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Establecen relacion entre la disfuncion eréctil
en diabéticos Y las enfermedades
cardiovasculares

El 68,2% de los pacientes con diabetes incluidos en la investigacion
presentaba algun grado de disfuncion eréctil

VALENCIA, 21 Jul. (EUROPA PRESS) -

Los servicios de Endocrinologia y Cardiologia del Hospital Universitario Doctor
Peset y la Fundaciéon para la Investigacion en el Hospital Universitario Doctor Peset
han establecido una relacion clara entre la disfuncidon eréctil en pacientes con
diabetes tipo 2 y un mayor riesgo de patologia cardiovascular, segun ha informado
este jueves el centro sanitario en un comunicado.

Esta relacidon, detectada tras realizar un estudio con 154 pacientes con diabetes
tipo 2 que no tenian ningln antecedente en su historial de episodio cardiovascular,
prueba la validez de la disfuncion eréctil como marcador de riesgo de patologia
coronaria en diabéticos. Las conclusiones del estudio acaban de ser publicadas en
'The Journal of Sexual Medicine'.

"La aparicion de la disfuncion eréctil en un paciente con diabetes, sea cual sea su
edad, nos estd indicando que se ha alterado el endotelio (capa que recubre
interiormente las arterias), lo que impide la correcta vascularizacién de los cuerpos
cavernosos del pene", ha explicado el doctor Antonio Hernandez, jefe del Servicio
de Endocrinologia del Hospital Universitario Doctor Peset.

Con este estudio, ha afiadido, "hemos comprobado que este trastorno es un buen
predictor de un futuro deterioro de las arterias a nivel general y, por tanto, es la
primera sefial para que el paciente sea controlado y se realice las pruebas
pertinentes para evitar un infarto, un ictus o cualquier otro tipo de accidente
vascular".

Tradicionalmente, la relacidon entre la disfuncion eréctil y la cardiopatia isquémica
estaba bien establecida, puesto que se sabe que casi la mitad de los hombres con
disfuncién eréctil han tenido un infarto de miocardio previamente. Lo que no se
habia estudiado hasta la fecha era la prevalencia de la cardiopatia isquémica silente
(no diagnosticada) en pacientes diabéticos sin antecedentes de patologia
cardiovascular y su relaciéon con la disfuncién eréctil como primera sefial de la
presencia de dafio arterial.

Para realizar el estudio se dividieron los participantes en dos grupos: diabéticos
con disfuncion eréctil y diabéticos sin disfuncion eréctil. "Nuestra primera sorpresa
ya fue comprobar que un alto porcentaje de los diabéticos tenia esta alteracidn,
puesto que el 68,2 por ciento de los participantes en el estudio tenia disfuncion
eréctil, el 46,7 por ciento de ellos en un grado severo", ha sefalado Hernandez.



POSIBLES DANOS CORONARIOS

Después se realizaron distintas pruebas (electrocardiograma, ecocardiografia,
monitorizaciéon con Holter y pruebas de esfuerzo) para diagnosticar posibles dafios
coronarios (arterioesclerosis o endurecimiento de las arterias que dificulta el flujo
sanguineo). En aquellos pacientes en los que se detectd algun tipo de afectacion se
realizaron angiografias y cateterismos cardiacos para solucionar los problemas
cuando era necesario.

"En todos los casos estabamos ante pacientes sin sintomatologia de patologia
cardiaca y que no sabian que sus arterias estaban dafiadas. Lo que les unia era que
la inmensa mayoria de los afectados pertenecian al grupo con disfuncidn eréctil", ha
apuntado.

De hecho, en el estudio se llegd a la conclusion de que los pacientes con diabetes
tipo 2 que, ademas, tenian disfuncién eréctil en distintos grados presentaban cuatro
veces mas cardiopatias isquémicas silentes (no diagnosticadas anteriormente a la
investigacion) que aquellos pacientes con diabetes tipo 2 sin disfuncion eréctil.

Concretamente, la cardiopatia isquémica silente fue diagnosticada en el 18,1 por
ciento de los diabéticos con disfuncion eréctil, frente al 4,1 por ciento en el grupo
sin este trastorno sexual. "So6lo dos de los pacientes en los que detectamos
patologia cardiaca no tenia problemas de ereccidn, en el resto habia algin grado de
trastorno sexual”, ha explicado.

"Como el resto de parametros estudiados (hipertension, enfermedad vascular
periférica, colesterol) no presentaban diferencias significativas entre los dos grupos,
hemos de apuntar a la disfuncidén eréctil como predictor de este dafio vascular", ha
asegurado el doctor.

La disfuncion endotelial que caracteriza a este trastorno sexual, es también el
principal marcador de un dafio vascular generalizado. "En el pene, la disfuncion
endotelial es clinicamente evidente mucho antes que en otras zonas porque sélo la
alteracion del endotelio es suficiente para causar disfuncidon eréctil. Esto sitla a la
disfuncién eréctii como un marcador valido de un posterior desarrollo de
enfermedad cardiovascular en diabéticos", ha concluido.



