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1. Resumen

e Titulo: “Asociacion de la disfuncion sexual con enfermedad coronaria en pacientes
hospitalizados en el Hospital Espafiol de México”

e Antecedentes:
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) contindan siendo la causa principal de mortalidad y
morbilidad en los paises occidentales.* La disfuncion eréctil (DE) se define como la inhabilidad
para lograr y/o mantener la ereccion del pene para una satisfaccion sexual suficiente. 3La DE es
un predictor de ECV, ya que estos pacientes tienen un mayor riesgo de padecer dicha enfermedad.
De hecho, la DE aumenta el riesgo enfermedad arterial coronaria, enfermedad vascular periférica,
EVC.6

¢ Objetivo
Determinar la prevalencia que existe entre la disfuncion sexual con enfermedad coronaria en
pacientes del Hospital Espafiol de México.

e Material y métodos

El Indice Internacional de la funcion eréctil (IIEF-5) aplicado en pacientes masculinos
hospitalizados y en consulta externa del Hospital espafol con un diagnoéstico de enfermedad
coronaria, en un periodo entre enero a agosto del 2023. Dichos datos se recabaron en un Excel y
se realizo el anélisis de datos con la prueba de normalidad de Shapiro Wilk para las variables no
cuantitativas, la prueba de hipétesis se realizo con Kruskall-Wallis para comparar las variables
cuantitativas y se aplico la prueba Post-Hoc de Bonferroni para identificar que grupos difieren en
las variables de estudio. Finalmente, las correlaciones se realizaron con método de Spearman,
tomando como significativa una p < 0.05.

e Resultados

En total se evalu6é a 114 pacientes aceptados por los criterios de inclusion; los cuales se
distribuyeron en cuatro grupos de estudio en funcién al grado de disfuncion eréctil como se
describe a continuaciéon: Leve (n = 20); Leve a moderada (n = 34), Moderada (n = 27) y Grave (n
= 33). En el diagnostico enfermedad cardiovascular (ECV) de los pacientes por grado de
disfuncidn eréctil (DE) se encontr6 que 83 pacientes presentaron un diagnostico de infarto agudo
al miocardio (IAM) (72.8%), 18 presentaron diagnostico de angina inestable (15.8%), 9
presentaron diagnostico de insuficiencia cardiaca aguda (77.9%), 3 presentaron diagnoéstico de
angina estable (2.6%) y 1 paciente inicamente presento un diagndéstico de angina inestable mas
un cuadro de insuficiencia cardiaca aguda (0.9%). Entre la relacién del IAM y la DE se encontro
una de p=0.0876, entre la angina inestable con la DE la p obtenida fue de de p=0.0655, entre la
angina estable con la DE la p obtenida fue de de p=0.0874, entre la insuficiencia cardiaca aguda
y la DE la p obtenida fue de de p=0.0187y entre la angina inestable més la insuficiencia cardiaca
aguda con la DE la p obtenida fue de de p=0.0355.

¢ Conclusiones
Este trabajo demostrd que existe una relacion entre la disfuncion eréctil y las enfermedades
coronarias, por lo cual se puede utilizar la DE como un predictor de la aparicion de un evento
cardiovascular agudo y de esta manera disminuir el nimero de pacientes con un evento
cardiovascular (ECV) oculto.

e Palabras clave: Evento cardiovascular, disfuncion eréctil, masculino



2.- Marco Teoérico:

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) contintian siendo la causa principal
de mortalidad y morbilidad en los paises occidentales. En 2015, hubo una
prevalencia de 422.7 millones de casos de ECV y 17.92 millones de muertes a
causa de ECV en todo el mundo. Siendo la cardiopatia isquémica como la causa
principal de pérdidas a nivel global. Se ha considerado una diferencia de género
durante mucho tiempo, con los hombres en mayor riesgo en comparaciéon con
las mujeres. En 2011, la OMS reconoci6 formalmente las enfermedades no
transmisibles, incluidas las ECV, como una preocupaciéon importante para la
salud mundial y planificaron una serie de acciones para reducir el efecto de
estas enfermedades en todas las regiones. Entre 1990 y 2015, se informaron
disminuciones sustanciales en la tasa de mortalidad por ECV estandarizada por
edad en todos los paises de ingresos medios. Por lo tanto, la identificacién de
sujetos con alto riesgo de ECV representa un paso crucial para un programa

efectivo de prevencién primaria.t

La disfuncion eréctil (DE) se define como la inhabilidad para lograr y/o
mantener la ereccion del pene para una satisfaccion sexual suficiente.3
Fisiologicamente, la funcién sexual masculina requiere interacciones de
diferentes sistemas: vascular, neurol6gico, hormonal y psicologico.
Primordialmente, la ereccion comienza y se mantiene por medio de un
fenobmeno vascular, desencadenado por sefiales neurologicas y se facilita por un
entorno hormonal apropiado y psicolégicamente sano. Se requiere un flujo
sanguineo continuo hacia los cuerpos cavernosos aumentando la presion dentro
de los espacios cavernosos colapsando el sistema venoso impidiendo la salida
del flujo sanguineo. El 6xido nitrico (O.N.) es un neurotransmisor local que

facilita la relajacion de las trabéculas cavernosas maximizando el flujo



sanguineo. El O.N. tiene un papel terapéutico importante en la DE. Existen
bajos niveles intracavernosos de la enzima ON sintetasa en pacientes con DM2

y fumadores principalmente.3

La fuerte asociacion entre la funcion sexual, el envejecimiento y la salud
masculina se mostr6 por primera vez a principios de la década de 19909. Una
encuesta ampliamente citada, el Estudio de Envejecimiento Masculino de
Massachusetts (MMAS, por sus siglas en inglés), informé que la disfuncion
sexual masculina, que se presenta como disfuncion eréctil, disminucién de la
livido o eyaculaciéon anormal, surge por primera vez como un problema comin
para los hombres de 40 afios y aumenta con la edad avanzada©. La tasa de
incidencia anual aument6 con cada década. El riesgo de DE fue mayor para los
hombres con menor educacion, diabetes, enfermedades cardiacas e
hipertension. A la edad de 40 anos, el 40% de los hombres en el MMAS
reconoci6 una disminuciéon en la funcién sexual y el 10% reconocié una

disminucion en la funciéon sexual con cada década sucesiva.!t

Globalmente, la DE afecta un estimado de 150 millones de hombres con
una proyeccion para 2025 de mas de 300 millones de afectados. 4 n este nimero

de afectados, la mayoria se caracteriza por DE de origen vascular.4

La DE y la ECV son comorbilidades frecuentes compartiendo los mismos
factores de riesgo, entre ellos: tabaquismo, obesidad, diabetes mellitus,
dislipidemia, e hipertension arterial y su fisiopatologia esta mediada por la
disfuncion endotelial. Existe amplia evidencia ya documentada que la DE
representa, no solamente una complicacion de ECV, sino un signo temprano o

sintoma centinela en pacientes con ECV oculta.:8



Pacientes con Diabetes Mellitus tienen riesgo elevado de padecer ECV y
DE. En estudios observacionales, se ha visto que los pacientes masculinos con
o sin diabetes y DE son un predictor para padecer ECV. La frecuencia de DE en
pacientes masculino con diabetes aumenta con la edad, la prevalencia es de 6%
en pacientes entre 20 y 24 afos hasta un 52% en pacientes entre 55 y 59 anos.
Adicionalmente, como factores de riesgo agregados al incremento de la edad se
encuentran: neuropatia periférica, retinopatia, diabetes de larga evolucion,

hipogonadismo, y pobre control glucémico.!

