UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
ESPECIALIDAD EN:

MEDICINA DE REHABILITACION

“EVALUACION DE LA DISFUNCION ERECTIL
EN PACIENTES CON LESION MEDULAR EN
PROCESO DE REHABILITACION UTILIZANDO
LA ESCALA DE RIGIDEZ”

T E S | S
PARA OBTENER EL GRADO DE:
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DE REHABILITACION
PRESENTA:

DR. ROGELIO SANDOVAL VEGA GIL

PROFESOR TITULAR:
DR. LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA

ASESORES DE TESIS:
DR. SERGIO DURAN ORTIZ
DRA. JIMENA QUINZANOS FRESNEDO
M. EN C. DR. SAUL RENAN LEON HERNANDEZ

MEXICO, D.F. DICIEMBRE 2009




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



U

]
N\
R

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

“EVALUACION DE LA DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON LESION
MEDULAR EN PROCESO DE REHABILITACION UTILIZANDO LA ESCALA DE
RIGIDEZ”

Tesis para obtener el grado de Médico Especialista en
Medicina de Rehabilitacion.

Presenta:  Dr. Rogelio Sandoval Vega Gil.

Asesores:  Dr. Sergio Duran Ortiz.
Dra. Jimena Quinzafios Fresnedo.

M. en C. Dr. Saul Renan Ledén Hernandez.

México, D.F. Diciembre 2009
I



DR. LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA.

DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION.
PROFESOR TITULAR DE LA ESPECIALIDAD.



DRA. MATILDE L. ENRIQUEZ SANDOVAL.

DIRECTORA DE ENSENANZA.

DRA. XOCHIQUETZAL HERNANDEZ LOPEZ.

SUBDIRECTORA DE POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA.

DR. LUIS GOMEZ VELAZQUEZ.

JEFE DE ENSENANZA MEDICA



DR. SERGIO DURAN ORTIZ.

ASESOR CLINICO.

DRA. JIMENA QUINZANOS FRESNEDO.
ASESORA CLINICA.

M. EN C. DR. SAUL RENAN LEON HERNANDEZ.

ASESOR METODOLOGICO.



AGRADECIMIENTOS

A Dios por darme la oportunidad de poder disfrutar cada dia junto a mis seres

queridos.

A Pau por ser una gran mujer y esposa, motor de mi vida y quien decidio

acompanarme en este viaje llamado vida.

A Alex por ser la alegria de nuestro corazén, la luz de nuestros ojos y la musica de

nuestros oidos.

A mis padres, Dina y Alfonso, por su amor y carifio que siempre me han acobijado

a lo largo de mi vida.

A mis hermanos, Kare y José, por estar siempre a mi lado con la mano abierta y el

corazon dispuesto.

A toda mi familia, por ser sustento y apoyo tanto en momentos de felicidad como

de tristeza.

A todos y cada uno de mis amigos, por mostrarme el sentido y significado de la

amistad.

A mis maestros, por ser parte esencial en mi formacién como profesionista, como médico y sobre todo

como ser humano.

\



iNDICE

1. RESUMBN. .. 1
2. ANteCedentes. ... ..o 2
3. JUSHIfICACION. ... 7
4. Planteamiento del problema. ... 8
8. HIPOESIS. . 8
B. OOV, ..t 9
7. Marco conCeptUALl. ... ..o 10
8. MetOdOoIOgia. ... e 11
9. ReSURAOS. ... .o 16
10, DISCUSION. . .t 32
11 CONCIUSION. ... 36
12.Referencias bibliograficas. ..o 37
H I TR Y 1o T 39

Vi



RESUMEN

Introduccion: La lesion medular representa un serio problema de salud a nivel
individual, familiar y social por las consecuencias médicas y sociales que produce.
Dentro de estas alteraciones se encuentran las relacionadas con la disfuncion eréctil,
lo cual aunado a las limitaciones fisicas propias de la lesién es que puede afectar
directamente el estado de salud e interferir con un adecuado proceso de
rehabilitacidn integral. Por lo que resulta prioritario realizar una adecuada evaluacién
de la disfuncién eréctil que nos permita ofrecerles una mejor opcion terapéutica a este

tipo de pacientes.

Objetivo: Determinar las caracteristicas de la disfuncién eréctil en pacientes con
lesion medular que se encuentran en proceso de rehabilitacion utilizando la escala de

rigidez.

Metodologia: Es un estudio de tipo observacional, transversal, prospectivo e
individual. La poblacion fueron 60 pacientes con lesion medular en proceso de
rehabilitacién en el INR que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, a los
cuales se les aplicd un cuestionario con las variables dependientes e independientes
y se realizé un analisis exploratorio de los datos obtenidos por medio de estadistica
descriptiva y para identificar factores asociados se usaron razones de momios y

regresion logistica. El analisis se realizé con el programa SPSS version 15.

Resultados: Con la escala de rigidez se encontré que un 75% de los pacientes con
lesion medular presentaron algun grado de disfuncién eréctil, en comparacion con el
94% encontrado con el lIEF-5. De tal manera que si se usan de forma combinada los
factores asociados a presentar disfuncion eréctil fueron el estado civil, la vida sexual

activa, el tipo de lesidon medular, el manejo de vejiga y el FIM.

Conclusiones: La correcta valoracion de la disfuncion eréctil que pueden llegar a
presentar los pacientes con lesion medular resulta importante para ofrecerles un
adecuado programa de rehabilitacion integral. Para esto la escala de rigidez resultd
ser un instrumento de auto aplicaciéon adecuado para la practica clinica por su alto

valor predictivo positivo encontrado.



ANTECEDENTES

En los Estados Unidos de América hay mas de 300,000 personas con lesidn
medular y se presentan 10,000 casos nuevos de lesion medular cada afo, el 82%
de estos casos se trata de personas del sexo masculino de los cuales la mayoria
se encuentran en edad reproductiva y econdmicamente productiva, por lo que se
considera un problema de salud publica debido a los altos costos personales,
sociales y econémicos que produce.’ En México en el Programa de Accién para la
Prevencion y Rehabilitacion de Discapacidades se reporta una incidencia de lesién
medular de 18.1 por millén y se estima que afecta principalmente a un sector de la

poblacion de caracteristicas similares al referido previamente.?

Los pacientes con lesion medular generalmente presentan alteracion en la
funcion sexual, la cual aunada con las limitaciones fisicas propias de la lesion es
que se puede ver afectada su autoestima, sus relaciones interpersonales y su
estado de salud general. Las tensiones emocionales, la depresidn posterior a la
lesion, el bajo autoestima y la sensacion de ser fisicamente poco atractivo pueden
conducir a un deterioro en las relaciones sociales, personales y sexuales del
paciente.® Este estado poco favorable para la sexualidad del paciente se ve
afectado por prejuicios y actitudes negativas tanto del mismo paciente como de
otras personas que lo rodean, sin embargo numerosos estudios reportan que
aunque la funcién sexual se encuentra alterada, el interés sexual y la necesidad
de expresion sexual y emocional persisten aun posterior a un evento tan adverso

como puede ser una lesiéon medular.*

El efecto de la lesion medular sobre la funcion sexual puede estar en
relacion con el grado y localizaciéon de la misma y la disfuncién eréctil que se
produce generalmente tiene un componente fisiolégico y uno psicologico, mismos
que estan fuertemente influenciados por caracteristicas médicas vy
sociodemograficas como el género, la edad, el nivel socioecondémico y los
aspectos culturales de la sociedad a la que pertenecen.® La disfuncion eréctil se
encuentra con gran frecuencia en este tipo de pacientes y debido a la gran

