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Resumen

Fundamento: la disfuncién eréctil fue descrita 2000
afnos antes de nuestra era. Es considerada una
enfermedad que va ganando incidencia y afecta la
salud fisica, psfquica y la calidad de vida,
frecuentemente se acompafia de hipertension arterial.
Objetivo: analizar el comportamiento de la disfuncién
eréctil en adultos hipertensos que acudieron a la
consulta de hipertension arterial refractaria del Hospital
General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti
Spiritus.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, prospectivo
en la Institucién que abarcé dos afios. La muestra
queddé conformada por 48 adultos hipertensos que
presentaron disfuncion durante el periodo de estudio.
Las variables utilizadas fueron: edad, color de la piel,
nivel educacional, comorbilidades, hdabitos toéxicos,
hipotensor utilizado, tiempo de evoluciéon de la
hipertensién, etiologia y severidad de la disfuncién. Se
utilizé la estadistica descriptiva para distribucién de
frecuencias absolutas y relativas y los resultados se
incluyeron en tablas.

Resultados: el 47,9 % de la muestra estuvo en el
grupo entre 60 y 79 afios de edad, el 56,2 % eran de
color de piel blanca, el 41,7 % eran preuniversitarios y
el 52,8 % padecian de enfermedad cardiovascular. Los
tomadores de café prevalecieron con el 60,4 % y el 54,2
% usd betabloqueadores. La evolucién de la
hipertensién entre 10 y 15 afios con 26 adultos fue el
mas representativo. La etiologia mixta y severidad leve
predominaron con 21 y 31 adultos respectivamente.
Conclusiones: la disfuncion eréctil predominé en
mayores de 60 afios, blancos, universitarios, fumadores,
cardiépatas, con méas de 10 afios de hipertensidn,
medicados con betabloqueadores, la etologia mixta con
severidad leve fue la mas representativa.

Palabras clave: trastorno eréctil, hipertensién arterial,
disfuncion, adultos

Abstract

Foundation: erectile dysfunction was described 2000
years before our era. It is considered a disease with
increasing incidence that affects the physical and
mental health and quality of life, it is frequently
accompanied by hypertension.

Objective: to analyze the behavior of erectile
dysfunction in hypertensive adults who attended the
refractory arterial hypertension clinic at the Camilo
Cienfuegos Provincial General Hospital in Sancti
Spiritus.

Methods: a prospective, observational study was
conducted at the institution during two years. The
sample consisted of 48 hypertensive adults who
presented with erectile dysfunction during the study
period. The variables used were: age, skin color,
educational level, comorbidities, substance use,
antihypertensive medication used, and duration of
hypertension, etiology, and severity of the dysfunction.
Results: 47.9 % of the sample was in the 60 - 79 age
group, 56.2 % were white, 41.7 % had a pre-university
education, and 52.8 % had cardiovascular disease.
Coffee drinkers were prevalent at 60.4 %, and 54.2 %
used beta-blockers. Hypertension with a 10-15 year
history (26 adults) was the most representative finding.
Mixed etiology and mild severity predominated, with 21
and 31 adults, respectively.

Conclusions: erectile dysfunction was most prevalent
in men over 60 years of age, white, with a university
education, who smoked, had heart disease, had more
than 10 years of hypertension, and were taking
beta-blockers, mixed etiology with mild severity was the
most representative finding.
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INTRODUCCION

Hace aproximadamente 2000 afos, antes de
nuestra era, ya se habia descrito la disfuncidon
eréctil (DE)."™ Aristoteles, dijo que los nervios del
pene llevaban espiritu y energia para la ereccién
y que se debia a la insuflacién de aire, teoria bien
aceptada hasta que en el afio 1505, durante el
Renacimiento, aparecié el denominado “efecto
Da Vinci” en las teorias del sistema de la
ereccion, cuando luego de experimentos en
cadaveres de recién ejecutados, postulé que la
ereccion era producida por sangre y no por aire
como era el concepto hipocratico imperante
hasta ese momento, inspirado previamente en
las ideas de Aristételes, sin embargo, sus escritos
fueron mantenidos en secreto hasta el inicio del
siglo XX.”? Durante el siglo XIX y principios del XX
varios investigadores indagaron las posibles
causas de la DE.®

