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Disfuncion eréctil como factor de riesgo cardiovascular
en hombres que viven con diabetes mellitus tipo 2

Erectile Dysfunction as a Cardiovascular Risk Factor in Men Living with Type 2 Diabetes Mellitus

Luis A. Ruiz-Hurtado,” Judith M. Corona-Lara,” Juan P. Salazar-Reyes,” Rodrigo Villasefor-Hidalgo.”

Resumen

Objetivo: determinar la relacién entre disfuncién eréctil y riesgo cardiovascular en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Métodos: estudio transversal analitico en hombres con diabetes mellitus
tipo 2 que asistieron a consulta externa de julio-agosto de 2022. Muestreo por conveniencia en
95 participantes, se les aplicé el Indice Internacional de Funcién Eréctil en su versién acortada.
El riesgo cardiovascular se calculd con la escala Globorisk (sensibilidad 75%, especificidad 60%)
versién electrénica. Para el andlisis estadistico, se utilizé Kruskal-Wallis, correlacién de Spearman
y OR (p <0.05). Resultados: la media de edad y anos de vivir con diabetes mellitus tipo 2 fue de
59.52 y 11.65, respectivamente; 17.9% (n= 17) fumadores, 81% (n=77) presenté riesgo cardio-
vascular moderado alto y 75.8% (n= 72) algtn grado de disfuncién eréctil (12.6%, n= 12, severa),
de los cuales 75% (n=9) presentaron riesgo cardiovascular moderado y 25% moderado alto (n=
3); los factores de riesgo identificados para riesgo cardiovascular en el estudio fueron edad (or=
1.73), tabaquismo (oRr= 1.3) y disfuncién eréctil (or= 3.278). Conclusidn: existi6 asociacién entre
la severidad de disfuncién eréctil y el grado de riesgo cardiovascular. La edad, el tabaquismo y la
disfuncién eréctil son factores de riesgo asociados a riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.
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Summary

Objective: to determine the relation-
ship between erectile dysfunction and
cardiovascular risk in patients with
type 2 diabetes mellitus. Methods:
analytical cross-sectional study in men
with type 2 diabetes mellitus atten-
ding the outpatient clinic from July to
August 2022. Sample by convenience
in 95 participants, the International
Index of Erectile Function (11EF) in its
shortened version was applied. Car-
diovascular risk was calculated with
the Globorisk score (sensitivity 75%,
specificity 60%) electronic version. For
statistical analysis, the Kruskal-Wallis,
Spearman correlation, and oRr (p <0.05)
were used. Results: mean age and years
of living with type 2 diabetes mellitus
were 59.52 and 11.65, respectively;
17.9% (n= 17) smokers, 81% (n= 77)
presented moderate high cardiovascular
risk, and 75.8% (n= 72) some degree
of erectile dysfunction (12. 6%, n= 12,
severe), of which 75% (n=9) presented
moderate cardiovascular risk, and 25%
moderate high (n= 3); the identified
risk factors for cardiovascular risk, in
the study, were age (or= 1.73), smoking
(or= 1.3), and erectile dysfunction
(or= 3.278). Conclusion: There was
an association between the severity of
erectile dysfunction, and the degree
of cardiovascular risk. Age, smoking,
and erectile dysfunction are risk factors
associated with cardiovascular risk in
patients with type 2 diabetes mellitus.

Key words: Diabetes Mellitus; Car-
diovascular Risk Factors, Erectile
Dysfunction.

Introduccién
Las enfermedades cardiovasculares (Ecv)
y las complicaciones de diabetes mellitus,

en México, representan las principales
causas de mortalidad.1 Estas muertes
son, en su mayoria, secundarias a en-
fermedad arterial periférica y ocurren
por alteraciones en el metabolismo de
la glucosa lo que genera estrés oxidativo
y disfuncién endotelial, estos eventos
favorecen la formacién de placas ate-
roesclerdticas.

La edad, tabaquismo, diabetes,
dislipidemia, e hipertensién arterial son
los principales factores de riesgo car-
diovascular en la poblacién general, su
presencia aumenta el riesgo de presentar
un infarto agudo de miocardio y eventos
vasculares cerebrales, los cuales constitu-
yen las principales causas de mortalidad
en el contexto de la diabetes mellitus.?

