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La disfuncién sexual en pacientes en rehabilitaciéon cardiaca
es mucho mas que un simple «epifenémeno» y debe ser

mas estudiada
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Resulta interesante observar que dos de las mentes
mads intelectuales y cientificamente productivas del
mundo han comentado a menudo la importancia de la
funcién sexual y sus posibles problemas. Johann Wolf-
gang von Goethe (1749-1832) no fue sélo un escritor y
un cientifico que descubrié de manera independiente
en 1784 el hueso intermaxilar y el primero en formular
una teoria sobre la metamorfosis de las plantas; de he-
cho, muchos de los trabajos artisticos de Goethe, como
Fausto o Epigramas venecianos, incluyen un conteni-
do sexual relativamente intenso, puesto que Goethe
contemplaba la sexualidad en general como un tema
que merecia una descripcién poética y artistica. Unos
siglos antes, Leonardo da Vinci (1452-1519), como
paradigma del Renacimiento italiano, afirmaba: «El
pene no obedece las 6rdenes de su duefio, que intenta
la ereccién o el retraimiento a voluntad, sino que la
ereccion se produce libremente mientras el duefio
duerme. Dejando volar la imaginacién, hay que decir
que el pene tiene su propia mente». Posteriormente,
los investigadores han determinado que el pene no tie-
ne una mente tan independiente como Da Vinci obser-
vara hace cientos de afios, sino que en gran parte lo
controla el sistema nervioso central y su funcién como
organo sexual depende en gran medida de sus propie-
dades vasculares. A pesar de la apreciacion de la se-
xualidad como esencial en la vida humana y de los in-
tentos de estas y otras mentes extraordinarias por
comprender la fisiopatologia de la disfuncidn, la acep-
tacién de los problemas sexuales tanto en varones
como en mujeres Yy, por lo tanto, la bisqueda intuitiva
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de respuestas cientificas contintian hasta nuestros dias
difuminadas por una abrumadora falta de compren-
sién.

El articulo de Maroto-Montero et al' que se publica
en este nimero de REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA
sirve para volver a resaltar la prevalencia relativamente
elevada y la importancia de los problemas sexuales, en
especial, como aqui se muestra, en un grupo de pa-
cientes en rehabilitacion cardiaca. Es un hecho que la
disfuncion sexual afecta a un gran nimero de personas
y es algo mds que un simple epifenémeno de la edad o
la enfermedad cardiovascular subyacente que requiere
mads atencion y evaluacion. Concretamente, la rehabili-
tacidn, en su sentido maés literal, se considera una for-
ma controlada de restablecer o recuperar la funcionali-
dad previa. A pesar de ser relativamente desconocida
en Estados Unidos hace tan s6lo unos afos, mientras
que en algunos paises de Europa occidental se (so-
bre)utilizaba ampliamente, la rehabilitacién constituye
un medio de ayudar en un problema que no atafie a un
solo 6rgano (el corazén). Hoy la rehabilitacién aparece
con mas frecuencia en las noticias, sobre todo en la
prensa amarilla de Hollywood, puesto que parece estar
de moda entre los nuevos ricos de entre el famoseo ci-
nematogrifico, que lamentablemente caen a menudo
en el abuso de alcohol o de drogas. Se piensa que la
rehabilitacién permite a los pacientes superar cual-
quier abuso (de sustancias) para evitar las consecuen-
cias psicoldgicas, legales, econdmicas, sociales y fisi-
cas que éste puede causar. En cambio, en la
rehabilitacion cardiaca se orienta a varones y mujeres
que han sufrido un infarto de miocardio o a los que se
ha practicado una intervencién de bypass arterial coro-
nario para que recuperen una funcién orgénica y social
completa, generalmente con la ayuda de fisioterapia,
terapia ocupacional, psicoterapia y farmacoterapia. Es
interesante sefialar que, con frecuencia, las funciones
fisicas y orgdnicas se recuperan casi por completo,
mientras que la disfuncién sexual parece tender a la
cronicidad. En el articulo citado de este nimero de la
Revista!, casi un 53% de los varones presentaba una
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DE que se asociaba a la edad avanzada, la presencia
simultdnea de diabetes mellitus, hipertension, taba-
quismo y tratamiento con inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina y diuréticos. Los autores
consideran que esta cifra es enorme para esta pobla-
cién, aunque podria argumentarse que parece tratarse
de una clara infravaloracién, como consecuencia de
dos factores principales: a) la infranotificacién por
parte de los pacientes, y b) posibles errores metodol6-
gicos del estudio.

