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“DISFUNCION ERECTIL COMO INDICADOR DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR™

RESUMEN

Introduccién: La disfuncion sexual en pacientes masculinos es considerada como la
dificultad de mantener o lograr una ereccion peneana firme, por lo tanto, una dificultad
para mantener relaciones sexuales satisfactorias. A nivel mundial se estima que 150
millones de pacientes masculinos padecen esta enfermedad y la edad promedio es
entre los 40 y 70 afios de vida, cabe mencionar que la enfermedad cardiovascular se
ve asociada a esta patologia gracias a cumplir mecanismos fisiopatolégicos similares.
Objetivo: Analizar la bibliografia actual y la relacién existente entre la disfuncién eréctil
como indicador de enfermedad cardiovascular.

Materiales y métodos: Se recolecto informacién de articulos cientificos en diferentes
buscadores y bases de datos como PubMed y Medline se emplearon variantes de
los encabezamientos de palabras clave, y combinaciones de palabras para
disfuncién eréctil e indicadores de enfermedad cardiovascular, se recopilaron articulos
desde el 2017 hasta el 2022, sin limitacién de idioma, acerca de la disfuncion eréctil
como indicador de enfermedad cardiovascular, entre los criterios de inclusion tenemos
articulos centrados en la disfuncién erécti como indicador de enfermedad
cardiovascular y articulos con datos originales (series de casos de cohorte,
retrospectivos, estudios clinicos de casos y controles). Se excluyeron de los estudios
de revision los relacionados solamente con enfermedad cardiovascular y articulos con
poca explicacion sobre la relacion entre la disfuncion eréctil y el dafio cardiovascular.
Resultados: Se evidencié que las patologias cardiovasculares mas frecuentes que
coexisten en pacientes con DE (disfuncién eréctil) son: en un 62% infarto agudo de
miocardio, 44% asociada a eventos cardiovasculares, 39% accidentes
cerebrovasculares y aumento de la mortalidad en el 25%. El tiempo de aparicion de
enfermedad cardiovascular luego de presentar una disfuncién eréctil en hombres es
alrededor de 3 a 5 afios (con una media de 4 afios) lo que favorece un periodo crucial
para la identificacion de esta patologia y la prevencion de enfermedades con alta
mortalidad.

Conclusiones: Existe buena evidencia con respecto a la disfuncién eréctii como

indicador de enfermedad cardiovascular por lo que se considera a la disfuncién eréctil



como un factor independiente de predecir un even to cardiovascular a posterior ¢
presentacion clinica y viceversa, asociandose como una entidad clinica con gran valor
en la actualidad, favoreciendo a la prevencién inmediata luego de dicho hallazgo por
lo que es importante concientizar el valor de acudir tempranamente a consulta.
PALABRAS CLAVES: DISFUNCION ERECTIL, ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES, FENOMENOS FISIOLOGICOS CARDIOVASCULARES,
INDICADOR CARDIACO.



"ERECTILE DYSFUNCTION AS AN INDICATOR OF CARDIOVASCULAR
DISEASE™

ABSTRACT

Introduction: Sexual dysfunction in male patients is considered as the difficulty to
maintain or achieve a firm penile erection, therefore, a difficulty to maintain satisfactory
sexual relations. Worldwide, it is estimated that 150 million male patients suffer from
this disease and the average age is between 40 and 70 years of life. It is worth
mentioning that cardiovascular disease is associated with this pathology thanks to
fulfilling similar pathophysiological mechanisms.

Objective: To analyze the current bibliography and the relationship between erectile
dysfunction as an indicator of cardiovascular disease.

Materials and methods: Information was collected from scientific articles in different
search engines and databases such as PubMed and Medline, variants of the keyword
headings, and combinations of words for erectile dysfunction and indicators of
cardiovascular disease were used, articles were collected from 2017 until 2022, without
language limitation, about erectile dysfunction as an indicator of cardiovascular
disease. Among the inclusion criteria we have articles focused on erectile dysfunction
as an indicator of cardiovascular disease and articles with original data (cohort case
series, retrospective, clinical case-control studies). Studies related only to
cardiovascular disease and articles with little explanation of the relationship between
erectile dysfunction and cardiovascular damage were excluded from the review
studies.

Results: It was evidenced that the most frequent cardiovascular pathologies that
coexist in patients with ED (erectile dysfunction) are: 62% acute myocardial infarction,
44% associated with cardiovascular events, 39% cerebrovascular accidents and
increased mortality in 25%. %. The onset time of cardiovascular disease after
presenting erectile dysfunction in men is around 3 to 5 years (with an average of 4
years), which favors a crucial period for the identification of this pathology and the
prevention of diseases with high mortality.