Una de las complicaciones vascula-
res de la diabetes mellitus es la disfuncién
eréctil. Se estima que para el afio 2025
habrd aproximadamente 322 millones
de pacientes con esta condicién en el
mundo.* En México, los tltimos reportes
muestran que la disfuncién eréctil afecta
a casi la mitad de los hombres mayores
de 40 afios y ésta se incrementa (55%)
en aquellos varones que viven con dia-
betes mellitus con edades mayores de
40 afios™*

La disfuncién eréctil ha sido consi-
derada por mucho tiempo una entidad
exclusiva de edades avanzadas; sin em-
bargo, es resultado de una ateroesclerosis
peneana y por lo tanto puede ser un
sintoma temprano de dafio microvascu-
lar. La hip6tesis del tamano de la arteria
refiere que las arterias peneanas son de
menor calibre, en comparacién con las
del miocardio y cualquier alteracién en
el flujo se traducird en una mala funcién
eréctil y muy probablemente en una Ecv
subclinica silenciosa.”®

La disfuncién eréctil se ha asociado
con un aumento en la incidencia de
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cardiopatia isquémica, asi como con
enfermedad vascular cerebral y periféri-
ca; la incidencia de estas enfermedades
se incrementa conforme a su severidad,
siendo mayor en la disfuncién de mo-
derada a grave.? Por otra parte, se puede
considerar como marcador temprano
para eventos cardiovasculares agudos,
con mayor riesgo cuando se presenta en
personas que viven con diabetes.

Debido a lo anterior, el objetivo de
este estudio fue determinar la relacién
entre la disfuncién eréctil y el riesgo
cardiovascular en pacientes que viven
con diabetes mellitus tipo 2.

Métodos

Estudio transversal analitico en 95
hombres con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en un Centro de Atencién a
la Diabetes en el Mss (cabimss) de julio
aagosto de 2022, participaron hombres
de 40 a 69 afios de edad, sexualmente
activos, sin antecedentes de disfuncién
eréctil. La muestra fue calculada con
la férmula de poblacién finita, con un
nivel de confianza de 95%, prevalencia
de 55% y error de 5%.

Los datos se obtuvieron por entre-
vista directa y con informacién de su
expediente electrénico. Se registré edad,
tiempo con diabetes mellitus, tabaquis-
mo, colesterol sérico y presién arterial
sistélica (pas), la disfuncién eréctil en-
tendida como incapacidad constante o
recurrente para lograr y/o mantener la
ereccién del pene, suficiente para lograr
la satisfaccién sexual,'® se evalué con el
Indice Internacional de Funcién Eréc-
til de 5 items, 11EF-5 (o0 de Cronbach
>0.8),'"12 el indice consiste en 5 ftems
para 5 dominios, 4 para la funcién eréctil
(deseo, ereccién, orgasmo y satisfaccion
sexual) y 1 de satisfaccién global en
los tltimos seis meses; cada item tiene
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cinco respuestas en escala tipo Likert con puntaje del 1 al 5,
con un resultado de 5 a 25 puntos, obteniendo las categorias:
sin disfuncidén eréctil (22-25), disfuncién leve (17-21), leve a
moderada (12-16), moderada (8-11) y disfuncién severa (5-7).
Para el riesgo cardiovascular (Rcv) —probabilidad de que un

individuo experimente un evento coronario agudo o vascular Tabla I. Grados de riesgo cardiovascular y disfuncién
. ~ H 13 - . Fyr : H
Cel‘ebral en un perlodo de 10 anos eXpl‘esada en POrCCnta}e—, eréctil en pan,c,pantes que viven con diabetes

se utilizd versién electrénica de la escala Globorisk, cohorte

C . . . . Caracteristica Categoria n (%
multicéntrica derivada del estudio Framingham validada para gb (( 0))
o . , _ FICT Muy bajo 1(1.1
México en poblaciones de mds de 40 afios (sensibilidad 75%, By J 9
oo . ajo 17 (17.9
especificidad 60%);'*" su resultado se expresa en porcentaje, 1
., .. , . Moderado 65 (68.4)
obteniéndose las siguientes categorias: riesgo muy muy alto (ma- N — _— 020
. . 1€sgo cardiovascular oderado alto .
yor a 50%), riesgo muy alto (40-49%), riesgo alto (30-39%), 8 N o
to
riesgo moderado alto (20-29%), riesgo moderado (10-19%), — 70
. . . . uy al to
riesgo muy bajo (5-9%) y riesgo muy muy bajo (menor a 5%). v 1 0
e . . uy muy alto
Los datos se describieron con frecuencias y proporciones S 12 (12.6)
cvera 8
para variables cualitativas, asf como medidas de tendencia cen- odond e
oderada .
tral para las cuantitativas; se utilizd la prueba Kruskal-Wallis para
. p . ’ p ., L. p Grado de disfuncién eréctil Leve moderada 19 (20)
diferencia de grupos por grado de disfuncién eréctil respecto al
X o, . ., Leve 24 (25.3)
Rev presentado; ademds, se utiliz6 el coeficiente de Correlacién ———
d 1 lacién del i2bles d di Sin disfuncién eréctil 23 (24.2)
e Spearman para mostrar la relacién de las variables de estudio; p— %5 (100

