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Palabras clave Resumen

> Diabetes mellitus tipo 2
> Disfuncion eréctil

Varén de 55 afios con diabetes mellitus tipo 2 de 13 afos de evolucién y con mal control metabdlico que es
remitido a las consultas de Medicina Interna para ajuste de tratamiento.

Keywords Abstract

= Diabetes mellitus type 2
> Frectile dysfunction

A 55-year-old male with type 2 diabetes mellitus 13 years of evolution and with poor metabolic control who is
referred to Internal Medicine for treatment adjustment.

> Esimportante tener en cuenta todas las posibles complicaciones
de la diabetes mellitus y garantizar un didlogo fluido entre profesionales
y pacientes para poder detectarlas.

Introduccion

Presentamos el caso de un varén de 55 afos con diabetes mellitus (DM) tipo 2
de 13 afos de evolucion y con mal control metabdlico que es remitido desde
Atencién Primaria a las consultas de Medicina Interna para ajuste de tratamien-
to y control de factores de riesgo cardiovascular.

Historia clinica:
antecedentes y exploracion fisica

Varén de 55 anos sin alergias medicamentosas conocidas, ex fumador desde
hace més de 15 afnos de 1 paquete/dia, bebedor ocasional. Independiente
para actividades bésicas de la vida diaria, vive con su esposa y dos hijos
sanos.

Entre sus antecedentes destacan: DM tipo 2 en tratamiento con antidiabéticos
orales y diagnosticado hace 13 afos; dislipemia en tratamiento, y un acciden-
te isquémico transitorio en 2014, presentando en ese momento ateromatosis
carotidea leve en los troncos supraadrticos medida mediante eco-Doppler.
El paciente no era hipertenso. No retinopatia diabética.
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Tratamiento actual sin cambios desde hace 2 afos: acido acetilsalicilico 125
mg/24 h, metformina 850 mg/sitagliptina 50 mg/12 h, pitavastatina 2 mg/24 h
y omeprazol 20 mg/24 horas.

En la exploracion fisica, tensién arterial normal (130/70 mmHg); peso 71 kg; ta-
lla 165 cm; indice de masa corporal 26,07 kg/m?; perimetro abdominal 97 cm.
Corazén con tonos ritmicos, sin soplos ni extratonos. Murmullo vesicular conser-
vado, con alguin roncus aislado, sin otros ruidos patolégicos. Abdomen blando,
depresible, no doloroso a la palpacion profunda, no se palpan masas ni megalias.
Miembros inferiores con pulsos pedios presentes, sin edemas ni signos de trom-
bosis venosa profunda. No alteraciones de la sensibilidad.

Pruebas complementarias

Hemograma. Normalidad de las tres series.

Hemostasia y coagulacion. Normal.

Biogquimica. Glucemia basal 316 mg/dl; urea, funcion renal e ionograma
normal; LDL 123 mg/dl; resto de perfil lipidico, vitamina B, , y acido folico
normal; funcién tiroidea normal. HbA1c 9,3%. Los niveles previos de HoAlc
siempre fueron inferiores al 7,0%.

Evolucion

Tras observar el mal control metabdlico que presentaba el paciente, con
aumento progresivo de la HbAlc, asi como glucemias basales elevadas, se
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modificé el tratamiento antidiabético, anadiendo exenatida LAR 2 mg sema-
nalmente en sustitucion de sitagliptina y elevando la dosis de metformina a
2.000 mg/24 h. Respecto a la terapia hipolipemiante, la pitavastatina se in-
crementd a 4 mg/dia. El paciente inicialmente presentaba una disfuncién
eréctil (DE) leve seguin el cuestionario de disfuncion eréctil (International In-
dex Erectile Function [IIEF]) de cinco items con una puntuacién de 17 (Tabla 1
y Tabla 2).

A los 4 meses de la Ultima visita, el paciente fue revisado de nuevo y en esta
ocasion tenfa HbATc 7,2%, glucemia basal de 169 mg/dl, creatinina de 0,69
mg/d|, filtrado glomerular estimado/1,73 m? MDRD 4 de 130 ml/min y coleste-
rol LDL de 76 mg/dl, sin cambios en el peso. En esa visita, comenté que la DE
habfa empeorado con un lIEF-5 de 11, pasando su DE de leve a moderada. Para
el estudio de la disfuncién eréctil, se solicitaron niveles de cortisol y testoste-
rona, que fueron normales (testosterona 352 ng/dl [valores normales 279-798],
cortisol 10,8 pg/dl [valores normales 6,2-194]). Se decidié anadir tadalafilo
10 mg/dia, mejorando los sintomas de DE, detectando en una visita posterior
un IIEF-5 con un resultado de 20.