El National Institute of Health, definié la DE como
la incapacidad de alcanzar o mantener una
erecciéon lo suficientemente capaz para lograr
una relacién sexual satisfactoria. Puede tener
una causa organica como las producidas por
enfermedades vasculares, neuroldgicas,
endocrinas, causada por algun farmaco y otras
psicogénicas como la depresién y la ansiedad.”
Con anterioridad se utilizaba el término
impotencia, no obstante, su uso llevaba a
confusiones, ademas de ser peyorativo; por lo
que fue sustituido por el término disfuncién
eréctil y en la actualidad es reconocida segun el
Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, Quinta Edicién (DSM-5)
como: Trastorno de la Ereccién (TE) [Cddigo
F52.21].%

La DE es considerada una enfermedad que poco
a poco va aumentando su incidencia y afecta
tanto a la salud fisica, psiquica y la calidad de
vida de los pacientes.® Es considerada, después
de la eyaculacién precoz, la segunda causa mas
frecuente de disfunciones sexuales masculinas.”

El TE es una condicién que frecuentemente se
acompafa de hipertension arterial (HTA),® la
probabilidad de presentar DE sin HTA es mucho
mas baja que la de presentar DE con niveles de
tension arterial (TA) elevadas.” El tiempo de
tratamiento de la HTA y la presencia de DE es un
factor importante reportado en la literatura.™”

La HTA es una enfermedad crénica no
transmisible (ECNT), es el principal factor de
riesgo para muertes cardiovasculares en las

Américas. La HTA no solo implica el desafio de
tratar la enfermedad, también, de lograr una
adecuada adherencia al tratamiento
farmacoldgico y promover cambios en el estilo
de vida del paciente.*? Un efecto secundario del
tratamiento farmacolégico con drogas
hipotensoras es la DE y el abandono del
tratamiento de la HTA,*? lo que genera un
problema de Salud Publica.

La prevalencia de la DE aumenta
sustancialmente en individuos hipertensos
debido a factores como el dafio vascular y los
efectos adversos de los medicamentos
antihipertensivos.*?

Se sustenta que la DE podria servir como una
sefial de advertencia temprana de afecciones
cardiovasculares no diagnosticadas."? Abordar la
DE en esta poblacién es vital no solo para
mejorar la calidad de vida, también, para
promover la salud cardiovascular, lo que requiere
estrategias de manejo efectivas adaptadas a las
necesidades Unicas de los pacientes hipertensos.

La HTA, la DE y la enfermedad cardiovascular
(ECV), comparten los mismos factores de riesgo
como son: diabetes mellitus (DM), dislipidemia,
tabaquismo y obesidad."® Todas cuentan con
similares mecanismos fisiopatoldégicos como son:
disfuncion endotelial, oclusién arterial e
inflamacién sistémica.™

La DE y la HTA son trastornos prevalentes que
comparten una relacién bidireccional compleja.®®
A nivel mundial la DE tiene una alta incidencia,
se calcula que en el afio 2025 fueron
diagnosticados unos 322 millones de pacientes
con DE, siendo mas comun entre los 60 y 70
afos de edad.®”

En Cuba en general, y en Sancti Spiritus en
particular, no existe un indicador real de esta
problematica, los autores de este trabajo
consideran que debe tener similitud con el resto
del mundo.

En la consulta de HTA refractaria del Hospital
General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti
Spiritus se ha evidenciado una importante
incidencia de disfuncién eréctil asociada a HTA
en el periodo 2022- 2024, segun las historias
clinicas y el registro de consultas.

