
FACTORES DE 
DE DISFUNCION 

RIESGO 
SEXUAL 

a divfuncihn sexual erktil (DSI?) 
se define como la incapacidad del 
hombre dc obtcnrr o nraritcncr una 
ereccibn dc suficienle rigidcz como 
para lograr una pcnetracibn vaginal 
satislactoria hasta el orgasmn y la 
eyaculacibn por lo menos en el 50% 
de  Pas rclaciones sexualcs en el 
transcurso dc frcs meses ('a. 

Masta hace algunos aiios la DSE sc atribuia en m b  del 
90% dc 10s casos, a factores psicolbgicos que declaban las 
t'elaciones sexuales dc la parcja. 

En la actualidad sin embargo, se estima que en alredc- 
dor del 50% de los pacicntes, esta disfuncibn se  debe 
bhsicamente a causas orginicas (2,3.*. 

Entre las causas orginicas descritas como las mis Ire- 
cuentes en la etiologia dc la disfuncibn sexual ertctil, esti 
Ea insuticiencia arkrial dcl sisterna hipogistrico-pudenclo- 
cavernoso @@. 

Se supone adedts quc la arteriopatia ateroesclerbtica, 
la causa mas frrcuente de cardiopatia isqu&mica y de en- 
fermedad cerebro-vascular, constituye lambihn lacausa de 
algunas disfuuciones er&clilcs. 

Si esto es, como parece, cicrto, 10s lactorcs conocidos 
como de riesgo ateroesclcrbtico deben tambih constituir 
facactores de riesgo de distnncibn crkctil de origcn vascular. 

Este planteamiento no cs nucvo, en 1985 Virag " realizi, 
tmesluuio con 440 hombres con dishmcibn sexual erktil 
y, paracorroborrar la hipbtcsis antes plantcada, tomb coma 
y u p o  control la poblacibn francesa mssculina de ese mis- 
mo am.  Encontrb que la proporeion de fumadorcs, 
diab&ticos e binerlipidi.micos era mayor en su y u p o  dc 
pacicntcs con DSE que en la poblacibn general. 

Este cstudio inicial de Virag, sin embargo, adolecii) de 
la falta dc un grupo control adccuado, hecho que ya Cue 
notado y reportado por Khosla y West ": MAS adelante el 
mismo Virag condujo un cstudio transve~sal con sirnilares 
objelivos ". Lou resultados de este segundo estudio 
tambihn apuntan hacia una mayor frecuencia rdativa de 
factorcs dc ricsgo arterial entre hombres con disfuncibn 
sexual erkctil que en sus controles no aqucjados de esta 
dolencia 

Sin embargo, este segundo estudio dc Virag et alt, tam- 
poco lenia un y u p o  control idbneo; en particular el grupo 
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dc hombres potentes en la rnueslra era cuatro vcccs ma- 
yor que rl qur padecia DSE. 

No hay reportes do otros cstudios epidcmiolhgicos si- 
milarrs rn la litrratura reciente, a pesar de que todavia 
qucdan aspectos por aclarar en cnanto al papel dc los fac- 
torrs d r  riesgo arleriales en la apariciOn de la 1)Sfr. 

La necesidad dc unir a la clinica cietnenlos 
epidemiolbgicos que pcrmitan mcjorar el proceso 
diagnbslico y rccomcndar accioncs prcvmtivas, unida a 
la posibilidad de c o n k  con un elevado nimero dc casos, 
nos condujo a rcaliiar el presente trabaju dirigido a cva- 
h a r  rl papel de factores de riesgo arterial como lahiperten- 
sibn, el habito de fumar, la hiperlipidernia y la prcsencia 
de Diabetes Mellitus en la aparicibn de DSE. 

Sr llrvb a cabo un estudio casecontrol que admitib 
273 casos y 194 controles. 

