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Rafael Prieto Castro, Pablo Campos Herndndez, Rafael Robles Casilda, Jests Ruiz Garcia y

Maria José Requena Tapia.

Unidad de Andrologia Medicina Sexual y Reproductiva. Unidad Clinica de Urologia. Hospital Regional Universitario

Reina Sofia. Cérdoba. Espaiia.

Resumen.- £n 1993, la conferencia de consenso so-
bre la impotencia del NIH (Nacional Institute of Health),
define la Disfuncién Eréctil (DE) como “la incapacidad
permanente para iniciar o mantener una ereccién sufi-
ciente como para permitir una relacién sexual satisfac-
foria”.

La Disfuncién Eréctil (DE), es un frastorno frecuente que
afecta negativamente a la calidad de vida de los varo-
nes que la padecen. Su prevalencia varia entre diferen-
fes paises, culturas y razas.

Los primeros estudios poblaciones publicados, datan de
principios de los 90 y conservan ain su vigencia.
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Todos reflejan la influencia que la edad tiene sobre la
prevalencia de esta patologia, asi como su estrecha
relacién con las enfermedades cardiovasculares.

Dependiendo de la definicién utilizada y del disefio del
estudio, la prevalencia varia entre el 10 y el 52%, en
particular en hombres entre 40 y /0 anos, con una inci-
dencia en occidente de 25-30 nuevos casos por 1000
habitantes y ano.
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Summary.- In 1993 the NIH (National Institute of
Health) Consensus Conference on Impotence defined
erectile dysfunction as the permanent incompetence fo
start or maintain an erection enough fo enable satisfac-
fory sexual intercourse.

Erectile dysfunction (ED) is a frequent disorder that
affects negatively quality of life of males suffering it. lts
prevalence varies between different countries, cultures
and races.

The first population studies published date from early
Q0's and still keep their validity.

All of them show the influence of age on prevalence of
ED, as well as its close relationship with cardiovascular
diseases.

Depending on the definition used and study design pre-
valence varies from 10 to 52%, mainly in men between
40-70 years, with an incidence in western countries bet
ween 25-30 new cases per 1000 inhabitants year.
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INTRODUCCION

En 1993, la conferencia de consenso sobre
la impotencia del NIH (Nacional Institute of Health),
efine la Distuncién Erécti como “la incapacida
define la Disf Eréctil (DE “ dad
permanente para iniciar o mantener una ereccién su-
iciente como para permitir una relacién sexual satis-
ficient para permit I | sat

factoria”.

A pesar de las repercusiones negativas que
esta tiene, no solo sobre el paciente, sino también so-
bre su pareja. Es con la llegada de nuevos farmacos
orales que permiten un tratamiento cémodo y eficaz,
cuando esta despierta el interés creciente de los pro-
fesionales sanitarios y anima a muchos pacientes a
vencer el miedo y la vergiienza a hacer piblicos sus
problemas de potencia sexual. Probablemente pocos
procesos patoldgicos han sufrido tanta transforma-
cién, tan rdpida y con tanta repercusién social como
la DE, ello ha obligado a aumentar el nimero de
recursos sanitarios y por tanto el gasto derivado de la
mayor afluencia de pacientes a la sanidad piblica.

La disfuncion eréctil (DE), es un trastorno
frecuente que afecta negativamente a la calidad de
vida de los varones que la padecen. Su prevalencia
varia entre diferentes paises, culturas y razas.

Los primeros estudios poblaciones publica-
dos, datan de principios de los 90 y conservan ain
su vigencia.

Todos reflejan la influencia que la edad tiene
sobre la prevalencia de esta patologia, asi como su
estrecha relacién con las enfermedades cardiovascu-
lares.

Dependiendo de la definicién utilizada y del
disefio del estudio, la prevalencia varia entre el 10y
el 52%, en particular en hombres entre 40 y 70 afios,
con una incidencia en occidente de 25-30 nuevos
casos por 1000 habitantes y afio.

Desde el punto de vista metodolégico, la de-
finicién y cuantificacién de la DE varian de un estudio
a ofro, aunque todas las definiciones se basan en los
comentarios de los pacientes, que normalmente se
autoevallan con cuestionarios o escalas de puntua-
cién, en las que hay diferencias evidentes. Sin em-
bargo las tasas de prevalencia y la asociacién con
determinados factores de riesgo son similares.

Otro problema, son las interacciones bidirec-
cionales que existen entre las variables. Cuando solo
se realizan estudios transversales, puede ser dificil o
imposible separar factores de riesgo de otros que co-
existen y averiguar cual es la secuencia o direccién
de las relaciones causa-efecto que mantienen entre
si.

