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Resumen Objetivo Determinar el perfil cardiovascular de los pacientes con disfuncion eréctil en
un centro de alta complejidad de Medellin.

Métodos Estudio descriptivo, retrospectivo, en el que se incluyeron pacientes con
diagnoéstico de disfuncién eréctil confirmado por el departamento de Urologia,
tratados en un centro de alta complejidad de Medellin entre 2010 y 2017;
excluyendo aquellos con historia clinica con informaciéon incompleta o con
desenlace cardiovascular previo al diagnéstico de disfuncion eréctil. Los datos se
obtuvieron de fuentes secundarias y se realiz6 su registro en una base de datos para su
analisis mediante paquete estadistico (SPSS 24 Inc, Chicago, IL).

Resultados Se captaron, durante el periodo de estudio, 67 pacientes con disfuncion
eréctil que cumplieron los criterios de elegibilidad. Con una media de edad de 47,5
anos. El 82% presenté disfuncion eréctil severa, que estuvo asociada con el antecedente
de angina, enfermedad coronariay sindrome coronario agudo. Asi mismo, mas del 80%
de los pacientes con diabetes, hipertension, dislipidemia, tabaquismo, enfermedad
renal cronica, obesidad y alcoholismo considerados como marcadores importantes de
riesgo cardiovascular, presentaron disfuncién eréctil severa.

Conclusiéon La comorbilidad cardiovascular en pacientes con DE es alta, existiendo
una relacién al compartir factores de riesgo y vias fisiopatoldgicas. Los pacientes con DE
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Objective To determine the cardiovascular profile of patients with erectile
dysfunction in a high complexity center in Medellin.

Methods Descriptive, retrospective study, in patients diagnosed with erectile
dysfunction confirmed by the Department of Urology, treated in a high complexity
center of Medellin between 2010 and 2017; excluding those with a clinical history with
incomplete information or with a cardiovascular outcome prior to the diagnosis of
erectile dysfunction. The data were obtained from secondary sources and their
registration was made in a database for analysis by statistical package (SPSS 24 Inc,
Chicago, IL).

Results 67 patients with erectile dysfunction were selected during the study period,
who met the eligibility criteria. With an average age of 47.5 years. 82% had severe
erectile dysfunction, and it was associated with a history of angina, coronary disease
and acute coronary syndrome. Likewise, more than 80% of patients with diabetes,
hypertension, dyslipidemia, smoking, chronic kidney disease, obesity and alcoholism,
considered important markers of cardiovascular risk, presented severe erectile
dysfunction.

Conclusion Cardiovascular comorbidity in patients with ED is high, there is a
relationship, sharing risk factors and pathophysiological pathways. Patients with
severe ED have a greater number of associated pathologies, making them more

» endothelium

Introduccion

La disfuncién eréctil (DE) se define como la incapacidad para
lograr o sostener una ereccién adecuada para completar una
relaciéon sexual. Es un trastorno comdn y su prevalencia
aumenta con la edad, afecta 5%-10% de los mayores de 40
afios, y entre 40%-70% de los mayores de 70 afios; se estima
que hay cerca de 150 millones de hombres afectados en todo
el mundo, y para el 2025 afectard a mas de 300 millones.'3

Muchos estudios han demostrado una correlacion entre la
DE y la enfermedad cardio-cerebrovascular (CCV), ambas
comparten factores de riesgo como la edad, diabetes
mellitus tipo 2 (DMt2), hipertensién arterial (HTA),
dislipidemia, tabaquismo, obesidad, sedentarismo y el
sindrome metabélico.*®

Se cree que la DE y la enfermedad coronaria son
manifestaciones clinicas del mismo proceso fisiopatolégico,
la disfuncion endotelial severa. La DE representa un marcador
temprano de enfermedad CCV, asi mismo en pacientes
diabéticos, la DE es uno de los principales predictores de
enfermedad coronaria.®’

El riesgo CCV en los pacientes con DE, se estratifica en tres
categorias que pueden servir para guiar el tratamiento. Riesgo
bajo, corresponde a los pacientes sin un riesgo CCV importante
relacionado con la actividad sexual, sin ser necesario que ellos
se sometan a pruebas o evaluaciones cardiacas antes de
reanudarla, ni que reciban tratamiento. Riesgo intermedio
o indeterminado, incluye pacientes cuyo perfil de riesgo
requiere pruebas y evaluacion, previo a reanudar Ia
actividad sexual; con los resultados de las pruebas se
reclasifican en riesgo bajo o alto. Por altimo, alto riesgo, son
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prone to cardio-cerebrovascular outcomes.