Es cierto que la DE es benigna, pero también, es
real que afecta la salud fisica, psiquica y la
calidad de vida. Esta disfuncién sexual aparece
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por multiples causas, dentro de ellas la HTA, por
lo cual es necesario dado el complejo y dindmico
binomio DE y HTA en el contexto hospitalario,
conocer su comportamiento y determinantes
para lograr una actuacién idénea y responsable.

Al considerar estos antecedentes se decidid
analizar el comportamiento de la DE en adultos
hipertensos que acudieron a la consulta de
hipertensién arterial refractaria del Hospital
General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti
Spiritus.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo en
el Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos
de Sancti Spiritus durante el periodo del 2022 al
2024 con el objetivo de analizar el
comportamiento de la DE en adultos hipertensos
que acudieron a la consulta de HTA refractaria en
la referida Institucién.

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida
por 48 adultos que presentaron DE en la
mencionada consulta durante el periodo de
investigacion.

Se establecieron como criterios de inclusién: que
los sujetos del estudio fueran pacientes con DE y
diagnéstico de HTA atendidos en la consulta de
HTA refractaria y que estuvieron de acuerdo a
colaborar con la investigacion, previo
consentimiento informado.

Criterios de exclusién: pacientes cuya
informacion fue insuficiente para completar el
estudio, negacién del paciente o familiar a
participar.

Criterios de salida: abandono de la investigacién
por voluntad propia.

El muestreo utilizado fue no probabilistico
intencionado, se aplicé la siguiente férmula para
determinar el tamafio de la muestra: (Fig. 1).

N*Zlp*q
Lt 2 2
d¥ (=14 23 %p*y

Fig. 1. Formula para determinar el tamafio d= lz muestra

Nota:

« N = Total de la poblacidn.

¢ Za? = 1,967 (la seguridad es del 95 %).

¢ p = proporcién esperada (en este caso 5 % =
0,05).

c g=1-p(eneste caso 1-0,05 = 0,95).

= d = precision (en este caso deseamos un 3 %).

La poblacién de estudio quedé constituida por 48
adultos. Se declararon como variables objeto de
estudio: edad, color de la piel, nivel educacional,
comorbilidades, habitos tdéxicos, hipotensor
utilizado, tiempo de evolucién de la hipertensién,
etiologia y severidad de la DE.

Los datos procedentes de las historias clinicas
individuales, de las hojas de cargo, entrevistas a
los pacientes y los test del International Index of
Erectile Function (IIEF) (por sus siglas en inglés)®®
y Changes in Sexual Functioning Questionnaire
Short-Form for Males (CSFQ-14-M),* se
procesaron por métodos computarizados con el
paquete estadistico EPIDAT 3.1. Se utilizé la
estadistica descriptiva para distribucién de
frecuencias absolutas y relativas y los resultados
se incluyeron en tablas.

Los aspectos éticos contemplados en este
estudio siguieron los principios declarados por la
Asociaciéon Médica Internacional, en Helsinki,
Finlandia.?

RESULTADOS

La distribuciéon de los diferentes grupos de
edades se comportd con un 47,9 % representado
por el grupo entre 60 a 79 afos de edad, seguido
de los mayores de 80 afos con el 29,2 %. (Tabla
1).
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Tabla 1. Distribucién de los adultos con DE segun grupos de edades

Grupo de edad Casos %o
De 20 a 39 afios 3 6.2
De 40 a 59 afios 8 16,7
De 60 a 79 afios 23 479
Mas de 80 afios 14 282
Total 48 100

El comportamiento seglin el color de la piel fueron de color de piel blanca, sequidos por los
permitié apreciar que, el 56,2 % de los sujetos mestizos con el 18,8 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Dhstribucion de los adultos con DE segin color de piel

