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RESUMEN:

El priapismo isquémico (PI) es un diagndstico que afecta de manera importante a los pacientes que lo sufren, el
aumento de la incidencia desde que apareciod el virus SARS-CoV-2 podria aumentar de manera exponencial el impacto
negativo de esta patologia, los cuales incluyen:

Costos médicos: El tratamiento del priapismo isquémico puede implicar pruebas diagndsticas, medicamentos vy
posiblemente procedimientos invasivos. Estos gastos médicos pueden acumularse y afectar las finanzas personales. Tres
estudios informaron sobre los costos directos de tratamiento, que oscilaron entre una media de $4496 (USD de 2015)
para pacientes que no se sometieron a operaciones de pene, hasta una media de $19,670 (USD de 2013) en costos
hospitalarios totales ajustados para pacientes que recibieron tanto transfusiones como procedimientos uroldgicos. (11)

Pérdida de productividad laboral: La duracién prolongada de una ereccién puede dificultar la capacidad de una persona
para llevar a cabo sus actividades diarias, incluido el trabajo. Esto puede llevar a una disminucién de la productividad
laboral y, en algunos casos, a la pérdida de ingresos si se necesita tiempo fuera del trabajo para recibir tratamiento.

Impacto psicolégico y emocional: El priapismo isquémico puede tener un impacto significativo en la salud mental y
emocional de una persona. La ansiedad, |la depresidn y el estrés relacionados con la condicién pueden afectar el bienestar
general y, en ultima instancia, el desempefio laboral y la capacidad para mantener un empleo estable.(12)

Se realizé un estudio descriptivo de los casos de priapismo 2 afos previos a la pandemia y el periodo durante la pandemia,
comparando la incidencia de ambos, para demostrar de forma estadistica el aumento de casos de priapismo isquémico
gue se ha presentado desde la aparicién del SARS CoV 2.

Se encontré un aumento estadisticamente significativo, del 222.22% de priapismo isquémico en el periodo de pandemia,
comprobando la hipétesis planteada.

INTRODUCCION

ANTECEDENTES

El priapismo es una ereccidn prolongada que persiste durante mas de 4 horas, sin importar la estimulacién sexual y
mas alla de alcanzar el orgasmo. La condicidn se puede clasificar en tres categorias principales: priapismo no isquémico
(PNI - también conocido como "arterial" o "de alto flujo"), el mucho mas alarmante priapismo isquémico (Pl - también
conocido como "venooclusivo" o "de bajo flujo") y, por ultimo, una tercera variante rara, el priapismo intermitente
("recurrente" o "stuttering"), caracterizado por episodios repetitivos y dolorosos de PI. El Pl es el tipo mas comun de
priapismo, representando hasta el 95% de todos los eventos pridpicos. El mecanismo patoldgico subyacente de este
fendmeno es una obstruccidon del flujo venoso del pene, lo que lleva a una estasis de sangre hipdxica dentro del cuerpo
cavernoso similar a un sindrome compartimental adecuado que resulta en hipoxia, hipercapnia, acidosis y glucopenia. Se
trata de una condicidn urolégica importante, ya que puede ser un sintoma que oculta una hemoglobinopatia como la
enfermedad de células falciformes, talasemia o enfermedades hematoldgicas malignas, que causan la obliteracion de las
pequefias venas emisarias en el espacio subtunical y llevan al episodio isquémico.(1)

El Pl se considera una verdadera emergencia médica, ya que el entorno acido e hipdxico resulta progresivamente en una
disminucién significativa de la contractilidad y apoptosis. Durante las etapas tempranas del Pl (<12 horas), la p02
disminuye ya que el compartimento cerrado impide el reabastecimiento de sangre estancada con sangre oxigenada fresca
y la ultraestructura del tejido eréctil comienza a cambiar con engrosamiento y edema intersticial. La necrosis del musculo
cavernoso comienza a hacerse evidente después de 24 horas, por lo tanto, comienza el reclutamiento de fibroblastos. En
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este punto, el riesgo de fibrosis del pene y disfuncién eréctil completa es >90%. Después de 72 horas, ocurre una disfuncién
eréctil completa, ya que la necrosis del musculo liso es inevitable.(1)