quienes tienen una cardiopatia suficientemente grave o
inestable para que la actividad sexual suponga un riesgo
significativo, ellos deben someterse a evaluacion cardiaca y
tratamiento, y la actividad sexual debe interrumpirse hasta
que la cardiopatia se estabilice con el tratamiento o el
especialista decida que resulta seguro reanudarla.8-1°

Los pacientes diagnosticados con esa condicién, deben ser
monitorizados en términos de prevencién, diagndstico
temprano y tratamiento de los factores de riesgo para
enfermedad CCV, con el fin de disminuir la mortalidad y
morbilidad asociada a la misma.'"'? En el Il consenso de
Princeton, se indica que la funcién sexual, debe incorporarse
en la evaluacion de riesgo de enfermedad CCV. La evidencia
sugiere que un enfoque integral para la reduccién del riesgo,
mejorara la salud vascular general incluida la funcién
sexual.’>™4

De acuerdo con lo anterior, el objetivo del presente
estudio fue determinar el perfil cardiovascular de los
pacientes con disfuncién eréctil en un centro de alta
complejidad de Medellin.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, en el cual se
incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de DE
tratados en un centro de alta complejidad de la ciudad de
Medellin, entre el 2010 y el 2017. Para la obtencién de la
muestra se solicitaron la gestién de la informacion, los datos
de la totalidad de pacientes a incluir filtrando mediante
codigos CIE-10 especificos para DE, es decir, aquellos que
corresponden a quienes se les confirmé el diagnéstico de DE
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por parte del servicio de urologia de la institucién, mediante
el International Index Of Erectile Function - 5 (IIEF - 5), entre
enero de 2010 y mayo de 2017. De acuerdo con dicha
solicitud, se le entrega al equipo investigador un listado
total de 83 pacientes de los cuales solo se ingresan 67 al
estudio posterior a revision de criterios de elegibilidad. Para
ser incluidos, los pacientes debian tener diagnéstico de DE
establecido por el departamento de urologia; se excluyeron
aquellos pacientes con historia clinica incompleta o quienes
habian presentado desenlace cardiovascular mayor
(enfermedad coronaria, enfermedad arterial oclusiva
crénica, sindrome coronario agudo o enfermedad cerebro
vascular/accidente isquémico transitorio), previo al
diagnéstico de disfuncién eréctil.

Adicionalmente con la finalidad de evaluar el perfil
cardiovascular de los pacientes se tuvo en cuenta la
presencia de: tabaquismo, dislipidemia, alcoholismo, HTA,
obesidad, DMt2, enfermedad renal crénica, enfermedad
coronaria, enfermedad arterial oclusiva crénica, sindrome
coronario agudo, y, enfermedad cerebro vascular/accidente
isquémico transitorio. Y adicionalmente paraclinicos tales
como: creatinina, glicemia, HbA1C, perfil lipidico y TSH.

La severidad de la DE se clasific6 seglin la escala de
firmeza de la ereccion (The Erection Hardness Score (EHS))
asi: 0 - El pene no se agranda. 1 - El pene es mas grande, pero
no duro. 2 - El pene es duro, pero no lo suficiente para la
penetracion. 3 - El pene es lo suficientemente duro para la
penetracién, pero no completamente duro, y 4 - El pene es
completamente duro y completamente rigido.'”

Se realizé un adecuado control de sesgos, incluyendo solo
a los pacientes que cumplieran a cabalidad los criterios de
seleccion, capacitando al equipo de investigacién en la
uniformidad de la recoleccion de los datos y consignando
la informacién en una base previamente disefiada.
Adicionalmente se evaluaron todas las posibles variables
confusoras con el objeto de atribuir el riesgo a las
principales variables tomadas en el estudio y no a las que
pudieran causar un desenlace cardiovascular.

