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Resumen Integrado.

“Relacion de la disfuncién eréctil y riesgo cardiovascular en diabetes
mellitus tipo 2”
Corona-Lara J.M.%; Ruiz-Hurtado L.A.2

Introduccion: las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte
a nivel mundial, mas del 80% asociadas a diabetes mellitus (V. La disfuncion eréctil
en diabetes es un marcador temprano y no invasivo de dafo a nivel microvascular,
por varios factores, como la microangiopatia diabética y neuropatia autonémica
entre otros, siendo un predictor mas significativo e independiente de enfermedad
coronaria silente en esta poblacion ¢4,

Objetivo general: identificar la relacion entre disfuncion eréctil y riesgo
cardiovascular en diabetes mellitus tipo 2

Material y Métodos: estudio observacional, transversal, retrospectivo y analitico en
hombres que viven con diabetes mellitus tipo 2. Muestreo no probabilistico por
conveniencia con un tamafo de muestra calculado con un nivel de confianza de
95%, prevalencia de disfuncion eréctil de 55% y un nivel de error de 5% obteniendo
95 participantes de 40 a 69 afios, se aplico el indice Internacional de Funcién Eréctil
version acortada (IIEF-5) para detencion de disfuncion eréctil (DE) con un alfa de
Cronbach de 0.8; para el calculo del Riesgo Cardiovascular (RCV), se utilizé la
calculadora electronica Globorisk, la cual cuenta con una sensibilidad del 75% y una
especificidad del 60%. Se utilizdé estadistica descriptiva y analitica, mediante la
prueba no paramétrica Kruskal-Wallis y el coeficiente de correlacion de Spearman,
en todos los casos se determin6 una p < 0.05 como estadisticamente significativa.
Para el procesamiento de datos se utilizo el programa estadistico SPSS V.22

Resultados: edad media de 59.52, afios de evolucion de diabetes con media de
11.65, 17.9% fumadores; 81% presentd RCV moderado-alto; 75.8% con disfuncién
eréctil: 12% con disfuncion severa, de los cuales 75% presentaron RCV moderado
y 25% moderado alto; edad (odds ratio [OR]: 1.73), tabaquismo (OR: 1.3) y
disfuncion eréctil (OR: 3.278). Correlacion de Spearman de 0.369.

Conclusiones: no existe una adecuada relacion entre la severidad de disfuncion
eréctil y el grado de RCV; la edad, el tabaquismo y la disfuncién eréctil son factores
de riesgo asociados con el RCV en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave. Diabetes, riesgo cardiovascular, disfuncion eréctil.

! Profesor Adjunto del Curso de Especializacion en Medicina Familiar, UMF No 94, IMSS.
2 Médico Residente de Primer afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar, UMF No. 94, IMSS.



Marco Teodrico

Introduccion

Para el afio 2020, el primer lugar de muertes registradas en nuestro pais se debe a
causa de enfermedades cardiovasculares (principalmente la cardiopatiaisquémica),
como segundo lugar las asociadas a COVID 19 y en tercer lugar las defunciones
debidas a complicaciones de diabetes mellitus, cabe destacar, que estas
defunciones son secundarias a complicaciones cardiovasculares asociadas a la
diabetes mellitus, esto es relevante debido a que los pacientes que viven con
diabetes mellitus cuentan con un riesgo cardiovascular muy alto por el hecho per se
de vivir con esta entidad. La disfuncién eréctil es la incapacidad persistente de logar
0 mantener una ereccion suficiente para permitir la penetracion y lograr una relacién
sexual satisfactoria en un periodo mayor o igual a seis meses. Es conocida la
asociacion entre este padecimiento y la diabetes mellitus, pero, por si sola, la
disfuncion eréctil también es un marcador util para la evaluacion del sistema
circulatorio, debido a que suele ser un predictor de enfermedad ateroesclerdtica
debido a que comparte un papel muy importante con el resto de las enfermedades
cardiovasculares: la lesion endotelial. Es importante reconocer que la asociacion
entre la disfuncion eréctil y la diabetes se debe principalmente a los cambios
generados a nivel microvascular por la hiperglucemia persistente, sin embargo el
estado proinflamatorio generado por la diabetes mellitus es un importante
mecanismo de formacion de placas de ateroma a nivel arterial, el cual afecta a toda
la vasculatura del organismo, por ende, esta afeccion puede presentarse en
cualquier parte del organismo; cabe destacar que la vasculatura peneana y la
coronaria comparten similitudes en cuanto a calibre y caracteristicas endoteliales,
por lo tanto, los cambios proinflamatorios producidos por la diabetes mellitus pueden
dafnar este sistema arterial produciendo sintomas mucho antes de presentar un
evento coronario 0 un evento cardiovascular agudo. La asociacién entre la
disfuncion eréctil y el riesgo cardiovascular en el contexto de diabetes mellitus es
de gran utilidad como predictor de enfermedad arterial periférica, permitiendo
realizar intervenciones y acciones preventivas para evitar la presentacion o
progresion de enfermedad cardiovascular en estos pacientes y asi contribuir a la
disminucién de muertes ocasionadas por estos padecimientos.

Antecedentes
Diabetes mellitus

La diabetes mellitus, es un complejo grupo de padecimientos metabdlicos
frecuentes que comparten una misma caracteristica entre si: la hiperglucemia. A su
vez, existen varias presentaciones clinicas de la diabetes mellitus las cuales son el
resultado de la interaccion de varios factores genéticos y ambientales, que, de
acuerdo con su causa, estos factores pueden contribuir a la deficiencia de la
secrecion de insulina por el pancreas, una mala utilizaciéon y metabolismo de
glucosa, o un incremento en la produccion de ésta y un déficit en su metabolismo.®



La diabetes mellitus puede ser clasificada en las siguientes categorias:

1. Diabetes tipo 1, la cual es el resultado de la destruccion de las células beta
del pancreas y como consecuencia, una deficiencia absoluta de insulina.

2. Diabetestipo 2, la cual es consecuencia de una pérdida continua y progresiva
de la secrecidén de insulina por parte de las células beta del pancreas,
pudiéndose traducir como parte de una resistencia a la insulina.

3. Diabetes secundaria a causas especificas, como pueden ser sindromes
monogenéticos, enfermedades del pancreas exdcrino, inducida por drogas o
medicamentos.

4. Diabetes gestacional, en donde su diagndstico se realiza entre el segundo y
tercer trimestre del embarazo en una mujer previamente sana.

Esta clasificacion se realiza con base al proceso fisiopatolégico que da como
resultado un aumento de la glucosa plasmatica, a comparacién de afos atras, en
donde se tomaba en cuenta la edad de aparicion y el tipo de tratamiento,
estableciendo que la diabetes mellitus tipo 1 era de presentacidn exclusiva de nifios
y la diabetes mellitus tipo 2 de adultos, asi como el tratamiento con insulina
exclusivo para los pacientes con diabetes tipo 1, sin embargo, este tipo de
paradigma ya se encuentra en desuso Yy los términos de diabetes mellitus juvenil,
insulinodependiente y no insulinodependiente se encuentran obsoletos, debido a
gue ambos padecimientos pueden aparecer en ambos grupos etarios y, de igual
manera, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 terminan requiriendo tratamiento
con insulina para el control de glicemia. @@

Las dos categorias principales son la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2, ya que el resto
de la clasificacion, comparten semejanzas con ellas, ya que van precedidas de un
periodo de alteracion anormal de la glucosa que es asintomatica y que una vez que
la hiperglucemia se presenta, todos los pacientes tienen el riesgo de presentar
complicaciones a corto, mediano y largo plazo®-

De manera general, la diabetes mellitus, es resultado de una serie de interacciones
entre factores genéticos y ambientales que dan como resultado una pérdida
progresiva de la masa celular pancreatica con defectos en la produccion de insulina
y como via final, la aparicion de hiperglucemia®.

La diabetes mellitus tipo 1 es consecuencia de la insuficiencia total o nula de
insulina, esto es mediado por la presencia de auto anticuerpos de dos o mas tipos
contra las células de los islotes pancreaticos que llevan a la destruccion de las
células B del pancreas y por lo tanto, una progresiva pérdida de la masa celular del
islote y por lo tanto una deficiencia total de insulina®.

Por otro lado, la diabetes mellitus tipo 2, es un padecimiento multifactorial,
caracterizado por deficiencia parcial de insulina por parte de las células
pancreaticas, secrecion inadecuada de dicha hormona y como consecuencia una
resistencia en su utilizacion en toda la economia del cuerpo humano®.



La prevalencia mundial de la diabetes mellitus ha ido en incremento en los ultimos
afos, pero el incremento de la diabetes mellitus tipo 2 por si sola cursa con una
mayor velocidad, y a su vez, al verse relacionada con el aumento de la obesidad y
la disminucion de la actividad fisica asi como la industrializacién de muchos paises
a nivel global y el envejecimiento son factores a los que se encuentran expuestos
los pacientes que son predisponentes a ella®.

La diabetes representa una de las diez enfermedades cronicas no transmisibles que
constituyen las principales causas de muerte y discapacidad en el mundo. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la diabetes mellitus tipo 2
representa del 85 al 90% de todos los casos de diabetes, y se estima que alrededor
de 62 millones de personas de las Américas cursan con este tipo de diabetes ya
que este nimero se ha triplicado en la dicha regién desde 1980©).

La prevalencia a nivel mundial de la diabetes es del 9%, la cual se incrementa en el
grupo de personas mayores de 60 afios; existen alrededor de 425 millones de
personas que padecen diabetes mellitus y se estima que para el 2040, este nUmero
aumente a los 645 millones.

De acuerdo con datos del Atlas de Diabetes mellitus publicado por la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF, por siglas en inglés International Diabetes
Federation) se reportan datos obtenidos de adultos de entre 20 a 79 afios con
diabetes mellitus a nivel mundial en el 2019, alrededor de 463 millones de
habitantes padecen diabetes mellitus tipo 2, y tiende a incrementar alrededor de un
51% para las siguientes décadas ya que para el 2030 se espera que existan 578
millones y para el 2045 un total de 700 millones de habitantes con diagndstico
establecido en la edad mencionada®.

A su vez, también hace mencion que la diabetes afecta a personas de todas las
edades, sin embargo, la prevalencia aumenta con la edad presentando un pico
maximo en las personas de entre 60 a 69 afios en donde encontramos que, segun
la estadistica, 1 de cada 5 pacientes adultos mayores de 65 afios vive con diabetes,
con un discreto descenso posterior a este rango de edad. De acuerdo con los
ingresos de cada pais, se reflejan datos en donde encontramos que para los paises
con ingresos bajos, el pico maximo de prevalencia de diabetes es alrededor de los
55 a 64 afos de edad, para los de ingresos medios el pico maximo es el que ya se
ha comentado de entre 60 a 65 afios y para los ingresos altos, se presenta un poco
maximo entre los 75 y 99 afios de edad®, esto refleja las condiciones monetarias y
sanitarias a las que estan habituadas estas personas y asi mismo la calidad de vida
con la que viven.

Por otro lado, se habla de que 4 de cada 5 adultos vive con diabetes no
diagnosticada, y se encuentran dentro de los paises de ingresos bajos y medios,
gue va en relacion con lo antes mencionado, y se dice también que el pico maximo
de incidencia de muerte se ve en el rango de 60 a 69 afios, con alrededor de 1 169
200 casos reportados hasta el 2019®),



En el continente europeo para el mismo afo, se reportan alrededor de 59 millones
de casos de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, y se espera un
incremento del 15% para el 2030 con alrededor de 66 millones de casos para este
afo; otro dato importante para esta regién es que 1 de cada 6 recién nacidos vivos
resulta afectado por hiperglucemia presentada en el embarazo y con ello,
representa el mayor niumero de nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1,
con un total de 297 000 casos.

En la region de Africa para el 2019 se contabilizaron 19 millones de pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus, sin embargo, 3 de cada 5 personas no estan
diagnosticadas®, esto es de suma relevancia ya si no se realiza un diagndstico
oportuno, las medidas de prevencién primaria no seran las adecuadas y el riesgo
de presentar complicaciones crénicas del padecimiento seran mayores 'y por lo tanto
se veran reflejadas con anticipacion generando consecuencias, en su mayoria
fatales; en esta misma region se dice que 3 de cada 4 muertes ocasionadas por la
diabetes se produjeron en personas menores de 60 afos, esto se correlaciona con
lo antes mencionado, ya que esta region es caracterizada por ser de ingresos bajos,
en donde la mayor prevalencia se ve en pacientes menores del rango promedio,
debido a sus condiciones de vida. A comparacion con Oriente Medio y Norte de
Africa, se tiene contabilizado un total de 55 millones de habitantes con diagnéstico
de diabetes y se dice también que 1 de cada 8 adultos dentro de este rango tiene
diabetes, esperando un incremento de hasta el 96% con un total de 76 millones y
108 millones para los afios 2030 y 2045 respectivamente y a su vez, se observa que
1 de cada 2 muertes ocasionadas por diabetes se produjeron en personas menores
de 60 afios®.

Siguiendo con la informacion proporcionada por la IDF en el 2019, en América del
Norte y Caribe se reportaron 48 millones de pacientes diagnosticados con diabetes,
con tendencia a incrementar un 33% para el 2030 y 2045 esperando alrededor de
56 y 63 millones respectivamente de pacientes con este diagndstico; en esta region,
se estima que 1 de cada 6 adultos vive con riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2. En el mismo continente, se habla que en la region de América del Sur y
Central se tiene registrados 32 millones de habitantes diagnosticados, con
incremento del 55% para los afios 2030 (con un total de 40 millones) y 2045 (con
49 millones)®.

Las cifras antes mencionadas son alarmantes, ya que la diabetes mellitus, y en
especial la diabetes mellitus tipo 2, se ha de considerar una pandemia que va en
incremento, y con ello las complicaciones agudas y crénicas causantes de muertes,
y que generan un gasto economico bastante considerable para las regiones ya
mencionadas.

En el caso de México, la IDF en el 2019 menciona que existen 12 805 200 pacientes
adultos de 20 a 79 afos diagnosticados con diabetes mellitus, encontrando que 1
de cada 7 pacientes adultos vive con diabetes, por otro lado, alrededor de 38.6% de



personas vive con diabetes y no lo sabe; esto figura en que las complicaciones que
conlleva el padecimiento pueden ser subdiagnosticadas o mal diagnosticadas y por
lo tanto, suelen ser mortales, ya que se ha contabilizado un total de 89 011 muertes
relacionadas con este padecimiento®. Es de suma importancia el conocimiento de
estas cifras ya que nuestro pais ocupa la posicion nimero 1 en pacientes con
obesidad infantil y el segundo lugar en obesidad en adultos, y este padecimiento va
de la mano con el desarrollo de diabetes, ya que es un factor de riesgo sumamente
importante para su desarrollo, y, sino realizamos estrategias adecuadas, no
podremos frenar el desarrollo de la diabetes y por lo tanto, el incremento puede ser
igual 0 mayor al que se preve.

En nuestro pais, alrededor de 12.5 millones de mexicanos aproximadamente
padecen diabetes mellitus y es un padecimiento altamente ligado a la obesidad. De
acuerdo con al IDF, México ocupa el segundo lugar con mayor niumero de personas
gue vive con diabetes mellitus en adultos de 20 a 79 afios, solo por debajo de
Estados Unidos. En el informe bianual Healt art a Glance 2019 publicado por la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE), en nuestro
pais, la prevalencia de adultos de 20 a 79 afios que vive con diabetes se duplica a
comparacion con el resto de los paises miembros de la OCDE, con un promedio de
7% en los paises miembros y 16% en México, y a su vez, de acuerdo con los datos
reportados por parte de la OCDE y del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) México ocupa el primer lugar en obesidad infantil y el segundo
en adultos, siendo este padecimiento uno de los principales factores de riesgo para
el desarrollo de la diabetes mellitus, lo que nos lleva a el aumento en la incidencia
de esta enfermedad conforme una vez que se llega a la edad adulta, sin dejar atras
la presentacion en edades mas tempranas, ya que en este grupo de edad, se
observa un aumento creciente de una dieta inadecuada y sedentarismo y como
consecuencia, obesidad ©).

Este informe también nos habla sobre la mortalidad por causas prevenibles y
tratables, siendo alrededor de 212 y 155 muertes por cada 100 000 personas por
enfermedades prevenibles y tratables respectivamente siendo de importancia
saberlo ya que la diabetes mellitus es parte de ambos tipos de padecimientos, y por
lo tanto figura en ambas cifras, de hecho, segun el mismo reporte se habla que
existe una alta proporcion de mexicanos que vive con diabetes, aproximadamente
un 13.1% de la poblacién total®.

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2018-19
(ENSANUT 2018-19) reportados a su vez en la Federacion Mexicana de Diabetes
(FDM), la prevalencia de diabetes mellitus en el pais se encontré de un 10.3%, con
mayor predileccion en el sexo femenino con un 11.4% y en masculinos un 9.1% del
total, con un aumento de la prevalencia conforme aumenta la edad y el pico maximo
aparece en adultos mayores de 60 afios para ambos sexos; reporta as u vez que
las entidades con mayor porcentaje de diabetes son: la Ciudad de México, Nuevo
Le6n, Tamaulipas, Hidalgo y Campeche(®),  Estos datos concuerdan con los
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obtenidos a nivel mundial por la IDF, en donde la prevalencia y la edad van de la
mano y son proporcionales, a su vez, también es importante remarcar que nuestro
pais es considerado una regiébn de medianos ingresos, por lo tanto, las
complicaciones mencionadas son correlacionadas con el incremento de casos en
nuestro pais y los casos de muerte se pueden transpolar de tal manera que la
deteccion oportuna de este padecimiento debe ser lo ideal.

En el afio 2005, dentro de la poblacién del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) se mostré un comportamiento descendente de nuevos casos Y la incidencia
de diabetes mellitus tipo 2, y para el cierre del afio 2017 se reportaron 127 819 casos
nuevos casos de diabetes mellitus, con una tasa de incidencia de 269.23 por cada
100 000 derechohabientes adscritos a un médico familiar, teniendo una mayor
proporcién en mujeres que en hombres (1.2:1 respectivamente) y una prevalencia
de 8.9%. ©. Por otro lado, se detectan 15 mil casos cada hora aproximadamente lo
que refleja que se contabilizan mas de 115 mil detecciones nuevas cada afio con
una proporcion de 348 detecciones nuevas al dia.

La mayor prevalencia del padecimiento se encuentra en los adultos de 60 a 79 afios
(al igual que lo reportado por la IDF) y es la responsable del 64% de motivos de
consulta en el IMSS en un afo; durante el 2017 se otorgaron alrededor de 14.5
millones de consultas en las Unidades de Medicina Familiar (UMF) y casi 600 mil
en hospitales de especialidad para la atencion de las diversas complicaciones y
secuelas del padecimiento®).

Para el afio 2020, en la Unidad de Medicina Familiar no. 94, la diabetes mellitus tipo
2, ocupo el segundo lugar de los principales motivos de consulta, con un total
aproximado de 41 289 consultas, con un total de 16 630 consultas para el género
masculino y 24 659 para el género femenino.

Actualmente, en el instituto para el cierre del afio 2019 se encontraron registrados
4,682, 678 personas que viven con diabetes, de las cuales, fueron atendidas 3, 243,
821 con una prevalencia de 12.53%, siendo la segunda causa de atencion médica
en las unidades de medicina familiar y la tercera causa de defuncién registradas en
el instituto. Debido a lo anterior, el instituto lleva a cabo la creacidén e implementacién
de los médulos llamados “DiabetIMSS” en el afio 2008, con el principal objetivo de
otorgar una atencién integral a los pacientes que viven con diabetes, mejorar su
control metabdlico, haciendo énfasis en la identificacion temprana de
complicaciones crénicas. Estos modulos, se encuentran dentro del marco del
Programa Sectorial Derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, en donde
parte de sus objetivos es la mejora en la proteccién de la salud mediante un enfoque
integral, haciendo énfasis en la prevencion y sensibilizacion de los riesgos para la
salud con el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las
gue representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacion. Actualmente
dicho programa en el mes de mayo del 2022 cambié su nombre a Centro de
Atencion a la Diabetes en el IMSS (CADIMSS), el cambio fue en las estrategias



educativas, dar una atencion personalizada, establecer horarios en las consultas,
otorgar seis sesiones en el programa, una cada mes y dar una sesion colegiada a
aquellos pacientes que no se encuentren en metas de control glucémico y
metabdlico o que el paciente amerite una atencion multidisciplinaria en caso de
dudas de su tratamiento holistico en el paciente que vive con diabetes.