complejidad de las vias involucradas en la funcién sexual resulta complicado



poder predecir el grado de disfuncion eréctil. Dependiendo del nivel de la lesién y
de si se trata de una lesidon completa o incompleta la funciéon sexual eréctil puede
ser normal, incompleta o ausente y si la ereccidbn se encuentra presente se
clasifica como normal, reflexogénica o psicogénica.® Las erecciones
reflexogénicas se presentan en los pacientes con el arco reflejo sacro intacto (S2-
S4) en respuesta a una estimulacion tactil de los genitales y/o de la distencion de
la vejiga, atribuyéndose también a la funcion del sistema nervioso parasimpatico,
este tipo de ereccion puede ocurrir estando el paciente dormido o despierto. Las
erecciones psicogénicas se originan por impulsos cerebrales mediados por el
hipotalamo y el sistema limbico, que viajan a través de los segmentos
toracolumbares de la medula espinal, atribuyéndose también al sistema nervioso
simpatico con control hipogastrico, este tipo de ereccion puede ocurrir incluso si
los segmentos sacros se encuentran destruidos o separados de las estructuras

suprasacras.’®

En el caso de los hombres con lesibn medular se ha reportado una
disminucién en el deseo y frecuencia de la actividad sexual y los factores que se
han visto mas relacionados con este fendbmeno son la disfuncién eréctil y la
eyaculatoria.*’® Un gran numero de hombres con lesidon medular pueden
mantener la capacidad para lograr una ereccién, sin embargo en la mayoria de los
casos es de calidad y duracion deficiente para poder llevar a cabo una actividad
sexual satisfactoria. Lo que puede tener como resultado una reduccion
significativa en la satisfaccion de la vida sexual, afectando de manera directa su
percepcion de satisfaccion de vida como una totalidad. Esta situacion lo puede
llevar a la supresion de las relaciones intimas por temor a un desempefio sexual
inadecuado o al rechazo, lo que puede tener un efecto negativo sobre su salud

global.”

En la actualidad para realizar el diagnéstico de disfuncion eréctil (DE) se
usan de manera frecuente y bien aceptada los cuestionarios de auto aplicacién, ya
que se han encontrado ventajas de éstos en comparacion con otros métodos
usados de manera reciente como la pletismografia, la sonografia Doppler y el

monitoreo nocturno de la tumescencia peneana. Estas Ultimas técnicas requieren
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de equipo y personal especializado y algunas resultan invasivas y costosas, por
otra parte los cuestionarios de auto aplicacion de la funcién eréctil son métodos no
invasivos, son faciles de aplicar, tienen buena relacién costo beneficio y tienen
buena validez y confiabilidad, las cuales han sido establecidas de manera formal
por medio de la validacion psicométrica, demostrando la adecuada medicidén no
solo de los resultados de tipo fisioldgicos, sino también los de tipo emocional y
social que se presentan como consecuencia de la disfuncion eréctil, asi como los

beneficios que puede tener un tratamiento especifico.'*°

Dentro de estos cuestionarios de auto aplicacion se encuentran
instrumentos como la Escala de Rigidez EHGS (Erection Hardness Grading Scale)
y el indice Internacional de la Funcién Eréctil (IIEF). La Escala de Rigidez EHGS,
como su nombre lo indica, valora el grado de rigidez que alcanza el pene, siendo
éste un componente clave de la funcién eréctil es que se ha usado en muchos
estudios de investigacion de la disfuncion eréctil a nivel internacional. Esta escala
de auto aplicacion es un instrumento especifico que clasifica la rigidez de la
ereccion en cuatro grados: el grado 1 indica un aumento en el tamafo del pene,
pero no de su rigidez, el grado 2 indica un aumento en el tamafo del pene y un
ligero aumento en su rigidez, pero insuficiente para llevar a cabo el coito, el grado
3 indica un aumento en la rigidez suficiente para llevar a cabo el coito sin llegar a
ser una rigidez con ereccion completa y el grado 4 indica una ereccion con rigidez
completa.’' Estudios previos han reportado un alto grado de correlacion
estadisticamente significativa entre el porcentaje de ereccion graduado con la
escala de rigidez en 3 6 4 con el porcentaje de éxito para llevar a cabo el coito en
los pacientes con disfuncion eréctil.’® Estas mediciones tienen importancia clinica
como una fuente potencial de informaciéon importante de la satisfaccion del
paciente con el grado de rigidez alcanzado, con las experiencias sexuales, con la

disfuncion sexual y con la calidad de vida de manera general.’*"®

El indice Internacional de la Funcion Eréctil ha sido sometido a rigurosas
pruebas psicométricas para confirmar su confiablidad, validez, especificidad y
sensibilidad, lo que lo ha convertido en el estandar de oro para evaluar la

disfuncion eréctil y es universalmente aceptado por las agencias reguladoras y por
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las revistas cientificas.'? Es importante comentar que el IIEF se disefié solo para
evaluar la disfuncién eréctil y no otros tipos de disfuncion sexual como podrian ser
los trastornos del deseo sexual y el orgasmo. A pesar de que el IIEF es
considerado el estandar de oro para evaluar la disfuncion sexual y es una
herramienta crucial en la investigacion clinica, no resulta un instrumento ideal para
la practica clinica diaria debido al tiempo necesario para su aplicacion. Por lo que
se desarrollé el IIEF-5, el cual es una version abreviada del IIEF y se usa
frecuentemente en la practica clinica como un instrumento de tamizaje preciso y
eficiente para identificar la presencia y severidad de la disfuncidn eréctil. Consta
de cinco preguntas que evaluan la firmeza de la ereccion, la frecuencia con que se
presenta la ereccion, la habilidad para mantener la ereccién, la confianza en el
grado de ereccion y la satisfaccion de la relacion sexual experimentada. Este
instrumento clasifica la disfuncion eréctil en cinco grados: el grado 1 indica una
disfuncion eréctil severa, el grado 2 indica una disfuncién eréctil moderada, el
grado 3 indica una disfuncion eréctil de leve a moderada, el grado 4 indica una
disfuncion eréctil leve y el grado 5 indica sin disfuncion eréctil. Sin embargo las
puntuaciones bajas no distinguen entre la disfuncion eréctil y la disminucion del
deseo sexual, la falta de oportunidad para tener relaciones sexuales o las

disfunciones sexuales de la pareja.’?

La calidad de vida se ha vuelto un objetivo importante en la investigacion
clinica de la disfuncién sexual. Se estima que al menos 10 a 20 millones de
norteamericanos presentan disfuncion sexual, algunos estudios reportan que el
52% de esta poblacién presentan algun grado de disfuncidn sexual, con un
aumento en la probabilidad de presentar disfuncion sexual completa de tres veces
mayor entre las edades de 40 y 70 anos. Las enfermedades asociadas con una
mayor probabilidad de presentar disfunciéon sexual incluyen a la lesién medular y
otras como esclerosis multiple, hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus,

cardiopatias, enfermedades renales, prostaticas y depresion.’” "

Es frecuente encontrar que los pacientes con disfuncion eréctil presentan
una menor calidad de vida, dado que las alteraciones en la funcién sexual pueden

afectar la sensacién de autoestima y producir tension a nivel emocional y de
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pareja, de hecho la satisfaccidn con la vida sexual ha mostrado ser un predictor
importante de la satisfaccion de la vida en forma global. En el caso de los
pacientes con lesion medular esto resulta de gran importancia para el clinico ya
que si la calidad de vida se encuentra disminuida por las consecuencias propias
de la lesion y por la disfuncion eréctil que presentan estos pacientes se puede
producir un impacto negativo en su situacién médica general, de hecho el dolor
psicolégico producido por la disfuncion eréctil puede ser mas discapacitante que

otros problemas médicos crénicos de tipo fisico.'”"®

La importancia que tiene la disfuncion eréctil sobre de la calidad de vida
como parte de la salud global de los individuos es apoyada por la Organizacion
Mundial de la Salud al definir que la salud no es solamente la ausencia de
enfermedad, sino también el estado de bienestar fisico, emocional y social. Por lo
que la calidad de vida general abarca una amplia gama de parametros que
incluyen la funcién fisica, la funcién sexual, la vitalidad, la salud mental y las
interacciones sociales. Ademas la calidad de vida también incluye la auto
percepcion del paciente sobre su estado de salud, sobre su sexualidad y sobre su
capacidad para poder funcionar de mejor manera en todas las actividades de su

vida diaria incluyendo su vida sexual."”



