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RESUMEN
Objetivo: Determinar el efecto de la actividad fisica en pacientes con 30 afios o mas con disfuncion eréctil.
Material y Método: Se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos de Pubmed, PEDRO Database,
Google Académico, EBSCOhost. El riesgo de seleccion en los estudios individuales fue realizado analizando
la calidad metodologica segiin la escala de Pedro. Estudios incluidos: Fueron incluidos 3 ensayos clinicos
controlados en pacientes de 30 afios 0 mas con disfuncion eréctil que realizaron actividad fisica. Resultados:
Se obtuvieron un total de 32 articulos revisados de diferentes bases de datos que, que tras aplicar criterios de
inclusion se redujeron a 3 ensayos. Los ensayos clinicos demostraron que la actividad fisica tiene efectos
favorables en pacientes de 30 afios a mas con disfuncion eréctil. Conclusion: La Revision Sistematica ha
encontrado que la actividad fisica produce efectos favorables en pacientes con disfuncion eréctil de 30 afios a
mas, aumentando su efecto con asesoramientos detallados de como reducir peso y consumir comida saludable.
Palabras clave: disfuncion eréctil; actividad fisica; entrenamiento muscular.

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of physical activity in patients aged >30 with erectile dysfunction. Material
and Method: It was realized a systematic research in the databases of Pubmed, PEDRO Database, Academic
Google, EBSCOhost. The selection risk in the individual studies was made analyzing the methodological
quality according to the scale of Pedro. Included studies: Three controlled clinical trials were included in
patients aged 30 and over with erectile dysfunction who performed physical activity. Results: We obtained a
total of 32 articles reviewed from different databases that, after applying inclusion criteria were reduced to 3
trials. Clinical trials have shown that physical activity has favorable effects in patients aged 30 and over with
erectile dysfunction. Conclusion: The Systematic Review has found that physical activity produces favorable
effects in patients with erectile dysfunction aged 30 and over, increasing its effect with detailed advices on
how to reduce weight and consuming healthy food.

Key words: erectile dysfunction, physical activity, muscle training.
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INTRODUCCION

La disfuncion eréctil (DE) puede definirse como “la incapacidad persistente para lograr o mantener una
rigidez suficiente del pene que permita una actividad sexual satisfactoria” (Atienza, 2006, p.160). La etiologia
de la disfuncion eréctil puede tener origen fisico o psiquico. En muchos casos estas dos posibilidades van
imbricadas. Cuando la disfuncion es primariamente organica pueden verse afectados las estructuras y
funciones propias de la ereccion; las cuales tan integradas por un complejo sistema vascular, muscular,
nervioso y hormonal. A nivel psiquico diversos trastornos pueden propiciar la disfuncion eréctil  como
trastornos del &nimo en especial la depresion (Liu et al., 2018), asi como la ansiedad (Nguyen, Gabrielson, &
Hellstrom, 2017) asi como problemas especificos relacionados a la pareja y a la expectativa de performance
en el acto sexual (Vargas, 2002).

The National Health and Social Life Survey en los Estados Unidos de Norteamérica estimo para su poblacion
desde los 18 afos hasta menos de 60 afios una prevalencia de disfuncion eréctil del 31%. La DE también
puede ser un signo de enfermedades vasculares y endocrinas como la diabetes, las cuales pueden iniciar su
etapa clinica con DE (Zegarra, Loza & Pérez, 2011). En ese sentido son reconocidos como factores asociados,
aunque no unicausales de la DE enfermedades cronicas como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares.
Asi mismo habitos nocivos y estilos de vida inadecuados como el consumo de tabaco y farmacos como
algunos hipertensivos, psicotropicos y anti androgénicos. Ademads, las personas con DE dificilmente acuden a
consulta médica por su problema (Droupy, 2005).

Por otro lado, la actividad fisica es definida como cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos y que resultan en gasto energético (Seron, Mufioz & Lanas, 2010). La inactividad fisica entendida
como sedentarismo origina un espectro amplio de morbilidad particularmente es uno de los factores de riesgo
principales de las cardiopatias isquémicas, diabetes, canceres de mama y de colon (Organizacion Mundial de
la Salud, 2018).

