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Resumen:

Objetivo: Determinar cuales son las principales patologias organicas que estan
asociadas a la Disfuncion eréctil en los pacientes masculinos de 20 a 89 afos
atendidos en el ICOSEX durante el afio 2010. Disefio: El presente estudio
corresponde a un estudio de tipo retrospectivo, transversal, observacional
descriptivo esto definido por sus caracteristicas y enfoques. Emplazamiento:
Consultas de Sexologia del centro médico privado ICOSEX en San José, Costa
Rica. Participantes: Los 401 Hombres que acuden a consulta de Sexologia por
Disfuncién Eréctil durante los meses de enero y diciembre de 2010. Mediciones
principales: De la anamnesis de la consulta se extraen las siguientes preguntas:
¢cedad que mas acude a consultar?, ¢habia utilizado medicamentos para mejorar
su funcion eréctil?, ¢estado civil de los pacientes?, ¢tiempo de evolucion de
padecer la DE?, ¢pacientes que consumen tabaco?, ¢pacientes que consumen
bebidas alcohdlicas?, ¢pacientes que consumen otras drogas?, ¢pacientes con
Infeccion de Trasmision Sexual (ITS) en el momento de la consulta?, ¢ pacientes
con antecedentes heredofamiliares cardiovasculares y metabdlicos?, ¢pacientes
con cirugias previas de préstata o testiculo?, ¢ pacientes que utilizan algun tipo de
tratamiento cronico?. Resultados: El (22,93%) tienen en sus antecedentes
patologicos personales la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM), ademas (42,39%)
presentan Hipertension Arterial (HTA), (31,67%) presentan Dislipidemias,



(24,69%) presentaban algun tipo de hepatopatia, (4,49%) presentaba exceso de
prolactina en sangre, (3.23%) presentaban Hipogonadismo, (31.17%) se
encontraron con Hipotiroidismo, (36,41%) presentaban alteraciones testiculares de
las cuales se describen aca, epididimitis 40,61%, hidrocele 5,25%, orquialgia
16,97%, quistes testiculares 15,15%, varicocele 18,79%, dentro de las
alteraciones anatdémicas se encontro la enfermedad de Peyronie asociada a DE
(2,24%). Conclusiones: El grupo de edad que mas consulté fueron los hombres
de 40 a 49 afos y el grupo de varones que menos consultd fueron los de 80 a 89
afos, esto no quiere decir que en la edad avanzada no se den casos de DE sino
mas bien con esto concluimos que los varones que mas se preocupan por la DE

son los de este grupo de edad de 40 a 49 afos.

INTRODUCCION.

La disfuncion eréctil se caracteriza por las dificultades o imposibilidad de alcanzar
0 mantener una ereccion del pene lo bastante firme como para poder llevar a cabo
la penetracion y realizar el coito. Masters, Johnson y Kolodny (1987), definen la
disfuncién eréctil como la incapacidad de alcanzar o mantener una ereccion firme

para realizar el coito.

El DSM-IV-TR textualmente se refiere a la disfuncion eréctil como la incapacidad,
persistente o recurrente, para obtener o mantener una ereccion apropiada hasta el
final de la actividad sexual, que provoca malestar acusado o dificultades en las
relaciones interpersonales.

Ademas no se explica mejor por la presencia de otro trastorno del Eje I.

En la disfuncion eréctil podemos distinguir diferentes tipos de manifestaciones.

Estas son:

* Disfuncion eréctil primaria.
* Disfuncion eréctil secundaria.

» Disfuncidn eréctil situacional.



» Disfuncién eréctil total.

* Disfuncién eréctil parcial.

- Disfuncion eréctil primaria: el hombre nunca ha sido capaz de conseguir una

ereccion.

- Disfuncion eréctil secundaria: el hombre ha tenido erecciones anteriormente,

pero en la actualidad presenta dificultades para conseguirla.

- Disfuncion eréctil situacional: el hombre solo consigue erecciones ante

determinadas situaciones o parejas.