Conclusions: There is good evidence regarding erectile dysfunction as an indicator of
cardiovascular disease, which is why erectile dysfunction is considered an independent

factor in predicting a cardiovascular event after the clinical presentation and vice versa,



associating it as a clinical entity with great value at present, favoring immec
prevention after said finding, so it is important to raise awareness of the value of going
to the consultation early.

KEY WORDS : ERECTILE DYSFUNCTION, CARDIOVASCULAR DISEASES,
CARDIOVASCULAR PHYSIOLOGICAL PHENOMENA, CARDIAC INDICATOR.



INTRODUCCION

La disfuncién eréctil (DE) conocida también con el nombre de impotencia sexual se
define como la dificultad para mantener o lograr una ereccibn peneana firme y por
ende dificultad para mantener relaciones sexuales satisfactorias (1). Esta patologia
aumenta su riesgo con la edad y la presencia de comorbilidades asociadas,
principalmente a enfermedades crénicas y de origen cardiovascular, se ha establecido
que, aungue no existe un tiempo especifico para implementarse la DE varios autores
refieren que el tiempo de instauracion es alrededor de 6 meses (2). Las tasas de
disfuncién sexual a nivel mundial en pacientes masculinos se estiman en un 50% con

un rango de edad entre 40 a 70 afios.

Se presenta en 150 millones de personas del género masculino y se estima qu e en
los 2 afios posteriores el crecimiento alcance a 320 millones de pacientes a nivel
mundial. (3) (4).

La enfermedad cardiovascular es considera como un factor de riesgo para presentar
DE, estos pueden ser enfocados desde patologias crénicas y habitos. D entro de la
presencia de patologias cronicas tenemos a: obesidad, sindrome metabélico,
hipertension arterial, diabetes mellitus y dentro de los habitos se incluyen a pacientes
con: consumo de tabaco, inactividad fisica, consumo de alcohol (5) (6) (7)
Aproximadamente el 50% de los pacientes con presencia de enfermedad coronaria
confirmada mediante cateterismo posee disfuncion eréctil, y se estima que el 40% de
pacientes con disfuncion eréctil sufriran de hipertension arterialy el 35% de

hipertensos poseeran disfuncién (3) (8)

La enfermedad cardiovascular es considerada la principal causa de mortalidad a nivel
mundial, atribuyendo un porcentaje del 66% a enfermedades ateroescleréticas como
es el caso de cardiopatias isquémicas, enfermedad vascular periférica y accidente
cerebrovascular, por lo que se ha presentado mayor interés en tomar medidas

preventivas de la patologia, como es el caso de la disfuncio n eréctil (9) (10).

Su patogenia se puede explicar mediante el mecanismo de inflamacion con el
correspondiente dafio de las células endoteliales ya que las arterias del pene como

las arterias coronarias tienden a desarrollar ateroesclerosis de manera similar, siendo



las arterias cavernosas mas pequefias. El bloqueo ateroesclerético se produc
forma méas temprana dando una disfuncién eréctil vasculogénica que precede a
enfermedades como infarto agudo de miocardio, lesiones de las arterias coronarias y

accidentes cerebrovasculares hasta 5 afios posteriores. (5) (11). (12)

Existen varias hipotesis que sugieren que la DE se considera un marcador precoz de
riesgo de enfermedad cardiovascular entre ellas tenemos el tamafio de la arteria, a
nivel del pene las arterias miden de 1 a 2 mm, a nivel central las arterias carétidas de
5a 7 mm y las arterias coronarias de 3 a 4 mm, dividiéndoles en arterias pequefas y
grandes para la capacidad de tolerar la invasion de la luz por las placas de ateromas;
otra hipétesis que se menciona es la rigidez que existe en las paredes arteriales y
como consecuencia el aumento de la presidon de pulso conllevando a forzar las ondas
de presién y como resultado este mecanismo acelerara el envejecimiento arterial tanto

a nivel del pene como a nivel cardiaco (13) (14) (15)

La salud sexual corresponde de manera integral a la salud en general y es un aspecto
esencial para el manejo de la calidad de vida, gran cantidad de pacientes del género
masculino que sufren de DE no acuden de manera precoz o0 en primera estancia por
la presencia de problemas psicosociales y tienden a dejar este problema como
secundario, acudiendo a consulta cuando existe una evolucion no satisfactoria del
cuadro y con complicaciones cardiovasculares.

