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Justificación

Alta prevalencia de DE en la población general (EU 16%) [1]

En España (estudio EDEM 2001) prevalencia del 19%.[2]

La DE y las enfermedades cardiovasculares (ECV) pueden coexistir. En 
muchos casos, la enfermedad vascular subyacente es la causa del la 
DE.

Los hombres que se presentan con disfunción eréctil corren un mayor 
riesgo de desarrollo posterior de eventos cardiovasculares [3-6]



DEFINICIONES
El índice vascular cardio-tobillo (CAVI) es parámetro de la rigidez 
arterial que refleja la rigidez desde la aorta ascendente hasta las arterias 
del tobillo.

               VASERA VS 1500. 

IIEF-5: (International Index Erectile Function): Cuestionario de disfunción 
eréctil con 5 preguntas validas



Objetivos

Cuantificar la relación de la Disfunción Erectil  con la 
Enfermedad Arterial Periférica y con la rigidez arterial, para 
las diversas categoría de riesgo SCORE, así como con otros 
factores clásicos de Riesgo Cardiovascular



Mujeres ; varones <40 años y > 69 
años, varones  entre 40 y 69 años 
con un riesgo  SCORE bajo; 

Diseño:

Ámbito:

Población:

Criterios 
de 
inclusión:

Criterios 
de 
exclusión:

Estudio observacional, 
transversal, de casos y controles

Atención Primaria del área de 
salud de Vigo

Pacientes adultos varones del 
C.S. de Teis

Sujetos varones entre 40 y 69 
años con un riesgo SCORE al 
menos moderado



Variables del estudio 

Categorización de riesgo SCORE Edad

IMC Perímetro Abdominal

Tabaquismo Presión arterial

Colesterol Cuestionario IIEF-5

HTA DLP

DM ITB

CAVI



Tamaño de la muestra: 

Se precisan 65 casos y 65 controles para detectar una odds ratio 
mínima de 3

Metodología estadística

Análisis descriptivo

Regresión logística multivariante.

Participantes:

Captación consulta

Captación teléfono



Resultados

CASOS

TOTAL

14

20

34CONTROLES



Casos y controles segun SCORE

Clasificación DE



Participantes según HTA
Participantes según 

DLP



Participantes según DM



ITB en casos y controles CAVI en casos y controles



Contraste de hipótesis

En el análisis bivariante de Edad; IMC; PAS; PAD; 
Colesterol; ITB y CAVI, con la Prueba U de Mann-Whitney, 
ninguna presentó diferencias significativas entre casos y 
controles

Resultados



Comparaciones con otros estudios

Hiroshi Kumagai et al: La disfunción erectil tuvo una asociación significativa 
con la rigidez arterial. La función sexual masculina puede ser un 
marcador independiente y fácilmente identificable de incremento de la 
dureza arterial y del daño de órganos periféricos  [8]

Vlachopoulos et al: La rigidez arterial fue mayor en pacientes HTA con DE 
que en pacientes HTA sin disfunción eréctil [9]



LIMITACIONES

Contexto de Pandemia (COVID 19)

Tema Sexual

Poca motivación del paciente

Menor tamaño muestral del necesario



Discusión
Ningún parámetro resultó ser significativo, y sin embargo:

- La ITB sigue un patrón de distribución casi lineal (0.051) 
¿ quizás con mayor tamaño muestral ?

- Los diabéticos acabaron siendo todos casos. ¿Probablemente 
por poca representación de diabéticos?
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