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Resumen

El sindrome metabdlico ha sido ampliamente
abordado por investigadores con respecto a la
calidad de vida y mortalidad; sin embargo, con
respecto a la salud sexual masculina poco se ha
desarrollado hasta la fecha. Teniendo en cuenta lo
anterior, la evidencia disponible sugiere que la
disfuncidon eréctil tiene una asociacién moderada a
grave en pacientes con sindrome metabdlico, del
mismo modo, los hombres que presentan disfuncién
eréctil deben realizarse pruebas metabdlicas
incluyendo IMC, circunferencia de la cintura, presién
arterial, HbAlc y lipidos. Por otro lado, la practica
regular de actividad fisica y una alimentacién
saludable mejoran los indicadores del sindrome
metabdlico. En vista de ello, se hace imprescindible
que los profesionales de la salud y de la actividad
fisica realicen un trabajo integrado multidisciplinario
abordando eficazmente esta condicién prevalente,
pues continla subestimada.

Palabras clave: disfuncion eréctil, enfermedades
metabdlicas

Abstract

Metabolic syndrome has been widely addressed by
researchers with regard to quality of life and
mortality; however, little has been developed to date
regarding male sexual health. Given the above, the
available evidence suggests that erectile dysfunction
has a moderate to severe association in patients
with metabolic syndrome. Likewise, men with
erectile dysfunction should undergo metabolic
testing, including BMI, waist circumference, blood
pressure, HbAlc, and lipids. Furthermore, regular
physical activity and a healthy diet improve
indicators of metabolic syndrome. It is essential that
health and physical activity professionals conduct
integrated multidisciplinary work to effectively
address this prevalent condition, as it remains
underestimated.
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INTRODUCCION

La disfuncion eréctil (DE), definida como la
incapacidad de lograr o mantener una ereccion
suficiente para el acto sexual, es un problema de
salud en aumento, que lamentablemente ha sido
subestimado, e incluso subreportado, lo cual
dificulta su diagnoéstico y tratamiento en el
abordaje clinico."” La prevalencia de la DE varia
segln los grupos etarios y las afecciones
médicas asociadas; estd presente en entre el
18-52 % en varones jévenes a mayores, y entre
el 43-76 % en aquellos que padecen
enfermedades de base. A pesar de lo anterior,
los farmacos inhibidores de la fosfodiesterasa-5
son de referencia para el tratamiento de la DE.?

Por consiguiente, el sindrome metabdlico (SM),
que representa a un grupo de anomalias
metabdlicas interconectadas caracterizado por la
resistencia a la insulina, obesidad abdominal,
dislipidemia, e hipertensiéon,”® no ha sido
asociado con la difusién eréctil en hombres
aparentemente sanos,” no obstante se han
presentado casos de DE en pacientes diabéticos
y/o con sindrome metabdlico® cuya incidencia es
de moderada a grave en pacientes con SM.®

Por ello, se hace necesario analizar la evidencia
cientifica disponible relacionada con la dualidad
del sindrome metabdlico y disfuncién eréctil, asi
mismo, el abordaje de estrategias terapéuticas
basadas en ejercicio fisico y nutricién para su
tratamiento.

DESARROLLO

Se debe subrayar la importancia de que hombres
con DE se realicen pruebas metabdlicas
incluyendo IMC, circunferencia de la cintura,
presién arterial, HbAlc y lipidos, ya que son
componentes asociados al sindrome metabdlico
y deben ser controlados como primer paso en el
tratamiento de esta disfuncién, contemplando,
ademas, cambios en el estilo de vida y terapias
farmacéuticas.”

Ahora bien, el ejercicio fisico hoy ha sido
considerado como una fuerte terapia no
farmacoldgica con favorables efectos sobre la
salud,® incluso en la DE.® Teniendo en cuenta lo
anterior, los proveedores de atenciéon médica
debiesen considerar recomendar la practica
regular y sostenida de ejercicio aerdbico de
intensidad moderada a vigorosa por 40 minutos.®
como parte fundamental del tratamiento para los
hombres que experimentan dificultades eréctiles.?

Del mismo modo, la adherencia a patrones
dietéticos saludables se asocié con un menor
riesgo de disfuncion eréctil, lo que sugiere que
una dieta saludable puede desempenar un papel
en el mantenimiento de la salud eréctil,™* puesto
que el consumo dietético de calcio, fésforo y
potasio estan inversamente relacionados.™?

De manera que, la declaracién explicita del rol
del ejercicio y la dieta sobre la DE sugiere a
futuro que para la promocién de la salud
masculina deba existir el desarrollo de
programas individualizados, por parte de los
especialistas, de ejercicio para reducir la carga
de la DE en personas con afecciones fisicas
graves.™® En virtud de ello, las politicas
sanitarias deben proporcionar directrices y
recomendaciones a los profesionales sanitarios,
alentandolos a prescribir ejercicio como una
alternativa preferible a los tratamientos
farmacoldgicos para mejorar las funciones
sexuales.®?

CONCLUSIONES

Por ende, las estrategias terapéuticas debiesen
incluir la promocién del ejercicio fisico
supervisado moderado a vigoroso, la evaluacién
y el manejo de componentes metabdlicos
subyacentes, e incluso una intervencidn
nutricional equilibrada. Integrar estas medidas en
la practica clinica no solo podria mejorar la
funcién eréctil, sino también contribuir al
bienestar del paciente. Por consiguiente, se hace
imprescindible que los profesionales de la salud y
de la actividad fisica realicen un trabajo
integrado multidisciplinario abordando
eficazmente esta condicién prevalente, pero aun
subestimada.
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