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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladisfuncién eréctil (DE), cuyos sintomas preceden alos de la cardiopatia
isquémica en algunos casos, comparte factores de riesgo con esta. La actividad fisica de moderada o alta
intensidad se asocia a un menor riesgo de enfermedad cardiovascular. El objetivo de nuestro estudio fue
comparar la capacidad funcional de una cohorte de varones remitidos a un programa de Rehabilitacion
Cardiacatras un ingreso por un sindrome coronario agudo (SCA) en funcion de la presencia o no de DE.

M étodos: Se analizd una cohorte de 213 varones (edad media 55,3 afios) con un ingreso en el mes previo por
SCA. Se establecieron 2 grupos comparativos en funcion de la presencia o no de DE, evaluada mediante el
cuestionario SHIM (Sexual Health Inventory for Men). Se comparo, ademas, |a clase funcional medida en
METS mediante una ergometria basal entre los 2 grupos del estudio.

Resultados: 55,9% de |os varones presentaron algun grado de DE (SHIM 21), existiendo sintomas de DE en
el 52% de los casos previo a SCA. Los varones con DE presentaron una mayor incidenciade HTA (52,9%
vs 34,7% (p = 0,01), diabetes mellitus (30,1% vs 14% (p 0,006) y enfermedad arterial periférica (9,2% vs
3,2% (p 0,05), una forma mas precoz de la cardiopatia isquémica (52,6 afios vs 57,9 afios (p 0,001) y una
tendencia a una mayor severidad de la enfermedad coronaria (2,03 vasos vs 1,79 vasos (p = 0,054). No se
observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto ala presencia de tabaquismo, dislipemia,
obesidad y sedentarismo entre ambos grupos. Si se observé una peor prueba de esfuerzo entre los pacientes
con DE (7,95 METSvs 9,11 METS (p 0,005).

Conclusiones: La DE es una patologia frecuente en pacientes con SCA. Laedad, laHTA, ladiabetes
mellitusy la EAP son factores de riesgo conocidos de dicha enfermedad. Ademés, una clase funcional mas
baja se asoci6 a un mayor riesgo de DE.



