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ASOCIACION ENTRE DISFUNCION ERECTIL E INFARTO
CARDIACO

La disfuncion eréctil (DE) es el trastorno sexual que se presenta con mayor
frecuencia en el varon. Se define como la incapacidad del hombre para lograr y
mantener una ereccién suficiente para realizar el coito.

Si bien antes se pensaba que los factores emocionales tenian el rol
protagoénico en esta disfuncion, actualmente estan documentadas como la
causa mas frecuente las alteraciones circulatorias. Todos los factores de riesgo
de la enfermedad coronaria se relacionan con el riesgo de disfuncién eréctil, ya
que ambos sintomas son causados por la misma enfermedad de fondo: la
disfuncién endotelial (1,2,3,4,5,6,7).

Se relaciona la prevalencia y severidad de la DE con el nUmero de vasos
coronarios lesionados en la cineangiocoronariografia (CACG). El Estudio
COBRA realizado por Montorsi et al. y publicado en el 2006 evidencié este
fenédmeno, concluyendo una prevalencia de la DE en pacientes portadores de
coronariopatia del 40 %, que ascendia acorde al niumero de vasos lesionados
(18% con un lesiones de un vaso, 57% con lesiones de 2 a 3 vasos y 66% con
angina cronica). También evidencié que la DE se presento6 en el 71% de los
pacientes 25 meses previos al cuadro agudo coronario ).

Varias investigaciones cientificas plantean como mecanismo fisiopatologico
que explique esta sucesion temporal, la diferencia de tamano entre las arterias
del pene y las coronarias, lo que han denominado “The artery size
hypothesis”9). Esto define a la DE como un elemento predictivo de riesgo
cardiaco, una oportunidad para prevenir la enfermedad coronaria (10).

OBJETIVOS:

1. Conocer la prevalencia de la Disfuncién Eréctil (DE) en el paciente con
cardiopatia isquémica probable o definida, en el que se indico
cineangiocoronariografia (CACG).

2. Valorar la severidad de la DE en funcién de los hallazgos de la CACG.
3. Reqgistrar cual fue el sintoma de inicio (el angor o la DE) y el tiempo de
latencia entre uno y otro.

MATERIAL Y METODOS:

Tipo de estudio: Analitico, Retrospectivo, Transversal.

Poblacion: Pacientes de sexo masculino, usuarios del Hospital Pasteur de
Montevideo, en los que se indicé realizacion de CACG en un periodo de dos
anos por cualquier motivo.
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Criterios de exclusién: Pacientes que no podian ser evaluados por el
interrogatorio (deterioro cognitivo o psicopatia), que no tenian vida sexual
activa, que no dieron consentimiento oral para la realizacion del interrogatorio,
que ya recibian tratamiento para la Disfuncién Eréctil o pacientes cuya
indicacién de CACG no fue por cuadro coronario (valoracion de insuficiencia
cardiaca, o preoperatorio de recambio valvular, o preoperatorio de cirugia no
cardiaca).

DEFINICIONES:

DE: puntaje del International Index of Erectile Function

(IEF)< o igual a 21. La misma se clasifico en Leve: IIEF 21-16, Moderada: IIEF
15-11, Severa: lIEF <10

Lesiones coronarias significativas: resultado de CACG que evidencia lesiones
mayores de 70% en las tres principales arterias epicardicas y sus ramas 0 50%
para tronco de arteria coronaria izquierda.

PROCEDIMIENTO:

El estudio se basa en el analisis de datos almacenados en el Fondo Nacional
de Recursos del Uruguay, derivados de la solicitud de Cineangiocoronariografia
realizada por el médico tratante del Hospital Pasteur. De cada paciente incluido
se registraron las siguientes variables: Edad, Tipo de CACG: urgencia o
coordinacion, Motivo de realizacién de la misma: 1AM, angor inestable, angor
estable, isquemia silente,

Procedimientos previos de revascularizacion, Resultados de la CACG,
dividiéndose en 3 grupos (coronarias angiograficamente normales o con
alteraciones minimas (CANAM) — lesiones no significativas — lesiones
significativas), Actos derivados post CACG : Angioplastia (APTL), Cirugia de By
pass, tratamiento médico por no operable, tratamiento médico por lesiones no
significativas, tratamiento médico por ausencia de lesiones.

Luego mediante consulta telefonica se realiz6 la valoracion sexolégica de la
funcidn eréctil. Se aplicaba el cuestionario IIEF-5, Si se definia DE, se
interrogaba si la aparicién de la misma era previa a la sintomatologia coronaria
y que tiempo de latencia existia entre ambos sintomas. También se valoraba si
recibia tratamiento especifico para la misma para excluirlos del estudio.

RESULTADOS:

Se registraron un total de 298 CACG realizadas a pacientes de sexo masculino.
34 pacientes no pudieron ser ubicados para la encuesta sexolégica, por lo que
la poblacion quedé definida en 264. La prevalencia de DE en los pacientes en
los que se indicé CACG fue de 81 % (213/264). La misma se discrimina en leve
(47/264 FR=18%), moderada (62/264 FR=23%) y severa (104/264 FR=40%) lo
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que ilustra la relacién que tienen por compartir los mismos factores de riesgo.
Todos los pacientes con disfuncion eréctil severa presentaban lesiones
significativas en la CACG. El 78% (166/213) de los pacientes presentaron la DE
previo a los sintomas cardiacos, y en la mayoria de estos (82/166 = 49%,) el
tiempo de latencia entre ambos sintomas fue mayor a 24 meses.

CONCLUSIONES:

Es necesaria una correcta valoracion de los factores de riesgo vascular en todo
paciente que consulta al médico por DE, ya que en la mayoria de los casos se
presenta clinicamente con anterioridad a las lesiones coronarias.

Todo paciente hombre mayor de 40 anos deberia ser sistematicamente
interrogado sobre su funcion eréctil como

parte de programas médicos de prevencion cardiovascular. La presencia de DE
de etiologia organica debe ser

interpretada como un centinela de riesgo coronario. Esto permitira la deteccion
precoz de factores de riesgo

modificables, o prevenir la progresién de la enfermedad cardiovascular ya
existente. En todo paciente en el que se detecte DE se debe evaluar el riesgo
vascular, corregir los factores de riesgo modificables, indicar antiagregacion
plaquetaria y modificar el estilo de vida para prevenir la enfermedad

coronaria.
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