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PALABRAS CLAVE Resumen

Disfuncion eréctil; Objetivo: estimar la prevalencia de los factores de riesgo para enfermedad cardiovascular en
Prevalencia; hombres con disfuncién eréctil atendidos en un centro especializado en diferentes ciudades de
Factores de riesgo Colombia y evaluar su asociacion con el grado de severidad de la enfermedad.

cardiovascular;
Enfermedad
cardiovascular

Métodos: estudio de corte transversal analitico. Se revisaron los registros clinicos de pacientes
con diagnostico de disfuncion eréctil que fueron atendidos durante el primer semestre del aio
2018. Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes, y se estimd

la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular. Se explord la asociacion entre estos
factores y el grado de severidad de la disfuncion eréctil por medio de modelos multivariados
logisticos ordinales.

Resultados: se incluyeron 2.484 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion, con una
edad promedio de 48,7 aios (& 14,1). 2.112 sujetos presentaron uno o mas factores de riesgo
cardiovascular, para una prevalencia global de 85,2%. La prevalencia estimada para factor
evaluado fue la siguiente: sobrepeso y obesidad 70,9%, edad superior a 45 anos 60,0%, hiperli-
pidemia 25,1%, hipertension 21,4%, consumo de tabaco 17,7%, diabetes 16,7%, infarto agudo de
miocardio 2,21% y antecedente de alguna enfermedad cardiovascular diferente a infarto 1,68%.
En el analisis multivariado se observo que la diabetes y la edad son factores que aumentan el
riesgo de severidad de la disfuncion eréctil.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: csandoval@bostonmedical.com.co (C. Sandoval-Salinas).
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Conclusiones: es alta la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en hombres colom-
bianos con disfuncion eréctil. En ese sentido, el sobrepeso u obesidad es el factor modificable
mas frecuente en esta poblacion. El grado de disfuncion puede estar asociado con la edad y la
diabetes.

© 2020 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Prevalence and association with cardiovascular risk in men with erectile dysfunction

Objective: To estimate the prevalence of risk factors of cardiovascular disease in men with
erectile dysfunction attending a specialist clinic in different cities in Colombia, as well as their
association with the level of severity of the disorder.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted using a review of the medical records
of patients diagnosed with erectile dysfunction and seen during the first six months of 2018. An
analysis was made of the socio-demographic and clinical characteristics of the patients, and the
prevalence of cardiovascular risk factors was calculated. The association between these factors
and the level of severity of the erectile dysfunction was determined using ordinal multivariate

Results: The study included a total of 2,484 patients that met the selection criteria. The mean
age was 48.7 (+ 14.1) years. The majority (2.112) of subjects had one or more cardiovascular risk
factors, with an overall prevalence of 85.2%. The estimated prevalence for a factor evaluated
was as follows: overweight and obesity; 70.9%, age greater than 45 years; 60.0%, hyperlipidae-
mia; 25.1%, hypertension; 21.4%, smoking; 17.7%, diabetes; 16.7%, acute myocardial infarction;
2.21%, and a history of any cardiovascular disease other than an infarction; 1.68%. In the mul-
tivariate analysis it was observed that diabetes and age are factors that increase the risk of

Conclusions: The prevalence of cardiovascular risk factors is high in Colombian men with erec-
tile dysfunction. As regards this, overweight or obesity is the most common modifiable factor
in this population. The level of dysfunction may be associated with age and diabetes.

© 2020 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
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Introduccion

disfuncion eréctil® y entre el consumo de cigarrillo y la
reduccion en la frecuencia de las erecciones matutinas®.

La disfuncion eréctil es la incapacidad persistente de con-
seguir y mantener una ereccion suficiente que permita una
relacion sexual satisfactoria’. Es una condicion relacionada
con aspectos organicos o psicolégicos que tiene un impacto
significativo en la calidad de vida de las personas afectadas
y de su pareja. En Colombia se ha estimado que aproximada-
mente el 52,8% de los hombres mayores de 40 anos presentan
alguin grado de disfuncion?.

Es clara la relacion que hay entre los factores que aumen-
tan el riesgo cardiovascular y la presencia de disfuncion;
evidencia reciente muestra como la disfuncion eréctil puede
ser una manifestacion temprana de enfermedad coronaria y
enfermedad vascular periférica®#, por lo cual esta condicion
deberia considerarse como una sefal de peligro potencial de
la enfermedad cardiovascular.