La prevalencia depende de la poblacion estudiada y la definicion y los
métodos utilizados. Por esto, las tasas de prevalencia estimadas de DE han
variado considerablemente. A pesar de la considerable variacion en las
poblaciones estudiadas y los métodos utilizados, se ha indicado que la DE tiene

una correlacion significativa con la edad y una menor calidad de vida.”

Otro factor de riesgo es el uso de medicamentos en un 25%. Los
medicamentos que mas se encuentran asociados a DE son los antihipertensivos
como las tiazidas, b-bloqueadores, medicamentos psicoterapéuticos como los
inhibidores de la recaptura de serotonina. Es importante mencionar que afectan
otros componentes de la funcion sexual como el deseo sexual, el orgasmo, que

de manera secundaria afectaran en la funcion eréctil.

Los pacientes clasificados como alto riesgo son los que cursan con angina
refractaria o inestable, historia reciente de infarto al miocardio, arritmias,

hipertensiéon descontrolada.57

La DE es un predictor de ECV, ya que estos pacientes tienen un mayor

riesgo de padecer dicha enfermedad. De hecho, la DE aumenta el riesgo



enfermedad arterial coronaria, enfermedad vascular periférica, EVC. Una
evaluacion clinica cardiovascular debe de realizarse en todos los pacientes con

DE (si no se ha hecho en los tltimos 12 meses).6

Por lo tanto, los pacientes con DE deben considerarse paradéjicamente
afortunados, ya que la apariciéon de los sintomas proporciona una ventana de
tiempo valiosa (2-5 afios) para la modificaciéon mas temprana de los factores de

riesgo asociados y, potencialmente, mejorar los resultados.9:10:11

En el foro multidisciplinario de Princeton llevado a cabo sucesivamente
en 3 ocasiones desde principios de la década de los 2000, han hecho énfasis
sobre la relacion de la DE y el riesgo cardiaco, y han pronunciado que todos los
hombres con DE, incluso en ausencia de manifestaciones cardiacas evidentes,
deben considerarse con riesgo potencial de ECV. El reconocimiento y la
deteccion temprana de estas condiciones puede conducir a la disminucién del

“riesgo CV oculto”, mejorando asi la prevencion del riesgo CV.3:5
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Tabla 1. Estadificacion del riesgo cardiovascular en hombres con disfuncion eréctil 3:5

Categoria de bajo riesgo

Categoria de riesgo

intermedio

Categoria de riesgo alto

Asintomaético < 3 riesgos para

ECV (excluyendo sexo)

>3 factores de riesgo para ECV

(excluyendo sexo)

Arritmias de alto riesgo

Angina estable leve o moderada

Angina inestable o refractaria

angina de pecho

Infarto al miocardio previo (>6 a
8 semanas) o reciente (2 a 6

semanas)

Infarto agudo al miocardio

reciente (<2 semanas)

Insuficiencia ventricular
izquierda/ Insuficiencia cardiaca
congestiva (Clase I y II de la
NYHA)

Insuficiencia ventricular
izquierda/ Insuficiencia cardiaca
congestiva (Clase III de la
NYHA)

Insuficiencia ventricular
izquierda/ Insuficiencia cardiaca
congestiva (Clase IV de la
NYHA)

Revascularizacién coronaria

Secuelas no cardiacas de
enfermedades ateroescleroéticas
(ej. ictus, enfermedad vascular

periférica)

Hipertrofia obstructiva y otras

miocardiopatias

Hipertension arterial sistémica

controlada

Hipertension arterial sistémica

no controlada

Valvulopatia leve

Valvulopatia severa

Esta tabla contiene los criterios para categorizar el riesgo cardiovascular que pueden presentar los hombres con

diagnostico de disfuncion eréctil de acuerdo con sus antecedentes patolégicos y caracteristicas clinicas.

El Indice Internacional de la funcién eréctil (IIEF-5) es un instrumento
psicométricamente valido y confiable que fue desarrollado a través de consultas
con un panel internacional de expertos para su uso en la determinacion y
eficacia del tratamiento. El IIEF-5 tiene una alta sensibilidad y especificidad
para detectar los efectos reales del tratamiento o la falta de efectos del
tratamiento en pacientes con disfuncion eréctil de etiologia de amplio espectro.
Ademas, dicho instrumento de diagnéstico para la disfuncion eréctil debe
discriminar bien entre hombres con y sin disfunciéon eréctil y reflejar con

precision los grados de gravedad de la DE.7
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3.- Planteamiento del problema:

“¢Existe relacion de la disfuncién sexual y enfermedad coronaria en pacientes
masculinos mayores de 40 anos que se encuentran hospitalizado en el servicio

de la Unidad Coronaria del Hospital Espaiol de México?”

4.- Justificacidon:

Se ha documentado que un amplio sector de la poblacién masculina que padece

disfuncion eréctil se asociara a padecer ECV en los préximos anos.®

Asi mismo, se debe tener en consideracion que la disfunciéon eréctil y las
enfermedades coronarias comparten comorbilidades y factores de riesgo que
suponen que la disfuncién eréctil como predictor temprano de ECV oculta,

puede ser de gran ayuda para la prevencion de la mortalidad por ECV.5:¢

El presente trabajo persigue conocer la relaciéon de la disfuncién sexual y la
enfermedad coronaria utilizando como herramienta diagndstica el cuestionario
de disfuncién sexual (IIEF) en paciente con Enfermedad Coronaria ya
diagnosticada, ya que permitiria identificar opciones terapéuticas especificas y
efectivas orientadas a pacientes con disfuncién sexual y enfermedad coronaria

oculta.

12



5.- Objetivo:

- Objetivo general:

o Determinar la prevalencia que existe entre la disfuncion sexual con
enfermedad coronaria en pacientes del Hospital Espanol de

México.

- Objetivos especificos:

o Identificar la edad mas frecuente de inicio de disfuncion sexual.
o Identificar el tiempo de evolucion desde el inicio de la disfuncion

sexual hasta el evento cardiovascular.

6.- Hipétesis:

1. La presencia de DE en pacientes masculinos adultos es un predictor de
ECV.

~.- Anti-hipétesis:

La presencia de DE en pacientes masculinos adultos no muestra relacién ni

como predictor ni como factor de riesgo para desarrollar o presentar una ECV.

13



8.- Metodologia:

Tipo de estudio

Estudio Observacional, Transversal, Prospectivo, Descriptivo, Comparativo.

