[EUMMARY

The  Erectyle  Dysfunction
(DE because of its Spanish
acronym) is a disorder that
has been sub diagnosed and
underestimated. This is because
patients sometimes reject to
look for medical advice. Most of
the times, this happens because
of the role of society while
managing aspects regarding this
iliness. Nowadays, DE is not just
an elucidated problem handled
by the urologist; however, it is
and early indicator for coronary
illness and atherosclerotic disea-
sewidespread. To recognized this
association is crucial because it
will be the first step to diagnose
early symptoms in order to avoid
coronary problems in patients
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who suffer from

arteriosclerosis.

I INTRODUCCION

La aterosclerosis es  una
enfermedad compleja causada
por multiples factores genéticos
y ambientales que interaccionan.
La aterosclerosis abarca multiples
territorios vasculares incluyendo
las coronarias, carotidas y vasos
periféricos. La enfermedad arterial
coronaria es las causa de muerte
mas frecuente en el hemisferio
occidental. Solo en los Estados
Unidos ocurren 1.5 millones de
infartos al miocardio, 350000
casos nuevos de falla cardiaca y
500000 muertes anuales®. Cerca

incipient

de la mitad de todos los hombres
que tienen mas de 40 afios son
afectados por disfuncién eréctil.
Con una prevalencia estimada
de 322 millones para el 2025.
Aunque esta condicion ha
mostrado un impacto significativo
en la calidad de vida, solo una
pequefia proporcion de estos
pacientes busca ayuda debido al
estigma social asociado a esta
enfermedad®®. Estudios recientes
han subrayado la relacion entre la
disfuncion eréctil y la enfermedad
cardiovascular. Incluso, se insiste
en la importancia de que la
disfuncion eréctil sea reconocida
como indicador temprano de
enfermedad cardiaca®’.

Médico General, Costa Rica.

Descriptores: Disfuncion Eréctil. Enfermedad Coronaria.
Abreviaturas: DE: Disfuncion Eréctil, EC: Enfermedad Coronaria. ECV: enfermedad

cardiovascular.
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= EDAD

La aterosclerosis es un proceso
complejo que implica diferentes
tipos de células (endoteliales,
musculares  lisas, vasculares,
macréfagos y linfocitos) vy
numerosas familias de citocinas
y factores de crecimiento. La
inflamacion desempefia un papel
importante en la formacion de
la placa aterosclerdtica®>.  Los
factores de riesgo coronario
son un predictor estadistico
de enfermedad coronaria. Su
presencia implica un aumento
del riesgo o la probabilidad de la
enfermedad®. Los podemos dividir
en factores modificables (Edad,
Sexo, Antecedentes Familiares) y
no modificables (Dislipidemias,
Tabaquismo, HTA, Obesidad,
Sedentarismo). La EC y la DE
comparten gran parte de estos*”

L ION
NORMAL
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La ereccion resulta de la
integracion de las funciones
neurales y vasculares. En esencia,
una ereccion ocurre cuando el flujo
sanguineo hacia el pene excede su
drenaje. Las arterias cavernosas
(ramas de la arteria pudenda)
irrigan los cuerpos cavernosos; las
venas emisarias que corren a través
de la tunica albuginea permiten el
drenaje. Durante el acto sexual,
la relajacion del mdsculo liso
trabecular produce un incremento
en el flujo sanguineo de los cuerpos
cavernosos con la expansion de los
sinusoides. Esta distension causa
compresion mecéanica de las venas
emisarias, e impiden el drenaje,
con la subsecuente rigidez del
miembro genital masculino®®.

ION

DE
La DE es la incapacidad de lograr
0 mantener una ereccion que sea

lo suficiente para llevar a cabo
relaciones sexuales satisfactorias.

Cuadro 1: Causas de Disfuncién Eréctil. Fuente: 13

Esta definicion se restringe a
la capacidad de la ereccion del
pene y no incluye trastornos del
deseo sexual, la eyaculacion o el
orgasmo®. La DE antes se creia
queeraunproblemaprimariamente
psicolégico. Aunque esto es cierto
en ciertos casos, en la mayoria de
loshombresentrelos40a50afosel
problema es debido a enfermedad
vascular, especificamente
disfuncién endotelial®.