Color de la piel No. %o
Blanca 27 56.2
Negra 9 18.8
Mestiza 12 25.0

Se observé que en el nivel de escolaridad que cuales hubo una frecuencia acumulada de 38
predomind fue el preuniversitario, 20 sujetos adultos que representé el 79,2 % de la poblacién.
para un 41,7 % del total y el nivel medio, para los (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de los adultos con DE segiin nivel educacional

Nivel educacional No. %

Primaria 4 83
Secundaria (3] 12.5
Preuniversitario 20 417
Técnico medio 12 25.0
Universitario 6 12.5
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El comportamiento de los habitos téxicos mostré que el 60,4 % de los pacientes consumian café y
el 43,7 % tabaco. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los adultos con DE segtin habitos téxicos

Habitos toxicos No. %
Tabaco 21 437
Alcohol 19 39.6
Cafe 29 60.4

La comorbilidad més frecuente asociada fue la obesidad con el 52,1 % y el 29,2 %
enfermedad cardiovascular seguida de la respectivamente. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucién de los adultos con DE segiin comorbilidades

Comorbilidades No. %
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 4 8.3
Diabetes mellitus 11 229
Enfermedad cardiovascular 25 521

Asma bronguial 4 8.3
Dislipidemia 10 20,8

Cancer 3 6.2
Enfermedad renal cronica 6 12.5
Obesidad 14 292

Segun el tiempo de evolucién de la HTA evolucion (54,2 %), seqguido del grupo de mas de
predominaron los adultos con 10 y 15 afos de 15 afos de evolucién (22,9 %). (Tabla 6).
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Tabla 6. Distribucién de los adultos con DE segun tiempo de evolucion

Tiempo de evolucién No. %o
Menos de 1 afic 1 2.1
De 1l a4 afios 3 6.21
De 5a9 afios 7 14.6
De 10 a 15 afios 26 542
Mas de 15 afios 11 229

El medicamento hipotensor mas usado fueron los betabloqueadores con el 53,3 % de los casos,
seguido de los diuréticos en el 52,1 %. (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucién de los adultos con DE segun tipo de tratamiento de la HTA

Tipo de tratamiento No. %o

Bloqueadores betadrenérgicos 28 583
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 24 50,0
Diuréticos 25 52.1
Antagonistas de los receptores de la angiotensina 2 12 250
Antagonistas del calcio 21 437

Agonistas del receptor alfa-2 central 18 375

La causa del TE més frecuente fue la etiologia mixta con el 43,8 % de la muestra, sequido de
las sexolégicas con el 29,2 %. (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucién de los adultos con DE segun etiologia

Etiologia de la disfuncion eréctil No. %o

Organicas 4 83
Psicologicas 9 18.7
sexologicas 14 292

Mixtas 21 438
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La DE, de severidad leve, fue la mas

representativa con 31 adultos para el 64,6 % del
total. (Tabla 9).

Tabla 9. Distribucion de los adultos con DE segin severidad

Severidad de la disfuncién eréctil No. %%
Grave 1 2.1

Moderada 16 333

Leve 31 64.6

DISCUSION

Dong y cols.?Y mostraron en su investigacién que
la prevalencia de la DE fue del 68 % en adultos
entre 60 y 79 aflos y del 58 % en mayores 80
afos. Por su parte Gupta y cols.®?® en un
metaanalisis plantearon en su estudio que, la
edad entre 60 y 79 afos fue el pico de
diagnéstico de la DE en hipertensos, asociado a
dafio vascular crénico por HTA, resultados que
coinciden con los de la presente investigacién.

Gandaglia y cols.”® encontraron que el grupo de
edad mas afectado fue el de 60 a 79 afios con el
71 % de la muestra, seguido del de 80 afios y
mas con el 63 %.

A criterio de los autores, el dafio vascular
producido por el efecto de la HTA, el declive
fisioldgico de la funcién endotelial y la
disminucién de la testosterona en adultos
mayores aumentan el riesgo de la DE, mientras
que en mayores de 80 afos otros factores como
menor actividad sexual pueden reducir la
percepcion de la DE.

