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Asociacion del control glucémico
con la disfuncidn eréctil en
pacientes diabéticos

Figueroa-Garcia J,* Pérez-Patraca AJ?

Resumen

ANTECEDENTES: la disfuncion eréctil es la incapacidad para con-
seguir y mantener una ereccién que permita una penetracién sexual
satisfactoria en 50% de las veces, en un periodo de tres meses. Entre
las causas organicas, la diabetes mellitus representa 30%. A pesar
de esta relacion la prevalencia es poco conocida en nuestro medio.

OBJETIVO: determinar la asociacién entre el control glucémico y la
disfuncién eréctil en diabéticos.

MATERIALES Y METODOS: estudio observacional, transversal y ana-
litico al que se incluyeron pacientes que no refirieron complicaciones
al momento del estudio. A todos se les aplico el cuestionario IIFE-5
(Indice Internacional de la Funcién Eréctil) para detectar si padecian
o no disfuncién eréctil, se compararon las concentraciones de he-
moglobina glucosilada (HbA1c), y se analizé su asociacién mediante
la aplicacion de la razén de momios.

RESULTADOS: en 362 pacientes se encontré una prevalencia de
disfuncion eréctil de 72.3% (n=272), de estos 80.9% (n=212) estaban
en descontrol glucémico, con una razén de momios de 6.92 (1C95%:
4.16 a 11.50).

CONCLUSIONES: en los pacientes diabéticos existe una relacion 7:1
de probabilidad de disfuncion eréctil versus pacientes con adecuado
control glucémico.

PALABRAS CLAVE: diabetes mellitus, disfuncién eréctil, hemoglobina
glucosilada, control glucémico.
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Association of glycemic control and
erectil dysfunction in diabetic patients

Figueroa-Garcia J,* Pérez-Patraca AJ?

Abstract

BACKGROUND: Erectile dysfunction is the inability to achieve and
maintain an erection that enables satisfactory sexual penetration 50%
of the time, within a 3-month period. Diabetes mellitus is the organic
cause in 30% of cases, but despite this relation, the prevalence of
erectile dysfunction is not well known in Mexico.
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OBJECTIVE: To determine the association between glycemic control
and erectile dysfunction in diabetic patients.

MATERIALS AND METHODS: An observational, cross-sectional,
analytic study included diabetic patients that did not complain of
complications at the time of the study. The International Index of
Erectile Function (IIEF-5) questionnaire was applied to detect whether
or not the patients presented with erectile dysfunction. Their glycated
hemoglobin (HbA1c) levels were compared and the association with
erectile dysfunction was analyzed through the odds ratio.

RESULTS: The prevalence of erectile dysfunction in 362 patients was
72.3% (n=272). Of those patients with erectile dysfunction, 80.9%
(n=212) had inadequate glycemic control, with an odds ratio of 6.92
(95% Cl: 4.16 to 11.50).

CONCLUSIONS: The odds ratio of presenting with erectile dysfunction
for diabetic men with inadequate glycemic control and patients with
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adequate glycemic control was 7:1.
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ANTECEDENTES

La disfuncion eréctil es “la incapacidad para ob-
tener y mantener una ereccién suficiente para el
coito”. El grupo de expertos del Consenso de los
Institutos Nacionales de Salud (NIH) recomienda
sustituir la expresion disfuncion eréctil por la
de impotencia sexual." Hoy dia, la disfuncién
eréctil es la incapacidad persistente de lograr o
mantener una ereccién lo suficientemente persis-
tente, con la necesaria rigidez para permitir una
relacion sexual satisfactoria,?? definida también
como la inhabilidad constante o recurrente para
conseguir o mantener una ereccién peneana
suficiente para la actividad sexual durante al
menos tres meses, y que permita una relacién
que llegue hasta el orgasmo, salvo en los casos
de traumatismo o cirugia.*” En el ambito mun-
dial, los estudios de prevalencia reportan altos
porcentajes (35-90%) de disfuncién eréctil en
pacientes diabéticos.® Esos altos porcentajes
pueden deberse a la metodologia de la investi-
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gacion y las caracteristicas de la poblacién. En
México existe poca informacién acerca de la
prevalencia de la disfuncién eréctil. Un estudio
efectuado por Morley reporté prevalencias de
25,55y 65% para hombres de 65, 75 y 80 afios,
respectivamente.’ En el estado de Sonora, en
pacientes de entre 30 y 60 anos de edad, con
diabetes mellitus tipo 2, se informé una preva-
lencia general de 55%, de los que 28.3% tenfan
disfuncién leve, 19.2% disfuncién moderada y
7.5% disfuncién eréctil grave.'”