En comparacién con el estudio Massachusetts
Male Aging?, la prevalencia descrita de la disfuncién
eréctil (DE) en los varones parece ser muy baja,
puesto que se ha descrito que la prevalencia de la DE
en los varones de mas de 50 afios es alta o incluso su-
perior a las cifras indicadas aqui en un grupo de pa-
cientes considerados de alto riesgo. Resulta sorpren-
dente que una poblacién considerada de alto riesgo,
es decir, con factores de riesgo o equivalentes de en-
fermedad coronaria, aterosclerosis e ictus (que pare-
cen ser también factores de riesgo de DE del varén),
tenga una prevalencia de DE similar (pero no supe-
rior). No hay explicacién alguna para esta observa-
cién inesperada, y la asociacion entre los factores de
riesgo vascular (como los indicados en el articulo, es
decir, diabetes, tabaquismo, etc.) y sus posibles con-
secuencias de disfuncién endotelial y DE confirma lo
indicado por datos bien conocidos. Ademads, sola-
mente un 20% de los varones con DE estaban toman-
do inhibidores de PDE-5, lo cual parece un porcenta-
je relativamente bajo en comparacién con nuestra
experiencia. Muchos pacientes de este estudio pre-
sentaban contraindicaciones para el uso de inhibido-
res de la PDE-5, debido al uso simultaneo de nitratos
y a la presencia de una isquemia miocardica activa.
Sin embargo, resulta dificil comprender cémo se rea-
liza la rehabilitacién en pacientes con una isquemia
miocardica persistente (sin un control de la isquemia)
y por qué, en otros pacientes, no era posible sustituir
los nitratos si era clinicamente posible y estaba indi-
cado. Como decia Goethe, «no basta saber, sino tam-
bién aplicar el saber; no basta querer, es preciso
obrar». Pero antes de poder hacer, es preciso abordar
varias cuestiones para comprender mejor los proble-
mas de la disfuncién sexual, en especial en pacientes
con enfermedades vasculares subyacentes. El articulo
de Maroto-Montero et al' incluye algunas afirmacio-
nes que carecen de un apoyo cientifico completo y de
las necesarias referencias suficientes en la bibliogra-
fia. No hay datos publicados sobre la prevalencia de
la DE en los varones con insuficiencia cardiaca®, y no
se comentan en absoluto los datos existentes sobre la
eficacia real de los inhibidores de la PDE-5 en gru-
pos de alto riesgo (como los diabéticos), en los que la
efectividad se ve claramente reducida, por no hablar
de la insatisfaccion persistente de una parte de los pa-
cientes que utilizan un tratamiento con inhibidores de
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la PDE-5 a largo plazo. Por otro lado, con mds de
100 millones de prescripciones de estos formacos tras
s6lo unos afios de comercializacién de los inhibido-
res de la PDE-5 solamente en los Estados Unidos, su
uso ha aumentado de manera constante y, a diferen-
cia de lo que sugieren los autores, no ha sido acepta-
da tan solo por un «pequefio» porcentaje de pacien-
tes. Los autores podrian correlacionar el ndmero
actual de prescripciones de sildenafilo, por ejemplo,
con el nimero propuesto de 150 millones de varones
con DE en todo el mundo que, por cierto, es una su-
bestimacion. Ademds, los autores afirman que un
programa de rehabilitacién cardiaca puede ser eficaz
en el tratamiento de la DE. A pesar de que esto ten-
dria un enorme valor, tanto para el individuo como
desde un punto de vista econdmico, estos efectos
nunca se han demostrado ni se han estudiado de ma-
nera convincente. Por el contrario, un estudio recien-
te indica que solamente la terapia sexual especifica
logré mejorar de manera efectiva la frecuencia y la
calidad de la actividad sexual en un programa de pa-
cientes en rehabilitacién cardiaca®.

A pesar de que se menciona la idea de planes de ac-
cién multidisciplinarios, no se comentan todas las re-
ferencias bibliograficas adecuadas, como las aportadas
por el estudio de Jackson® sobre un conjunto de clini-
cas de DE del Reino Unido o el trabajo de nuestros es-
tudios sobre las clinicas multidisciplinarias de DE® de
Estados Unidos. Ademas, no se analiza la disfuncion
sexual femenina, que consta de varios subapartados,
como trastorno sexual hipoactivo, trastorno de activa-
cién sexual femenina o trastorno de dolor, entre otros’,
a pesar de que parece que los factores de riesgo que
contribuirfan a la DE masculina son también factores
de riesgo de disfuncion sexual femenina® y de que la
prevalencia del trastorno sexual femenino parece ser
tan alta como la DE del varén (al menos en los pacien-
tes con insuficiencia cardiaca®).