Por otro lado, la epidemia de obesidad es causante del aumento de casos de
diabetes mellitus, que, como ya hemos comentado con anterioridad, esta impulsada
por dos acciones que estan intimamente relacionadas: una dieta hipercal6rica con
alimentos ricos en grasas saturadas y sal, y una disminucion en la actividad fisica,
ya que entre el 30 y 60% de la poblacion americana no alcanza el nivel minimo
recomendado de actividad fisica (caminata de 30 minutos al dia 7 dias a la semana).
El aumento creciente del indice de Masa Corporal (IMC) por arriba de 25 kg/m2 se
asocia con un mayor riesgo de sufrir diabetes, asi como la obesidad abdominal es
un factor predictivo de padecer esta enfermedad®).

Las intervenciones realizadas por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS),
estdn encaminadas a la prevencion y el tratamiento y toman importancia para
disminuir la alta prevalencia de obesidad y diabetes en las Ameéricas; hace
referencia también que es de suma importancia la implementacion de estrategias
gue aborden esta problematica a través de todo el ciclo de la vida, presentando un
discreto interés mayor en mujeres fértiles y en edad reproductiva, ya que el riesgo
de sufrir estas y otras enfermedades crénicas empieza antes de nacer y contindan
hasta la vejez. Se debe realizar un tamizaje para la realizacion oportuna de los
individuos que tengan alto riesgo o de las personas que se encuentran en etapas
tempranas del crecimiento en donde el abordaje y tratamiento no farmacolégico sea
el manejo principal, ya que, se ha demostrado que aproximadamente la tercera
parte de las personas que viven con diabetes mellitus tipo 2, ya cuentan con
complicaciones al momento del diagndstico®.

Dentro del IMSS, existen una serie de recomendaciones para la identificacion
oportuna de personas con factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus,
ya que permiten actuar proactivamente para evitar que se desarrolle. Desde la
primera consulta, el médico de primer contacto debe de identificar a cualquier
persona con factores de riesgo, los cuales se pueden dividir en dos grandes grupos:

- Factores no modificables: edad mayor de 20 afios, raza o etnia (latinos,
asiaticos, afrodescendientes, nativos americanos), familiares de primer grado
con diabetes mellitus tipo 2, mujeres con hijos con peso al nacimiento mayor
de 4.1 kg o antecedentes de diabetes gestacional, sindrome de ovario
poliquistico, entre otros.

- Factores modificables: obesidad, sobrepeso, obesidad abdominal,
sedentarismo, tabaquismo, dietas hipercaldricas y ricas en grasas, trastornos
de regulacién de la glucosa como prediabetes, condiciones clinicas que se



asocian a un mayor riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2
(hipertension arterial, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares previas).

Después de a ver detectado a un paciente con alguno de los factores antes
mencionados, se realizaran intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas
(ésta ultima siempre como primera opcion) para hacer modificaciones en la historia
natural de la enfermedad y tener un impacto significativo en el desarrollo de la
patologia. Existen estrategias dentro del instituto, como son los mdédulos de
enfermeria y enfermeria especialista en Medicina de Familia y modulos
PrevenIMSS, en donde se hace hincapié en estas estrategias y se evallan a estos
pacientes de forma anual para realizar o complementar acciones preventivas®).

De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA), un manejo efectivo del
comportamiento, asi como el bienestar psicolégico de los pacientes con diabetes
son fundamentales para lograr un tratamiento exitoso, asi como una prevencién
oportuna. Se recomienda a los pacientes con alto riesgo de desarrollo de diabetes
mellitus, iniciar con un cambio en los habitos alimenticios y de actividad fisica, como
lo es una reduccion en la ingesta de alimentos hipercaloricos y ricos en grasas, ya
gue esto, ademas, mejora marcadores cardiometabdlicos, tales como la
hipertension y el proceso inflamatorio. Se recomienda la disminucion de alrededor
del 7% del peso corporal y realizar una actividad fisica de 150 minutos a la semana
de actividad fisica moderada-intensa [(50 a 70% de la frecuencia cardiaca maxima
(mujeres 226 — edad; hombres 220 — edad)] o vigorosa o 60 minutos de actividad
fisica vigorosa, ambas de predominio aerobica, y recomendar a los pacientes el
inicio gradual y con intensidad baja, asi como ir aumentando la intensidad y
duracion, ya que se ha demostrado mejorar la sensibilidad y utilizacion de insulina
y reduce la obesidad abdominal en nifios y adultos jovenes®®),

Sin embargo, mantener este tipo de cambios, resulta ser un proceso de dificil
permanencia, por lo que algunos expertos han agregado a este tipo de
intervenciones, el manejo farmacologico con metformina, especialmente a
pacientes con un IMC mayor de 35 kg/m2, menores de 60 afios y mujeres con
antecedente de diabetes gestacional, ya que en este Ultimo caso, se dice que con
ambas intervenciones se ha logrado una disminucién de hasta 50% el riesgo de
prestar diabetes y se demostré por un periodo de 10 afios en seguimiento. Asi pues,
existen otras intervenciones que son benéficas para disminuir o limitar el riesgo de
presentar diabetes mellitus, como lo son la disminucién en la ingesta de bebidas
alcohdlicas, disminucion del habito tabaquico e integracion a grupos de autoayuda
de acuerdo con su rango de edad, asi como reforzar educacion en salud en cada
sesion médica, eso para garantizar y evaluar el seguimiento de estas acciones
preventivas®. Estas acciones preventivas, tienen un objetivo en comin: disminuir
la incidencia de nuevos casos de diabetes y de manera indirecta, la disminucion de
complicaciones derivadas de este padecimiento.



Una vez instaurada la diabetes mellitus, genera una serie de cambios en el
organismo los cuales pueden llevar a diversas complicaciones a lo largo de la vida
del paciente, ya que una hiperglucemia sostenida, a largo plazo, es la responsable
del dafio en diversos 6rganos del cuerpo, llevando asi a diferentes complicaciones
gue ponen en peligro la vida, como lo son las enfermedades cardiovasculares,
neuropatia y enfermedades oftalmicas, llevando a la retinopatia y ceguera. Asi
mismo, es la principal causa de falla renal y de la mitad de las amputaciones no
traumaticas de miembros inferiores®®),

Riesgo Cardiovascular y Diabetes mellitus

Como ya se mencioné anteriormente, la diabetes mellitus en México es la segunda
causa de muerte Unicamente por debajo de las enfermedades cardiovasculares
causando 12 de cada 100 muertes, las cuales con frecuencia son asociadas
también con diabetes, ya que se estima que el 50% de las personas con diabetes
mueren a causa de una enfermedad cardiovascular®. Las enfermedades
cardiovasculares, se presentan hasta en un 70% de las personas que viven con
diabetes, esto se ve asociado debido a que el corazon y el rifidn (principales 6rganos
involucrados en la regulacién cardiovascular) trabajan de manera conjunta para
mantener un equilibrio en la circulacion sanguinea, por lo que una alteracion en
alguno de ellos puede llevar a la disminucion en la funcion de ambos, ya que se
rompe este equilibro y existe un desajuste en la produccion de o6xido nitrico
(sustancia antiinflamatoria) ocasionado una activacion molecular en donde se
producen hormonas que generan una disminucion en la luz de los vasos sanguineos
con un consecuente aumento en la presion sanguinea y cambios en el musculo
cardiaco, por mencionar algunas. Asi pues, patologias como infarto agudo de
miocardio y eventos vasculares cerebrales son las causas de mortalidad mas
comunes en personas con diabetes mellitus, tanto tipo 1 como tipo 219,

Todo lo antes mencionado se engloba en un término llamado “eje cardio renal’, y
derivado de ellos, se han implementado estrategias a las que se les ha llamado
“continuo cardio renal”, que son una serie de propuestas e intervenciones para
limitar el dafio al corazon y rifion, implicando actividades a corto plazo para lograr la
preservacion de la funcionalidad éptima de ambos érganos el mayor tiempo posible.

Es de suma importancia, incidir en la reduccion de factores de riesgo cardiovascular
como la presion arterial elevada, tabaquismo y la obesidad, entre otros, ya que estos
mismos también son precursores de dafio renal o de aceleracion en la progresion
de la enfermedad renal.

Se sabe que dos terceras partes de las personas que viven con diabetes y
enfermedad renal cronica (ERC) desarrollardan a lo largo del padecimiento
ateroesclerosis, la cual desencadena la activacion de factores de inflamacién (como
lo es Interleucina 1 beta, inhibidor del activador de plasminégeno 1, proteina C
reactiva, endotelina 1) y desata la activacion del sistema inmunolégico, el cual
ocasiona dafo en toda la vasculatura, principalmente en las arterias coronarias, o
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cual generara disminucién en el flujo sanguineo al miocardio, ésta falta de irrigacion
provocard una serie de cambios a nivel cardiaco y como consecuencia el corazén
sera incapaz de mantener un flujo sanguineo adecuado al resto de los 6rganos del
cuerpo, que a su vez, disminuird este flujo a nivel renal y por lo tanto, se perpetuara
el dafio renal generando un circulo vicioso, donde el rifion generara dafo cardiaco
y viceversa0),

El control de la glucosa siempre sera el primer paso para el tratamiento de la
diabetes, sin embargo, se debe prestar atencion al control de otros factores de
riesgo modificables (obesidad, sedentarismo, dislipidemia, tabaquismo) asi como
un control en la presion arterial para asi disminuir la morbi mortalidad cardiovascular
en una persona con diabetes®b,

Se ha observado, a nivel del corazon se han identificado una serie de lesiones en
las células miocardicas, en donde, el descontrol persistente de la glucosa provoca
alteraciones en el metabolismo normal de éstas células, llevando, como en el resto
del organismo, a un estado de inflamacion que puede culminar en una muerte
celular creando asi una cicatriz en el tejido miocardico, la cual se fibrosa llamandose
“miocardiopoatia diabética”, la cual, por si misma, aumenta la probabilidad de
desarrollar insuficiencia cardiaca al mismo tiempo que el descontrol glucémico®?.
Conocer este tipo de cambios a nivel cardiaco en los pacientes que viven con
diabetes, ha llevado a la busqueda de estos sintomas en todo paciente diabético o
con riesgo de padecer diabetes; asi pues, que la insuficiencia cardiaca puede ser
una de las primeras manifestaciones de una persona que vive con diabetes, esto
cobra importancia ya que se debe de iniciar una evaluacion integral y con ello, un
tratamiento oportuno y una adecuada vigilancia de esta.

De acuerdo con la clasificacion de la Asociacion Americana del Corazén (AHA por
sus siglas en inglés American Heart Association) toda persona con diabetes se
puede clasificar en un estadio “A” de insuficiencia cardiaca, en el cual, se engloban
todos los pacientes que son asintomaticos con alto riesgo de desarrollar
insuficiencia cardiaca y que no cuentan con ninguna anomalia estructural o
funcional identificada; por lo tanto, se debe de realizar una valoracion completa de
manera inicial o de manera subsecuente a los pacientes con reciente diagndstico y
a los pacientes de larga evolucién, respectivamente, esto con el fiel propdsito de
realizar medidas de prevencion y acciones oportunas de prevencion, invitar a todos
los pacientes a cambiar su estilo de vida e incluso tratamiento para tener un impacto
crucial en la historia natural de la enfermedad y con ello prevenir complicaciones y
mejorar la calidad de vida®?,

Asi pues, se dice que todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen un alto
riesgo cardiovascular, ya que, como hemos comentado, aumenta la incidencia de
enfermedad ateroescleroética por la creaciéon de un ambiente proinflamatorio, y por
lo tanto una disfuncidon miocérdica.
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En cuanto a riesgo cardiovascular, nos referimos a él como la probabilidad que tiene
un individuo de sufrir un evento clinico o muerte cardiovascular en un periodo de
tiempo, el cual, generalmente es de 10 afios posteriores a su calculo. Es una
condicion adquirida, (y por lo tanto modificable y prevenible) no congénita ni
heredada, que puede llevar a una alta probabilidad de presentar alguna
complicacion(®®,

La OMS define a las enfermedades cardiovasculares como el conjunto de
patologias que de manera directa o indirecta afectan al corazén y a la vasculatura
sanguinea, las cuales se ubican dentro de las primeras causas de morbi-mortalidad
a nivel mundial. De acuerdo con esta organizacién, en el afio 2012
aproximadamente 17.5 millones de personas murieron a causa de enfermedades
cardiovasculares, lo que represent6 el 31% de todas las muertes registradas a nivel
mundial; del total de éstos, 7.4 millones se debieron a cardiopatia coronaria 'y 6.7
millones a accidentes cerebrovasculares. Se estima que para el afio 2030 las cifras
comentadas aumentaran hasta un 23.6 millones de fallecimientos anuales®?.

En el afio 2015, se estimo que el alrededor del 85% del total de muertes en ese afio
fueron secundarias a enfermedades cardiovasculares tales como cardiomiopatia
isquémica y enfermedad cerebrovascular, las cuales equivalen a 15.2 millones de
defunciones.

En cuanto a América Latina y el Caribe, estas patologias son las principales causas
de muerte debido a enfermedades crénicas no transmisibles, produciéndose
aproximadamente 726 000 defunciones/afio*?. De acuerdo con datos arrojados en
la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion del 2013 al 2016 en Estados
Unidos de Ameérica, la prevalencia de insuficiencia cardiaca es de 2.2% en la
poblacién adulta en general, y derivado de ello, la prevalencia de insuficiencia
cardiaca en personas que viven con diabetes es alrededor de 9y 22%15),

Los reportes en México coinciden con los que se puede observar a nivel
internacional, ya que las enfermedades cardiovasculares también son la primera
causa de muerte en nuestra region y anualmente ocurren cerca de 70 000
defunciones por cardiopatias y 26 000 por enfermedad cerebral vascular,
observandose que, de los adultos entre 30 y 60 afos, el 19% muere por
enfermedades cardiovasculares. Se cree que alrededor de 70.3% de la poblacién
adulta padece al menos un factor de riesgo cardiovascular, lo cual, revisiones
realizadas han observado que aproximadamente 17 millones de personas viven con
hipertension, 14 millones con algun grado de dislipidemia, 35 millones padecen
sobrepeso o0 algun grado de obesidad, 15 millones con grados variables de
tabaquismo y 6 millones de personas viven con diabetes®4,

El Sistema Nacional de Salud reporta que la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares es de alrededor de 20%, siendo mayor en hombres que en
mujeres, aunque la mayor cantidad de defunciones ocurre en personas de ambos
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géneros a partir de los 65 afios, lo que sefiala que la edad avanzada es un factor de
riesgo muy importante para estas enfermedades(19.

De manera general y como ya lo hemos mencionado antes, todos los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 tienen un alto riesgo cardiovascular, el cual es 2 a 6 veces
mas alto en comparacion con los pacientes que no la padecen y esto se puede
traducir como una probabilidad de alrededor de 85% de sufrir un evento
cardiovascular. Se dice que aproximadamente 11 millones de mexicanos estan en
riesgo de sufrir un evento cardiovascular tal solo por el simple hecho de vivir con
diabetes, ya que, son las principales causas de muerte en este padecimiento®”).

Asi pues, se dice que el 58% de todas las muertes de pacientes que viven con
diabetes tipo 2 se deben a una causa cardiovascular, se dice que en promedio un
paciente de 50 afios que vive con diabetes y sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular establecida morird alrededor de los 6 afios posteriores en
comparacion a los pacientes que no cursan con diabetes, esto se debe a que la
diabetes por si sola se asocia con un mayor riesgo de sufrir infarto de miocardio vy,
secundario a esto, se dice que una persona que vive con diabetes su riesgo de
muerte por infarto es igual que aquel individuo que ya sufrié un infarto a lo largo de
su vida?),

El estudio epidemiologico de la enfermedad cardiovascular inicio alrededor de los
afos treinta, donde se observaron cambios en las causas de mortalidad. Para el
afo 1948, el servicio de Salud Publica de los Estados Unidos inicia el Framingham
Heart Study el cual tenia la finalidad de estudiar los aspectos epidemioldgicos y los
factores de riesgo en la enfermedad cardiovascular (ECV); al mismo tiempo se crea
el National Institute of Health (NIH), que englobaba a diversos institutos para el
estudio de diversas patologias, con lo cual, al poco tiempo después, el estudio
Framingham pasoé a depender este instituto.

Cuatro afios después de que inicio el estudio Framingham, en el cual se habian
contabilizado 34 casos de infarto de miocardio en esa cohorte, investigadores
participantes del estudio identificaron que la hipercolesterolemiay la presién arterial
sistémica elevada eran factores importantes en el desarrollo de ECV. En los afios
siguientes, este estudio y otros contribuyeron a la identificacion de otros factores de
riesgo cardiovascular que, en nuestros dias ya son considerados como “basicos o
clasicos” para su calculo®®,

Los factores de riesgo cardiovascular, de manera general, se han clasificado en dos
grandes grupos: modificables y no modificables. En caso del primero, se presentan
de manera frecuente en la poblacién los cuales son: tabaquismo, niveles elevados
de colesterol de baja densidad (C-LDL por sus siglas en inglés), niveles elevados
de colesterol total y triglicéridos, hipertension arterial, obesidad, sedentarismo o
inactividad fisica, mala alimentacion, alcoholismo, y por supuesto, la diabetes
mellitus. Dentro de los factores no modificables encontramos a la edad ya que
conforme transcurre la edad, aumenta el riesgo cardiovascular, el sexo, en donde
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el género masculino es de mayor riesgo en edades tempranas el cual se invierte en
mayores de 50 afios en mujeres posmenopdausicas; predisposicion genética y
raza®).

De manera particular, es necesario identificar y describir los factores de riesgo mas
importantes y los cuales contribuyen al aumento de la probabilidad de sufrir un
evento cardiovascular.

Factores No Modificables.

Edad: La edad es considerada en todas las escalas e instrumentos que calculan el
riesgo cardiovascular, debido a que éste es el principal factor determinante para la
aparicion de eventos cardiovasculares. Se sabe que el aumento del riesgo es
progresivo, de manera que a los 40 afos hay al menos 2% de riesgo y a los 65
afos, la mayoria de las personas ya tienen un riesgo cardiovascular alto?.

Sexo: Aungue los mecanismos fisiopatologicos no estan bien definidos, existen
diferencias importantes cuando se calcula el riesgo cardiovascular en hombres y en
mujeres. De manera general, se considera que los hombres tienen mayor riesgo
para aparicion de enfermedades cardiovasculares, mientras que en mujeres el
prondstico es peor cuando ya hay enfermedad cardiovascular establecida. Asi
mismo, en las mujeres el efecto potenciador de la diabetes mellitus y valores bajos
del cociente HDL/colesterol total es mayor que en los hombres. De la misma forma,
el antecedente de preeclampsia y de hipertension arterial gestacional se asocian
con aparicion tardia de enfermedad cardiovascular y un peor prondstico.

Factores Modificables.

Presion arterial sistémica: Esta presente en un 30-45% de la poblacion adulta. El
aumento progresivo de su prevalencia se ha relacionado con la inversién de la
piramide poblacional, ya que se eleva conforme aumenta el envejecimiento y por lo
tanto la poblacion adulta mayor. Sin embargo, el riesgo de muerte crece linealmente
a partir de elevaciones sostenidas de presion arterial sobre parametros
considerados normales constituyendo asi un factor de riesgo principal para el
desarrollo de enfermedad cerebro vascular, fibrilacion auricular e incluso
enfermedad renal cronica*?).