- Disfuncién eréctil total: la falta de ereccion en el hombre es completa. No hay

diferenciacion entre situaciones o parejas determinadas.

- Disfuncién eréctil parcial: reproduce una cierta ereccion, pero ésta no es
suficiente para poder mantener relaciones sexuales completas hasta su

finalizacion.

Kaplan estima que al menos la mitad de los hombres a lo largo de sus vidas han
padecido episodios de disfuncion eréctil. La mayoria de los hombres (si no todos)
han tenido en algin momento problemas de ereccibn mas o menos importantes.

Podemos estimar que la disfuncién eréctil afecta aproximadamente al 7% de los
hombres, siendo esta incidencia mas elevada conforme aumenta la edad del

varon.

En cuanto a los tipos de disfuncion eréctil que hemos distinguido anteriormente,
podemos decir que en los hombres que sufren esta disfuncién, el 90% de los
casos se trata de una disfuncion eréctil secundaria. Por ello, es mas frecuente la
disfuncion eréctil secundaria que la primaria, dandose ésta en el 10-15% de los

casos.



Rara vez la disfuncion de manera completa o total estara presente, ya que en la
mayoria de los casos el hombre suele conseguir cierta ereccion, aunque ésta sea

escasa Yy le imposibilite mantener relaciones sexuales de manera satisfactoria.

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO.

Tipo de estudio.

El presente estudio corresponde a un estudio de tipo retrospectivo, transversal,
observacional descriptivo esto definido por sus caracteristicas y enfoques, se
considera un estudio retrospectivo porque la informacién se obtiene de datos que
ya fueron tomados o sea estamos dando una vision hacia los datos que estan en
el pasado, ademas se considera transversal con base en un criterio temporal
determinado porque las variables involucradas se miden en una sola ocasion, con
respecto a la conceptualizacion de un estudio descriptivo nos referimos asi ya que
la investigacion lo que hara es describir un grupo de variables asociadas entre si,
esto realizando una revision de expedientes clinicos en los cuales estan los datos

gue seran necesarios para completar la investigacion.

Fuentes de Investigacion.

Sujetos o fuentes materiales.
Expedientes clinicos de los pacientes de 20 a 89 afios con DE atendidos en el
Servicio de Sexologia del ICOSEX durante el periodo de enero a diciembre de
2010. La presente investigacion mostrara fuentes de informacion primarias con
respecto a los expedientes clinicos de los pacientes que cumplan con los criterios

de inclusién del estudio.

Poblacién y muestra.
La poblacién corresponde a los pacientes de 20 a 89 afios atendidos por DE en el
ICOSEX en el Servicio de Sexologia del 1 de enero al 31 de diciembre del 2010.
Por tratarse Unicamente de 401 casos, no se aplicara técnica de muestreo. Si no

que se trabajara con la totalidad de la poblacion.



Marco espacial.

Se utiliza en la presente investigacion “Macro” de la poblacion masculina de 20 a
89 afos afectados con DE durante el periodo 2010, todo esto partiendo del
universo que son todos aquellos pacientes atendidos en el area de Sexologia de

dicho centro de salud.

Descripcion de las técnicas de recolecciéon de informacion.
La técnica que se utilizo para la recoleccion de la informacion fue la revision, de la

totalidad de los expedientes clinicos de los pacientes en estudio.

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion.

La informacién fue recopilada manualmente con un instrumento realizado para
dicha investigacion, dicho instrumento fue revisado por el Director del Servicio de
Sexologia del ICOSEX el Dr. Mauro Fernandez Sandi, especialista en sexologia.

Procesamiento de lainformacion.

Los datos obtenidos de forma manual se procesardn por medio del programa
Excel de Office 2007 con Windows XP, se realizardn descripciones por medio de
estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersion, asi como
calculo de tasas por egreso hospitalario.

Los resultados se expondran mediante tablas y graficos de acuerdo con la

informacion presentada.



RESULTADOS.

Durante el periodo en estudio se documentaron 401 casos de pacientes con DE,
los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, los cuales seran
distribuidos segun la patologia asociada a su DE, estos datos se muestran a

continuacion en los siguiente gréaficos.