El Massachussets Male Aging Study (MMAS),
(1) realizado entre 1987 y 1989, en Estados Unidos
sobre entrevistas a 1290 varones entre 40 y 70 afios,
mostraba una prevalencia, en cualquier grado de la
D.E., del 52%, leve el 17%, moderada 25% y grave
el 10%.

En este estudio, los factores de prediccién de
DE fueron: diabetes melllitus, hipertensién arterial,
las cardiopatias y la depresién. Sorprendentemente,
el tabaquismo no tuvo factor predictivo asi como la
cantidad de alcohol consumido.

En el estudio con una muestra més importante
realizado en EE.UU. El Health Professionals Follow-up
Study, (2,3) realizado en 31.742 profesionales sanos
de entre 53 y 90 afios, la prevalencia de la DE estan-
darizada por edades fue del 33%. El sedentarismo,
sobrepeso y tabaquismo, tienen un papel predictivo
importante en la aparicién de la DE.

Un estudio interesante por la amplitud de la
poblacién incluida, asi como por la diversidad geo-
grdfica y cultural, la Global Survey of Sexual Attitu-
des and Behaviors (GSSAB) (4), incluia una encuesta
detallada sobre la conducta sexual en 27.500 varo-
nes y mujeres de entre 40 y 80 afios de 29 paises.

Las tasas de prevalencia, fueron similares a
las observadas en otros estudios epidemiolégicos a
gran escala, aunque muchos de los encuestados no
sabian que tenian un problema sexual y esto quizas
fue un sesgo negativo. La prevalencia de la DE, fue
mayor en los encuestados de oriente asidtico y los
factores predictivos mas comunes fueron las enferme-
dades cardiovasculares, (hipertensién, diabetes me-
Ilitus, y vasculopatia periférica).

En el MALES Il (The multinacional men’s atti-
tudes to life events and sexuality study phase l1),(5,6)
donde los participantes no fueron informados de la
finalidad del estudio. Las tasas de prevalencia de la
DE fueron mayores en EE.UU. y menores en Espaiia y
ofros paises latinoamericanos.

La prevalencia estaba relacionada, como en
ofros estudios previos, con las enfermedades cardio-
vasculares.
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Este estudio es importante porque evalué a
los varones que solicitaron ayuda profesional, la efi-
cacia del tratamiento y la participacién de las pare-
jas.

En el estudio EDEM (7) (Epidemiologia de la
Disfuncién Eréctil Masculina), realizado en Espafia,
se estudio la prevalencia de la DE en una muestra

de 2.480 varones.

En este estudio, el 12,1% segin la pregunta
clave y el 19% baséndonos en el IIEF de los varo-
nes entre 25 y 70 afios presentan algin grado de
disfuncién eréctil (16% minima, 2% moderada 'y 1%
severa). Esta prevalencia aumenta con la edad (8,6%
en varones de 25 a 39 afos, 13,7% de 40- 49 afios,
24,5% entre 50 y 59 afios y 49% en sujetos de 60 a
70 afios). Afectando a entre 1,5 y 2 millones de va-
rones espafoles. Lo mds relevante a nuestro juicio del
EDEM, es que el 55,9% no se ha preocupado nunca
de sus problemas de ereccién, sobre todo entre los
60-70 afios, donde es mas prevalente.

Por (ltimo, en un estudio epidemiolégico
recientemente publicado por la asociacién para la
investigacién en disfunciones sexuales en atenciéon
primaria (AIDS-P), realizado en 3.600 hombres de
entre 18 y 95 afos, que acudian a consultas de
atencién primaria por cualquier otro motivo, en 720
centros de salud de toda Espafia, centrado en la
deteccién de disfunciones sexuales, refleja unas ta-
sas de prevalencia global del 42%, siendo esta la
alteracién sexual mas frecuente.

De los datos de los estudios epidemiolégicos
publicados podemos concluir que:

* La DE es mds prevalente en varones mayores, afec-
tando a més del 50% de individuos mayores de 60
afios, aumentado su frecuencia e intensidad a partir
de esa edad.

® Es en esta edad cuando menos preocupa a los pa-
cientes afectados, lo que los lleva a consultar menos
con su médico.

e Existe una clara relacién con determinados fac-
tores de riesgos como las enfermedades cardiovas-
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culares, diabetes mellitus, sindrome metabélico, la
depresién o los sintomas del tracto urinario infe-
rior.

® Los hébitos de vida como la obesidad, el tabaquis-
mo o la falta de ejercicio influyen negativamente, ob-
teniendo una mejoria significativa de la funcién eréc-
til y los marcadores de enfermedad cardiovascular,
cuando se modifican.
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