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Justificacion ,.,..,\ "R

Alta prevalencia de DE en la poblacion general (EU 16%) [1]
En Espafna (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 disfuncidon eréctil corren un mayor
riesgo de desarrollo posterior de eventos cardiovasculares [3-6]




DEFINICIONES

_ PN

El indice vascular cardio-tobillo (CAVI) es parametro de la rigidez
arterial que refleja la rigidez desde la aorta ascendente hasta las arterias
)

o2

VASERA VS 1500.

HHEF-5: (International Index Erectile Function): Cuestionario de disfuncién
eréctil con 5 preguntas validas



Objetivos Y,

Cuantificar la relacion de la Disfuncién Erectil con la
Enfermedad Arterial Periférica y con la rigidez arterial, para

las diversas categoria de riesgo SCORE, asi como con otros
factores clasicos de Riesgo Cardiovascular
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Variables del estudio

Categorizacion de riesgo SCORE

Edad

IMC Perimetro Abdominal
Tabaquismo Presion arterial
Colesterol Cuestionario IIEF-5
HTA DLP

DM

ITB




Tamano de la muestra:

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

Metodologia estadistica

Analisis descriptivo

Regresion logistica multivariante.

Participantes:

Captacién consulta

Captacion teléfono
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Resultados

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

controles

Frueha U de
6 La distribucian de [TB es la misma  Mann-YWhitney Ei':'gts:;{: la
entre las categoarias de Caso. para muestras nuFia
independientes '

Contraste de hipotesis




Comparaciones con otros estudios

Hiroshi Kumagai et al: La disfuncién erectil tuvo una asociacion significativa
con la rigidez arterial. La funcidon sexual masculina puede ser un
marcador independiente y facilmente identificable de incremento de la
dureza arterial y del dano de érganos periféricos [8]

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




LIMITACIONES
Contexto de Pandemia (COVID 19)

e

Tema Sexual

h \
Poca motivacion del paciente

Menor tamano muestral del necesario




Discusion

Ningun parametro resultd ser significativo, y sin embargo:

- La ITB sigue un patron de distribucion casi lineal (0.051)
; quizas con mayor tamano muestral ?

- Los diabéticos acabaron siendo todos casos. ;Probablemente
por poca representacion de diabéticos?
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