disfuncion eréctil es un factor de riesgo aso-
ciado a disfuncion del subsistema conyugal. OR
1.87 (IC: 1.63 — 2.57) (ver tabla 2).
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Tabla 2. Fuente: Base de datos 2019. p = 0.027. Chi cuadrada con IC del 95 % y un
significado estadistico < 0.05. Existe asociacion entre disfuncion eréctil y funciona-

lidad del subsistema conyugal.

Tabla 2. Asociaci6n entre disfuncion eréctil y funcionalidad del subsistema conyugal.
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encontramos que la edad minima
fue de 45 afios. Algunos pacientes
iniciaron con el crecimiento de la
glandula prostatica con anteriori-
dad, por lo que es importante que

en el primer nivel de atencidon se
Funcionalidad del | Disfuncién del Total inicie con el interrogatorio sobre
Subsistema Subsistema sintomas obstructivos e irritativos
a partir de los 40 anos, detectando
Sin Disfuncidn Eréctil 7 1 8 Oportunamente IOS sintomas de
T . hiperplasia prostatica benigna. Asi
Con Disfuncion Eréetil 63 72 135 . .. .
mismo se debe iniciar tratamiento
Total 70 7 143 farmacqloglco de manera oportuna
y ademas se deben vigilar los efec-

El 94% de los participantes presenta disfuncion
eréctil. 35 de ellos utilizaron los medicamentos me-
nos de un afio y 100 de ellos mas de un afo. Del
6% sin disfuncion eréctil, solamente ocho utilizaron
los medicamentos mas de un afio. (p=0.099). (ver
tabla 3). Al realizar el andlisis bivariado (OR) se
encontrd que el tiempo de uso de medicamentos no
se encuentra asociado a disfuncioén eréctil. (OR
0.93) (IC 0.60 — 1.8).

Tabla 3. Fuente: Base de datos 2019. p = 0.099. Chi cuadrada con IC del 95 % y un
significado estadistico < 0.05. No existe asociacion entre tiempo de uso de medica-

Tabla 3. Asociacién entre tiempo de uso de medicamentos y disfuncién eréctil.

tos secundarios, como disfuncion
eréctil, de manera intencionada en los usuarios de
estos farmacos.

Vergara y Bautista llevaron a cabo un estudio en la
UMF 94 del IMSS en pacientes de 40 a 60 afios a
quienes se les aplico el I-PSS (International Prosta-
te Symptom Score), en el cual reportan que 2.9 por
cada 10 pacientes presentan algin grado de sinto-
matologia obstructiva o irritativa. En un estudio
realizado por la Dra. Delgado,
donde participaron varones ma-
yores de 60 afos adscritos a la
UMF 171, con similar metodo-
logia se obtuvo una prevalencia
del 43.5 %. 1

Sin Disfuncién | Con Disfuncién Total Una debilidad de nuestro estu-
Eréctil Eréctil .

dio es el hecho de no poder me-
Menos de un afio 0 35 35 dir la prevalencia de esta pato-
logia debido a que la seleccion

Mas de un afio 8 100 108 . ,
de los pacientes se llevo a tra-
Total 8 135 143 vés de muestreo no probabilisti-
CO por casos consecutivos, te-
niendo como criterio de inclu-
sion el contar con el diagnoéstico de Hiperplasia
. Prostatica Benigna. Por otro lado, éste complemen-

DISCUSION

Estudios internacionales demuestran que el 50% de
los hombres mayores de 50 afos de edad tendran
evidencia patoldgica de HPB, prevalencia que ira
aumentando a medida que alcancen la octava déca-
da de la vida hasta en un 80%. '' En nuestro estudio
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ta a los estudios anteriores realizados en México al
agregar la funcionalidad del subsistema conyugal.
Un paciente que presenta algin grado de disfuncion
eréctil tiene 1.8 veces mayor probabilidad de pre-
sentar disfuncion del subsistema conyugal.
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Los consensos internacionales y de terapia farma-
coldgica en el tratamiento de la HPB apoyan el uso
concomitante de Bloqueadores — a Adrenérgicos
(AB) e Inhibidores de la 5 o Reductasa (IARY), asi
como el empleo de farmacos de tercera linea. Los
inhibidores de la Fosfodiesterasa 5, segun las co-
morbilidades y efectos adversos que conlleva cada
grupo de farmaco, tienen como efecto mas frecuen-
te la disfuncion eréctil > '®. En nuestro estudio se
observd que los pacientes que presentan inhibido-
res de la 5 o Reductasa son los que presentan algiin
grado de disfuncion eréctil. Esta informacion com-
plementa estudios previos sobre este tema al agre-
gar el tiempo en pareja de los participantes del es-
tudio, en donde se obtuvo que el tiempo promedio
de unién con la misma pareja fue de 31.1 afios, y
puede servir para el desarrollo de estudios posterio-
res.

CONCLUSIONES

Concluimos en nuestro estudio que se debe iniciar
con la aplicacion de cuestionarios para valorar da-
tos de crecimiento prostatico a partir de los 40 afios
de edad, asi como interrogar sobre el tiempo de
utilizacion de los medicamentos como finasterida y
tamsulosina, ya que la mayor parte de la poblacion
de nuestro estudio tenia mas de un afo con la me-
dicacion, predominando la disfuncion eréctil leve,
seguida de la moderada; y vigilar las comorbilida-
des que los pacientes presenten, predominando en

nuestro estudio la Hipertension Arterial Sistémica,
seguido de Diabetes Mellitus tipo 2, las cuales al
no lograr las metas de control también pueden fa-
vorecer la disfuncion eréctil.

En base al grado de funcionalidad del sistema fun-
cional conyugal la mitad de los participantes pre-
sentd una adecuada funcionalidad del subsistema
conyugal, pero un porcentaje similar presentd dis-
funcién moderada, siendo este un porcentaje eleva-
do.

Se encontrd asociacion entre disfuncion eréctil y la
funcionalidad del subsistema conyugal, por lo que
es importante que en la consulta externa de Medici-
na Familiar se utilice el instrumento que permite
identificar si existe algun grado de disfuncion eréc-
til y si es asi, evaluar también la funcionalidad del
subsistema conyugal para poder intervenir en lo
que corresponde a cada nivel de atencion, para po-
der mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Medicina Familiar, al ser el responsable del primer
nivel de atencion, tiene un papel muy importante
en el abordaje integral de los pacientes con Hiper-
plasia Prostatica benigna, el cual va mas alla de la
transcripcion mensual de los medicamentos otorga-
dos por segundo nivel, puesto que segundo nivel
no serd el encargado de valorar esferas como la
funcionalidad del subsistema conyugal asociada a
disfuncion eréctil. Esto hace que la atencidon que
recibe un paciente en el primer y segundo nivel de
atencion sea un abordaje holistico y de calidad.
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