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Resumen

Objetivos: Evaluar € grado de disfuncion eréctil (DE) seguin € cuestionario SHIM en una muestra de 100
pacientes de nuestra consultay correlacionar la disfuncién con laedad, el grado de control glucémico,
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y complicaciones macro y microangiopaticas.

Material y métodos: De forma secuencial, seinvito a 142 pacientes diabéticos varones, de edades
comprendidas entre los 35-75 anos, arealizar en su domicilio € cuestionario SHIM validado para el
despistgje de la DE, que constade 5 preguntas con respuesta numeérica, que califican el grado de DE de forma
anénimay enviarlo posteriormente en un sobre prefranqueado. Al recibir 100 cuestionarios validos, se dio
por finalizada larecogida de datos. En el cuestionario se apuntaron las variables de cada paciente a
correlacionar con laDE. A lahora de relacionar €l grado de disfuncidn con las distintas variables, dividimos
dichas variables en cudlitativas, paralas que usamos test exacto de Fisher, y cuantitativas, paralas que
usamos test de ANOVA. Ambos test nos muestran si existe correlacién o no entre las variablesy el grado de
DE. Establecemos como nivel de significacion p 0,05.

Resultados: En nuestra muestra dividimos alos pacientes en funcién del grado de disfuncion: no disfuncién
(40 pacientes); disfuncion leve-moderada (32 pacientes); disfuncion moderada-grave (28 pacientes). Entre las
variables cualitativas analizadas, se demuestra correlacién significativa con el grado de disfuncién en todas
ellas. Destacamos entre ellas €l hébito tabaquico, FRCV, tratamiento con insulinoterapia vs. antidiabéticos
orales, entre otras. Analizamos también la asociacion de la gravedad de la disfuncion con otras variables
cuantitativas, donde se demuestra que la edad y €l tiempo de evolucion de la diabetes tienen impacto
significativo sobre la DE. No se ha demostrado en nuestro analisis relacion entre HbA, . e IMC.

Conclusiones: Ladisfuncion eréctil es un problema frecuente en nuestra poblacion de personas diabéticas. En
consecuencia, deberiamos preguntar siempre por esta posible complicacion, y valorar la posibilidad de
tratamiento. El tabaguismo es un factor de riesgo asociado con la DE. El abandono precoz del habito
tabaquico debe ser un objetivo prioritario de nuestra asistencia. Controlar los FRCV tales como hipertensién
arterial y didlipemia, nosinfluye positivamente ala hora de frenar el grado de DE. Laedad y el tiempo de
evolucion de la diabetes tienen impacto sobre la DE, |o cual nosinvita a pesar que es recomendable
centrarnos en la deteccion precoz. Tanto el IMC como laHbA ;. no han demostrado correlacion con la DE
tras nuestro analisis. Sin embargo, conviene seguir estudiando dichas variables. Hacen falta mas estudios
para determinar el grado de correlacion entre las variables observadasy el grado de DE.
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