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RESUMEN

En este trabajo hemos revisado los resultados del estudio de 46 pacientes diabéticos
con disfuncion sexual eréctil; donde se determind la existencia de vasculopatias
periféricas en miembros inferiores a un total de 36 casos. 82,61%. Se sometieron a un
interrogatorio, examen fisico y estudios bioquimicos, hemodinamicos y radioldgicos del
sistema vascular. Predominaron las lesiones de las arterias plantares bilateralmente en
24 pacientes. 52,17%. Encontramos relacion significativa entre el tipo de diabetes y la
causa del fallo eréctil, prevaleciendo la etiologia neurovascular en 23 hombres. (50%).

Por ultimo reflejamos los factores que influyen en los hallazgos obtenidos.

DeCS: MACROANGIOPATIA DIABETICA; DISFUNCION SEXUAL ERECTIL.

ABSTRACT

In this work we have reviewed the results of the study of 46 diabetic patients,
suffering from sexual erectile disfunction where the existence of peripheral vascular
disease of the lower limbs was determined in 36 of them 82,61%. They underwent an
interrogatory, physical examination, biochemical, haemodynamics, and radiological

studies of the vascular system. The injury of plantar arteries in both feet was found in



24 patients, 52,17%. We also found significant relationships among the type of
diabetes and the cause of erectile failure. The most important was the neurovascular

etiology, 23 men, (50%). Finally, we showed the factors that influence in our findings.

DeCS: IMPOTENCE; DIABETES MELLITUS; PERIPHERAL VASCULAR DISEASES.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es muy frecuente en nuestra época, tanto en Cuba como en el

resto del mundo. (1)

En estudios multinacionales realizados se ha visto una alta incidencia de las lesiones
vasculares, principalmente los diabéticos se ven amenazados por la angiopatia que se
presenta en el 90% de ellos, cuando la diabetes ha existido a varios decenios, tanto la
microangiopatia como la macroangiopatia, asociadas o con predominio de una de ellas.
(2-4).

En los Estados Unidos se estima que cerca de 10 millones de hombres, incluyendo el
50% de los diabéticos y la mitad de los que padecen enfermedades vasculares
periféricas, tienen impotencia importante. La cuantia de este trastorno se ha aclarado
desde que la disminucion de las inhibiciones sexuales, permitid6 que médicos y
pacientes comentaran estas incapacidades. (5,6). Se conoce que la disfuncién sexual
eréctil (D.S.E) es un sintoma frecuente en el diabético que a veces precede a la
aparicion de la enfermedad, es una complicacion mas frecuente que la retinopatia y la

nefropatia (7).

La D.S.E que predomina en los pacientes diabéticos es atribuida principalmente a la

neuropatia autonémica.

Existe una gran asociacién entre la vejiga neuropatica y la disfuncién sexual como una
expresiéon mas de los trastornos neuroldgicos que representan los pacientes con esta

enfermedad. (8).



METODOS

Para el desarrollo de nuestro trabajo se estudiaron 46 pacientes diabéticos conocidos o
diagnosticados en la consulta multidisciplinaria de D.S.E. del Hospital Provincial

"Manuel Ascunce Domenech" de Camagliey, durante un periodo de dos afios.

Se confecciond un expediente clinico especial que comprende una anamnesis, examen
fisico general que nos orientd a posibles alteraciones vasculares, neuroldgicas y
gonadales; para completar la investigacion incluimos estudios bioquimicos,

hemodindamicos e imagenoldgicos correspondientes a cada caso.

Dentro del estudio realizamos la determinacién del indice de presiones pene-brazo en
reposo y postejercicios e indices pierna-brazo mediante el empleo del Doppler.
Siguiendo el criterio, de otros autores (9,10) consideramos como normal aquellos con
indices de 0,80 a 1,00. Con signos de insuficiencia arterial de 0,79 a 0,60. Y con
oclusién arterial menos de 0,60. Asimismo los casos con clarificaciones nos reflejan

indices por encima de 1 (10).

Para completar el estudio indicamos la pletismografia digital por compresiones
alternas, permitiéndonos conocer macroangiopatia por arterias podalicas y la
hiperemia reactiva bajo control fotopletismografico, informa ademas la presencia de

microangiopatia.

Se determind la integridad anatomofuncional del reflejo bulbo cavernoso y de los
potenciales evocados somato-sensoriales a través de un equipo electromidgrafo
computarizado y empleamos métodos no cruentos para diagnosticar neuropatia
autonomica, entre ellos la respuesta de la presion sanguinea y la variacion del ritmo

cardiaco en posicidén de pie y acostado.