La informacién se obtuvo a partir de fuentes secundarias
como la historia clinica electrénica de la institucién y los
resultados de los paraclinicos realizados durante el
seguimiento, y se consigné sistematicamente en una base
de datos, donde posteriormente fue analizada en el paquete
estadistico SPSS (SPSS 24 Inc, Chicago, IL). Las variables
cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas
y relativas y las cuantitativas se analizaron como media y
desviacién estandar o mediana y rango intercuartilico, segdn
su distribucion. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién institucional y los investigadores se
adhirieron a la Declaraciéon de Helsinki, versiéon 2013.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se captaron 67 casos de
pacientes con DE que cumplieron los criterios de
elegibilidad; la media de edad fue de 47,5 afios. El 82% de los
pacientes tuvieron una DE severa; dicha severidad corresponde
a la categoria 0 a 2 de la EHS. Las siguientes son las
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Tabla1 Comorbilidades de los pacientes con DE tratados en un
centro de alta complejidad de Medellin, Colombia

Comorbilidades n (%)
Tabaquismo 41 (61,19)
Dislipidemia 41 (61,19)
Alcoholismo 31 (46,27)
Hipertension arterial 31 (46,27)
Obesidad 29 (43,28)
Diabetes mellitus 2 15 (22,39)
ERC* 12 (17,91)
Enfermedad coronaria 7 (10,45)
EAOC* 5 (7,46)
SCA* 5 (7,46)
ECV/AIT* 1(1,49)

Abreviaturas: EAOC, enfermedad arterial oclusiva crénica; ECV/AIT,
enfermedad cerebro vascular/accidente isquémico transitorio; ERC,
enfermedad renal crénica; SCA, sindrome coronario agudo.

comorbilidades de los pacientes en el estudio (=Tabla 1), de
los cuales el 56,72% tenian 3 0 mas; siendo las mas comunes el
tabaquismo y la dislipidemia con un 61,19%, seguidas por la
hipertension arterial y el alcoholismo con un 46,27%.

Los medicamentos mas frecuentemente empleados dadas
las enfermedades de base de los pacientes del estudio, fueron
las estatinas en un 61,19%, los IECA/ARAIl en un 44,78% y
los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 en un 37,31%. En
menor porcentaje estuvieron el acido acetil salicilico 20,9% y
los betabloqueantes 8,96%. Siendo menos usados los
medicamentos naturales u homeopaticos para el tratamiento
de la disfuncioén per se, que representaron solamente un 4,48%.

De los 47 pacientes que contaron dentro de su historia
clinica con glicemia en ayunas, 30 de ellos (44,78%) tuvieron
glicemias <100 mg/dL, el 11,94% tuvieron glicemias entre
100-125mg/dL y finalmente el 13,43% valores mayores o
igual a 126 mg/dL (=Tabla 2).

Al correlacionar el antecedente de DM con la severidad de
la DE, se encontré que 14 de los 15 pacientes diabéticos
tenian DE severa. Asimismo, se evidenci6 que 10 de los 12
pacientes con ERCy 28 de los 31 pacientes con HTA tuvieron

Tabla 2 Paraclinicos de los pacientes con DE tratados en un
centro de alta complejidad de Medellin, Colombia

Paraclinicos Mediana (P,5-P;s5)
Creatinina 0,97 (0,82-1,2)
Glicemia 92 (85-120)

HbATC (%)

Colesterol total

6,4 (5,72-7,24)
220 (112-199,5)

LDL 129,5 (108 - 170)
HDL 40 (34 - 45)
TSH 2,3 (1,88-3,64)
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Tabla 3 Frecuencia de pacientes con DE severa en relacién con
las diferentes comorbilidades, en un centro de alta complejidad
de Medellin, Colombia

Comorbilidad DE Severa n (%)
Enfermedad Coronaria 7 (100)
Sindrome Coronario Agudo 5 (100)
Diabetes Mellitus tipo 2 14 (93,33)
Hipertension Arterial 28 (90,32)
Dislipidemia 37 (90,24)
Tabaquismo 35 (85,36)
Enfermedad Renal Crénica 10 (83,33)
Obesidad 24 (82,75)
Alcoholismo 25 (80,64)

DE severa. La correlacion de la gravedad de la DE con otras
comorbilidades puede verse en la =Tabla 3.

Desde el punto de vista cardiaco, todos los pacientes en el
estudio con antecedente de enfermedad coronaria o aquellos
que presentaron un SCA (7,4%), tuvieron una mayor
severidad de la enfermedad y de los 5 pacientes que
cursaban con angina, 4 tuvieron DE severa. El promedio de
afios transcurridos entre el diagnéstico de la DE y el
desarrollo de un SCA fue de 3,6, con un valor minimo de 1
y un valor maximo de 6 afios.