HEIAGNOSTICO

La evaluacidn tipica inicial de un
hombre que sufre de disfuncion
eréctil incluye historia sexual,
médica y psicosocial, asi como
pruebas de laboratorio orientadas
a identificar enfermedades
asociadas que predispongan al
paciente a sufrir de disfuncion
eréctil y que pueden contraindicar
ciertos tratamientos®.

Causas

Ejemplo

Envejecimiento
Desdrdenes psicoldgicos
Desordenes neurolégicos

Desordenes hormonales

Desordenes vasculares

Medicamentos
Habitos

Otras enfermedades

Depresion, ansiedad.

Lesiones cerebrales, lesiones medulares,
neuropatia periférica, lesion del nervio
pudendo.
Hipogonadismo, hiperprolactinemia, hiper/
hipo tiroidismo, sindrome de Cushing,
enfermedad de Addison.
Aterosclerosis, cardiopatia isquémica,
enfermedad vascular periférica,
insuficiencia venosa.
Antihipertensivos, antidepresivos,
estrogenos, digoxina.
Marihuana, exceso de alcohol, narcéticos,
tabaquismao.

Diabetes mellitus, insuficiencia renal,
dislipidemia, hipertension arterial, EPOC




La herramienta méas importante
parael diagnostico de ladisfuncion
eréctil, es obtener una historia
médica y sexual completa. Existen
gran cantidad de cuestionarios
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acerca de salud sexual, como el
International Index of Erectile
Function (IIEF) y el Erectile
Dysfunction Inventory of

Treatment Satisfaction (EDITS),
que permiten detectar la presencia
y el grado de severidad de la
disfuncion eréctil®.

Cuadro 4: Internacional Index of Erectile Function IEEF. Fuente: 19

International Index of Erectile Function (Ahreviado)

Durante los iltimoes 6 1 2 3 4 5

meses

1 JJueé porcentaje de Iuy biaja Baja Moderada Alta Dy alta
condfianza se tiene
usted en que podria
conseguit ¥ mantener
unla ereccion?

2 Cudndo usted tenda Muncaocasi | Algunas Almunas Lamayoria | Siempre o
ErecCiones con nuca VeCes veces de las veces | casi siempre
estimulacidn sexaal, (mucho (aproxma- (micho mds
cot gué frecuencia menos gque | damente la gjue la mitad
lograhala lamitad de | mitad de las | de las veces)
penetracidn? lag Feces) TECES)

3 Durante elintercurso | Munca o casi | Algunas Alaunas Lamayoria | Siempre o
sexal, con e nuca VECES VECES de las veces | casl siempre
frecuencia uated (tmucho (aproxitma- (tracho mds
puede mantener su menos gque | damente la cpue la mitad
ereccidn después de lamitad de | mitad de las | de las veces)
haber penetrado las veces) Teces)

(entrd) a su
cotupafiera?

4 Dnarante el acto sexual | Extrema- My dificll | Dificd Levemente | Mo presenta
cuan dificil ez damente dificil dificultades
matrterier su ereccidn | difiei
hasta completar el
coito?

5 Cudndo usted intenta | Munca o casi | Algunas Alaunas Lamayoria | Siempre o
utn acto sexal, con nunca VECES TECES de las weces | casi siempre
fué frecuencia es (tmucho (aproxitma- (tracho mds
satisfactorio para menos gque | damente la cpue la mitad
usted? lamitad de | mitad de las | de las veces)

las veces) veces)
Elrango del score es de 5 a 25 Un score de 21 o menos sugiere disfuncidn eréctil

ON ENTRE LA
CION ERECTIL
RMEDAD
VASCULAR

Los trastornos cardiovasculares
y la disfuncion eréctil comparten
un componente fisiopatoldgico
comun, debido a que la disfuncion
endotelial y la arteriosclerosis
afectan las arterias coronarias
y la vasculatura del pene®. La
disfuncion  endotelial es un

mecanismo patogénico comdn
de la enfermedad cardiovascular
y la disfuncién eréctil. Se trata
de un comportamiento anormal
del endotelio, con una respuesta
inapropiada, fundamentalmente en
su mecanismo de vasodilatacion,
frente a diferentes estimulos.
Desde el punto de vista funcional
lo que caracteriza a la disfuncion
endotelial es la incapacidad
del endotelio de producir NO
(6xido nitrico) 'y conseguir

la vasodilatacion de manera
satisfactorial?. Antes se creia
que la disfuncion eréctil era un
marcador tardio de enfermedad
cardiovascular, ahora se considera
como un indicador temprano de
aterosclerosis. Debido a que las
arterias pequefias del pene son
mas susceptibles a ocluirse que
los grandes vasos del corazon y
miembros, las lesiones producidas
por la arteriosclerosis  son
observadas clinicamente de forma



precoz en las arterias penianas™.