La hipertensién arterial sistémica (definida como elevacion sostenida de la presion
arterial por arriba de 140/90 mmHg) es comun en pacientes que viven con diabetes
mellitus, tanto en tipo 1 como en tipo 2, la cual es un factor de riesgo muy importante
para el desarrollo de complicaciones microvasculares y por lo tanto, la aparicion de
ECV. El control de la misma resulta en una reduccion significativa de los eventos
cardiovasculares, insuficiencia cardiaca y complicaciones microvasculares, por lo
tanto, los pacientes con diabetes e hipertension arterial (su presencia conjunta es
muy comun en nuestra poblacion) deben de ser manejados en el menor tiempo
posible después de su diagndstico para evitar complicaciones a futuro®.
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Tabaquismo: El consumo de tabaco se asocia con un aumento del riesgo de infarto
agudo al miocardio y de muerte subita. Este riesgo tiene una relacion directamente
proporcional con el numero de cigarrillos por dia y los afios de tabaquismo activo.
Los efectos fisiopatologicos del tabaco comprenden tanto efectos sistémicos,
vasculares y protrombéticos. En cuanto a los vasculares sobresalen la lesién
endotelial, cambio en el perfil lipidico y aumento en la rigidez de la capa intima vy,
esto esta intimamente relacionado con el estado protromboético que por si solo
genera, lo cual es un ambiente de alto riesgo para la vasculatura miocardica®?,

Dislipidemia: Especificamente hablando sobre de la hipercolesterolemia, se asocia
con cambios en la capa intima y media de los vasos sanguineos, propiciando la
aparicion de lesiones ateroesclerdticas, de manera que los niveles de colesterol
sérico total se relacionan de forma proporcional con la incidencia de enfermedad
cardiovascular. Por lo tanto, este pardmetro es un marcador Util para predecir la
aparicion de enfermedades cardiovasculares y de manera particular, los niveles de
C-LDL. Estas son las principales lipoproteinas de transporte de colesterol y si se
incrementan por arriba de 130 mg/dL, aumentan de manera sustancial el riesgo
cardiovascular, incluyendo a los pacientes adultos jovenes, ya que su elevacion es
un proceso continuo que inicia en etapas tempranas de la vida. Una disminucion del
10% del colesterol total, produce una disminucién del riesgo de presentar
enfermedad cardiovascular en un 50% a la edad de 40 afos, un 40% a los 50 afios,
un 30% a los 60 afios y del 20% a los 70 afios.

Diabetes mellitus tipo 2: Resulta ser parte clave y fundamental de nuestro estudio,
ya que como lo hemos sefialado anteriormente, el riesgo de enfermedad y
mortalidad cardiovascular es de 2 a 6 veces mas alto en pacientes que viven con
diabetes mellitus, lo cual se traduce que existe una posibilidad de que el 85% de los
pacientes estan en un continuo riesgo de presentar algun evento cardiovascular;
traspolandolo a nuestro pais, se dice que mas de 11 millones de mexicanos estan
en riesgo de tener un evento y/o enfermedad cardiovascular solo por el simple
hecho de vivir con diabetes”.

La diabetes se relaciona con un riesgo incrementado en la génesis de
hipertrigliceridemia, hipertensién y obesidad. Entre el 70% y 80% de las muertes de
personas que viven con diabetes mellitus tipo 2 se deben a dislipidemia, ya que ésta
favorece el curso rapido de la enfermedad ateroesclerética hacia la aparicion de
isquemia y necrosis silente y de manera secundaria, afectacion vascular (miocardio,
renal y de extremidades) y accidentes cerebrovasculares.

Asi mismo, el estrés metabdlico debido al mal control, tiempo de evoluciéon
prolongado y la exposicion cronica a niveles altos de glucosa en pacientes
diabéticos, propician complicaciones micro y macro vasculares, considerandose de
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alto riesgo tras 10 afios de evolucion de la enfermedad a partir de su diagndstico
(13)

La enfermedad cardiovascular y por lo tanto su el célculo de su riesgo es elemental
para conocer la condicion clinica en la cual se encuentra nuestros pacientes y con
ello realizar estrategias de prevencion oportunas para evitar la aparicién y
progresién de complicaciones a largo plazo.

Los instrumentos utilizados para medir este riesgo son herramientas con gran
utiidad en la practica clinica diaria, aunque con ciertas limitaciones, ya que
dependen de factores poblacionales étnicos e individuales.

Como ya hemos hablado, el estudio Framingham ha sido el pilar fundamental para
el desarrollo de varias escalas de medicion del riesgo cardiovascular, es el mas
importante en su ambito y, después de tres generaciones ha sido la base para poder
relacionar el curso natural de las enfermedades cardiovasculares con estilos de
vida, caracteristicas bioquimicas y fisiopatologicas que participan en la generacion
de enfermedad cardiovascular(®,

Sin embargo, el estudio Framingham si ha sido el mas importante, pero no el Unico
en su medio. En Europa, se realizaron intentos por adoptar e igualar este estudio,
pero segun expertos, el riesgo calculado era subestimado en ciertas poblaciones,
tales como en mujeres y jovenes, lo cual, llevd a la generacion de un nuevo proyecto
el cual se denomind SCORE (por sus siglas en inglés Systematic Coronary Risk
Evaluation), en donde se incluyeron a 12 paises con alrededor de 205 000
participantes. En este estudio, se presentaron 7934 muertes secundarias a
enfermedades cardiovasculares, generando un modelo de evaluacién a 10 afos,
donde se podia relacionar que el riesgo aumentaba conforme aumentaba la edad.
Este modelo SCORE, hacia la inclusion de factores como edad, sexo, consumo de
tabaco, la presion arterial y el colesterol total y, de manera mas especifica, el indice
colesterol total/colesterol HDL; estos datos contribuyeron para la medicion de
mortalidad cardiovascular de manera general que, a diferencia del estudio
Framingham en donde solo se evaluaba el resigo coronario de manera especifica
sin realizar adecuaciones para cada poblacion.

De forma similar con lo sucedido en Europa, paises del continente americano
intentaron adaptar estos dos modelos de medicién, sin embargo, esto solo se
contemplaba a nivel regional de los paises en los cuales fueron creados, y por lo
tanto era casi imposible estratificar el riesgo cardiovascular en el resto de la
poblacién mundial.

Por lo tanto, para contar con un modelo predictivo que se pudiese aplicar en
diferentes tipos de poblaciones y con ellos realizar intervenciones de manera
oportuna, se realizaron modificaciones y actualizaciones para poder incluir a otras
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regiones, como lo fueron China, Republica Checa, Dinamarca, Irak, Japén, Malawi,
Corea del Sur, Espafia, Estados Unidos y, en donde también se incluyd a México®9.

De acuerdo con estas modificaciones realizadas, se crea una nueva escala de
estratificacion de riesgo, validada para México, la cual es conocida como
“Globorisk”, la cual es una cohorte prospectiva multicéntrica (la cual es valida en
nuestro pais) en donde se incluyeron pacientes de 40 a 84 afios y se les dio
seguimiento por 15 afios, encontrandose una prevalencia de alto riesgo del 11%
para mujeres y el 16% para hombres de sufrir un evento cardiovascular; derivado
de estos resultados se desarroll6 una ecuacién de riesgo la cual se recalibré
tomando como base a los estudios Framingham y SCORE, permitiendo asi,
correlacionar el riesgo en los siguientes 10 afios para la poblacion mexicana.

Asi pues, la escala de evaluacion de riesgo cardiovascular Globorisk, se basa en la
determinacién del riesgo de sufrir un ataque cardiaco o accidente cerebrovascular
en poblacién sana (refiriendose a los pacientes que no han sufrido ninguno de estos
eventos a lo largo de su vida) con una sensibilidad del 75% y una especificidad del
60%; dentro de los parametros que evallua se encuentran el pais de residencia, la
edad, el sexo, el tabaquismo, la diabetes, la presion arterial y el colesterol de un
paciente. Si el paciente al que se le aplicara dicho instrumento no cuenta con una
prueba reciente de colesterol o glucosa, se podra utilizar la version de Globorisk
modificada en donde se sustituye estos parametros por peso y talla®b,

En la implementacion de esta escala de estratificacion, podemos encontrar las
siguientes ventajas:

- Entérminos accesibles para todo el personal de salud, se puede obtener una
evaluacion objetiva del riesgo cardiovascular.

- Se tiene un panorama del origen multifactoriales de las enfermedades
cardiovasculares.

- Contempla el abordaje en pacientes jévenes con multiples factores de riesgo.

Por lo anterior, se recomienda que, en individuos de 40 a 74 afios, en quienes se
encuentre algun factor como hipercolesterolemia familiar, tabaquismo, hipertension,
dislipidemia, historia de enfermedad cardiovascular prematura (en hombres antes
de los 55 afios y en mujeres antes de los 65 afos) se aplique el Globorisk y sea
repetida periédicamente cada cinco afios en los pacientes con un célculo de riesgo
bajo en el abordaje inicial.

Segun la Guia de Practica Clinica “Diagndstico y Tratamiento de Dislipidemias
(Hipercolesterolemia) en el adulto (GPC IMSS-233-09) del Instituto Mexicano del
Seguro Social, actualizacion 2016, define como:
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- Pacientes con muy alto riesgo, a los que cumplen con alguno de las
siguientes caracteristicas: enfermedad cardiovascular establecida por
método de imagen (angiografia coronaria, ecocardiograma de estrés,
evidencia por ecografia de ateromas carotideos) o estudio de medicina
nuclear; antecedente de infarto al miocardio; antecedente de
revascularizacion coronaria (cirugia de revascularizacién o intervencionismo
coronario percutaneo); evento vascular cerebral de tipo isquémico; diabetes
mellitus tipo 2 o diabetes mellitus tipo 1 con dafio a érgano blanco; pacientes
con disminucion moderada a severa de tasa de filtracion glomerular (menor
de 60 ml/min/1.73 m?) o un riesgo calculado en Globorisk mayor del 10% a
diez afos.

- Pacientes con alto riesgo, a los que presentan alguna de las siguientes
caracteristicas: riesgo entre 5 a 10% a diez afos por Globorisk o factores de
riesgo marcadamente elevados como hipertensién en descontrol (mayor o
igual a 180/110 mmHg); dislipidemia con descontrol importante (colesterol
total mayor 310 mg/dl) o con dislipidemia familiar primaria.

- Pacientes con riesgo moderado, son el grupo mas susceptible a sesgo de
clasificacion y estadificacion, generalmente se ubican con un riesgo entre 1
a 5% a diez afos por Globorisk, y de manera individualizada se recomienda
la complementacion con algunos otros factores de riesgo como historia
familiar de enfermedad cardiovascular prematura, obesidad abdominal
(circunferencia de cintura en hombres mayor o igual a 94 cm y en mujeres
mayor o igual a 80 cm), sedentarismo, presencia de enfermedad cronica
inflamatoria (por ejemplo artritis reumatoide y lupus eritematoso).

Pacientes con riesgo bajo, se consideran a los pacientes con un riesgo calculado
menor al 1% a diez afios por Globorisk®2.

Los padecimientos comunes que coexisten con la diabetes mellitus tipo dos
(hipertension arterial y dislipidemia, principalmente) son factores de riesgo claros
para el desarrollo de ECV, pero, la diabetes por si misma es considerada un factor
de riesgo independiente, y juega un papel importante, ya que por si sola constituye
un factor de alto riesgo para el desarrollo de ECV en sus diferentes formas:
enfermedad coronaria, enfermedad cardiovascular o enfermedad arterial
periférica®@),

Disfuncion eréctil en Diabetes mellitus

Cuando hablamos de riesgo cardiovascular, siempre hacemos un enfoque dirigido
a complicaciones en los 6rganos que, en cierto punto, se han considerado mas
importantes: corazon, cerebro, rifidn; sin embargo, hay que recordar que los vasos
sanguineos se encuentran en todo el cuerpo humano, y por lo tanto dejamos pasar
complicaciones en otras regiones anatomicas. Tal es el caso de la disfuncion eréctil,
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la cual es bastante comun en pacientes con enfermedades cardiovasculares debido
a la implicacion de los mismos eventos hemodinamicos ya descritos®®.

La disfuncion eréctil es definida como la incapacidad para lograr y/o mantener una
ereccion lo suficiente para permitir una relacion sexual satisfactoria®?, por otro lado,
el NIH define a la disfuncién eréctil como la incapacidad de lograr o mantener una
ereccion peneana para la penetracién y un desempefio sexual adecuado por un
periodo mayor o igual a seis meses®). Esta entidad afecta en gran medida a la
calidad de vida, siendo uno de los principales motivos de consulta en los servicios
de urologia.

Se estima que aproximadamente 140 millones de hombres a nivel mundial y 30
millones en Estados Unidos cursan con disfuncion eréctil y se espera que para el
2025, este numero incrementara alrededor de 322 millones. Existe poca literatura
respecto a la incidencia y prevalencia de la disfuncién eréctil, pero se ha se ha
descrito una prevalencia internacional de 30 a 35% en edades de 18 a 40 afios®,
Esta patologia generalmente se encuentra asociada a la edad, la cual afecta entre
el 5y 10% a adultos de 40 afios y alrededor de 40 a 60% a adultos de igual o0 mayor
de 70 afios®".

Existe poca informacion sobre la prevalencia de la disfuncion eréctil en nuestro pais,
de los estudios mas destacables, se habla del estudio Ugarte, quien reporta una
prevalencia del 55%, con una tendencia a la alta conforme avanza la edad; Morely,
otro estudio el cual reporta semejanzas con el previo, en donde reporta una
prevalencia de alrededor de 25, 55 y 65% para hombres de 65, 75 y 80 afos
respectivamente®®, La disfuncion eréctil en pacientes jévenes ha sido poco
documentada en la literatura internacional, y en nuestro pais, los Unicos estudios
gue se han realizado han reportado resultados Unicamente en pacientes mayores
de 40 afos. De acuerdo Barroso y cols. para el 2001, se report6é una prevalencia de
9.7% para pacientes entre 18 y 40 afios, presentando mayormente un grado leve
de disfuncion, presentando alrededor de 19.8% de alteraciones en la eyaculacion
en el mismo grupo de edad®®,

Para entender un poco sobre la patogenia de la disfuncion eréctil, se debe conocer
la fisiologia normal de la ereccion, la cual, depende de complejas interacciones entre
el sistema vascular y el sistema nervioso. La arteria pudenda interna es la
responsable de otorgar el mayor flujo de sangre al pene mediante las ramas
cavernosas, por otro lado, quien se encarga del flujo venoso son una red de vénulas
gue son compresibles con facilidad. Al momento presentarse la excitacion, se activa
el sistema nervioso parasimpatico a nivel sacro e inicia una serie de eventos los
cuales culminan en la liberacién de 6xido nitrico y un aumento en el monofosfato de
guanosina (GMP) ciclico intracelular; estos mecanismos dan como resultado la
relajaciéon del musculo liso vascular con un consecuente aumento en el flujo
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sanguineo en los cuerpos cavernosos. El rapido y progresivo llenado de los cuerpos
cavernosos por aumento del flujo sanguineo llevara a la compresién de la red de
vénulas y con ello, se impide el retorno venoso, aumentando asi la presion
intracavernosa y finalmente, se da lugar a la ereccion®. Ahora bien, la disfuncion
eréctil puede ser resultado de una o mas alteraciones en cualquier sitio o momento
del eje ya descrito, tanto en el sistema nervioso como en la vasculatura.

Debido a que el envejecimiento es un factor de riesgo independiente y ya conocido
para el desarrollo de disfuncién eréctil, muchos hombres reconocen que la afeccién
en su actividad sexual es una situacion inevitable de edades avanzadas. Sin
embargo, algunos de los factores descritos para la génesis de la disfuncién eréctil
son el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo y el alcoholismo crénico,
generando cambios hormonales resultando en niveles bajos de testosterona y
deterioro en la funcién endotelial, contribuyendo asi a la disfuncion eréctil ?9).

Otros factores también implicados en la presentacion de este padecimiento son
padecimientos renales, esclerosis mdultiple, psoriasis, enfermedades
cardiovasculares (como hipertensién) y neuroldgicas, diabetes y ateroesclerosis©?.
Se ha reportado que los pacientes que viven con diabetes mellitus, hipertension
arterial, dislipidemia o depresion, tiene un mayor riesgo de presentar disfuncion
eréctil, se dice que de los hombres con diagndstico establecido de disfuncion eréctil,
alrededor de 40% viven con hipertension, 42% cursan con dislipidemia y el 20% vive
con diabetes®),

Es curioso sefialar que factores como tabaquismo, obesidad, hipertension arterial y
la diabetes mellitus comparten un estado en comun: la disfunciéon endotelial@”. La
disfuncion endotelial es un indicador basico de la formacion de placas
ateroesclerdticas, la cual puede ser consecuencia de dafo vascular lo cual esta
presente en estas entidades; a nivel molecular y celular, estos estados
proinflamatorios dan como resultado una disminucioén y disfuncion en la sintesis de
oxido nitrico y un aumento en la permeabilidad en los componentes del plasma,
como las lipoproteinas de baja densidad (C-LDL), sumado a esto, el estrés oxidativo
y/o dafio de los radicales libres generan agresiones vasculares e interfieren con la
via del 6xido nitrico el cual, es directamente téxico para el endotelio, resultando en
un vaso ocluido y un dafio vascular asociado con una enfermedad preclinica ?7,

Debido a que el pene es un érgano muy vascularizado, las erecciones son, un
evento meramente vascular, por lo tanto, la disfuncion eréctil puede ser resultado
de un trastorno de la vasodilatacién endotelial normal mediada por 6xido nitrico, lo
gue a menudo conduce al desarrollo de una placa ateroesclerética. Este hallazgo
sugiere que la disfuncion eréctil puede ocurrir en el contexto de un mal o inadecuado
funcionamiento del endotelio vascular a nivel sistémico, lo cual, puede llevar a
episodios futuros de enfermedad arterial coronaria (EAC) debido a una proliferaciéon
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de la intima de manera desregulada, una vasoconstriccion inadecuada y un entorno
proinflamatorio que pudiera provocar una desestabilizacion de la placa de ateroma
y dar como resultado un evento cardiovascular de origen trombético y no trombdético.
Debido a que la disfuncion eréctil y la EAC son manifestaciones clinicas de un
proceso inflamatorio sistémico secundario a ateroesclerosis e insuficiencia arterial,
la disfuncion eréctil forma parte del espectro de una enfermedad vascular
ateroesclerética @7,

Otra hipotesis que apoya la idea de que la disfuncion eréctil se encuentra dentro del
espectro de enfermedad vascular, es el tamafio arterial. Las arterias del pene son
pequefas, de aproximadamente 1 a 2 mm de didmetro, a comparacién de las
arterias coronarias con alrededor de 3 a 4 mm, las carétidas de 5 a 7 mm y las
arterias femorales de 6 a 8 mm de diametro, debido a esto, una placa de ateroma a
nivel de las arterias del pene, tiene mayor significancia sobre la alteracién del flujo,
a comparacion con el resto de las arterias mencionadas®’. Asi pues, la
manifestacion de la ateroesclerosis peneana o disfuncion eréctil, puede ser un
sintoma temprano de lesion ateroesclerdtica, la cual precede en 2 a 3 afios a las
manifestaciones clinicas de una ECV, como un infarto al miocardio (por
ateroesclerosis coronaria), de un ataque isquémico transitorio (ATI) o evento
vascular cerebral (EVC) (por ateroesclerosis carotidea) y antes de una claudicacion
secundaria a insuficiencia arterial periférica (por ateroesclerosis de la arteria
femoral). Por lo tanto y asociado a todo lo mencionado, una disfuncion eréctil puede
ser un predictor de una ECV subclinica silenciosa o ser un marcador temprano de
un evento cardiovascular agudo. De ahi, es importante recalcar a la disfuncion
eréctil como un sintoma centinela, ya que nos puede brindar la oportunidad de
realizar acciones preventivas frente a la aparicion de eventos y complicaciones
inminentes de la ECV.

