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Introduccion: Los hombres en avanzado estado de Insuficiencia Renal Crénica (IRC) tratados
con hemodialisis presentan una alta prevalencia de Disfuncion Eréctil (DE). Sin embargo, ha
sido poco estudiado si estos pacientes preservan o no su deseo sexual a pesar de su estado de
salud.

Objetivo: Evaluar la integridad del deseo sexual y la prevalencia de DE en pacientes que padecen
IRC y en terapia con hemodialisis y la frecuencia de tratamiento en ellos.

Métodos: Estudio multicéntrico de corte transversal llevado a cabo en 5 diferentes unidades
renales en Medellin, Colombia. Ciento treinta y dos pacientes en tratamiento con hemodialisis
fueron evaluados para DE mediante el indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF) usando
dos de sus dominios: Libido y funcion eréctil. La asociacién con otras patologias también fue
investigada.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 60 +-14,5 afios. 61,4% y 81% de los pacientes
tenian asociadas Diabetes mellitus e Hipertensién arterial respectivamente. La DE fue severa en
el 70% de los pacientes, leve en el 19% y 11% no presentaron DE; 29% de los pacientes habian
buscado tratamiento para la DE y de ellos 29% recibid tratamiento farmacoldgico. El deseo sexual
fue calificado como de frecuencia moderada o alta en el 67,4% de los pacientes y la intensidad
del deseo sexual moderada a muy alta en el 60,6% de los pacientes.

Conclusiones: La libido fue altamente preservada en mas del 60% de los pacientes, sin embargo
la prevalencia de DE es muy alta (89%). A pesar de esto solamente el 11,3% de los pacientes
recibieron tratamiento médico para mejorar su desempefio sexual.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia renal; Disfuncion sexual; Dialisis.

Introduction: Men with an advanced state of Chronic Renal Failure (CRF) treated with hemodialysis
manifest a high Erectile Dysfunction (ED) prevalence. However, it has been scarcely studied whether
these patients keep their sexual drive or not in spite of their disease.

Objective: To test the integrity of the sexual drive and the ED prevalence in patients suffering from
CRF and being treated with hemodialysis and their treatment frequency.

Methods: Transversal cut multi-centric study carried out in 5 different renal units in Medellin,
Colombia. One hundred and thirty two patients being treated with hemodialysis were tested for ED
through the Erectile Function International Index (EFII) using two of its fields: libido and erectile
function. Its association with other pathologies has also been studied.

Results: The average age of patients was 60 +- 14.5 years. 61.4% and 81% of the patients suf-
fered also from Diabetes mellitus and arterial hypertension respectively. The ED was severe in 70%
of the patients, light in 19% and 11% did not suffer from ED. 29% of the patients had sought
treatment for their ED and among them, 29% were treated pharmacologically. The sexual drive was



considered of a moderate or high frequency in 67.4% of the patients and the sexual drive intensity
was considered between moderate and very high in 60.6% of the patients.

Conclusions: The libido was highly preserved in more than 60% of the patients. However, the preva-
lence of ED is very high (89%). In spite of this, only an 11.3% of the patients received medical
treatment to improve their sexual performance.

KEY WORDS: Renal failure; Sexual dysfunction; Dialysis.