Universo de trabajo

Pacientes del sexo masculino que se encuentren hospitalizados en la Unidad

Coronaria del Hospital Espafiol de México por patologia coronaria existente.

a) Criterios de Inclusion:

- Pacientes masculinos mayores de 40 afos.

- Paciente del sexo masculino con enfermedad coronaria diagnosticada.

- Pacientes masculinos que hayan aceptado participar en el estudio.

b) Criterios de Exclusion:

- Pacientes con protesis de pene.

- Pacientes con tratamiento para disfuncién eréctil.

- Pacientes con tratamiento a base de diuréticos, beta-bloqueadores.

¢) Criterios de Eliminacion:

- Cuestionarios incompletos.

- Pacientes que rechazaron el interrogatorio.

14



d) Descripcion del proyecto:

Se realiz6 una revision bibliografica del tema sobre la relacién que
existe entre la disfuncion eréctil y enfermedad coronaria, asi como
epidemiologia de ambas enfermedades. Posteriormente se obtuvo la
poblacion de pacientes hospitalizados en la Unidad Coronaria con

diagnostico de Enfermedad cardiovascular. Una vez obtenida dicha

poblacion se revisé el expediente clinico donde se obtuvieron los
siguientes datos: numero de paciente, nombre del paciente,
medicacion actual, comorbilidades, edad, niveles en sangre de
colesterol y triglicéridos, indice de masa corporal, puntaje de IIEF-5.
Una vez establecida dicha informacion se procedié a aplicar el
cuestionario IIEF-5 a los pacientes hospitalizados en la Unidad
Coronaria y con los resultados del cuestionario se procedi6 a realizar

el analisis estadistico.

15



Operacién de variables

) Definicion Definicion . s . .r
Variable Conceptual operacional Escala de medicion Fuente de informacion
Es el espacio de , o
. P . Numero de afos
tiempo transcurrido . o
Edad desde el nacimiento que lleva de vida Cuantitativa Primaria
hasta el momento el paciente en Discreta
actual estudio
Numero de
. ersonas L . . )
Tabaquismo Personas que fuman fuIr)n adoras o Cualitativa Discreta Primaria
exfumadoras
Medida

Indicador simple de
la relacion entre el
peso y la talla que

determinada por
la organizacion
mundial de la

Indice de masa .. salud en la que Cualitativa Secundaria, Expediente
se utiliza . . .
corporal (IMC) se mide peso: Politonica clinico
frecuentemente para
. . Kg/talla2:
identificar el sobre
reso y la obesidad metros
p ) cuadrados
(kg/m2)
Situacion de
Comorbilidades padecer dos o mas Investigador. Cualitativa Secundarle}, E xpediente
enfermedades al clinico
mismo tiempo.
Incapacidad de
conseguir o . .,
mante rig;luna Disfuncion
Disfuncion eréctil - , sexual Cualitativa Primaria
ereccion que dé .
masculina.

lugar a una relacion
sexual satisfactoria.
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Enfermedad cronica
en la que aumenta
la presion con la

Segtin registro

Hipertension que el corazén Lo Cualitativa .
. en historia N Primaria
arterial bombea sangre a las . Dicotdmico
. clinica.
arterias para que
circule por todo el
cuerpo.
Enfermedad
metabolica cronica | Segun registro o
. . . Lo Cualitativa L
Diabetes mellitus | caracterizada por la en historia NS Primaria
.. Dicotomico
glucosa en sangre clinica.
elevada.
Elevacion de los
niveles de
colesterol en sangre | Segun registro o
. . . Lo Cualitativa .
Hipercolesterolemia| por encima del en historia S Primaria
, . Dicotomico
rango de valores clinica.
que se considera
optimo.
Uso concomitante | Uso concomitante . o .
Investigador Cualitativa Primaria

de diuréticos

de diurético.
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indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF-5) adaptado al

espaiiol.
Con la finalidad de diagnosticar y conocer el grado de DE, Rosen et al

formularon el Indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF-5). Su elaboracién
comprendio la seleccion de las preguntas, la evaluacion cultural y lingiiistica, la
fiabilidad, validez de constructo y respuesta al tratamiento. El IIEF consta de 5
preguntas que abarcan: funciéon eréctil, funcion orgasmica, deseo sexual,
satisfaccion con la relacion sexual y satisfaccion global. Ademas, demuestra alta
sensibilidad y especificidad para detectar los cambios en la funcién eréctil como
respuesta al tratamiento. El grado de DE se clasifica de 0 a 25 puntos; entre 5 a
7. grave, entre 8 a 11: moderada, entre 12 a 16: leve a moderada y desde 17 a 21:
leve, entre 22 y 25: no existe DE. El IIEF fue originalmente escrito en inglés y

posteriormente validado en doce paises y diez idiomas, incluido el espaiiol.”

18



9.- Consideraciones Eticas:

Clasificacion de riesgo de la investigacion.

Con base en el Art. 17 Fraccion II de la Ley General de Salud en materia de
investigacion en seres humanos sobre valoracion de riesgo, el cual considera los
estudios que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicologicos de diagnosticos rutinarios, el presente estudio
se considera:

CON RIESGO MINIMO

Declaracion de Helsinki

La Declaracion de Helsinki, adoptada en 1964 y actualizada por ultima vez en
junio del 2013, y considerada como uno de los documentos mas importantes en
materia de proteccion y ética de la investigacion en seres humanos (en los que
se resaltan los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, justicia y no

maleficencia), estipula que:

I. Todainvestigacion biomédica que implica a personas debe concordar con
los principios cientificos aceptados universalmente y formularse
claramente en un protocolo, el cual debera presentarse a consideracion,
comentarios y guia de un comité nombrado especialmente,

independientemente del investigador y del promotor;

II. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la

investigacién médica, especialmente en lo que se refiere a su posible

19



III.

IV.

VI

VII.

contribucion a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos

campos de la ciencia médica;

Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir

no pueda obtenerse por otro método idoneo;

Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de no

exponer a riesgos ni a dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

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, especificando los objetivos, los
procedimientos, los posibles riesgos y en beneficios del estudio, asi como
la libertad de decidir participar o no, y de revocar en todo momento su

consentimiento en la participacion;

Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que actien bajo vigilancia de las autoridades sanitarias

competentes;

Es responsabilidad de la instituciéon de atencion a la salud proporcionar
atencion médica al sujeto que sufra algin datio, si estuviere relacionado
directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizaciéon que

legalmente corresponda.
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Aseguramiento de la calidad (BPC)
Para la recoleccion de datos se aplicaron las Buenas Practicas Clinicas (BPC),

permitiendo de esta manera la estandarizacién y validacion de resultados.

Archivo de la informacion

La informacién recabada en los documentos fuente es de caracter confidencial
y para uso exclusivo de los investigadores. Fue ordenada, clasificada y sera
archivada bajo la responsabilidad del investigador principal durante un periodo
de dos afios, una vez capturada en una base de datos.