De acuerdo a estudios transversales, se asocio la presencia de disfuncion eréctil
con un riesgo 14.8 veces mayor de presentar una enfermedad arterial coronaria, asi
como que aproximadamente el 58% de pacientes que vivian con diabetes mellitus
tipo 2 y con evidencia angiogréfica de enfermedad coronaria, tenian sintomas de
disfuncion eréctil antes del desarrollo de angina de pecho®?,

Ma y cols. examiné la presencia de disfuncion eréctil sobre la incidencia de una
enfermedad coronaria en una cohorte prospectiva de hombres chinos con diabetes
mellitus tipo 2 que no tenian evidencia clinica de ECV al inicio del estudio; se realiz6
la cohorte con 2306 hombres con un seguimiento promedio de 4 afios, en donde
mostraron que 616 (26.7%) de los participantes tenian disfuncion eréctil al inicio del
estudio, a los 4 afios de seguimiento la incidencia de enfermedad arterial coronaria
fue mayor en los hombres con disfuncién eréctil (con 19.7 por cada 1000
personas/afio con un intervalo de confianza de 95%) en comparacion con los
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hombres que no tenian disfuncion eréctil. Posteriormente se hicieron ajustes de
algunos otras variables como la edad, la duracion de la enfermedad, tratamiento
antihipertensivo, presencia o no de albuminuria, encontrandose que la disfuncion
eréctil juega un papel predictor independiente para la aparicion de enfermedad
coronaria aguda®’). Es por eso por lo que se ha demostrado que la disfuncion eréctil
muestra una alta prevalencia en pacientes con enfermedades vasculares y
metabdlicas y, de manera independiente, muestra una alta prevalencia en estas
enfermedades pudiendo ser la Unica manifestacion de estas.

En México, esta patologia afecta aproximadamente a un 55% de los hombres que
viven con diabetes mellitus entre los 40 y 70 afios®?,

De acuerdo con lo ya revisado, se sabe que la mayor parte de las complicaciones a
largo plazo o cronicas de la diabetes mellitus son asociadas a dafios en la
microvasculatura, de las cuales, las principales y mas representativas son las
cardiopatias (infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca y muerte subita)
ateroesclerosis en vasculatura periférica, retinopatias, enfermedad renal cronica
(ERC), dafio a los microvasculatura nerviosa y, recientemente, se ha asociado
también a diversos tipos de canceres, discapacidad fisica y cognitiva, depresion y
disfuncion eréctilGD.

Cada vez se presta mas atencion a la disfuncién eréctil en hombres que viven con
diabetes mellitus, esto debido a su fisiopatologia multifactorial, con la participacion
por igual de las complicaciones mas relevantes, como lo es la vasculopatia, la
neuropatia y la depresion.

Aunque la disfuncion eréctil se ha relacionado con la edad, la cual afecta a hombres
mayores de 40 afos, puede presentarse a lo largo d toda la vida, desde la
adolescencia (con la coexistencia de factores como diabetes, sindrome metabdlico
o enfermedad cardiovascular) hasta la adultez, con la presencia de factores ya
mencionados®Y).

Sin embargo, desde la década de los 70, la diabetes mellitus se ha asociado con el
desarrollo de disfuncion eréctil, siento ésta el primer factor de riesgo para su
presentacion, ya que, se ha observado una alta prevalencia en hombres que viven
con diabetes a comparacién con hombres sanos, ya que la incidencia es de dos a
tres veces mayor en pacientes que viven con diabetes a comparacion con la
poblacién general.

Una revision sistematica de 145 estudios realizada por Kouidrat y cols. reporta una
prevalencia general de disfuncion eréctil del 59.1% en hombres que viven con
diabetes, la cual fue mas alta en pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 a
comparacion con el tipo 1 y en los participantes de mayor edad; los hombres con
diabetes tienden a desarrollar disfuncion eréctil 10 a 15 afios antes que los hombres
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relativamente sanos; se dice que la disfuncion eréctil es la tercera complicaciones
mas frecuente de la diabetes que afecta la calidad de vida y, como ya se ha
mencionado con anterioridad, representa un excelente predictor de ECV graves.

Kouidrat y cols. mencionan también, que es posible que muchos pacientes ya
tengan algun grado de disfuncién eréctil al momento del diagndstico de diabetes
mellitus, ya que se ha demostrado en diversos estudios, que la disfuncién eréctil
puede ser el primer sintoma de la diabetes y, en muchos casos, de una enfermedad
cardiovascular, las cuales, se diagnostican mas tarde entre un 12 y 30%®V. Maseroli
y cols. encontraron una muestra de 499 hombres, con una edad media de 58.8 afios,
con diagndstico nuevo o reciente de diabetes mellitus tipo 2 los cuales contaban con
el diagnéstico de disfuncion eréctil en grado variable, siendo un 19.4% disfuncion
leve, 15.4% leve a moderada, 10.4% moderada y 21.6% disfuncion eréctil grave.
Por lo tanto, cualquier hombre con diagnostico de disfuncion eréctil debe ser
sometido a pruebas y tamizaje de deteccion de diabetes 1.

El proceso diagnostico de la disfuncion eréctil se basa en los resultados de la
aplicacion de cuestionarios estandarizados, investigaciones clinicas de los médicos
de primer contacto y por parte del servicio de urologia, asi como evaluacion
neuropsiquiatrica. EI médico de primer contacto es capaz de realizar facilmente el
diagnostico de disfuncion eréctil, sin embargo, en nuestra poblacion es poco
probable que un paciente reconozca de manera espontanea la disfuncion eréctil, es
por eso por lo que el médico debera indagar sobre los signos y sintomas en un
paciente con alto riesgo de padecerla.

Una vez que el paciente ha informado y reconocido los signos y sintomas de la
disfuncion eréctil, se debe realizar una historia clinica rigurosa, para determinar
cuales son los sintomas, cual es su repercusion en su calidad de vida, la
coexistencia de enfermedades cronicas, uso de medicamentos y/o situaciones o
problematicas psicosociales que pudieran generar esta entidad. Asi mismo, se debe
de realizar una exploracion fisica exhaustiva, con peso, talla, calculo de indice de
masa corporal, mediciones de tension arterial, pulso, dada la relacion entre la
obesidad, hipertension y la disfuncidén eréctil, ya que se ha encontrado que la
disfuncion eréctil estaba presente en el 67% de los pacientes que padece solo
hipertension y un 77% en los que padecen hipertensién mas diabetes®Y, Asi mismo
también se tendrd que realizar la busqueda de marcadores bioquimicos como
testosterona, ya que es un factor de suma importancia, ya que niveles bajos pueden
contribuir a la disfuncion eréctil ? (generalmente niveles por debajo de 300 mg/dL)
(29), Realmente, no se requieren mas paraclinicos para el diagnéstico de disfuncion
eréctil a excepcion del mencionado anteriormente y solo en pacientes con alta
sospecha de un déficit de testosterona, sin embargo, y como parte central de este
estudio, la alta relacién con la diabetes mellitus y ECV, tal cual se menciond con
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anterioridad, todo paciente con diagnostico de disfuncion eréctil se tendra que
solicitar una cuantificacion de hemoglobina glucosilada (HbA1C) y un perfil lipidico
completo, y, de manera particular, todo hombre joven que presente disfuncion
eréctil, tendria que ser sometido a una valoracion cardiovascular®?.

Para la valoracion y diagnostico de la disfuncion eréctil, uno de los cuestionarios
mas utilizados y que son faciles en la practica médica es el indice Internacional de
Funcion Eréctil 15 (IIEF por sus siglas en inglés International Index for Erectile
Function 15) el cual, es una medida de resultados comunicados por el paciente
(PROM, por sus siglas en inglés Patient-Reported Outcome Measure) ampliamente
utilizada por urologia para hacer la medicién de la disfuncion eréctil aplicada en la
investigacion y en la practica médica diaria. Consta de una version de 15 items
divididos en 5 dominios: funcién eréctil, funcibn orgasmica, deseo sexual,
satisfaccion sexual y satisfaccion general 42 el cual fue desarrollado en 1997 por
Rosen el cual aborda los dominios relevantes de la funcion masculina (funcion
eréctil, funcion orgasmica, deseo y satisfaccion sexual, y satisfaccion en general) la
cual es psicométricamente solida y ha sido validada en 10 idiomas y demuestra la
sensibilidad y especificidad para la deteccion en los cambios relacionados con la
disfuncion eréctil ®3; este cuestionario cuenta con una pregunta inicial: “¢ Es usted
sexualmente activo (definido como actividad sexual con pareja o estimulacion
manual?” y la cual se responde con Sl o NO, aplicandose solo a las personas que
cumplan con respuesta afirmativo. Consta de 5 opciones de respuesta para cada
item, el cual se responde con lo sucedido en las ultimas 4 semanas: muy bajo o
nulo, bajo, moderado, alto y muy alto, con una puntuacion del 1 al 5 respectivamente
y con 5 opciones de interpretacion de acuerdo con el puntaje obtenido de la
sumatoria de cada una de las preguntas:

- No hay disfuncion eréctil mas de 22 puntos

- Disfuncién eréctil leve de 17 a 21 puntos

- Disfuncién eréctil leve a moderada 12 a 16 puntos
- Disfuncién eréctil moderada de 8 a 11 puntos

- Disfuncién eréctil severa de 5 a 7 puntos

Por otro lado, en 1999 se realiz6 una version corta que permite una rapida y eficaz
orientacién diagnostica de severidad de la disfuncion eréctil. Consta de 5 items
(IIEF-5) del lIEF-15, 4 del dominio de la funcion eréctil y 1 de la satisfaccion sexual,
cada item se debe contestar de acuerdo con lo presentado en los Ultimos 6 meses;
cada item consta de 5 posibles respuestas: muy baja, baja, moderada, alta y muy
alta con una puntuacién del 1 al 5 respectivamente; de acuerdo con la sumatoria
arrojada de cada pregunta, se obtendra, de igual forma como el IIEF-15, cinco
opciones de interpretacion las cuales son:
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- Funcion eréctil normal de 22 a 25 puntos

- Disfuncién eréctil leve de 17 a 21 puntos

- Disfuncién eréctil leve a moderada 12 a 16 puntos
- Disfuncién eréctil moderada de 8 a 11 puntos

- Disfuncién eréctil severa de 5 a 7 puntos

Ambos cuestionarios validados y traducidos a mas de 32 idiomas 2, destacando
un alfa de Cronbach de 0.8 para el IIEF-5.

De acuerdo con lo antes revisado, puede tener variaciones significativas, de
acuerdo con la edad, la duracién y el tipo de diabetes mellitus asi como grado de
control glucémico, si existe hipertension o dislipidemia preexistente o coexistente,
la obesidad y el sedentarismo, si existe tabaquismo y la presencia o no de otras
complicaciones de la diabetes®b. Asi pues, también es de suma importancia
reconocer los aspectos neuro-psico-sociales que puedan favorecer a la disfuncién
eréctil, ya que se han encontrado asociaciones significativas y positivas entre
sintomas depresivos y disfuncion eréctil, ya que contribuye a su vez, a una peor
calidad de vida en los pacientes que viven con diabetes mellitus.

Es importante destacar que el tratamiento médico para éste padecimiento, debe
tener un abordaje multidisciplinario, con una evaluacion por urologia, una
orientacion psicosexual, asi como una valoracion y manejo exhaustivo de las
complicaciones metabdlicas frecuentemente asociadas con la disfuncion eréctil,
ademas de la terapia farmacoldgica tradicional ®Y,

Ademas de ser considerado un factor predictivo altamente positivo para la
enfermedad arterial coronaria, datos disponibles sugieren que la gravedad de la
disfuncion eréctil se correlaciona con el grado de enfermedad arterial coronaria. En
el estudio realizado por Greenstein y cols. de 40 pacientes diagnosticados con
cardiopatia isquémica los cuales fueron sometidos a angiografia coronaria, se logro
demostrar que los pacientes con enfermedad coronaria multivaso tenian una mayor
posibilidad de tener una disfuncion eréctil mas grave a comparacion de los que
cursaban con una enfermedad de un solo vaso, los hombres con esta ultima
presentacion tenian mayor niumero de erecciones firmes a comparacion con los
pacientes con alteracién en 2 o 3 vasos.

Hay que recordar y no perder de vista, que la disfuncién eréctil como manifestacion
clinica, debe ser considerada una ventana de oportunidades para un abordaje
completo y sistematico de los pacientes quienes la presentan, realizar
intervenciones de prevencion y promocion de la salud a los pacientes
potencialmente complicables y que puedan presentar un evento cardiovascular
agudo pudiendo resultar en una muerte cardiaca subita, y mas aun cuando el
diagndstico sea temprano o en pacientes jovenes, pudiéndose beneficiar en una
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mejora en los estilos de vida y prevencion y/o tratamiento de enfermedades
crénicas®”).

Antecedentes Cientificos

Guirao Sanchez L, Garcia Giralda L, y cols. en su estudio “Disfuncion eréctil como
factor de riesgo cardiovascular independiente en atencion primaria” realizado en el
2006, en Espaiia, llevaron a cabo un estudio prospectivo, observacional de casos y
controles, apareado de 270 pacientes: 135 con disfuncion eréctil de tipo
vasculogénico o mixto como grupo de estudio y 135 sin disfuncion eréctil como
grupo control, tomando en cuenta historia clinica, cuestionario IIEF, ergometria y
ecocardiograma de estrés; en este estudio se valord la disfuncion eréctil no
psicogena como predictora de enfermedad coronaria asintomatica. Como
resultados se obtuvo que la disfuncion eréctil de origen organica, asi como la
cardiopatia isquémica compartian los mismos mecanismos de disfuncion endotelial,
sefialando la posible asociacion entre la disfuncion eréctil y enfermedad coronaria.
Se pudo observar también, que los pacientes con disfuncién eréctil presentan
cardiopatia isquémica silente en una proporcion muy elevada en comparacion con
aquellos pacientes con un fenotipo similar pero que no cursan con disfuncion eréctil.
Con ello sugieren que, la disfuncion eréctil puede ser considerada como un “factor
de riesgo cardiovascular independiente” y por lo tanto, es de suma importancia
realizar una valoracion exhaustiva de los factores de riesgo cardiovascular a todo
paciente con disfuncion eréctil, en especial a las de origen organico, puesto que pue
puede preceder a un cardiopatia isquémica y si se da un correcto seguimiento,
podemos retrasarla o prevenirla®?,

Por otro lado, Kouidrat Y, Pizzol D, Cosco T y cols. en su meta analisis “High
prevalence of erectile dysfunction in diabetes: a systematic review and meta-
analysis of 145 studies” elaborado en el 2017, en Reino Unido, evaluaron la
prevalencia relativa de la disfuncion eréctil en hombres con diabetes mellitus tipo 1y
2 en comparaciéon con pacientes no diabéticos, en donde se incluyeron 145 estudios
representando a 88 577 hombres con una media de edad de 55,8 +/- 7,9 afios
(rango de 23.4 a 71.7 afos). La prevalencia de la disfuncién eréctil en diabetes en
general fue 57.7% (IC del 95%) asi como 37.5% y 66.3% en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 y tipo 2 respectivamente. En este estudio se utilizé el cuestionario
IIEF-5 como método diagndstico de disfuncion eréctil. Como parte de los resultados,
se obtuvo que los hombres con diabetes mellitus suelen desarrollar disfuncion eréctil
de 10 a 15 afios antes en comparacion con los pacientes sin diabetes, siendo la
disfuncion eréctil la tercera complicacion mas frecuente de la diabetes, la cual afecta
la calidad de vida y frecuentemente es un indicador de arteriopatia latente, siendo
asi un predictor de trastornos cardiovasculares graves. También se observé que la
probabilidad de que los pacientes diabéticos presenten disfuncidén eréctil es tres
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veces mayor en relacion con los pacientes no diabéticos y ain mas en pacientes
mayores de 60 afios. Por otro lado, se demostré que la disfuncién eréctil puede ser
un signo temprano de diabetes mellitus, la cual puede ser diagnosticada
posteriormente entre el 12 y 30% de los hombres, ya que se cree que muchos
hombres ya cuentan con el diagndstico de disfuncion eréctil sin saberlo previo a su
diagnostico metabodlico. En este metaanalisis se encontraron 499 hombres los
cuales al momento de diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 se encontr6é que el
19.4% cursaban con disfuncion eréctil leve, el 15.4% disfuncion leve a moderada,
10.4% moderada y grave en 21.6%.

Se encontré ademas la asociacion entre la disfuncién eréctil y los factores de riesgo
cardiovascular clasicos, como el tabaquismo, la diabetes, la hipertension,
dislipidemia, sindrome metabdlico y la depresién. Se encontr6 una asociacién de
disfuncién eréctil en pacientes hipertensos y diabéticos del 77%, asi pues, solo con
hipertension en un 67%. Ademas, se observé una evidencia creciente de un vinculo
directo entre la disfuncion eréctil y la enfermedad cardiovascular, siendo la primera
un marcador ateroesclerdtico precoz y un predictor independiente de eventos
cardiovasculares y mortalidad por las mismas®b,
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Justificacion

La diabetes mellitus, relacionada con el 87% de las muertes a nivel mundial, es una
de las principales causas de discapacidad en la poblacion econémicamente activa,
puede reducir la esperanza de vida y afectar su calidad; sin embargo, solo el 35%
de los gastos sanitarios son destinados para su atencion. El 67% de las personas
que viven con diabetes habitan en diez paises, entre ellos México, donde
aproximadamente el 70% del gasto sanitario esté relacionado con ésta enfermedad.
Constituye la segunda causa de muerte en nuestro pais, solo por debajo de las
enfermedades cardiovasculares, con alrededor de 15.4% de personas segun datos
del INEGI 2016. Cerca de 70 000 defunciones son por cardiopatias y 26 000 por
enfermedad vascular cerebral, observandose que alrededor del 19% de los adultos
de 30 a 60 afios muere a causa de estas afecciones. A nivel nacional, se reporta
gue la mortalidad por enfermedad cardiovascular es de 20% con mayor incidencia
en los hombres, derivadas de un mal apego a tratamiento. Alrededor del 50% de los
adultos que viven con diabetes no realizan acciones preventivas para evitar o
retrasar la aparicion de complicaciones, siendo una inversion de alrededor de 68,
600, 000 pesos (3430 millones de dolares)®).

Se ha observado la comorbilidad de enfermedad coronaria y disfuncion eréctil, ésta
Ultima manifestada por la incapacidad de mantener una ereccion suficiente,
presente en mas de la mitad de los hombres adultos con diabetes mellitus, descrita
como marcador ateroesclerotico precoz y predictor independiente de eventos
cardiovasculares y mortalidad. Aproximadamente 140 millones de hombres a nivel
mundial cursan con disfuncién eréctil con una prevalencia de 30 a 35% en edades
de 18 a 40 afios®®, presente en personas con diabetes mellitus tipo 2 en mas de la
mitad de la poblacién (66.3%). Identificar la presencia de disfuncion eréctil es
sencilla mediante encuestas validadas durante la consulta de primer nivel de
atencion, aunque, hay que reconocer que es un tema usualmente omitido tanto por
pacientes como por el personal de salud, principalmente por aspectos culturales;
sin embargo, podria ser un predictor de dafio vascular oportuno.