Entre los factores cardiovasculares modificables se ha
evidenciado que en hombres fumadores la prevalencia de
disfuncion llega hasta el 40% frente a un 28% en la pobla-
cion general’; asi mismo, se ha observado una relacion
entre la exposicion pasiva al cigarrillo y la incidencia de

Por otra parte, en hombres obesos el riesgo de disfuncion
es 60% mas, comparado con hombres de peso dentro de ran-
gos normales’. Respecto a los factores controlables, se ha
demostrado la asociacion con hipertension’-2, diabetes?”-?,
hiperlipidemia'® y sindrome metabélico.

Pese a las diferentes publicaciones sobre el tema en
varios paises, actualmente no se cuenta con informacion
local para conocer la situacion de estos pacientes en Colom-
bia, de manera que reconociendo cuales son los factores
de riesgo mas prevalentes puedan plantearse acciones para
mitigar el problema. El objetivo de este estudio es esti-
mar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en
pacientes con disfuncion eréctil en Colombia para el primer
semestre del afo 2018 y explorar la asociacion entre estos
factores y la severidad de la disfuncion eréctil.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional de corte transversal
analitico. El tamano de muestra se estimo a partir del total
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de pacientes con disfuncion eréctil que asistieron a con-
sulta a una clinica especializada en salud sexual masculina
con sedes en diferentes ciudades del pais durante el pri-
mer semestre del afo 2018 (n=2.613 hombres), esperando
una frecuencia entre el 20% y 50% de los factores de riesgo
cardiovascular segiin datos reportados en la literatura''?,
con una precision absoluta del 3% alrededor del estimador
y un nivel de confianza del 95%; asi, el tamaio de muestra
estimado fue de 758 pacientes. No obstante, teniendo en
cuenta que la informacion se obtuvo de registros historicos,
se incluyd a todos los sujetos de la poblacion de interés, que
cumplieron los criterios de seleccion.

Para la recoleccion de la informacion se extrajeron de
forma automatica los datos de las historias clinicas en medio
digital, incluyendo pacientes mayores de 18 afnos con diag-
nostico clinico de disfuncion eréctil y puntaje de IIEF-EF
inferior a 22, que fueron atendidos entre el 1°. de enero
y el 30 de junio de 2018. Se excluyeron pacientes con dis-
funcion de origen psicoldgico o con datos incompletos para
los analisis de interés. Las variables evaluadas fueron: edad,
estimada a partir de la fecha de nacimiento del paciente;
indice de masa corporal, calculado a partir de la talla repor-
tada en la cédula del paciente, y el peso registrado en
consulta con basculas de diferentes marcas segun la ciudad
de atencion y el ano de adquisicion, y calibradas de acuerdo
con el estandar de calidad institucional; tension arterial
medida con tensiometros digitales de diferentes marcas
segun la ciudad de atencion y el ano de adquisicion, y cali-
brados de acuerdo con el estandar de calidad institucional;
consumo de alcohol; consumo de tabaco; consumo de dro-
gas recreativas; puntaje del cuestionario IIEF-EF; puntaje
de dureza de la erecciéon —EHS— y antecedentes médicos
de otros factores de riesgo cardiovascular, como diabetes,
hipertension, hiperlipidemias, enfermedad cardiovascular e

infarto agudo del miocardio, reportados por el paciente. El
diagnostico inicial de diabetes e hiperlipidemia registrado
en el examen clinico fue confirmado con los resultados de
las pruebas de laboratorio, tomadas y procesadas en un labo-
ratorio clinico externo con sedes en las diferentes ciudades
donde se incluyeron pacientes y procesos estandarizados, en
los casos en los que se contaba con esta informacion.

Para el control de calidad de la extraccion de la informa-
cion se reviso aleatoriamente el 5% de las historias clinicas
incluidas. Los datos incongruentes o valores extremos fueron
verificados en la historia clinica original por dos investiga-
dores diferentes de quien realizd la seleccion inicial de los
pacientes.

Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas y cli-
nicas de los sujetos de investigacion usando herramientas de
la estadistica descriptiva: para las variables categoricas se
estimaron frecuencias absolutas y relativas, y para las varia-
bles numéricas se estimaron medidas de tendencia central y
de dispersion, dependiendo de la distribucion de los datos.
Se estimo la prevalencia de los factores de riesgo cardio-
vascular de forma global y por categorias de acuerdo con el
grado de severidad de la disfuncion, y se hizo una explora-
cion de la asociacion entre estas variables usando pruebas
de x? para variables categéricas y ordinales, considerando
valores de significacion del 5% y pruebas a dos colas para las
hipdtesis planteadas.

