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Resumen

Objetivos: La disfuncidn eréctil (DE) de causa vascular arterial es la mas comun en sujetos mayores
de 50 anos. Tanto la American Heart Association como la Internacional Diabetes Federation ponen
de relieve que un porcentaje alto (52%) de pacientes con DE, tienen factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) clésicos, que a su vez y de una manera silente conllevan las lesiones de
érgano diana (LOD). Dentro de las mismas, el grosor intima-media carotideo (GIMC) es un marcador
de arteriosclerosis subclinica. El objetivo marcado es demostrar que los sujetos que consultan por
DE, presentan cambios en el GIMC y que dichas LOD aumenta segun la agravacion de FRCV clésicos
y cudles pueden tener mayor repercusion endovascular.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal en pacientes que consultan por DE en un Centro de
Salud Urbano. Mayores de 50 afios, a los cuales se les paso cuestionario de salud sexual para
varones (SHIM), se determiné el GIMC por ecografia de cardtidas, que a su vez sirvio para estudio
de la velocidad pico sistolica (VPS) del flujo sanguineo peneano (FSP) en arterias cavernosas. Se
realizaron determinaciones sanguineas de colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, testosterona,
prolactina y hormonas tiroideas (T3, T4, TSH, T4L). Se consideraron comorbilidades de riesgo
cardiovascular (HTA, obesidad, diabetes mellitus), asi como hébitos toxicos (tabaquismo y consumo
de alcohol). El andlisis estadistico incluy6 regresion lineal de Pearson para variables numeéricas y
regresion lineal multiple considerando como variable dependiente al GIMC.

Resultados: En el estudio se incluyeron 48 pacientes. El GIMC promedio fue 0,78 + 0,18 mm en la
arteria cardtida comin y 0,74 + 0,12 mm en la arteria carétida interna en los pacientes con DE. En
el grupo control las medias fueron de 0,49 + 0,10 y de 0,52 + 0,15 respectivamente, existiendo
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,02 y p = 0,05 respectivamente). No se encontro
placa de ateroma en ningun control. La VPS promedio fue de 15,25 + 3,18 cm/s en los pacientes con
DE y de 20,18 £ 1,26 en el grupo control (p = 0,01). Se consider6 normal el grosor de GIMC menor
a 0,9 mm y la VPS de 21 cm/s. El analisis de regresion lineal multiple mostr6 asociacion entre el
GIMC de la carotida interna y la edad, tabaquismo y colesterol HDL.

Conclusiones: 1. Los pacientes con DE, pueden tener mas riesgo cardiovascular, determinado por
la presencia de LOD a nivel carotideo, que aumenta seguin se asocian mas FRCV. Esto nos hace

pensar que deberemos preguntar mas sobre este aspecto y cuando esté presente estudiarlo de una
manera mas amplia, tanto a nivel sexual como de riesgo global cardiovascular, y mas cuando puede
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preceder en 3 a 5 afios al Sindrome Coronario, segun estudios recientes. 2. Por lo tanto, hay que
considerar a la DE y en concreto al pene como “barémetro” de disfuncién endotelial.
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