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RESUMEN

Objetivo: Demostrar si hay asociacion entre disfuncion eréctil y el infarto agudo
de miocardio entre pacientes varones de 50 y 70 afios atendidos en el Servicio

de urologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en el afio 2022.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio analitico, transversal en el que
se incluyeron a 125 pacientes adultos, segun criterios de seleccion los cuales
se dividieron en funcién de la presencia o no infarto agudo de miocardio, se

calculo el chi cuadrado y el estadigrafo razén de prevalencias.

Resultados: La frecuencia de diabetes mellitus y dislipidemias fueron
significativamente mayores en el grupo de pacientes con infarto agudo de
miocardio (p<0.05); la frecuencia de disfuncion eréctil en pacientes con infarto
agudo de miocardio fue de 29/31 =93%, la frecuencia de disfuncién eréctil en
pacientes sin infarto agudo de miocardio fue de 72/94 =76%; la disfuncion eréctil
es factor asociado a infarto agudo de miocardio con una razén de prevalencias

de 4.43 el cual fue significativo (p<0.05).
Conclusion: hay asociacién entre disfuncion eréctil y el infarto agudo de
miocardio entre pacientes varones de 50 y 70 afios atendidos en el Servicio de

urologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo en el afio 2022.

Palabras claves: disfuncién eréctil, infarto agudo de miocardio, factor asociado.



ABSTRACT

Objective: To demonstrate whether there is an association between erectile
dysfunction and acute myocardial infarction among male patients between 50 and 70
years of age treated at the Urology Service of the Victor Lazarte Echegaray Hospital
in Trujillo in the year 2022.

Material and methods: An analytical, cross-sectional study was carried out in which
125 adult patients were included, according to selection criteria which were divided
according to the presence or absence of acute myocardial infarction, the chi square

and the statistician prevalence ratio.

Results: The frequency of diabetes mellitus and dyslipidemia were significantly higher
in the group of patients with acute myocardial infarction (p<0.05); the frequency of
erectile dysfunction in patients with acute myocardial infarction was 29/31 =93%, the
frequency of erectile dysfunction in patients without acute myocardial infarction was
72/94 =76%; erectile dysfunction is a factor associated with acute myocardial infarction

with a prevalence ratio of 4.43, which was significant (p<0.05).

Conclusion: there is an association between erectile dysfunction and acute
myocardial infarction among male patients between 50 and 70 years of age treated at
the Urology Service of the Victor Lazarte Echegaray Hospital in Truijillo in the year
2022.

Keywords: erectile dysfunction, acute myocardial infarction, associated factor.
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I. INTRODUCCION

La disfuncion eréctil es una enfermedad que poco a poco va aumentando su incidencia
y afecta tanto a la salud fisica, psiquica y a la calidad de vida de los pacientes que la
padecen (1, 2) y es considerada, después de la eyaculacion precoz, la segunda causa
mas frecuente de disfuncion sexual en varones (3) afectando a casi 100 millones de
personas en el mundo (4) y corresponde un problema de alta incidencia mundial, se
calcula que en el afio 2025 la cifra alcance a unos 322 millones de pacientes con
disfuncion eréctil en el mundo(5), cuya edad mas comun es en varones entre 60 a 70
afos de edad, muchos estudios anteriores han podido demostrar que existe una
relacion entre la disfuncion eréctil y los problemas cardiovasculares, principalmente

en el infarto agudo de miocardio(6,7)

El hombre, llega a experimentar cambios en cuanto a su sexualidad, principalmente
en su funcion eréctil, conforme va envejeciendo (8), esta disminucion de la funcién
eréctil se ha asociado al descenso paulatino de las hormonas sexuales, se ha
demostrado que la reduccion de hormonas androgénicas ocasiona una mayor
acumulacion de adipocitos en los cuerpos cavernosos del pene, provocando un dafio
tisular en la musculatura, llegando a interferir con el mecanismo de la ereccion,

ocasionando una isquemia y dafio tisular. (9)