Se solicit6 la autorizacion del paciente para acceder y extraer informacién de su
expediente clinico en la Unidad de Cuidados Coronarios y Unidad hospitalaria.
De sus expedientes se obtuvo informacién personal de los pacientes como
antecedentes personales patologicos, padecimiento actual, exploracion fisica

(antropometria) y laboratorios bioquimicos (Triglicéridos y colesterol total).

Autorizacion institucional

La Ley General de Salud senala que toda investigacion debe estar autorizada
por el titular de la institucién donde sea realizada (Art. 14 Fraccion VIII). Por lo
que el presente estudio busco6 y obtuvo las autorizaciones correspondientes. La
primera por parte de las autoridades generales del Hospital Espanol y las
consecutivas por parte de las autoridades responsables de los servicios de
urologia y de la unidad de cuidados coronarios, para proceder a la recoleccién

de la informacion.
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10. Material y métodos

El material utilizado para evaluar la relaciéon entre la entre la DE y las ECV en los
pacientes varones del hospital espaiiol, fue a través de un cuestionario que incluia
el Indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF-5) y se le agregd el tiempo de
evolucion que tenian los pacientes desde el inicio de la DE al suceso cardiovascular.
El IIEF-5 tiene una puntuacién de o0 a 25 puntos; dependiendo del ntimero
obtenido en este indice, se determiné el grado de severidad que presentaban los
pacientes masculinos con DE (5 a 7: grave, entre 8 a 11: moderada, entre 12 a 16:

leve a moderada y desde 17 a 21: leve, entre 22 y 25: no existe DE).

Este cuestionario fue contestado por los pacientes masculinos que se encontraban
internados (Unidad Pablo Diez) y en consulta externa de cardiologia (Policlinica)
del Hospital Espafiol, que contaban con un diagnostico de ECV (IAM, Insuficiencia
cardiaca aguda, angina estable, angina inestable, angina inestable + insuficiencia

cardiaca aguda) en un periodo de 4 meses, desde enero hasta agosto del 2023.

Los datos personales del paciente (antecedentes patoldgicos, no patologicos,
exploracion fisica y estudios de laboratorio), el diagnostico definitivo y el
tratamiento de ECV se obtuvieron del expediente clinico. El expediente clinico se
encontraba en los pisos de hospitalizacién de la Unidad Pablo Diez y en la consulta

externa de la policlinica.
El puntaje obtenido del cuestionario y el tiempo de evoluciéon de la DE de los

pacientes se colocd en una base de datos de Excel, para posteriormente obtener los

resultados de esa tabla.
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10.1 Analisis de datos

Todo el procesamiento y anélisis de los datos se realizO mediante el software
estadistico SPSS (Version 25.0). Se prob6 la normalidad de todas las variables

mediante la prueba de normalidad de Shapiro Wilk.

Los datos sociodemograficos, niveles de colesterol y triglicéridos, IEEF score y
tiempo de evolucion de los pacientes fueron representados como media +
desviacion estandar (DE) para las variables cuantitativas paramétricas, mediana y
rango intercuartilico (RIQ) para las variables cuantitativas no paramétricas y

frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas.

Se realiz6 la prueba de hipotesis de Kruskall-Wallis para comparar las variables
cuantitativas no paramétricas entre los distintos grupos y una prueba de chi
cuadrada para las variables categoricas (p < 0.05). Después del analisis de
varianza, se aplico la prueba Post-Hoc de Bonferroni para identificar que grupos

difieren en las variables de estudio.
Finalmente, para calcular la correlacion de rango entre las caracteristicas basales

y el IEEF score se utiliz6 el coeficiente de correlacion de Spearman, tomando como

significativa una p < 0.05.
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11. Resultados

En total se evalud a 114 pacientes aceptados por los criterios de inclusion; de los
cuales fueron asignados a cuatro grupos de estudio en funciéon al grado de
disfuncion eréctil como se describe a continuaciéon: Leve (n = 20); Leve a

moderada (n = 34), Moderada (n = 27) y Grave (n = 33).

En la DE leve la edad promedio fue 50.7 afios, en la moderada fue de 68.6 anos y

en la grave fue de 80 afios, con un valor de p con relacion a la DE de p=0.001.

El IMC que se encontro en el grado leve de DE fue de 26.3, leve a moderada fue de
27.5, moderada de 28.3 y grave de 26.5, con un valor de p con relacién a la DE de

p=0.0121.

El IEEF Score en relacién con la DE tuvo un valor de p=0.001. En cuanto al tiempo
de evolucion en relacién con el inicio de la DE a que se present6 una ECV se obtuvo
una p=0.001. Con respecto a las enfermedades cardiovasculares en relacion a la

DE se obtuvo una p=0.05628 independientemente del tipo de ECV.

En el diagnostico enfermedad cardiovascular (ECV) de los pacientes por grado de
disfuncion eréctil (DE). El total de pacientes evaluados en este trabajo fue de 114,
de los cuales 83 pacientes presentaron un diagnostico de infarto agudo al
miocardio (IAM) (72.8%), 18 presentaron diagnodstico de angina inestable (15.8%),
9 presentaron diagnostico de insuficiencia cardiaca aguda (7.9%), 3 presentaron
diagnostico de angina estable (2.6%) y 1 paciente Unicamente presento un
diagnostico de angina inestable méas un cuadro de insuficiencia cardiaca aguda
(0.9%).

El IAM estuvo presente en 16 pacientes de 20 con DE leve (80%), en 24 de 34

pacientes con DE leve a moderada (70.6%), en 19 de 27 pacientes con DE moderada
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(70.4%) y en 24 de 33 pacientes con DE grave (72.7%), dando una p a la relacién
entre la DE y el IAM de p=0.0876.

La angina inestable estuvo presente en 4 pacientes de 20 con DE leve (20%), en 6
de 34 pacientes con DE leve a moderada (17.6%), en 5 de 27 pacientes con DE
moderada (18.5%) y en 3 de 33 pacientes con DE grave (9.1%), dando una p a la

relacion entre la DE y la angina inestable de p=0.06535.

La insuficiencia cardiaca aguda estuvo presente en 0 pacientes de 20 con DE leve
(0%), en 1 de 34 pacientes con DE leve a moderada (2.9%), en 1 de 27 pacientes
con DE moderada (3.7%) y en 5 de 33 pacientes con DE grave (15.2%), dando una

p alarelacion entre la DE y la angina inestable de p=0.0187.

La angina estable estuvo presente en 0 pacientes de 20 con DE leve (0%), en 1 de
34 pacientes con DE leve a moderada (2.9%), en 1 de 27 pacientes con DE
moderada (3.7%) y en 1 de 33 pacientes con DE grave (3%), dando una p a la
relacion entre la DE y la angina inestable de p=0.0874.

