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INTRODUCGION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es Explorar ascciaciones entre la DE y la obstruccién al flujo
una enfermedad frecuente que afecta la calidad de vida aéreo en pacientes con EPOC.

de los pacientes que la padecen, se ha descrito que la

disfuncion eréctil (DE) es uno de los factores

contribuyentes de este deterioro

MATERIALES Y METODOS

Se verificaron las propiedades psicoméltricas de la escala indice Internacional de Funcidn Eréctil (IIFE-15). Las vanables
cuantitativas se compararon utilizando la prueba T de Student y U de Mann Whitney dependiendo de su distribucion, las
variables cualitativas mediante el test de Chi2. Para evaluar la asociacién entre DE y obstruccion al flujo aéreo controlando
posibles variables de confusion se realizo un modelo de regresion logistica.

Taia 1. Caractriscas ganerls o169

Edad, afios 69,9(6) G135 pn e
IMC, kg/m? 25.5(4.6) No hay asociacion entre la obstruccion al flujo aéreo y la DE: La
s Paslse version en castellano de la escala IIFE-15 es valida; se sugiere

Medicamentos una versién con modificaciones menores para su aplicacién en
ARA I 60(35.5) poblacién colombiana. La prevalencia de DE en ciudades a
Estatinas 68 (34.3) grandes alturas es similar a la reportada sobre el nivel del mar. El
Beta Bloqueadores 35 (20,7) beta bloqueador aumenta siete veces el riesgo de DE.

i L."alcm artagon’sia 2 (1_1'2) | Tabla 2. Analisis bivariado

ndice de Charlson 1(1;2) e e - Valor

Gravedad de la EPOC i e
Levs 200 'PA ' 0,088
Moderada 92 (54,4) [ Afios lefia i 0.046
e 45(2%,3) | Inventario_de depresion de Beck <0.001
Muy grave 10 (5.9) | VEF,/CVF 0,228

Valores de espirometria [Falla cardiaca 10,080
CVF post:% 90.6{17.6) Beta-blogueador | 009 |
VEF; post, % 58,6(18.6) IPA: indice Paguete Afio; VEF,: Volumen espiratorio forzado en el primer
VEF/CVF 0,51(0,15) segundo CVF; Capacidadvital forzada

Z::;:"::'EEDE ST (18.8) ' Tabla 3. Modelo multivariado

IC 95%

No evaluable 46(27,2) Variable b | ExpB .I nfori ES ol P r2 p
No disfuncion 26(15,4) | | | [EiEtDE s penon | _
Leve 21(12.4) Dl 1947 | 7.007 1428 | 34392 | 0,016
Leve a moderada 25(14.8) btogqueactall . | sl e o
Moderada 38(22.5) | Estatinas 1,056 0,348 | 0133 | 0912 0032 *''7 |
Severa 13(7.7) _ VEF1 post _ 0,004 _ 1,004 _ 0,981 _ 1,028 _0,?30 _

CONCLUSIONES

Aun cuando la severidad de la EPOC no se asocia con DE, la prevalencia de disfuncion en EPOC es mayor que en la
poblacion general, por lo que se sugiere la tamizacion de ésta en la consulta médica habitual mediante el cuestionarno que
hemos validado para nuestra poblacion.
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