JUSTIFICACION

Como se ha expuesto anteriormente la lesion medular se puede considerar un
problema de salud publica por las repercusiones que genera a nivel personal,
social y econdmico. Dentro de las consecuencias personales que se producen
toman gran importancia las relacionadas con la sexualidad de los hombres con
lesion medular, ya que el grado de disfuncion eréctil que presentan estos
pacientes influye de manera directa sobre la percepcion de su estado de salud
global, lo que pude producir consecuencias importantes en su proceso de

rehabilitacién integral.”

Existen estudios previos que han realizado investigacion sobre la disfuncion
eréctil en pacientes con lesibn medular, los cuales han evaluado diversos
parametros como la circunferencia del pene, el grado de tumescencia peneana y
los flujos sanguineos'’, pero son pocos los estudios a nivel internacional que han
evaluado la disfuncidén eréctil utilizando la escala de rigidez y no se han
encontrado estudios con la aplicacién de esta escala a nivel nacional.” La
evaluacion de la rigidez del pene es una variable importante ya que se asocia con
la habilidad de penetracion durante el acto sexual, lo que estad estrechamente
relacionado con la funcionalidad sexual del paciente con lesién medular."” Los
resultados que se obtienen con la evaluacion de la disfuncién eréctil utilizando la
escala de rigidez sirven para establecer el grado de disfuncién eréctil y esta
informacion generada puede ser utilizada para elaborar estrategias que se
orienten a realizar un programa de rehabilitacion sexual que ayude a maximizar el
grado de rigidez que pueden alcanzar los pacientes con lesion medular que se

encuentren en proceso de rehabilitacion en este instituto.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lesion medular en los hombres produce diversas alteraciones médicas dentro
de las cuales las relacionadas con la funcién sexual tienen gran importancia
debido a los efectos que produce en su estado emocional, lo que repercutira
finalmente en el proceso rehabilitatorio del paciente. La disfuncion eréctil que
presentan estos pacientes puede ser de diversos grados y dependiendo del grado
de rigidez que pueda llegar a tener cada paciente con lesion medular sera su
posibilidad de poder tener una relacion sexual satisfactoria. Hay diversos factores
que pueden estar influyendo en el grado de disfuncidon eréctil que presenta cada
paciente, dichos factores pueden ser de tipo médico o sociodemograficos, por lo
que resulta interesante conocer la relacion que guardan éstos con el grado de
disfuncion eréctil valorada con la escala de rigidez. De esta manera es que
planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el grado de disfuncién
eréctii que presentan los pacientes con lesion medular en proceso de

rehabilitacion en el INR utilizando la escala de rigidez?

HIPOTESIS

1. El grado de disfuncién eréctil que pueden presentar los pacientes con lesion
medular que se encuentran en proceso de rehabilitacion puede ser

evaluado utilizando la escala de rigidez.

2. Las caracteristicas médicas y sociodemograficas que presentan los
pacientes con lesidon medular en proceso de rehabilitacién se relacionan

con el grado de disfuncién eréctil valorado con la escala de rigidez.

3. El grado de disfunciéon eréctil valorado con la escala de rigidez que
presentan los pacientes con lesion medular se correlaciona con el grado de
disfuncion eréctil valorado con el indice internacional de la funcién eréctil-5

en la misma poblacién.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las caracteristicas de la disfuncion eréctil en pacientes con lesién
medular que se encuentran en proceso de rehabilitacion utilizando la escala de

rigidez.

Objetivos especificos

Conocer la prevalencia de la disfuncion eréctil en pacientes con lesion medular

que se encuentran en proceso de rehabilitacion en el INR.

Determinar las caracteristicas de la lesion medular que presentan los pacientes en

proceso de rehabilitacion.

Conocer las caracteristicas médicas de los pacientes con lesion medular que se

encuentran en proceso de rehabilitacion.

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con lesién

medular en proceso de rehabilitacion.

Establecer la relacion entre las caracteristicas médicas y sociodemograficas con el
grado de disfuncion eréctil que presentan los pacientes con lesidn medular en

proceso de rehabilitacion.

Determinar si existe correlacion entre el grado de disfuncion eréctil que presentan
los pacientes con lesion medular valorado con la escala de rigidez y el valorado

con el indice internacional de la funcién eréctil-5.



MARCO CONCEPTUAL

Diabetes
Mellitus

Hipertension
Arterial

Manejo de
Vejiga

Farmacos

FIM

Edad
Escolaridad
Estado
Civil
\ Vida Sexual
Activa
Nivel

Socioeconémico
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METODOLOGIA
Diseio

El disefio epidemioldgico del estudio de acuerdo a la asignacion de la exposicidon
es de tipo observacional, de acuerdo al numero de mediciones es de tipo
transversal, de acuerdo al criterio de temporalidad por la realizacion del estudio es

de tipo prospectivo y de acuerdo a la unidad de andlisis es de tipo individual.

Poblacion de estudio

Pacientes masculinos con diagnéstico de lesidn medular que se encuentran en

proceso de rehabilitacion en el Instituto Nacional de Rehabilitacién.

Criterios de inclusién
- Pacientes masculinos mayores de 18 anos de edad.

- Con lesion medular completa o incompleta con un minimo de seis meses de

evolucion.

- Que acepten participar en el estudio de investigacion.

Criterios de exclusion
- Pacientes que no acepten participar en el estudio de investigacion.
- Pacientes femeninos con lesion medular.

- Pacientes que presenten algun tipo de impedimento fisico o mental que les

impida contestar el cuestionario.

11



Criterios de eliminacion

- Pacientes que durante la aplicacion del cuestionario decidan no continuar.

- Cuestionarios incompletos o faltantes.

Variables

Dependiente: Grado de disfuncion erécitil.

Independientes: Tipo de lesion medular, nivel de la lesibn medular, tiempo de

evolucion de la lesion medular, etiologia de la lesion, edad, nivel socioecondémico,

estado civil, escolaridad, FIM, diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica,

uso de farmacos contra la disfuncion eréctil, uso de farmacos antidepresivos,

manejo de vejiga, vida sexual activa.

Operacionalizacidn de las variables de interés

Variable

Definicién Conceptual

Definiciéon Operacional

Escala de Medicién

Unidad/Valores

Disfuncion eréctil

Incapacidad de obtener y
mantener una ereccion
que permita el coito

1= Aumento en el tamafio
del pene, pero no en su
rigidez

2= Aumento en el tamafio
del pene y ligero aumento
en su rigidez, pero
insuficiente para llevar a
cabo el coito

3= Aumento suficiente en
la rigidez del pene para
llevar a cabo el coito sin
llegar a ser una ereccion
con rigidez completa

4= Ereccion con rigidez
completa

Cuantitativa discreta

Grados de disfuncion
eréctil: 1,2, 3, 4

Tipo de lesion medular

Incompleta o completa

Completa= Ausencia de
funcién sensitiva en los
segmentos sacros S4-S5

Incompleta= La funcion

Cualitativa dicotomica
nominal

0= Incompleta

" 1= Completa
sensitiva se encuentra
preservada en los
segmentos sacros S4-S5
Cervical 1= Cervical
. . Segmento mas caudal de Toracica 2= Toréacica
Nivel neurolégico de gme ) e .
.. la médula espinal con Cualitativa nominal
lesion medular e
funcién normal Lumbar 3= Lumbar
Sacra 4= Sacra
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Tiempo de evolucién de
la lesién medular