Estudios recientes han demostrado
que el dafio a la vasculatura del
pene ocurre antes que la afectacion
sistémica vascular sea aparente
clinicamente. En el estudio de
Pritzker et al, se hicieron varias
pruebas de estrés cardiovascular
y analisis de riesgo a 50 hombres
con disfuncion eréctil los cuales
no presentaban sintomatologia
de enfermedad cardiovascular,
con edades entre los 40 a 60
afios. La prueba de esfuerzo
resultd positiva en el 56% de los
pacientes, y mdultiples factores
de riesgo cardiovascular estaban
presentes en el 80%, incluyendo
tabaquismo, dislipidemia, hiper-
tension, diabetes, historia familiar
de cardiopatias y vida sedentaria.
En 20 de estos hombres los
cuales fueron llevados a la sala
de hemodinamia, se encontrd
obstruccion de al menos uno de
los tres troncos principales®. En
el estudio Erectile Dysfunction
and acute myocardial infarction
realizado  por Jacobsen vy
colaboradores, se examinaron 2115
hombres con multiples factores
de riesgo cardiovascular. Los
hombres con disfuncién eréctil al
momento de presentacion, fueron
dos veces mas propensos de tener
un infarto al miocardio en los
2 afios siguientes®.  Greenstein
et al publica en el 97 un estudio
importante, donde la asociacion
entre la disminucién de la calidad
de la funcion sexual y la enferme-
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dad coronaria es sugerida. 40
pacientes con isquemia miocardica
fueron sometidos a unaangiografia
coronaria para documentar el
impacto que tiene la extension
de la enfermedad coronaria en la
disfuncion eréctil, la edad media
de los pacientes era de 56,6 afos.
La funcion sexual fue evaluada
por el cuestionario IIEF, Una
correlacion estadisticamente sig-
nificativa fue demostrada entre le
funcioneréctily el nGmero de vasos
coronarios ocluidos. Los pacientes
que tenian un vaso coronario
ocluido tenian erecciones en una
mayor frecuencia (P < 0,04) y més
firmes (P < 0,001) que aquellos
hombres con dos o tres vasos
ocluidos. La diabetes, hipertension
y la edad también tenian una
influencia negativa en la calidad
de la funcion sexual (P < 0,05)
en todos los pacientes®. Sasayama
en Japon en el 2003, recolectd
informacion de 447 clinicas para
un total de 5683 pacientes. Todos
fueron evaluados por un médico
general, el 81% de los pacientes
tenian disfuncion eréctil, los
pacientes fueron evaluados con el
cuestionario IIEF 5, los pacientes
presentaban un promedio de 1,45
enfermedades concomitantes,
la enfermedad cardiovascular
mas frecuente era la hipertension
arterial en un 46%, incluso se
reportdé enfermedad coronaria
en un 10% de los pacientes.
La disfuncion eréctil severa se
presentaba  predominantemente

en las personas por encima de los
70 afios (p<0.0001). Solomon
et al establece la relacién entre la
disfuncion eréctil y la afectacion
de los vasos coronarios por
angiografia. Basado en respuestas
verbales, 45% de los 132
pacientes estudiados reportaron
disfuncion eréctil, mientras que
por respuestas del cuestionario,
65%  fueron  diagnosticados
basados en el puntaje del (IIEF).
De los individuos impotentes
por comunicacion verbal, 58%
notaron sintomas de disfuncion
eréctil antes de ser diagnosticados
de enfermedad coronaria. La
angiografia coronaria revelé que
el 78% de los individuos tenian
algun nivel de enfermedad arterial
coronaria. En base al cuestionario
IIEF, habia una relacion inversa
entre el puntaje del IIEF y los
factores cardiovasculares. Debido
a que entre menor el puntaje del
IIEF, menor funcidn eréctil, estos
resultados demuestran que los
factores de riesgo cardiovascular
se asocian positivamente con la
disfuncion eréctil. Los autores
concluyeron que todo paciente
con disfuncién eréctil debe ser
evaluado en busca de factores de
riesgo cardiovascular'.