COVID 19 es la enfermedad causada por el virus SARS COV 2, la cudl causé la pandemia que afectd al mundo desde
finales del afio 2019 hasta recientemente cuando la OMS decretod el fin de la emergencia sanitaria en abril de 2023. La
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad viral altamente contagiosa causada por el coronavirus
2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2). Ha tenido un efecto catastréfico en el mundo, resultando en mas
de 6 millones de muertes en todo el mundo. Después de que se informaran los primeros casos de esta enfermedad viral
predominantemente respiratoria en Wuhan, provincia de Hubei, China, a fines de diciembre de 2019, el SARS-CoV-2 se
propagd rapidamente por todo el mundo en poco tiempo. Esto llevé a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
declararla como una pandemia global el 11 de marzo de 2020.(2)

Aunque se ha logrado un progreso sustancial en la investigacién clinica y en la comprensién del SARS-CoV-2, muchos paises
contintdan experimentando brotes de esta enfermedad viral, atribuidos a la aparicidn de variantes mutantes del virus.(2)

Esta enfermedad afecta de forma primaria al sistema respiratorio, sin embargo se considera una enfermedad
multisistémica aunque a dia de hoy existe poca evidencia de su relacién con el priapismo ya que la mayoria de la
bibliografia que existe sobre COVID 19 se ha enfocado en sintomas respiratorios, transmision, vacunacién y otras
complicaciones mas comunes asociadas a la enfermedad. Lo que si existe, es una relaciéon importante del COVID 19 con
vasculitiS, comunmente de vasos de bajo calibre, menos comun es la afectacidon de vasos de mediano y gran calibre,
aunque existe evidencia de estas y se ha sospechado como consecuencia de esta vasculitis la aparicién de condiciones
como enfermedad de Kawasaki en nifios, y vasculitis sistémicas en adultos(3-5)

La infeccion por el virus SARS CoV 2 es mediada por la unién de las proteinas virales tipo “spikes” a la enzima convertidora
de angiotensina tipo 2 (ECA2). La ECA se encuentra altamente expresada en el endotelio, causa que se supone como la
culpable de las complicaciones trombéticas de los pacientes con esta patologia, por lo que no sorprende encontrar una
relacidn entre el aumento de casos de COVID 19 y el aumento de casos de priapismo isquémico, como se demuestra en
este documento de investigacion(5,6).

Teniendo en cuenta ambos procesos fisiopatoldgicos, se considera una posibilidad que exista una relacién entre ambos
diagndsticos, la cual aun no puede ser explicada de forma directa, sin embargo entendiendo que la fisiopatologia del virus
SARS-CoV-2 incluye, de manera bien comprobada, dafio directo al endotelio vascular y procesos microtrombdéticos en la
mayoria de los casos. Existen bibliografias intentando demostrar la conexidn entre ambas patologias, algunas de ellas con
datos estadisticos relevantes. Entendiendo que el priapismo isquémico puede ser causado por estasis vascular por
alteraciones endoteliales y que la COVID-19 causa un nimero no desdefiable de sintomas debido a microtrombosis y dafio
endotelial es que se sospecha la causalidad entre ambas entidades. (6—10)

En uno de los pocos estudios de revisidn sistematica realizado en el Departmento de Medicina de Urgencias de la
Universidad de Witwaterstand se hizo una busqueda en las siguientes bases de datos: Google Scholar, Scopus, Embase,
Web of Science, PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Global Index Medicus, y Cochrane
Database of Systematic Reviews y se reportaron los resultados de la revision sistematizada de 15 masculinos con priapismo
isquémico asociado a COVID 19, incluidos basados en sus reportes de caso, encontrando una mayor posibilidad de
neumonia por SARS CoV 2, ventilacién mecanica invasiva y un 30.8% de mortalidad, sugiriendo el priapismo isquémico
como un precursor para COVID 19 severo, asimismo se encontré que el Dimero D se encontraba elevado en la mayoria de
los pacientes(7).