Tiempo en meses desde
que se produjo la lesion
medular

Tiempo en meses desde

que se produjo la lesion

medular al momento de
aplicacion del cuestionario

Cuantitativa continua

Meses

Etiologia de la lesion
medular

Causa que origina la
lesién medular

Accidente automovilistico
Caidas

Lesién por proyectil de
arma de fuego

Factores asociados a
procedimientos quirdrgicos

Tumores
Enfermedad degenerativa

Mielitis transversa

Cualitativa nominal

1= Accidente
automovilistico

2= Caidas

3= Lesion por proyectil de
arma de fuego

4= Factores asociados a
procedimientos
quirdrgicos
5= Tumores

6= Enfermedad
degenerativa

7= Mielitis transversa

Edad del paciente

Afos que trascurren a
partir de la fecha de
nacimiento

Edad de acuerdo a los
afos cumplidos al
momento de la aplicacién
del cuestionario

Cuantitativa discreta

Afos

0= Sin recursos

1= Muy bajo
2= Bajo
ificacio 3= Medio Baj
Nivel socioeconémico Estrqtlﬂcamon con pase edio Bajo . ) Niveles socioeconémicos
del paciente en el ingreso y los bienes Cuantitativa discreta del0al7
materiales 4=Medio
5=Medio alto
6= Alto
7= Muy alto
icio indivi 0= Soltx
B Condicion de un individuo Cualitativa dicotémica oltero
Estado civil en lo que toca a sus Soltero o casado :
h h nominal
relaciones con la sociedad 1= Casado
Sin estudios 0= Sin estudios
Primaria 1= Primaria
Nivel de estudio al
Escolaridad momento de la aplicacion Secundaria Cualitativa ordinal 2= Secundaria

del cuestionario

Media superior

Superior

3= Media superior

4= Superior

Vida sexual activa

Hecho de haber tenido al
menos una relacion
sexual en el Ultimo mes

Si 0 no ha tenido una
relacién sexual en el ultimo
mes

Cualitativa dicotomica

Diabetes mellitus

Hiperglucemia causada
por una disminucién en la
secrecion o actividad de la

insulina o por ausencia o
alteracion de los
receptores celulares

Presencia o ausencia de la
enfermedad

Cualitativa dicotdmica
nominal

0= No

1= Si

Hipertensién arterial
sistémica

Elevacion de la presiéon
arterial que afecta a todas
las arterias del organismo

Presencia o ausencia de la
enfermedad

Cualitativa dicotomica
nominal

0= No

1=Si
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Farmacos que tienen

0= No

Uso de farmacos contra como efecto principal A Cualitativa dicotomica

N . . o . i P Uso del medicamento :

la disfuncién eréctil mejorar la funcién eréctil nominal 1= Si
del pene =l
Farmacos que tienen 0= No

Uso de farmacos como efecto principal Uso del medicamento Cualitativa dicotomica
antidepresivos mejorar el estado nominal 1= si

depresivo del paciente

Manejo de vejiga

Método por medio del cual
se realiza el vaciamiento
vesical

Cateterismo limpio
intermitente

Sonda transuretral
permanente

Miccién espontanea

Cualitativa nominal

1 = Cateterismo limpio
intermitente

2 = Sonda transuretral
permanente

3 = Miccion espontanea

Medicién de la

Grado de independencia
para realizar las
actividades de

Puntuacion del nivel de

FIM Independencia Funcional agtocmdado, control Qe Cuantitativa discreta independencia de 18 a
esfinteres, transferencias, 126 puntos
locomocién, comunicacion
y reconocimiento del medio

1 = Disfuncion eréctil
severa
2 = Disfuncion eréctil
indice Internacional de la moderada . .
Funcion eréctil s . Prest_enma Y myeles Qg
IIEF-5 Cuantitativa discreta severidad de disfunciéon

cuestionario de 5
preguntas

3 = Disfuncion eréctil de
leve a moderada

4 = Disfuncion eréctil leve

5 = Sin disfuncién eréctil

eréctil: 1,2, 3,4,5

Recoleccion de datos e instrumento

El presente estudio se realizd a partir de la informacién obtenida de la aplicaciéon
de un cuestionario (Anexo) el cual incluye los datos de identificacion de cada
paciente que ha cumplido los criterios de inclusion, el grado de disfuncion eréctil
valorado con la escala EHGS (Erectil Hardness Grading Scale) y con el IIEF-5, el
tipo de lesion medular, el nivel de lesion medular, tiempo de evolucion de la lesion
medular, etiologia de la lesion medular, edad, nivel socioecondmico, estado civil,
escolaridad, vida sexual activa, FIM, presencia de enfermedades como la diabetes
mellitus e hipertension arterial sistémica, el uso de farmacos antidepresivos y/o
contra la disfuncion eréctil y el manejo de vejiga. Dicho cuestionario se aplicara

durante los meses de julio, agosto y septiembre de 2009.
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Tamaio de la muestra y poder del estudio

Se calcul6 el tamafio de la muestra del estudio a partir de una prevalencia de
disfuncion eréctil en pacientes con lesion medular del 96% y se uso la formula n =
Z’pgl/e? con lo que se obtuvo una n de 60 pacientes para tener un poder del
estudio del 80%.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis exploratorio de la base de datos creada con la informacion
obtenida de los cuestionarios ya mencionados, por medio de estadistica
descriptiva, obteniendo las medidas de tendencia central y de dispersion asi como
las frecuencias y proporciones para analizar las variables como el grado de
disfuncion eréctil, las caracteristicas de la lesion medular, caracteristicas médicas,
edad, nivel socioecondmico, estado civil, escolaridad, vida sexual activa 'y FIM. En
el caso de variables categoricas se utilizé la prueba de chi cuadrado para conocer
su significancia estadistica, para identificar factores asociados con la presencia de
disfuncion eréctil se utilizaron razones de momios y regresion logistica con
intervalos de confianza del 95%, en el caso del FIM se utilizé la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis y se us6 el coeficiente tau b de Kendall para valorar
la correlacion entre la escala de rigidez EHGS y el IIEF-5. El analisis del estudio se
realizé con el programa estadistico SPSS version 15.
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RESULTADOS

Del total de la muestra de 60 pacientes se encontré que la edad promedio fue de
37.6 +/- 15.5 en el intervalo de 18 a 81 afios, con un tiempo de evolucion de la
lesion medular de 49.9 +/- 77.3 (intervalo de 6 a 408) meses y un FIM de 108.1 +/-
20.8 en el intervalo de 40 a 126 puntos. La mayor proporcion se declararon
solteros (61.7%) y el resto casados. Mas de la mitad (65.0%) senalaron
escolaridad igual o menor a secundaria y 35% media superior a superior. El 61.7%
de los pacientes fueron clasificados de bajo y muy bajo nivel socioeconémico y 5%
sin recursos; en consecuencia 33.3% fueron clasificados en un nivel medio bajo
hasta alto. En el 55.0% de los casos la lesién medular fue incompleta y en el 45%
restante fue completa. El nivel de lesibn medular encontrado fue: cervical 31.7%,
toracica 41.7% y lumbar 26.7%. La principal etiologia correspondié a accidente
automouvilistico, mientras que caidas y lesion por proyectil de arma de fuego
prevalecieron en iguales porcentajes (tabla 1). En 25 casos (41.7%) el manejo de
la vejiga se realizaba con cateterismo limpio intermitente, en 21.7% con sonda

transuretral permanente y en 36.7% habia miccién espontanea.

Tabla 1. Etiologia de la lesién medular.

Etiologia n Porcentaje
Accidente automovilistico 22 36.7%
Caidas 12 20.0%
Lesion por proyectil de arma de fuego 12 20.0%
Tumores 6 10.0%
Enfermedades degenerativa 3 5.0%
Mielitis transversa 3 5.0%
Factores asociados a procedimientos quirdrgicos 2 3.3%
Total 60 100.0%
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La comorbilidad por diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica prevalecio
en el 11.7% y el 10.0%, respectivamente. Solo 6.7% utilizaban algun farmaco
contra la depresion, 28.3% llevaban una vida sexual activa y el 11.7% habian
utilizado algun farmaco contra disfuncion eréctil. En la escala de rigidez (EHGS) la
cuarta parte de los casos (25%) refirieron ereccion con rigidez completa (grado 4)
y 31.7% aumento en el tamafio del pene, pero no en su rigidez (grado 1), tabla 2;
mientras que con la escala IIEF-5 (tabla 3), el 66.7% se clasificaron con disfuncion

eréctil severa y un porcentaje minimo del 6.7% se clasificd sin disfuncion eréctil.