Se considera que le DE es un sintoma temprano ya que permite identificar los factores
de riesgo cardiovascular presentes, y con ello implementar acciones terapéuticas que
pueden ir desde terapia no farmacoldgica hasta terapias un poco mas invasivas con
la inclusion de medidas de soporte enfocadas en el manejo de enfermedades
cardiacas. Se provee que con estas medidas el paciente pueda disminuir las
complicaciones a futuro, ademas de mejorar su calidad y estilo de vida, asi como su

evolucién (13) (16)

OBJETIVOS
Analizar la bibliografia actual y la relacién existente entre la disfuncion eréctil como

indicador de enfermedad cardiovascular.

MATERIALES Y METODOS



Se recolecto informacion de articulos cientificos en diferentes buscadores

evidencia cientifica como PubMed, Google Académico, Medline, Scielo, Sciencia
Direct, Elseiver, Medigraphic, ResearchGate, BMJ Journals. En donde se incluyeron
articulos en un rango desde el 2017 hasta el 2022, sin limitaciéon de idioma, acerca de
la disfuncidn eréctil como indicador de enfermedad cardiovascular, para su blisqueda
se utlizaron palabras claves como: Disfuncién eréctil, Enfermedades

Cardiovasculares, Fendmenos Fisiolégicos Cardiovasculares, Indicador cardiaco.

RESULTADOS

Preguntas de investigacion

¢ Cuales son las alteraciones cardiovasculares mas frecuentes que se evidencian en
la disfuncién eréctil?

¢ Cual es el grado de disfuncién eréctil con mayor afectacién cardiovascular?

¢En qué tiempo aparece una enfermedad cardiovascular luego de presentar un a
disfuncién eréctil?

Se encontré que de aquellos pacientes con DE las enfermedades con las que se
relacionaron en porcentajes varia en dependencia de la evolucion y por ende de la
gravedad de la patologia, asi como patologias asociadas. Se establece que d el total
de pacientes que sufren disfuncion eréctil el 44% se asocia a eventos
cardiovasculares, 62% enlazado a infarto agudo de miocardio, 39% accidentes
cerebrovasculares y un aumento de la mortalidad en el 25% de aquellos pacientes

que no presentaron disfuncion eréctil (3) (17)

Se estima que el riesgo de enfermedad cardiovascular, enfermedad coronaria y
accidente cerebrovascular y el aumento de la mortalidad por las casusas ya descritas
aumento de manera significativa en pacientes que tienen disfuncién eréctil y en
predominio con mayor afectacion la disfuncion eréctil grave (18) (19)

La gravedad de la disfuncion sexual se la puede realizar mediante el cuestionario
International Index Erectil Funtion-5 (leve 17-21, leve/moderada 12-16, moderada 8-
11 y severa 5-7) Tabla 1 . (20) Un estudio realizado en 84 pacientes correlacion6 la
gravedad de la DE teniendo la disfuncion sexual moderada y grave una asociacion
estrecha con puntuacion de Gensini alta que indica enfermedad coronaria arterial (21).

Tabla 1: International Index Erectil Funtion-5



1. ¢Cbémo califica la confianza que
tiene en poder mantener una
ereccion?

Muy baja 1 punto

Baja 2 puntos

Regular 3 puntos

Alta 4 puntos

Muy alta 5 puntos

2. Cuando tiene erecciones mediante
estimulaciéon  sexual, jcon  qué

frecuencia sus erecciones tienen

la

dureza suficiente para la

penetracion?

Casi nunca 1 punto

Pocas veces 2 puntos
Algunas veces 3 puntos
Muchas veces 4 puntos
Casi siempre 5 puntos

3. Durante las rela
écon qué frecuencia

ciones sexuales,
puede mantener

su ereccion después de haber
penetrado su pareja?

Casi nunca 1 punto

Pocas veces 2 puntos
Algunas veces 3 puntos

Muchas veces 4 puntos

Casi siempre 5 puntos

4. Durante las rela

ciones sexuales,

iqué tan difici es mantener su
ereccion hasta el final del acto
sexual?

Extremadamente | 1 punto

dificil

Muy dificil 2 puntos

Dificil 3 puntos
Ligeramente 4 puntos

dificil

Nada dificil 5 puntos




5. Cuando trataba de tener relaciones
sexuales, ¢con qué frecuencia eran
satisfactorias para usted?

Casi nunca 1 punto

Pocas veces 2 puntos
Algunas veces 3 puntos
Muchas veces 4 puntos

Casi siempre 5 puntos

Fuente: De la Hoz, F. (22)

Con lo investigado se ha elaborado un algoritmo en relacion con la Den (Algoritmo 1)
(23) (24), tomando en cuenta los niveles de atencién en salud a nivel del Ecuador los
cuales establecen acciones que llevan al diagnéstico etiol6gico para su poster ior
tratamiento, principalmente para la prevencion de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas. Que pueden serresueltas e investigadas desde un primer nivel de
atencion, colaborando con diagndésticos precoces y asi evitando complicaciones que

llevan a desenlaces fatales (25) (26).