Jackson y cols.® describieron en un estudio en la
Universidad de California que el 48 % de los
adultos con DE fueron de color de piel blanca,
seguidos por los afroamericanos con el 32,5 %,
estos resultados coinciden con los de esta
investigaciéon. Amidu y cols. ?¥ por su parte
detallaron en un estudio realizado en la

Universidad de Ghana que la prevalencia de la
DE fue del 71 % en hombres de color de piel
negra hipertensos y del 52 % en mestizos,
resultados que no concuerdan con los
encontrados en esta investigacion.

A criterio de los autores, los resultados del
presente estudio estan determinados porque la
poblacién espirituana es predominantemente de
color de piel blanca, ademas, consideran que el
color de piel/etnia es un marcador critico de
disparidades en la DE entre hipertensos,
influenciado por factores bioldgicos,
conductuales y sociales.

Amidu y cols.®® describieron que el 75,9 % de la
muestra presentaron un nivel educacional
medio-superior, lo que coincide con los
resultados de este estudio, sin embargo, Bowa y
cols.?® encontraron que el mayor porcentaje,
74,6 %, lo tuvieron los adultos con DE con nivel
educativo de primaria o inferior.

A criterio de los autores, los resultados de la
investigacion realizada estuvieron determinados
por la relaciéon con la accesibilidad de los
cubanos a la educacién como politica de pafs,
ademas, consideran que existe una clara relacién
entre el nivel educacional y la DE, ya que,
mientras mayor sea el nivel educacional existira
un mejor control de factores de riesgo como: HTA
0 DM y se acudird mas a los servicios de salud
con caracter preventivo (chequeos urolégicos)
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etc.

Kostis y cols.”” en su estudio encontraron que la
dislipidemia fue la comorbilidad mas frecuente
con el 68,2 %, sequido de la obesidad con el 63,4
%, la DM con el 58,3 % y la ECV con el 28,6 %.
Con una coincidencia parcial con los resultados
de esta investigacion.

Gandaglia y cols.?® reportaron que la obesidad
con el 34,2 %, la DM con el 24, 5 %, y la ECV con
el 18,7 % fueron las comorbilidades mas
frecuentemente reportadas.

Wang y cols.?® reportaron que las
comorbilidades mds usuales fueron el sindrome
metabdlico con el 72,5 % seguido de DM tipo 2
con el 61,5 % y la enfermedad coronaria con el
31,2 %, también publicaron que el tabaquismo
fue el habito téxico més frecuente con el 52,3 %
de la muestra seguido del consumo de alcohol
con el 48,6 %. Resultados similares los
obtuvieron Gandaglia y cols.®®

Dong y cols.?? describieron que el tabaquismo
aumentaba 2,5 veces la probabilidad de sufrir DE
en pacientes con HTA.

Giraldo y cols.”® en un estudio en Las Américas
describieron que el tabaquismo fue el habito
téxico mas frecuente en adultos con HTA con el
42,3 %, seqguido del alcoholismo con el 28,7 %.
Este estudio, también planted que el 38,9 % de
la muestra consumian mas de 4 tazas de café al
dia, sin embargo, defiende el criterio que menos
de 3 tazas al dia tiene resultado beneficioso por
su efecto vasodilatador de polifenoles, pero mas
de 4 tazas en los pacientes con HTA empeora la
DE.

A criterio de los autores de esta investigacion, los
habitos téxicos interactlan sinérgicamente. Un
paciente hipertenso que fuma, bebe en exceso y
consume mas 4 tazas de café diario tiene mas
riesgo de DE que uno con hdbitos saludables, ya
gque estos aceleran el dafio endotelial,
disminuyen la testosterona libre, generan
neuropatia autondmica, aumentan la resistencia
a insulina y aumentan el riesgo de taquicardia
emporando las DE.