La angina inestable mas la insuficiencia cardiaca aguda estuvo presente en o
pacientes de 20 con DE leve (0%), en 0 de 34 pacientes con DE leve a moderada
(0%), en 1 de 27 pacientes con DE moderada (3.7%) y en 0 de 33 pacientes con DE

grave (0%), dando una p a la relaciéon entre la DE y la angina inestable de

pP=0.0355.
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11.1 Analisis estadistico

La estadistica descriptiva de las variables correspondientes a edad, IMC, colesterol,
triglicéridos, IEEF score, tiempo de evolucion de disfuncion eréctil y presencia de
dialisis se muestran en la Tabla 1 con sus respectivos valores de p calculados (p <

0.05).

Con respecto a la edad y el grado de disfuncion eréctil, se vio que era directamente
proporcional, ya que en los pacientes con un grado severo (IEFF Score=5-7) de
disfuncion eréctil, la edad se encontraba entre 75-90 afios con un promedio de 80
anos, sin embargo, en el caso de disfuncion eréctil leve (IEFF Score=17-21) la edad
oscilo entre los 35-50 anos y en los pacientes donde no se encontr6é un grado de

disfuncion (IEFF Score=22-25) la edad fue en promedio de 30-40 afios (Figura 1).

Con respecto a la evolucion de la disfuncion eréctil a la aparicion de un evento
cardiovascular, se obtuvieron en los resultados, que los pacientes con DE severa
tenian >10 afios de evolucién con la disfunciéon previo a presentar un ECV, sin
embargo, en el grupo de pacientes con una DE leve, el tiempo de evolucién entre

el inicio de la DE y el ECV fue de 1 afo o <1 ano (Figura 2).

La poblacion fue homogénea en términos de IMC, colesterol, triglicéridos, dialisis
y diagnostico cardiovascular. Se observaron diferencias significativas entre los
distintos grados de disfuncion eréctil con respecto a la edad (p = 0.001) y tiempo

de evolucion (p= 0.001) (Tabla 1).

Se realiz6 una prueba de chi cuadrada para determinar la asociaciéon entre el
diagnostico cardiovascular (enfermedad coronaria) y el grado de disfuncion eréctil.
Al tratarse de dos variables categoéricas, esta prueba estadistica ayuda a determinar
si las diferencias se deben al azar, o si se deben a una relacion entre las variables

que se estan estudiando. Siendo clinicamente significativo como factor de riesgo
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directo en la insuficiencia cardiaca aguda con la presencia de disfuncion erectil en
el paciente, ya que el valor de P obtenido fue de 0.0187 y la angina inestable con la
insuficiencia cardiaca con un valor de p de 0.0355; sin embargo, con respecto al
Infarto agudo al miocardio (IAM), angina estable y angina inestable, los valores de
p oscilaron entre 0.0655 y 0.087, donde clinicamente es significativo, pero, no de
manera aislada, ya que influyen otros factores en el paciente para presentar la

disfuncion eréctil.

No se presentaron diferencias significativas con respecto al diagnostico
cardiovascular entre los cuatro grupos de estudio. Infarto Agudo al Miocardio fue
el diagnostico mas prevalente (72.8%) en la poblacion de estudio (n = 114), seguido

por Angina Inestable (15.8%) e Insuficiencia Cardiaca Aguda (7.9%) (Tabla 2).

Se evaluaron un total de 114 con diagnosticos de enfermedades coronarias y
disfuncion eréctil; siendo en rasgos globales la disfuncion eréctil leve a moderada
el grado que méas predomino en la poblacion. La enfermedad coronaria en la que
se observo una mayor correlacion con la disfuncion eréctil fue el infarto agudo al
miocardio, la cual se encontro6 en los 4 grados de severidad de disfuncion eréctil,
siendo maés prevalente en la disfuncion eréctil grave, ya que de los 33 pacientes 24
contaban con el diagnéstico de Infarto agudo al miocardio; seguido de la
disfuncion eréctil leve a moderada en donde esta patologia estuvo presente en 24

de 34 pacientes (Figura 3).

El valor p clinicamente se encontr6 con mayor relevancia entre la asociacion de la
insuficiencia cardiaca aguda y la disfuncion eréctil, donde se obtuvo un valor de
0.0187 y la angina inestable con la insuficiencia cardiaca con un valor de p de
0.0355; sin embargo, el valor de p se observa muy similar en el resto de las
enfermedades coronarias, donde se observa que p oscila ente 0.06 a 0.087, lo cual

nos traduce que tanto el IAM, como la angina inestable y estable estan relacionadas
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de manera indirecta con la DE, sin embargo, no fueron el tinico factor de riesgo en

los pacientes para presentarla (Figura 4).

La comorbilidad méas frecuente dentro de la poblacién fue Hipertension Arterial
Sistémica (63.2%) seguida de Diabetes Mellitus Tipo 2 (29.8%). La frecuencia de
estas dos patologias aumento significativamente conforme al grado de disfuncion
eréctil, siendo el grupo con disfuncién grave el de mayor namero de pacientes con

ambas enfermedades (HTA: p = 0.012, DM2: p = 0.00) (Tabla 3).

No se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre las
caracteristicas basales y el IEEF Score dentro de los grupos excepto por una
correlacion negativa con la edad en el grupo de disfuncién moderada (r = -0.434y
p = 0.024). A continuacion, se enlistan el resto de las correlaciones (no

significativas):

e IEEF vs Niveles de colesterol (mg/dc): (Leve: r = -0.043 p = 0.856):
(Leve-moderada: r = 0.047 p = 0.408): (Moderada: r = 0.008 p = 0.970):
(Grave: r = -.261 p = 0.142)

e IEEF vs Niveles de triglicéridos (mg/dc): (Leve: r = -0.164 p = 0.489):
(Leve-moderada: r = -0.014 p = 0.938): (Moderada: r = 0.198 p = 0.322):
(Grave: r = 0.178 p = 0.323)

e IEEF vs IMC: (Leve: r = -0.102 p = 0.668): (Leve-moderada: r = -0.143 p
= 0.419): (Moderada: r = 0.071 p = 0.725): (Grave: r = 0.080 p = 0.658)

e IEEF vs edad (Leve: r = -0.043 p = 0.856): (leve-moderada: r = 0.148 P =
0.402): (Moderada: r = -0.434 p = 0.024): (Grave: r = -0.079 p = 0.661)

Por el otro lado, las correlaciones globales (n = 144) tampoco fueron significativas

entre las caracteristicas basales y el IEEF Score excepto por una correlacion
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negativa con la edad (r = -0.638 p = 0.000). A continuacidn, se enlistan el resto de

las correlaciones (no significativas):
e IEEF vs Niveles de colesterol (mg/dc): r =-0.134 p = 0.155

e IEEF vs Niveles de triglicéridos (mg/dc): r = 0.014 p = 0.886
e IEEF vs IMC:r=-0.029 p =0.757
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Tabla 1. Estadistica descriptiva de los pacientes por grado de disfuncion eréctil.