se procedi6 a realizar tabla cruzada para estimacién de riesgo
mediante Odds Ratio (0R); en todos los casos se determiné
un valor p <0.05 como estadisticamente significativa. Para el
procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico spss v.
22. Este estudio se aprobé por el Comité Local de Investigacién
3511 (registro: R-2022-3511-030), en todos los casos se explicd Tabla 2. Severidad de disfuncién eréctil respecto

y autorizé la participacién bajo consentimiento informado. a grados de riesgo cardiovascular
Grados de disfuncién eréctil mediante 11EF-5 n (%)

Resultados RCV :

. . . . o Leve Leve- Moderada | Severa | Total
Se incluyeron 95 participantes con edad media de 59.52 + 7.8 disfuncién moderada
afos, tiempo de evolucién de diabetes mellitus: 11.65 + 8.1 . 1 0 0 0 0 1

- L sistol Mobte 1wy | 0 | o © | © | ay

afios, presion arterial sistdlica de 121.35 + 11.7 mmHg, coleste- : :

) . ‘ 8 5 4 0 0 17
rol total de 167.57 + 11.7 mg/dl; 17 participantes (20%) fueron Bajo 348 | cos | ey © o | az9
fumadores con una media de 8.47 + 4.44 cigarrillos consumidos . s 3 5 5 po
al dfa. Respecto al Rcv se encontré que 68% vive con un riesgo Moderado | 552 | @75) | (684 (76.5 | (75 | (68.4)
moderado a 10 anos, a partir del presente estudio. De acuerdo Moderado 2 1 2 4 3 12
con el 1IEF-5, 76% cursé con algiin grado de disfuncién eréctil alto @7 42 | 105 @33 | @ | 120

23 24 19 17 12 95
en grado leve (Tabla 1). Total (100) d00) | 100 a0 | oo | (100

Del total de pacientes con disfuncién eréctil moderada
76.5% contd con Rcv moderado y el 23.5% con Rcv moderado

alto (Tabla 2).
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Se analiz6 la diferencia de grupos respecto al grado de
disfuncién eréctil y el Rcv mediante la prueba de Krusskal-
Wallis, encontréndose un valor de p= 0.003 con un ic de 95%
y nivel de error de 5%. También, se aplicé el coeficiente Rho
de Spearman para relacionar la edad y los afios de evolucién
de la diabetes mellitus con el grado de severidad de disfuncién
eréctil y el de Rev, se observd correlacién para ambos factores
(Tabla 3). Ademis, se obtuvo la correlacién entre el grado de
disfuncion eréctil y el del Rcv con un coeficiente de 0.369 y
significancia de 0.000.

Finalmente, se procedié a dicotomizar las variables de
estudio con el objetivo de realizar una tabla cruzada y estimar
el riesgo (OR); edad de corte fue 65 anos, tabaquismo presente
y ausente; cualquier grado de disfuncién eréctil en presente y
sin disfuncién eréctil ausente; la variable independiente fue el
RCV; se encontrd que la edad (or=1.73; 1¢ 95%: 1.36-2.337),
el tabaquismo (or= 1.3; ic 95%: 1.151-1.468) y la disfuncién
eréctil (or= 3.278; 1€ 95%: 1.131-9.499) fueron factores de
riesgo asociados con algiin grado de Rcv en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (Figura 1).

(Tabla 3)
Tabla 3. Correlacién de Spearman entre variables de estudio y variables
descriptoras en personas que viven con diabetes mellitus tipo 2
Disfuncidn eréctil Riesgo cardiovascular
Coeficiente Sienifi . Coeficiente Sienifi X
de correlacién ignihcancia de correlacién ignihcancia
Edad 0.416 0.000 0.547 0.000
Afos de evolucién 0.126 0.225 0.232 0.023
Disfuncién eréctil - - 0.369 0.000
Riesgo Cardiovascular 0.369 0.000 - -
Figura I. Estimacion de riesgo en participantes que viven con diabetes
mellitus tipo 2 para presentar riesgo cardiovascular
OR (1c al 95%) p
Edad —— 1.783 (1.360-2.337) 0.000
o % Afos de evolucion + 2.162 (0.736-6.349) 0.155
D
8¢
o2  Tabaquismo 1.300 (1.151-1.468) 0.028
H
o Pas > 1.265 (1.134-1.410) 0.127
R
@ 0
-5 Colesterol 1.016 (0.257-4.019) 0.982
o
Disfuncién eréctil + 3.278 (1.131-9.499) 0.024
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Estigmacién de riesgo(or)

