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NOTA CIENTIFICA
Fernando Monreal

DISFUNCION
ERECTILY RIESGO
CARDIOVASCULAR

A disfuncién eréctil
(DE) es un problema
frecuente en el varén,

cuya frecuencia au-
menta con laedad (lo padece en-
tre un 20 y 50% de la poblacion
masculina); ademas, se conside-
rala punta del iceberg de la en-
fermedad cardiovascular, der
ahisurelevanciaalahorade un
diagnéstico precoz.

En la gran mayoria de los ca-
sos la DE es un sintoma de la
existencia de disfuncién endo-
telial la pared interna de las ar-
terias y venas-; dicha alteracién
se comparte con las enfermeda-
des cardiovasculares (ECV), co-
mo son la hipertension arterial
(HTA) y la enfermedad corona-
ria (angina de pecho e infarto de
miocardio).

Se havisto, ademas, que otros
factores de riesgo cardiovascu-
lar como son, la hipercolestero-
lemia—aumento delas cifras de
colesterol en sangre—, la dismi-
nucién del HDL-colesterol (co-
lesterol bueno), el aumento de
los triglicéridos (otro tipo de
grasa que procede del exceso de
hidratos de carbono), la diabe-
tes mellitus (DM), el sedentaris-
mo,laobesidad, y el habito taba-
quico, son también muy fre-
cuentes en pacientes con DE, y
forman parte del Sindrome Me-
tabdlico (SM), que tanta tras-
cendencia tiene.

Hoy en dia, ambas entidades
(DE y ECV), se consideran dos
manifestaciones de la misma
enfermedad, siendo frecuente
que la DE se presente primero,
afectando a arterias de menor
calibre, y que preceda a mani-
festaciones clinicas de la ECV
hasta en dos o tres anos; de ahi
su importancia como sintoma
centinela.

Asi, el Departamento de Uro-
logia del Hospital Clinic de Bar-
celona ha presentado los resul-
tados de un interesante trabajo
clinico, tras un analisis en 240
pacientes, demostrando que, la
apariciénylaseveridad delaDE
es un marcador directamente
relacionado con la presencia de
HTA (hasta un 80% de riesgo de
padecerla), SM, DM y aumento
de niveles de triglicéridos y co-
lesterol en sangre.

En conclusion: el nimero de
factores de riesgo cardiovascu-
lar esta relacionado con la pre-
senciay severidad de la DE. A
esto hay que anadir la utilidad
de la DE como marcador clinico
de la enfermedad cardiovascu-
lar.

Esporelloque,laDE debe ser
diagnosticada precozmente,
con el fin de intentar averiguar
su posible relacion con factores
deriesgo cardiovasculary, de
esta manera, poner el trata-
miento adecuado a todos los
trastornos.
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