Gréfico N° 1.

Distribucion segun la patologia asociada a su DE en los
pacientes atendidos en el ICOSEX durante el afio 2010.
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Fuente: Elaboracion propia, expedientes clinicos del archivo del ICOSEX.

El grafico anterior nos muestra que 92 de los casos (22,93%) tienen en sus
antecedentes patolégicos personales la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM), ademas
170 casos (42,39%) presentan Hipertension Arterial (HTA) como patologia
asociada, se documentdé también que 127 pacientes (31,67%) presentan
Dislipidemias como patologia asociada a su DE, ademas 99 casos (24,69%)
presentaban algun tipo de hepatopatia en asociacion de su DE, de los pacientes
estudiados 18 casos (4,49%) presentaba exceso de prolactina en sangre, del total



de casos estudiados 13 casos (3.23%) presentaban Hipogonadismo asociado a su
DE, cabe destacar que 125 casos (31.17%) se encontraron con Hipotiroidismo, un
grupo bastante importante 146 casos (36,41%) presentaban alteraciones
testiculares de las cuales se describen aca aunque no aparecen en el gréfico,
epididimitis 40,61%, hidrocele 5,25%, orquialgia 16,97%, quistes testiculares
15,15%, varicocele 18,79%, dentro de las alteraciones anatémicas se encontro la
enfermedad de Peyronie asociada a DE en 9 casos (2,24%), para finalizar con la
descripcion del grafico se encontraron 4 casos (0,99%) con antecedente de 1AM

asociado a su DE.

Gréfico N° 2.

Distribucion del nimero de pacientes segun rango de
edad atendidos por DE en el ICOSEX durante el afio 2010.
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Fuente: Elaboracién propia, expedientes clinicos del archivo del ICOSEX.

Del estudio se extrajeron 44 casos (10,98%) los cuales corresponden a los
varones entre 20 y 29 afios que presentaron una DE y fueron atendidos durante el

afio 2010, con respecto a los varones entre 30 y 39 afios se documentaron 87



casos que representan el 21,69% de la poblacién en estudio, con respecto a los
varones de 40 a 49 afos encontramos 113 casos (28,18%) con esto se encuentra
que la mayoria de los casos en este estudio corresponde a este grupo de edad, en
el grupo de 50 a 59 afios se documentaron 86 casos (21,45%) con DE, del total de
la poblacion en estudio se encontraron 59 casos (14,71%) del grupo de 60 a 69
afios con DE, con respecto al grupo de 70 a 79 afios encontramos 11 casos
(2,75%) con DE y del rango de 80 a 89 afos encontramos 1 caso (0,25%).

Gréfico N° 3.

Distribucion de los pacientes que habian utilizado
medicamentos para tratar su DE al momento de consultar en
el ICOSEX durante el aio 2010.

B Si habian utilizado.

® No habian utilizado.

Fuente: Elaboracion propia, expedientes clinicos del archivo del ICOSEX.

Se encontraron 54 casos (13,47%) en los cuales los pacientes si habian utilizado
algun tipo de medicamento para corregir su DE sin haber conseguido el resultado
esperado y en otro grupo encontramos los pacientes que no habian utilizado
ningun tipo de medicamento para corregir su DE esto representa el 86,53% (347

casos).



Gréfico N° 4.

Distribucion segun el estado civil de los pacientes con DE
atendidos en el ICOSEX durante el aifio 2010.
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Fuente: Elaboracion propia, expedientes clinicos del archivo del ICOSEX.

Se identificé que 98 de los casos (24,44%) que consultaron por DE estaban
solteros al momento de la consulta, ademas 29 casos (7,23%) estaban en unién
libre, un alto nimero de pacientes 210 casos (52,37%) eran casados al momento
de la consulta, ademas 54 casos (13,47%) corresponde a pacientes divorciados y

encontramos 10 casos que corresponden al 2,49% eran pacientes viudos.



Gréfico N° 5.