En general, y en cierta medida, la infranotificacién
parece ser un problema sociocultural, puesto que las
poblaciones de diferentes origenes culturales podrian
ser reacias a comentar libremente los problemas se-
xuales con los prestadores de asistencia sanitaria®.

Las cuestiones de calidad de vida no se examinan
en este estudio. Ademads, no se ha evaluado ni se ha
analizado el efecto de la medicacién antidepresiva
en la DE, comparado con el efecto de la ansiedad y
la depresién aguda en la funcién sexual. El estudio
insuficiente por parte de los médicos y la falta de co-
nocimientos sobre los efectos terapéuticos, los efec-
tos secundarios y las interacciones farmacoldgicas,
por ejemplo entre los inhibidores de la PDE-5 y
otras medicaciones cardiovasculares, comportan
otros problemas que los autores mencionan con bre-
vedad. Concretamente, se ha discutido sobre los
efectos terapéuticos y los efectos secundarios de los
betabloqueantes beta en la funcién y la disfuncién



sexual®. Hubiera sido interesante disponer de mds
datos relativos a la capacidad cardiaca, la fraccién de
eyeccion, los indices de funcién cardiaca, el condi-
cionamiento fisico, la insuficiencia cardiaca, etc.,
que pueden contribuir claramente a la disfuncién
sexual!®. Ademds, la DE no debe considerarse un
«fenémeno de todo o nada». La mayoria de los cues-
tionarios que intentan estimar de manera semicuanti-
tativa la gravedad de los problemas sexuales del va-
rén utilizan, por lo tanto, un sistema de puntuacién.
La evaluacién y la determinacién de la DE se basé
en el Sexual Health Inventory for Men (SHIM). Al
utilizar un valor de corte de la puntuacién en 20, los
autores identificaron a 216 (52,6%) pacientes como
afectos de DE y realizaron los andlisis posteriores
sobre la base de esta evaluacidon. El SHIM, que es
una escala de valoracién de cinco apartados, preten-
de ser un instrumento de deteccién utilizado para ob-
tener una evaluacién rdpida e identificar a los indivi-
duos que necesitan de un estudio diagndstico mas
detallado. Sin una cuidadosa evaluacién adicional
por especialistas, esta clasificacion rigurosa de la DE
podria contribuir a producir un diagndstico inexacto
de ésta. El empleo de una evaluacion mas global y
detallada para la determinacién de la DE seria una
mejora importante.

Es preciso resaltar que no hay ningiin tratamiento
que cure la DE, pero las puntuaciones de DE podrian
mejorar, al menos transitoriamente, incluso en varones
con una DE grave.