Diversos estudios han podido demostrar que la testosterona tiene un papel importante
en la ereccion, pero, segun un estudio correlacional y transversal realizado en cuba
en el afio 2016 con una poblacién de varones mayores de 60 afios, menciona que la
accion de la testosterona en esta etapa de la vida no resulta tan notoria porque esta
modulada por la disminucion de otras hormonas, patologias crénicas y algunos

factores psicosociales que tienen mayor relevancia en este grupo etario. (9,10)

El estudio mas importante sobre la relacion edad y funcion eréctil es el Massachusset
Male Anging Study y nos menciona que del total de su poblacion de estudio que fue
de 1290 varones entre 40 y 70 afios de edad, existe una media de que el 52% de ellos

tengan algun grado de disfuncion eréctil. (11)



Entonces podemos definir como disfuncién eréctil segun la National Institute of Health
(NIH) como “la incapacidad de alcanzar o mantener la ereccion del pene lo suficiente
para lograr una relacion sexual satisfactoria” y que puede tener dos posibles causas,
una organica como por ejemplo las enfermedades vasculares, traumatismos,
neuroldgicas, endocrinas o causada por algun farmaco y otra psicogénica como por

ejemplo la depresion y la ansiedad. (12).

Con lo que respecta a la disfuncién eréctil ocasionada por farmacos tenemos dos
claros ejemplos. Uno de ellos son los farmacos que se usan para el tratamiento de
hiperplasia benigna de prostata, principalmente los inhibidores de la 5 — alfareductasa
(finestaride), esta enzima tiene un papel muy importante en el metabolismo de los
androgenos (13), por esto, se acepta que la inhibicion de la enzima 5 — alfareductasa,
ocasiona graves problemas sexuales. Estudios preclinicos demuestran que el
metabolito 5 alfa dihidrotestosterona, que viene a ser el producto de la accion de la
enzima 5 alfa reductasa sobre la testosterona, actia como mediador principal de la
ereccion. Este farmaco ya mencionado también reduce significativamente la expresion
del 6xido nitrico. Este farmaco al bloquear y disminuir los dos factores mas importantes
en la fisiologia de la ereccién, como son el 6xido nitrico y el metabolito 5 alfa
dihidrotestosterona es considerado como una causa de disfuncion eréctil

farmacoldgica (14)

Otros farmacos que ocasiona disfuncion eréctil son los inhibidores selectivos de
receptacion de serotonina (ISRS) que se usan como antidepresivos, estos farmacos
actuan sobre el sistema nervioso central, especialmente en el sistema mesolimbico,
dicha zona regula la libido y la excitacién sexual a través de la dopamina. Los ISRS
actuan sobre los receptores 5-HT2 ocasionando un aumento de la disponibilidad de la
serotonina, esta a su vez genera una disminucion de la actividad dopaminergica en el
sistema mesolimbico trayendo como consecuencia la disminucion de la libido y la

excitacion sexual. (15)

Se acepta claramente que la enfermedad cardiovascular puede predecir una
incidencia de la disfuncion eréctil, porque ambas entidades patolégicas comparten los

mismos factores de riesgo como son: diabetes mellitus, dislipidemia, hipertension



arterial (HTA), tabaquismo y obesidad (16), ademas que cuentan también con los

mismos mecanismos fisiopatolégicos como son: disfuncion endotelial, oclusion arterial
e inflamacioén sistémica (4), pero esto también puede ocurrir a la inversa, ya que se ha
postulado que la disfuncién eréctil puede ser un factor predictivo de que el paciente
en un futuro pueda tener un cuadro de infarto agudo de miocardio o algun otro evento

cardiovascular. (17)