Los casos lueron tornados consccutivammnte de la con- 
sulta de Disfuncibn Sexual Erktil durantc cl afm 1987 y 
debian cumplir con las siguirntes condiciones: 



-'l'rastornos de la ereccibn de mis  de tres meses de 
evolucibn 

- ' h e r  e@re 15 y 65 aiios de edad 
-No estar ingiriendo n ingh  medicamento conoci- 

da influencia sobre la creccibn. 
Los casos incluidos heron divididos en dos grupos 

s e g h  la ctiologia principal dc la DSlC 

Grupo A: 

Casos con insuiiciencia erhctil de ctiologia vascular 
(pura o mixta) 

Grupo B: 

Casos con insuficiencia er$clil de etiologla luncional. 
Este diagnbstico diferencial se llevi, a cabo mediantc 

un proceder gradual, escalonado y multidisciplinario. 
R todos 10s pacientes se les conleccionci una Historia 

Clinica Sexual, basada en una autohistoria sobre su dolcn- 
cia y un.exarnen clinico general, androlb&m, neurolbgico 
y vascular peril6rico y central. 

Ademis cle 10s cximenes delaboralorio que permitian 
dcscartar enfermedades asociadas (hemograma, 
lipidograma, test de toleranciaalaglucosa y serolugiapara 
siris). A todos los pacicntes se  les realizaban las siguicn- 
tes investigaciones: 

- Medicion bidirectional de la circulacibn Ihpplcr 
-Determinacibn dcl Indice PeneBrazo (considcrado 

patolbgico cuando era mcnor dc 0,X). 
-1hcba dc Papaverina (considerada patolbgica cuan- 

do, despub de 10 minutos de inyectada la droga 10s cucr- 
pos cavcrnosos no habian alcanzatlo una ereccihn de 90 
grados o mds, o no se habia mantenido durantc al 
menos una hora). 

-Periodo de latencia del reflejo bulho-cavernoso (con- 
siderado palolbgico si las seiialcs elcctroneurogrhEcd% o 
clcctromiogrificas tenian periodos de latencia menorrs de 
42 miliscgundos). 

Se realizaba ademhs lIaloarterioghra5a si los exhentts  
anteriorcs arrojaban indicios de obstruccion arterial. 

1Jn pacienle se clasificaba cn d Grupo A si prescntaba 
un nivel~atolbrr ico dcl lndice Pene-Urazo Y una - 
Ialoarteriogralia patrolbgica unidao no a otros trastornos. 

Los pacientes eranclasiiicados en el Grupo B si todas 
las pruebas antes mencionadas rran absolutamrntr nor- 
males 

Si un pacienle no podia ser clasificado adccuadamente 
por resullados dudosos en alynas dc las prucbas, no se 
incluia en el estudio. 

Las controlcs pertenecen al mismo grupo de cdades 
que 10s caws y fucron scleccionados drl mismo hospital 
en las consultas de chequea m&dico rulinario o de Orto- 
pedia o Dermalologia. 

El tinica requisito extra quc sc le pidio a los hombres 
delgrupo control, rue clue no prcscntaran Disfuncibn Sexual 
de ningtin tipo, lo que s e  comprobo mediante un 
interrogatorio minucioso. 

Este interrogatorio era conducido siempre por el mis- 
mo m6dico del equipo y se admitia un caso como control si 
cumplia 10s sikwientes requisilos: 

- Tener pareja estable durante al menos un aiidconse 
cutivo; 
- Mantencr rclaciones sexuales satisklorias habitual- 
mente al menos una vcz cada diez dias; 
- Haber mantenido rclacioncs sexuales satisktorias 
a1 menos diez dias antes de la rcaliiacibn de la entre 
vista; 
- Moslrar disposicibn clara a coopcrar con cl 
interrogatorid. 
En cada sujeto (caw o control) se obtuvo informacibn 
de las siguicntes variables: 
-Mad (en aiios cumplidos) 
-Hahilo de lumar: se detkrminaba inicialmcntc si cl 

sujeto era fumador, ex-fumador o nunca habia fumado. En 
10s fumadores se determinaba la canlidad de cigarrillos o 



puros que fumaban diariamente delorma habitual y cl ticm- 
po en aiios quc llcvabafumando. Si cra cx-fumador sc con- 
signaba el tiempo quc habia fumado y el tiempo transcurri- 
do desde que dcjb dc fumar. Con esta idormacibn sc 
construyb una escala ordinal ascendente con 5 caleyorias 
dcsdc el nivel 0 hasta el 4. 

-Hipertensibn Arterial: se consignaba si el pacienle era 
hipertenso conocido o no. En caws y conlroles el examen 
incluia toma de la tensibn arterial. 

