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RESUMEN: 

Introducción: La enfermedad de Hansen (lepra) puede produ-
cir compromiso testicular e hipogonadismo, mientras que la dia-
betes tipo 2 (DT2) constituye una causa reconocida de disfunción 
sexual eréctil (DSE). Aunque ambas patologías se asocian indi-
vidualmente con alteraciones de la función eréctil, existe escasa 
evidencia sobre el impacto de su coexistencia. 

Objetivo: Explorar si existe asociación entre la diabetes tipo 
2 y la disfunción sexual eréctil en pacientes con enfermedad de 
Hansen atendidos en el Servicio de Endocrinología y Diabetología 
del Hospital Nacional Dr. Baldomero Sommer. 

Material y métodos: Se realizó un estudio prospectivo, obser-
vacional y transversal. Se incluyeron 35 pacientes masculinos de 
entre 30 y 75 años con enfermedad de Hansen, con y sin diabetes 
tipo 2, sexualmente activos, evaluados entre mayo y septiembre 
de 2023. La función eréctil se determinó mediante el cuestionario 
validado Índice Internacional de Función Eréctil abreviado (IIEF-
5). Se analizaron la presencia de DT2, el tipo de lepra (leproma-
tosa o tuberculoide) y la edad. Para el análisis estadístico se em-
plearon pruebas de asociación, regresión logística binaria y un 
nivel de significación de p < 0,05. 

Conclusión: En la muestra estudiada se observó una asocia-
ción significativa entre la diabetes tipo 2 y la disfunción sexual 
eréctil en pacientes con enfermedad de Hansen. La prevalencia 
de DSE fue superior en los pacientes con ambas enfermedades 
que en aquellos con diabetes tipo 2 sin lepra, lo que sugiere que 
esta comorbilidad podría incrementar el riesgo de desarrollar dis-
función eréctil. 

ABSTRACT:
Introduction: Hansen’s disease (leprosy) can cause testicu-

lar involvement and hypogonadism, while type 2 diabetes (T2D) 
is a recognized cause of erectile dysfunction (ED). Although both 
conditions are individually associated with impaired erectile 
function, there is limited evidence regarding the impact of their 
coexistence.

Objective: To explore the association between type 2 diabetes 
and erectile dysfunction in patients with Hansen’s disease treated 
at the Endocrinology and Diabetology Service of the Dr. Baldomero 
Sommer National Hospital.

Material and methods: A prospective, observational, cross-sec-
tional study was conducted. The study included 35 sexually active 
male patients aged 30 to 75 with Hansen’s disease—with and 
without type 2 diabetes—evaluated between May and September 
2023. Erectile function was assessed using the validated abbrevia-
ted International Index of Erectile Function (IIEF-5) questionnaire. 
The presence of T2D, leprosy type (lepromatous or tuberculoid), and 
age were analyzed. Statistical analysis involved association tests, 
binary logistic regression, and a significance level of p < 0.05.

Conclusion: A significant association between type 2 diabetes 
and erectile dysfunction was observed in the study sample of pa-
tients with Hansen’s disease. The prevalence of ED was higher in 
patients with both conditions than in those with type 2 diabetes 
without leprosy, suggesting that this comorbidity may increase 
the risk of developing erectile dysfunction.
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INTRODUCCIÓN
La Lepra fue una de las primeras enfermedades 

descritas en el mundo antiguo. Es una enfermedad 
infecciosa crónica, causada por el bacilo Mycobacte-
rium leprae descubierto en 1874 por un médico no-
ruego el Dr. Gerhard Armauer Hansen (1841- 1912). 
La enfermedad de Hansen afecta principalmente a 
la piel, los nervios periféricos, la mucosa de las vías 
respiratorias superiores y los ojos. Es una enfermedad 
que ha despertado muchos prejuicios, temores y dis-
criminación a través de los siglos. Existen dos formas 
clínicas lepra lepromatosa (LL) y lepra tuberculoide 
(LT).1 Actualmente, el tratamiento de la lepra es am-
bulatorio siendo el Hospital Sommer un centro de 
interconsulta y derivación de complicaciones severas 
que no pueden controlarse externamente y requieren 
tratamientos, técnicas especiales clínico-quirúrgicas y 
de rehabilitación. La lepra es una enfermedad cura-
ble si se realiza el diagnóstico precoz y el tratamiento 
adecuado evitando así la discapacidad y la eventual 
estigmatización y la discriminación.