Se acepta también que el consumo de sildenafil podria aumentar el riesgo de padecer
un infarto agudo de miocardio, pero los resultados son controversiales, ya que algunos
avalan que es un factor protector, pero otros mencionan que aumenta el riesgo de
padecer un infarto, debido a que este farmaco ocasiona una redistribucion del flujo
sanguineo, seguido de una disminucién acelerada de la resistencia vascular periférica

alterando la perfusion coronaria normal y ocasionando una isquemia miocardica.(18)

La disfuncion endotelial es el pilar para explicar la fisiopatologia de la disfuncion eréctil
y también de las enfermedades cardiovasculares (2,19), y se relaciona con una
actividad biolégica disminuida del 6xido nitrico, siendo el factor mas importante de
estas. (20)

Multiples estudios de investigacién han buscado un nexo entre la disfuncion eréctil y
el riesgo de padecer un evento cardiovascular, y de los multiples estudios realizados
encontraron una asociacién positiva entre ambas entidades, pero en grados muy
variables, por lo que no se tiene con mucha exactitud si la disfuncion eréctil es un
factor de riesgo independiente o solamente un factor silente en los eventos

cardiovasculares (4,12)

La disfuncion eréctil, tiende a preceder a un evento cardiovascular, quiza con una
explicacion muy simple, ya que las arterias penianas son de menor tamafio (1-2 mm

de didmetro) que las arterias coronarias (3-4 mm) (21)

Sea 0 no cierta la siguiente hipétesis, o mas resaltante es que en la actualidad tanto
la reduccién bioldgica del 6xido nitrico y la disfuncién endotelial son manifestaciones

temporales de una misma patologia, siendo esta una sefal temprana de



ateroesclerosis de vasos de menor calibre, y esto puede predecir la aparicion de algun

evento cardiovascular dentro de unos 2 o 3 afios. (22,23)

Es por ese motivo es que la disfuncion eréctil sirve como un sintoma centinela, y nos
puede brindar una gran ayuda para poder prevenir y tomar medidas frente a las
complicaciones que puedan aparecer en un evento cardiovascular, como seria en este

caso un infarto agudo de miocardio (24,25)

La cardiopatia isquémica, tiende a aumentar conforme avanza la edad, del mismo
modo sucede con la disfuncion eréctil, es por eso que ambas entidades tienden a estar
siempre asociadas. Pero esta relacion no solo tiene que ver con la edad, como
mencione lineas anteriores, estas dos enfermedades tienen los mismos mecanismos
fisiopatoldgicos, también es cada vez mas aceptado que la disfuncién eréctil es
causada por la disfuncion endotelial, y este cuadro es una alteracion temprana de la

enfermedad ateroescleroética. (20)

En la mayoria de los pacientes que presentan cuadros de enfermedad coronaria
tienen como antecedentes, cuando se les hace una anamnesis, disfuncion eréctil. Un
estudio de origen inglés mostro que, de todos los pacientes atendidos con enfermedad
cardiovascular, un 66% tenian disfuncion eréctil, con un promedio de presentacion de
unos cinco afos atras, y solamente el 53% de estos lo habian comentado con su

médico tratante. (26)

Referente a nivel nacional se realizé un estudio previo en el Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR) de Lima, Peru entre los meses de agosto a octubre del afio
2014 donde se estudi6 a 84 pacientes del programa de rehabilitacion cardiaca
diagnosticados con enfermedad cardiovascular, donde se encontré una prevalencia

del 84.5% de disfuncion eréctil como factor asociado. (3)

Por lo anterior mencionado presente trabajo de investigacion se realizo con el objetivo
de encontrar asociacion entre la disfuncién eréctil y el infarto agudo de miocardio,
tratando de demostrar si la disfuncion eréctil precede al infarto agudo de miocardio en

unos 2 o 3 aflos aproximadamente, con el fin de tener conocimientos adecuados



acerca de la relacion de estos problemas de salud y para un control a futuro de esta

enfermedad.