INTRODUCCION

La Disfuncién Eréctil (DE) es una entidad comin que
afecta a un alto porcentaje de la poblacién masculina
mundial. En el norte de Sudamérica (Colombia, Vene-
zuela y Ecuador), la prevalencia de DE en la poblacién
general es de 53,3%". Esta condicién ha sido asociada
con muchos factores de riesgo tales como la edad, ta-
baquismo, y con multiples patologias como Diabetes
mellitus, Hipertension arterial y Falla renal crénica™'®.
En pacientes en estado avanzado de Insuficiencia Renal
Croénica (IRC), se ha encontrado que la prevalencia de
DE llega hasta el 86,4% y el 90% en aquellos mayores
de 50 anos™. Se cree que la DE en la IRC bajo trata-
miento con hemodialisis es causada por alteraciones
en el Sistema Nervioso Auténomo, alteraciones en la
funcién del musculo liso peneano y en la homeostasis
hormonal®®. Algunas alteraciones hormonales pudieran
tener influencia en la libido de estos pacientes’. Muchos
estudios a nivel mundial han determinado la correlacién
entre IRC y DE?*®, pero pocos estudios han evaluado el
estado del deseo sexual y la frecuencia de busqueda y
ofrecimiento de atencién médica para la DE en ellos’.
Estudios previos han mostrado que este grupo de pa-
cientes no recibe frecuentemente atencién médica para
la DE’, y no esta claro en la literatura médica si mantie-
nen o no el deseo sexual. Dadas las serias condiciones
médicas y tratamientos que esta poblacién usualmente
experimenta, seria posible hipotéticamente que ellos
perdieran su deseo sexual. En tal caso, la relativa falta
de tratamiento de la DE pudiera ser entendida. Por
lo tanto, si los pacientes bajo hemodiélisis mantienen
0 no su deseo sexual a pesar de su deteriorada salud es
materia de nuestra investigacion.

METODOS

Este es un estudio de corte transversal en 5 Centros de
dialisis diferentes en la ciudad de Medellin, Colombia
entre los anos 2004 a 2005. Los datos se basan en
una encuesta aplicada a pacientes con diagnéstico de
IRC y tratados con hemodiilisis. El tamafio muestral

(n=132), fue calculado (Epiinfo 6) y seleccionado
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sobre la base del nimero de pacientes con IRC trata-
dos con hemodiélisis en nuestra ciudad al tiempo del
estudio. Los pacientes fueron entrevistados aleatoria-
mente por un encuestador que explic6 las preguntas a
los participantes en el estudio, quienes firmaron un
consentimiento informado, respondieron las pregun-
tas privadamente y retornaron las encuestas en sobre
cerrado. El cuestionario fue creado de acuerdo con
el Indice Internacional de Funcién Eréctil (ITEF)3,
usando dos de sus dominios: Funcidn eréctil y deseo
sexual o libido. Las preguntas buscaban encontrar
la presencia y la severidad de la disfuncién eréctil y
evaluar el deseo sexual en términos de la frecuencia
y la intensidad del mismo. La asociacién de DE en
estos pacientes con la edad y otras patologias como la
diabetes y la hipertensién también fueron evaluadas.
Los datos recolectados fueron procesados usando Epi
Info 6 y Excel. Los valores de frecuencia se expresaron
como porcentajes con sus respectivos intervalos de
confianza (95% CI). Se usaron tablas de 2 x 2 para
encontrar las relaciones de riesgo y las razones de dis-
paridad (Odds Ratio) de variables dic6tomas. Un valor
de P menor de 0,05 fue utilizado como el criterio de
significancia estadistica.

RESULTADOS

Un total de 117 pacientes (89%), presentaron algin
grado de DE, 25 (19%) se clasificaron con DE leve,
92 (70%) fueron moderados a severos y 15 (11%) no
sufrian DE.

La edad promedio de los pacientes (n=132) fue
de 60 £14,5 afos (1 SD), con un rango entre 18 y 87
anos. La edad aument6 el riesgo de sufrir ED severa
(IIEF menor de 18) en un 7% por ano (OR 1.067),
(IC 95%1,02-1,10) (p=0,0001). La Diabetes mellitus
asociada fue encontrada en 61,4 % de los pacientes y
la hipertensién arterial en el 81% de ellos. El riesgo de
sufrir DE en pacientes con IRC tratados con hemo-
dialisis es 4,49 (95% IC 4,51-13,39) y 4,00 (95% IC
1,30-12,29) veces mis alto en los que tienen asociacién

de Diabetes e Hipertensién (p=0,0069 y p=0,0155)
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Figura 1. Frecuencia del deseo sexual. La figura muestra que mas de
la mitad de la muestra (N=89) tenia preservacion del deseo sexual
en un nivel moderado o alto (67,4%). Los valores son expresados en
porcentajes con los respectivos IC 95%.

comparados con aquellos sin ninguna de estas condi-
ciones asociadas.