El estudio realizado propone, de manera indirecta una asociacién causal entre la infeccidon por SARS-CoV-2 y el priapismo
isquémico, en especial en casos de COVID 19 severo, tomando como base los mismos mecanismos fisiopatoldgicos
planteados previamente(7).



La infeccidn severa y la tormenta de citocinas asociada promueven un estado procoagulante florido, explicando la relacidn
mas estrecha entre la infeccion severa de COVID 19, asi favoreciendo el desarrollo de priapismo isquémico en varones con
esta afeccion(9).

Actualmente estos reportes sugieren una asociacidon causa-efecto sin confirmacién y a pesar de la duracién de la
pandemia aln no contamos con un entendimiento integral de la fisiopatologia del virus, sin embargo, se ha observado
frecuentemente una trombosis microangiopdtica en pacientes con COVID 19. En un metaanalisis de 42 estudios
comprendiendo 8271 pacientes se encontré una incidencia del 21% de desarrollo de tromboembolismo venoso, el cual a
su vez estd asociado con una elevacién de la mortalidad, lo que apoya la teoria de causalidad de priapismo isquémico a la
microangiopatia causada por la presencia del virus en pacientes positivos a COVID 19(3,10).

Teniendo en cuenta la falta de informacion relevante sobre la asociacidn causal entre COVID 19 y priapismo isquémico y
siendo este un hospital de referencia nacional, contamos con la incidencia y la capacidad para colectar casos suficientes
para obtener una muestra representativa con el objetivo de documentar causalidad en este caso.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El priapismo isquémico es un diagndstico que afecta de manera importante a los pacientes que lo sufren, el aumento
de la incidencia desde que aparecié el virus SARS-CoV-2 podria aumentar de manera exponencial el impacto negativo de
esta patologia, los cuales incluyen:

Costos médicos: El tratamiento del priapismo isquémico puede implicar pruebas diagndsticas, medicamentos y
posiblemente procedimientos invasivos. Estos gastos médicos pueden acumularse y afectar las finanzas personales. Tres
estudios informaron sobre los costos directos de tratamiento, que oscilaron entre una media de $4496 (USD de 2015)
para pacientes que no se sometieron a operaciones de pene, hasta una media de $19,670 (USD de 2013) en costos
hospitalarios totales ajustados para pacientes que recibieron tanto transfusiones como procedimientos urolégicos. (11)

Pérdida de productividad laboral: La duracién prolongada de una ereccién puede dificultar la capacidad de una persona
para llevar a cabo sus actividades diarias, incluido el trabajo. Esto puede llevar a una disminucion de la productividad
laboral y, en algunos casos, a la pérdida de ingresos si se necesita tiempo fuera del trabajo para recibir tratamiento.

Impacto psicoldgico y emocional: El priapismo isquémico puede tener un impacto significativo en la salud mental y
emocional de una persona. La ansiedad, |la depresidn y el estrés relacionados con la condicién pueden afectar el bienestar
general y, en Ultima instancia, el desempefio laboral y la capacidad para mantener un empleo estable.(12)

Costos de tratamiento a largo plazo: En algunos casos, el priapismo isquémico puede causar dafio permanente al tejido
eréctil y dar lugar a la disfuncién eréctil. Esto puede requerir tratamientos continuos y costosos, como medicamentos,
terapia sexual o incluso cirugia, lo que puede tener implicaciones financieras a largo plazo.(11)

Es importante tener en cuenta que el impacto econdmico del priapismo isquémico puede variar de una persona a otra 'y
dependera de diversos factores, como la duracion de los episodios de priapismo, la frecuencia de aparicion y la respuesta
individual al tratamiento.