1.1Enunciado del problema:
¢La disfuncion eréctil es un factor asociado de infarto agudo de
miocardio en los varones de 50 a 70 afos atendidos en el hospital

Victor Lazarte Echegaray?

1.20bjetivos:

Objetivo General:

Demostrar si hay asociacion entre disfuncion eréctil y el infarto agudo
de miocardio entre pacientes varones de 50 y 70 afios atendidos en el
Servicio de urologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo

en el afno 2022.

Objetivos Especificos

- Determinar la frecuencia de disfuncion eréctil en pacientes que han
tenido o no, un infarto agudo de miocardio,

- Determinar la frecuencia de ausencia de disfuncion eréctil en pacientes
gue han tenido o no, un infarto agudo de miocardio.

- Determinar la frecuencia de variables intervinientes como edad, DM,
HTA, Dislipidemias, obesidad y uso de sildenafilo en el desarrollo de

un infarto agudo de miocardio.
1.3Hipotesis:
Hipotesis alternativa (Ha):

La disfuncion eréctil si es un factor asociado de infarto agudo de

miocardio en pacientes varones de 50 a 70 afios.
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Hipotesis nula (Ho):
La disfuncion eréctil no es un factor asociado de infarto agudo de

miocardio en pacientes varones de 50 a 70 afios.

Il. MATERIAL Y METODO
2.1Disefio de estudio: el presente estudio, correspondié al disefio

observacional, de tipo transversal analitico

ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo
—

—
POBLACION

ADULTOS

— ™

eréctil

IMA NO IMA
Disfuncion No Disfuncioén No
eréctil disfuncién eréctil disfuncién

eréctil




Poblacion Diana o Universo:
Pacientes varones de 50 a 70 afios atendidos en el servicio de urologia del Hospital

Victor Lazarte Echegaray durante el periodo de enero a junio del 2022.

Poblacion de Estudio:
Pacientes varones entre 50 y 70 afios atendidos en el Servicio de urologia del Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en el afio 2022, que cumplieron los siguientes

criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion:

» Pacientes varones cuya edad fluctta entre los 50 y 70 afios.

» Pacientes atendidos en el departamento de urologia en el afio 2022

Criterios de Exclusioén:

» Pacientes con tratamiento para HBP

» Pacientes con tratamiento antidepresivo

2.2 Muestra:
Unidad de Analisis:

Pacientes varones entre 50 y 70 afios, escogidos segun los criterios de seleccion,
atendidos en el Servicio de urologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray de

Trujillo en el afio 2022.

Unidad de Muestreo:

Historias clinicas de los pacientes varones entre 50 y 70 afios seleccionados
segun los criterios de inclusion y exclusion, atendidos en el Servicio de urologia

de Hospital Victor Lazarte Echegaray de Truijillo en el afio 2022.
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Tamafnio muestral

Formula:
o \2
n = (%) P(1-P), si la poblacién es infinita

N . ., ..
np=—= , sila poblacion es finita
N+n

Los tamafios resultantes se multipl9can por el efecto de disefo (deff)
Donde:

e P esla proporcion esperada en la poblacion

e E esla precisidon absoluta de un intervalo de confianza para la
proporcion

o Deff es el efecto de disefio

¢ N es el tamafio de la poblaciéon

Z1-a2 = 1,96 a un nivel de confianza del 95%

Célculo: Usando EPIDAT 4.2: Segun referencia de articulo original (Palabras clave:

Disfuncién eréctil, enfermedad coronaria)

Datos:

Tamafio de la poblacién: 1500
Proporcion esperada: 6,000%
Nivel de confianza: 95,0%

Efecto de disefio: 1,0

Resultados:
Precision (%) Tamario de la
muestra
4,000 125

Se necesitaron un total de 125 pacientes para el estudio que cumplan los criterios de

inclusion.
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Tipo de muestreo:

Probabilistico. Los pacientes fueron elegidos por el responsable de realizar el

muestreo, segun los criterios de seleccion.