Tabla 2. Escala de rigidez EHGS en los pacientes con lesion medular.

Escala de Rigidez EHGS n Porcentaje

Aumento en el tamafio del pene, pero no en su rigidez (grado 1) 19 31.7%
Aumento en el tamafio del pene y ligero aumento en su rigidez, pero 12 20.0%
insuficiente para llevar a cabo el coito (grado 2) e
Aumento suficiente en la rigidez del pene para llevar a cabo el coito sin 14 23.3%

.z ) - ()
llegar a ser una ereccion con rigidez completa (grado 3)
Ereccion con rigidez completa (grado 4) 15 25.0%
Total 60 100.0%

Tabla 3. Escala IIEF-5 en los pacientes con lesion medular.

Grado de disfuncion eréctil n Porcentaje
Disfuncion eréctil severa 40 66.7 %
Disfuncion eréctil moderada 4 6.7 %
Disfuncion eréctil leve a moderada 4 6.7 %
Disfuncion eréctil leve 8 13.3%
Sin disfuncién eréctil 4 6.7 %
Total 60 100.0 %
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Escala de rigidez EHGS

Con la escala de rigidez EHGS unicamente se encontraron asociaciones

significativas con la escolaridad (p = 0.02), la vida sexual activa (p = 0.03) y con el

manejo de vejiga (p = 0.02). En el primer caso (tabla 4), la escolaridad primaria

caracteriz6 principalmente a los pacientes con un aumento en el tamafio del pene

y ligero aumento en su rigidez, pero insuficiente para llevar a cabo el coito (grado

2); la escolaridad secundaria fue mas representativa en los pacientes con una

ereccion con rigidez completa (grado 4) y en la escolaridad media superior se

ubicaron los pacientes con aumento suficiente en la rigidez del pene para llevar a

cabo el coito sin llegar a ser una ereccion con rigidez completa (grado 3).

Tabla 4. Escala de rigidez EHGS y escolaridad.

ESCALA DE RIGIDEZ EHGS

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Total
Sin estudios 2 0 0 0 2
10.5% 0% 0% 0% 3.3%
Primaria 4 8 0 5 17
21.1% 66.7% 0% 33.3% 28.3%
2 .
E Secundaria 6 3 5 6 20
é 31.6% 25.0% 35.7% 40.0% 33.3%
é Media superior 3 0 6 3 12
15.8% 0% 42.9% 20.0% 20.0%
Superior 4 1 3 1 9
21.1% 8.3% 21.4% 6.7% 15.0%
Total 19 12 14 15 60
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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La edad influyd moderadamente en el grado de disfuncion eréctil valorado con la
escala de rigidez ya que en el analisis de ANOVA, los pacientes con aumento en
el tamano del pene, pero no en su rigidez (grado 1) fueron los de mayor edad

(tabla 5) sin embargo p = 0.13 lo que indica que la diferencia fue no significativa.

Tabla 5. Escala de rigidez EHGS y edad.

EDAD
N Media D.E.
Grado 1 19  43.74 19.961
Grado 2 12 38.67 15.186
Grado 3 14 32.36 7.752
Grado 4 15  33.87 13.298
Total 60  37.60 15.562

En relacion a la vida sexual activa (VSA) se encontrd lo siguiente (tabla 6): los
pacientes sin VSA concentraron el mayor porcentaje de pacientes con aumento en
el tamafo del pene, pero no en su rigidez (grado1) y en los casos con VSA se
encuentraron los pacientes que presentaban un aumento suficiente en la rigidez
del pene para llevar a cabo el coito sin llegar a ser una ereccion con rigidez
completa (grado 3) y los que presentan una rigidez completa (grado 4), con un
valor p = 0.03.
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Tabla 6. Escala de rigidez EHGS y vida sexual activa.

VSA
No Si Total
Grado 1 16 3 19
o 37.2% 17.6% 31.7%
o
& Grado 2 11 1 12
N
7]
Q 25.6% 5.9% 20.0%
o
14
w Grado 3 9 5 14
o
g 20.9% 29.4% 23.3%
I
8 Grado 4 7 8 15
1]
16.3% 471% 25.0%
Total 43 17 60

100.0% 100.0% 100.0%

En la tabla 7 se expone la asociacion estadisticamente significativa (p = 0.02)
entre el manejo de vejiga y el grado de disfuncién eréctil valorado con la escala de
rigidez EHGS. Se puede observar como los pacientes con miccion espontanea
presentaron en un 40.9% ereccion con rigidez completa (grado 4) y en un 18.2%
presentaron aumento suficiente en la rigidez del pene para llevar a cabo el coito
sin llegar a ser una ereccidén con rigidez completa (grado 3). Mientras que los
pacientes que se realizaban cateterismos limpios intermitentes presentaron en un
28% aumento en el tamafio del pene, pero no en su rigidez (grado 1) y en un 40%
presentaron aumento en el tamafo del pene y ligero aumento en su rigidez, pero

insuficiente para llevar a cabo el coito (grado 2).
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Tabla 7. Escala de rigidez EHGS y manejo de vejiga.

Manejo de vejiga

Sonda
Cateterismo limpio transuretral Miccién
intermitente permanente espontanea Total
Grado 1 7 4 8 19
) 28.0% 30.8% 36.4% 31.7%
(O}
i Grado 2 10 1 1 12
iy
(% 40.0% 7.7% 4.5% 20.0%
[
w Grado 3 5 5 4 14
a
5 20.0% 38.5% 18.2% 23.3%
<
®  Grado4 3 3 9 15
w
12.0% 23.1% 40.9% 25.0%
Total 25 13 22 60
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

En el resto de las variables (nivel socioeconémico, edad, diabetes mellitus,
hipertension arterial sistémica, tipo de lesion medular, nivel de lesidn medular,
tiempo de lesion medular, etiologia de la lesion medular, estado civil, uso de
farmacos contra la disfuncion eréctil, uso de farmacos antidepresivos y FIM) no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas segun los grados de

disfuncion eréctil valorados con la escala de rigidez.
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Escala lIEF-5

De acuerdo al grado de disfuncidon eréctil valorado con la escala IIF-5 se
encontraron diferencias estadisticamente significativas segun el estado civil (p =
0.004), la vida sexual activa (p = 0.0001), el uso de farmacos contra la disfuncién
eréctil (p = 0.001) y el FIM (p = 0.04). En los solteros la proporcion de casos con
disfuncion eréctil severa prevalecié muy por encima de la correspondiente a los
casados (83.8% vs 39.1%) y, por el contrario, los casos con disfuncion eréctil leve
a moderada, leve y sin disfuncidon eréctil prevalecieron con mayores proporciones

en los casados (tabla 8).

Tabla 8. Estado civil y escala lIEF-5.

Estado civil Total
Soltero Casado
Disfuncion eréctil 31 9 40
severa
83.8% 39.1% 66.7%
Disfuncion eréctil 2 2 4
moderada
5.4% 8.7% 6.7%
1o
]
= Disfuncion eréctil leve a 1 3 4
j moderada
<
8 2.7% 13.0% 6.7%
w
Disfuncion eréctil leve 3 5 8
8.1% 21.7% 13.3%
Sin disfuncién eréctil 0 4 4
0% 17.4% 6.7%
Total 37 23 60

100.0% 100.0% 100.0%
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La escala IIEF-5 concorddé completamente con haber llevado o no vida sexual
activa (tabla 9) pues 90.7% de los casos que no llevaban VSA cursaron con
disfuncion eréctil severa contra s6lo 5.9% de los que se reportaron como
sexualmente activos; en contraste, dentro de los 17 casos sexualmente activos las
mayores proporciones se ubicaron en disfuncion leve/moderada, leve o sin
disfuncion (p = 0.0001).