La diabetes tipo 2 (DT2) es una enfermedad 
crónica, no transmisible y multisistémica que afecta 
la microvasculatura, y que eventualmente conduce a 
nefropatía, retinopatía y neuropatía.2 La disfunción 
sexual eréctil (DSE) es una complicación reportada 
en el 40 a 50% de estos pacientes.3

Entendiendo por DSE la incapacidad consistente 
(durable, estable) de lograr o mantener una erección 
peneana suficiente como para permitir una relación 
sexual satisfactoria.4

La lepra, especialmente la LL, causa atrofia tes-
ticular con hipogonadismo lo que también se asocia 
a DSE.5-6

Es posible evaluar la presencia y grado de DSE 
por métodos validados en castellano como el Índice 
Internacional de Función Eréctil en su versión abre-
viada (IIEF-5) que ha mostrado alta sensibilidad y 
especificidad.7 El IIEF-5, consta de 15 ítems cen-
trados en función eréctil, función orgásmica, deseo 
sexual, satisfacción sexual y satisfacción general. Con 
un valor de corte de 21 puntos o menos para definir 
DSE (rango 5 a 25 puntos). Los niveles de gravedad 
van desde ninguno (22-25) hasta grave (5-7).8  

Podría ser factible que la prevalencia de DSE 
fuera mayor en sujetos con la asociación comórbida 
de DT2 y lepra, sin embargo, hay poca o nula biblio-
grafía en revistas indexadas al respecto. Tener esta 
información podría ser útil para mejorar la pesquisa 
de estos pacientes.

OBJETIVO:
Explorar si existe asociación entre Diabetes tipo 

2 y disfunción sexual eréctil en pacientes con enfer-
medad de Hansen en el Servicio de Endocrinología 
y Diabetología del Hospital Nacional Dr. Baldome-
ro Sommer.

MATERIAL Y MÉTODO:
Diseño: Prospectivo, observacional, transversal, so-

bre encuesta administrada por el investigador (IIEF-5).
Población: la muestra fue de 35 sujetos siendo 

pacientes masculinos con lepra con y sin DT2 entre 
30 y 75 años, en actividad sexual, entre mayo y sep-
tiembre de 2023 y que dieron el consentimiento in-
formado para participar. Se excluyeron pacientes con 
antecedentes psiquiátricos, con disfunción eréctil por 
secuela de traumatismo genital, lesión traumática a 
nivel espinal, que hayan sido sometidos a resección 
prostática transuretral o prostatectomía radical.

Variable de resultado: Función eréctil: según for-
mulario IIEF-5 considerada como variable numéri-
ca discreta; en forma ordinal según la clasificación 
original; y en forma dicotómica como DSE Si ≤ 21 
puntos / DSE No ≥ 22 puntos.8

Variable en estudio: Diabetes tipo 2. Si / No
Variables de control:
- Tipo de lepra: lepromatosa / tuberculoide
- Edad: medida en años

Aspectos estadísticos: 
Se describió la muestra utilizando números ab-

solutos para variables categóricas y promedio con 
desvío estándar o mediana con intervalo intercuartí-
lico según ajuste o no a la normalidad para variables 
continuas.
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Tabla I: Descripción de pacientes con y sin diabetes mellitus 2

Total

Si

Diabetes mellitus tipo 2
P

No si

Número de pacientes 35 19 16
Edad * 61,2 ± 10,1 63,6 ± 7,8 58,2 ± 11,8 NS
Tipo de lepra LL / LT ** 27 / 8 15 / 4 12 / 4 NS
DSE Si / No** 26 / 9 17 / 2 9 / 7 0,03
Escala de DSE X (IIC) *** 18 (12-22) 14 (11-20) 20 (18-23) 0,03

Gr
ad

o 
de

 d
is

-
fu

nc
ió

n 
se

xu
al

 
er

éc
til

Leve 11 4 7 NS
Leve – Moderada 9 8 1 0,01
Moderada 4 4 0 0,05
Severa 2 1 1 NS
Sin Disfunción 9 2 7 0,02

LL: lepra lepromatosa; LT: lepra tuberculoide; DSE: disfunción sexual eréctil 
*Prueba de t para muestras independientes, promedio ± desvío estándar
**Prueba de chi cuadrado
***Prueba de la U de Mann Whitney, mediana (intervalo intercuartílico) 

Para evaluar asociación entre las variables cate-
góricas se utilizó prueba de chi cuadrado con cálculo 
de razón de productos cruzados (OR), y pruebas pa-
ramétricas o no paramétricas para variables continuas.

Se construyó un modelo de regresión logística bi-
naria que incluyó como covariables; edad, presencia de 
DT2 y tipo de lepra para predecir la presencia de DSE. 