-Hiperlipidemia Sr le realizb lipidograma a lodos los 
sujebs y sc dcterminosi pertenecia a alyna dc las siguicn- 
les categorias: 

Tipo 1: no ticnc hipcrlipidcmia 
Tipo 2: hipercolesterolomia aislada 
Tipo 3: hiperhigliceridemia aislada 
Tipo 4: colesterol y triglic6ridos elevados. 

-Diabetes Mellitus: sc determini) si el pacienle era 
diab6lico o no a travCs dc la rcalizacibn de una glicemia en 
ayunas y una post-pandrial a las 2 horn. 

Cardiopatia isqubmica: se detenninb par intcrrogatorio 
si el pacientc padecia de Cardiopatia Isquhica conocida o 
habia alghn indicio de este padecimicnto. Iln este ultimo 
caw se corroboraba csto en la Consulta de Cardiologia. 
Esta variable fue incluida principalmente como variable de 
control, puesla Cardiopatia lsqubmica es expresibn de que 
el paciente ya esti afectado por alghn yado dc arteriopatia 
ateroesclerbtica 

El adisis  estadistiw univariado se bas6 principalmente 
en el chlculo de la Kmbn de Productos Cruzados @PC) 
como estimador del Riesgo Relativo para hacer compara- 
ciones entre los distintos niveles de las variables explicati- 
vas. 

El antUisis multivariado se dirigii, a la evaluacibn de la 
inthencia epum de las variables en juego mediante la 
aplicacibn del  odel lo de Regresibn Logistics 

En estc idtimo andisis la hipcrlipidemia se evalub sblo 
de manera dicotbmica (presente o no). 

Tanlo la evaluacibn univariada como la multivarkada 
incluyeron prucbas de hipolesis para delerminar la 
sigmificacibn estadistica de 10s distintos resultados. 

En ambas oportunidades el analisis se re&b de tres 
maneras: 

- Incluyendo como *caws* todos los pacientes; 
- lncluycndo como Ncasos* sblo 10s pacientes 

del Grupo A; 
- lncluycndo como *caws. &lo 10s paci~ntes 

del Grupo B. 

Resultados: 

Ins 273 caws incluidos m cl estudio comprendian 1.5.5 
en el Grupo A (DSE de causavacular) y 118 en el Grup  I3 
(DSE de etiologia psicbgena) . 

La distribucibn por edades de caws y controles se 
muestra en el Gritico 1. 

El adis is  individual delos faclores incluidos dcmostrb 
que el riesgo dc padecer impotcncia sexual se elevh 
significativamente a parlir de los 46 aiios de edad en 
comparacibn con los dcmis grupos. Este patrbn se man- 
tuvo en las trcs comparaciones realizadas. vabla 1). 

El hibito dc fumar tamhiPn arrojo RPC 
significativamcntc distintas de 1 sobrc todo cuando 10s gru- 
pos mas lumadores sc comparaban con 10s mrnos fima- 
dores (3 y 4 vs 0 y I vs 4). Este palrbn sc obscrvb dc 
alyna manera en las trcs comparaciones (Tabla Ib). 

En la Diabetes Mcllitus la RPC result6 significativa 
cuando el b~upo en esludio cstaba constituido por todos 
10s casos o por 10s caws de origcn vascular pero no fue 
significativa cuando el g u p  dr cams lo constiluian pa- 
cientcs dcl Grupo B pdbla le) 

l a  Hipcrtcnsibn Arterial no prcsmti, RPC si&icati- 
vas en ninghn caso Ogbla Id). 

La Cardiopatia Isqui.mica arrojo una RPC 
significativamcntc mayor dc 1 cuando el grupo dc casos 
comprendia d l o  a pacientcs dc etiologiavascular o mixta. 
Crabla le) . 

l a  Hipcrlipidemia moslrb KPC significativas, particu- 
larmentc cuando se comparaba rl Tipo 4 (Colesterol y 
'I'riglichidos elevados) con casi todos los demas grupos y 
esto sc repitib en las tres comparaciones pdbla If). 