El tema en estudio es de relevancia a nivel de la salud publica y poco o nada explorado dentro de la atencion
en salud por parte de la fisioterapia, siendo un aporte teorico las implicancias de la actividad fisica en la
funcion sexual. A nivel practico permitira generar una nueva linea de atencion a pacientes con disfuncion
eréctil que puedan ser susceptibles de tratamiento, del cual en este momento se carece de participacion del
fisioterapeuta en estas condiciones. El objetivo de la revision sistematica es determinar el efecto de la
actividad fisica en pacientes con 30 afios a mas con disfuncion eréctil

METODO

Para la elaboracion de esta revision sistematica fueron utilizadas las directrices propuestas por el PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) y sus extensiones (Liberati et al.,
2009; Welch et al., 2013; Hutton, Catala-Lopez, Moher, 2016). PRISMA es un conjunto minimo de elementos
basado en evidencia para escribir y publicar revisiones sistematicas y metanalisis, consta de 27 items
terminologia, formulacion de la pregunta de investigacion, identificacion de los estudios y extraccion de datos,
calidad de los estudios y riesgo de sesgo, cuando combinar datos, metaanalisis y analisis de la consistencia, y
sesgo de publicacion selectiva de estudios o resultados (Hutton, Catala-Lopez & Moher, 2016).

-5-
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Tabla 1. Fuentes de informacion
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Fuente Enlace web Accesibilidad  Propietario/ administrador
de Informaciéon
PUBMED Motor de blisqueda y Base de Datos Libre Biblioteca Nacional de Medicina de
los Estados Unidos
PEDRO Database http://www.pedro.org.au/spanish/ Motor de biisqueda y Base de Datos Libre Centro de Fisioterapia Basada en la
especializada en fisioterapia Evidencia en el George Institute for
Global Health
EBSCOhost hitps://www.ebscohost.com/ Base de datos multidisciplinaria, académicay ~ Suscripcion  Elton B. Stephens COmpany
de investigacion, contiene:
SPORTDiscus
MedicLatina
Academic Search Premier
Google Académico https://scholar.google.com/ Buscador especializado en literatura cientifica- Libre Google Inc.

académica

Se utilizaron como criterios de elegibilidad conforme a la estructura: Poblacion, Intervencion, Comparacion y
Outcome (PICO): Poblacion: varones de 30 o mas afios con disfuncion eréctil. Intervencion: Actividad fisica.
Comparacion: Grupo control. Outcome (resultados): Funcion eréctil. Ademas, se incluyeron sélo estudios
clinicos (estudios experimentales) de score Pedro 5/10 a més publicados desde el 2002: Publicaciones en
todos los idiomas. Criterios de Exclusion: Comparacion: Intervenciones quirirgicas

Se realizd una revision sistematica de la literatura para cumplir el objetivo de la revision. Se efectud la
busqueda de las bases de datos y buscadores especializados hasta el 31 de diciembre de 2016: PubMed,
EBSCOhost, PEDRO Database y Google Académico, los cuales se muestran en la Tabla 1.

Los términos de busqueda que se utilizaron tuvieron en un primer momento la identificacion como
terminologia MESH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) bajo

Tabla 2. Busqueda/Decsda de Terminologia Mesh

Término 1

Término 2

Término Espariol

DeCS

Término Inglés

MESH

Sinoénimos

Disfuncion Eréctil

SI

erectile dysfunction

SI

Dystfunction, Erectile
Male Sexual Impotence
Impotence, Male Sexual
Sexual Impotence, Male

Male Impotence
Impotence, Male

Impotence

Actividad fisica
SI

Physical activity
SI

Activities, Motor
Activity, Motor
Motor Activities
Physical Activity
Activities, Physical
Activity, Physical
Physical Activities
Locomotor Activity
Activities, Locomotor
Activity, Locomotor

Locomotor Activities -6-
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Tabla 3. Estrategia de Blisqueda

Base de datos/

fuentes Estrategia Entrada
Se busco mediante [Mesh] "Erectile Dysfunction" v se ("Erectile Dysfunction"[Mesh] AND

