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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y prospectivo de 58 pacientes a los cuales se les indicd la
realizaciéon del indice de presiones de pene brazo para el diagndstico de disfuncidn sexual
eréctil en el Hospital Provincial Docente “Dr. Joaquin Castillo Duany” de Santiago de Cuba,
en el periodo de un afio (2010-2011), con vistas a identificar los pardmetros
hemodinamicos y otras condiciones asociadas para evaluar la participacién vascular en la
enfermedad. El mayor nimero de hombres con resultados positivos tenia mas de 50 afios y
los indices inferiores a las cifras normales se presentaron en 46,5 % de ellos. La edad, el
tabaquismo y la hipertension arterial proporcionaron los valores mas bajos de ese indicador
en la casuistica.

Palabras clave: indice de pene brazo, ecografia Doppler, vaso sanguineo, disfuncion
sexual eréctil.

ABSTRACT

A descriptive and prospective study was conducted in 58 patients in whom the penile
brachial pressure index was measured for the diagnosis of sexual erectile dysfunction in "Dr.
Joaquin Castillo Duany" Provincial Teaching Hospital of Santiago de Cuba during a year
(2010-2011) in order to identify the hemodynamic parameters and other associated
conditions and evaluate vascular involvement in the disease. The greater number of men
with positive results were over 50 years and the indexes below normal range were observed
in 46,5 % of them. Age, smoking habit and hypertension provided the lowest values of this
indicator in our cases.

Key words: penile brachial index, Doppler ultrasonography, blood vessel, sexual
erectiledysfuntion.
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INTRODUCCION

La respuesta eréctil puede obedecer a disimiles causas y por esa razén no se acepta
actualmente la diferenciacion entre el origen organico y psiquico, teniendo en cuenta que la
de indole sexual es compleja y se atribuye a muy diversos factores.

Se conoce que la ereccion deviene un fendmeno vascular relacionado con otros de
naturaleza psicdgena, endocrina, neuroldgica y uroldgica. La funcién vascular se basa en el
rapido llenado de los cuerpos cavernosos por sangre arterial, para lo cual se impone que el
flujo de las arterias peneanas aumente de 20 a 50 veces y se acompafie de un drenaje
venoso nulo. Cualquier alteracién en este fendmeno hemodinamico, ya sea en el aporte de
sangre arterial como en el drenaje de las venas, condicionara una disfuncion eréctil mas o
menos grave, unido a un desequilibrio emocional del hombre y de la pareja que lo sufre. !

La introduccidon tecnoldgica de la ecografia Doppler por Abelson en 1975, que permitid
estudiar las arterias peneanas mediante la codificacion de las frecuencias de las ondas de
ultrasonidos, abridé nuevos horizontes para diagnosticar la disfuncién eréctil, que hasta esos
momentos era considerada de origen psicdgeno en mas de 80 % de los casos  y posibilitd
determinar la verdadera frecuencia de las afecciones organicas vasculares en las génesis de
este trastorno.

Sin duda alguna, el eco Doppler ofrece mayores posibilidades para diagnosticar y asumir la
conducta médica adecuada; pero no por ello el de tipo continuo ha perdido su efectividad,
demostrado a través del indice de presiones pene brazo (IPB), de gran uso en la practica
clinica actual.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y prospectivo de 58 pacientes de 18 a 70 afos con
disfuncién sexual eréctil, a los cuales se indicé el indice de pene brazo en el Hospital
Provincial Docente “Dr. Joaquin Castillo Duany” de Santiago de Cuba, durante el periodo de
julio del 2010 a igual mes de 2011.

Entre las variables analizadas se consider6 como fumadores a quienes consumian cigarrillos
o tabaco de forma regular; hipotensos, los diagnosticados como tales y con tratamiento
indicado por el facultativo, al igual que los diabéticos; obesos, de acuerdo con el peso en
kilogramos v la talla en centimetros, segin la metodologia establecida en el Programa
Bioldgico Internacional de Naciones Unidas. 3

Para la investigacion se dispuso de un pequefio manguito de presidn de 2-3 cm de ancho
por 8-10 cm de largo. Se insuflé en sentido proximal al punto de localizacién de la arteria,
de manera que al desinsuflar permitia oir el primer flujo que coincidia con la presién
sistdlica y se correlacionaba con la del brazo, de donde resultaron:

1. indices menores de 0,70: indicativos de enfermedad vascular
2. Indices entre 0,70 y 0,90: sospechosos de enfermedad vascular
3. Indices por encima de 0,90: compatibles con estado normal

Como medida de resumen se utilizo el porcentaje y se determino el intervalo de confianza
(IC) a 95 %, con un error de tipo Ia = 0,05.
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RESULTADOS

De los 58 pacientes estudiados, 33 (56,8%) tenian mas de 50 afios (tabla 1), para una
validacién significativa de p < 0,05; pero solo hubo un menor de 20.

Tabla 1. Pacientes segtn edad

Edades
(en afnos) No. %
18-20 1 1,7
21-30 5 8,7
31-40 8 13,8
41-50 11 19,0
51-60 21 36,2
61-70 12 20,6
Total 58 100,0

El resultado de los indices de presiones pene brazo segln los grupos etarios mostrd una
relacion directa entre la mayor edad y la positividad: a medida que se envejece, esos
indices aumentan la posibilidad de padecer enfermedad arterial vascular (tabla 2). A tales
efectos, 81,3 % de los pacientes con IPB positivo, eran mayores de 50 afios.

Asimismo, en 27 de los pacientes (46,5 %), los valores del indice de presiones pene brazo
mostraron cifras menores de 0,70; y en 41,3 %, mayores de 0,90.

Tabla 2. Positividad del indice de presiones pene brazo

Edades IPB IPB IPB
(en ainos) positivo sospechoso Normal
<0,70 0,70 - 0,90 >0,90
18-20 1
21-30 1 4
31-40 1 2 5
41-50 3 1 7
51-60 14 3 4
61-70 9 3
Total 27 7 24
p < 0,05

Las principales condiciones asociadas (tablas 3 y 4) resultaron ser la hipertensién arterial
(79,4 %) y el habito de fumar (67,7 %); en cambio, un solo obeso e hipertenso presentd un
indice de pene brazo positivo, mientras que en los restantes, aunque eran diabéticos o
fumadores, sus indices fueron sospechosos o normales. A ello cabe afiadir que la gran
mayoria no habia cumplido los 50 afios.



MEDISAN 2011; 15(10):1364

Tabla 3. Positividad del indice de presiones pene brazo y condiciones asociadas a la
disfuncion eréctil

Pacientes Positividad Significacion

Condiciones asociadas No. % No. %

Hipertension arterial y obesidad 9 15,5 1 11,1 p < 0,05
Hipertensidn arterial y diabetes mellitus 18 31,0 10 55,5 p < 0,05
Hipertension arterial y habito de fumar 21 534 21 100,0 p < 0,05
Hipertension arterial, habito de fumar y 14 24,1 11 78,5 p < 0,05
obesidad

Hipertension arterial, habito de fumary 17 29,3 14 82,3 p > 0,05

diabetes mellitus

Tabla 4. Condiciones asociadas a la disfuncion eréctil y positividad
del indice pene brazo

IPB IPB IPB
Condiciones Pacientes positivo sospechoso normal
asociadas <0,70 0,70 - 0,90 >0,90
Obesidad 9 1 2 6
Habito de fumar 31 21 6 4
Diabetes mellitus 21 11 2 8
Hipertension arterial 34 27 1 6
27 7 24

DISCUSION

La disfuncion eréctil es uno de los problemas de salud crénicos mas frecuentes en varones
mayores de 40 afios y constituye una causa frecuente de consulta a los médicos generales
integrales basicos y otros especialistas. Por otra parte, puede presentarse como un sintoma
centinela de otras enfermedades subyacentes importantes, ademas de que padecerla repercute
negativamente en la calidad de vida, tanto del sujeto que la sufre como de su pareja.

Se impone sefialar que la disfuncion sexual eréctil aparece conforme se envejece, lo cual quedd
demostrado por el autor de este trabajo, pues algo mas de la mitad del nUmero de hombres de
su casuistica, rebasaban los 50 afnos. Ya a partir de esa década se presentan muchas
enfermedades comunes, capaces de causar problemas en la ereccidn, tales como la hipertension
arterial, la diabetes mellitus y la aterosclerosis, con sus correspondientes formas de
manifestacion como accidentes cerebrovasculares, infartos del miocardio, claudicacion
intermitente e incluso disfuncién sexual.