Tabla 9. Vida sexual activa y escala IIEF-5.

VSA
No Sj Total
Disfuncion eréctil 39 1 40
severa
90.7% 5.9% 66.7%
Disfuncion eréctil 1 3 4
moderada
2.3% 17.6% 6.7%
w
]
= Disfuncion eréctil leve a 0 4 4
5 moderada
<
8 0% 23.5% 6.7%
w
Disfuncion eréctil leve 3 5 8
7.0% 29.4% 13.3%
Sin disfuncién eréctil 0 4 4
0% 23.5% 6.7%
Total 43 17 60

100.0% 100.0% 100.0%

En 7 de 60 pacientes se encontré el uso de farmacos contra la disfuncion eréctil
(11.7%) de los cuales 2 padecen disfuncién eréctil severa, 3 disfuncién eréctil leve
a moderada y 2 disfuncion eréctil leve; en cambio, de los 53 pacientes que no
usaban farmacos contra la disfuncién eréctil hasta el 71.7% cursaron con
disfuncion eréctil severa y el resto se distribuyeron en diversos grados
especialmente en la disfuncion eréctil leve (tabla 10), esta diferencia fue

estadisticamente significativa (p = 0.001).
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Tabla 10. Uso de farmacos contra la disfuncioén eréctil y escala IIEF-5.

Farmacos vs
disfuncion eréctil

No Si Total
Disfuncion eréctil 38 2 40
severa
71.7% 28.6% 66.7%
Disfuncion eréctil 4 0 4
moderada
7.5% 0% 6.7%
e
L
w Disfuncion eréctil leve a 1 3 4
< moderada
-
g 1.9% 42.9% 6.7%
7]
L
Disfuncion eréctil leve 6 2 8
11.3% 28.6% 13.3%
Sin disfuncion eréctil 4 0 4
7.5% 0% 6.7%
Total 53 7 60

100.0% 100.0% 100.0%

Se encontré que los 7 pacientes que usaban farmacos contra la disfuncién eréctil
pertenecian al nivel socioeconémico bajo a alto; en cambio, de los 53 que no
usaban este tipo de farmacos la gran mayoria se encontraban en el nivel bajo al
nivel sin recursos (71.6%), con un valor P = 0.04, lo que indica que la diferencia en

la distribucion de casos fue significativa (Tabla 11).
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Tabla 11. Uso de farmacos contra la disfuncién eréctil y nivel
socioeconémico.

Farmacos vs
disfuncion eréctil

No Si Total

Sin recursos 3 0 3

5.7% 0% 5.0%

Muy bajo 15 0 15

28.3% 0% 25.0%
8

= Bajo 20 2 22
2

o 37.7% 28.6% 36.7%
0

8 Medio bajo 11 2 13
(@]

@ 20.8% 28.6% 21.7%
w

> -

= Medio 3 3 6

5.7% 42.9% 10.0%

Alto 1 0 1

1.9% 0% 1.7%

Total 53 7 60

100.0% 100.0% 100.0%

Los pacientes que no llevaban vida sexual activa tuvieron 8.5 veces mas
probabilidades de no haber usado farmacos contra la disfuncion eréctil (p = 0.01).
Del total de pacientes que no usaron farmacos el 77.4% no tuvieron VSA y por el

contrario, del total que si los usaron el 71.4% si tenia VSA (Tabla 12).
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Tabla 12. Uso de farmacos contra la disfuncidén eréctil y vida sexual activa.

Farmacos vs
disfuncion eréctil

No Si Total
o No 41 2 43
2
8 77.4% 28.6% 71.7%
s
=
X Sl 12 5 17
(7]
©
2 22.6% 71.4% 28.3%
Total 53 7 60

100.0% 100.0% 100.0%

Por medio de regresion logistica se encontré que la vida sexual activa y el nivel
socioeconémico fueron las unicas variables que predijeron el uso o no de
farmacos contra la disfuncion eréctil, se observé que el haber tenido un nivel
socioeconomico bajo a sin recursos supuso 2.2 veces mas probabilidad de no
haber usado farmacos contra la disfuncion eréctil y no haber llevado una VSA
supuso 15 veces mayor probabilidad de no haberlos usado. En cambio, la escala
IIEF-5 por si misma no predijo nada al respecto, esto se debe a que la disfuncion
eréctil severa valorada por esta escala esta confundida con la falta de VSA y con
tener bajos recursos economicos (Tabla 13).

Tabla 13. Regresion logistica para predecir el uso de farmacos contra la
disfuncién eréctil.

p Probabilidad I.C. 95.0%
sN;\:;(iacl)econémico .056 2.270 .980 5.258
VSA .045 15.091 1.058 215.257
IIEF5 450 .698 274 1.776
Constante .001 .01
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Los puntajes promedios en la escala de FIM fueron significativamente menores

(p=0.04) en los casos clasificados con disfuncion eréctil severa y moderada en

comparacién con los de disfuncion eréctil leve a moderada, leve y sin disfuncion

(tabla 14).

Tabla 14. Promedios de FIM de acuerdo al grado de disfuncion eréctil en la
escala lIEF-5.

Puntajes de FIM

Escala IIEF-5 n Media D.E.
Disfuncion eréctil 40 103.18 23113
severa

Disfuncion eréctil 4 114.50 15610
moderada

Disfuncion eréctil leve a 4 122.00 5416
moderada

Disfuncion eréctil leve 8 118.25 9.392
Sin disfuncion eréctil 4 117.50 11.358
Total 60 108.15 20.888

En el resto de las variables (nivel socioecondmico, edad, escolaridad, diabetes

mellitus, hipertensiéon arterial sistémica, tipo de lesion medular, nivel de lesién

medular, tiempo de lesibn medular, etiologia de la lesibn medular, uso de

farmacos antidepresivos y manejo de vejiga) no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas segun los grados de disfuncion eréctil consignados

con la escala IIEF-5.

27



Asociaciones y correlaciones entre ambas escalas

Se investigd la correlacion de los resultados aportados tanto por la escala de
rigidez como por el IIEF-5 encontrando que ambas escalas se correlacionaron
significativamente (p = 0.0001) con un coeficiente tau b de Kendall moderado de
0.40 (tabla 15 y grafico 1).

Tabla 15. Correlacién entre la escala de rigidez y la escala lIEF-5.

ESCALA IIEF-5
Moderad Leve a Sin disfuncién
Severa a moderada  Leve eréctil Total
Grado 1 17 1 1 0 0 19
w o Grado 2
L rado 9 2 0 1 0 12
< w
4N
Grado 3
§ '-éJ 8 1 2 1 2 14
w ©Q
x Grado 4 6 0 1 6 2 15
Total 40 4 4 8 4 60

Grafico 1. Correlacion entre la escala de rigidez y la escala IIEF-5.
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Se realizo6 el analisis estadistico de la correlacion entre ambas escalas agrupando
sus niveles de medicion de la disfuncién eréctil en dos grupos por cada escala,
encontrando que la correlacion se volvié mas fuerte entre ellas (tabla 16). Como
se pudo observar de los 48 pacientes que se encontraron agrupados en los grados
1 a 3 de la escala IIEF-5 el 62.5% (30 pacientes) correspondieron a los grados 1-2
de la escala de rigidez y de los 12 pacientes agrupados en los grados 3 a 5 de la
escala IIEF-5 el 91.7% (11 pacientes) correspondieron a los grados 3 a 4 de la
escala de rigidez con un coeficiente de correlacion de 0.43 (p = 0.0001). Con estos
datos también se pudo concluir que la escala de rigidez EHGS tuvo una
sensibilidad del 62.5%, una especificidad del 91.7%, un valor prondstico positivo

del 96.7% y un valor prondstico negativo del 38% con respecto al IIEF-5.