Si bien se desconoce la patogénesis exacta de
la disfuncién eréctil en pacientes con diabetes
mellitus se presume que es multifactorial. Algu-
nos autores han reportado que la etiologia de la
disfuncién eréctil es en 80% de los casos orga-
nica y en 20% psicolégica.®'' Se han intentado
dilucidar diferentes mecanismos que expliquen
la disfuncién eréctil en el paciente diabético,
entre ellos los neurolégicos, vasculares, mus-
culares, psicégenos, hormonales, bioquimicos,
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entre otros.'® Indudablemente, los productos
finales de la glucosilacion, el incremento de
los radicales libres de oxigeno, alteracion en la
sintesis de Oxido nitrico, incremento en la sintesis
de endotelina B y la alteracion del GMP ciclico
dependiente de la proteina cinasa 1 (PK1) son el
mecanismo mejor aceptado.'*"°La diabetes me-
[litus tipo 2, que es causante de la disminucion
de las concentraciones de testosterona, lo es a
su vez, de manera indirecta, de disminucion de
la libido."-%° En cualquier caso, el origen de las
alteraciones es, en principio, la hiperglucemia.™

Existen diferentes cuestionarios para valorar la
funcion sexual, entre ellos el Indice Interna-
cional de la Funcion Eréctil (IIFE), en versiones
extendida y abreviada el IIFE-5 es la versién
abreviada (IIFE-5), con ambos se consigue esta-
blecer rapidamente el diagndstico de disfuncién
eréctil. Sin duda, también son Gtiles en estudios
epidemiolégicos, ensayos clinicos y para valo-
rar objetivamente la eficacia de los diferentes
tratamientos.’

El lIFE-5 clasifica la disfuncion eréctil en cinco
categorias: disfuncién eréctil severa (puntuacion
de 5-7), disfuncion eréctil moderada (8-11),
disfuncion eréctil media a moderada o leve a
moderada (12-16), disfuncion eréctil media o
leve (17-21) y sin disfuncién eréctil (22-25).1
Definitivamente, en el dambito institucional la
aplicacion de este tipo de cuestionarios puede
implicar mas tiempo vy retrasar la atencién a
otros pacientes. Un parametro clinico que ha
mostrado significacién estadistica asociado con
disfuncién eréctil y diabetes mellitus tipo 2 es
la nicturia, como lo demostré el estudio Dogo
llevado a cabo en poblacién japonesa.?' El mé-
dico de primer contacto, y cualquier médico
que trate pacientes con diabetes, no debe dejar
de lado el aspecto sexual porque, de esta forma,
se obtendra mejor apego terapéutico y mejores
resultados a largo plazo. El tratamiento es mul-
timodal, con control de las concentraciones de

glucosa y de las comorbilidades se consigue
disminuir en 50% la progresion de la disfuncién
eréctil. Los inhibidores de la 5 fosfodiesterasa
son los farmacos de primera elecciéon que, si de
llevarse a dosis tope o estar contraindicados, la
segunda opcion es la aplicacién transuretral de
prostaglandinas o la inyeccion intracavernosa.
Como ultima opcidn estan los implantes.?% 22 El
objetivo de este ensayo es: determinar la asocia-
cién entre el control glucémico y la disfuncién
eréctil en pacientes diabéticos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal y analitico
efectuado en pacientes de 20 a 80 afios de edad,
derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar 21 Francisco del Paso y Troncoso de
la Ciudad de México (IMSS), atendidos entre
los meses de septiembre de 2014 y diciembre
de 2015. A todos se les aplico el cuestionario
IIFE-5 y los que resultaron con disfuncién eréc-
til se agruparon segtin el grado de severidad.
Se midieron las concentraciones de: glucosa y
hemoglobina glicada (HbATc) y se aceptaron
quienes tuvieron resultados menores a tres
meses. Los datos se procesaron en el programa
STATA, versién 12, para determinar la razén de
momios y poder asociar los resultados entre
las concentraciones de HBATc y la disfuncion
eréctil.