Discusion

Las enfermedades crénicas no transmisibles y en particular
la enfermedad cardiovascular se ha posicionado como una de
las mas importantes causas de morbimortalidad a nivel
internacional y nacional. Adicionalmente constituyen un
problema de salud piblica pues conllevan en si mismas,
altas tasas de discapacidad.'®

La etiologia de la enfermedad cardiaca y vascular es
diversa, sin embargo, la mayoria de sus causas comparten
un proceso fisiopatolégico comin y por lo tanto, tendran un
marcador que sefiala el inicio de una serie de eventos. En ese
caso, el punto de partida al cual nos referimos es la DE, que ha
sido a través de los afios correlacionada con el desarrollo
sindrome coronario agudo.”

En el presente estudio, la mayoria de los pacientes captados
se encontraban en la quinta década delavida, con una mediana
de 48 afios y en estudios anteriores, donde se evaluaron las
principales caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes con DE, se encontraron datos similares donde
las poblaciones iban desde los 40 a los 70 afios,> sin embargo,
deberesaltarse que nuestro estudio encontr6 pacientes incluso
en la tercera década de la vida lo cual podria considerarse una
edad de inicio temprana si se tiene en cuenta la premisa de que
ese es uno de los factores de riesgo mas importantes para el
desarrollo de la patologia y que se referencia que el mayor
porcentaje de la poblacién con esa condicién es mayor de 70 o
incluso 80 afios, puesto que el riesgo de presentarla a esa edad
aumenta hasta en un 86%.'7:'8
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La DE y la enfermedad coronaria comparten el mismo
proceso fisiopatolégico y por ende tienen entre ellas
factores de riesgo similares.'” En nuestro estudio, las
principales comorbilidades/factores de riesgo fueron
el tabaquismo, la dislipidemia, la hipertension arterial y el
alcoholismo, lo cual se corresponde con la literatura actual
donde la mayoria de los pacientes eran fumadores activos y
consumidores de alcohol'’~'°. En otros estudios, se propone
adicionalmente la presencia de enfermedad renal crénica
como un factor de riesgo independiente para el desarrollo
de DE, y se plantea que la severidad de la DE en conjunto con
la presencia de ERC con una baja tasa de filtracion
glomerular, podria constituir un riesgo aumentado de
presentar enfermedad coronaria.*

A pesar de que en los estudios encontrados se hace
hincapié en la relacion fisiopatolégica que existe entre la
DE y otras enfermedades del espectro del sindrome
metabdlico, tales como la diabetes, la hipertensién, la
enfermedad renal crénica, etc, y se recalca que esa
condicién se presenta en los hombres antes de que
aparezcan las demdas manifestaciones del dafio vascular,
incluidos efectos de ateroesclerosis y enfermedad
coronaria,® se encuentran realmente pocos estudios a nivel
local donde se relacione el sindrome coronario y la
enfermedad vascular con la DE, por eso, la presente
investigacion se considera como de valor pues constituye
una aproximacion inicial al perfil sociodemografico, clinicoy
paraclinico de los pacientes con DE en el contexto regional.

Aunque aan falta desarrollar otras investigaciones con un
mayor tamafio poblacional y posiblemente con un
seguimiento a largo plazo, se consideran nuestros
resultados como concordantes con la literatura actual y
por lo tanto, puede nuestra poblacion beneficiarse de los
adelantos futuros en materia de tamizaje y diagnéstico
temprano del proceso de dafio endotelial que se manifiesta
como DE y que desembocara en un posible evento
cardiovascular.

La presente investigacion fue realizada con interés
académico y formativo, en la cual se aclara que dentro de
sus principales debilidades esta el tamafio de la muestra,
principalmente evidenciado por el poco registro de los CIE 10
de la patologia en las historias clinicas, método por el cual se
logran captar los pacientes en estudios retrospectivos con
determinada condicién.

8

Conclusion

Concordando con la literatura, el estudio muestra un
aumento en la frecuencia de comorbilidad cardiovascular
en los pacientes con DE, existiendo una relacién al compartir
factores de riesgo y vias fisiopatolégicas. Al realizar esta
investigacion en un centro de alta complejidad, los pacientes
presentaron un mayor nimero de patologias asociadas y
ellas a su vez, fueron mas prevalentes en quienes tenian
diagnéstico de DE severa, dando como resultado, una mayor
propensién a un desenlace CCV. Por lo descrito, la DE debe
seguir considerandose como siendo un marcador temprano
importante para dichos eventos.
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