Disfuncion eréctil

Insuficiencia
Cardiaca aguda

Variables Leve Leve a Moderada Grave P
(n=20) moderada (n=27) (n=33)
(n=34)
Edad 2 50.7 + 12.7 65.3 +£ 9.5 68.6 £ 9 80 + 11.96 0.001
IMC b 26.3 (4.9) 27.5 (7) 28.3 (5.5) 26.5 (5.1) 0.0121
Niveles de 01 (67.5) 89.5 (31.1) 08 (62.6) 101.3 (41) 0.511
colesterol
(mg/dc) ®
Niveles de 173.1 (44.3) [142.1(88.8) 170.1(91.9) [175.3 (70.1) 0.245
triglicéridos
(mg/dc) ®
IEEF Score b 18 (2) 13.5 (2) 9 (2) 5 (1) 0.001
Tiempo de
evolucion
< 1ano 6/20 (30%) |7/34 (20.6%) |1/27(3.7%) |0/33 (0%) 0.001
1 afo 10/20 (50%) [3/34(8.8%)  [2/27(7.4%) |0/33(0%)
2 anos 2/20 (10%)  [7/34 (20.6%) [7/27(25.9%) [3/33(9.1%)
< 5 afios 0/20 (0%)  |5/34 (14.7%)  |4/27(14.8%) |0/33 (0%)
5 — 10 anos 2/20 (10%) [7/34 (20.6%) |8/27(29.6%) |4/33 (12.1%)
> 10 afios 0/20 (0%) 4/34 (11.8%)  |5/27 (18.5%) [26/33 (78.8%)
10 — 15 afios 0/20 (0%) 1/34 (2.1%) 0/27 (0%) 0/33 (0%)
Dialisis
Si 0/20 (0%) 0/34 (0%) 3/27 (11.1%) |4/33 (12.1%) 0.081
INo 20/20 (100%) [34/34 (100%) |24/27 (88.9%)[29/33 (87.9%)
Diagnostico
cardiovascular
lAngina inestable 4/20 (20%) 16/34 (17.6%) |5/27(18.5%) 13/33 (9.1%) 0.056
Insuficiencia 0/20 (0%) 3/34 (8.8%) 1/27(3.7%) |5/33 (15.2%)
cardiaca aguda
[AM 16/20 (80%) [24/34 (70.6%) [19/27 (70.4%) [24/33 (72.7%)
IAngina estable 0/20 (0%) 1/34 (2.9%) 1/27(3.7%) [1/33 (3%)
lAngina inestable + |0/20 (0%) 0/34 (0%) 1/27(3.7%) |0/33 (0%)

Las variables cualitativas se representaron con medidas de frecuencia absoluta y relativa, el valor de

p
fue calculado mediante una prueba de chi cuadrada.

aVariable cuantitativa paramétrica representada con media + desviaciéon estandar, el valor de p fue
calculado mediante una prueba ANOVA.

b Variables cuantitativas no paramétricas se representaron con mediana (RIQ), el valor de p fue

calculado mediante una prueba Kruskal-Wallis.
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Figura 1. Asociacion entre la gravedad de la DE y la edad
del paciente
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Asociacion entre la severidad de la disfuncién eréctil con la edad del paciente (p=0.000)

Figura 2. Tiempo de evolucion del inicio de la DE a la ECV
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Inicio y evolucién de la disfuncion eréctil a la presencia de un evento cardiovascular en los pacientes
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Tabla 2. Diagnostico cardiovascular de los pacientes por grado de disfuncion eréctil.

Disfuncion eréctil

Diagnostico Leve Leve a Moderada Grave P Totales
cardiovascular (n =20) | moderada (n=27) (n=33) (n=114)
(n=34)

TAM 16/20 (80%) [24/34 (70.6%)[19/27 (70.4%) |24/33 (72.7%) |0.0876 |83/114 (72.8%)
IAngina inestable [4/20 (20%) [6/34 (17.6%) |5/27 (18.5%) |3/33(9.1%) [0.0655 [18/114 (15.8%)
Insuficiencia 0/20 (0%) |3/34 (8.8%) [1/27(3.7%) |5/33(15.2%) [0.0187 [9/114 (7.9%)
cardiaca aguda

Angina estable |0/20 (0%) [1/34 (2.9%) [1/27(3.7%) [1/33(3%) 0.0874 [3/114 (2.6%)
IAngina inestable [0/20 (0%) |0/34 (0%) 1/27(3.7%) |0/33 (0%) 0.0355 [1/114 (0.9%)

+ insuficiencia
cardiaca aguda

Las variables cualitativas se representaron con medidas de frecuencia absoluta y relativa. El valor de
p fue calculado mediante una prueba de chi cuadrada.
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Figura 3. Grado de disfuncion eréctil asociado a las
distintas enfermedades coronarias.

, Hl

(n=20)

Leve

u[AM

(n=34)

Leve a moderada

Insuficiencia cardiaca aguda

(n=27)

Moderada

® Angina inestable

Angina estable

B Angina inestable + insuficiencia cardiaca aguda

(n=33)

Grave
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Figura 4. Valor de la P en con respecto a la correlaciéon del

ECV con la DE
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Valor de p clinicamente significativo en las distintas enfermedades cardiovasculares en el paciente
con respecto a la disfuncion eréctil.
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Tabla 3. Comorbilidades por grado de disfuncion eréctil.