RESULTADOS

El tamafo de la muestra se obtuvo mediante
célculo de poblaciones finitas y fue de 400 pa-
cientes diabéticos, de los que se excluyeron 38
por comorbilidades (10 con enfermedad renal
cronica, 12 enfermedad vascular cerebral, 6 he-
patopatia, 2 enfermedad de Alzheimery 8 entre
cardiopatia y proceso oncolégico) y quedaron
362 con media de edad de 54.99 y limites de 26
y 80 afios (Cuadro 1). La escolaridad mas preva-
lente fue secundaria con 30%. El 62% estaban
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casados y 38% se declararon empleados (Cuadro
2). Resultaron con algin grado de disfuncion
eréctil 262 (72.3%) pacientes, la mayoria de
leve a moderada y 27.6% sin disfuncion eréctil.

El promedio de HbA1C fue de 8.08% (Cuadro
3), mientras que 70% estaban en descontrol
glucémico.

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién
de estudio.

n= 362 Media de | Desviacion
edad estandar
Edad 54.99724 11.39313

Frecuencia Proporcién

Sin primaria 10 2.78%
Primaria 104 28.89%
Secundaria 109 30.28%
Escolaridad Técnica 32 8.89%
Preparatoria 56 15.56%
Licenciatura 43 11.94%
Posgrado 6 1.67%
Frecuencia Proporcion
Soltero 16 4.42%
Casado 226 62.43%
Estado civil Divorciado 36 9.94%
Viudo 40 11.05%
Unién libre 44 12.15%
Frecuencia Proporcion
Obrero 72 19.89%
Campesino 8 2.21%
Empleado 141 38.95%
Ocupacién Comerciante 48 13.26%
Jubilado 25 6.91%
Pensionado 48 13.26%
Desempleado 20 5.52%

Fuente: Encuesta aplicada de “Asociacién de las concen-
traciones de hemoglobina glicada y el grado de disfuncién
eréctil en pacientes diabéticos de la UMF 21 en el afio 2014”
obtenida en la investigacion.
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En el grupo de pacientes con algin grado de
disfuncion eréctil y sin control glucémico se
encontraron 212 (58.5%) pacientes y 50 pa-
cientes (13.8%) con disfuncién eréctil y control
glucémico.

Por lo que se refiere a los pacientes sin disfuncién
eréctil, 38 tenian descontrol glucémico y 62
estaban satisfactoriamente controlados (Cuadro
4). Se encontré asociacién entre el descontrol
glucémico y algin grado de disfuncién eréctil,
con razén de momios de 6.92 (IC 95%).

En la poblacién diabética, en general, existe una
razén de momios de 7:1 de padecer disfuncion
eréctil en funcion del grado de descontrol glu-
cémico. El grupo de pacientes con disfuncién
eréctil moderada fue el que tuvo mayor asocia-
cion (Cuadro 5).

De los pacientes con adecuado control de las
concentraciones de glucosa y disfuncion eréctil
(13.8% n=50), la mitad se trataba con biguanida-
insulina: metformina-insulina NPH, el resto
fue la combinaciéon biguanida-sulfonilurea o
tiazolidinediona (metformina-glibenclamida o
pioglitazona).

DISCUSION

De acuerdo con Lascano, Rodriguez y Guerrero
(1993), de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, el 69% permanecen en descontrol meta-
bolico y, segiin [a ENSANUT 2012 esta cifra se
eleva incluso a 75%, resultados similares a los de
nuestro estudio con 69.06%.'*"* La prevalencia
de disfuncion eréctil en la poblacion diabética de
este estudio fue de 72.3%, porcentaje parecido
al reportado en poblaciéon mexicana por Vargas
y Chaparro,'* con 67% y a la reportada por Cruz
My su grupo' con 75%.

Otro aspecto que es importante comentar es el
grado de disfuncién eréctil en la poblacién mexi-
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Cuadro 2. Edad y grado de disfuncién eréctil

Sin
disfuncion
eréctil

Disfuncion
eréctil

media (leve)

Disfuncion
eréctil media a
moderada (leve

a moderada)

Disfuncion
eréctil
moderada

Disfuncién
eréctil grave

20 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos
51 a 60 afos
61 a 70 afos
71 a 80 anos

Total

2 (0.55%)
22 (6.07%)
46 (12.70%)
30 (8.28%)

0 (0%)
0 (0%)

100 (27.62%

)

0 (0%)
8 (2.20%)
27 (7.45%)
20 (5.52%)
4 (1.10%)
6 (1.65%)

65 (17.95%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (0.55%)

2 (0.55%) 0 (0%) 0 (0%) 32 (8.83%)
20 (5.52%) 0 (0%) 4 (1.10%) 97 (26.79%)
52 (14.36%) 14 (3.86%) 2 (0.55%) 118 (32.59%)
43 (11.87%) 20 (5.52%) 4 (1.10%) 71 (19.61%)
16 (4.41%) 16 (4.41%) 4 (1.10%) 42 (11.60%)

133 (36.74%)

50 (13.81%)

14 (3.86%)

362 (100%)

Fuente: Encuesta aplicada de “Asociacion del nivel de hemoglobina glucosilada HbAlc y grado de disfuncién eréctil en

pacientes diabéticos de la UMF 21 en el afio 2014” obtenida en la investigacion.