Kaiser et al, en un estudio
publicado en el 2004, eligieron al
azar 30 pacientes con disfuncion
eréctil, asintomaticos, los cuales
no padecian de ninguno de los
factores cardiovasculares mayores
hastaahoraconocidos, compararon



estos pacientes con un grupo
control de sujetos normales sin
evidencia clinica de enfermedad
arterial y sin disfuncién eréctil,
y buscaron signos tempranos de
arteriosclerosis por medio de:
ultrasonido carotideo, midiendo
el grosor de la intima-media, la
distensibilidad de las arterias
carétidas 'y braquiales, entre
otros parametros. No encontraron
diferencias en el grosor de la
media, pero encontraron una
vasodilatacion anormal mediada
por el endotelio en la arteria
braquial de los pacientes con
disfuncion  eréctil, indicando
una anormalidad  endotelial
diseminada, lacualsehaencontrado
en los pacientes con enfermedad
coronaria. Su conclusién fue que
la por disfuncion eréctil era la
manifestacion méas temprana de
enfermedad vascular, por lo tanto,
estos pacientes tienen un mayor
de riesgo de tener enfermedad
cardiovascular en el futuro®.
Ching-Wan Ma y colaboradores
realizan un estudio con 2306
personas diabéticas, el 26.7% de
estas personas presentaban DE,
se excluyeron las personas que
presentaban alguna evidencia de
enfermedad aterosclerdtica, por
un periodo observacional de 4
afios, la incidencia de enfermedad
coronaria fue mayor en los
hombres que tenian DE que en
las personas que no la padecian
(14.3-25-2  personas-afio Vs
9.5/1000 personas-afio)?. Chiurlia
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et al estudiaron 70 personas con
ED comprobada por ultrasonido
de vasos peneanos y 73 personas
control, compararon los grados
de calcificacion de las arterias
coronarias mediante tomografia
computarizada, detectaron una
mayorprevalenciadeaterosclerosis
asintomatica en los pacientes
con DE que en los pacientes
control®. Gazzaruso et al le dieron
seguimiento a 291 pacientes con
enfermedad coronaria  silente
tipo 1 segln la clasificacion de
Braunwald, durante un periodo de
seguimiento de 47.2 meses mas
menos 21.8 meses, 49 de estos
pacientes presentaron un evento
cardiaco mayor, definido como
muerte por enfermedad coronaria,
muerte sUbita, infarto al miocardio

no fatal, angina inestable,
revascularizacion coronaria,
accidente vascular cerebral o

isquemia cerebral transitoria o
enfermedad vascular periférica. La
diferencia de la prevalencia de DE
entre los pacientes que la tenian y
los que no fue significativa (61.2%
vs. 36.4%; p _ 0.001)".

[IEONCLUSION

El comdn denominador de la
etiopatogenia de la ED y la
EC es la disfuncién endotelial.
Debido a la alta prevalencia de
enfermedad vascular en pacientes
con disfuncion ereéctil, los médicos
debemos de tener en cuenta esta
relaciéon y evaluar al paciente en

busca de enfermedad vascular.
De forma opuesta, los pacientes
con enfermedad vascular deben de
interrogarse acerca de sus habitos
sexuales. Hay una gran cantidad de
evidencia que indica que incluso
la disfuncion eréctil puede ser
un factor predictivo de un evento
cardiaco mayor en pacientes que
son considerados asintomaticos
desde el punto de vista de
enfermedad aterosclerética, sin
embargo, su valor pronostico
todavia debe ser estudiado mas a
fondo?*2,

[[ZESUMEN

La Disfuncion Eréctil (DE) es
un trastorno subdiagnosticado
y menospreciado, debido a que
no todos los pacientes buscan
consejo médico, la gran mayoria
de las veces esto ocurre por la
estigmatizacion que la sociedad
le asigna a esta enfermedad. Hoy
en dia, se esta dilucidando no solo
como un problema de manejo por
el urélogo, sino como marcador
temprano de enfermedad coronaria
y enfermedad aterosclerdtica
generalizada. El reconocimiento
de esta asociacion es fundamental,
en el futuro sera la base para
actuaciones tempranas con el fin
de evitar eventos coronarios en
pacientes con manifestaciones de
arteriosclerosis incipiente.
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