En una investigacién sobre envejecimiento masculino, realizada en Massachussets, * se hallé que
52 % de los varones de 40-70 afios tenian algun grado de disfuncidn eréctil y que su incidencia
aumentaba con la edad: 39 % alos 40y 75 % a los 80.

Actualmente en Latinoamérica, cerca de 50 % de los hombres de 40 o mas afios sufre algun
grado de disfuncion eréctil y una cifra alarmante como 35 % la padece de forma completa o



MEDISAN 2011; 15(10):1365

grave, lo cual fue corroborado en el primer estudio prospectivo sobre incidencia de ese trastorno
en la Regidn, segun el cual, alrededor de un millén de afectados de 40-70 afios son
diagnosticados anualmente en Brasil. > Ese hallazgo coincide con lo encontrado en esta serie,
donde el indice de presiones pene brazo fue positivo en 46,5 % de sus integrantes, corroborado
a través de alteraciones morfoldgicas de la onda velocimétrica, consistentes en su ausencia,
disminucién o tendencia al aplanamiento.

Dicho de otro modo: ello indica que tal condicidon es comun en la poblacion masculina en esta
parte del mundo, razdn por la cual este autor concuerda con lo planteado por Fraga en su inédita
tesis de maestria sobre sexualidad, efectuada en el CENESEX en 2007, donde expresa que debe
ser considerada como “un problema de salud publica importante, no solo por la frecuencia, sino
también por el impacto negativo en la calidad de vida”.

En cuanto a los catalogados como dudosos (12,0 %), la pérdida del dicrotismo de la onda de
velocidad de flujo se consideré como un signo de evidencia hemodinamica, teniendo en cuenta
que indica la presencia de una enfermedad de la pared arterial, consistente en la mayoria de los
casos en una calcificacion de las arterias, pero a pesar de lo cual fluye la sangre, de manera que
en este estudio se estimé como sospechosa de una posible causa vascular en la patogenia de la
disfuncion eréctil.

De hecho, el grupo valorado como normal (41,3 %) presenté ondas de velocidad de flujo sin
alteracion morfoldgica alguna y, por tanto, sin sefial evidente de afeccion vascular arterial como
génesis de su dolencia; cifra que se corresponde con resultados clinicos y epidemiolédgicos sobre
disfuncion eréctil en otras latitudes. ©

La ecografia Doppler reviste gran valor para diagnosticar enfermedades vasculares en general,
pues permite localizar la arteria en este caso y ademas evaluar las variables de flujo sistdlico y
diastdlico de un registro grafico. Es un examen no doloroso, incruento, repetible y de bajo costo
para el paciente; sin embargo, aunque el precio del equipo es elevado, cuando se analiza el
costo-beneficio sobre la base del nimero de hombres atendidos, diagnosticados y tratados, se
constata que su uso ha mejorado las estadisticas con respecto a la organicidad del trastorno.

El eco Doppler -- introducido por Baker en 1974 --, que une la ecografia bidimensional y la
onda de velocidad de flujo, facilita la localizacidon anatdémica de la arteria y la informacion
hemodinamica. *

Hoy existen formas novedosas aplicadas a la hemodinamia vascular, como el eco Doppler
peneano en colores con drogas vasoactivas, ’ que constituye el estudio ideal para la
identificacion de alteraciones vasculares. Requiere un equipamiento costoso y personal
entrenado; brinda informacion directa sobre la estructura de los cuerpos cavernosos y el
arbol arterial peneano e indirecta sobre el estado de los mecanismos venoclusivos, ademas
de que debe realizarse siempre bajo la accién de los agentes vasoactivos. Se considera un
resultado normal cuando muestra primero una velocidad de pico sistélico mayor de 30 cm/s
y luego otra al final de la diastole menor de 5 cm/s.

Por otro lado, las condiciones médicas que mas se asociaron con la disfuncion eréctil, fueron:
obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus.

