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Editorial

Disfuncidon sexual eréctil: un marcador de

enfermedad coronaria

Sexual erectile dysfunction: A marker of coronary disease

Eduardo Rivas Estany

Centro de Rehabilitacion, Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. Eduardo Rivas Estany. Centro de Rehabilitacion, Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Apdo. Postal # 4109, Vedado,

La Habana. CP: 10400, Cuba. Correo electrénico: crehab@infomed.sld.cu

Siete de cada 10 hombres hospitalizados en el
Centro Médico de Malay, en Kuala Lumpur, Mala-
sia, con el diagnostico de infarto agudo del mio-
cardio con elevacion del segmento ST (STEMI,
por su sigla en inglés), tuvieron disfuncién sexual
eréctil (DSE) en los seis meses anteriores a dicho
ingreso. Lo anterior fue reportado por el Dr. S.V.
Ramesh, cardidlogo de dicho Centro, en el X
Congreso Mundial de Cardiologia celebrado en
Beijing, China en junio de 2010. '

El pasado 23 de noviembre de 2012 se ce-
lebrdé en La Habana una “Reunién de Consenso
sobre Enfermedades Cardiovasculares y Sexuali-
dad”, auspiciada por la Sociedad Cubana Multi-
disciplinaria para el Estudio de la Sexualidad
(SOCUMES), en la que participaron cardiélogos,
internistas, terapeutas sexuales y otros especialis-
tas vinculados con el tema, de diversas institucio-
nes. El Consenso de Princenton lll, # estudio co-
laborativo multidisciplinario realizado en Estados
Unidos y dedicado a optimizar la funcion sexual y
preservar la salud cardiovascular fue analizado y
evaluada su aplicabilidad en el contexto cubano
actual.

Dentro de la amplia y profunda discusion efec-
tuada ese dia en que se abordaron importantes
aspectos relacionados con la epidemiologia de
la cardiopatia isquémica y de la DSE, asi como
de su diagnéstico, evaluacion funcional y sexol6-
gica integral, asi como terapéutica, entre otras
cosas con drogas erectogénicas °, es decir,
aquellas correspondientes al grupo de los inhibi-
dores de la fosfodiesterasa 5 (sildenafilo, tadalafi-
lo, vardenafilo, etc.). También se analizé y discu-
ti6 la posibilidad de la DSE como “marcador”, *®
y no como “factor de riesgo” de la enfermedad
coronaria (EC), 7 como algunos la han querido
considerar, teniendo en cuenta que ella puede
acompanar e incluso anteceder a la EC y no es
necesariamente un elemento predisponente.
Todo ello propicié la busqueda y localizacién del

trabajo de Ramesh et al., ' que conociamos de
primera mano, por haber asistido a su presenta-
cion oral durante el antes mencionado Congreso.

Efectivamente, la DSE y la EC comparten mu-
chos factores de riesgo comunes que estan es-
trechamente relacionados.®"" La aterosclerosis, y
la disfuncién endotelial subsecuente, causa basi-
ca de ambos trastornos en la mayoria de este tipo
de pacientes, es un trastorno inflamatorio genera-
lizado que, en principio, progresa al unisono en
todos los vasos del cuerpo. Debido a que, en
general, las arterias del pene son considerable-
mente de menor didmetro que las arterias coro-
narias, ®'? es esperado que la DSE preceda a la
EC. Estos elementos constituyeron la motivacion
de este estudio para identificar la asociacién en-
tre DSE y EC, en este caso manifestada como
STEMI.

Fueron estudiados 192 pacientes, de los cua-
les sélo se reclutaron para el estudio a 111 que
fueron sexualmente activos en los seis meses
anteriores al episodio agudo, evaluados mediante
el internacionalmente utilizado cuestionario IIEF-
5. 379 La prevalencia de la DSE en este grupo fue
de 75,7% (ligera 41,4%, moderada 31,5% y seve-
ra 2,7%). Mediante una regresién logistica univa-
riada precisaron que la edad avanzada
(p=0,002), hipertensién arterial (p=0,017), hiper-
lipidemia (p=0,037), diabetes mellitus (p=0,031)
y empeoramiento de la hemoglobina glicosilada
(p=0,013) fueron predictores significativos para el
desarrollo de la DSE en estos pacientes. También
que los casos que no realizaban ejercicios fisicos
regularmente desarrollaron mas frecuentemente
la DSE (p=0,005). Contradictoriamente, el habito
de fumar, el consumo de alcohol, el indice de
masa corporal y la circunferencia de la cintura, no
fueron predictores de DSE en este estudio, tam-
poco los hallazgos de la angiografia coronaria.
Por otro lado se encontré que todos los pacientes
con historia previa de cardiopatia isquémica
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(n=14) tuvieron DSE (p=0,020) y que un 24,7%
de los 81 hombres sexualmente inactivos, que
fueron excluidos del estudio, reportaron DSE
completa por mas de seis meses antes de la eva-
luacion.

Teniendo en cuenta estos resultados se puede
considerar que pacientes con historia de cardio-
patia isquémica diagnosticada y evidencias de
DSE sean catalogados como de muy alto riesgo
para el desarrollo de futuros sindromes corona-
rios agudos y en consecuencia les sean prescri-
tos tempranamente una atencién médica agresi-
va. 4,11

Aquellos hombres que no sean sexualmente
activos también deben ser estrechamente eva-
luados debido a que la cuarta parte de ellos tie-
nen una DSE completa que puede requerir trata-
miento y ser ademas un precursor de cardiopatia
isquémica.

Este estudio podria ser usado como una guia
para investigaciones adicionales a gran escala
para definitivamente confirmar que la DSE pueda
ser considerada como un marcador independien-
te de EC, particularmente de STEMI.
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