Tabla 16. Correlacién entre la escala de rigidez EHGS y la escala IIEF-5

colapsadas.
IIEF-5
Severa/modera Leve/sin
da disfuncioén Total
Grados 1y 2 30 1 31
)
A< 62.5% 83% 51.7%
< Ll
2N Grados3y4 18 11 29
ona
no
w = 0, 0, o,
m 37.5% 91.7% 48.3%
Total 48 12 60
100.0% 100.0% 100.0%

Posteriormente se realiz6 la combinacion de ambas escalas colapsadas en
paralelo de tal manera que los pacientes se clasificaron simultaneamente como
POSITIVOS si en una u otra escala correspondieron a los grados 1 a 2 de la
escala de rigidez o 1 a 3 del IIEF-5 y NEGATIVOS si en ambas escalas los
pacientes correspondieron a los grados 3 a 4 de la de rigidez y 4 a 5 del IIEF-5
(tabla 17).
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Tabla 17. Escala de rigidez EHGS y escala IIEF-5 combinadas en paralelo.

N Porcentaje
Positivos (grados 1 a 2
de laEHGS o 1 a 3 del 49 81.7%
IIEF-5)
Negativos (grados 3 a 4
de laEHGS y 4 a 5 del 11 18.3%
IIEF-5)
Total 60 100.0%

Al haber combinado en paralelo estas dos escalas los factores asociados
significativamente a la disfuncion eréctil grados 1 a 2 de la escala de rigidez y/o 1
a 3 del IIEF-5 fueron el estado civil (p = 0.01), la vida sexual activa (p = 0.0001), el
tipo de lesién medular (p = 0.04), el manejo de vejiga (p = 0.05) y el FIM (p = 0.04).
Por lo que para nuestra poblacion estudiada el ser soltero representd 6 veces mas
probabilidad de haber presentado algun grado de disfuncion eréctil de los
mencionados previamente, el no haber tenido una vida sexual activa aumenté 23
veces la probabilidad de haber presentado algun grado de disfuncion eréctil en
comparacién con los que si la tuvieron, el haber tenido una lesion medular
completa representd 4.6 veces mas probabilidad de haber presentado algun grado
de disfuncion eréctil con respecto a los pacientes que tuvieron una lesion medular
incompleta, todos los pacientes que usaban sonda transuretral permanente
presentaron algun grado de disfuncion eréctil y los pacientes que tuvieron

disfuncion eréctil presentaron un FIM significativamente menor (tabla 18).
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Tabla 18. Escala de rigidez EHGS y escala IIEF-5 combinadas en paralelo con
factores asociados.

Escalas de rigidez e IIEF-5 combinadas OR
P
Positivos( n=49) Negativos (n=11) IC 95 %

Estado civil 34 (69.4 %) 3(27.3 %) 6.0 0.013
(Soltero)

(1.4-26.0)
VSA 41 (83.7 %) 2 (18.2 %) 23.0 0.0001
(NO) (4.1-127.4)
Tipo Lesion medular 25 (51.0 %) 2 (18.2 %) 4.6 0.04
(Completa)

(0.9-23.9)
Manejo de vejiga:
Cateterismo limpio 21 (42.9 %) 4 (36.4 %)
intermitente

0.05
Sonda transuretral
permanente 13 (26.5 %) 0 (0.0 %)
Miccién espontanea
15 (30.6 %) 7 (63.6 %)

FIM 105.9 (22.0) 118.1 (10.0) 0.04
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DISCUSION

Este estudio presenta los primeros resultados de la valoracién de la disfuncién
eréctil en pacientes con lesion medular en proceso de rehabilitacién del Instituto
Nacional de Rehabilitacion utilizando la escala de rigidez EHGS, también muestra
las diferencias estadisticamente significativas encontradas entre las variables
meédicas y socioeconomicas con la escala de rigidez, con el IIFE-5 y con la
combinacion de ambos instrumentos y se analizo la correlacion que presentaron

estas dos escalas.

La poblacion de estudio fue de 60 pacientes los cuales cumplieron con los
criterios de inclusién descritos en la metodologia del estudio, la edad se encontrd
entre los 18 y los 81 anos con un promedio de 37 afos, con un tiempo de
evolucion de la lesidn medular de 6 meses a 34 anos, aproximadamente el 62%
fueron solteros y mas de la mitad reportaron una escolaridad menor o igual a
secundaria. El 62% presentaron un bajo y muy bajo nivel socioeconémico y el 55%
de los pacientes tuvieron una lesidon medular incompleta, siendo el mayor
porcentaje a nivel toracico y la principal causa de lesién fue el accidente

automovilistico.

De manera general la escala de rigidez EHGS reporté que un 75% de los
pacientes con lesion medular presentaron algun grado de disfuncion eréctil y el
IIEF-5 report6 algun grado de disfuncién eréctil en el 94% de la misma poblacion,
estos datos concuerdan con lo reportado en la literatura internacional.” Ahora bien,
llama la atencion la diferencia de porcentajes reportados por ambas escalas con
respecto a la disfuncidon eréctil, esta diferencia se debe a que en el IIEF-5 las
puntuaciones bajas no distinguen entre la disfuncién eréctil y una disminucion del
deseo sexual, la falta de oportunidad de tener relaciones sexuales o las
disfunciones sexuales de la pareja. Esto se logr6 comprobar por medio de un
analisis de regresion logistica en el cual se observdé que la disfuncién severa
valorada por la escala IIEF-5 esta confundida con la falta de vida sexual activa,

como es comentado previamente por otros autores.'?
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En el analisis individual de la escala de rigidez EHGS so6lo se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre el grado de disfuncion eréctil y
la escolaridad, la vida sexual activa y el manejo de vejiga. Se encontré que el
mayor porcentaje de los pacientes con escolaridad primaria presentaron un grado
2 de disfuncion eréctil en comparacién con el mayor porcentaje de pacientes con
escolaridad de secundaria que reportaron una disfuncion eréctil grado 4. En
cuanto a la vida sexual activa y el manejo de vejiga se encontré que el mayor
porcentaje de pacientes con vida sexual activa y con micciones espontaneas

presentan un grado de disfuncién eréctil 3 6 4.

Por otra parte el analisis individual del IIEF-5 report6 asociaciones
estadisticamente significativas entre el grado de disfuncién eréctil y el estado civil,
la vida sexual activa, el uso de farmacos contra la disfuncién eréctil y el FIM. Se
encontré que el mayor porcentaje de los pacientes que se reportaron como
solteros, que no llevaban una vida sexual activa y que no usaban farmacos contra
la disfuncion eréctil presentaban un grado severo de la misma y por consiguiente

tuvieron un menor FIM.

Llama la atencibn que las dos escalas reportaron asociaciones con
variables independientes diferentes, salvo la vida sexual activa que se presentd
como asociacion significativa en ambas. Es importante mencionar que de manera
individual ninguna de estas dos escalas reportd asociacion significativa entre la
disfuncion eréctil y alguna caracteristica propia de la lesién medular, lo cual seria

de esperar dada la plausibilidad biolégica propia de la lesion.

Dentro de estos resultados individualizados por escalas vale la pena
mencionar que en los reportados por la escala de rigidez EHGS se encontré que la
edad influye moderadamente en el grado de disfuncion eréctil ya que la mayoria
de los pacientes con disfuncion grado 1 son de mayor edad, sin embargo esta
asociacion no fue estadisticamente significativa, como se muestra en los
resultados, con lo que sélo podriamos decir que hay cierta tendencia a que el
grado 1 de disfuncién eréctil se presente con mas frecuencia en los pacientes con

lesion medular que tienen mayor edad y que probablemente si se aumentara la
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poblacion de estudio se lograria demostrar la significancia estadistica de esta
asociacion. Por otro lado también vale la pena resaltar que se hicieron los estudios
pertinentes para investigar por qué el grado de disfuncion eréctil reportado con el
IIEF-5 de manera individual se asocia significativamente con el uso de farmacos
contra la disfuncion eréctil encontrando que la mayoria de los pacientes que no
usaban este tipo de farmacos se encontraban en un nivel socioeconémico de bajo

a sin recursos y no tenian una vida sexual activa.