Disfuncion eréctil

Comorbilidades Leve Leve a Moderada Grave P Totales
(n =20) | moderada (n=27) (n=33) (n=114)
(n=34)
HTA 8/20 (40%) [18/34 (52.9%) [20/27 (74%) |26/33 (78.8%) |0.012 [72/114 (63.2%)
Diabetes Mellitus 2 [2/20 (10%) |6/34 (17.6%) [7/27 (25.9%) |19/33 (57.6%) |0.000 [34/114 (29.8%)
Negados 6/20 (30%) [8/34 (23.5%) |0/27(0%) [1/33 (3%) 0.002 [15/114 (13.2%)
Dislipidemia 0/20 (0%) [2/34 (5.9%) [3/27(11.1%) |4/33(12.1%) [0.377 |0/114 (7.9%)
HPB 1/20 (5%) [1/34(2.9%) [3/27(11.1%) [3/33(9.1%) [0.593 [8/114 (7%)
Fibrilacion 0/20 (0%) [1/34 (2.9%) [1/27(3.7%) |5/33 (15.2%) [0.077 [7/114 (6.1%)
auricular
Insuficiencia renal [0/20 (0%) [0/34 (0%) 2/27(7.4%) |4/33 (12.1%) |0.095 [6/114 (5.3%)
cronica
Estenosis aortica  |0/20 (0%) [3/34 (8.8%) [2/27(7.4%) [1/33(3%) 0.0466 6/114 (5.3%)
Hipotiroidismo 1/20 (5%) [1/34 (2.9%) [1/27(3.7%) [2/33(6.1%) [0.932 |5/114 (4.4%)
Miocardiopatia 2/20 (10%) [2/34 (5.9%) [1/27(3.7%) |0/33 (0%) 0.358 |5/114 (4.4%)
TVP 0/20 (0%) [1/34 (2.9%) [3/27(11.1%) |0/33 (0%) 0.087 |4/114 (3.5%)
Bloqueo AV 0/20 (0%) [2/34 (5.9%) |0/27(0%) 2/33 (6.1%) 0.406 |4/114 (3.5%)
Cancer de prostata (0/20 (0%) [2/34 (5.9%) |0/27(0%) |0/33 (0%) 0.188 [2/114 (1.8%)
Hipercolesterolemialo/20 (0%) [0/34 (0%) 1/27(3.7%) [1/33(3%) 0.600 [2/114 (1.8%)
IAorta Bivalva 2/20 (10%) [0/34 (0%) 0/27 (0%) 0/33 (0%) 0.023 [2/114 (1.8%)
congénita
EPOC 0/20 (0%) [1/34 (2.9%) [1/27(3.7%) |0/33 (0%) 0.611  [2/114 (1.8%)
Gota 0/20 (0%) [1/34 (2.9%) [1/27(3.7%) [0/33 (0%) 0.611  [2/114 (1.8%)
Cancer renal 0/20 (0%) [1/34 (2.9%) |0/27(0%) |0/33 (0%) 0.499 [1/114 (0.9%)
Cancer de vejiga 0/20 (0%) |0/34 (0%) 0/27 (0%) 1/33 (3%) 0.480 |1/114 (0.9%)
Bypass coronario [0/20 (0%) [1/34(2.9%) |0/27(0%) |0/33 (0%) 0.0499 [1/114 (0.9%)
EVC isquémico 0/20 (0%) [0/34 (0%) 1/27(3.7%) |0/33 (0%) 0.355 [1/114 (0.9%)
Trombocitopenia [0/20 (0%) |0/34 (0%) 0/27 (0%) 1/33 (3%) 0.480 [1/114 (0.9%)
autoinmune
rimaria
EVC Transitorio 0/20 (0%) [1/34 (2.9%) |0/27(0%) |0/33 (0%) 0.499 [1/114 (0.9%)
TEP 1/20 (5%) [0/34 (0%) 0/27(0%) [0/33(0%) 0.192  [1/114 (0.9%)
\Amiloidosis 1/20 (5%) [0/34 (0%) 0/27(0%) |0/33 (0%) 0.192  [1/114 (0.9%)
CIV 0/20 (0%) [1/34(2.9%) |0/27(0%) |0/33(0%) 0.499 (1/114 (0.9%)
VIH 1/20 (5%) [0/34 (0%) 0/27 (0%) 0/33 (0%) 0.192 [1/114 (0.9%)
Epilepsia 1/20 (5%) [0/34 (0%) 0/27(0%) |0/33 (0%) 0.192 [1/114 (0.9%)
Estenosis mitral 0/20 (0%) |0/34 (0%) 1/27(3.7%) |0/33 (0%) 0.0355[1/114 (0.9%)

Las variables cualitativas se representaron con medidas de frecuencia absoluta y relativa. El valor de
p fue calculado mediante una prueba de chi cuadrada.
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12. Discusion

El analisis de los resultados nos demostré que existe una relacion estrecha entre la
enfermedad coronaria y la disfuncion eréctil, sin embargo, también demostré que

otros factores influyen en el grado de disfuncion eréctil que presenta el paciente.

Dentro de los factores que contribuyen a la existencia de una relacion entre las
enfermedades coronarias y la disfuncion eréctil (DE), encontramos las causas
vasculares de la disfuncion eréctil, causas que llevan a desarrollar una
fisiopatologia similar a la de las enfermedades coronarias, ya que, en ambas
patologias se desarrolla una disfuncion endotelial, estrés oxidativo, elevacion de
marcadores inflamatorios y disminucién en el calibre de luz de los vasos
sanguineos; todo esto potencializado por la formacion de placas de ateroma.

Est4 demostrado que la disfuncion eréctil de manera inicial es por un deterioro de
la relajacién del musculo liso dependiente de endotelio y que posteriormente se
debe a una fase estructural donde la oclusion de las arterias cavernosas debida a la
ateroesclerosis aumenta el grado de disfuncion; sin embargo, en la fisiopatologia
de la disfuncién eréctil hay otros factores que determinan tanto la aparicién como
el grado de progresion de la misma patologia. Estos factores se dividen en causas
psicégenas y organicas. Y dentro de las organicas tenemos ademas de las causas
vasculares, las neurogénicas, anatémicas y endocrinas que, en conjunto, influyen

tanto en la aparicion como en el grado de la DE. [22]

En los resultados se evidencia de manera mas clara la relacion que existe entre
estas patologias (figura 3). Las p significativas las encontramos, entre la
insuficiencia cardiaca aguda y la insuficiencia cardiaca crénica asociada a una
angina inestable. Esto demuestra que la presencia de disfuncion eréctil es un factor
predictor para la aparicion y desarrollo de enfermedad arterial coronaria. El

mecanismo de porque la disfuncién eréctil precede al evento cardiovascular atin
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no es muy clara, sin embargo, diversos articulos que han estudiado esta relaciéon
mencionan que una de la hipbtesis mas aceptada es la del calibre de la luz de las
arterias. Esta teoria menciona que las arterias del pene se ven afectadas por la
aterosclerosis al mismo tiempo y de la misma manera que las arterias coronarias,
pero como tienen un diametro menor, presentan sintomas antes que los vasos

cardiacos. [22]

En los resultados (figura 3) también se obtuvieron p entre 0.06-0.08, que son
cercanas a ser significativas, donde se encuentra el infarto agudo al miocardio
(IAM), la angina estable y angina inestable. Esto traduce que, si bien existe una
relacion entre estas patologias con la DE, pudieron haber influido también otros
factores a la dependencia de ambas enfermedades. Esto también es apoyado por
otros autores los cuales mencionan como factores de riesgo que influyen en la DE
el aumento de la edad, la obesidad, el tabaquismo, la diabetes mellitus, la
dislipemia, la hipertension, el sedentarismo, el estrés, la insuficiencia renal, la
obesidad y la diabetes. [201 Un ensayo similar a este trabajo, utilizd otros
parametros para medir de manera mas precisa la relacion que existia entre la DE
y el IAM; los cuales fueron estudios de imagen como la angiografia donde
demostraron una correlacion significativa entre la las arterias helicoidales de los
cuerpos cavernosos y el ntimero de arterias coronarias ocluidas; otro de los
parametros que utilizaron fue la medicion del 6xido nitrico en los pacientes, donde
demostraron que habia cambios en la via endotelial de L-arginina-6xido nitrico
(ON) en las arterias coronarias, peneanas y pélvicas en los pacientes con DE.