Se realiza el estudio descriptivo de los casos de priapismo 2 afios previos a la pandemia y el periodo durante la
pandemia, comparando la incidencia de ambos, para demostrar de forma estadistica el aumento de casos de priapismo
isquémico que se ha presentado desde la aparicidn del SARS CoV 2, ademas de realizar una relacién indirecta entre ambas
patologias llevando a cabdo una investigacion de antecedentes de COVID 19 en el afo previo al diagndstico de priapismo,
COVID 19 concomitante al momento del diagndstico de priapismo isquémico o pacientes sin antecedentes de sintomas o
pruebas positivas previo al diagnéstico de priapismo isquémico. Se ha realizado un estudio extensivo de la evidencia
bibliografica internacional, encontrando Unicamente reportes de caso aislados y una sola revisién sistematica de 15
pacientes recopilada de diferentes bases de datos, no existe ningun estudio de un solo centro que incluya una poblacién
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tan extensa como nuestro hospital, ademads de que los 22 pacientes que se encontraron con priapismo durante la
pandemia es una cantidad equiparable a la revisién sistemdtica mas grande realizada hasta el momento.

JUSTIFICACION

La realizacion de este estudio pretende reforzar la idea internacionalmente sospechada de que existe una relacion
importante entre COVID 19 y priapismo isquémico, utilizando los recursos con los que se cuentan en el Hospital General
de México, incluyendo la ventaja de lograr utilizar un volumen importante de pacientes para exponer causalidad,
agregando una serie de casos a la evidencia que existe sobre la asociacidn causal de estos diagndsticos.

El priapismo isquémico es un diagndstico que supone costos econdmicos tanto para el paciente como para el Sistema
Nacional de Salud y en caso de encontrarse un aumento en la incidencia desde la pandemia por SARS-CoV-2, esto
representaria costos alin mayores, sin olvidar el severo impacto psicoldgico y laboral que el priapismo isquémico y sus
complicaciones pueden ejercer sobre los pacientes.

La pronta identificacién de un aumento en incidencia, puede preparar a los sistemas tanto publicos como privados de
salud a prepararse de forma prematura para afrontar los costos y la obtencién de insumos necesarios para contrarrestar
el impacto que esto tendria.

HIPOTESIS

Existe un aumento importante de casos de priapismo isquémico en el periodo comprendido del 1 de enero de 2020 al 5
de marzo de 2023, en comparacién con la incidencia pre-pandemia (1 de enero 2018 a 31 de diciembre de 2020) de este
diagnéstico.

OBJETIVOS:

Especificos

e Demostrar que existe un aumento de casos de priapismo isquémico desde la aparicion de la COVID 19 en el Hospital General
de México.

Generales

e Describir las caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada.

e Comparar laincidencia del priapismo isquémico en dos periodos equivalentes de tiempo (aprox. 2 afios) previos a la pandemia
y durante la pandemia.

e Demostrar que el priapismo isquémico, ademas de ser un precursor de COVID 19 severo, también es una complicacion tardia
en pacientes con antecedente de la infeccidn.

METODOLOGIA
TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Estudio retrospectivo, descriptivo.

POBLACION Y TAMANO DE LA MUESTRA



Se toma la muestra de pacientes con diagndstico de priapismo isquémico desde el 01 de enero de 2018 hasta el 05 de
marzo de 2023, lo cual arroja una muestra de 29 pacientes que fueron divididos en dos grupos, pacientes diagnosticados
entre 01.01.2018-31.12.2019 PREPANDEMIA (9 pacientes) y los diagnosticados entre 01.01.2020-05.03.2023 PANDEMIA
(22 pacientes) tomado como criterio de division el inicio aproximado de la pandemia por SARS CoV 2.