Tener conocimiento tempranamente del riesgo cardiovascular de los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus, nos llevara a la busqueda de estrategias para
lograr intervenciones oportunas y disminuir laincidencia de complicaciones y muerte
por enfermedades cardiovasculares en estos pacientes.
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Planteamiento del Problema

Las enfermedades cardiovasculares, representan la primera causa de muerte a
nivel mundial, seguidas de diabetes mellitus, siendo las muertes derivadas de ella
asociadas principalmente a enfermedades cardiovasculares como infarto al
miocardio e insuficiencia cardiaca, por lo que, de manera indirecta, la diabetes forma
parte de ese primer lugar.

Se cree que el 70% de la poblacion adulta padece un factor de riesgo
cardiovascular, los cuales son encabezados por algin grado de obesidad, seguidos
de hipertension, tabaquismo, dislipidemia y diabetes mellitus; todos estos factores
comparten caracteristicas en comuan: un estado proinflamatorio que culmina, entre
otras cosas en una lesién endotelial.

El enfoque de evaluacién de dafio vascular se realiza de manera particular en vasos
cardiacos o cerebrales, sin embargo, todos los vasos sanguineos del cuerpo son
susceptibles al deterioro endotelial. La funcion eréctil, per se es un mecanismo
principalmente de vasculatura arterial y, al alterarse, puede reflejar un componente
biologico y/o psico-social, tal como lo describieron Guirao y cols., quienes hacen
referencia sobre el dafio vascular coexistente a nivel de miocardio y la funcion
eréctil, las cuales presentan afectacion parcial o total.

Es usual omitir en la entrevista médica la funcion sexual, y de manera particular, la
disfuncion eréctil, ya sea por tabu, verglienza, desvalorizacion, entre otras causas;
sin embargo, se ha descrito como una variante de enfermedad cardiovascular de
alta mortalidad, aportando informacion indirecta del estado del sistema
cardiovascular en personas con diabetes y, puede ser una de las primeras
manifestaciones clinicas de dicha enfermedad, facilmente detectable mediante
entrevista.

Es por lo que se buscé relacionar la disfuncion eréctil como un factor de riesgo
independiente y altamente predictivo de enfermedad coronaria, la cual, puede
precederla en aproximadamente dos o tres afios, siendo esto un periodo de ventana
para evitar su aparicion o complicaciones posteriores.

Pregunta de investigacion

¢ Existe relacion entre la disfuncién eréctil y riesgo cardiovascular en los pacientes
gue viven con diabetes de 40 a 69 afios adscritos en la Unidad de Medicina Familiar
no 947?
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Obijetivos

Objetivo General
Determinar la relaciéon entre la disfuncién eréctil y el riesgo cardiovascular en los
pacientes que viven con diabetes mellitus tipo 2.

Objetivos Especificos

- ldentificar la presencia de disfuncién eréctil en pacientes que viven con
diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 94.

- Estadificar el riesgo cardiovascular en pacientes que viven con diabetes
mellitus tipo 2.

- Comparar el riesgo cardiovascular en la poblacion con y sin disfuncion eréctil.

Hipdtesis
La disfuncion eréctil esta relacionada con la presencia de un riesgo cardiovascular
alto en pacientes que viven con diabetes mellitus tipo 2.

- HO. No existe relacion entre la disfuncion eréctil y el riesgo cardiovascular
alto en pacientes que viven con diabetes mellitus tipo 2.

Especificacion de las Variables
Variables de estudio.

- Variable dependiente: disfuncion eréctil, se define como la incapacidad de
lograr 0 mantener una ereccion peniana para la penetracion y un desempefio
sexual adecuado por un periodo mayor o igual a seis meses; su definicion
operacional es la incapacidad de lograr o mantener una ereccion peniana
para la penetracion y un desempefio sexual adecuado; su indicador es el
resultado del test indice Internacional de la Funcion Eréctil acortado de 5
items, siendo una variable cualitativa policotomica en escala de medicion
ordinal; con las categorias disfuncion eréctil leve (5 a 10 puntos),disfuncion
eréctil leve a moderada (11 a 15 puntos), disfuncién eréctil moderada (16 a
20 puntos), disfuncién eréctil severa (21 a 25 puntos).

- Variable independiente: riesgo cardiovascular, se define como probabilidad
de que un individuo experimente un evento coronario agudo o vascular
cerebral en un periodo de 10 afios; su definicibn operacional es la
probabilidad de que un individuo experimente un evento coronario agudo o
vascular cerebral en un periodo de 10 afios, su indicador sera el resultado de
la calculadora electrénica Globorisk, la cual incluye 7 items: pais, género,
edad, habito tabaquico, diagnostico de diabetes mellitus, valor numérico de
presion arterial sistolica (en milimetros de mercurio) y el valor medido por
laboratorio de colesterol total (en mmol/L o mg/dL); siendo una variable
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cualitativa policotdbmica en escala de medicion ordinal; con las categorias:
riesgo muy muy alto (mayor al 50%), riesgo muy alto (40 al 49%%), riesgo
alto (célculo entre 30 al 39%), riesgo moderado alto (calculo de 20 al 29%),
riesgo moderado (10 al 19%), riesgo muy bajo ( del 5 al 9%) y riesgo muy
bajo (menor al 5%).

Variables descriptoras

- Edad: se define como el tiempo transcurrido desde el nacimiento a la
actualidad; su definicion operacional es la edad cumplida en afios
interrogados al momento del estudio; su indicador es la respuesta emitida por
los participantes, siendo una variable cuantitativa discreta en escala de
medicidén de razén con las categorias de los numeros afios cumplidos.

- Tiempo de evolucién de Diabetes Mellitus: se define como el tiempo que
transcurre desde el diagnéstico de una enfermedad o el comienzo del
tratamiento; su definicion operacional es el tiempo transcurrido en afos
desde el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 interrogados al momento del
estudio; su indicador sera el resultado de la resta del afio 2022 menos la
respuesta emitida por los participantes a la pregunta “; En qué afio se le
diagnosticé diabetes mellitus?”, siendo una variable cuantitativa discreta en
escala de medicion de razén con las categorias de afos totales hasta el
momento del estudio.

- Tabaquismo: se define como la adiccion al tabaco provocada principalmente,
por uno de sus componentes activos que es la nicotina; su definicion
operacional es el consumo positivo de igual o mayor a 1 cigarrillo al dia de
forma continua al momento del estudio; su indicador es la respuesta emitida
por los participantes a la pregunta “¢ Usted fuma diario?”, siendo una variable
cualitativa dicotdmica en escala de medicion nominal con las categorias de
siy no.

- Numero de cigarrillos consumidos: se define como el namero total de
cigarrillos de tabaco consumidos al dia; su definicion operacional es el
consumo positivo de cigarrillos de tabaco al dia en el momento del estudio;
su indicador es la respuesta emitida por los participantes a la pregunta
“¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?”, siendo una variable cuantitativa discreta
en escala de medicién de razén con las categorias de nimero de cigarrillos
totales consumidos hasta el momento del estudio.

- Colesterol total: se define como la cantidad total de colesterol circulante en
la sangre, incluyendo la lipoproteina de baja densidad (LDL, por su sigla en
inglés) y la lipoproteina de alta densidad (HDL, por su sigla en inglés); su
definicion operacional es la ultima determinacion no mayor de un afio por
laboratorio del colesterol total circulante en la sangre al momento del estudio,
su indicador es la ultima cifra de colesterol total registrada en el sistema de

31



consulta de resultados de laboratorio institucional reportada en mmol/L,
siendo una variable cuantitativa continua en escala de medicion de intervalo
con la categoria de valor numérico obtenido en el momento del estudio.

- Presion arterial sistdlica: se define como la presion maxima que ejerce el
corazon en la contraccion ventricular; su definicién operacional es el valor de
la toma de tension arterial registrada el dia de su consulta; su indicador es el
valor obtenido de tension arterial sistolica reportado en mm/Hg por el
personal de enfermeria de CADIMSS el dia de la entrevista, siendo una
variable cuantitativa discreta en escala de medicién de razon con la categoria
de valor numérico obtenido al momento del estudio.

Material y métodos

Disefio del estudio.

Observacional, transversal, comparativo, retrospectivo.
Con base a

e la maniobra del investigador es observacional.

e numero de mediciones es transversal.

e la busqueda o no de asociacion de dos o mas variables es comparativo
e la direccionalidad en la obtencion de la informacion es retrospectivo.

Universo de estudio.

Hombres con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.
Poblacion de estudio.

Hombres con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 derechohabientes del IMSS.
Muestra de estudio.

Hombres que viven con diabetes mellitus tipo 2 derechohabientes del IMSS
adscritos a la UMF no. 94 que se encuentren adscritos al servicio de CADIMSS.

Lugar donde se desarrollara el estudio.

Unidad de Medicina Familiar no. 94, unidad de atencion primaria del IMSS, en sala
de espera de médulo CADIMSS.
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Criterios de Seleccidn

Criterios de Inclusion

- Pacientes del sexo masculino de 40 a 69 afos que vivan con diabetes
mellitus, derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 94
gue acudan a la consulta externa del médulo CADIMSS en ambos turnos.

- Usuario del médulo CADIMSS que haya tomado al menos la primera sesion
educativa.

- Pacientes que cuenten con analitica reportada por el laboratorio como
colesterol total, asi como cifras de tensién arterial del tltimo afio en el SIMF.

- Pacientes con practica sexual en compafiia o autoerotismo activa al menos
los ultimos 6 meses.

- Pacientes que acepten participar en el estudio previo conocimiento de
informacion y firma de consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

- Pacientes con diagnostico previo de disfuncion eréctil y/o tratamiento ya
establecido.
- Pacientes que contesten incompletos los cuestionarios.

Instrumentos de Medicidn

El indice Internacional de Funcién Eréctil, cuya primera version fue desarrollada en
1997 por Raymond C Rosen, médico psiquiatra estadounidense para el abordaje de
los dominios relevantes de la funcion sexual masculina como lo es la funcion eréctil,
funcidén orgasmica, deseo y satisfaccion sexual, y satisfaccion en general; consto en
su version original de 15 items que evaluaba los dominios mencionados, sin
embargo, en 1999 se desarroll6 una version acortada de 5 items (Anexo 1) que
permite una rapida y eficaz orientacion diagnostica de severidad de la disfuncion
eréctil de manera general y rapida, ofrece una evaluacion de los 4 dominios de la
funcidn eréctil y 1 de la satisfaccion sexual. Cada pregunta consta de respuestas de
opcién multiple en escala tipo Likert con 5 categorias cada unay, un posible puntaje
del 1 al 5. La suma de estos puntajes tiene como rango del 5 al 25, para clasificar
en las categorias sin disfuncion eréctil de 22 a 25 puntos, disfuncion eréctil leve de
17 a 21 puntos, disfuncion eréctil leve a moderada 12 a 16 puntos, disfuncién eréctil
moderada de 8 a 11 puntos y una disfuncion eréctil severa de 5 a 7 puntos. Ambas
versiones han sido validadas y traducidas a mas de 32 paises e idiomas y es
ampliamente utilizada en los servicios de urologia, psicologia y psiquiatria para
llevar a cabo la medicion de la disfuncidén eréctil, ya sea para su aplicacion en la
investigacion o en la practica médica diaria.

Por su parte, el estudio Globorisk es una cohorte prospectiva multicéntrica derivado
del estudio Framingham y validado para México, actualmente en su version
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electrénica, la cual incluye 7 items: pais, género, edad, habito tab&quico,
diagnostico de diabetes mellitus, valor numérico de presion arterial sistolica (en
milimetros de mercurio) y el valor medido por laboratorio de colesterol total (en
mmol/L). Su resultado se expresa en porcentaje de probabilidad de un evento
cardiovascular en los préximos 10 afios con las con los rangos referidos mediante
marcador de color en tonos rojos, naranja, amarillo y verdes, las cuéles se
categorizaron para fines de éste estudio en riesgo muy muy alto (mayor al 50%),
riesgo muy alto (40 al 49%%), riesgo alto (calculo entre 30 al 39%), riesgo moderado
alto (célculo de 20 al 29%), riesgo moderado (10 al 19%), riesgo muy bajo ( del 5
al 9%) y riesgo muy bajo (menor al 5%) de la siguiente forma:

Riesgo muy muy alto|
Riesgo muy alto
Riesgo alto

Riesgo moderado alto
Riesgo moderado
Riesgo bajo

Riesgo muy bajo

La implementaciéon de esta herramienta, accesible para todo el personal de salud,
permite obtener de manera objetiva una estadificacion del riesgo y un panorama
general de las enfermedades cardiovasculares y su posible origen de acuerdo con
los valores que se encuentren alterados. Para nuestro estudio, el pais que se utilizd
a manera de constante sera México, ya que al ser derechohabientes de la UMF 94
son habitantes de su area de influencia. Los demas items ya han sido definidos
previamente.

Maniobra para la recoleccidn de la informacion

Previa autorizacion de la direccion de la UMF no. 94 y una vez aprobado el protocolo
de investigacion por el Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS), se localizo a
la poblacién susceptible durante el tiempo en que se realizo la investigacion, en sala
de espera del médulo CADIMSS se les abordo, el investigador se presenté y explico
el motivo de la investigacion, posteriormente se otorgo el consentimiento informado
para su firma por el participante, explicandole detalladamente que el proceso se
haré con confidencialidad de los datos personales del participante y que, si en algin
momento deseaba retirarse 0 suspender su participacion, seria respetada su
decision; de igual manera, en cualquier momento del estudio, el paciente pudo
solicitar la informacién necesaria o la que considero pertinente. Una vez entendido
y firmado el consentimiento, se procedié al llenado de la hoja de recolecciéon de
datos (edad, afio de diagndstico de diabetes mellitus, tabaquismo) y posteriormente
se aplico el indice Internacional de Funcion Eréctil version acortada (IIEF-5), una
vez obtenido el resultado, se tomd en cuenta que los instrumentos utilizados para la
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evaluacion del riesgo cardiovascular y disfuncion eréctil reportaron un diagndstico o
su descarte, por lo que, como parte del estudio, se informé de manera inmediata la
presencia o no de disfuncién eréctil para la derivacién oportuna de su seguimiento
con médico de familia tratante; asi mismo se les notificé sobre los resultados y la
interpretacion de su riesgo cardiovascular, con una notificacion para el médico de
CADIMSS para que se llevaran a cabo las actitudes correspondientes frente al
mismo, se aclararon dudas cuando fue necesario y se le agradecio al participante
por su atencion. Posteriormente se obtuvo de su expediente la cifra de tension
arterial sistélica tomada el dia de su entrevista mediante personal de salud
capacitado y, se localizé la ultima cifra de colesterol total del sistema de resultados
de laboratorio institucional reportado en mg/dl y se convirti6 a mmol/L a través de
un convertidor de unidades®*

Una vez obtenidos los indicadores de riesgo cardiovascular completos, se procedié
a realizar el célculo del riesgo cardiovascular mediante la plataforma Globorisk )
obteniendo de manera automatica el riesgo calculado en porcentaje y categorizado
por color.

Con los datos obtenidos y posterior a la aplicacion del IIEF-5, se llevo a cabo el
vaciado de la informacion utilizando el programa de SPSS version 25; una vez
generada la base de datos, se realizo el célculo y analisis estadistico de los mismos
y de acuerdo con ello, para la pregunta de investigacion se utilizo la prueba KrusKal-
Wallis y coeficiente de correlacion de Spearman para valorar diferencia entre los
grupos y nuestras variables de interés asi como la relacion o no entre las mismas,
asi como si se encontraba significancia asintotica. Los resultados se reportaron en
tablas y gréficos.

Durante todo el proceso de investigacion, se presentaron los informes de avance y
seguimiento, y una vez finalizado el estudio, se presentd el informe final, se
publicaron los resultados obtenidos y se hizo del conocimiento de todo el personal
de salud inmerso en el diagndstico y tratamiento de los pacientes que viven con
diabetes mellitus tipo 2, con el fin de ampliar la informacion respecto a la relacion
gue se tiene entre la disfuncion eréctil y el riesgo cardiovascular en la poblacion y
con ello realizar intervenciones tempranas en el estilo de vida, hacer consciencia
sobre el cambio del mismo, y de ser necesario, llevar a cabo intervenciones
farmacologicas con el fin de evitar complicaciones cardiovasculares a corto,
mediano y largo plazo.

Calculo de la muestra

El presente protocolo de investigacion result6 factible debido a que en la Unidad de
Medicina Familiar no. 94, del Instituto Mexicano del Seguro Social, existe un total
de 167 749 derechohabientes adscritos a médico familiar, de los cuales 35 181
pacientes viven con diagnostico de diabetes mellitus, 15 054 corresponden al sexo
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masculino entre los 40 a 69 afos y de éstos 116 pacientes se encuentran inscritos
al servicio de CADIMSS en ambos turnos.

Se consider6 que la prevalencia de disfuncion eréctil fue de 55% y conociendo el
tamafo de la poblacion de estudio, se contemplé la siguiente férmula:

2
n=NZ pq

Z: Nivel de confianza = 98 %

T3 E: Precision o nivel de error =5 %
(N-DE  Z pg donde | N: Tamafio de la poblacion = 232
p: 0.08 g: 0.92

n= 116 *(1.96)2* 0.55 *0.45 =
(116-1) * 0.05 + (1.96)%(0.55) (0.45)

De acuerdo con los resultados, se obtuvo una muestra de 95 participantes.

Andlisis Estadistico

Se llevo a cabo en el programa SPSS version 25, en donde se realizo una base de
datos para su analisis. Para las variables cualitativas se utilizé estadistica
descriptiva mediante frecuencias, promedios y medias; por otro lado, para las
variables cuantitativas se utilizé la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-
Smirnoff (KS), en las variables con distribucion normal se utiliz6 media, mediana,
moda y desviacion estandar; en caso de distribucion de dispersion mediante
mediana, percentiles, y rangos. El analisis de la pregunta de investigacion se analizo
por medio de la prueba no paramétrica KrusKal-Wallis y coeficiente de correlacion
de Spearman en SPSS, con estadistica analitica para la hipétesis; los resultados se
presentaron en porcentajes, graficos y tablas.

Tipo de muestreo
No probabilistico por conveniencia.

Recursos

Para la realizacion de este protocolo de estudio se hizo uso de los siguientes
recursos dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social:

Humanos:

e Asesor: Médico Familiar, Dra. Judith Magdalena Corona Lara.

e Residente del curso de especializacién de Medicina Familiar: Luis Alfredo
Ruiz Hurtado.

e Pacientes derechohabientes entre 40-69 afios que viven con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar no. 94.

36



Fisicos: Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar no. 94, sala de
espera y consultorio médico del servicio de CADIMSS.

Materiales y Tecnoldgicos: Un equipo de computo, con paqueteria SPSS
version 25 para la recoleccion de informacion y Microsoft Office 2019
redaccion del protocolo de estudio.

Recursos econdmicos: Aportados en su totalidad por el investigador.

Consideraciones Eticas

La presente investigacion se encontré avalada por el Comité de Bioética e
Investigacion a la que pertenece la Unidad de Medicina Familiar No. 94 Aragon. Se
realizé en poblacién con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos a dicha
unidad, se adhiere alo establecido en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su articulo 4to publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de
abril de 1990; se apeg0 a las Normas Oficiales Mexicanas publicadas en el Diario
Oficial de la Federacion, donde se establecen lineamientos para contar con
autorizacion de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), enla cual se asegura la proteccion de la dignidad, derechos humanos
y el bienestar de los participantes en el estudio.