Es importante destacar que se encontré6 en varios estudios de tipo prospectivo y
transversal que la disfuncién eréctil precede al desarrollo de la enfermedad arterial
coronaria y se manifiesta de 3 a 5 afios posteriores a su dia gnoéstico ofreciendo un
tiempo considerable hasta la aparicion de la enfermedad, lo cual contribuye
adecuadamente al manejo de estos pacientes antes de la manifestacion clinica de
enfermedades cardiovasculares, mismas que en casos complejos pueden llegar a
causar la muerte (27). En un estudio COBRA se manifest6 que los sintomas de DE
aparecieron en la mayoria de los casos antes de presentar ECV en un intervalo de 3
afios, por consiguiente, se indicada que existe una relacién estrecha entre estas

patologias (5).

DISCUSION
La disfuncion eréctil aumenta el riesgo de futuros eventos cardiovasculares y a su vez
sirve de factor de riesgo como predictor de eventos cardiacos inesperados.

En la actualidad diferentes directrices se han basado en buscar soluciones y acciones



para prevenir patologias cardiovasculares que resultan potencialmente mortale

disfuncién eréctil en pacientes masculinos ayuda de manera muy significativa al
momento de prevenir ECV, es verdad que la DE tiene mdltiples etiologias, pero
estudios han mostrado una alta correlacion entre ambas patologias conllevando una
a otra a padecerla. En donde tanto el paciente y médicos cardidlogos y urélogos

pueden beneficiarse al momento de encontrar DE como motivo de consulta (28).

La DE es una manifestaciéon de caracter temprano de la enfermedad cardiovascular y
por la misma razén un signo de alarma, en aquellos pacientes con DE se deben
evaluar factores de riesgo, aunque se ha evidenciado que en pacientes sin factores
de riesgo de ECV y con DE no los excluye de padecer enfermedades, por lo cual en
todo paciente con disfuncién sexual debe considerarse un alto riesgo de ECV hasta
que se demuestre lo contrario (25). La correlacion que existe asociada a la gravedad
de la DE se respalda con las teorias actuales incluso de los mecanismos
fisiopatolégicos que conducen a la DE y ECV (29) Se ha evidenciado que el
tratamiento para la disfuncion eréctil luego de que un paciente sufra un infarto de

miocardio se relaciona con la reducciéon de la mortalidad (30).

Algoritmo 1. Disfuncion Eréctil
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Fujograma para manejo de pacientes con Disfuncion Eréctil

I

Y

Paciente masculino entre 40 a 70 afios

Investigar otras
patologias

Sintomas de disfuncién eréctil N l

Diagnéstico

* Anamnesis

+ Exploracion fisica

« Cuestionario International Index Erectil
Funtion-5

* Pruebas Complementarias

RN S—

« Signos vitales: Tension Artenal
« Historia Clinica
« Definir el grado de disfuncién L
« Examenes complementarios: Biometria hematica, &

glucosa, urea, creatinina,perfil lipidico, EMO Se recomienda realizar un perfil
« Derivacion a urologia lipidico, metabdlico,hemograma
y testosterona

Primer Nivel

« Corroborar Diagnostico

« Determinar Etiologia

+ Examenes complementarios: Testosterona total,
testosterona libre, antigeno postatico libre y total,
prolactina, TSH y foliculo estimulante.

« Cavernosometria

« Interconsulta a Psicologia

* Generalmente se resuelve y da su tratamiento en
segundo nivel
+ Tratamientos avanzaos

+ Utilizacion de prétesis
peneana

« Terapia de ondas de
choque

« Cirugia de venas o
arterias

Fuente: Elaboraciéon propia

CONCLUSIONES

Existe buena evidencia con respecto a la disfuncién eréctii como indicador de
enfermedad cardiovascular en los Ultimos afios se ha realizado mdltiples
investigaciones que considera la DE un factor independiente, tomando en cuenta que
se debe descartar otras causas la principal va a corresponder a la de origen organico,
la misma que comparte la fisiopatologia con la enfermedad cardiovascular.

La gravedad y el grado de alteracion cardiaca también tiene una alta relacién con el
grado de gravedad de la disfuncién eréctil. Siendo asi la DE un predictor importante y
con un tiempo de entre 3 a 5 afios hasta que ocurra la patologia lo que nos permitira
realizar un tratamiento temprano y adecuado para evitar la progresion a patologias

mas complejas mejorando la calidad de vida del paciente.
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