Los exdamenes imagenoldgicos invasivos estuvieron comprendidos por la
Cavernosografia (11), Faloarteriografia (12) y la arteriografia por puncion femoral
directa; estos dos ultimos en aquellos pacientes que presentaban reduccion de los

indices en el pene y los miembros inferiores respectivamente.



RESULTADOS

Nuestro grupo presenté edades comprendidas entre 21 y 72 afios (media de 52,41
anos). El tiempo de evolucién que predominé en la diabetes fue de 11 afios o mas con
22 casos (47,82%) siendo significativo que a 11 pacientes (23,91%) le fuera

diagnosticada en consulta la diabetes.
La Tabla 1 nos muestra el sector arterial periférico afectado, demostrandose que las
arterias mas lesionadas fueron las plantares bilateralmente en 24 pacientes (52,17%)

(P<0,05).

Tabla 1. Sector Arterial Lesionado:

No. %.
Plantar 24 52.17
Dorsal 7 15.22
Pierna 5 10.87
Fémoro-Popliteo 2 4.35
No lesion 8 17.39
Total 46 100

Fuente Expedientes Clinicos P <0,05

Al relacionar el tipo de diabetes y el tipo de D.S.E. diagnosticado (Tabla 2), pudimos
comprobar que la causa del fallo eréctil mas encontrada fue la neurovascular con 23
pacientes agrupados 13 de ellos con la diabetes tipo I y 10 con la tipo II. Lo que

resulté estadisticamente significativo. (P<0,05)

Tabla 2. Relacion entre el tipo de diabetes mellitus y el tipo de D.S.D.

Venosa Arterial Neurologica Neuro-Vascular Total
Tipo I 2 3 13 18
Tipo II 7 2 5 10 24
T.G.A. 4 0 4
Total 11 4 8 23 46

Fuente: Expedientes Clinicos P< 0,05



DISCUSION

En la mayoria de las enfermedades endocrino - metabdlicas y sobre todo en la diabetes
se presentan severos trastornos lipidicos y vasculares que pueden dar lugar a una
mayor asociacién de alteraciones macro y microangiopaticas, asi como neuropaticas
gue explican el desarrollo de la D.S.E. con mayor frecuencia después de los 41 afios .
Se senala que la unién de la testosterona a la globulina transportada (Tc BG) aumenta
hasta un 50% con la edad lo que conlleva a una disminuciéon de la hormona libre o
bioldgicamente activa, también se plantea un aumento en los niveles de prelactica (13,
14).

Todos estos trastornos hormonales contribuyen a una disminucion de la potencia
sexual en los hombres, que unido a los cambios que suceden en el organismo con el
transcurso de los afnos pudiera explicar por qué la D.S.E. aumenta en este periodo de

la vida.

Las arteriopatias periféricas encontradas en los pacientes se encuentran en
correspondencia con lo senalado por otros autores (15), reflejdndose las caracteristicas
de la macroangiopatia diabética, la cual tiene la particularidad de afectar con mayor
frecuencia las arterias del pie, su direccidon centripeta, bilateral y de lesionar con

mucha menor frecuencia sectores proximales.

En nuestras investigaciones predomind en cuanto al tiempo de diabetes de Tipo II.
Este resultado es comprensible ya que al revisar literatura cubana hemos encontrado
que la Diabetes Mellitus Tipo II es 20 veces mas frecuente que la Tipo I, ademas
aparece en la segunda mitad de la vida, etapa donde se ubica la mayor cantidad de

nuestros pacientes (17,14).

El fallo eréctil referido, se debid principalmente a etiologias neuro - vasculares, hecho
que nos habla de la forma multifactorial de presentacién de la disfucion en el diabético
(7,16), donde la hiperglicemia mantenida, debido a un mal control de la enfermedad
asi como la obesidad (17), los trastornos en el metabolismo lipidico (18), las
alteraciones hemorreoldgicas (19) y la hipertension arterial (20) se conjugan y hacen

la impotencia sexual irreversible y de dificil prondstico.



Los resultados aqui obtenidos nos obligan al examen integral del paciente diabético

aquejado de disfuncidn eréctil, En nuestra experiencia hemos encontrado, que hoy dia,

del total de casos estudiados, tres han sufrido amputacion mayor de miembros

inferiores, secundarias e isquemias criticas de sus extremidades.
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