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RESUMEN
Introducción: La disfunción eréctil tiene una alta prevalencia en la población y en su fisiopatología intervienen procesos vasculares y neurales, entre ellas las relacionadas con las complicaciones tardías de la diabetes mellitus.
Objetivo: Determinar la asociación entre diabetes mellitus e insuficiencia arterial cavernosa en pacientes con disfunción eréctil.
Métodos: Estudio transversal de análisis de datos secundarios realizado en un establecimiento de salud privada en Lima durante el año 2022.  Se incluyeron pacientes con diagnóstico confirmado de disfunción eréctil. La variable independiente fue el diagnóstico de diabetes mellitus y la variable dependiente fue el diagnóstico de insuficiencia arterial cavernosa. Se realizó estadística de asociación y se estimaron razones de prevalencia mediante regresión logística.
Resultados: De 887 pacientes, la media de edad fue 48,5 años. En el análisis bivariado, se encontró asociación entre la diabetes mellitus y la insuficiencia arterial cavernosa (p< 0,001). En el análisis de regresión simple, la prevalencia de tener insuficiencia arterial cavernosa fue 92 % mayor en los pacientes que tuvieron diabetes mellitus (RP: 1,92; IC95 %: 1,75-2,11; p< 0,001).
Conclusiones: Existe asociación entre diabetes mellitus e insuficiencia arterial cavernosa en pacientes con disfunción eréctil, la prevalencia de insuficiencia arterial cavernosa es notablemente mayor en los pacientes que tienen diabetes mellitus. 
Palabras clave: diabetes mellitus; enfermedad arterial periférica; disfunción eréctil.

ABSTRACT
Introduction: Erectile dysfunction is highly prevalent in the population and vascular and neural processes are involved in its pathophysiology, including those related to late complications of diabetes mellitus.
Objective: To determine the association between diabetes mellitus and corpus cavernosum arterial insufficiency in patients with erectile dysfunction.
Methods: Cross-sectional study of secondary data analysis conducted in a private health facility in Lima during the year 2022. Patients with a confirmed diagnosis of erectile dysfunction were included. The independent variable was the diagnosis of diabetes mellitus and the dependent variable was the diagnosis of corpus cavernosum arterial insufficiency. Association statistics were performed and prevalence ratios were estimated using logistic regression.
Results: Of 887 patients, the mean age was 48.5 years. In the bivariate analysis, an association was found between diabetes mellitus and corpus cavernosum arterial insufficiency (p< 0.001). In the simple regression analysis, the prevalence of having corpus cavernosum arterial insufficiency was 92% higher in patients who had diabetes mellitus (OR: 1.92; 95% CI: 1.75-2.11; p< 0,001).
Conclusions: There is an association between diabetes mellitus and corpus cavernosum arterial insufficiency in patients with erectile dysfunction, the prevalence of corpus cavernosum arterial insufficiency was notably higher in patients with diabetes mellitus.
Keywords: diabetes mellitus; peripheral arterial disease, erectile dysfunction.
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INTRODUCCIÓN
La disfunción eréctil es definida como la incapacidad constante o recurrente para lograr o mantener una erección del pene, suficiente para la satisfacción sexual.(1) Se ha reportado que esta enfermedad puede llegar a afectar hasta al 10 % de la población mundial.(2) La fisiopatología de la disfunción eréctil depende de una interacción compleja de procesos vasculares y neurales, en los cuales existe una alteración, debido a que no hay una correcta circulación de la sangre o porque no hay una óptima estimulación nerviosa para mantener la función eréctil.(3,4) Se han descrito modelos de cómo la enfermedad arterial puede asociarse con la disfunción eréctil; se destaca la ateroesclerosis e insuficiencia arterial, lo que ocasiona una disminución en la perfusión del pene. Estos procesos alteran la formación de prostaglandinas (PGE1 y PGE2), sustancias importantes en la generación de la erección del pene. Por ello, cualquier condición que altere la óptima circulación sanguínea está relacionada con la aparición de síntomas de disfunción eréctil.(5,6)
Por otro lado, la diabetes mellitus es una enfermedad crónica no transmisible, la cual se caracteriza por un estado continuo de hiperglicemia.(7) Al ser un padecimiento crónico, genera complicaciones a corto y largo plazo, por ello representa un problema para la salud pública; también debido a la morbilidad y mortalidad que ocasiona.(8) Entre las manifestaciones tardías de la diabetes mellitus se encuentran las complicaciones vasculares, como la enfermedad arterial periférica y la insuficiencia arterial, específicamente la insuficiencia de la arteria cavernosa del pene. Su fisiopatología se explica por la hiperglicemia continua y la resistencia a la insulina.(9,10)
Por lo explicado, es interesante el estudio de la combinación de ambas morbilidades, diabetes mellitus e insuficiencia arterial cavernosa como complicación tardía. En el contexto de los pacientes con disfunción eréctil tiene mayor relevancia, ya que la identificación temprana de ambas enfermedades y un tratamiento oportuno logra mejorar el pronóstico,(11) no solo al enfocar el tratamiento a la disfunción eréctil, sino también a las comorbilidades. 
El objetivo del presente estudio es determinar la asociación entre diabetes mellitus e insuficiencia arterial cavernosa en pacientes con disfunción eréctil.