Todos los valores se presentaron con su Intervalo 
de Confianza del 95% (IC95%). Valor de p asumido 
como significativo < 0,05. SPSS 20.0

Tamaño de muestra y muestreo: sobre la base de 
escasos a nulos datos disponibles que exploren la 
asociación entre DT2 y DSE en sujetos con enfer-
medad de Hansen, se diseñó un estudio exploratorio 
que incluyera al menos 10 sujetos con DT2 y 10 sin 
DT2. Se seleccionaron 40 historias clínicas de va-
rones que viven en el barrio del Hospital Nacional 
Dr. Baldomero Sommer, todos con enfermedad de 
Hansen, se identificó si tenían o no DT2 y se los 
invitó a participar.

Consideraciones éticas:
Los procedimientos se ajustaron a las normas éti-

cas de Buenas Prácticas (Asociación Médica Mundial, 

Declaración de Helsinki, y Derecho a la confiden-
cialidad). A todos los participantes se les administró 
el consentimiento informado. La investigación fue 
aprobada por el Comité de Ética en Investigación del 
Hospital Nacional Alejandro Posadas. 

En caso de necesidad de tratamiento de la DSE 
se acordó la derivación al Servicio de Urología y 
también al Servicio de Salud Mental en caso de pes-
quisar vulnerabilidad psicológica.

RESULTADOS
Todas las personas invitadas respondieron la en-

cuesta (n= 35). Todos tenían lepra, 27 LL y 8 LT. 
La edad promedio fue 61,2 ± 10,1 años, 19 tenían 
diagnóstico de DT2. (Tabla 1).

Según la puntuación del IIEF-5.9 11 pacientes 
presentaron DSE leve (31,4%), 9 (25,7%) disfunción 
leve-moderada, 4 (11,4%) moderada y en 2 (5,7%) 
fue severa. Hubo 9 (25,7%) pacientes que considera-
ron que no tenían disfunción sexual eréctil. (Tabla 1)

Sobre 26 pacientes que tuvieron algún grado de 
DSE, el 89,4 % tenían DT2 vs. 10,6% que no tenían 
DT2 (OR 6,6 IC95% 1,1 - 38,6 p = 0,03). (Tabla 1)
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La evaluación global del cuestionario IIEF-5 
(variable numérica discreta) mostró en general una 
mediana de 18 puntos IIC 12-22, siendo de 14 pun-
tos IIC 11-20 en DT2, y de 20 puntos IIC 18-23,7 
en no diabéticos (p=0,03). (Tabla 1)

El grado de DSE leve / moderado comparado 
con aquellos sin DSE en pacientes con y sin DT2 
fue 88,9% vs. 11,1% respectivamente (OR 28 IC95% 
2,1 - 379,2 p = 0,01). Al considerar las categorías de 
DSE leve/moderado y moderada en forma conjunta 
comparadas con pacientes con y sin DT2 la diferencia 
fue aún mayor, 92,3% vs. 7,7% respectivamente (OR 
42 IC95% 3,2 – 551,5 p = 0,003). Solo 9 pacientes no 
presentaron DSE, de los cuales 7 no tenían DT2 (OR 
0,15 IC95% 0,02-0,8 p = 0,02) (Tabla I)

Se observó mayor edad en pacientes con DSE 
que en aquellos sin esta patología 63,2 ± 9,1 vs 55,2 
± 11,1 respectivamente (p = 0,03). Si bien la edad 
promedio fue mayor en pacientes con DSE, no hubo 
diferencias significativas al estratificar la muestra en 
pacientes con y sin DT2.  (Tabla II). 

El tipo de lepra (LL / LT) no mostró asociación 
significativa con DSE. Al estratificar la muestra se-
gún el tipo de lepra observamos que en pacientes con 
LL la DSE estuvo presente en el 93,4% de aquellos 
con DT2 vs el 58,3% sin DT2 (OR 10 IC95% 0,9 

– 102,8 p = 0,08). En los pacientes con LT la aso-
ciación de DT2 con DSE fue aún menor, 60% en 
sujetos con DT2 vs 40% sin DT2 (OR 3 IC95 0,1 
– 59,8 p = 0,9). (Tabla 2)

El análisis multivariado (regresión logística bina-
ria) que incluyó como covariables: edad, presencia de 
DT2 y tipo de lepra, para predecir la presencia de 
DSE no encontró asociación significativa para nin-
guna de las variables analizadas. 

DISCUSIÓN
Exploramos la asociación entre DT2 y DSE en 

pacientes con lepra. Sobre 35 pacientes, todos con 
enfermedad de Hansen, un poco más de la mitad 
tenían DT2, observándose asociación significativa 
entre pacientes con DT2 y DSE. 

La selección de sujetos fue realizada por conve-
niencia, por lo que la prevalencia de DT2 observada 
no fue un parámetro a considerar.