La frecuencia de la libido fue calificada de acuer-
do con el IIEF como baja (nada, casi nunca y pocas
veces) en 32,6% de los pacientes (IC 95% 0,25-9,41),
y fue moderada a alta (algunas veces, la mayoria de
las veces y casi siempre en 67,4% de los pacientes
(95% IC 0,59-0,75). Figura 1. La intensidad del
deseo sexual fue calificada como baja (muy baja o
baja) en 39,4% (IC 95% 0,31-0,49) y moderada a alta
(moderado, alto y muy alto) en el 60,6% (IC 95%
0,51-0,69). Figura 2.

Cuando los pacientes fueron interrogados acerca
de la capacidad de alcanzar buenas erecciones, ellos
reportaron como ninguna o no intentaron en el 38,6%,
casi nunca 7,6%, pocas veces 9,8%, algunas veces 16,7%
y casi siempre en el 10,6% de los casos.

En términos de la capacidad para mantener una
buena ereccidn, ésta fue nula o no intentado en 41,7%,
casi nunca 9,1%, pocas veces 9,1, algunas veces 12,1, la
mayoria de las veces 15,1% y casi siempre 12,9%. De
todos los pacientes que participaron en el estudio, 38
(29%) consultaron por DE y sélo 29% (11 de ellos)
recibieron tratamiento farmacoldgico. Sin embargo,
11%" del total de la muestra habian recibido en algin
momento tratamiento farmacoldgico para su DE indi-
cando que 4 pacientes utilizaban medicacién para DE
sin prescripciéon médica.

DISCUSION

En nuestro estudio se registré que el 89% (n=117)
de los pacientes evaluados exhibieron algin grado de
disfuncién eréctil. Este es un porcentaje muy similar
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Figura 2. Intensidad del deseo sexual. Las barras indican que mas de la
mitad de la muestra (N=80) tenia una intensidad de deseo sexual en un
nivel moderado a alto (60%) a pesar de sus condiciones de salud. Los
valores son expresados en porcentajes con los respectivos IC 95%.

al encontrado hace 30 afios por Abrams y col. quienes
reportaron que el 80% de los pacientes con IRC en
hemodialisis tenian disminuida la potencia sexual®. Un
estudio mas reciente en Londrina, Brasil® reporté algtin
grado de DE en 86,4% de una muestra de 118 pacientes
con enfermedad renal terminal bajo hemodiilisis. Otra
cohorte similar en Philadelphia informé 82% de preva-
lencia de DE2

La edad ha sido considerada como un factor de
riesgo independiente para la presentacién de DE en
pacientes de poblacién general y también en los que
tienen IRC y estan en hemodidlisis®. En nuestro estudio
se encontrd que esta variable podria aumentar el riesgo
de sufrir DE severa (IIFE menor de 18) en 7% por afio
(p=0,0001).

La alta prevalencia de DE entre pacientes con
IRC en hemodiilisis es importante, pero también lo
es su severidad. Un estudio previo® report6 que 45%
de sus pacientes tenian DE severa. En nuestra serie
el 70% fueron moderados a severos y el 19% fueron
considerados con DE leve de acuerdo con los puntajes
del IIFE. Todos estos hallazgos sugieren que la DE
debe ser considerada un factor importante afectando
la calidad de vida de estos pacientes. Algunos estu-
dios han evaluado este aspecto particular. Rosas y col.
examinaron 302 pacientes con IRC en hemodiilisis y
concluyeron que la disfuncién eréctil estaba asociada
con una pobre calidad de vida, en particular en la
interaccién social y disminucién de la sensacién de
bienestar'". Turk y col. también evaluaron la calidad de
vida entre 148 pacientes en hemodialisis en Turquia y
encontraron que los que sufrian DE tenian puntajes
mds pobres en casi todos los componentes mentales



del SF-36 (Medical Outcome Score), una herramienta de
medicién de calidad de vida.