Debe alabarse la decision de los autores de incor-
porar al estudio mediciones psicolégicas como las de
la depresién y la ansiedad. La investigacién observé
que la ansiedad y la depresidn se asociaban simulté-
neamente a DE en los pacientes en rehabilitacion car-
diaca. No obstante, se plantean algunas cuestiones re-
lativas a estas mediciones psicoldgicas que generan
ciertas dudas respecto al papel de los factores psico-
16gicos en la rehabilitacion cardiaca'. No se distin-
guid entre la gravedad de los sintomas psicolégicos y
los trastornos diagnosticables clinicamente. En el es-
tudio, la depresion se evalué mediante el Beck De-
pression Inventory (BDI) y la ansiedad, con el Spiel-
berger State Trait Anxiety Inventory (STAI). En vez
de establecer diagndsticos clinicos, estas medidas va-
loran la gravedad de los sintomas de ansiedad y de-
presién. La presencia de sintomas de depresion y
ansiedad, independientemente de su gravedad, no
equivale necesariamente a la presencia de trastornos
diagnosticables clinicamente. Esta distincién es im-
portante y fundamental en la investigacidon sobre la
psicopatologia, y no se establecié claramente en este
estudio. Resulta especialmente problemadtica la valo-
racion de la ansiedad mediante el STAI. El STAI va-
lora tanto la ansiedad de estado como la ansiedad de
rasgo. La primera mide el nivel de activacién de an-
siedad en el momento de la evaluacidn, y la segunda
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valora una tendencia estable de la personalidad a ex-
perimentar una mayor ansiedad. Ambas son similares
a las mediciones de los trastornos de ansiedad defini-
das en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales IV (DSM-IV)?2. Las tasas de
trastornos de depresion y ansiedad fueron sorpren-
dentemente bajas. Al aplicar los valores de corte re-
comendados para las puntuaciones, los autores afir-
man que el 6,7% de los pacientes referian una
depresion notable; el 11,4%, ansiedad de rasgo, y el
15,7%, ansiedad de estado. Si partimos del supuesto
de que estos umbrales son aceptables para identificar
los trastornos de depresion y ansiedad, es de destacar
que (en comparaciéon con lo habitualmente indicado
en la literatura médica) estas tasas de prevalencia
eran sorprendentemente bajas en un programa de re-
habilitacién cardiaca. Por ejemplo, estudios previos
han sugerido que las tasas de prevalencia de los tras-
tornos depresivos se estiman en un 15-27%!"!, y las de
los trastornos de ansiedad pueden llegar a ser de un
36%'2. En los estudios de Todaro et al'''2, los varo-
nes de un programa de rehabilitacién cardiaca indica-
ron una prevalencia de trastornos depresivos del 9%
y de trastornos de ansiedad de un 25%. Sean cuales
sean los valores de referencia utilizados, las tasas de
depresion y ansiedad fueron muy inferiores en este
programa’. Como se ha indicado antes, no se valora
ni se describe el tratamiento de la depresion y la an-
siedad. No estd claro que los autores hayan valorado
si estos varones recibian algin tratamiento para los
trastornos psicoldgicos. El empleo de un tratamiento
para la ansiedad o la depresién influiria indudable-
mente en las respuestas dadas en los instrumentos de
valoracién de la ansiedad y la depresion si el trata-
miento resultaba eficaz. Al basar las valoraciones en
lo indicado por los propios pacientes, el estudio pue-
de haber infravalorado las tasas reales de depresion y
ansiedad. Ademds, muchas medicaciones para la an-
siedad y la depresion, en especial los inhibidores se-
lectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), pue-
den tener efectos secundarios sexuales e inducir una
disfuncion sexual®.

El papel de los factores psicoldgicos no esté claro.
Los autores no analizan el papel de los factores psi-
coldgicos (ansiedad y depresion) y sus relaciones con
la DE en el estudio. La disfuncién sexual y la DE
constituyen, ciertamente, un fenémeno complicado
en el que intervienen factores fisioldgicos, psicologi-
cos y sociales. Aparte de referirse a estos factores
psicolégicos como trastornos relacionados, no hay
unos fundamentos ni hip6tesis que describan cémo
influyen en el desarrollo y la persistencia de la DE.
Por ejemplo, tanto la depresiéon como la ansiedad
pueden ser factores desencadenantes que conduzcan
a la aparicidén o la exacerbacién de la DE o ser conse-
cuencia de ésta. Debido a su disefio transversal, este
estudio no podia abordar la direccionalidad causal
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entre la DE y los factores psicolégicos, ni podemos
deducir si la depresién y la ansiedad interaccionan ni
como interaccionan con factores fisioldgicos y bio-
médicos que contribuyen a producir la DE en estos
pacientes®. Por dltimo, no se pudo determinar si la
depresion y la ansiedad se asociaban a la DE por se-
parado o conjuntamente. Aunque la depresién y la
ansiedad son dos constructos psicoldgicos distintos,
es bien conocida la intensa asociacion entre ambas.
El estudio no analiza las posibles correlaciones exis-
tentes entre depresion, ansiedad de estado y ansiedad
de rasgo, lo cual no nos permite evaluar si se midie-
ron aspectos diferenciados o diferentes de la disfun-
cién psicoldgica. En el andlisis de regresion logistica,
no estd claro por qué se incluyé en el modelo final
solamente la ansiedad de estado pero no la depresién
ni la ansiedad de rasgo. ;Se debe a que las altas co-
rrelaciones entre las medidas psicoldgicas causaban
un problema de multicolinealidad o a que el efecto de
la ansiedad de estado era significativamente mds po-
tente que el de los demds pardmetros? Los autores no
logran justificar estas cuestiones, que pueden tener
una importante trascendencia tedrica y empirica.

Las conclusiones del estudio, por muy bien que sue-
ne aportar «buena informacién» a los pacientes, no
acaban de sustentarse en los resultados presentados.
Como mérito indudable del trabajo presentado en este
numero de la revista, conviene resaltar que: a) es abso-
lutamente necesario abordar y estudiar la disfuncién
sexual en los varones y en las mujeres con enfermeda-
des cardiovasculares subyacentes (como se hace aqui),
y b) es ttil publicar articulos que motiven respuestas
controvertidas.
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