Estos estudios demostraron que los cambios vasculares en el flujo sanguineo a
través del pene son un espejo de los que existen en los vasos sanguineos coronarios
y es por lo que se ha evidenciado que la DE es un predictor de los ECV [20]; en el
caso de este trabajo, se requeriria realizar alguno de estos estudios extensioén para
tener mas claro que tan fuerte es la asociacion entre la DE y ECV en los pacientes

del hospital espanol.
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Dentro de las comorbilidades que encontramos en los pacientes hospitalizados
(tabla 3), predomino la presencia de hipertension arterial sistémica (HAS). Esto es
muy relevante, ya que la HAS, contribuye tanto al desarrollo, como a la progresiéon
de la disfuncion eréctil. La razon de esto es debido a que disminuye la
concentracién de 6xido nitrico (ON); el cual es importante para la fisiologia de la
ereccion del pene. [211Otros autores, también han planteado la hipotesis de que la
hipertension sistolica y la esclerosis arterial conducen a la degeneracion de las
paredes de las arterias helicoidales del pene, siendo asi responsables del
incremento en el grado de disfuncion eréctil. [211 En cuanto a las ECV la presencia
de HAS va a aumentar la esclerosis de los vasos coronarios, hipertrofiar los
ventriculos cardiacos y al igual que la DE él ON se encontrard disminuido,

aumentando el riesgo de presentar un evento de IAM.

La edad del paciente se encontr6 fuertemente asociada a la gravedad de la
disfuncion eréctil (Figura 1). El promedio de edad en los pacientes con DE grave
fue de 80 afios, siendo la edad de presentacion mas joven en este grupo los 72 afios
y la edad mas grande los 98 anos. Esto es debido a causas vasculares, ya que, los
vasos sanguineos sufren cambios degenerativos con la edad. Ademaés, el dano
vascular empeora cuando es asociado a comorbilidades puede contribuir a una
evolucion mas rapida y tener un mayor porcentaje de degenerativo. Articulos que
han estudiado la DE en el adulto mayor, mencionan que también se debe a la
disminucion en el namero de fibras elasticas de colageno tipo I1I, a la disminucién
de los niveles de testosterona y la pérdida de la sensibilidad por lo cual la

estimulacion debe ser méas precisa. [21]
El tiempo de evolucidén que se observo en los pacientes de haber iniciado con un

DE a desarrollar un ECV, tuvo variaciones de acuerdo con el grado de disfuncion,

(Figura 2). En el caso de la DE severas el tiempo de evolucion que mas se presentd
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fue > 10 afios. Esto relacionado a la edad que predominé en este grupo (promedio
de 80 anos), traduce que la DE es mas severa debido a que la carga ateroscleroética
y que la disfuncion endotelial es mas extensa; secundario a que también
encontramos un mayor numero de comorbilidades, medicamentos y el dano
degenerativo de los vasos sanguineos asociado a la edad. Esto también se demostro
en un ensayo COBRA donde los pacientes presentaban enfermedad coronaria
cronica con aterosclerosis difusa, también presentaron una disfuncion eréctil mas
grave, a diferencia, de los pacientes con enfermedad de un solo vaso y sindrome

coronario agudo- (23]

En cambio, en los pacientes mas jovenes de este trabajo que se encontraban entre
32 anos a los 49 afos, la mayoria present6é una DE leve (IEFF Score=17-21); en
ellos el tiempo de evolucion entre la aparicion de la DE a el ECV fue de <5 afos
(figura 2). Lo cual nos demuestra que la DE es un predictor de un nuevo ECV, sin
embargo, necesitamos realizar mas que un cuestionario en los pacientes para hacer
mas evidente esta relacion, como seria el caso de los estudios de imagen y
laboratorio. En un estudio realizado en pacientes que después de 2 afios de haber
acudido a consulta para manejo de la DE presentaron un IAM, identificaron tras
realizar una prueba de esfuerzo positiva para la isquemia inducible se correlacion6
con la presencia de disfuncion eréctil y con una disminuciéon de la velocidad
sist6lica maxima media de la arteria cavernosa (< 35 cm/s). Asimismo,
identificaron que habia un aumento en el grosor y la calcificaciéon de la capa intima
de las arterias coronarias cuantificado mediante tomografia computarizada sin
contraste o gammagrafia con haz de electrones con la presencia de disfunciéon

eréctil. [24]
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13. Conclusiones

Los resultados de esta revision demostraron que existe una relacion entre la
disfuncion eréctil y las enfermedades coronarias, por lo cual se puede utilizar la DE
como un predictor de la apariciéon de un evento cardiovascular agudo.

Lo que no queda muy claro en este trabajo fue la eficacia que tiene la DE como
predictor de un ECV. Para tener una precision mas exacta de los afios desde el
inicio de la DE a la aparicion de un IAM, se requieren otros estudios
complementarios, que valdria la pena abordar en otro trabajo. Sin embargo, al
conocer que, si hay una relaciéon entre estas patologias, debemos de implementar
estrategias preventivas para el diagnostico oportuno de una DE en nuestros
pacientes, ya que incluso en ausencia de manifestaciones cardiacas evidentes en
los pacientes con DE, debe considerarse que existe un riesgo potencial de ECV y
por lo tanto el reconocimiento y la deteccién temprana de estas condiciones puede
conducir a la disminucion del “riesgo CV oculto”. Asi como también debemos
darles un seguimiento y tratamiento de comorbilidades que incrementan la DE y
por lo tanto también el riesgo de presentar un IAM, angina inestable, angina
estable, insuficiencia cardiaca aguda o una insuficiencia cardiaca aguda asociada a

una angina inestable.
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CUESTIONARIO DE DISFUNCION ERECTIL (lIEF-5)

Marque el nimero que mejor describa su situacién. Seleccione solo UNA RESPUESTA por pregunta.

CONFIANZA

¢Como califica la confianza que tiene
en poder tener y mantener una
ereccén?

estimulacidn sexual, (con que frecuencia
sus erecciones han tenido la dureza
suficiente para la penetracion?

'
Cuando tiene erecciones mediante i

Durante las relaciones sexuales, écon

Durante las relaciones sexuales, ¢ Qué
tan dificil le ha sido mantener su

ereccion hasta el final del acto sexual? — —

que frecuenda ha podido mantener su @ @ @ O
ereccion después de haber penetrado
asu pareja? (]

Cuando ha intentado tener relaciones
sexuales, ¢ con que frecuencia han sido =) “
satisfactorias para usted? —

¢Cudndo inici6 con este >10 afios 10-5 afjps,
problema? R

<1 afio

16.Anexos

PUNTAIJE:
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FIRMA DE CONSENTIMIENTO

Fecha:

Hora:
Yo, , manifiesto que fui informado (a) del
propdsito, procedimientos y tiempo de participacidon y en pleno uso de mis facultades, es mi
voluntad participar en esta investigacion titulada

Manifiesto que he sido informado(a) de manera clara, precisa y ampliamente, respecto de los
procedimientos (cuestionario IIEF-5) que implica esta investigacion, asi como de los riesgos a los
gue estaré expuesto y mi participacion es totalmente voluntaria.

He leido y comprendido y he sido informado de que mis datos personales serdn protegidos e
incluidos en el estudio y la informacion anterior, y todas mis preguntas han sido respondidas de

manera clara y a mi entera satisfaccion, por parte de
NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR
PRINCIPAL
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