MÉTODOS
Diseño
Estudio observacional, descriptivo y transversal, mediante análisis de datos secundarios, realizado en el establecimiento de salud privada Insalud, localizado en Lima, Perú. La base de datos se obtuvo a partir del sistema de historias clínicas electrónicas del establecimiento de salud durante el año 2022.
Población y muestra
La población constó de 2 350 pacientes hombres, que se atendieron en el servicio de urología del establecimiento Insalud.
Se incluyeron pacientes con diagnóstico confirmado de disfunción eréctil. Se excluyeron a menores de edad (menos de 18 años) y a quienes tuvieron alguna comorbilidad diferente a diabetes mellitus. Se obtuvo una muestra de 887 pacientes que cumplieron con los criterios.
Variables
Para el presente estudio la variable independiente fue el diagnóstico de diabetes mellitus (sí, no), según los criterios diagnósticos de la American Diabetes Association (ADA): glucosa plasmática en ayunas ≥ 126, prueba de tolerancia oral a glucosa ≥ 200, hemoglobina glicosilada (HbA1C) ≥ 6,5 % o glucosa plasmática al azar ≥ 200 con síntomas clásicos de diabetes mellitus. 
La variable dependiente fue el diagnóstico de insuficiencia arterial cavernosa (sí, no) obtenido mediante ecografía Doppler de la arteria cavernosa derecha o la arteria cavernosa izquierda. Se consideró insuficiencia arterial cavernosa a un flujo arterial < 35 mm/s en cualquiera arteria cavernosa. Se clasificó el grado de insuficiencia arterial cavernosa de la siguiente forma: leve (25-34 mm/s), moderado (15- 24 mm/s) y grave (< 15 mm/s).(12) 
Procedimientos
Se solicitó permiso al director del establecimiento de salud privada Insalud, para el acceso al sistema de historias clínicas electrónicas. Se realizó un filtro de la base de datos con las variables a estudiar (diabetes mellitus e insuficiencia arterial cavernosa). La base de datos obtenida fue exportada al programa Microsoft Excel y se realizó una depuración, para eliminar los registros que faltara información. 
Análisis estadístico
Fue realizado con el software STATA v.15. Se utilizó la prueba estadística ji cuadrado, para estimar la asociación entre la variable independiente (diabetes mellitus) y la variable dependiente (insuficiencia arterial cavernosa). Adicionalmente, se empleó una regresión logística con modelos lineales generalizados de la familia de Poisson, función de enlace log y modelos robustos. Fueron estimados las razones de prevalencia (RP) e intervalos de confianza al 95 %. Se consideró un valor p< 0,05 como estadísticamente significativo. 
Consideraciones éticas
La presente investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Universidad Privada Norbert Wiener de Lima, Perú. Los procedimientos empleados resguardaron los derechos fundamentales de los pacientes. Los datos obtenidos de las historias clínicas fueron codificados para conservar el anonimato y la confidencialidad de los pacientes. 




RESULTADOS
De 887 pacientes, la media de edad fue 48,5 años con un rango entre 18 a 82 años de edad. Se encontró que el 25,9 % tuvieron diabetes mellitus; mientras que el 57,4 % presentó insuficiencia arterial cavernosa; de estos, el 30,1 % tuvo insuficiencia arterial leve, el 36,1 % fue moderado y el 33,8 % grave (tabla 1). 

Tabla 1 – Características de los pacientes con disfunción eréctil 
[image: G:\gladys\2726\t01_2726.bmp]

En el análisis bivariado, se encontró asociación entre la diabetes mellitus y la insuficiencia arterial cavernosa (p< 0,001) (tabla 2).

Tabla 2 – Análisis bivariado de la asociación entre diabetes mellitus e insuficiencia arterial cavernosa
[image: G:\gladys\2726\t02_2726.bmp]
*Valor p obtenido con la prueba ji cuadrado.