2.3 Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion operacional Tipo Escalade registro
medicién
Disfuncion  Cuestionario indice Cualitativa Ordinal SI-NO
eréctil internacional de funcién
eréctil IIEF, < a 21 sufre
disfuncion eréctil
Infarto agudo Las concentraciones de Cualitativa Nominal SI-NO
de miocardio troponina T superiores a
0,4 ng/ml o antecedentes
de IMA. Registrado en
historia clinica
Edad Edad en afios segun Cuantitativa Razon ANOS
encuesta realizada al
paciente
Diabetes Glucosa en ayunas mayor  Cualitativa Nominal SI-NO
mellitus a 126 mg/dl, o si esta con
tratamiento para esta
patologia.
Dislipidemias Colesterol total > 200mg/dl  Cualitativa Nominal SI-NO
Triglicéridos > 150mg/dl
LDL > 100mg/dlI
HDL < 40mg/dI
Hipertension PAS = 140mmHg Cualitativa Nominal SI-NO
arterial PAD = 90mmHg
Obesidad IMC = 29 Cualitativa Nominal SI-NO
Sildenafilo  Consumo por el paciente Cualitativa Nominal SI-NO

para mejorar su potencia
sexual

14



2.4 Procedimiento

e Se solicité autorizacion al director del Hospital Victor Lazarte Echegaray
de la ciudad de Trujillo.

e Se aplico el instrumento de recoleccion de datos a los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién, y se le informé sobre el estudio
mediante un consentimiento informado.

e Se les pregunté a los pacientes si han tenido o no, un infarto agudo de
miocardio, posteriormente se buscé la presencia o ausencia del
antecedente de disfuncién eréctil y el grado de severidad de esta,
mediante la encuesta validada IIEF-5.

e Posteriormente se terminaron de recolectar los datos con la ayuda del
paciente o de las historias clinica para encontrar la presencia o no de las
variables intervinientes

e Los datos obtenidos se ingresaron en un archivo Excel 2016.

e Luego los datos fueron trasladados a una base de datos del paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 25 para su procesamiento.

e Los resultados se presentaron en tablas simples y cruzadas con
frecuencias absolutas y porcentuales, para medir la asociacion entre las
variables se usé la prueba Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de
significancia del 5% (p < 0,05).

2.5Consideraciones éticas:
El presente estudio contd con el permiso del Comité de Investigacion y Etica de
la Universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital Victor Lazarte Echegaray,
donde se realiz0 la recoleccion de datos. Ademas, se tomo en cuenta los articulos
24-32 de la Declaracion de Helsinki, reservando la confidencialidad y anonimato
de los pacientes (27), y los articulos 42-48 del codigo de ética y deontologia del

colegio médico del Peru. (28)
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Limitaciones

v' Por ser un estudio de disefio transversal, algunos datos se basaron en la
informacion obtenida del paciente, y pudo haber riesgo de cometer sesgo de
informacion.

v Por tal motivo se uso la versién simplificada de 5 preguntas del IIEF, para evitar

la confusion y disminuir el sesgo de informacion.

[ll.- RESULTADOS:

Se comparan a las variables intervinientes como edad, diabetes mellitus, obesidad,
dislipidemia e hipertension arterial, sin verificar diferencias significativas respecto a
estas caracteristicas; excepto para diabetes mellitus (Razon de prevalencias 3.1; IC
95% 1.5 — 5.6) y dislipidemias; (Razén de prevalencias 2.5; IC 95% 1.3 — 5.4)

Se realiz6 el analisis bivariado entre disfuncion eréctil e infarto agudo de miocardio;
verificando por medio del estadistico chi cuadrado un efecto de asociacion de riesgo
significativo al verificar una razén de prevalencias de 4.43, con un intervalo de
confianza significativo, lo cual nos permite afirmar que la disfuncion eréctil es un
factor asociado a infarto agudo de miocardio. Respecto a la influencia de la disfuncién
eréctil y la aparicion de infarto agudo de miocardio, se documenta asociacion a nivel
muestral con una razon de prevalencias >1; expresa esta misma asociacion a nivel
poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente expresa significancia
de esta tendencia al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior
al 5%.

