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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 tiene una prevalecia actual de 9.18%-9.34% en hombres de acuerdo a las ultimas actualizaciones
de la American Diabetes Association en 2021 (ADA) y la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon de 2018, con muiltiples
complicaciones macrovasculares y microvasculares a lo largo de su curso, siendo una de ellas la disfuncion eréctil, la cual,
en poblacion general tiene una prevalencia del 10%-52% en adultos de entre 40-70 afos y en poblacion diabética aumenta
hasta un 59.1%.

Objetivo

Evaluar el grado de disfuncion eréctil y tratamiento farmacolégico oral de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con evolucion
menor a 5 anos de entre 30 a 50 afios adscritos a la Unidad de Medicina Familiar numero 75.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal, analitico, en 192 hombres diabéticos, se realizd un muestreo no probabilistico por cuotas,
utilizando una hoja e recoleccién de datos, el indice Internacional de Funcién Eréctil-5 (IIEF-5) para evaluacién de disfuncién
eréctil y los criterios de control glucémico de la ADA 2021, se analizaron frecuencias, analizando los datos obtenidos con el
programa estadistico SPSS, realizando estadistica descriptiva: porcentajes, frecuencias y estadistica inferencial: Chi cuadra
de tendencia lineal para valorar la significancia entre nuestras variables de estudio, valor de P < 0.05 y un intervalo de confianza
al 95%.

Hugo Buendia-Mi
@ Unidad de Medi ar Instituto Mexicano del Seguro Social. Avenida Adolfo Lépez Mateos con esquina calle Benito Judrez, C. P. 57000. Nezahualcoyotl, Estado de México, Méx.

Correo electroni d il.com
Citar como: Hug a ryan Rojas DB, Herrera Ol, Guerrero MA, Carrillo FG, Vergara DT. Grado de disfunci ctil y tratamiento farmacolégico oral de la diabetes tipo 2 en adultos de la UMF 75. Invest Clin Mexiq: 2023; 2 (suppl.1) : 6-8

O O
Invest Clin Mexig 2023; 2 (suppl.1) : 6-8 6



Resultados

La edad promedio fue de 46-50 anos, la mayoria casados,
con preparatoria y con una evolucion de 5 anos de diabetes.
Los sujetos sin disfuncion eréctil estaban en tratamiento
con biguanidas (n=14, 7.3%), sulfonilurea (n=11, 5.7%) o
combinacion de ambas (n=14, 7.3%) siendo esta combinacion
la mas utilizada en sujetos con disfuncion leve (n=13, 6.8%)
y leve-moderada (n=14, 7.3%), dentro de los que reportaron
disfuncion moderada y severa tenian tratamiento con
glinidas/biguanidas (n=4, 2.1%), (h=2, 1%) respectivamente.
Los diabéticos descontrolados (n=103, 53.7%) reportaron
mas frecuente disfuncion eréctil leve (n=36, 18.8%) en
comparacion con los controlados sin disfuncion eréctil
(n=41, 21.4%).

Discusiones

Los tratamientos mas empleados por los adultos fue la
combinacion de sulfonilureas/biguanidas reportando en esta
terapia no padecer disfuncion eréctil hasta un grado leve-
moderado, de manera separa en sulfonilureas solo se reporta
un grado de disfuncioén eréctil leve y en biguanidas se pudo
identificar hasta un grado severo, encontrando una relacion
entre tratamiento farmacolégico via oral y grado de disfuncion
eréctil un valor de P 0.017 estadisticamente significativo,
opuesto a lo reportado por Constanzo, Valzacchi, Gueglio,
Litwan y Knoblovits, quienes identificaron que después de
un tratamiento de 2-4 meses con metformina los sujetos
de estudio mejoraron su score en el lIEF-5, similar a lo
reportado por Figueroa y Perez identificando que los sujetos
controlados vy sin disfuncion eréctil estaban en tratamiento
con biguanidas, sulfonilureas o la combinacion entre estas
o insulina.

El grupo de edad mas frecuente con disfuncion eréctil fue
de 46-50 anos, la mayoria casados, reportando significancia
entre la asociacion de estas variables similar a lo reportado
por Cueva R en 2020. El nivel escolar mas frecuente fue
preparatoria dentro de los cuales la mayoria no presenta
disfuncion eréctil, encontrando una significancia con P 0.001
para estas variables, parecido a lo encontrado por Fonte
Teresa y colaboradores, en 2018 donde los grados més
severos con disfunciéon eréctil solo contaban con primaria
terminada.

En los adultos controlados lo mas comun es no padecer
ningun grado de disfuncion eréctil en controversia con los
no controlados, los cuales reportaron desde un grado leve
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hasta severo de disfuncion eréctil con un valor de P 0.001,
concordante con la ya reportado en estudios emblematicos
como el MAAS, MALES y DENSA.

Conclusion

Los diabéticos en descontrol tienen mayores grados de
disfuncion eréctilen comparacion conlos controlados por que
establecer un tratamiento farmacolégico y no farmacolégico
ideales, como dieta y ejercicio, ayuda a mantener un buen
control glucémico contribuyendo a mejorar la funcion eréctil
e impactar en la calidad de vida en hombres diabéticos.
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