Por Gltimo, se desarrolldé un modelo de regresion logistica
multinomial para cuantificar el grado de asociacion entre
cada factor de riesgo cardiovascular y el grado de disfun-
cion eréctil ajustando por la presencia de otros factores de
riesgo y variables confusoras. Para esto se planted un modelo
inicial que incluy6 todos los factores de riesgo cardiovascu-
lar, independiente de su valor de p en el analisis bivariado y
otras variables con un valor de p<0,2 en ese mismo analisis.

Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion de estudio
Grado de la disfuncion segln IIEF-EF
Leve Leve a moderada Moderada Grave

Edad® 45.5 (12.6) 45.9 (13.0) 48.2 (13.5) 55.0 (15.3)
IMC®

Infrapeso: delgadez aceptable 3(0.32) 1(0.2)

Obeso: Tipo | 38 (13.9) 109 (14.7) 147 (15.7) 76 (14.2)

Obeso: Tipo Il 3(1.1) 15 (2.0) 29 (3.1) 15 (2.8)

Obeso: Tipo llI 1 (0.4) 4 (0.5) 7 (0.7) 6 (1.1)

Peso normal 78 (28.7) 233 (31.4) 250 (26.7) 154 (28.8)

Sobrepeso 152 (55.9) 382 (51.4) 499 (53.4) 282 (52.8)
Otras disfunciones sexuales®

Eyaculacion prematura 111 (40.8) 299 (40.2) 349 (37.3) 145 (27.1)

Falta de deseo sexual 11 (4.0) 11 (1.5) 29 (3.1) 10 (1.9)

Enfermedad de Peyronie 2 (0.7) 4 (0.5) 8 (0.9) 6 (1.1)

Otras 25 (9.2) 42 (5.6) 81 (8.6) 30 (5.6)
Tratamientos previos para la disfuncién® 115 (42.3) 326 (43.8) 491 (52.5) 272 (50.9)
Puntaje IIEF-EF basal® 23.2 (1.2) 18.7 (1.3) 13.7 (1.6) 6.7 (2.9)
Puntaje EHS basal® 3 (1-4) 3 (1-4) 3 (1-4) 3 (0-4)

@ Promedio (desviacion estandar)
b n (%)
¢ Mediana (rango)

EHS: Erection Hardness Score. IIEF-EF: International index of erectile function-Erectil Function domain
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Figura 1

Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular segin el grado de severidad de la disfuncion eréctil

DE: disfuncion eréctil; ECV: enfermedad cardiovascular; IAM: infarto agudo del miocardio.

Para la estimacion de la prevalencia y el analisis biva-
riado y multivariado, la edad se categorizé6 como menor de
45 aios e igual o mayor a 45 afos, y segin el IMC se catego-
riz6 a los pacientes como normo-peso (IMC < 25) o sobrepeso
u obesidad (IMC > 25). Los analisis se hicieron con Stata 15.1
(College Station, TX: StataCorp LLC).

Resultados

Durante el periodo de analisis fueron atendidos
2.613 pacientes con diagndstico de disfuncion eréctil;
2.484 de ellos cumplieron los criterios de seleccion y fueron
incluidos en el estudio. La mayoria de los pacientes residian
en Bogota (34,6%, n=861), Medellin (9,54%, n=237) y Cali
(6.60%, n=164). La edad media fue 48,7 anos (+ 14,1) y el
valor promedio del indice de masa corporal (IMC) fue 27,2
(& 3,7) con solo el 28,7% de los pacientes en peso normal
(tabla 1).

En cuanto a la disfuncion eréctil, el promedio del puntaje
del moédulo de funcion eréctil de la escala IIEF-15 (IIEF-EF)
fue 14,7 puntos (& 5,5), observandose que la mayor pro-
porcion de pacientes tenian disfuncion eréctil moderada
(37,6%) o leve a moderada (29,9%), con base en este mismo
cuestionario. La mediana del puntaje de dureza de la erec-
cion (Erection Hardness Score-EHS) fue 3 puntos (IRQ=1).
40,6% de los pacientes tenian otra disfuncion sexual ademas
de la impotencia; entre ellas la mas frecuente fue la eyacu-
lacion precoz (36,4%); 48,5% de los sujetos de investigacion
habian tomado medicamentos para la disfuncion previo al
ingreso a la clinica (tabla 1).