En el análisis de regresión simple, se mantuvieron los resultados previos del modelo bivariado. Se encontró que la prevalencia de insuficiencia arterial cavernosa fue 92 %, mayor en los pacientes con diabetes mellitus (RP: 1,92; IC95 %: 1,75-2,11; p< 0,001) (tabla 3).

Tabla 3 – Regresión simple de la asociación entre diabetes mellitus e insuficiencia arterial cavernosa
[image: G:\gladys\2726\t03_2726.bmp]
*Valores p obtenidos con modelos lineales generalizados (GLM, siglas en inglés), familia Poisson, función de enlace log y varianza robusta.
RP: Razón de prevalencia.


DISCUSIÓN
El principal resultado de la presente investigación fue la asociación positiva entre la diabetes mellitus y la insuficiencia arterial cavernosa. Los pacientes con diabetes mellitus tuvieron una prevalencia de 92 % mayor de tener insuficiencia arterial cavernosa. Lo encontrado se correlaciona con el estudio de Figueroa-García y otros(13) quienes concluyen, en pacientes diabéticos, la asociación con disfunción eréctil de etiología vascular arterial, específicamente en aquellos con mal control glicémico. Asimismo, es consistente con lo hallado por Sandoval-Salinas y otros(14) quienes encontraron que la diabetes mellitus constituye un factor de riesgo para el desarrollo de disfunción eréctil por las complicaciones vasculares tardías. Sin embargo, diversos estudios(15,16,17) manifiestan que el diagnóstico de disfunción eréctil de origen vascular, debe realizarse teniendo en consideración no únicamente a la diabetes mellitus, sino causas orgánicas cardiovasculares y causas psicológicas. 
Si bien la fisiopatología de la disfunción eréctil de origen vascular secundaria a diabetes mellitus tiene diferentes mecanismos, es posible la coexistencia de otros factores, además de la diabetes mellitus.(18,19) Adicionalmente, la insuficiencia arterial cavernosa se evidencia como complicación tardía de la diabetes mellitus y cuando esta enfermedad no está óptimamente controlada;(20) por tal motivo se puede encontrar inadvertido, en pacientes con poco tiempo de diagnóstico de la diabetes mellitus. 
El resultado puede explicarse en función de la fisiopatología de la angiopatía diabética, la cual genera complicaciones vasculares, entre ellas la insuficiencia arterial. En estadios tempranos de la insuficiencia arterial, cuando todavía se encuentra en etapa subclínica, el principal cambio es la disfunción del endotelio vascular.(21) La arteria del pene es de pequeño calibre y los cambios hemodinámicos tempranos pueden conducir a la disfunción eréctil vascular. Por lo tanto, las pruebas de estructura y función vascular para identificar la disfunción eréctil angiogénica, tienen un rol importante en el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad.(22) 
En la presente investigación, la medición de la insuficiencia arterial cavernosa se realizó con ecografía Doppler arterial. Chantada-Abal y otros(23) manifiestan que, entre las pruebas complementarias disponibles para disfunción eréctil de origen vascular, la ecografía Doppler es básica. Sin embargo, otros estudios(24,25,26) concluyen que la angiografía selectiva de pene, la resonancia magnética y la tomografía computarizada establecen un diagnóstico más preciso de la disfunción eréctil de origen vascular. Se debe resaltar que la ecografía es una prueba operador-dependiente, es decir, que la técnica y experiencia del profesional que realiza el examen, influye en la interpretación y resultado. 
El presente estudio tiene como limitaciones, un posible sesgo de selección, debido a que se midieron datos de pacientes pertenecientes a un establecimiento de salud privado en Lima, por lo tanto, los resultados no necesariamente pueden ser extrapolados a toda la población peruana. Otra limitación es un posible sesgo de información debido a que el estudio se basó en un análisis de datos secundarios, lo cual imposibilitó obtener variables adicionales e importantes respecto al tema, como la caracterización de las enfermedades en cuanto a tiempo de diagnóstico, gravedad de la disfunción eréctil, control de la diabetes mellitus, hemoglobina glicosilada, etc. 
La principal fortaleza del estudio es que denota la importancia de la asociación entre estas 2 enfermedades en el contexto de un paciente con disfunción eréctil, para quienes un diagnóstico, permite lograr mejor pronóstico. 
Existe asociación entre diabetes mellitus e insuficiencia arterial cavernosa en pacientes con disfunción eréctil, la prevalencia de insuficiencia arterial cavernosa fue notablemente mayor en los pacientes que tuvieron diabetes mellitus. 
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