Se toma la incidencia del priapismo como 5.34 por cada 100,000(13) y la incidencia de COVID en México como 43%(14)
con alfa de 0.05 y poder estadistico de 80%

Sample Size

Group 1 13

Group 2 13

Total 26

Study Parameters

Incidence, group 1 0.00534%
Incidence, group 2 43%
Alpha 0.05

Beta 0.2

Power 0.8
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

Se tomd como criterio de inclusion a todos los pacientes que presentaron diagndstico de priapismo isquémico en el
periodo comprendido desde 01.01.2018 hasta 05.03.2023.

Como criterio de exclusién, no se tomaron en cuenta pacientes sin antecedente de sintomas de covid 19 o infeccién
confirmada en el afio previo al diagnostico de priapismo isquemico.

VARIABLES A EVALUAR Y FORMA DE MEDIRLAS.

Tipo de Escala de
Variable Definicion operacional p' L Codificacion
variable medicién
Presencia de prueba rapida de antigeno o PCR para COVID 19 positivas en alguno de los L
Antecedente de COVID 19 (+) ) N i L. L A L. o ) Cualitativa i 0: No
o L 365 dias previos al diagndstico de priapismo isquémico, excluyendo los ultimos 5 dias . Si/No .
en afio pre-priapismo X L. . L. nominal 1:Si
previos al priapismo isquémico.
COVID 19 concomitante con |Paciente que se presenta al hospital con priapismo isquémico y prueba rapida de Cualitativa Si/No 0: No
i
priapismo antigenos o PCR para COVID 19 positiva de maximo 5 dias de realizada. nominal 1:Si
Sintomas de COVID 19 en Cualitativa
- L. i Presencia de tos, fiebre mayor a 382C, anosmia, dificultad respiratoria, artralgias y/o i i 0: No
afio pre-priapismo sin pruebal . ., ) _ L, o S nominal Si/No .
. ) mialgias en alguno de los 365 dias previos al diagndstico de priapismo isquémico . 1:Si
confirmatoria politémica
. . Negativa del paciente de haber tenido sintomas de COVID 19 (tos, fiebre mayor a 382C,
Ausencia de sintomas y/o o . K . . . L
anosmia, dificultad respiratoria, artralgias y/o mialgias) y/o una prueba rapida de Cualitativa | _. 0: No
prueba (+) para COVID 19 en , o , R . Si/No .
o L antigenos o PCR para COVID 19 positivas en alguno de los 365 dias previos al nominal 1:Si
afio prepriapismo ) L . e
diagndstico de priapismo isquémico
Dias de estancia , . L . . Cuantitativa| _, .
i K R Dias transcurridos desde su admisidn hospitalaria hasta su egreso. X Dias No aplica
intrahospitalaria. discreta

PROCEDIMIENTO.

Se consultd el sistema interno del Hospital General de México con busqueda especifica de pacientes con diagndstico
de priapismo (CIE 10: N48.3) en el periodo de tiempo comprendido entre el 01 de enero de 2018 hasta el 05 de marzo de
2023. Se realizé la divisién de pacientes que se diagnosticaron entre la fecha de inicio de la busqueda y la fecha 31.12.2019
clasificando este periodo como “Prepandemia” y los diagnosticados entre el 01.01.2020 y el 05.03.2023, clasificandolo
como “Pandemia”. Se realizd el andlisis de porcentaje entre un periodo y otro. Posteriormente se concentra el estudio en
los pacientes que conforman el periodo “Pandemia” y se analizaron 3 variables:

e Antecedente de COVID 19 en el ultimo afio previo al diagndstico de priapismo isquémico o concomitancia en el momento de

diagnéstico.

e Antecedente de sintomas de COVID 19 sin prueba confirmatoria en el Gltimo afo previo al diagndstico de priapismo
isquémico.

e Sin antecedente de sintomas o prueba positiva de COVID 19.



Se evaluaron porcentajes de las 3 variables.

