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cionados con la personalidad9-11. Por lo que es una 
tarea urgente estudiar el efecto de las múltiples cargas 
en el lugar de trabajo y aclarar los efectos cruzados (la 
mayoría de ellos desconocidos hasta ahora), entre la 
combinación de los factores exógenos y las diversas 
características endógenas de riesgo. 

Los estudios podemos calificarlos de incipientes, si 
se tiene en cuenta la complejidad de la problemática 
ambiental y las múltiples formas directas e indirectas 
en que se relaciona con las enfermedades cardiovas-
culares. Es tarea de los cardiólogos continuar investi-
gando al respecto e incorporarlos a su práctica, de 
forma tal que los pacientes conozcan los riesgos y 
asuman las conductas adecuadas.   
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Sr. Editor: 
La disfunción eréctil (DE) es una enfermedad  extraor-
dinariamente  frecuente, que aumenta su incidencia 
de acuerdo con la edad, y llega a afectar en forma 
moderada/grave a aproximadamente  el 35 % de los 
hombres entre 40 y 70 años. La DE es de causa múlti-
ple, y las de origen vascular son las más frecuentes. 
Esta importante causa de DE explica hasta el 70 % de 
este trastorno sexual en los hombres mayores de 40 
años, y está asociada a otros factores de riesgo cardio-
vascular (CV), como: dislipidemia, hipertensión 
arterial, diabetes mellitus, obesidad, entre otras1,2.  

También la cardiopatía isquémica, o con mayor ge-
neralidad, la enfermedad CV exhibe un claro aumento 
de su prevalencia con la edad. Por tanto, es natural 
que ambas aparezcan asociadas. Pero esta asociación 
es más fuerte que la que cabría esperar por su simple 
vinculación con la edad. Efectivamente, DE y enferme-
dad CV comparten factores de riesgo y mecanismos de 
producción. Cada vez es más aceptado que la DE res-
ponde, en la mayor parte de los casos, a disfunción 
endotelial, y es conocido que esta es una alteración 
precoz en la enfermedad aterosclerótica1-3. 

La asociación entre DE y enfermedad coronaria (EC) 
es conocida desde hace algunos años, e incluso la DE 
es considerada un factor predictor de EC. Al ajustar el 
riesgo por edad, tabaquismo y obesidad, los pacientes 
con DE tienen dos veces más peligro de presentar un 
infarto agudo de miocardio que los controles y es el 
factor predictor más potente de EC (OR = 14,8), por lo 
que se presenta precozmente (promedio 39 meses an-
tes) en el 70 % de los pacientes que presentan sínto-
mas de EC1. 

Según Marconi et al.2, Pritzker y colaboradores 
encontraron 28 pacientes con prueba de esfuerzo 
positiva para isquemia en una serie de 50 hombres 
(rango edad 40-60 años) con DE sin otros síntomas CV, 
de los cuales 20 presentaron una coronariografía posi-
tiva. Este autor concluyó que la erección podía ser 
considerada como una prueba de esfuerzo de las 
arterias cavernosas y que como tal, la DE era un 
predictor precoz de disfunción endotelial y de EC. 

En un estudio prospectivo, Montorsi et al.4, evalua-
ron una serie de 300 hombres con EC sintomática 
documentada con coronariografía; el 49 % tenía algún 
grado de DE al momento de la entrevista, y el aspecto 
más relevante fue que en el 67 % de estos hombres la 
DE había precedido la aparición de síntomas corona-
rios con un tiempo promedio de 39 meses entre su 

inicio y el accidente coronario. Este estudio reforzó la 
idea de que en hombres asintomáticos desde el punto 
de vista CV, la primera manifestación de disfunción 
arterial puede ser la DE, y esta debe ser una alerta 
temprana para evaluar dirigidamente las arterias coro-
narias4,5. 

Todas estas evidencias epidemiológicas demues-
tran que la DE es una manifestación primaria de dis-
función endotelial, y que en un porcentaje importante 
de hombres afectados presenta una temporalidad tal 
que permite clasificarla como un factor predictor de 
EC.  

Debido a que las arterias peneanas tienen un diá-
metro menor que las coronarias, aparece primero la 
disfunción sexual eréctil como manifestación clínica de 
daño endotelial y varios meses después, la disfunción 
coronaria. Esto explica por qué el pene es considerado 
el barómetro de la salud endotelial3. 

La DE se manifiesta, en general, unos dos a tres 
años antes que las manifestaciones de cardiopatía 
isquémica y, por tanto, su detección podría permitir la 
adopción de medidas terapéuticas que pudieran pre-
venir las más graves complicaciones CV6. Inversamen-
te, más de las dos terceras partes de los hombres con 
enfermedad coronaria tienen, cuando se les interroga, 
antecedentes de DE3,7. 

La disfunción endotelial contribuye al proceso de 
aterosclerosis, puede estar implicada en la patogéne-
sis de la DE y favorece el desarrollo de síndromes 
coronarios (anginas estable, inestable y variante). 
Además los factores de riesgo CV son prevalentes en 
los pacientes con DE y se correlacionan con la disfun-
ción endotelial, la hipertensión arterial, la hipercoles-
terolemia, la diabetes mellitus, el hábito de fumar y la 
edad8. 

El endotelio vascular es de extraordinaria impor-
tancia en procesos biológicos, como: la erección pene-
ana, la inflamación, la agregación plaquetaria, la proli-
feración del músculo liso vascular, y la modulación del 
tono y el flujo vascular6-8.  

Éste es un tema recientemente comunicado en Cu-
ba, la primera publicación al respecto corresponde al 
editorial del Dr. Rivas Estany en la Revista Cubana de 
Cardiología y Cirugía Cardiovascular9, donde hace refe-
rencia a la Reunión de Consenso sobre Enfermedades 
Cardiovasculares y Sexualidad celebrada en La Habana. 
Constituye una nueva línea de investigación que mere-
ce toda nuestra atención pues promete tener un gran 
impacto en el diagnóstico precoz y la prevención de la 
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enfermedad coronaria. 
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