Se realizé el analisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la
significancia del riesgo para las variables: diabetes mellitus, dislipidemias y disfuncion

eréctil como factores asociados a infarto agudo de miocardio.
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Tabla N° 01: Caracteristicas de pacientes atendidos en el Servicio de Urologia

del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en el afio 2022:

Variables Infarto No infarto RP (IC 95%) Valor P
intervinientes agudo de agudo de

miocardio miocardio

(n=31) (n=94)
Edad (afios) 57.1+/-5.6 54.6+/-3.9 N.A 0.062
Diabetes mellitus
Si 17 (55%) 27 (29%) RP: 3.1 0.035
No 14 (45%) 67 (71%) (IC95% 1.5 -5.6)

Dislipidemias

Si 16 (51%) 28 (30%) RP: 2.51 0.042
No 15 (49%) 66 (70%) (IC95% 1.3 -5.4)

HTA

Si 12 (39%) 33 (35%) RP: 1.16 0.44
No 19 (61%) 61 (65%) (IC 95% 0.7 — 2.5)
Obesidad

Si 14 (45%) 34 (36%) RP: 1.45 0.38
No 17 (55%) 60 (64%) (IC 95% 0.8 — 3.2)

Uso de sildenafilo

Si 13 (42%) 35 (37%) RP: 1.21 0.52
No 18 (58%) 59 (63%) (IC 95% 0.6 — 1.9)

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray- Fichas de recoleccion: 2022.
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Tabla N° 02: Disfuncion eréctil como factor asociado a infarto agudo de
miocardio en pacientes del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en el
aino 2022:

Disfuncién IMA Total
eréctil Si No
Si 29 (93%) 72 (76%) 101
No 2 (7%) 22 (24%) 24
Total 31 (100%) 94 (100%) 125

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray- Fichas de recoleccion: 2022,

» Chicuadrado: 9.3
= p<0.05.
= Razobn de prevalencias: 4.43

= Intervalo de confianza al 95%: (1.6 — 7.5)

Tabla N° 03: Analisis multivariado de los factores asociados a infarto agudo de
miocardio en pacientes del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en el
afno 2022:

Variable Estadigrafos Valor P
RP IC 95% Wald Coeficiente B
Diabetes 2.7 (1.4-5.2) 7.5 0.82 P=0.026
mellitus
Dislipidemias 3.1 (1.5-4.8) 7.2 0.83 P=0.032
Disfuncion 2.8 (1.4-5.1) 7.4 0.80 P=0.029
eréctil

FUENTE: Hospital Victor Lazarte Echegaray- Fichas de recoleccién: 2022
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IV.- DISCUSION:

Se compararon edad, obesidad, e hipertension arterial, sin verificar diferencias
significativas respecto a estas caracteristicas; excepto para diabetes mellitus y
dislipidemias; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por; por Adam A
(32), et al en Norteamérica en el 2020 y Xiang G (33), et al en China en el 2018;
guienes también registraron diferencia respecto a la variable diabetes mellitus y

dislipidemias entre los grupos con o sin infarto agudo de miocardio.

Se verificd hallazgos similares a lo reportado por Rinkunien E, et al e Turquia en
el 2021 quienes estimaron la prevalencia de disfuncion eréctil y su asociacion con
factores de riesgo cardiovascular en 171 pacientes con infarto de miocardio, de 35
a 80 afios de edad, de los cuales el 100% fueron diagnosticados con dislipidemia
y el 14,6%—diabetes, siendo la prevalencia general de disfuncién eréctil del 62%;
en este caso el estudio en mencion se desenvuelve en un contexto poblacional muy
diferente al nuestro, siendo una publicacion reciente, en donde se utiliza un tamafio
muestral similar al empleado en nuestro estudio, en donde verificamos coincidencia
en relacion con la prevalencia de disfuncion eréctil que en nuestro estudio fue entre

76% a 93%, en tanto que en el antecedente alcanza la prevalencia de 62% (31).