Se hizo la evaluacion de factores de riesgo asociados a priapismo isquémico en todos los pacientes.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se llevd a cabo un andlisis de estadistica descriptiva, obteniendo los resultados en frecuencias ponderadas al 100 % de
acuerdo con las categorias de cada variable cualitativa del estudio; para las variables cuantitativas se evalué su distribucion
mediante prueba Saphiro-Wilk obteniendo medidas de tendencia central (media-desviacion estandar [DE]) determinando
una distribucién no paramétrica a partir de un valor p < 0.05.

Se compararon las proporciones de priapismo isquémico por desarrollo de COVID-19 mediante tablas de contingencia,
utilizando prueba Chi-cuadrada para las pruebas de asociacién determinando una significancia estadistica por p < 0.05.

Se utilizd Microsoft® Excel® para la elaboracién de base de datos inicial, posteriormente se procesaron los datos a través
del paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)® v.26.

ASPECTOS ETICOS Y BIOSEGURIDAD.

No se reportan aspectos que comprometan la ética o bioseguridad de ninguna persona involucrada en el presente
protocolo de estudio.

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

El presente trabajo de investigacion se realiza con la intencion de conseguir la titulacion de médico especialista urdlogo,
redactar un articulo para publicacidn y divulgacién cientifica.

RESULTADOS

Se evaluaron 29 sujetos, 31.00 % (n= 9) con diagndstico de priapismo prepandemiay 69.00 % (n= 20) con diagndstico
de priapismo isquémico durante la pandemia de COVID-19. Con esta distribucidn se encontré que en el periodo
prepandemia (2018-2020), en promedio se presentaban 3 casos de priapismo isquémico por afio, mientras que en el
periodo pandemia (2020-2023), ésta tasa se incrementd a 6.66 casos por afo, lo que representa un incremento de 222.22

% en la incidencia de este diagndstico en el periodo de pandemia.

Para los 20 sujetos con diagndstico de priapismo isquémico durante la pandemia, se realizdé una busqueda intencionada
de sintomas/diagndsticos asociados a COVID-19. EI 40.00 % (n= 8) de ellos presentd antecedente de COVID-19 en el tltimo
afio previo al diagndstico de priapismo isquémico, el 30.00 % (n= 6) antecedente de sintomas de COVID-19 sin prueba
confirmatoria en el afio previo al diagndstico de priapismo isquémico, el 20.00 % (n= 4) no presentd antecedente de
sintomas ni prueba positiva a COVID-19 o COVID-19 concomitante al momento del diagndstico, y el 10.00 % (n=2) COVID-

19 concomitante al diagndstico de priapismo isquémico, la distribucién se muestra en la figura 1.



Figura 1. Gréfico circular con distribucidn de detalles relacionados a la bisqueda intencionada de COVID-19 en sujetos con diagndstico de priapismo isquémico

DISTRIBUCION ANTECEDENTE COVID-19

durante la pandemia.

Antecedente de COVID-19 en
el ditimo afio previo al Dx. de
priapismo

[~ COVID-19 concomitante al
Dx. de priapismo
Antecedente de sintomas de
COVID-19 sin prueba
confirmatoria en el afio previo
al Dx. de priapismo
Sin antecedente de sintomas

mni prueba positiva a COVID-
19 o COVID-19 concomitante
al momento del Dx.

El 25.00 % (n=5) de los sujetos con diagndstico de priapismo isquémico durante la pandemia presentaron un cuadro de

COVID-19 severo, el 100.00 % (n=5) de ellos presentaron antecedente de COVID-19 en el ultimo afio previo al diagndstico

de priapismo isquémico; el 10.00 % (n= 2) de los sujetos con diagndstico de priapismo isquémico durante la pandemia

presentaron un cuadro de COVID-19 leve, el 100.00 % (n= 2) de ellos presentaron antecedente de COVID-19 concomitante

al diagnéstico de priapismo isquémico; el 10.00 % (n=2) de los sujetos con diagndstico de priapismo isquémico durante la

pandemia presentaron antecedente de 2 infecciones de COVID-19, el 50.00 % (n= 1) de ellos presentaron antecedente de

sintomas de COVID-19 sin prueba confirmatoria en el aiio previo al diagndstico de priapismo isquémico y el 50.00 % (n=

1) no tuvo antecedente de sintomas ni prueba positiva a COVID-19 o COVID-19 concomitante al momento del diagndstico

de priapismo isquémico. Los detalles se muestran en la figura 2.