Esta investigacion se apeg6 a la Ley General de Salud y la Normatividad del Instituto
Mexicano de Seguro Social:
- Atrticulo 3, donde indica en los términos de esta ley en materia de salubridad
general:
= |. La organizacion, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de
establecimientos de salud a los que se refiere el articulo 34 fracciones I,
I, IV, de esta ley;
= VII. La organizacion, coordinacién y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud.
= |X. la coordinacion de la investigacion para la salud y el control de ésta en
los seres humanos
- Articulo 100, donde indica que la investigacion en seres humanos se
desarrollarad conforme a las siguientes condiciones:

e |. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican
la investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su
posible contribucién a la solucion de problemas de salud y al desarrollo
de nuevos campos de la ciencia médica;

e |ll. Podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de
gue no expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en
experimentacion;
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e |V. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del
sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su representante
legal en caso de incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los
objetivos de la experimentacion y de las posibles consecuencias
positivas 0 negativas para su salud,

e V. Solo podréa realizarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias
competentes;

e VI. El profesional responsable suspenderd la investigacion en
cualquier momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves,
discapacidad, muerte del sujeto en quien se realice la investigacion;

- Articulo 238, donde se menciona que, solamente para fines de investigacion
cientifica, los resultados seran publicados siempre y cuando las autoridades
competentes estén de acuerdo y lo soliciten.

Factibilidad

El estudio que se presenta fue factible ya que se contd con la infraestructura y el
permiso de las autoridades de las Instituciones pertenecientes a la jurisdiccion
sanitaria de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 San Juan de Aragon y al ser solo
una encuesta de auto aplicacion y libre participacion se consider6 de bajo riesgo
para los participantes.

Estudio en poblacion vulnerable

En el presente protocolo participaron hombres con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2, con el previo consentimiento informado de ellos, se realiz6 una entrevista
médica para la aplicacién de encuestas, abarcando el cuestionario IIFE-5, ademas
de su edad, si consumio tabaco y la cantidad consumida, posteriormente y en el
mismo momento de la entrevista como medida de proteccion de datos personales,
se buscé en el Sistema Digital de Informacién de Medicina Familiar datos como: afio
de diagnoéstico de diabetes mellitus, cifras de presion arterial de su Ultima consulta
y al mismo tiempo se buscé en el sistema electronico la ultima cifra de colesterol;
los datos se ingresaron en una calculadora electronica “Globorisk” para obtener el
grado de riesgo cardiovascular.

Riesgo de la investigacion

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud Titulo I, Capitulo I, articulo 17, el estudio se consideré
sin riesgo ya que solo se recabd informacion con preguntas dirigidas a los pacientes
con diagnaostico de diabetes mellitus tipo 2, mediante cuestionarios estructurados,
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sin realizarse ninguna intervencion fisiolégica, psicolégica o social, asi como la
obtencién de datos clinicos recopilados de su expediente. 9

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en
conjunto

Este estudio contribuyd a determinar la presencia o no de disfuncién eréctil y su
grado de riesgo cardiovascular en personas que viven con diabetes mellitus tipo 2
adscritos a la jurisdiccion de la UMF 94 San Juan de Aragon, ademds de conocer
las caracteristicas sociodemogréficas de los mismos; en segunda instancia los
cuestionarios nos permitieron comparar los estudios previos que sean realizado en
poblaciones con las mismas caracteristicas asi como aplicar medidas preventivas y
dar recomendaciones para iniciar un tratamiento oportuno, evitar las consecuencias
a corto y medio plazo, la derivacion oportuna a un segundo nivel de atencion
médica, con la finalidad de mejorar la calidad de vida al retrasar complicaciones
cardiovasculares y prevenir el dafio o su progreso en la funcion sexual, preservando
su derecho sexual y reproductivo.

Los participantes que lo desearon obtuvieron sus resultados y se les indico cual es
la severidad de los sintomas de disfuncion eréctil, asi como su grado de riesgo
cardiovascular y lo que significa, ademas se les explico los resultados obtenidos
asegurando su confidencialidad, ademas se les hizo recomendaciones sobre
acciones preventivas para mejorar su calidad de vida, asi como una orientacion para
iniciar un adecuado manejo y/o derivar a su consultorio médico para evaluacion
integral.

Posibles incovenientes
No existieron inconvenientes, ya que solo se aplicaron los cuestionarios en un solo
momento a la poblacidén de estudio, previo consentimiento de los participantes.

Balance riesgo — beneficio

El beneficio directo para el paciente fue que si se detectaba presencia de disfuncion
eréctil se podria otorgar seguimiento en el servicio de medicina familiar, al igual que
la explicacion de los factores que intervienen en su riesgo cadiovascular, haciéndo
énfasis en los modificables con seguimiento de igual manera en medicina familiar,
aunado que se genero6 conocimiento sobre el problema especifico y al ser un estudio
sin implicacion de riesgo se considera que el balance riesgo beneficio fue favorable
a toda la poblacién con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Confidencialidad

Los datos proporcionados en este estudio son totalmente confidenciales, sus
resultados se usaron de manera global y para fines estadisticos. Se realizé acorde
a la Ley de Proteccion de Datos Personales, en donde se identificé al sujeto en
estudio Unicamente con un numero de folio; los datos personales fueron
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resguardados por el investigador, su difusion fue totalmente académico al personal
de salud.

Proceso para solicitar el consentimiento informado

Al ser autorizado este protocolo de investigacion por el Comité Local de
Investigacion en Salud (CLIS 3511) y comunicado a las autoridades de la Unidad
de Medicina Familiar no. 94, se procedié a recoger la muestra, con previa
informacién a los participantes. A los candidatos a participar en el estudio se les
informé de manera clara y con lenguaje comprensible el titulo, objetivos,
confidencialidad y papel que desempefiaran en este estudio, ademas de que se les
explicé que los investigadores no forman parte de la atencion médica que recibe en
el instituto, se cercioré que los participantes hayan comprendido claramente lo
explicado y se resolvieron dudas, se le explic6 que su participacion era de
manera voluntaria, lo cual no se les obligé a participar, pudiendo acceder, no
acceder o salir posteriormente del estudio si asi lo deseaba y lo consideraba
pertinente, con la certeza de que no habria repercusion alguna en su atencién
médica institucional; en caso de aceptar participar en este protocolo firmé hoja de
consentimiento informado (Anexo 1) con los testigos correspondientes, quedando
atentos a cualquier duda que se suscite a la informacidén antes mencionada, durante
y posterior a la entrevista y aplicacion de cuestionario IIEF-5.

Forma de seleccion de los participantes
En las instalaciones de la UMF No 94 del IMSS, en cumplimiento con los aspectos
mencionados, y basados en los criterios de inclusion y exclusion sefialados con
anterioridad, se seleccionaron a los participantes del protocolo, los cuales fueron
pacientes masculinos de 40 a 69 afios que vivian con el diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2, siendo posibles participante del protocolo por conveniencia, previo
consentimiento informado con firma del paciente o del representante legal y con
firma de los testigos.
Guiados en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, donde indica que la realizacion de la investigacion para la salud debe
atender a aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona
sujeta a investigacion, siendo preciso sujetarse a las normas de seguridad
generalmente aceptadas, conforme a ello establecido en el Titulo Il, Capitulo Iy V
en los articulos 13, 18, 20; y 57 y 58 respectivamente que indican:
- Articulo 13, prevalecera el criterio de respeto a la dignidad, la proteccién de
los derechos y bienestar del sujeto de estudio.
- Articulo 17, el sujeto a investigar no tendra ningun riesgo en la investigacion,
ya que solo se aplicaran cuestionarios.
- Atrticulo 20, el sujeto tendra un consentimiento informado con el cual autoriza
su participacion en la investigacién con pleno conocimiento.
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- Articulo 57, se entiende por grupos subordinados a los siguientes: a los
estudiantes, trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados, miembros
de las fuerzas armadas, internos en reclusorios o centros de readaptacion
social y otros grupos especiales de la poblacion, en los que el consentimiento
informado pueda ser influenciado por alguna autoridad.

- Articulo 58, cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, en
la Comisién de Etica debera participar uno o mas miembros de la poblacion
en estudio, capaz de representar los valores morales, culturales y sociales
del grupo en cuestion y vigilar:

l. Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de
su consentimiento durante el estudio, no afecte su situacion médica,
laboral, militar o la relacionada con el proceso judicial al que estuvieran
sujetos y las condiciones de cumplimiento de sentencia, en su caso:

I. Que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio
de los individuos participantes, y

[I. Que la institucion de atencion a la salud y los patrocinadores se
responsabilicen del tratamiento médico de los dafios ocasionados vy,
en su caso, de la indemnizacion que legalmente corresponda por las
consecuencias dafosas de la investigacion.

Dentro del estudio se actud con respeto hacia el paciente (Articulo 8), asi como se
respetd su autonomia traduciéndose en respetar la participacion o no participacion
del paciente en el estudio, una vez dada la debida informacion sobre la
investigacion, no se obligd a ninguna persona a participar, tuvo derecho a tomar
decisiones informadas (Articulo 20, 21, 22, Declaracion de los Derechos de los
Pacientes) por medio del consentimiento informado (Cédigo de Nuremberg), la
confidencialidad de las respuestas como del resultado fueron vistos y analizados
unicamente por el investigador, dentro del estudio no se busc6 dafiar de ninguna
forma ni la integridad fisica psicologica y moral de los participantes ya que no se
puso en peligro su integridad debido a que no fue un estudio experimental, y se
busco dentro del beneficio observar la presencia de severidad y afectacién de la
diabetes mellitus en la vasculatura en todos sus niveles, asi como la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes (Articulo 100 de la Ley General de Salud)
para otorgar una atencion médica integral por su médico familiar.

En Declaracién de Helsinki estipula lo siguiente: “Nadie sera sometido a torturas ni
a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En especial nadie sera
sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o sera sometido sin
su libre consentimiento a experimentos médicos o cientificos” por o que en este
estudio no se realizara experimento que dafie a los pacientes.

Los aspectos éticos del presente trabajo se fundamentaron en la Constitucidon
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su Articulo 4° publicado el 6 de abril
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de 1990 en el Diario Oficial de la Federacion, donde nos habla sobre la igualdad y
la libertad de decisidén sobre su salud y el libre acceso a los servicios médicos en
busca de un beneficio.

Ademas, nos apegamos a las leyes nacionales como el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, Codigo de Bioética
para el personal de salud, los lineamientos generales para realizar investigacién en
el Instituto Mexicano del Seguro Social dentro de los cuales destaca lo siguiente:
‘que toda investigacion realizada en el instituto debe ponerse de manifiesto un
profundo respeto hacia la persona la vida y la seguridad de todos los derechos que
quién participe en ellos rigiéndose por las normas institucionales en la materia”, en
particular por el Manual de Organizacion de la Jefatura de los Servicios de
Ensefianza e Investigacion (Acuerdo No 15; 6 — 84 del 20 de junio de 1984 del
Honorable Consejo Técnico).

El informe Belmont presenta los principios éticos y pautas para la proteccion de
sujetos humanos de la investigacion. El informe establece los principios éticos
fundamentales subyacentes a la realizacién aceptable de la investigacion en seres
humanos tomando en consideracion los siguientes principios:

= Respeto a los sujetos en estudio, se les tratd como agentes autbnomos, de
una manera ética, implicando no sélo respetar sus decisiones y protegerlos
de dafos, sino también procurar su bienestar.

= Autonomia se respet6 la decision de los pacientes a participar en el estudio
al momento de solicitar consentimiento informado al igual que su
permanencia.

= Beneficencia implica no solo respetar sus decisiones y protegerlos de dafios,
sino también procurar su bienestar; a través del estudio se identificé si los
pacientes tuvieron o no presencia de disfuncién eréctil y su riesgo
cardiovascular; aquellos que resultaron con diagnostico de disfuncion eréctil
fueron derivados a su médico familiar para evaluacion integral y determinar
0 no su envio al servicio de urologia o al servicio que corresponda mas
pertinente; ademas de que todos los participantes llevaran seguimiento con
médico familiar para la mejora del riesgo cardiovascular.

= No maleficencia al no infringir dafio a los participantes, quienes Unicamente
contestaron el cuestionario sin implicar riesgos.

= Justicia. Se incluyeron a todos los pacientes que vivan con diabetes mellitus
tipo 2 independientemente de su condicion social, religion, filiacién politica,
preferencias sexuales, etc.
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Asi pues, el presente protocolo de estudio se llevo a cabo sin conflicto de intereses,
mas que el beneficio académico y las aportaciones para el diagndostico oportuno e
intervenciones en la poblacién de estudio. El investigador proporcion6 el material de
papeleria para la impresion de cuestionarios, llevé a cabo la aplicacion y llenado de
los mismos, asi como el equipo de computo en donde se recabaron los datos, se
realizé el presente documento y donde se trabajé mediante la base de datos antes
mencionada.

Resultados

El presente estudio se realiz6 en la poblacion derechohabiente de la Unidad de
Medicina Familiar No. 94, en individuos que viven con diabetes; con un total de 95
participantes, en los cuales se investigo su edad, afio de diagnostico de diabetes
mellitus y habito tabaquico, posteriormente se aplico la encuesta IIEF-5 para evaluar
la funcion eréctil, y finalmente se realiz6 la basqueda en el expediente clinico
electrénico de los Ultimos registros de colesterol total y presion arterial sistémica con
el fin de calcular su riesgo cardiovascular mediante la calculadora Globorisk version
electronica.

Una vez concentrados los resultados de manera individual, se capturaron en una
base de datos realizada en el programa Excel version 2019 de la paqueteria Office,
para posteriormente ingresarla al programa SPSS version 25 en donde se realizo el
analisis estadistico de los resultados.

Las variables descriptoras edad, afios de evolucion, colesterol total, habito
tabaquico y PAS fueron de distribucion normal, y al ser una muestra mayor de 50
participantes, se utilizo la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov obteniendo un

valor de “p” para edad de 0.002, para afos de evolucién de 0.000, para colesterol
total de 0.2 y para una PAS de 0.000. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Pruebas de normalidad para variables descriptoras con prueba estadistica
Kolmogorov-Smirnov

Variable Estadistico Grados de libertad Significancia
Edad 0.121 95 0.002
Afios de evolucion 0.141 95 0.000
Colesterol total (mg/dL) 0.051 95 0.200
PAS (mmHg) 0.177 95 0.000
Numero de Cigarrillos 0.455 95 0.000

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94.
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Estadistica descriptiva a las variables descriptoras

Se entrevistaron 95 participantes, con una edad media de 59.52 afos, una
desviacion estandar (SD) de 7.8 afios y varianza de 61; respecto a los afios de
evolucion de la diabetes mellitus la media fue 11.65 afios, con una SD de 8.125 y
una varianza de 66.016. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Edad y afios de evolucion de individuos que
viven diabetes

Afos de

Edad (afios
( ) evolucion (afios)

Media 59.52 11.65
Desviacion
. 7.813 8.125
estandar
Varianza 61 66.016

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94.

De acuerdo con las cifras de presion arterial sistolica (PAS), se encontré una media
de 121 mmHg, con una SD de 11.7 mmHg, una varianza de 137 mmHg. (Ver tabla

3)

Tabla 3. Cifras de PAS en individuos gque viven con diabetes

PAS (mmHg)
Media 121.35
Desviacion estandar 11.717
Varianza 137

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94

Asi mismo, se encontr6 que, del total de participantes, el 9.5% (9 participantes) se
encontraban con cifras de descontrol de PAS (mayor o igual a 140 mmHg) mientras
gue el 90.5% (86 participantes) se encontraban en control (ver tabla 4).
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Tabla 4. Porcentaje de control de PAS en individuos que viven diabetes

Control PAS
(menor o igual Frecuencia Porcentaje (%)
a 140 mmHg)
Controlados 86 90.5%
No controlados 9 9.5%
Total 95 100

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94.

Respecto al colesterol total, se encontré una media del67.57 mg/dL, una mediana
de 170 mg/dL, un minimo de 93 mg/dL y un maximo de 270 mg/dL (ver tabla 5); asi
mismo se encontraron un percentil 5 de 113.8 y un percentil 95 de 223.

Tabla 5. Cifras de colesterol total de individuos que viven diabetes

Colesterol total (mg/dL)
Participantes 95
Media 167.57
Mediana 170
Minimo 93
Maximo 270

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94.

Con base al indice tabaquico, se encontr6 que del total de la muestra (95
participantes), el 17.9% fuma por lo menos un cigarrillo de manera activa, mientras
gue el 82.1% no lo hacia al momento del estudio, siendo la mayoria de los
participantes. (Ver tabla 6)

Tabla 6. Porcentaje de habito tabaquico de individuos que viven diabetes

Respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Sl 17 17.9
NO 78 82.1
Total 95 100

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94.
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Con respecto al habito tabaquico, se encontr6 un minimo de uno y un maximo de
20 cigarrillos consumidos diariamente, con una media de 1.52, una SD de 4.44, una
varianza de 19.74, asi como un p95 de 15.2 (ver tabla 7).

Tabla 7. Numero de cigarrillos en individuos que viven diabetes

NUmero de
cigarrillos
Media 8.47
Desviacion estandar 4.443
Varianza 19.742

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94.

Estadistica descriptiva de acuerdo con el riesgo cardiovascular

Con respecto al riesgo cardiovascular (RCV), se encontré que el 68.4% viven con
un riesgo cardiovascular de tipo moderado, seguido de un 17.9% con un riesgo bajo,
12.6% con un riesgo moderado alto y un 1.1% con riesgo muy bajo, todo esto a 10
afos a partir del presente estudio. (Ver tabla 8)

Tabla 8. Riesgo cardiovascular en individuos que viven con diabetes

Tipo de RCV Frecuencia | Porcentaje (%)
Muy bajo 1 1.1
Bajo 17 17.9
Moderado 65 68.4
Moderado alto 12 12.6
Alto 0 0
Muy alto 0 0
Muy muy alto 0 0
Total 95 100

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94.
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Estadistica descriptiva de acuerdo con la severidad de la disfuncion eréctil

En el procesamiento estadistico, se encontro que el 25.3% cursa con una disfuncion
eréctil en grado leve, un 20% con un grado leve moderado, un 17.9% con un grado
moderado y un 12.6% con un grado severo, mientras que en un 24.2% no se
encontro la presencia de disfuncion eréctil. (Ver tabla 9)

Tabla 9. Grados de disfuncién eréctil en individuos que viven con diabetes

Grado de disfuncién | Frecuencia | Porcentaje (%)
Severa 12 12.6
Moderada 17 17.9
Leve moderada 19 20
Leve 24 25.3
Sin disfuncion eréctil 23 24.2
Total 95 100

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el IIEF-5 y el célculo de RCV, al hacer
un cruce entre ambas variables, se obtuvo que, del 100% de los participantes
(n=95), el 1% cursaba con un RCV muy bajo y no hubo presencia de disfuncion
eréctil; 17% (n=17) cursaron con un RCV bajo, de los cuales un 35% cursé sin
disfuncion eréctil, 21% con una DE leve y leve-moderada; 68% (n=65) cursé con un
RCV moderado, de los cuales 77% curso con una DE moderada, un 75% DE leve y
7% con DE severa, 68% DE leve-moderada y un 52% sin presencia de disfuncién
eréctil; por ultimo, se encontré que un 13% (n=12) cursaba con un RCV moderado-
alto, de los cuales 25% cursaba con DE severa, 24% con DE moderada, 11% con
DE leve-moderada, 9% sin presencia de disfuncién y un 4% con DE leve. (Ver tabla
10)
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Tabla 10. Relacion entre RCV y severidad de Disfuncion eréctil

Riesgo Grados de disfuncion eréctil mediante IIEF-5
cardiovascular Porcentaje (%)

disfﬁinncic’)n Leve mgggg da Moderada | Severa | Total
Muy bajo 4.3 0 0 0 0 1.1.
Bajo 34.8 20.8 21.1 0 0 17.9
Moderado 52.2 75 68.4 76.5 75 68.4
Moderado alto 8.7 4.2 10.5 23.5 25 12.6
Total 100 100 100 100 100 100

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94.

Al relacionar cada item del instrumento IIEF-5 con el riesgo cardiovascular (RCV),
de primera instancia, se encontro que al tener un menor riesgo cardiovascular casi
siempre o siempre los pacientes logran tener una ereccion durante las relaciones
sexuales, a diferencia de mayor dificultad al incrementar el RCV, con una p de
0.003. (Ver gréfico 1).