PubMed dio clic en "Add to search builder": despues se hiso lo "Motor Activity"[Mesh]) AND
mismo con [Mesh]"Motor Activity" ; [Mesh]"Adult" v "Adult"[Mesh] AND (Clinical Trial[ptyp]
se dio clic en "search PubMed"; se utiliz6é como filtro AND "loattrfull text"[sb] AND
“clinical trial", "full text", publicaciones entre el 2002- ("2002/01/01"[PDAT] :
2016 "2016/12/31"[PDAT]))
Se entro a la base de datos EBSCO y BD (Academic
EBSCOhost Search Premier, MedicLatina) buscando "physical physical activity for erectile dysfunction
activity for erectile dysfunction" con filtro ( texto
completo, publicaciones académicas, 2002-2016) Tema:

término del tesauro "physical activity"

PEDRO database Se buscé mediante pedro database en biisqueda "Abstract & Title: erectile dysfunction”
avanzada "erectile dysfunction" con los filtros "Therapy: fitness training"
"Therapy: fitness training", "Method:clinical "Method:clinical trial","Score of at least:5
trial","Score of at least:5 /10". 10",

Google busqueda de "disfuncion erectil” donde las palabras  disfuncion erectil

Académico aparezcan en el titulo del articulo entre los afos 2002-

2016, sin considerar subitem “incluir patentes™, “incluir

citas”

desambiguacion en espafiol e inglés, de no ubicarse se aproximo la terminologia a su denominacién técnica
mas comun.

Se realizo la estrategia de busqueda en las bases de datos: PubMed, EBSCO, Pedro Database y Google
Académico (Tabla 3). Los articulos fueron seleccionados para su inclusion en base a sus titulos; siguiendo los
resumenes y finalmente las copias del texto completo que se analizaron para determinar la elegibilidad de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

El proceso de seleccion de estudios tuvo las siguientes etapas:

- Registro de salidas a las estrategias de busqueda: A las salidas (listado de estudios) determinadas por las
estrategias de busqueda establecidas en los buscadores y bases de datos consultadas, se incluyo el dato de
fecha de bisqueda y nimero de estudios identificados. El tratamiento de este listado se realizo en una base de
datos que consignaba a cada articulo segin titulo, autor, journal, fecha, volumen y nuamero.

- Fase eliminacién de duplicados: se procedié a depurar los resultados, eliminando los estudios duplicados e
integrandolos en una base de  datos preladas  alfabéticamente  segin el titulo.

- Fase de analisis y seleccion: Una vez obtenida la lista de estudios no duplicados se procedid a ordenar la
base de datos segin autor y afio y titulo, se analizaron los articulos en base a sus titulos y resimenes,
finalmente las copias del texto completo para determinar la elegibilidad de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusion. Se clasificaron segun la elegibilidad de los estudios, en tres categorias: estudios incluidos,
estudios eliminados por no cumplir algln criterio de inclusion y estudios eliminados por cumplir algtn criterio
de exclusion. Esta fase culmind cuando se obtuvo un listado de estudios seleccionados los cuales fueron
ordenados por Autor (afio) y titulo.
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Tabla 4. items de la escala de Pedro

flems

1 Los criterios de eleccion fueron especificados

2 Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los suje!

fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos)
3 La asignacién fue oculta

4 Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de prondstico

importantes
5 Todos los sujetos fueron cegados
6  Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados
7  Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados

8 Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 82
de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9  Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fuer
asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos
resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

10 Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para
menos un resultado clave

11 Elestudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resulta

clave

También se fueron delimitando por los criterios de exclusion: en cuanto a poblacidon varones menores de 30
afos; en cuanto a intervencion que no sea mediante actividad fisica o entrenamiento muscular; en cuanto a
comparacion tratamiento habitual o convencionales; en cuanto a resultados que el tratamiento no mejora la
disfuncion eréctil

El riesgo de seleccion en los estudios individuales fue realizado analizando la calidad metodologica segun la
escala de Pedro (Elkins, Moseley, Sherrington, Herbert, & Maher, 2012; Moseley et al., 2015; Brosseau et al.,
2015). que contiene 11 criterios de los cuales ¢l N°1 no se puntia. La puntuacién total va del 0 al 10, segiin
los siguientes criterios

La escala Pedro considera dos aspectos de la calidad de los ensayos, a saber, la “credibilidad” (o “validez
interna”) del ensayo y si el ensayo contiene suficiente informacion estadistica para hacerlo interpretable. No
mide la “relevancia” (o ‘“generalizaciéon” o ‘“validez externa”) del ensayo, o el tamafio del efecto del
tratamiento (PEDro, 2019).