Vlachopoulos y cols.®” en su investigacién
describieron que el 82 % de los adultos con DE y
HTA tenian mas de 10 afios de evolucion de la
hipertensién, de igual manera defienden el
criterio de que a mayor tiempo de evolucién de
la HTA la severidad de la DE aumenta.

Dong y cols.”™ al igual que en el criterio anterior
reportaron que la mayoria de su muestra, el 65
%, tenian mas de 10 afios de evolucién de la HTA.

Giraldo y cols.” también publicaron que, por
cada 5 afios de evolucién de la HTA se asocié con
un 40 % mas de riesgo de DE, ademds en su
muestra el 78 % de los adultos con DE tenian
mas de 10 afos de evolucién de la HTA,
resultados que coinciden con los resultados del
presente estudio.

Los autores son del criterio que la DE empeora
progresivamente con el tiempo de evolucién de
la HTA, especialmente en hipertensos no
controlados ya que la rigidez arterial y el dafio
microvascular se tornan progresivos.

En el metaanalisis de Gupta y cols.?? reportaron
gue los betabloqueadores aumentan en un 50 %
la probabilidad de padecer DE y que los
diuréticos tiazidicos aumentan en un 80 %, Kostis
y cols.?” por su parte encontraron en su muestra
que el 64,3 % de los adultos con DE ingerian
betablogueadores y el 58,2 % diuréticos
tiazidicos coincidiendo con nuestros resultados.

A criterio de los autores del estudio, esta variable
ha sido muy discutida, porque consideran que
existe una relacién entre algunos farmacos y la
aparicién de la DE, mas alla del efecto directo del
medicamento existe una interaccién causal de
varios factores como los habitos téxicos, las
comorbilidades y la edad.

Gandaglia y cols.”®® reportaron que la DE de
severidad moderada fue més frecuente con el
41,8 %, sequido de leve con 32,5 %, sin embargo,
Jackson y cols.® describieron el 41,8 % como
moderado, seguido de 36,1 % severo y discrepan
de los resultados del presente estudio.

Giraldo y cols.®® describieron que la forma grave
de la DE fue las mas representativa con el 24,8
% seguida de la forma moderada con el 19,8 %.

A criterios de los autores, los resultados de esta
investigacién guardan relacién con el alto nivel
educacional de la poblacién cubana, asi como la
adecuada accesibilidad a los servicios de salud
que permiten que los adultos acudan en estadios
iniciales de la enfermedad y evitan asi
evoluciones a niveles superiores de severidad.

Giraldo y cols.?® reportaron que el 80 % de los
adultos hipertensos con DE fueron de etiologia
orgdnica, de igual manera Vlachopoulos y cols.®?
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describieron las causas organicas como las mas
frecuentes, estos resultados no coinciden con los
resultados de la actual investigacion.

A criterio de los autores los resultados guardan
relacién al enfoque sexoldgico que tuvo la
variable etiologia de la DE en causas sexoldgicas,
organicas, psicolégicas y mixtas. Este enfoque no
se encontré en ninguna de las investigaciones
descriptivas revisadas.

Predominaron los adultos mayores de 60 afios,
de color de piel blanca, con nivel educacional
elevado, la enfermedad cardiovascular y la
obesidad fueron las comorbilidades asociadas
mas frecuentes, mientras que el café y el tabaco
fueron los habitos téxicos mas consumidos. La
mayoria usaban betablogqueadores como
medicamento hipotensor, y tenian mas de 10
anos de evolucidn de la hipertensién. Predominé
la DE, de etiologia mixta y de severidad leve. La
DE y la HTA comparten una base fisiopatoldgica
vascular comin, modulada por la edad, las
comorbilidades, los habitos y los farmacos. Un
manejo integrado que considere estas variables
mejorara no solo la funcién sexual, también, el
prondstico cardiovascular. La DE debe ser
reconocida como un signo vital de salud vascular
en hipertensos
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