Distribucion de los pacientes seguin el tiempo de
evolucion de su DE al momento de consultar al ICOSEX

durante el aiho 2010.
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Fuente: Elaboracién propia, expedientes clinicos del archivo del ICOSEX.

Se documentd que 199 casos (49,63%) tenian la DE hace menos de 1 afio,
ademas 58 casos (14,46%) presentaban su DE desde hace 2 afios
aproximadamente, se encontraron 30 casos (7,48%) presentaban su DE hace 3
aflos aproximadamente, ademéas 29 casos (7,23%) tenian una DE con una
evolucién aproximada de 4 afios, se documentaron 33 casos (8,23%) presentaban
su DE desde hace 5 afos, entre otros también se encontr6 1 caso (0,25%)
presentaba DE hace 6 afios, 7 casos (1,75%) presentaba DE hace 7 afios, 5
casos (1,25%) presentaba DE hace 8 afos, 4 casos (0,99%) presentaba DE hace
9 afios y cabe destacar que 35 casos (8,73%) presentaba DE hace 10 afios o

mas.



Gréfico N° 6.

Distribucion de pacientes segun tabaquismo
asociado a DE al momento de consultar en el
ICOSEX durante el ano 2010.
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Fuente: Elaboracion propia, expedientes clinicos del archivo del ICOSEX.

Se encontraron 304 casos (74,15%) en los cuales los pacientes si habian utilizado
el consumo de tabaco como parte de su vida diaria y ademas presentaban DE y
en otro grupo encontramos los pacientes que no habian consumido tabaco esto

representa el 24,85% (97 casos).



Gréfico N° 7.

Distribucidn de pacientes segtin consumo de bebidas
alcohdlicas asociado a DE al momento de consultar en el
ICOSEX durante el ano 2010.
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Fuente: Elaboracién propia, expedientes clinicos del archivo del ICOSEX.

Se encontraron 81 casos (20,2%) en los cuales los pacientes si habian consumido
bebidas alcohdlicas como parte de su vida diaria y ademas presentaban DE y en
otro grupo encontramos los pacientes que no habian consumido bebidas

alcoholicas esto representa el 79,8% (320 casos).



Gréfico N° 8.

Distribucidn de pacientes segtin consumo de drogas
ilicitas asociado a DE al momento de consultar en el
ICOSEX durante el ano 2010.

B Si usan drogas ilicitas

B No usan drogas ilicitas

Fuente: Elaboracién propia, expedientes clinicos del archivo del ICOSEX.

Se encontraron 22 casos (5,49%) en los cuales los pacientes si habian utilizado
drogas ilicitas como parte de su vida diaria y ademas presentaban DE y en otro
grupo encontramos los pacientes que no habian consumido ningun tipo de droga

ilicita esto representa el 94,51% (379 casos).



Gréfico N° 9.

Distribucion de los paceintes segun ITS al momento
de la consulta por DE en el ICOSEX durante el aiho
2010.

B No presentaban.

B Si presentaban.

Fuente: Elaboracién propia, expedientes clinicos del archivo del ICOSEX.

Se encontraron 203 casos (50,62%) en los cuales los pacientes si presentaban
algun tipo de ITS y ademas presentaban DE y en otro grupo encontramos los
pacientes que no presentaban ningun tipo de ITS esto representa el 49,38% (198

casos).

Cabe destacar que del grupo que si presentaban ITS un 3,45% tenian el Virus del
Papiloma Humano (VPH), un 98,03% de este grupo tenian Clamidia, un 1%
presentaban Candidiasis, un 96,06% tenian Herpes Genital y se encontré un caso
con HIV.



Gréfico N° 10.

Distribucion de los pacientes segun sus antecedentes
heredofamiliares sobre enfermedades
cardiovasculares y metabadlicas que consultaron por
DE en el ICOSEX durante el aio 2010.
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Fuente: Elaboracién propia, expedientes clinicos del archivo del ICOSEX.

