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Resumen

Antecedentesy objetivos. Ladisfuncion eréctil (DE) es una patologia mas preval ente entre |os pacientes
con cardiopatia isquémica que en la poblacién general ya que, ademés de su conocida relacién con factores
psicosociales, se asocia a aterosclerosis sistémicay disfuncion endotelial. Se ha descrito que la DE puede
comenzar incluso 25 meses antes del debut de la cardiopatia i squémica (patologia centinela), acentuandose
después de un evento coronario agudo. El objetivo de este estudio fue evaluar laprevalenciareal de DE en
pacientes gque realizan programa de rehabilitacién cardiaca (PRC) después de sufrir un sindrome coronario
agudo (SCA) asi como analizar sus caracteristicas basales y perfil de riesgo.

Pacientesy métodos. Entre octubre del 2010y abril del 2011 se solicitdé de manera sistemética el
cuestionario SHIM (Sexual Health Inventory for Men) entre los varones con SCA, con y sin elevacion del
ST, remitidos a nuestro PRC. Se recogieron prospectivamente datos demogréficos, factores de riesgo
cardiovascular, severidad de enfermedad arterial coronaria, fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo
durante el ingreso hospitalario y farmacos relacionados con su evento coronario.

Resultados: Se solicit6 el cuestionario SHIM a 107 pacientes consecutivos, con una edad media de

55,77 afos. El 48,6% present6 DE de cualquier grado de severidad (SHIM < 21) y el 26,92% present6 un
grado de DE severa (SHIM = 10). Una quinta parte de |los menores de 50 afios (21,2%) presentaron DE y este
porcentaje aument6 de manera significativa con la edad (50% de 51-65 afios; 93,8% en mayores de 65 afios).
En cuanto alos factores de riesgo cardiovascular, no hubo diferencias significativas entre el grupo con DE y
sin DE en &l consumo de tabaco (p = 0,361), dislipemia (p = 0,76) ni obesidad, pero si en el porcentgje de
diabéticos (p < 0,0001) e hipertensos (p = 0,008).

Conclusiones: En nuestra poblacion, la prevalencia de pacientes con SCA y DE alcanza casi €l 50%,
manteniéndose una alta asociacion en todas |os grupos de edades. Creemos, por tanto, necesario la
protocolizacion del despistaje de DE en €l paciente postinfarto asi como su abordaje terapéutico desde el
punto de vista cardiol 6gico con independencia del componente psicosocial. Se requieren nuevos estudios de
carécter prospectivo paraevaluar el prondstico alargo plazo de esta entidad clinica en los pacientes con
cardiopatiaisquémica.