La Regresibn Iugislica corroborb de cierta manera el 
anaisis univariado Ogbla 2). 

laedad, IaDiabetes Mellilus, la CardiopatiaIsqu~mica 
y el habito de fumar mostraron coeficicntes significativos 
al menos en alguna de las comparacioncs. 

Los coeficientes dc la cdad y el de la Escalade habito 
de fumar, Iueron significativos en Pas ires comparacioncs, 
el dc la Diabetes Mellitus sblo signiGcativo cuando 10s ca- 
w s  eran dcl Gmpo B o de arnbos grupos. 

La hiperlipidemia mostrb un coeficiente significative 





Virag en su primer esludio m, reporla una lrecuencia 
relativa mayor (80%) de pacientes con DSE, pero csto cla- 
ramcnte podria deberse a que su conrlicibn de cirujano 
vascular Iavorece la presencia entre sus casos dr una ma- 
yor proporcih de pacientes con DSE dr  origen arterial. 

Entre 10s casos de eliolobda orghica, el orgien vascular 
o mixto es el mis hcuenle,  prerlominio cjue se ha senala- 
do tambibn en olros trabajos (l0,"J. l s  natural rste hecho si 
se piensa en el aunimto relalivo de la incidmcia d r  Pas 
enfermcdades cardiovasculares en muchos paises, parli- 
cularmente en Cuba, por rmones conocidas. iPor qut no 

Tabla l(cont). Raz6n de productos cruzados 
( riesgo relativo) y significacion estadistica 
estadistica para las variables estudiadas 

a)  Hipertension arterial. 

b) Cardiopatia isquimica. 

SI 

a) 1.7 n.s 
NO b) 1.3 n.s 

c) 2.7 pc0.05 

c)  Hiperlipidemia 

Colesterol Triglics. Colesterol y Trigl 
Elevado Elevados Elevados 

a) 0.4 n . s  a) 37.5 p<0.005 
Colesterol b) 0.32 ns b)30.5 pc0.005 

Elevado c) 0.5 ns c) 4.8 pc0.005 

Triglics. 
Elevado 

a) Controles vs todos 10s casos. 
b) Controles vs casos funcionales. 
c) Controles vs casos vasculares. 
' En este grupo no habia ningun control. 
Las"RPC se calcularon poniendo en esa celda 0.5 
Nota : Los grupos de referencia son 10s de la izquierda 

I 
I" 

i 
habrian dr afcctarse tanibih las artcrias qur irrigan el 
pme? 

En cuanto al paprl de 10s distintos Iactorcs dc rirsgo 
estudiarlos, nuestros resultarlos no difirrm esencialmon- 
le de los rrportados de alguna mancra por olros autorcs 
6 7 J 0 ,  

I,a Iliabetes Mellilus, cl hibilo d r  fumar y la 
Hiperlipidcmia son factnrcs de riesgo conocidos dc 
atcrorsclrrosis y tambitn sc han invocarlo como factorrs 
eliolhgicos dc DSE orginica por algunos autores qnc cx- 
plican (.I srgundo hecho a 1ravi.s dcl primrro. 

En el prwcn1.c cstudio, la Diabetes Mrllitus moslr0 su 
caricter dc factw de riesgo shlo para la DSE de origen 
vascular. Muchos autorcs concucrdan m qur, tanto la 
micro como la niacroangiopalia pucdcn provocar allrra- 
Ciones m la dindmica dr la rrrccibn ('a)". Por lo demAs, 
nurstro grupo de pacicntcs con DSlS d r  origcn vascular o 
mixla, incluyi, pacirnlrs con rtiologia nc~urnvascular y cn 
Ins rlia1xVicos tmibih  la ncuropalia purdr contrihirir a 
quc aparczaa la disfuncih. 

I'or otro lado, parrep qur Ins diabi!ticos no tirnrn nin- 
guna propcnsion especial a padccer disrunciim sexual 
psicbgcna. 

El hibilo dc fumar ha sido ya rcconocido como factor 
dc riesgo dr I)SE ('.""J. Sin c~mbargo, el hccho dc que apa- 
rezca rt~lacionado con la USlS rlc rtiologia funcional es algo 
que resulla novrdoso y clue no ha sitlo cxplicado hasla 
ahora. Srha demostrado quc lanicotinainhibr lasrcrceibn 
du prostaciclina, quc PS UII  poltwlc vasodilslador (l"J4'. 