Grafico 1. Prueba Kruskal-Wallis para lograr una ereccion y riesgo cardiovascular
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Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94.
1: sin DE; 2: DE leve; 3: DE leve-moderada; 4: DE moderada; 5: DE severa.

En cuestion de rigidez, se encontr6 que entre menor sea el calculo de riesgo
cardiovascular, los pacientes logran mantener una rigidez peneana suficiente para
la penetracion, por el contrario, a mayor RCV, entre la mitad y menos de la mitad de
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las veces pudieron lograr una rigidez suficiente, esto con una p de 0.017. (Ver
grafico 2)

Gréfico 2. Prueba Kruskal-Wallis para lograr una rigidez peneana y riesgo cardiovascular
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Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94.

1: sin DE; 2: DE leve; 3: DE leve-moderada; 4: DE moderada; 5: DE severa.
En relacion con el mantenimiento de la ereccion peneana posterior a la penetracion,
se encontro que entre menor sea el riesgo cardiovascular, los pacientes logran
mantener una rigidez peneana hasta después de la penetracion y, por el contrario,
a mayor RCV, entre la mitad y menos de la mitad de las veces pudieron lograrla,
esto con una p de 0.006. (Ver gréfico 3)

Grafico 3. Prueba Kruskal-Wallis para mantenimiento de ereccion y riesgo cardiovascular
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Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94.
1: sin DE; 2: DE leve; 3: DE leve-moderada; 4: DE moderada; 5: DE severa.

Para larelacion con la dificultad para mantener la ereccion peneana hasta el término
de la relacién sexual, se encontré que entre menor sea el riesgo cardiovascular, los
pacientes no tienen dificultad alguna para mantener la ereccion, sin embargo, en

49



RCV bajo y moderado mas de la mitad de las veces encontraron poca dificultad para
mantener la ereccion y conforme aumenta el RCV, la dificultad se va presentando
de manera proporcional, calculdndose una p de 0.048. (Ver grafico 4)

Gréfico 4. Prueba Kruskal-Wallis para la dificultad para lograr la ereccion al final de la
relacion sexual y riesgo cardiovascular
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Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94.

1: sin DE; 2: DE leve; 3: DE leve-moderada; 4: DE moderada; 5: DE severa.
Por dltimo, en cuanto a la satisfaccion de las relaciones sexuales, se encontro que
cuando el calculo de riesgo cardiovascular es menor, los pacientes gozan de una
satisfaccion en la mayoria de las ocasiones o casi siempre, en cambio, sin embargo,
conforme el RCV aumenta, la satisfaccion va disminuyendo, con un resultado de p
de 0.024. (Ver grafico 5)

Gréfico 5. Prueba Kruskal-Wallis para satisfaccion sexual y riesgo cardiovascular
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Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94.
1: sin DE; 2: DE leve; 3: DE leve-moderada; 4: DE moderada; 5: DE severa.
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Se analizo6 la hipotesis de estudio con la prueba estadistica Krusskal-Wallis para
relacionar las variables independiente y dependiente, el riesgo cardiovascular con
la severidad de disfuncion eréctil respectivamente, encontrdndose asi una
diferencia estadisticamente significativa con una p de 0.003 con un IC 95% e nivel
de error del 5%. (Ver grafico 6).

Grafico 6. Prueba Kruskal-Wallis para disfuncién eréctil y riesgo cardiovascular
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Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94.
1: sin DE; 2: DE leve; 3: DE leve-moderada; 4: DE moderada; 5: DE severa.

Finalmente, se aplico el coeficiente Rho de Spearman para relacionar el grado de
severidad de disfuncion eréctil y el de RCV, asi como también relacionar éstas
Ultimas con las variables cuantitativas (edad, afios de evolucion). Para las primeras,
se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.369 con una significancia de 0.000,
existiendo una correlacion debil entre ambas condiciones. Para el resto de los
resultados se puede observar a continuacion en la tabla 11.

Tabla 11. Correlacién de Spearman entre variables de estudio y variables descriptoras en
pacientes que viven con diabetes mellitus tipo 2

Disfuncién eréctil Riesgo Cardiovascular
Coeficiente de N . Coeficiente de - .
s Significancia s Significancia
correlacién correlacién

Edad 0.416 0.000 0.547 0.000

Afos de evolucién 0.126 0.225 0.232 0.023

Disfuncién eréctil - - 0.369 0.000
Resigo 0.369 0.000 - :

Cardiovascular

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a individuos que viven con diabetes, julio 2022, UMF No. 94.
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Analisis de resultados

En el presente estudio se determind la relacion existente entre la disfuncion eréctil
y el riesgo cardiovascular (RCV) en pacientes que viven con diabetes mellitus. De
acuerdo con lo encontrado, se obtuvo una media de 59.52 afios y 11.65 afios para
la edad y los afios de evolucion de diabetes mellitus de los participantes
respectivamente, estas cifras son comparables con el estudio observacional
transversal realizado por Nutalapati y cols.®”) en el sur de la India, que para esta
asociacion y a pesar de la diferencia entre el nUmero de pacientes, existié una media
de 58.4 y 7.6 afos respectivamente; esto es de relevancia ya que se ha demostrado,
en diversas literaturas, que el aumento de la edad es un factor de riesgo importante
para el desarrollo de disfuncion eréctil tanto en la poblacién general como en la
diabética, sin embargo, parece ser que al mismo tiempo, a mayor tiempo de
evolucién de la diabetes mellitus, también es mayor es el riesgo de presentar
disfuncién eréctil, comportandose como un factor de riesgo independiente segun
Nutalapati y cols. Es importante comentar que esto es un dato de interés debido a
gue, a pesar de las diferencias entre raza, area geografica y condiciones bio-psico-
sociales y ambientales, la diabetes mellitus es una patologia universal que no
respeta horizontes, fronteras geograficas ni genéticas, ya que en cualquier
circunstancia que se presente, tiene la misma base fisiopatologica y el mismo riesgo
de complicaciones a futuro.

Existen cambios en la vasculatura del pene provocados por el envejecimiento
fisiol6gico, pero algunos otros procesos como la hipertension arterial sistémica y la
hiperlipidemia también han sido implicados y parecen acelerar y exacerbar este
proceso. Si bien, en la poblacién estudiada, se encontré una media en presion
arterial sistélica (PAS) de 121.35 mmHg y solo un 9.5% de descontrol, por lo que
inferimos que la mayor parte de la poblacion cursaba con metas de control en este
parametro de acuerdo a lo establecido por la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA, por sus siglas en inglés) @ sin descartar la posibilidad de la implicacion del
descontrol temporal en el proceso; en nuestro estudio se encontré una menor o nula
cantidad de pacientes con alteraciones en la presion arterial, pero no debemos
olvidar que la hipertension arterial por si misma, es la comorbilidad mas
comunmente asociada con la disfuncién eréctil, y su tratamiento puede afectar de
manera tanto negativa como positiva la funcion sexual.®

En cuanto a la hiperlipidemia, es bien sabido que es parte de la base fisiopatologica
de la aterosclerosis, la cual afecta a nivel sistémico, siendo de particular importancia
y de primera instancia en las arterias de pequefio calibre, generando una disfuncién
endotelial y estrés oxidativo lo cual puede preceder en alrededor de 2 a 3 afios las
manifestaciones clinicas de las enfermedades cardiovasculares 8, En el presente
estudio se encontré una media de colesterol total de 167.57 mg/dL y un promedio
de 170 mg/dL, que a pesar de no obtener una significancia estadistica (p=0.139),
no se debe hablar de ello de manera aislada, debido a que la enfermedad
cardiovascular y la disfuncién eréctil de origen vasculogénico tienen la misma
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etiologia, la disfuncion endotelial junto con aterosclerosis, afectando tanto a las
arterias coronarias como a la vasculatura del pene; asi mismo, en diversos estudios
epidemioldgicos se ha demostrado que colesterol sérico elevado esta asociado con
un mayor riesgo de disfuncion eréctil 9.

Del mismo modo, es bien sabido que la diabetes mellitus per se aumenta el riesgo
de desarrollar ateroesclerosis por alteraciones en el metabolismo de los lipidos, por
lo que es importante establecer un tratamiento integral a los pacientes que viven
con diabetes, que incluya modificaciones del estilo de vida y farmacoterapia
hipolipemiante en caso de alteracion lipidica o alteracion en el RCV, particularmente
a los de mayor riesgo; Gupta et al. en su metaanalisis demostré que la modificacion
del estilo de vida y la farmacoterapia (incluidas las estatinas) para los factores de
riesgo cardiovascular también son eficaces para mejorar la funcién sexual en los
hombres que padecen disfuncién eréctil 9. Si bien, la correccion y el mantenimiento
del perfil lipidico dentro de metas no se ha relacionado directamente con la
disminucion del riesgo de padecer disfuncion eréctil, pero, al igual que Gupta, la
revision realizada por Cui y cols. revela que el uso combinado de estatinas y
sildenafil [inhibidor de la fosfodiesterasa 5 (iIPED5)] tiene un mayor beneficio en la
mejora de los sintomas de disfuncion eréctil basado en el cuestionario IIEF-5 en
comparacion con el uso de placebo y sildenafil 9. Es por lo que, en diversos paises,
los urdlogos tratan de modular la funcion endotelial con los IPED5, pero al mismo
tiempo tratan de mejorar el perfil lipidico y, en el caso de los pacientes que viven
con diabetes, los tratan de llevar al control glucémico, para frenar el aumento del
metabolismo lipidico en sus diferentes vias, ya que esto parece tener un papel
potencial en cuanto a la recuperacion y rehabilitacién de la funcién eréctil. Cuiy cols.
en su metaanalisis de estudios aleatorizados controlados con placebo esta mejoria
se lleva en alrededor de 3 a 6 meses de tratamiento evidenciandose en mayor
puntaje en el cuestionario IIEF-5 comparado con placebo con y sin sildenafil ¢,

En cuestidon al habito tabaquico, se ha demostrado en mdltiples bibliografias, que
acelera el proceso de aterosclerosis a nivel sistémico al aumentar el estrés oxidativo
en el endotelio vascular causando disfuncién endotelial generalizada, que resulta
ser la otra base fisiopatolégica de la ateroesclerosis, y en este caso, también se ve
involucrada la vasculatura peneana, pudiéndose considerar un factor de riesgo
notable para la padecer disfuncion eréctil en la poblacion en general y asi mismo, y
de mayor manera, en pacientes que viven con diabetes; en nuestro caso, se
encontré que alrededor del 82% de los participantes no habia consumido de manera
activa (al momento del estudio) ningun cigarrillo a comparacién de un 18% que si lo
hacia, esto nos dio como resultado una p de 0.02 con una inferencia
estadisticamente significativa, eso se justifica por el hecho de que es probable que
una cantidad considerable de participantes pudieron haber dejado el habito por
alguna causa o razén en especifico siendo la razén de su respuesta negativa, lo
cual, es comparable con el estudio realizado por Rinkunien’e, E. y cols. en donde
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destaca que algunos pacientes han suspendido el habito tabaquico antes o después
de padecer una enfermedad cardiaca, en especifico infarto al miocardio (IM)®“%.

El riesgo cardiovascular encontrado en la presente investigacion es altamente
significativo, puesto que en el 98% de los participantes, se encontro algun nivel de
RCV. Esto se debe a que por si sola, la diabetes se considera un factor de alto
riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares por los cambios en el
metabolismo antes sefialados. Segun el informe del Programa Nacional de
Educacion sobre el Colesterol de los Estados Unidos y las guias europeas,
consideran que la diabetes mellitus tipo 2 es un equivalente de cardiopatia
coronaria, que quiere decir, que la diabetes mellitus se comporta como una de las
patologias que cursan con un mayor RCV. Esta clasificacion se bas6 en la
observacion de que los pacientes que viven con diabetes tipo 2 sin IM previo y con
una media de edad de 58 afios, tenian un riesgo de alrededor del 20% de desarrollar
un IM y una mortalidad coronaria de 15% frente a los pacientes sin diabetes que
tenian un IM previo (con 19% y 16% respectivamente) con una media de 56 afios,
porcentajes que son practicamente iguales. Por lo que la diabetes sigue siendo un
importante factor de RCV independiente, incluso cuando se ajusta por la edad
avanzada, la hipertension, el tabaquismo, la hiperlipidemia y la hipertrofia ventricular
izquierda.? De acuerdo con el presente estudio, la media de edad fue de 59.52
afos, y al relacionar la edad con la presencia de algun grado de RCV se encontro
una p de 0.000 con un IC de 95%, lo que es altamente significativo, por lo tanto,
entre mayor edad, mayor riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares; esto
concuerda con lo anterior y nos habla que existe un mayor riesgo de resultados
catastroficos en la salud cardiovascular conforme avanza la edad si no se realizan
intervenciones en el estilo de vida de manera oportuna. Es por eso la importancia
de una evaluacion y estimacion periodica del riesgo cardiovascular en los pacientes
gue viven con diabetes, ya que es de importancia recordar que, para el afio 2021,
las enfermedades cardiovasculares fueron la principal causa de muerte en nuestro
pais, seguidas por COVID-19 y diabetes mellitus “3, que, de ésta Ultima, las
muertes se han asociado a complicaciones cardiovasculares, y de la misma forma,
estan inmersas en ese primer lugar. EI RCV en los pacientes que viven con diabetes
mellitus depende de las comorbilidades y de la eficacia del tratamiento basado en
las guias actuales; mientras que los pacientes que viven con diabetes tienen un
mayor RCV que aquellos que no lo hacen, el riesgo absoluto ha disminuido debido
a la adherencia a las medidas preventivas respaldadas por las guias (por ejemplo,
el uso de estatinas a partir de riesgos moderados) 2,

Por su parte, del total de participantes, el 76% de ellos cursé con algun grado de
disfuncion eréctil; eso se debe a que la disfuncién eréctil en hombres con diabetes
es causada por la combinacién de multiples factores, en donde se incluyen la
microangiopatia diabética que causa insuficiencia vascular y reduccion del flujo
sanguineo recibido por el pene “4 de origen somatico y las neuropatias
autondémicas, ya sea por el deterioro de los impulsos sensoriales del pene o
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actividad parasimpética reducida necesaria para la ereccion;, ademas de la
resistencia a la insulina y obesidad visceral, en donde esta Ultima esta juega un
papel muy importante y se encuentra asociada con la diabetes mellitus y esta
presente en la mayor parte de la poblacion que viven con este padecimiento,
asociandose con un estado proinflamatorio que resulta en la disminucion de la
disponibilidad y la actividad del éxido nitrico que conduce a la disfuncién eréctil “9).
Esto ultimo es de vital importancia debido a que la obesidad esta presente en la
mayor parte de la poblacion mexicana, siendo sin lugar a duda la razén de que
México ocupe el primer lugar a nivel mundial en este padecimiento; por lo que seria
interesante la investigacion sobre la relacién entre estas dos patologias que, como
ya vimos, afecta a la mayor parte de los individuos con algun trastorno metabdlico
subyacente.

En diversos estudios epidemiolégicos se ha dejado en claro que a los principales
factores de RCV tales como el envejecimiento, tabaquismo, diabetes, hiperlipidemia
e hipertensién pueden predecir de manera considerable el riesgo de padecer
eventos cardiovasculares, sin embargo, a esto se le ha sumado el aumento en la
prevalencia de disfuncion eréctil como un factor independiente, lo cual se explica
debido a la famosa hipotesis de “tamario de la arteria”, la cual nos dice que es muy
probable que el proceso de aterogénesis ya comentado se presente primariamente
en arterias de pequefio calibre, como es el caso del pene, manifestandose
clinicamente antes de que se lleve a cabo en los vasos de mayor calibre como es
el caso de la circulacion coronaria y en el resto de la circulacidon sistémica (en el
caso de estenosis o calcificaciones a cualquier nivel); por lo que se ha establecido
gue los pacientes que cursan con algun tipo de enfermedad arterial ya sea coronaria
o del resto de la economia, tienden a cursar con disfuncién eréctil al mismo tiempo.
(46) En un estudio transversal de pacientes que viven con diabetes, mostré que la
disfuncion eréctil, la cual fue evaluada por el instrumento IIEF-5 fue el predictor mas
significativo e independiente de enfermedad arterial coronaria silente (la cual es
definida por angiografia o pruebas de estrés) en comparacion con otros parametros,
como como tabaquismo, HbAlc, microalbuminuria, hipertension y dislipidemia “7).
Con lo anterior, el cuestionario IIEF-5 es un instrumento que tiene una alta
sensibilidad y es de facil aplicacion, obteniendo resultados intimamente
relacionados con una alteracion en la funcidén sexual, y al relacionarlo con el RCV,
en nuestro estudio se encontré6 que a menor riesgo cardiovascular, mayor era la
funcién eréctil y los pacientes cursaban con menos sintomatologia a este nivel y
viceversa, a mayor calculo, los pacientes mostraban dificultad para logar una
ereccion, mantenerla y mantener la rigidez suficiente para logar la penetracion,
encontradndose una relacion entre el RCV y el IIEF-5 altamente significativas con p
menores a 0.05 para cada item, resultando importante para esta investigacion, ya
que respalda nuevamente la hipotesis del “tamano de la arteria”, impidiendo que se
lleve a cabo una funcién eréctil 6ptima para una adecuada funcién sexual.
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Finalmente, del total de participantes en el presente estudio, en el 98% viven con
algun grado de presentar un evento cardiovascular a diez afios, o en otras palabras,
con algun grado de RCV, que, al relacionar éste ultimo con la disfuncién eréctil y de
acuerdo a el analisis estadistico, se encontré una p 0.003 con un intervalo de
confianza (IC) del 95% y un coeficiente de correlacion de -0.369 con una
significancia nivel 0.000, encontrdndose esta relacion estadisticamente significativa
demostrando que los pacientes que viven con diabetes y cursan con algun grado de
disfuncién eréctil también presentan algin grado de riesgo cardiovascular.

Se ha hablado que un paciente que acude al servicio de urgencias y se le encuentra
o diagnostica con algun grado de disfuncion eréctil, siendo esta de origen vascular,
es muy probable pueda estar cursando con una obliteracion de la luz de hasta 50%
de alguna arteria coronaria “, lo cual nos hace reflexionar en cuanto alas acciones
preventivas realizadas en todos los niveles de atencién de salud, ya que seria de
suma importancia agregar el tamizaje de disfuncién eréctil en todo paciente que
cuenta con otros factores de RCV.

Si bien, la diabetes mellitus es considerada una pandemia mundial que representa
uno de los principales desafios para todo el sistema de salud, ya que se encuentra
en todas las poblaciones del mundo y en todas las regiones, su prevalencia esta
aumentando y, se ha demostrado con el paso del tiempo que se incrementa su
prevalencia en paises de ingresos bajos y medianos en comparacion de paises con
ingreso mas altos, sin embargo, esto no es una ley, ya que no existen fronteras de
ningun tipo para este padecimiento; realizar acciones preventivas integrales es la
estrategia mas eficiente para evitar que esta patologia se posicione en el primer
lugar de moralidad y discapacidad mundial, sin dejar de mencionar su asociacion
actual con el compromiso vascular existente.

A nivel mundial, la disfuncion eréctil esta presente en casi 100 millones de hombres
y se ha estimado que la prevalencia de la disfuncion eréctil aumentara a 322
millones de casos para el afio 2025 “®), al no estar tan lejos de esta prediccion, seria
de vital importancia que se empleen mas lineas de investigacion sobre el tema ya
gue, al estar asociada como una complicaciéon mas de la diabetes mellitus y a su
vez como un factor independiente de RCV, puede ser detectada y tratada para asi
mejorar la calidad de vida de los pacientes asi como mantener las enfermedades
de base controladas y evaluadas por diferentes vias.
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Conclusiones

Existe una relacién débil entre la severidad de la disfuncion eréctil y el grado de
RCV. Se pudo demostrar que, a mayor edad, mayor riesgo cardiovascular y mayor
riesgo de presentar algun grado de disfuncion eréctil, ya que como ya hemos
revisado, van de la mano; sin embargo, cuando la diabetes mellitus esta presente
como una comorbilidad asociada al perfil metabdlico de los pacientes aumenta en
un grado considerable el RCV y la disfuncion eréctil, condicionando aun mas
desenlaces fatales en la poblacién afectada; asi mismo, una mayor edad junto con
un tabaquismo activo se ha asociado con un mayor RCV.