En concordancia con la alta prevalencia de DE y
del impacto descripto en la calidad de vida, pareceria
obvio esperar una alta tasa de tratamiento de la DE en
estos pacientes. Sin embargo, éste no parece ser el caso.
Un hallazgo llamativo en el estudio de Londrina® fue el
hecho de que aunque dos tercios de los pacientes repor-
taron que se sentirian cémodos discutiendo acerca de su
disfuncién eréctil con un médico u otro trabajador de la
salud, 90,4% de los pacientes que tenian DE moderada
o completa, nunca recibieron tratamiento. Sin embargo,
no hay muchos datos acerca del tratamiento de la DE
en este grupo de pacientes en estudios hechos en otras
partes del mundo. En nuestra serie sélo 38 pacientes
(29%) consulté por DE y solamente 11 (29% de ellos)
recibieron tratamiento farmacoldgico para esta condi-
cién. Por otra parte, 15 pacientes (11% del total de la
muestra) recibieron tratamiento, lo que sugiere una
automedicacién en 4 de ellos.

¢Cudles podrian ser las razones para tan pequefio
numero de pacientes tratados? Una de las posibles ex-
plicaciones es la idea preconcebida de que estos pacien-
tes tengan una libido baja. Algunos informes previos
con pequenos nimeros de pacientes apoyan esta idea.
Rodriguez y col.” reportaron que solamente 35% de los
pacientes en hemodidlisis mantenian su libido compa-
rados con 70% de los receptores de transplantes renales,
y que los pacientes hemodializados presentaban altos
niveles de estradiol y prolactina, los cuales al menos
en parte pudieran explicar esta baja libido. En nuestro
estudio nosotros utilizamos el dominio de la libido
basados en el IIFE porque es un cuestionario utilizado
ampliamente a nivel mundial y que ha sido validado
en espanol’. En nuestra serie, 40,9% de los pacientes
reportaron tener deseo sexual “casi siempre’, pero si
incluimos aquellos que reportaron “algunas veces” este
porcentaje se eleva al 67,4%. La intensidad del deseo
sexual fue considerada como “moderada”, “alta” o “muy
alta” en 60,6% de ellos, lo que indica que mas de la
mitad de la muestra tenia deseo sexual frecuente y de
buena intensidad.

Estos hallazgos sugieren que aunque hay una alta
tasa de DE entre estos pacientes, la frecuencia y la in-
tensidad del deseo sexual estd frecuentemente preserva-
da. Es posible que el porcentaje de pacientes que recibid
atencién médica para la DE sea tan bajo a pesar de su
libido preservada debido al hecho de que los pacientes
con IRC bajo hemodiilisis tienen tantas complicaciones
y quejas de salud general que la atencidn usualmente se
dirige hacia otros problemas por parte de los médicos
tratantes.
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Finalmente, es importante notar que el trata-
miento de la disfuncién eréctil en este grupo de
pacientes con medicaciones orales tales como los
inhibidores de fosfodiesterasa 5 (sildenafil, varde-
nafil, tadalafil) es seguro y simple y la eficacia ha
sido reportada hasta en el 85%'*'>'%"7, Considerando
que la DE entre estos pacientes es muy frecuente y
se asocia con frecuencia a la preservacién de la fre-
cuencia y la intensidad del deseo sexual, se aconseja
diagnosticar activamente y tratar esta condicién. Los
profesionales de la salud que tienen que ver con estos
pacientes deben ser motivados para ofrecerles trata-
miento médico.