Recuento

DISTRIBUCION DETALLES POR ANTECEDENTE COVID-19

Antecedente de
COVID-19 en el
ultimo afo
previo al Dx. de
priapismo

DETALLES COVID-19
[ Antecedente de 2 infecciones

[l COVID-19 severo
W CcovID-19 leve

p= 0.006

coviD-19
concomitante al  sintomas de
Dx. de COVID-19 sin
priapismo prueba

confirmatoria

al Dx. de
priapismo

ANTECEDENTE COVID-19

Antecedente de Sin antecedente

de sintomas ni
prueba positiva
a COvID-19 0
CoviD-19
en el afio previo concomitante al
momento del

Dx.
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Figura 2. Distribucién detalles por antecedentes de COVID-19. *Prueba Chi-cuadrada.

A partir de una evaluacién mediante prueba binomial para una muestra, se encontré significancia estadistica para el

incremento en el diagndstico de priapismo isquémico entre ambos periodos de tiempo (figura 3, p= 0.043).

Figura 3. Comparacién de diagndsticos de priapismo isquémico observados e hipotetizados por periodo de tiempo. *Prueba binomial para una muestra.

PRUEBA BINOMIAL PARA UNA MUESTRA
Diagndstico Priaplsmo Isquémico - Periode

Rerendo Heatfirsde

RO

W Prepandema
Wresdama

p=0.043

Los sujetos presentaron una media para edad en afos de 42.21 afios (DE.: 13.542, p= 0.326); en el caso de los sujetos con

diagndstico prepandemia, la edad presentd una mediade 47.89 afos (DE.: 12394, p= 0.706), mientras que los sujetos con

diagndstico durante pandemia presentaron una media de 39.65 afos (DE.: 13.542, p= 0.478); no se presenté diferencia

estadistica ente significativa para edad por los periodos evaluados (p= 0.132).

El 66.70 % (n=14) de los sujetos con registro de entidad federativa pertenecieron a la Ciudad de México, el 23.80 % (n=5)

al Estado de México y el 4.80 % (n= 1) al estado de Morelos u Oaxaca. En la tabla 1 se muestran los detalles para dia de

estancia intrahospitalaria en poblacion general, por periodo y por detalles de COVID-19.

MiN.

MAX.

X DE. p
POBLACION GENERAL 3.30 3.486 0 15 <0.001°
Prepandemia 4.14 5398 h] 15
PERIODO 0.922¢
Pandemia 2.94 2407 0 9
Antelcedente de CI.OV|.D_19.EH e[ ul:t|mo afio 425 2.605 1 9
previo al Dx. de priapismo isquémico
CC-NII..')-19 Funct‘:lmlltante al Dx. de 200 0.000 ) 3
priapismo isquémico
ANTECEDENTE | Antecedente de sintomas de COVID-19 sin ’
covID-19 prueba confirmatoria en el afio previo al 1.50 1.517 0 4 0.084
Dx. de priapismo isquémico
Sin antecedente de sintomas ni prueba
positiva a COVID-19 o COVID-19 ND. ND. ND. ND.

concomitante al momento del Dx. de
priapismo isquémico
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Tabla 1. Resultados cuantitativos para dias de estancia intrahospitalaria en poblacién general, por periodo y por antecedente COVID-19. Resultados descritos como
media, desviacidn estandar, minimo y maximo. X: Media, DE: Desviacién estédndar, Dx.: Diagndstico, Min: Minimo, Max: Maximo. "Prueba Shapiro-Wilk, ¥Prueba
Mann-Whitney U para muestras independientes comparando resultados por periodo, *Prueba Kruskall-Wallis para muestras independientes comparando resultados

por antecedente COVID-19. Fuente: Investigacion propia.