Es por eso que, en cada consulta médica de pacientes con enfermedades cronicas
(especificamente hablando de diabetes e hipertension), es de importancia la
identificacion de todos los factores de riesgo existentes o preexistentes para un
tratamiento oportuno de cada uno de ellos.

No hay que dejar atras el impacto en la intervencion para la mejora de la funcion
sexual del paciente implicado, ya que, con la mejora de ella, y en especial los que
viven con diabetes, estamos asegurando que los pacientes tendran una mejor
calidad de vida, disminuira su riesgo cardiovascular al mejorar las condiciones de la
vasculatura y con ello, tendran una mejor evolucion con respecto a su enfermedad,
ademas de que, al mejorar esta condicion, podriamos aumentar su adherencia
terapéutica y con ello, disminuir todas las complicaciones per se de su
padecimiento, siendo esto uno de los pilares importantes en la atencion en salud.
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Limitaciones

Debemos considerar que la poblacién estudiada vive con diabetes mellitus, siendo
esta un factor de riesgo cardiovascular per se en todos los pacientes que la
padecen, esto debido a las complicaciones generadas a este nivel por los
mecanismos fisiopatolégicos de la enfermedad, por lo que estudiar el RCV en
personas con y sin disfuncion eréctil en poblacién sin comorbilidades seria de suma
importancia para poder comparar ambos resultados y con ello poder visualizar con
un panorama mas amplio de como influyen las comorbilidades, en especial las
metabdlicas, en la funcion eréctil de los pacientes.

Sin embargo, dentro de las limitaciones encontradas en esta investigacion, cabe
destacar que hubo cierta dificultad para que los pacientes hablaran sobre su funcién
eréctil, esto debido a cuestiones socioculturales, asi mismo porque no es un tema
del que estén acostumbrados a hablar y mucho menos a un médico que no es el de
“cabecera”, es por eso, que no se descarta que pueda existir un sesgo en las
respuestas de algunos de los pacientes participantes, debido a lo antes
mencionado; siguiendo la misma linea, otra cuestion por la que hubo limitacion fue
gue algunos pacientes mencionaron haber tenido abstinencia sexual en los ultimos
seis meses, por lo cual, se tuvieron que excluir a dichos pacientes ya que, la
actividad sexual en este periodo de tiempo es necesario para la realizacion del
estudio y es parte fundamental de una evaluacion correcta mediante el instrumento
[IEF-5, del mismo modo, el nivel educativo fue otra limitante, ya que el entendimiento
de algunos pacientes pude haber sido diferente que el de otros.

Otra de las limitaciones fue, que la poblacion estudiada eran pacientes que acudian
solamente a la unidad donde se llevo a cabo el estudio, la cual tiene caracteristicas
sociodemograficas particulares, tal como que corresponde al area metropolitana y
los pacientes son usuarios de seguridad social en primer nivel de atencion, cuyas
caracteristicas pudiesen variar con otras poblaciones como en los usuarios del
segundo nivel de atencion, que ya tengan o puedan tener un tratamiento instaurado
0 pacientes que su atencion meédica es provista por otras instituciones de salud y/o
en medio privado.

Asi mismo, debido a la factibilidad de nuestro estudio, no evaluamos todos los
demas predictores posibles de disfuncién eréctil en pacientes que viven con
diabetes, como lo es el consumo de tabaco, debido a que nuestra hoja de
recoleccion de datos no permitia abarcar periodos de tiempo y razones por las
cuales se habia suspendido el habito tabaquico; asi mismo los antecedentes
cardiovasculares y si se habia presentado alguno de ellos, y como es que estaba
su funcién eréctil previo y posterior al evento; otro parametro que no se pudo evaluar
fue el control glucémico de los pacientes y su influencia con la disfuncién eréctil, ya
gue solo se tomaron en cuenta los afios de evolucion como una variable descriptora.

Otra de las limitaciones, fue el hecho de localizar a pacientes que hubieran cursado
la primera sesion en el servicio de DiabetIMSS, esto fue debido a que el programa
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sufri6 un cambio administrativo durante la realizacién del estudio y muchos
pacientes fueron egresados del programa y por lo tanto no se pudieron localizar
facilmente y la asistencia de algunos de ellos era de forma variada.

Por ultimo, no se les pudo dar continuidad a los pacientes en quienes se obtuvo un
resultado alterado en su RCV y en su funcién eréctil y como se comportaba su
funcion cardiovascular conforme avanzaba su padecimiento, y, al ser solo un
estudio observacional, no se pudieron implementar estrategias educativas y de
tratamiento para evaluar la mejoria de los pacientes y si es que algunos pudieron o
puedan sufrir eventos cardiacos en el lapso documentado.
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Sugerencias

Aunque la disfuncion eréctil es un problema médico frecuente que puede tener un
efecto significativo en el deterioro de la calidad de vida de los pacientes, parejas y
familias, es algo que los médicos omiten interrogar intencionalmente o incluso,
normalizar su presencia con el avance de la edad o de las comorbilidades, sin
embargo, se debe considerar su presencia con la intencion de que forme parte de
un cribado tanto en los pacientes que viven con diabetes como los que no, asi
mismo se debe de sumar como parte de la evaluacion integral de los pacientes con
el fin de detectar a tiempo y evitar prondsticos malos para la vida y la funcién de
nuestros pacientes, es por ello que se deja una linea abierta a investigaciones
futuras, para observar y analizar el comportamiento de la disfuncién eréctil y el RCV
en poblacién general (sana) y en poblacion como la que hemos estudiado, con el
fin de conocer si existe realmente una diferencia entre ambas poblaciones y como
es que en realidad afecta cada una de las comorbilidades preexistentes cuando se
presentan.

Se sugiere y se deja abierta una linea de investigacion en pacientes que viven con
hipertension arterial y ademas padecen de disfuncion eréctil, asi mimo en pacientes
que viven con diabetes e hipertension simultaneamente, ya que generalmente, y en
el mayor de los casos, ambos padecimientos van de la mano, pudiéndose estudiar
la interaccion de ambas patologias con la disfuncién eréctil y a su vez como se
comporta con un adecuado control y con las medidas terapéuticas instaladas para
cada una de ellas.

Otro aspecto para destacar es la prescripcion frecuente de multiples farmacos en
pacientes que viven con diabetes (tanto para el control glucémico como para otras
comorbilidades) que en el caso de los hombres tienen un papel importante en la
patogenia de la disfuncion eréctil. Por lo que seria importante, indagar, investigar y
evaluar a los pacientes con multiples medicamentos para el control glucémico y
estos como afectan la actividad sexual y la funcién eréctil, ya que no esta del todo
claro, asi mismo, identificar interacciones medicamentosas y como influyen el
desempeiio sexual de cada paciente, invitando a realizar sustitucion terapéutica
cuando sea el caso, todo esto para mantener y mejorar la calidad de vida en todos
los pacientes que viven con diabetes.

Se recomienda implementar el cuestionario IIEF-5 y el célculo de riesgo
cardiovascular en todo paciente que vive con diabetes, tanto en su evaluacion inicial
como de forma periddica al menos cada cinco afios en pacientes que sean
catalogados con riesgo bajo en la evaluacion inicial, si existe un cambio de la funcion
eréctil de acuerdo con las respuestas del interrogatorio previo y en el nuevo calculo
o si el paciente refiere algun sintoma sugestivo de alteracién en su funcion eréctil
durante su seguimiento. Se debe de interrogar sobre la funcién sexual en cada
consulta en todos los pacientes hombres que vivan con diabetes, implementando
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estrategias que rompan las barreras socioculturales para un abordaje completo y
holistico.

Otra de las lineas de investigacion propuesta, seria observar el como las estrategias
del control glucémico mejora la funcion eréctil de los pacientes que tengan alguna
alteracion, y como es que al incluir en estas estrategias la informacién respecto a la
funcion sexual, puede 0 no mejorar las alteraciones metabdlicas y si se obtuvieran
resultados satisfactorios, como poder integrar esta estrategia al tratamiento integral
del paciente que vive con diabetes, y como es que disminuye su RCV al mejorar el
control glucémico y asi evitar complicaciones en el transcurso de la enfermedad.

Por altimo, seria importante invitar a futuros investigadores a indagar sobre como
influye el tratamiento para la disfuncién eréctil, aclarando que muchos pacientes
debido a cuestiones sociales la influencia de los medios de comunicacion y la libre
venta en farmacias, son usuarios de farmacos para mejorar la funcién sexual,
automedicandose y sin llevar ningun control o seguimiento meédico, esto pudiendo
interferir en la funcion cardiovascular y pudiendo alterar los resultados en
investigaciones como la que se llevdé a cabo. Del mismo modo, seria de vital
importancia conocer si los pacientes que ya llevan a cabo un seguimiento por los
servicios correspondientes, como es el comportamiento de la funcion cardiovascular
y sexual una vez que se instauran medidas farmacoldgicas para esta ultima y como
es que mejora o interviene en el riesgo cardiovascular
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Anexos.

Anexo 1. indice Internacional de Funcion Eréctil acortado de 5 items. (IIEF-5)
Folio:

indice internacional de funcion eréctil IEF5

Durante los ultimos 6 meses:
1. ;Con qué frecuencia logré | Nunca o casi Menos de la mitad | La mitad de las Mas de la mitad de | Casi siempre
una ereccion durante las nunca de las veces veces las veces 0 siempre
relaciones sexuales? 1 2 3 4 5
2. Cuando tuvo relaciones
con estimulacién sexual jcon | Nunca o casi Menos de la mitad | La mitad de las Mas de la mitad de | Casi siempre
qué frecuencia la rigidez del nunca de las veces veces las veces 0 siempre
pene fue suficiente para la 1 2 3 < 5
penetraciéon?
3. .Con qué frecuencia logré | Nunca o casi Menos de la mitad | La mitad de las Mas de la mitad de | Casi siempre
mantener la ereccion después nunca de las veces veces las veces 0 siempre
de la penetracion? 1 2 3 - 5
4. ;Cual fue el grado de
. Extremadamente —y - o n—
dificultad para mantener la dificil Muy dificil Dificil Un poco dificil No fue dificil
ereccion hasta completar la 1 2 3 4 5
relacion sexual?
Sb;isargﬁggr:jﬁ:séuggz Nunca o casi Menos de la mitad | La mitad de las Mas de la mitad de | Casi siempre
que 5 nunca de las veces veces las veces o siempre
tiempo ¢ resultaron 1 > 3 4 5
satisfactorias para usted?

Resultados del test: disfuncion eréctil grave: de 5 a 10 puntos; disfuncion eréctil media: de 11 a 15 puntos; disfuncion eréctil ligera:
de 16 a 20 puntos; funcidn eréctil normal: de 21 a 25 puntos.

Ceballos M, Alvarez Villarraga J, Silva Herrera J, Uribe J, Mantilla D. Guia de disfuncion eréctil. Sociedad Colombiana de Urologia.
Urologia Colombiana. 2015;24(3):185.e1-185.e22.
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Anexo 2. Hoja de Recoleccion de Datos

Folio:

1.- Edad:
2.- Afio de diagndstico de diabetes mellitus:

3.- Afios de evolucién:
4.- ¢Usted fumadiario? Si( ) No ( )

5.- Si la respuesta fue “Si”,

¢cuantos cigarrillos al dia consume?:
6.- Colesterol total: mg/dl mmol/L

Fecha del reporte de colesterol total:

7.- Presion arterial sistolica:

8.- Porcentaje de Riesgo Cardiovascular mediante Globorisk:

9.- Categorizacion del Riesgo Cardiovascular:

Riesgo muy muy alto|
Riesgo muy alto
Riesgo alto

Riesgo moderado alto
Riesgo moderado
Riesgo bajo

Riesgo muy bajo

10.- Puntaje lIEF-5:
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Anexo 3. Consentimiento Informado.

[ Y

©)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacidn sobre
resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

“RELACION DE DISFUNCION ERECTIL Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN DIABETES
MELLITUS TIPO 2”

No Aplica.

Unidad de Medicina Familiar No. 94 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de
México,a ___de del 2022.

R-2022-3511-030

Méas del 80% de muertes en el mundo se relaciona a diabetes y sus complicaciones, principalmente por dafio en el
aporte de sangre oxigenada al cuerpo, situacion que afecta en la enfermedad coronaria y disfuncién eréctil, presente
en mas de la mitad de los adultos con diabetes mellitus. El objetivo del estudio es relacionar la disfuncién eréctil
con el riesgo de presentar una enfermedad del sistema cardiovascular en personas con diabetes mellitus tipo 2.

Se me ha explicado que en la sala de espera del servicio de CADIMSS, el investigador me aplicara el cuestionario
IIFE-5, preguntard mi edad, si he consumido tabaco y por cuanto tiempo, posteriormente buscara datos en mi
expediente como el afio de mi diagndstico de diabetes mellitus, cifras de presién arterial de mi Gltima consulta y
Ultima cifra de colesterol; estos datos los ingresarda en una calculadora electrénica llamada “Globorisk”, la cual
arrojard de manera automatica el grado de riesgo cardiovascular, es decir, la probabilidad de que padezca un infarto
o enfermedad relacionada en los préximos 10 afios.

No existe ningln tipo de riesgo para el paciente, mi participacion consistird en responder algunas preguntas; la
duracién de la entrevista sera de 15 a 20 minutos aproximadamente, siendo la Unica molestia que pudiera
ocasionarme.

Conocer el riesgo que tengo de presentar problemas cardiovasculares, asi como descartar o confirmar la presencia
del diagnéstico de disfuncién eréctil; en caso de alguna alteracion me enviaran con el médico familiar acorde a mis
tiempos para dar seguimiento e iniciar tratamiento oportuno e integral.

Se me daré informacion sobre los resultados de la entrevista de manera ética y profesional, se resolveran las dudas
gue me puedan surgir antes, durante y después de la entrevista acerca de los riesgos y beneficios relacionados con
esta investigacion; de igual forma seré enviado con el médico familiar para dar el seguimiento necesario.

Tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atenciéon médica y/o tratamiento que recibo en el Instituto.

El investigador me ha dado la seguridad de no dar a conocer ni publicar mis datos personales obtenidos en la
investigacion, siendo el Gnico en tener acceso a los mismos, ya que seran protegidos y resguardados. Si la
investigacion contribuye a la mejora en la prevencion de enfermedades asociadas a diabetes, los datos relacionados
con mi privacidad seran tratados de forma confidencial protegiendo mis derechos, mi integridad y bienestar,
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Disponibilidad de No aplica.
tratamiento médico en
derechohabientes (si

aplica):

Conoceré si presento o no disfuncion eréctil y podré recibir asesoria para atenderme. También conoceré el riesgo
. gue tengo de presentar enfermedades cardiovasculares como infartos o embolias, asi como recibiré asesoria para
estudio: mejorar mi estado de salud al respecto y podré llevar el seguimiento con el médico correspondiente.

Beneficios al término del

Si acepto participar en el estudio
|:| No acepto participar en el estudio
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Dra. Judith Magdalena Corona Lara. Matricula: 99368779 medfamjc@hotmail.es Teléfono: 01 (55)
Responsable: 57672977. Extensidn: 21407

Colaboradores: Dr. Luis Alfredo Ruiz Hurtado, Matricula 97369703. Teléfono 57573289 ext. 21407. Correo electrénico:
alfredorhmedfam@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Este formato constituye una guia que debera completarse
de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013

Nombre y firma del sujeto en estudio

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
participante

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccidn, relacion vy firma
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Anexo 4. Cronograma de actividades

RELACION DE DISFUNCION ERECTIL Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN
DIABETES MELLITUS TIPO 2

MAY | AGO
JUN OCT NOV ENE FEB ABR - - NOV DIC ENE
2021 2021 2021 2022 2022 2022 JUL OCT 2022 2022 2023
2022 2022

Actividades

Seminario de P

investigacion y

seleccion del tema

Busqueda

bibliografica R

Realizacién de marco

tedrico R R

Solicitud de permiso p

en el uso del

instrumento

Presentacion al CLIS =)

3511 pararegistro de

protocolo

Solicitud de revision P

de CLIS 3511 R

Recoleccion de la

Xl T| W| T

muestra

Andlisis de resultados

x| U| O ©

Elaboracién del

Xl Tl T O

escrito cientifico

Difusién de la

| V| O| T
| V| OD| T

investigacion

P= programado

R=realizado
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Anexo 5. Carta de no inconveniencia.

Carta de no inconveniente

IMSS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ORGAMND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA MORTE DEL DF.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Mo, 94

Ciudad de México, a 24 de febrero del 2022

Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENTE

A GUIEN CORRESPONDA
COMITE NACIONAL DE INVESTIGACION
PRESENTE:

Por medio del presente, manifiesto la autorizacion para Bevar a cabo el profocolo de estudio’ RELACION DE
L4 DISFUNCION ERECTIL ¥ EL RIESSO CARDIOVASCULAR EN DIABETES MELLITUS TIPC 27, a
cargo de la Ora. Judith Magdalena Corsna Lara, Médico Familias con matficula 99368770, adscrito a s
Linidad de Medicina Famikar No. 84, el cual se realizars en |as instalaciones en |a unidad a mi digno cargo

Agimismo, declano:
E Mo tener conflicto de intereses.

De acuerco al anticulo 63 0& |a Ley General de Salud en malena de Invesbgacsan y al capifule 7 nurmeral
4.5 de la Marma Oficial Mexicana NOM-012.55A3.2012, declaro bajo protesta de decir la verdad

1. Al advenir alguna sduacion de conflicto de interés real, potencial @ evidents del profocolo o alguno
de los parbcipanies. lo comumcaré al presidente o secretano del Comité de Invesiigacdn para
estudios retrospectvos

2 Declaro que no estoy sujelo @ ninguna influencs drecta por algun fabricante, comerciante o
persona moral mercantl de s procesos. productos. metodos, instalaciones  servicios ¥
actividades a reahzar én el desarrollo del proyects de investigacian

Me despito agradeciends su atencidn y
aclaracion o duda

prension poniéndome a su disposscidn para cualguier

TAMENTE

Dr. Sergio o Ledn Angeles
Médico
Unidad g¢ Medkina Familiar Mo 54

Cop Dv Lus Alrede Rilz Hiftada
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Anexo 6. Carta de confidencialidad y apego a la proteccién de datos personales.

S

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD Y APEGO
A LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES PARA
INVESTIGADORES/AS, y/o CO-INVESTIGADORES

Ciudad de México, a 01 Marzo de 2022

Yo Ruiz Hurtado Luis Alfredo investigador de la Unidad de Medicina Familiar No. 94
del Instituto Mexicano del Seguro Social, hago constar, en relacion con el protocolo
No. R-2022-3511-030 titulado Relacion de la disfuncion eréctil y el riesgo
cardiovascular en diabetes mellitus tipo 2, me comprometo a resguardar, mantener
la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes,
estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, contratos,
convenios, archivos fisicos y/o electrénicos de informacion relacionada con el
estudio mencionado a mi cargo o en el cual participo como investigador, asé como
a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los
sistemas de informacién desarrollados en la ejecucion del mismo. Estando en
conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo
dispuesto en ia Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de ios
Particulares y el Cédigo Penal de la Ciudad de México, y sus correlativas en las
entidades federativas y demas disposiciones aplicables en la materia.

ATENTAMENTE

Dr. Luis Alfredo Ruiz Hurtado
Médico Residente de Segundo Afio
Unidad de Medicina Familiar no. 94
Instituto Mexicano del Seguro Social
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