El grafico anterior nos muestra que 194 casos (48,38%) presentaban dentro de
sus antecedentes heredofamiliares (AHF) a la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM — 2),
también un grupo importante 158 casos (39,4%) presentaban Hipertension Arterial
(HTA) dentro de sus AHF, ademas se encontraron 19 casos (4,74%) con algun
tipo de dislipidemia, un grupo bastante importante 83 casos (20,7%) tenian dentro
de sus AHF un Infarto Agudo de Miocardio (IAM) y un grupo pequefio 2 casos

(0,5%) presentaban alguna Hepatopatia dentro de sus AHF.



Gréfico N° 11.

Distribucion de los pacientes segun cirugias
previas de prostata o testiculo en relacion con su

DE atendidos en el ICOSEX durante el ano 2010.
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Fuente: Elaboracion propia, expedientes clinicos del archivo del ICOSEX.

Se encontraron 45 casos (11,22%) en los cuales los pacientes si presentaban el
antecedente quirdrgico de prostata o testiculo y ademas presentaban DE, de este
grupo que presentaban este antecedente 35 casos (8,72%) habian tenido una
cirugia de testiculo y en otro grupo encontramos los pacientes que presentaban en

sus antecedentes una cirugia de préstata esto representa el 2,5% (10 casos).



Gréfico N° 12.

Distribucion de pacientes segtin el uso de farmacos de
manera crdénica y su asociacion con DE de los atendidos
en el ICOSEX durante el aiho 2010.
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Fuente: Elaboracién propia, expedientes clinicos del archivo del ICOSEX.

Se documento6 que 156 casos (38,9%) utilizaban algun farmaco de manera crénica
para alguna patologia cronica que tuvieran de base, y en otro grupo encontramos

245 casos (61,1%) no utilizaban ningun farmaco de manera crénica.

CONCLUSIONES.

A Las principales patologias asociadas a la DE en el orden respectivo fueron:
Hipertension Arterial, Alteraciones Testiculares, Dislipidemias, Hipotiroidismo,
Hepatopatias, Diabetes Mellitus Tipo 2, Hiperprolactinemia, Hipogonadismo,
Enfermedad de Peyronie, Infarto Agudo de Miocardio.

A El grupo de edad que mas consulté fueron los hombres de 40 a 49 afios y el
grupo de varones que menos consulto fueron los de 80 a 89 afios, esto no quiere
decir que en la edad avanzada no se den casos de DE sino mas bien con esto
concluimos que los varones que mas se preocupan por la DE son los de este

grupo de edad de 40 a 49 afos.



A Un alto porcentaje no habia utilizado ningan farmaco para corregir su DE.

A Segun su estado civil los pacientes que méas consultaron fueron los casados

seguidos respectivamente por solteros, divorciados, en union libre y viudos.

A Los pacientes que mas consultaron fueron los que tenian menos de 1 afio de
padecer su DE, esto refleja la preocupacion del varén ante su problema de

ereccion.

A Segun el uso de tabaco cerca del 75 % si presentan consumo de tabaco en su
vida diaria, esto refleja la gran asociacion del tabaco con la DE.

A El consumo de bebidas alcohdlicas fue cerca del 80% de la poblacion estudiada,
lo cual nos da una vision clara sobre el uso de bebidas alcohdlicas y la aparicién
de DE en el varon.

A El uso de drogas ilicitas no representa un problema en este grupo de pacientes

que fueron estudiados ya que cerca del 95% no utiliza ningun tipo de droga ilicita.

A De la poblacion estudiada cerca del 50% presentaba alguna ITS en asociacion
con su DE, con respecto al tipo de ITS Clamidia y Herpes Genital fueron las mas

frecuentes respectivamente.

A Los AHF mas importantes respectivamente fueron DM - 2, HTA, IAM,

Dislipidemias, Hepatopatias.

A Se encontré que un bajo porcentaje presentaban cirugias previas de prostata o

testiculo asociadas a su DE.

A Con respecto al uso de farmacos de manera crénica se encontré que cerca del

40% utilizaba medicamentos de uso cronico para alguna patologia determinada.
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