SR WACIONAL AUTONGHA 7
W WM

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

“FRECUENCIA DE DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON
ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS-COV-2.”

TESIS:;
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN
UROLOGIA

PRESENTA:
RICARDO EMANUEL DOMINGUEZ CASTILLO

ASESOR:
DR. CARLOS PACHECO GAHBLER
JEFE DE SERVICIO A LA DIVISION DE UROLOGIA DEL HOSPITAL
GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

CIUDAD DE MEXICO FEBRERO, 2024.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

AUTORIZACIONES

Director (a) de la Direccion de Ensefianza e Investigacion

Dra. Rosa Patricia Vidal Vazquez
Subdirectora de Investigacién Biomédica

Dr. Carlos Pacheco Gahbler
Profesor Titular del Curso de Anestesiologia y Asesor de tesis.



Este trabajo de tesis con numero de registro: presentado por el

Dr. Ricardo Emanuel Dominguez Castillo y se presenta en forma con visto bueno
por el tutor principal de la tesis el Dr. Carlos Pacheco Gahbler con fecha Agosto

2023 para su impresion final.

Dra. Rosa Patricia Vidal Vazquez Dr. Carlos Pacheco Gahbler.
Subdirectora de Investigacion Biomédica Investigador Principal



“FRECUENCIA DE DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON
ANTECEDENTE DE INFECCION POR SARS-COV-2.”

Este trabajo fue realizado en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” en la
divisién de Urologia bajo la direccion del Dr. Carlos Pacheco Gahbler con el apoyo
de los médicos adscritos de la Divisibn quienes orientaron y aportaron a la

conclusiéon de este trabajo.

COLABORADORES:

Dr. Carlos Pacheco Gahbler
Investigador Principal

Dr. Ricardo Emanuel Dominguez Castillo
Investigador Asociado Principal

AGRADECIMIENTOS



© N o g A~ wDd P

indice

RESUMEN
INTRODUCCION

MATERIALES Y METODOS
RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSION

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS



1. RESUMEN.

Palabras clave: (Disfuncion érectil, progresion de disfuncién eréctil,

disfuncion eréctil de novo, infeccién por SARS-CoV2, IIEF-5)

INTRODUCCION:

La pandemia de COVID-19 represent6 un reto para los servicios de salud, del cual
se siguen conociendo las secuelas asociadas a la infeccion por COVID-19;
partiendo del principio de que parte de la fisiopatologia de la infeccion se debe a
una respuesta protrombotica, tanto en el sistema venoso como en el sistema
arterial, surgi6 la incognita sobre si esto pudiera ocurrir en el sistema circulatorio
peneano y propiciar DE de cualquier grado como secuela.

La DE es de etiologia variable y multifactorial, ademas de la disfuncion endotelial y
estado protrombético, debemos considerar otros factores que podrian propiciar la
aparicion o exacerbacion de DE preexistente, entre ellos encontramos: factores
psicolégicos, hipogonadismo por dafio a las células de Leydig que expresan ECA2
y la aparicién o exacerbacion de padecimientos cardiovasculares.

Se ha evidenciado presencia de proteinas de SARS-CoV-2 en tejido endotelial de
pene en pacientes recuperados de esta enfermedad, por lo que la disfuncion

endotelial generada est4 comprobada.

OBJETIVO:
Describir la frecuencia de disfuncién eréctil de novo en pacientes con antecedente
de infeccion por SARS-CoV-2.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal,
retrolectivo de expedientes de pacientes masculinos del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” que fueron hospitalizados con diagndstico de infeccion por

SARS-CoV-2, desde el inicio de la pandemia a la fecha.



RESULTADOS:

Se encontraron 49 pacientes con IIEF-5 pre y posthospitalizacion completo; 18
pacientes (37%) se encontraron sin DE. La prevalencia de disfuncion eréctil en estos
pacientes fue de 63% (13 pacientes (27%) que previamente tenian DE leve previa
gue no progreso, 6 pacientes (12%) con DE leve a moderada previa que no

progreso, 1 paciente (2%) se encontraba con DE severa previa.)

En cuanto a los pacientes que presentaron DE de novo o progresiéon de la misma
se muestran los siguientes resultados:

6 pacientes (12.2%) presentaron DE de novo: (5 de ellos DE leve (10%), 1 de ellos
DE de leve a moderada (2%). 5 pacientes (10.2%) presentaron progresion a DE

leve a DE leve a moderada.

CONCLUSION:

Con los resultados obtenidos se evidencidé uyna frecuencia de disfuncién eréctil en
pacientes con antecedente de SARS-CoV2 similiar a la reportada en la literatura.
Los datos aun son limitados incluso en la bibliografia internacional por lo que aun
se necesitan estudios de relacion de variables y prospectivos para establecer una

relacion de causa y efecto.