Cuadro 3. Valores de laboratorio

Concentracio- n=362 Media de HbA1C

nes de HbA1C
8.08453

Fuente: Encuesta aplicada de “Asociacion del nivel de he-
moglobina glucosilada HbATc y grado de disfuncién eréctil
en pacientes diabéticos de la UMF 21 en el afio 2014"
Obtenida de la investigacion.

Cuadro 4. Relacién general de pacientes con disfuncién
eréctil y control glucémico.

Factor de Con Sin
riesgo disfuncion | disfuncion
eréctil eréctil

ggsncontrol 212 38 250

L. (58.56%) (10.49%) (69.06%)
glucémico
Con control 50 62 112
glucémico (13.81%) (17.12%) (30.94%)
Total 262 100 362

(72.37%) (27.61%) (100%)

Fuente: Encuesta aplicada de “Asociacién del nivel de he-
moglobina glucosilada HbA1c y grado de disfuncién eréctil
en pacientes diabéticos de la UMF 21 en el afio 2014"
Obtenida de la investigacion.

Cuadro 5. Razén de momios de pacientes con disfuncién
eréctil seglin su grado y control glucémico.

Bt e IC (95%)

En general 6.92 4.16a11.50
Leve 8.97 4.09 a 19.68
Leve a moderada 5.6 3.16 2 9.94
Moderada 11.96 4.66 2 30.74
Severa 4.08 1.19a13.93

Fuente: Encuesta aplicada de “Asociacién del nivel de he-
moglobina glucosilada HbA1c y grado de disfuncién eréctil
en pacientes diabéticos de la UMF 21 en el afio 2014"
Obtenida de la investigacién.

cana en general, que es de 17.9% de grado leve,
36.7% de tipo leve a moderada, 13.8% moderada
y solo un 3.8% grave, cifras contrastantes a las
reportadas en el afio 2013 por Cruz y su grupo',
en donde 28.3% tuvieron disfuncién leve, 19.2%
disfuncién moderada y 7.5% cursaron con dis-
funcién eréctil grave. La relacién entre disfuncion
eréctil y su grado de severidad estd influida por
el control glucémico, en ambas investigaciones
se aprecia mayor frecuencia y grado de severidad
de la disfuncion eréctil cuando existe descontrol
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Figura 1. Porcentaje de pacientes con control glu-
cémico.

de la diabetes (HbA1c: > 7 %). Esta prevalencia
y su grado de severidad aumentan no solo con-
forme avanza la edad, sino cuanto mayores son
las concentraciones de HbATc. En la poblacién
estudiada se encontré que mas de dos terceras
partes de los pacientes estaban en descontrol
glucémico, con Hbal1C de 8.08%. Esto dltimo
como resultado del aumento en la susceptibili-
dad a esta complicacién o alguna otra micro o
macrovascular de la diabetes.

La prevalencia de disfuncion eréctil fue de 72.3%
y la forma mds frecuente de severidad fue la de
tipo leve a moderada con 36.7%. De esta ma-
nera, podemos determinar que en este estudio
se encontré una asociacion entre el descrontrol
glucémico (Hba1C >7%) y algtn grado de dis-
funcién eréctil, con una razén de momios de
6.92. Si bien hay estudios en donde se analizan
los sintomas asociados con disfuncion eréctil,
como el estudio Dogo, ellos no mencionan si
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los pacientes tenian alguna comorbilidad, como
hiperplasia prostatica, ya que no comentan
estudios de extension con ultrasonido o la deter-
minacion del antigeno prostético a sus pacientes.
El objetivo del estudio no fue el tratamiento
farmacoldgico de la disfuncion eréctil per se;
sin embargo, hay estudios que demuestran que
agregar un inhibidor de fosfodiesterasa 5 mejora
la funcién sexual en este tipo de pacientes, como
el realizado por Santi D y col. publicado en Eur
J Endocrinol 2016.
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