OR: 0dds ratio; ic al 95%: intervalo de confianza al 95%; pPas: presion arterial sistdlica.
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Discusion

En este estudio se encontré que la edad
mayor de 60 anos fue el factor mds
importante para desarrollar alguna Ecv,
seguido por la disfuncién eréctil y el
tabaquismo como probables precipi-
tadores de esta condicién en personas
que viven con diabetes mellitus. Estos
datos coinciden con Corona y cols.,'
quienes reportaron la asociacién entre
disfuncién eréctil y un mayor riesgo de
comorbilidad cardiovascular en pobla-
cién diabética; por otra parte, Kouidrat
y cols.,'” encontraron 60% de prevalencia
de disfuncién eréctil en mayores de 60
afos con diagndstico de diabetes con un
riesgo elevado de hasta tres veces mds de
presentar ECV.

En contraste, el Massachussets
Male Aging Study (Mmas), reportd
52% de disfuncién eréctil en hombres
de 40 a 70 afnos sin comorbilidades,'®
cifra menor a nuestro reporte (76%) sin
embargo, nuestra poblacién presentaba
un factor metabdlico asociado: el ante-
cedente de vivir con diabetes mellitus;
sin embargo, Ramirez-Ramos y cols.,"”
describieron una prevalencia de 89.5%
en el mismo ndmero de participantes
y caracteristicas sociodemogrificas que
nuestra investigacion. Cabe mencionar
que el MMAs encontré una frecuencia
de disfuncién severa de 15%." similar
a nuestros hallazgos, aun cuando no se
contemplé la diabetes mellitus como
variable de estudio.

Espitia-De la Hoz** y Uribe y cols.,”!
reportaron en sus estudios, que predo-
minaron formas leve-moderada y severa
al aplicarse el 1EF-5, estos resultados
son similares a nuestra investigacion.
Nutalapati y cols.,” encontraron una
correlacién moderada entre la edad y
la diabetes mellitus como factores para
el desarrollo de la disfuncién eréctil en

poblacién con edad media de 58.4 afios.
Todos estos estudios fueron realizados en
poblacién de paises en vias de desarrollo
por lo que comparten un componente
en comun con el presente trabajo; esto
podria explicar, parcialmente, algunos de
los resultados observados.

Por otra parte, se ha senalado que
el sexo masculino y la edad son factores
de riesgo para el surgimiento de eventos

2324 estas observaciones

cardiovasculares,
fueron compatibles con el presente estudio.

Con base en estos datos, y en los
resultados del coeficiente de Spearman,
se observé una correlacién bidireccional
muy baja entre el tiempo de evolucién de
la diabetes mellitus con algiin grado de
disfuncién eréctil y de Rcv, mientras que
esta correlacion fue moderada respecto
ala edad.

Finalmente, se observé diferencia
entre los grupos por grado de disfuncién
eréctil respecto al grado de rcv, encon-
trando mayor RCV en participantes con
mayor grado de disfuncién eréctil, sin
embargo, la correlacién entre estas varia-
bles fue baja. La edad avanzada asociada
con la diabetes mellitus se relacioné con
mayor riesgo de padecer disfuncién eréctil
y al mismo tiempo, con un aumento del
Rcv debido al proceso fisiopatoldgico
compartido; es por ello que, la disfuncién
eréctil puede ser considerada como pre-
decesor de enfermedades cardiovasculares,
convirtiéndose en un pardmetro relevante
en la evaluacion integral del paciente que
vive con diabetes.

No obstante la relacién de estas en-
tidades, su busqueda intencionada suele
omitirse en el primer nivel de atencién,
por lo que la presente investigacién apor-
ta datos epidemioldgicos en el contexto
de nuestra poblacién.

Una de nuestras principales limi-
taciones del presente estudio, fue la
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posibilidad de sesgos respecto a pacientes
subdiagnosticados o que acudian a otros
servicios y niveles de atencién de salud.
Otro aspecto fue omitir el registro del
control glucémico, lo que probablemente
pueda asociarse a la presencia de disfun-
cién eréetil debido al comportamiento
fisiopatoldgico que conlleva.

Conclusién

Existe una relacién entre la severidad de
la disfuncién eréctil y el grado de rev.
Se pudo demostrar que a mayor edad
aumenta el riesgo cardiovascular y el
riesgo de presentar disfuncién eréctil;
asimismo, una mayor edad junto con
un tabaquismo activo se asocié a un
mayor RCV.
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