2. INTRODUCCION.

La ereccidén es un proceso fisioldégico que involucra la integracién y equilibrio de
procesos vasculares, neurolégicos y endocrinolégicos. La disfuncion eréctil (DE) es
de etiologia multiple, generalmente multifactorial y se puede dividir en organica,
psicogena y mixta.1 La fisiopatologia de la DE es de origen vascular, neurogénica,
anatomica, hormonal, inducida por farmacos y/o psicogena, en la mayoria de los

casos varias de éstas causas pueden coexistir.2

La DE se define como la incapacidad persistente para conseguir 0 mantener una
ereccion suficiente para lograr un desempefio sexual satisfactorio.s Aunque no
existen criterios uniformes para definir qué tan consistente debe de ser el problema
y durante cuanto tiempo debe de presentarse para ser considerada DE, el Manual
de Diagnéstico Estadistico de los trastornos mentales (DSM-5 por sus siglas en
inglés) menciona en su definicion, que debe tener un tiempo de evolucion de al
menos 6 meses 4, la Asociacion Canadiense de Urologia (CAU por sus siglas en
inglés), menciona como minimo 3 meses,s mientras que la Asociacion Europea de

Urologia (EAU por sus siglas en inglés) no especifica tiempo minimo de evolucion.1

La DE tiene una prevalencia e incidencia mundial del 2.3% al 53.4%, reportada en
diversos estudios internacionales, como en el estudio MMAS (Massachusetts Male
Aging Study) realizado en Boston, donde se identificé una prevalencia global de DE

del 52% en hombres de 40 a 70 afios,s mientras que un estudio realizado en



Colonia, Alemania en hombres de 30 a 80 afios, identificé una prevalencia de DE

del 19.2%, con un marcado incremento relacionado con la edad 7.

Existen factores de riesgo modificables y no modificables, entre los cuales
encontramos: edad, diabetes mellitus, dislipidemia, hipertension arterial sistémica,
enfermedades cardiovasculares, indice de masa corporal, obesidad, sindrome
metabodlico, sedentarismo, hiperhomocisteinemia, tabaquismo, depresion vy

asociado a farmacos (tiacidas y B-bloqueadores), entre otros. s-14.

La fisiopatologia de la DE puede ser de origen vascular (habitos recreativos,
tabaquismo, enfermedades cardiovasculares, hipertension, enfermedad coronaria,
vasculopatia periférica, diabetes tipo 1 y 2, dislipidemia, sindrome metabdlico y
cirugia pélvica mayor), neurogénica (ya sea centrales o periféricas), anatémicas
(hipospadias, epispadias, micropene), hormonal, inducida por farmacos, psicégena,

traumatica o mixta. 1

En este estudio se describe la frecuencia de disfuncion eréctil de novo en pacientes

con antecedente de infeccién por SARS-CoV-2.



3. MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal,
retrolectivo con expedientes de pacientes masculinos del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez” que fueron hospitalizados con diagndstico de infeccidn por

SARS-CoV-2, desde el inicio de la pandemia a la fecha.

Se excluyeron a los pacientes cuyos expedientes tuvieran informacion insuficiente

para fines de este estudio.

De forma retrospectiva, a través del expediente de pacientes masculinos
hospitalizados en areas designadas como COVID-19, a algunos pacientes, con
motivo de otras evaluaciones, se les realizo la evaluacion del IIEF-5 previo a la

hospitalizacion y el IIEF-5 a los 6 meses posteriores a la hospitalizacién.

De la bitacora de egresos de areas COVID-19, se revisaron los expedientes de
pacientes de sexo hombre y se cotejara con la base de datos del servicio de

pacientes a quienes se les aplico el cuestionario IIEF-5.

Se revisaron los expedientes de los sujetos y se documentd la informacion de las
variables en el formato de captura disefiado para este protocolo. En la base de datos
se capturaron variables principales como el IIEF-5 (indice internacional de funcion
eréctil) pre y posthospitalizaciéon, la presencia de disfuncion eréctil y variables
generales como la edad, tabaquismo, comorbilidades, obesidad, Diabetes Mellitus,

hipertension arterial sistémica, cancer, enfermedades cardiovasculares, dias de



estancia hospitalaria, uso de ventilacibn mecanica invasiva, gravedad de COVID-

19.



4. RESULTADOS

49 pacientes cumplieron con todos los criterios de inclusion (Hombres de 18 afios o
mas, hospitalizacién en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, prueba
PCR positiva para para infeccion por SARS-CoV2, cuestionario IlIEF-5

prehospitalizacion y posthospitalizacion completo)

« De estos 49 pacientes con IIEF-5 pre y posthospitalizacion completo; 18

pacientes (37%) se encontraron sin DE.

La prevalencia de disfuncién eréctil en estos pacientes fue de 63% (entre disfuncién

eréctil preexistente y disfuncién eréctil de novo o que progreso)

e 13 pacientes (27%) que previamente tenian DE leve previa que no progreso
e 6 pacientes (12%) con DE leve a moderada previa que no progreso

e 1 paciente (2%) se encontraba con DE severa previa.