CONCLUSION

Nosotros evaluamos la prevalencia de Disfuncién
Eréctil en pacientes IRC que reciben tratamien-
to con hemodiélisis en una ciudad colombiana y
obtuvimos una prevalencia similarmente alta a la
encontrada en algunos estudios de diferentes paises.
Adicionalmente reportamos una alta preservacién
del deseo sexual en frecuencia e intensidad en esta
poblacién. Sin embargo, la DE no es rutinariamente
evaluada en estos pacientes y los médicos raramente
ofrecen cualquier tipo de tratamiento. Este hecho
es ain mds interesante cuando tenemos en cuenta
que los pacientes con IRC en hemodialisis frecuen-
temente mantienen el deseo sexual a pesar de su
condicién patoldgica y tratamiento, sin importar la
severidad de la disfuncién eréctil. Por lo tanto, esta
poblacidn es un objetivo importante de tratamiento
de la disfuncién eréctil.

ANEXO

Cuestionarios aplicados en la encuesta.
Preguntas relacionadas con la funcién eréctil.

1. Durante las ultimas 4 semanas, ;qué tan frecuente tuvo
usted la capacidad de lograr una ereccion durante la actividad
sexual?

Puntos

0  Ninguna actividad sexual

Casi nunca o nunca

Pocas veces (mucho menos de la mitad de las veces)
Algunas veces (aproximadamente |la mitad de las veces)

La mayoria de las veces (mucho mas de la mitad de las veces)

[ B R T R I

Casi siempre o siempre
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2. Durante las ultimas 4 semanas, cudndo tuvo erecciones con
la estimulacion sexual, ;qué tan frecuente fueron lo suficien-
temente firmes para la penetracion?

Puntos

0  Ninguna actividad sexual

1 Casi nunca o nunca

Pocas veces (mucho menos de la mitad de las veces)
Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)

La mayoria de las veces (mucho mas de la mitad)

[, B~ O VL

Casi siempre o siempre

3. Durante las ultimas 4 semanas, cuando intentd tener re-
lacion sexual, ;qué tan frecuente tuvo usted la capacidad de
penetrar (entrar) a su pareja?

Puntos

15. Durante las dltimas 4 semanas, ;cémo calificaria la con-
fianza de que podria lograr y mantener una ereccién?

Puntos
1 Muy baja
2  Baja
3 Moderado
4 Alta
5  Muyalta

Preguntas relacionadas con la libido.

11. Durante las dltimas 4 semanas, ;qué tan frecuente ha
tenido deseo sexual?

0  Nointenté relacion sexual

Casi nunca o nunca

Pocas veces (mucho menos de la mitad de las veces)
Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)
La mayoria de las veces (mucho més de la mitad)

[, B - FU R LS

Casi siempre o siempre

4. Durante las ultimas 4 semanas, durante la relacion sexual,
/qué tan frecuente tuvo usted la capacidad de mantener la
ereccion después de la penetracién?

Puntos

0  Nointenté relacion sexual

Casi nunca o nunca

Pocas veces (mucho menos de la mitad de las veces)
Algunas veces (aproximadamente la mitad de las veces)
La mayoria de las veces (mucho més de la mitad)

Ol B N -

Casi siempre o siempre

5. Durante las ultimas 4 semanas, durante la relacion sexual,
/qué tan dificil fue mantener la ereccion para terminarla?

Puntos

0  Nointenté relacion sexual
Supremamente dificil
Muy dificil

Dificil

Ligeramente dificil

Sin dificultad

[ B U L

252

Puntos
1 Casi nunca o nunca
2 Pocas veces
3 Algunas veces
4  La mayoria de las veces
5  Casi siempre o siempre

12. Durante las dltimas 4 semanas, ;jcémo calificaria su nivel
de deseo sexual?

Puntos
1 Muy bajo 0 nada en absoluto
2 Bajo
3 Moderado
4 Alto
5  Muyalto
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