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TÍTULO: DISFUNCIÓN ERECTIL EN PACIENTES DIABÉTICOS Y 
PREVENCIÓN DEL SINDROME CARDIOVASCULAR. REVISIÓN. 

JUSTIFICACIÓN. La disfunción eréctil (DE) es considerada la forma más común de 
disfunción sexual de los varones diabéticos, con una incidencia estimada del 35 al 75% 
(1) y una gran afectación a la calidad de vida (2). También se estima que es un marcador 
de desarrollo de enfermedad vascular generalizada y presagio de un posible fallo 
cardiovascular (3,4).  

OBJETIVOS. Identificar y analizar las evidencias disponibles en la literatura científica 
sobre la disfunción eréctil en pacientes diabéticos y su valor predictor de patología 
vascular. 

MÉTODO. Se realizó una revisión sistemática en 6 bases de datos: OpenThesis, 
LILACS,  Medline/Pubmed, CINAHL, CUIDEN, Cochrane Plus desde  1 de enero 
1988 al 1 de mayo 2016. Fue utilizado como límite de tiempo el año 1988 por la 
relevancia de los trabajos de VINICK (5). Se limitó a idiomas: inglés, francés y 
castellano. Se incluyeron estudios de  disfunción eréctil y diabetes, independientemente 
del escenario de estudio. Se utilizaron las palabras claves: Diabetes Mellitus, Diabetes 
Complications, Erectile Dysfunction, Male Sexual Impotence, risck cardiovasculare. La 
selección de las publicaciones y la extracción de los datos fue realizada por dos 
revisores de forma independiente. Para determinar el nivel de evidencia se utilizó la 
clasificación de Oxford Centre for Evidence Based Medicine6.  

RESULTADOS. Cumplieron los criterios de inclusión 0 trabajos en OpenThesis, 10 en 
Medline/Pubmed, 13 en LILACS, 2 en CINAHL, 2 en CUIDEN, 1 revisión en 
Cochrane y 1 guía NICE. Entre las complicaciones crónicas asociadas a la diabetes 
merece una atención especial la disfunción eréctil (DE) y su correlación con la 
enfermedad cardiovascular (6-12). La fisiopatología es multifactorial, involucrando a la 
disfunción endotelial, las complicaciones específicas de la diabetes y los factores 
psicológicos (13). La DE es capaz de predecir futuros eventos cardiovasculares en los 
pacientes con diabetes  y también podría ser un marcador potencial para la detección de 
enfermedad arterial coronaria (14). Esto hace que los pacientes diabéticos varones 
requieran una evaluación cuidadosa y un tratamiento adecuado (15,16). Dentro del 
tratamiento de la DE se encuentra eficiente y segura la opción terapéutica con 
inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE5), las inyecciones intracavernosas y el 
dispositivo de vacío (17-20). Dada la repercusión de la DE en la función sexual, la 
autoestima y la calidad de vida, se hace necesario contemplar cuidados globales con 
apoyo cognitivo y emocional (21,22). 

DISCUSIÓN. Si la DE es la complicación de la diabetes que más altera la autoestima 
de los varones y repercute directamente en su percepción de la calidad de vida, se hace 
necesario evaluar cuidadosamente la afectación sexual de la diabetes y educar en 
autocuidados y medidas de prevención de riesgo de patología vascular (23-25). Hay que 
investigar sobre las intervenciones enfermeras en la detección, educación y apoyo al 
paciente diabético varón susceptible de padecer DE y problemas vasculares. 



IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA CLÍNICA. Dado el conocimiento actual, 
se hace necesario establecer estrategias de detección de patología vascular y 
cardiovascular en pacientes diabéticos que presenten disfunción eréctil. La detección 
precoz permitirá la prevención de estas patologías mediante el diseño e implementación 
de programas educativos específicos. Esta educación además de prevenir aumentará el 
control de los pacientes sobre su enfermedad, trabajará su autoestima y sus estrategias 
para disminuir el impacto de la diabetes y la DE en la calidad de vida. 

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus, Diabetes Complications, Erectile 
Dysfunction, Male Sexual Impotence, risck cardiovasculare. 
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