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Resumen

Introduccién y objetivos. La disfuncién eréctil (DE) se considera marcador de riesgo de enfermedad
cardiovascular (CV). Datos de la literatura describen un riesgo incrementado de mortalidad y hospitalizacion
de causa CV en pacientes con DE. En un estudio realizado en nuestro centro encontramos relacion entre
presencia de DE en el momento del debut de una cardiopatiaisquémicay enfermedad coronaria mas severa.
Ahora queremos conocer la evolucién a afio en cuanto a mortalidad y rehospitalizacién de estos pacientesy
su relacion con la presencia de DE previa, paravalorar e prondstico que esta tltima confiere.

M étodos: Seguimiento al afio de 104 pacientes con coronariografia entre octubre 2011-octubre 2012 por
debut de cardiopatiaisquémica, a quienes se valord la DE previa mediante el Erection Hardness Score. Se
recogen datos de reingresos hospitalarios y exitus de causa CV mediante revision de historia clinica
informatizada. Realizamos andlisis descriptivo y estadistico con SPSS 15.0.

Resultados: 38 pacientes (36%) reingresan durante el primer afio por causa CV. No existen diferencias entre
los pacientes que reingresan y los que no, excepto en cuanto a DE (76% en grupo reingreso vs 56% en no
reingreso, p = 0,039) y enfermedad coronaria multivaso (60% en reingreso vs 37% en no reingreso, p =
0,026). En el andlisis multivariado la presencia de DE mostré una diferencia que no acanzala significacion.
Hubo 3 exitus durante el seguimiento, 2 de causa CV, los cuales presentaban DE.

Conclusiones: La DE presente en el momento del debut de una cardiopatia isquémica se asocia a mayor
riesgo de reingreso durante el seguimiento. Este aumento del riesgo podria ser debido a la asociacién entre
DE y enfermedad multivaso encontrada en nuestro grupo de pacientes.