Por otro lado, 2.112 los sujetos presentaron uno o
mas factores de riesgo cardiovascular, para una prevalen-
cia global de 85,1% (IC 95% 83,5-86,4%). De forma mas
especifica, las prevalencias de los factores de riesgo car-
diovascular evaluados fueron: sobrepeso y obesidad 70,9%
(IC 95% 69,1-72,7%), edad superior a 45 anos 60,0% (IC

95% 58,0-61,9%), hiperlipidemia 25,0% (IC 95% 23,3-26,7%),
hipertension 21,3% (IC 95%, 19,7-23,0%), consumo de tabaco
17,7% (IC 95% 16,1-19,2%), diabetes 16,1% (IC 95% 14,7-
17,6%), antecedente de infarto agudo del miocardio 2,2%
(IC 95% 1,6-2,8%) y antecedente de alguna enfermedad car-
diovascular diferente a infarto 1,6% (IC 95% 1,2-2,2%). La
prevalencia de estos factores por grado de severidad de la
disfuncion se presenta en la figura 1.

En el analisis bivariado se encontré que ser mayor de
45 anos, tener diabetes y tener hipertension esta aso-
ciado con padecer disfuncion moderada o grave; asi mismo,
se encontro asociacion entre disfuncion eréctil grave y
haber tenido infarto agudo del miocardio o un antece-
dente de enfermedad cardiovascular diferente a infarto. Sin
embargo, al ajustar la estimacion por otros factores o varia-
bles confusoras en el analisis multivariado se observd, que
comparado con tener enfermedad leve, el riesgo de tener
enfermedad moderada o grave aumenta en hombres diabé-
ticos (OR 1,95 IC 95% 1,15-3,3 y OR 5,57 IC 95% 3,28-9,43,
respectivamente), asi como aumenta el riesgo de enferme-
dad grave en hombres mayores de 45 afos (OR 1,76 IC 95%
1,25-2,47) (tabla 2).

Discusion

La disfuncion eréctil es una enfermedad prevalente que
afecta la calidad de vida de los hombres y sus pare-
jas. En diferentes estudios se ha evaluado su relacién con
enfermedad cardiovascular y se ha encontrado que ambas,
ademas de estar relacionadas, comparten factores de riesgo
similares*'®. En general, se considera tan fuerte la correla-
cion entre los factores de riesgo de la disfuncion eréctil y la
enfermedad cardiovascular, que en algunos estudios, como
el desarrollado por Dong et al., se sugiere que la disfuncion
es probablemente un factor de riesgo independiente para
enfermedad cardiovascular®.
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Tabla 2 Asociacion entre factores de riesgo cardiovascular y severidad de la disfuncion eréctil segiin IIEF-EF, analisis crudo y