Ahmed A, et al en Arabia en el 2020 evalud la relacion entre la disfuncion eréctil y
la gravedad de la enfermedad coronaria en 3 grupos: Grupo 1 con coronariografia
normal o no aterosclerética, grupo 2 con enfermedad arterial coronaria en un vaso,
grupo 3 con enfermedad arterial coronaria en mas de un vaso; siendo la frecuencia
de disfuncién eréctil de 6 (20,0%), 10 (27,8%) y 20 (58,8%) en el tercer grupo
(p<0.05); en este caso el estudio en mencion se realizé en una realidad sanitaria y
sociodemografica diferente a la nuestra, si bien corresponde a un tamafio muestral
similar al nuestro, también utiliza un disefio transversal al igual que en nuestro

estudio con la diferencia de hacer la

distincion en 3 grupos en donde se incluye el grado de severidad del sindrome
coronario agudo, observando la concordancia con nuestros hallazgos de que hay
una mayor frecuencia de disfuncién eréctil bien tanto en el grupo con sindrome

coronario como en el grupo con mayor severidad de isquemia miocardica (30).

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio de Adam A, et al en

Norteamérica en el 2020 quienes evaluaron la disfuncion eréctil como factor de
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riesgo de sindrome coronario agudo en 573 participantes; el metaanalisis dio como
resultado una sensibilidad del 51,36% (IC 95%: 47,37-55,33%) y una especificidad
del 76,53% (IC 95%: 68,57-83,00%) para disfuncion eréctil como factor predictor
de sindrome coronario agudo (p<0.05); en este caso la investigacién en mencion
corresponde a un estudio reciente, desarrollado en un contexto diferente al nuestro,
con un tamafo muestral mas numeroso y por medio de una estrategia de analisis
diferente en el formato de una revision sistematica, se verifica sin embargo
concordancia en los hallazgos al identificar que la frecuencia de disfuncion eréctil
en el grupo con o sin sindrome coronario agudo fue de 51% y 24% respectivamente,

con una brecha porcentual similar a la registrada en nuestro analisis (32).

Se realiz6 el analisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la
significancia del riesgo para las variables: diabetes mellitus, dislipidemias y
disfuncién eréctil como factores asociados a infarto agudo de miocardio. Finalmente
hacemos la mencion de lo reportado por Xiang G, et al en China en el 2018 quienes
investigaron la asociacion entre la enfermedad cardiaca coronaria y la disfunciéon
eréctil utilizando el cuestionario autoadministrado indice Internacional de Funcion
Eréctil-5 (IIEF-5); en 240 participantes observando que la prevalencia de disfuncion
eréctil fue mayor en los casos (OR = 1,20, p <0.05); en este caso el antecedente
se desenvuelve en una poblacién de caracteristicas sociodemograficas diferentes
a la nuestra, con un disefio y tamafio muestral similar al nuestro se registra
coincidencia al encontrar a la disfuncién eréctil como un factor asociado a SICA al

igual que en nuestras conclusiones (33)
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V. CONCLUSIONES

. Existe asociacién entre disfuncion eréctil e infarto agudo de miocardio con una

razon de prevalencias de 4.43 el cual fue significativo (p<0.05).