Estudios epidemioldgicos sobre prevalencia han demostrado la vinculacion entre hipertension
arterial y disfuncién sexual, con valores fluctuantes entre 28-47 %, en dependencia de la
asociacion con otros procesos morbosos y la prescripcién de tratamiento farmacolégico o no. &
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No se excluye de esta asociacion la existente entre la hipertension arterial y las arterias del
pene, lo cual quedd expuesto en la presente investigacion, donde 79,4 % de los hipertensos
tenian un indice pene brazo positivo, indicativo de enfermedad vascular periférica
aterosclerética, tomando en cuenta que la elevacidn de la tensidn arterial es uno de los
factores de riesgo principales para esta alteracidn, que también afectara a las arterias
peneanas.

A ello se adicionan, ademas, alrededor de 200 farmacos utilizados para tratar a pacientes con
determinados padecimientos como hipertension arterial, depresion o Ulcera de estobmago, que
pueden afectar la capacidad para una ereccién. 8

Igualmente ocurrié con los fumadores, cuyo indice de pene brazo positivo se elevo a 67,7 %;
altamente significativo e indicativo de enfermedad organica arterial, considerando que todos los
hipertensos eran ademas fumadores, de donde se infiere su mal estado vascular y la importancia
de este estudio para el prondstico y diagndstico de la afeccién de las arterias en sentido general.

El consumo de cigarrillos se relaciona con la disfuncidn eréctil. Las personas fumadoras
tienen 50 % mas de riesgo de presentar problemas para lograr una ereccién, que aquellas
no habituadas a esa toxicomania; entre los exfumadores, esta enfermedad podria ser una
sefial silente y presintomatica de trastorno vascular. °

Indudablemente, el habito de fumar es un asunto muy polémico, pues con respecto a ello se
han sefialado diversos factores: uno aterogénico, donde intervienen la lesién endotelial, la
disminucién del colesterol, la activacion plaquetaria y la liberacién de acidos grasos; y otro
trombogénico, donde inciden el aumento del fibrindgeno, la liberacion de tromboxano, la
reduccién de la prostaciclina y la activacién plaquetaria. *°

El dafio endotelial puede dar lugar a modificaciones estructurales y/o funcionales, que
afectarian la produccion o liberacidon de los distintos factores vasoactivos, asi como la
respuesta de dichos agentes. La disfuncidn del endotelio se manifiesta como una reducida
vasodilatacion dependiente de ese epitelio 0 una mayor respuesta constrictora dependiente o
independiente de este, como consecuencia de un desequilibrio entre factores vasodilatadores y
vasoconstrictores. ! Estas alteraciones lesionan el endotelio y afectan la liberacién de éxido
nitrico, con lo cual se dificulta la ereccién.

Algo similar sucede cuando convergen la disfuncion eréctil y la diabetes mellitus, cuyo indice de
positividad fue de 52,3 % en el total de diabéticos estudiados; dato revelador de la participacion
vascular de esa afeccién en este otro proceso.

Segulin Romero y Licea, *? |a diabetes estd asociada en 50 % de los hombres en un rango de 28-
59 % en los 10 afios siguientes al diagndstico, conforme a la edad y gravedad de ese problema
metabdlico, el cual se produce en 9 % de los diabéticos entre 20-29 afios y en 95 % de ellos
cuando se llega a los 70. Estas diferencias con la poblacidn en general tienen que ver con el
envejecimiento, mal control metabdlico y mayor tiempo de evolucién de la enfermedad,
agravados por el habito de fumar, el consumo de bebidas alcohdlicas, el uso de algunos
farmacos y la microangiopatia propia de la diabetes mellitus.

La asociacion de condiciones desfavorables es clasica productora de disfunciéon endotelial y
aparicion de ateroesclerosis, que se observa en 40 % de los hombres con mas de 50 afios y
apunta hacia una mayor probabilidad de experimentar dificultades en la ereccidn, como bien
quedé evidenciado en este y otros estudios. >3
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Finalmente, es posible afirmar que el indice de pene brazo revela la posibilidad organica
vascular elevada en la disfuncidn eréctil en varones, sobre todo a partir de la quinta década
de la vida y su indicacion adecuada es de ayuda inestimable para el diagnéstico y la
conducta de quienes padecen esta afeccion.
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