Tambih se ha rc.portado a la nicolina conlo inhibidor dr 
las proslaglmrlinas rstal)lcs quc. sch cSncwntran m la sm- 
grr  dc los currpos cavc!rnosos pcnrmos y a c t h  corno 
vasodilaladorcs dr las pequriias artrrias pcmcmas (Is). 

1Sn hombres con problcn~as cn la csfwa psiquica, qu(. 
adcmas ticncn un aumcnto dclas calrcolaniinas con lacon- 
siguicntc vasoconstriccih dc las p(:qucfias arlcrias 
pcwanas, pucdcn scr inhibidos 10s llan~ados lactorw lo- 
cales dc: la crc.cci6n por la adiccibn al hdbito de fumar. 

En 1.1 caso de la cdad (Grilico 1) sucrdo, como stL rs- 
pcra, que hay un prcxlominio marcado d d  b ~ u p o  dr 4 6  h 



Tabla 2. Resultados de la aplicaci6n de 
la Regresi15n logistica. 

a) con todos 10s casos. 

VARIABLES COEF. (0) D.S, de B SIGNIFI. RPC 

EDAD 0.05 0.01 P~O.0001 1.05 
DIABET. M 0.98 0.36 P<O.Ol 2.65 
HIPERTART -0.49 0.27 n.s. 0.61 
CARD.ISQ. 0.14 0.45 n.s. 1.15 
ESC.H'AB.FU. 0.17 0.06 pc0.01 1.18 
LiPlDOS -0.18 0.24 n.s 0.83 

b) Con 10s casos funcionales. 

VARIABLES COEF. (B) D.S. de B SIGNIFI. RPC 

EDAD 0.06 0.01 p<O.OOl 1.06 
DIABET. M 0.76 , 0.63 n . s  1.47 
HlPERT,ART 0.43 0.33 n.s 0.65 
CARD.ISQ. 0.10 0.58 n . s  1.01 
ESCHABFU.  0.16 0.08 p<O.Ol 1.17 
LlPlDOS -075 0.31 pc0 001 0.47 

c) Con 10s casos vasculares. 

VARIABLES COEF. (8) D.S. de B SIGNIFI. RPC 

EDAD 0.06 0.01 p<O.OOOl 1 .06 
DIABET. M 1.64 0.38 pcO.0001 5.20 
HIPERT.ART 0.51 0.32 n.s 0.60 
CARD.ISQ. 0.31 0.5 n.s  1.37 
ESC.HAB.FU. 0.20 0.08 p< 0.01 1.23 
LlPlDOS 0.16 0.27 n.s 1.18 

mas afios mtrc! 10s pacirntcs, n~irtltras q t ~ c  m 10s contro- 
Irs el &?.up prcdominanlc rstA catrr Ins 31 y 45 afios. Sin 
embargo, rs nolable la prc3scncia dc un numrro rrlativa. 
mt.nl.c rlcvado dc pacicntcs mc'norrs d r  45 aRos, aim sepe 
rados 10s caws psicOg(-nos dcl reslo. 

Podria svr quc 10s ctk~ctos nocivos drl cigarro y otrns 
factores dc ricsgo, se n~anik.slaran incluso primero en la 
csfera srxual, ahclando ripidaincntc los comp11:jos mcca- 
nisrnos q ~ t c  r c & m  la rrvcci0n m rl hombre.. 

Estc hipbtcsis purdc y dcbe scr objrto de c.slutlios pns- 
tcriorcs d r  divtma indolr, pcro en rl prcstrnlc trabjo sr 
corrolx~rala misma cuando en el anilisismdlivariado, con- 
trolando la Cardiopatia 1squi.mica (como indicc de 

alwtacibn de otra esfera) y la propia cdad, se  rncucntra 
significacibn estadistica por otros faclorcs de riesgo. 

Ambn dc la nrccsidad de estudios posteriores, 10s re- 
sultados prrscntcs pueden constituir un incentive impor- 
tank para (!I abandono del hhbito de fumar y la adopcibn 
dc rcgimenes dr vida mas saludables sobrc todo en prrso. 
nas jbvmcs. n - 
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