La frecuencia de DSE en sujetos con DT2 y le-
pra observada, cercana al 90%, es considerada alta. 
Estudios similares, en pacientes sin lepra como el de 
Fong Mata y col., y Faisal Khatib y col. reportaron 
una prevalencia de DSE del 67% y 62% respectiva-
mente, ambos utilizando el cuestionario IIEF-5.10-11 

Tabla II: Descripción de pacientes con lepra según disfunción sexual eréctil

Disfunción sexual eréctil  
 Total Si No P
Número de pacientes 35 26 9
Edad * 61,2 ± 10,1 63,2 ± 9,1 55,2 ± 11,1 0,03
Edad DT2 Si * 63,3 ± 6,8 64,6 ± 7,6 55,5 ± 4,9 NS
Edad DT2 No * 58,2 ± 11,8 60,6 ± 11,1 55,1 ± 12,6 NS
LL / LT ** 26 / 9 21 / 6 5 / 3 NS

LL 
DT2 Si / No **

15 / 12 14 / 7 1 / 5 NS

LT 
DT2 Si / No **

4 / 4 3 / 2 1 / 2 NS

LL; lepra lepromatosa; LT: lepra tuberculoide; DT2: diabetes tipo 2
NS: no significativa 
*Prueba de t para muestras independientes, promedio ± desvío estándar 
**Prueba de chi cuadrado
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Por su parte, el estudio DIVA, registro epidemioló-
gico multicéntrico en España, describe una preva-
lencia de DSE en diabéticos del 40%.12 Estos datos 
nos inducen a pensar que la asociación comórbida 
lepra con DT2 podría estar asociada a una mayor 
prevalencia de DSE.   

Existe asociación conocida entre la DSE y mayor 
edad13, como así también con lepra lepromatosa14. 
Sin embargo, en nuestra muestra, la población de 
pacientes con y sin DT2 fue comparable en cuanto a 
edad y tipo de lepra.

Respecto del grado de DSE observado, poco más 
de la mitad correspondió a formas leve y leve-mode-
rada, respetando la mayor prevalencia en pacientes 
con DT2. Esto coincide con Ramírez Ramos y col. 
quienes observaron un 64,2% de formas leve y le-
ve-moderada en pacientes con DT2.15

Al estratificar la muestra según el tipo de lepra se 
observó, que en pacientes con lepra lepromatosa la 
prevalencia de DSE en pacientes con DT2 fue lige-
ramente superior al 90%. Esto podría estar en línea 
con la DSE asociada a la forma lepromatosa.16-17

Se incluyó un análisis multivariado para evaluar 
el valor predictivo independiente de las variables es-
tudiadas, sin embargo, no pudo demostrarse ninguna 
asociación significativa, probablemente como conse-
cuencia de falta de tamaño de muestra suficiente.

El presente estudio presenta algunas debilidades, 
la muestra fue seleccionada por conveniencia, sin 
embargo, no se observaron diferencias significativas 
respecto de la edad, ni del tipo de lepra en pacientes 
con y sin DT2, lo que podría suponer menor po-
sibilidad de sesgo de selección. Dado como conse-
cuencia de la falta de información al respecto, no se 

realizó estimación del tamaño de muestra, planteán-
dose como estudio exploratorio. El tamaño de mues-
tra estudiado (35 sujetos) es considerado adecuado 
para estudios exploratorios18, y fue suficiente para 
encontrar una asociación significativa entre variables 
analizadas.

Como posibles fortalezas podríamos mencionar 
la utilización de un cuestionario validado.19 Además, 
todos los cuestionarios fueron aplicados por el mis-
mo investigador evitando errores aleatorios.

CONCLUSIÓN
En la muestra analizada de pacientes con enfer-

medad de Hansen se observó asociación significativa 
entre DT2 y DSE. La prevalencia de DSE en los 
pacientes con enfermedad de Hansen y con DT2 fue 
más elevada que los pacientes con DT2 sin Lepra.

Comentarios:
El presente manuscrito surge del trabajo final de 

tesis presentado para la Maestría en Diabetes Melli-
tus de la Universidad de Favaloro.  El asesoramiento 
ha sido realizado por Docencia e Investigación del 
Hospital Nacional Dr. Baldomero Sommer. 

El protocolo de investigación del presente trabajo 
cuenta con la aprobación del Comité de Ética en Inves-
tigación del Hospital Nacional Alejandro Posadas.

Los autores declaran no haber recibido ningu-
na fuente de financiamiento y manifiestan no tener 
conflictos de intereses.
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es original y no ha sido publicado ni sometido si-
multáneamente a revisión por otra revista.
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