Se estudio la correlacién entre los grados de disfuncion eréctil reportados
por ambas escalas, encontrando que se correlacionaron significativamente, ya que
la mayoria de los pacientes con disfuncién eréctil grado 1 de la escala de rigidez
se encontraron también dentro del grupo de disfuncion eréctil severa del IIEF-5y a
su vez la mayoria de los pacientes con una ereccion grado 4 de la escala de
rigidez también se encontraron dentro del grupo de disfuncién eréctil leve y sin
disfuncion del IIFE-5. Esta correlacion se hizo aun mas evidente al agrupar los
niveles de ambas escalas en dos grupos para cada una. Esto muy probablemente
se debid a que el numero de pacientes del estudio resultd pequefio para los
grados de disfuncién eréctil que tiene cada escala, por lo que si se aumentara el
numero de participantes del estudio probablemente se encontraria una correlaciéon
con la misma intensidad, pero sin tener que agruparlas. Con este analisis se
concluyd que la escala de rigidez tuvo una sensibilidad del 62.5%, una
especificidad del 91.7%, un valor prondstico positivo del 96.7% y una valor
prondstico negativo del 38%, lo que quiere decir que la escala de rigidez EHGS
genera muy pocos falsos positivos, pero incorpora muchos falsos negativos, todo
esto con respecto al IIEF-5.

Con la informacién previa se decidio realizar una combinacion en paralelo
de ambas escalas, ya que al parecer resultan ser complementarias. Con esta
combinacioén de escalas se encontrd que los factores asociados significativamente
a la disfuncion eréctil fueron el estado civil, la vida sexual activa, el tipo de lesion
medular, el manejo de vejiga y el FIM. Lo cual resulta esperado, ya que si un

paciente es soltero, no tiene vida sexual activa o bien tiene una lesion medular
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completa va a tener una mayor probabilidad de tener algun grado de disfuncion

eréctil y por consecuencia un menor FIM.

Sin embargo, al interpretar estos resultados se deben considerar las
limitaciones propias del estudio como son las derivadas del tamafio de la muestra,
el tipo del estudio (transversal) a partir del cual no podemos hacer inferencias
causales con las variables de exposicion analizadas, la complejidad para medir la
disfuncion eréctil, ya que hay diversos aspectos personales, familiares, sociales y
culturales que pueden estar influyendo en lo reportado por los pacientes creando
asi un sesgo de informacién. También es importante senalar que algunos datos
del cuestionario requieren de que el paciente recuerde la informacién que se le
pregunta, por lo que es posible que en algunos casos exista un sesgo de memoria.
Por ultimo es importante mencionar que estos resultados fueron obtenidos en una
poblaciéon especifica, con lesibn medular y que acude al Instituto Nacional de
Rehabilitacion para su manejo médico, por lo que no se pueden extrapolar a otra
poblacion con caracteristicas diferentes. A pesar de las limitaciones del estudio
previamente comentadas, consideramos que la informacion que aporta es de gran
importancia, ya que puede ser usada clinicamente para beneficio del paciente con

lesiéon medular.
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CONCLUSIONES

La correcta deteccion y valoracion de la disfuncion eréctil que pueden llegar a
presentar los pacientes con lesion medular, asi como la identificacion de los
factores de riesgo asociados con la disfuncion eréctil y la creacidon de instrumentos
de medicion de la misma, resultan de vital importancia para poder diagnosticar y
tratar de mejor manera esta patologia que afecta directamente el estado de salud
de nuestros pacientes, lo que puede dificultar el proceso de rehabilitacion integral
del pacientes con lesién medular.

Los instrumentos usados en este estudio han jugado un papel importante
en el entendimiento de la disfuncidén eréctil, en el impacto que tiene sobre los
pacientes, asi como en el tratamiento y manejo de la misma. No hay que olvidar
que el hecho de poder conseguir una ereccidn adecuada para poder lograr el coito
debe de ser considerada la meta de cualquier tratamiento contra la disfuncion

eréctil que se indique.

La escala de rigidez EHGS es un instrumento de auto aplicacién adecuado
para usarse en la practica clinica diaria para diagnosticar a los pacientes con
disfuncion eréctil secundaria a lesibn medular, esto debido a su alto valor
predictivo positivo. Sin embargo se recomienda la elaboracion de mas estudios
que perfeccionen este instrumento de medicion, para asi poder disefiar programas
e intervenciones con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes con

lesiobn medular.
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©
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
DIVISION DE REHABILITACION NEUROLOGICA

SERVICIO DE LESION MEDULAR

Morn bre: Fecha:

Mo, De registro: Mivel socioecondmico:
Edad: Estado Civil: Solteraf ) Casadol )

Escolaridad:  Sin estudios{ }  Primarial ] Secundarial 1 Media superior{ )
Superior] )

Ha tenido al menosuna relacion sexual en el dltimo mes: Mol ] 5if )
Tiene usted diabetes Mol ) Sif ) Tiene usted presion alta:  Mof ) i)
Toma algin medicamento para la disfuncidn eréctil: Mol ) 500 ]

Cual

Toma algin medicam ento para la depresidn: Mol ) 50

Cual

Lesidn medular: Completal ] Incompletal )

Mivel delesidn medular: Cervical ) Toracical )
Lumbar{ 1 Sacral )

Tiempo de evolucidn de la lesidn:

Causza de la lesidn: Accidente automaovilistical ) Caidal ) Lesidn par
arma de fuegol ) Cirugial ) Tumor] ) Enfermedad degeneratival )

Mielitistransversa | )

De gué manera realiza el vaciamiento de su vejiga:

FIrA:

Cateterismol ) Sonda permanentel ) Miccian espontaneal )

De las siguientes opciones cual representa mejor el tipo de ereccion que usted presenta
(marcar solo una opcion):

1.

2,

El pene aumenta de tamafio, pero no estafirme [ )
El pene estd duro, pero no lo suficiente para penetrar | )
El pene esta lo suficientemente duro para penetrar, pero no completamente firme [ )

El pene esta completamente duro y totalmente firme [ )

Continua en la parte de atras de la hoja
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En los dltimos 6 meses;

al Camo evalda su confianza en lograr y mantener una ereccidn:

1. Muybaja | ) 2. Baja | ) 3 Moderada | ) 4 Alta 1) 5. Muyalta | )

k) Cuando usted presenta erecciones durante sus relaciones sexuales, gue tan seguido son
lo suficientemente duras para lograr la penetracidn:

0. Motengo relaciones sexuales | )
1. Casinuncafnuca | )
2 Menos dela mitad de las veces | )

3. La mitad de lasveces | )
4, IWas dela mitad de las veces | )
5. Casi siemprefsiempre |

c] Durante |arelacion sexual gquetan seguido puede mantener |a ereccidn después de
haber penetrado a su pareja:

0. Motengorelaciones sexuales | )
1. Casinunca/nuca 1 )
2 Menosdela mitad de lasveees | )

3. La mitad de lasveces | )
4. Masdela mitad de las veces | )
5. Casi siemprefsiempre | )

d) Durante larelacion sexual gue tan dificil es mantener la ereccion para completar la
relacidn:

0. Mo tengorelaciones sexuales | ) 3, Dificil | )
1. Extremadament e dificil | )

4. Un poco difidl | )
2 Muy difidl | )

5. Sin dificultad { )

e)

Cuando usted intenta tener una relacidn sexual gue tan seguido queda satisfecho:

0. Mo tengo relaciones sexuales | )
1. Casinuncafnuca | )

2 Menos dela mitad de las veces | )

3. Lamitaddelasvewes | |
4, WMas dela mitad de las veces | )
5. Casi siemprefsiempre | )

Gracias por participar
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