ajustado

Severidad DE segln IIEF-EF

Analisis crudo

Analisis multivariado

OR valor de p I1C 95% OR valor de p I1C 95%
Leve (categoria de comparacion)
Leve a moderada
> 45 anos 1,09 0,524 0,83 a 1,45 1 0,985 0,74 a 1,35
Diabetes 1,54 0,115 0,9 a 2,63 1,5 0,15 0,86 a 2,59
Hiperlipidemias 1 0,977 0,71 a 1,39 0,98 0,89 0,69 a 1,38
Hipertension arterial 1,24 0,272 0,84a1,83 1,18 0,44 0,78 a 1,79
IAM / ECV 1,63 0,329 0,61 a 4,35 1,46 0,46 0,54 a 3,97
Sobrepeso - obesidad 0,87 0,389 0,64 a 1,19 0,85 0,31 0,62 a 1,16
Tabaquismo 1 0,995 0,69 a 1,44 1,05 0,803 0,72 a 1,53
Alcohol 0,82 0,163 0,62 a 1,08 0,81 0,155 0,6 a 1,08
Tratamiento previo 1,07 0,649 0,81 a 1,41 1,09 0,565 0,82 a 1,45
Moderada
> 45 anos 1,5 0,003 1,15a 1,97 1,23 0,167 0,92 a 1,66
Diabetes 2,28 0,002 1,36 a 3,81 1,95 0,013 1,15a 3,3
Hiperlipidemias 1,21 0,234 0,88 a 1,67 1,06 0,746 0,76 a 1,47
Hipertension arterial 1,66 0,008 1,14 a 2,41 1,33 0,159 0,89 a 1,99
IAM / ECV 1,41 0,492 0,53 a 3,72 1,03 0,95 0,38a2,79
Sobrepeso - obesidad 1,08 0,599 0,8 a 1,46 0,97 0,836 0,71 a 1,32
Tabaquismo 0,98 0,902 0,69 a 1,39 1 0,994 0,69 a 1,44
Alcohol 0,87 0,323 0,67 a 1,14 0,83 0,202 0,62 a 1,1
Tratamiento previo 1,51 0,003 1,15a 1,98 1,47 0,007 1,11 a 1,94
Severa
> 45 anos 2,86 <0, 001 2,1a3,88 1,76 0,001 1,25 a 2,47
Diabetes 7,18 <0,001 4,31 a 11,96 5,57 <0,001 3,28a9,43
Hiperlipidemias 1,36 0,075 0,97 a 1,92 0,99 0,97 0,69 a 1,43
Hipertension arterial 2,56 <0,001 1,74 a 3,76 1,42 0,106 0,93 a2,17
IAM / ECV 4,21 0,003 1,64 a 10,8 2,25 0,105 0,85 a 5,97
Sobrepeso - obesidad 1,05 0,806 0,72 a 1,54 1,13 0,547 0,75a 1,71
Tabaquismo 0,97 0,874 0,71 a 1,34 0,79 0,165 0,56 a 1,1
Alcohol 0,59 <0,001 0,44 a 0,79 0,56 <0,001 0,41 a0,77
Tratamiento previo 1,42 0,02 1,06 a 1,9 1,36 0,05 1a1,85

DE: Disfuncion eréctil; HTA: Hipertension arterial; IIEF-EF: International index of erectile function-Erectil Function domain; OR: odds

ratio

En la actualidad se recomiendan algoritmos para el
manejo de la disfuncion eréctil en pacientes con o sin
enfermedad cardiovascular conocida'; asi mismo, esta
recomendada la evaluacion de los factores de riesgo cardio-
vascular en estos pacientes, de tal manera que se puedan
implementar modificaciones en el estilo de vida para el
manejo de la enfermedad y se identifiquen aquellos suje-
tos que realmente se benefician de una valoracion por un
servicio de cardiologia'®.

Los resultados de este estudio muestran la alta preva-
lencia de algunos factores de riesgo compartidos con la
enfermedad cardiovascular en hombres colombianos con
disfuncion eréctil, para los cuales se ha documentado pre-
viamente una relacién en otras poblaciones*'*. Comparado
con estudios realizados en hombres estadounidenses'®'?,
las prevalencias estimadas en nuestro estudio para factores
como hiperlipidemia o hipertension son inferiores, asi como
también difiere la asociacion entre el grado de la disfuncion
eréctil y estos factores, la cual ha sido documentada en esta

misma poblacion®. Esto puede ser explicado por diferencias
en la alimentacion o en el estilo de vida entre las poblacio-
nes, lo que se evidencia en la prevalencia estimada en la
poblacion general'®",

Un hallazgo importante de este estudio es evidenciar que
uno de los factores mas prevalentes en nuestra poblacion son
el sobrepeso y la obesidad. A pesar de mostrar tendencias
de aumento en todo el mundo, el sobrepeso y la obesidad
son factores de riesgo modificables, lo cual permite plantear
intervenciones para reducir su prevalencia en la poblacion,
disminuyendo asi, no solo el riesgo de disfuncion eréctil
grave sino también el riesgo de morbilidad y mortalidad
por enfermedad cardiovascular y por otras enfermedades
asociadas a esta condicion?®.

Aunque este estudio tiene las limitaciones propias de los
estudios retrospectivos, como el posible sesgo de informa-
cion por falta de un registro riguroso en las historias clinicas
de todos los datos de los pacientes o la falta de evaluacion de
otras variables confusoras de interés, vale la pena recalcar
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la importancia de ser informacion local, que resulta funda-
mental para el desarrollo de politicas y la toma de decisiones
clinicas mas especificas para nuestra poblacion, sobre todo
al tratarse de algunos factores de riesgo cardiovascular que
pueden ser modificables o controlables.

Conclusiones

La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en
hombres colombianos con disfuncion eréctil es alta, y, en
ese sentido, el sobrepeso u obesidad constituyen el factor
modificable mas frecuente en esta poblacion. El grado de
disfuncion puede estar asociado con la edad y la diabetes.
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