No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los dias de estancia intrahospitalaria y el periodo donde

se diagnosticé priapismo isquémico (figura 4, p= 0.922) asi como los detalles de COVID-19 (figura 5, p= 0.084).

PRUEBA MANN-WHITNEY U PARA MUESTRAS INDEPENDIENTES

Dias de Estancia Intrahospitalaria por Periodo
Pandemia Prepandemia

N =16 N=7
Rango promedio = 12.13 Rango promedio = 11.71

20 20

10

DIAS ESTANCIA
VIDNVL1S3 Svid

=10 p=0.922 |-10
8 6 4 2 0 2 4 6 8
Frecuencia Frecuencia

Figura 3. Distribucién dias de estancia intrahospitalaria por periodo. *Prueba Mann-Whitney U para muestras independientes.

PRUEBA KRUSKAL-WALLIS PARA MUESTRAS INDEPENDIENTES
Dias de Estancia Intrahospitalaria por COVID-19

10 |

DIAS ESTANCIA

p=0.084
0
Antecedente de COVID-19 Antecedente de
COVID-19 en el concomitante al sintomas de
ultimo afo previo  Dx. de priapismo COVID-19 sin
al Dx. de priapismo prueba

confirmatoria en el
ano previo al Dx.
de priapismo
COVID-19

Figura 4. Distribucidn dias de estancia intrahospitalaria por detalles COVID-19. *Prueba Kruskal-Wallis para muestras independientes.

CONCLUSIONES
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e Se presentd un incremento de 222.2 % en la incidencia de priapismo isquémico en el periodo de pandemia
comparado con prepandemia.

e Se presentd una incidencia de priapismo isquémico del 31.0 % en el periodo prepandemiay 69.0 % en el periodo
pandemia.

e El 25.0 % de los sujetos con diagndstico de priapismo isquémico durante la pandemia presentaron COVID-19
severo, todos ellos con antecedente de infeccidn en el dltimo afio previo al diagndstico de priapismo isquémico.

e EI10.0% de los sujetos con diagndstico de priapismo isquémico durante la pandemia presentaron COVID-19 leve,

todos ellos con antecedente de infeccion concomitante al diagndstico de priapismo isquémico.

DISCUSION

El presente protocolo de investigacion comprueba de forma estadistica la relacion clinica que existe entre la aparicion
del virus SARS COV 2 y la enfermedad COVID 19, y el aumento de la incidencia del priapismo isquémico desde el inicio de
la pandemia. Es relevante el esclarecer dicha relacion.

La realizacién de este estudio refuerza la teoria de que existe una relacién importante entre COVID 19 y priapismo
isquémico, utilizando los recursos con los que se cuentan en el Hospital General de México, incluyendo la ventaja de lograr
utilizar un volumen importante de pacientes para exponer causalidad, se agrega una serie de casos (la mas grande
publicada hasta el momento) a la evidencia que existe sobre la asociacion causal de estos diagndsticos.

El priapismo isquémico es un diagndstico que supone costos econdmicos tanto para el paciente como para el Sistema
Nacional de Salud y habiendo encontrado un aumento en la incidencia desde la pandemia por SARS-CoV-2, podemos estar
preparados para afrontar costos, impacto psicoldgico y laboral que el priapismo isquémico y sus complicaciones pueden
ejercer sobre los pacientes.

La pronta identificacion de un aumento en incidencia, puede ayudarnos a preparar a los sistemas tanto publicos como
privados de salud, de forma prematura para afrontar los costos y la obtencidon de insumos necesarios para contrarrestar
el impacto que esto ya representa.
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