“PROSTATISMO” = SINTOMAS DEL

TRACTO URINARIO INFERIOR (LOWER

URINARY TRACT SYMPTOMS - LUTS)
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CARACTERIS-
TICAS

Alteraciones del almacena-
miento de orina y de la mic-
cién causados por:

- hiperplasia prostatica be-
nigna (HBP);

- obstruccion vesical;

- otras enfermedades.
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PREVALENCIA
DE LUTS

Laprevalencia de LUTS aumen-
ta con la edad:
- 24% de los hombres entre
40 y 49 afos;
- 36% de los hombres entre
60y 69 anos.
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LUTS interfiere negativamente
en la calidad de vida del:
- 12% de los hombres entre
45y 60 anos
- 22% de los hombres entre 60
y 69 anos;
- 25% de los hombres con mas
de 70 anos.
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J Urol. 1993;150:85-89.
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BrJ Urol. 1997;80:712-21.

DISFUNCION
FRECTIL

La disfuncion eréctil
(DE) consiste en la
incapacidad
permanente para
lograr o mantener
una ereccion rigida
suficiente para

una actividad sexual
satisfactoria

I Consenso Brasileiro
de Disfuncéo Erétil.
Sao Roque, abril de 1998.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA DISFUN-
CION ERECTIL, SAO PAULO 1997
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DISFUNCION ERECTIL

EN LA REGION NORTE
DE LA AMERICA DEL SUR.
ESTUDIO DENSA -1999

Colombia, Venezuela y Ecuador:
- 1.946 hombres > 40 afos;
- 10 ciudades.

Entrevista realizada en el hogar:
- 49 preguntas: Massachusetts Male Aging Study like + test IIEF +
factores sociales.

Morillo L. IJIR. 2003.
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Disfuncion Eréctil en la Re-
gion Norte de la América del
Sur. Estudio DENSA - 1999.

Factor de Riesgo Riesgo de DE
Edad:

60 a 69 anos 3x
>70 anos 6x

< 5 anos de educacion 2X
LUTS 1,5x
Hipertension 2X
Diabetes mellitus 4x
Depresion 2x
Desempleo 2x
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PREVALENCIA DE LUTS
EN HOMBRES CON Y SIN
DISFUNCION ERECTIL
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Adaptado de Braun M et al. Int ] Impot Res. 2000;12:305-11.

DE Y LA GRAVEDAD DE LUTS
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Adaptado de Nicolosi A et al. Urology. 2003;61:201-6.

Posibilidades (Odd Ratio) de desarrollar disfunciéon eréctil
segun la gravedad de LUTS.

Gravedad LUTS (IPSS) Odds Ratio
Ausente/leve (<8) 1,00
Moderado (8-19) 1,80
Grave (>20) 4,56

Adaptado de Nicolosi A et al. Urology. 2003;61:201-6.
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LUTS Y DISFUNCION ERECTIL

La disfuncién eréctil es mucho més prevalente en hombres
con LUTS.

La funcién eréctil empeora con la gravedad del LUTS.
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¢LO QUE ES COMUN ENTRE
LUTS Y DISFUNCION ERECTIL?

Disfuncién de la musculatura lisa

El tono del musculo liso tiene efecto:

- en la calidad de la ereccion (cuerpo cavernoso); y
- en la contraccion de la prostata.

Los alfal-adrenorreceptores tienen el efecto de:
- liberacién del Oxido Nitrico; y
- vasoconstriccion.
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ASOCIACION LUTS/DISFUNCION
ERECTIL: POSIBLES MECANISMOS
MOLECULARES

Wy NOS/NO en la HBP y cuerpo cavernoso.
Hiperactividad autonémica.
Vias alternativas: activacion de la Rho-kinase/endotelina.

Aterosclerosis pélvica.
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