El paciente no era hipertenso y no tomaba medicamentos que modificasen la
presion sanguinea ni farmacos que pudieran provocar impotencia.

IIEF-5 ‘ Puntuacion total
22-25 No hay DE
17-21 DE leve
12-16 DE leve a moderada
8-11 DE moderada
5-7 DE severa

Tabla 1. Evaluacién de la severidad de la DE seguin puntuacién del cuestionario
del lIEF-5

Diagnéstico

DM con mal control metabdlico y DE secundaria.

Discusion

La DE es la incapacidad constante de lograr o mantener una ereccién lo sufi-
cientemente firme como para tener una relacion sexual. En los hombres que
presentan diabetes, la prevalencia oscila entre un 20-75% segun los estudios
consultados. Los varones diabéticos tienen 2-3 veces mas probabilidades
de tener DE que los que no son diabéticos. Las causas principales, ademds
de la diabetes, incluyen presion arterial alta, enfermedad renal, consumo de
alcohol y arteriosclerosis, asi como enfermedades de los vasos sanguineos.
Existen también medicamentos que lo pueden producir, como los beta-
blogueantes, factores psicoldgicos, tabaquismo o deficiencias hormonales.
La DM causa DE por afectar tanto al componente neurolégico como vascular
de la ereccidn, si bien la neuropatia autdbnoma es la principal responsable de
este trastorno.

La funcién del endotelio vascular se ve afectada significativamente a medida
que la diabetes evoluciona. Una de las caracteristicas de la disfuncion endote-
lial es la reduccion de la biodisponibilidad del 6xido nitrico. La produccién de
oxido nitrico depende de la conversién de L- arginina a éxido nitrico y citrulina
por la dxido-nitrico sintasa (eNOS)!, encontrandose esta enzima en las células
endoteliales. En la diabetes, a través de diferentes mecanismos, se produce la
disfuncion de la eNOS y disminuye la produccion de éxido nitrico'. Por eso
los tratamientos de primera linea de la DE son los inhibidores selectivos de la
5-fosfodiesterasa de GMP ciclico, enzima que inhibe la degradacién del dxido
nitrico. Los farmacos de este grupo disponibles en el mercado son sildenafilo,
tadalafilo y vardenafilo.

IIEF-5 (cuestionario)

- Cada pregunta tiene 5 respuestas posibles
+ Marque el nimero que mejor describa su situacion
« Seleccione sélo una respuesta para cada pregunta

En los Ultimos seis meses:

1. ;Cémo califica la confianza que tiene en poder mantener una ereccién?

1 2 4 5
Muy baja Baja Moderada Alta Muy alta
2. Cuando tiene erecciones mediante estimulacion sexual, ;con qué frecuencia sus erecciones tienen la dureza suficiente para la penetracion?
1 2 4 5
Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Casi siempre
3. Durante las relaciones sexuales, ;con qué frecuencia puede mantener su ereccion después de haber penetrado a su pareja?
1 2 4 5
Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Casi siempre
4. Durante las relaciones sexuales, ;qué tan dificil es mantener su ereccion hasta el final del acto sexual?
1 2 4 5
Extremadamente dificil Muy dificil Dificil Ligeramente dificil Nada dificil
5. Cuando trataba de tener relaciones sexuales, ;con qué frecuencia eran satisfactorias para usted?
1 2 4 5
Casi nunca Pocas veces Algunas veces Muchas veces Casi siempre

Tabla 2. Cuestionario del IIEF-5
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Para evaluar la DE se puede usar el test IIEF-5, que es una versiéon mds corta
que el lIEF original e internacionalmente validada®. Es un test facil y rapido,
dando una puntuacién que puede servir ademas para cuantificar la respuesta
al tratamiento. Es algo que no se suele preguntar mucho en las consultas y que
forma parte de las complicaciones de la DM pudiendo provocar problemas
con la pareja. La barrera cultural o las costumbres personales no facilitan el dia-
logo médico-paciente. Existen tratamientos que pueden ayudar a controlarla
y un control metabdlico estricto precoz ayuda a que no se presente. Estos test
ayudan a identificarla rdpidamente y deberfan implementarse en la consulta
en nuestro dia a dia.
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