11 pacientes (22%) presentaron DE de novo o progresion de DE preexistente siendo

ésta nuestra poblacion de interés. (Fig. 1)

De estos pacientes, la edad media fue de 51 afios (39-67), de ellos 7 (64%)
contaban con algun tipo de comorbilidad siendo la mas comun Diabetes mellitus tipo

2 e hipertensién arterial sistémica (4 pacientes de cada uno, 36%).



2 pacientes presentaban algun grado de obsesidad (19%) y uno de ellos presentaba
insuficiencia hepatica (9%). 6 pacientes (55%) contaban con comorbilidades (2 o

mas trastornos o enfermedades)
En la tabla se muestran las caracteristicas de estos 11 pacientes: (Tabla 1)

En cuanto a los pacientes que presentaron DE de novo o progresion de la misma

se muestran los siguientes resultados:

+ 6 pacientes (12.2%) presentaron DE de novo:
* 5 de ellos DE leve (10%)
* 1de ellos DE de leve a moderada (2%)

« 5 pacientes (10.2%) presentaron progresion a DE leve a DE leve a moderada
(Fig 2)

De estos grupo de 11 pacientes que requirieron hospitalizacion por el antecedente
de infeccién por SARS-CoV?2 tuvieron un promedio de dias de estancia hospitalaria

de 21.5 dias.

De ellos, 3 pacientes requirieron ventilacion mecénica invasiva (27%) con un
promedio de 34.6 dias con ventilacion mecanica invasiva. De acuerdo a estos datos
podemos clasificar a estos 3 pacientes como COVID-19 grave (27%) y el resto de

los pacientes con COVID-19 moderado.



De éstos 3 pacientes que requirieron ventilacion mecanica invasiva y por lo tanto
estancia en terapia intensiva en su hospitalizaciéon uno de ellos corresponde a DE
de novo y los otros dos tenian previamente DE leve que progresé a DE leve a

moderada.



5. DISCUSION

En nuestro estudio se encontraron 49 pacientes quienes completaban una
evaluacién con lIEF-5 prehospitalizacion y posthospitalizacion por SARS-CoV2, de
ellos se identificO que 63% de ellos tenian disfuncién eréctil. Esta prevalencia es
mas alta a lo reportado en el estudio MMAS 6 y en el realizado en Colonia por Braun

etal. 7

De estos 49 pacientes el interés es sobre pacientes que hayan desarrollado
disfuncién eréctil de novo o progresién de disfuncién eréctil preexistente.
11 pacientes (22%) presentaron disfuncion eréctil de novo o progresion de

disfuncion eréctil preexistente siendo ésta nuestra poblacion de interés.

En relacion a lo publicado por Sansone et al 15 la prevalencia de disfuncion eréctil
en pacientes con COVID-19 fue de 28% ademas de haber encontrado una
asociacion significativa de COVID-19 con disfuncién eréctil siendo un porcentaje
similar al encontrado en nuestro estudio. Sin embargo es mayor en comparacion al
estudio realizado por Katz et al 16 en donde dentro de una poblacion de 3,098
pacientes varones, 146 fueron diagnosticados tanto con disfuncion eréctil como con

COVID-19 (4.7% de la poblacion masculina con COVID19).

De nuestra poblacién con disfuncion eréctil de novo o progresion de disfuncion
eréctil preexistente, 3 pacientes (1 de novo y 2 que progresaron) requirieron

ventilacion mecénica invasiva (27%). Nuestros datos no son suficientes para



confirmar una relacion entre la severidad de COVID-19 y el establecimiento o
progresion de disfuncion eréctil sin embargo tampoco se cuentan con datos en la

literatura que apoyen una relacion entre ellos.

Como ya es conocido, la disfuncion eréctil tiene una fisiopatologia de origen
vascular, neurogénica, anatdmica, hormonal, inducida por farmacos, psicégena,
traumatica o mixta. De acuerdo a datos recientes se evidencié disfuncién endotelial
en pacientes con antecedente de SARS-CoV2 17 lo que podria sugerir un origen
vascular la disfuncién eréctil en pacientes con éste antecedente ya que incluso se
ha evidenciado la presencia de particulas virales de COVID-19 en ceélulas

endoteliales de cuerpo cavernoso 1s,19.

Nuestro estudio presenta los primeros datos de una poblacion mexicana para
describir la frecuencia de disfuncion eréctil en pacientes con antecedentes de

SARS-CoV 2.

6. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos se evidencio uyna frecuencia de disfuncién eréctil en
pacientes con antecedente de SARS-CoV2 similiar a la reportada en la literatura.
Los datos aun son limitados incluso en la bibliografia internacional por lo que aun
se necesitan estudios de relacion de variables y prospectivos para establecer una

relacion de causa y efecto.
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Tabla 1.