. La frecuencia de disfuncién eréctil en pacientes con infarto agudo de miocardio
fue de 29/31 =93%

. La frecuencia de disfuncion eréctil en pacientes sin infarto agudo de miocardio
fue de 72/94 =76%

La frecuencia de las variables intervinientes en pacientes con infarto agudo fue
de un total de 31 pacientes: 55% tuvieron diabetes mellitus; 51% tuvieron
dislipidemias; 39% tuvieron hipertension arterial; 45% tuvieron obesidad y 42%
usaron sildenafilo. Teniendo mayor valor significativo la diabetes mellitus y las

dislipidemias.
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VI. SUGERENCIAS

1. Es pertinente tomar en cuenta los hallazgos identificados en nuestra
investigacién con la expectativa de implementar y mejorar los programas de
tamizaje y prevencion primaria orientados a disminuir la prevalencia de infarto

agudo de miocardio

2. Es conveniente llevar a cabo nuevas investigaciones multicéntricas con el
objetivo de corroborar si los hallazgos observados en nuestra muestra pueden
generalizarse a toda la poblacibn de pacientes con infarto agudo de

miocardio.

3. Es necesario evaluar otras comorbilidades o caracteristicas analiticas o clinicas
concomitantemente relacionadas con la presencia y severidad de disfuncion

eréctil con el objetivo de mejorar la calidad de vida en este grupo de pacientes.
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ANEXOS
Anexo 1

Hoja de recoleccion de datos
Nombre: Fecha:
DNI: Edad:

1.- Antecedente de infarto agudo de miocardio:
SI( )

NO( )

2.- Diagnostico de diabetes mellitus

SI( )

NO( )

3.- Diagnostico de dislipidemias

SI(C )

NO( )

4.- Diagndstico de HTA

SI(C )

NO( )

5.- Diagnéstico de obesidad

St )

NO( )

6.- Uso de sildenafilo para aumentar potencia sexual

St( )

NO( )
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Anexo 2

INDICE INTERNACIONAL DE FUNCION ERECTIL (lIEF-5) — CUESTIONARIO

(29)

Instrucciones para el profesional:

Se trata de un cuestionario autoadministrado, que consta de 5 items con 5
opciones de respuesta cada una. El rango de puntuacién oscila entre 5y 25
puntos, considerando el punto de corte 6ptimo en 21. La Disfuncién eréctil se
puede clasificar en cinco categorias: Severa (puntuaciéon 5-7), Moderada (8-11),
De media a moderada (12-16), Media (17-21), y No sufre disfuncién eréctil (22-
25).

En los ultimos 6 meses:
1.- ¢ Como clasificaria su confianza para conseguir y mantener una

ereccion?

1 Muy baja
2 Baja

3 Moderada
4 Alta

5 Muy alta

2.- Cuando tuvo erecciones con la estimulacion sexual, ¢Con qué
frecuencia sus erecciones fueron suficientemente rigidas para la

penetraciéon?

1 Nunca / Casi nunca

2 Pocas veces (Menos de la mitad de las veces)

3 A veces (Aproximadamente la mitad de las veces)

4 La mayoria de las veces (Mucho més de la mitad de las veces)

5 Casi siempre / Siempre
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3.- Durante el acto sexual, ¢ Con qué frecuencia fue capaz de mantener la

ereccion después de Haber penetrado a su pareja?

1 Nunca / Casi nunca

2 Pocas veces (Menos de la mitad de las veces)

3 A veces (Aproximadamente la mitad de las veces)

4 La mayoria de las veces (Mucho mas de la mitad de las veces)

5 Casi siempre / Siempre

4.- Durante el acto sexual, ¢Qué grado de dificultad tuvo para mantener la

ereccion hasta el Final del acto sexual?

1 Extremadamente dificil
2 Muy dificil

3 Dificil

4 Ligeramente dificil

5 No dificil

5.- Cuando intent6 el acto sexual, ¢Con qué frecuencia fue satisfactorio

para usted?

1 Nunca / Casi nunca

2 Pocas veces (Menos de la mitad de las veces)

3 A veces (Aproximadamente la mitad de las veces)

4 La mayoria de las veces (Mucho més de la mitad de las veces)

5 Casi siempre / Siempre.

PUNTAJE TOTAL:
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