Gran parte de los criterios utilizados tienen como fuente la lista desarrollada por Verhagen et al. (1998) quien
conjuntamente con un grupo de expertos provenientes de la Universidad de Maastricht. Los desarrolladores de
la escala de Pedro hicieron adecuaciones para organizar y adicionar elementos de la lista original, al respecto
el criterio 1 al estar relacionado con la validez externa no es considerado para la puntacion ( 0 -10) , en cambio
los demas item ponderan la calidad del estudio es decir la validez interna del mismo y estd desarrollada
unicamente para estudios clinicos controlados (PEDro, 2019).

RESULTADOS

Los estudios identificados fueron 32: en Pedro Database (7), PubMed (16). EbscoHost (2), Google Académico
-8-
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Numero de registros
identificados en las
busquedas N=32
Pubmed= 16
Pedro=7
EbscoHost= 2

Identificacion

Nomero de registros
adicionales
identificados en otras
fuentes (Revision
Sistematica)

N=0

Google Académico=7

@ b
= Numero de registros o citas duplicadas
£ eliminadas
Ly N=6
—

11

Numero total de
registros o citas unicas

Numero total de

: .| registros o citas
c"‘qb:;gs = ’ eliminadas
N=0
Numero total de NuUmero total de
articulos a texto articulos a texto
completo analizados I: completo
para decidir su “ exclu‘?dos
elegibilidad N=23

N=3
3

Numero total de estudios
incluidos en la sintesis
cualitativa de la revison

sistemaltica
N=3

Figura 1. Procedimiento de seleccion de articulos basados en la metodologia de PRISMA
Fuente de esquema: Mobher, Liberati, Tetzlaff & grupo PRISMA (2009).

(7). En el tamizaje se encontraron 6 estudios duplicado y en el proceso de elegibilidad fueron excluidos 23
estudios por por no cumplir algiin criterio de inclusion. Finalmente fueron incluidos 3 estudios. Se
encontraron pocos articulos a ser incluidos en la sintesis cualitativa que no permitieron realizar un analisis

cuantitativo de metaanalisis.

Los estudios seleccionados fueron en su totalidad estudios clinicos controlados, a nivel tiempo fueron
publicados entre 2002-2016, la poblacion mayor fue de 209 y segin PICO puede apreciarse en la tabla 5.

La evaluacion de la calidad seglin la escala de Pedro obtuvo en promedio un puntaje de 6,3 /10, segun se

detalla en la tabla 6.

Sintesis de los resultados.
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Tabla 5. Investigaciones seleccionadas

Aoy Titulo Poblacion Intervencion Variable de salida
autor

GE: AF, caminata en hogar
progresivo/

Un programa de igﬁ IMIEaCl 4v/sem 1 mes después del alta
caminar en el _. ", fasel: 5 min - calentamiento
hogar mejora la Rucseo GV fase2: 1 d istenci
o8 .,J con DE ase2:1 SR Marcha de 6 minutos:
disfuncion e  20min/ Isem . .
Begotetal. |, . 40 a 70 > capacidad funcional
eréctil en e 25min/2sem
(2015) afios R
hombres con un Neatoiiza  ® 30-35 min/ 3 sem EF: fificiéh sexiial
infarto agudo de o e 35-40 min/ 4 sem L
miocardio i fase 3: enfriamiento Smin
GE (n=41) e "
GC (n=45) GC: Atencion habitual.
. informacion sobre estilo de vida
saludable
Bfsts e 168 IMC: peso y la altura
i 110 hombres .
cambios de GI: asesoramiento detallado e L,
§ . obesos con . . . X IIEF-5: funcion sexual
estilo de vida en individualizado de | peso (10% o
e DRI SIS St ;
. la  disfuncion . mas) mediante la | Ingesta de -
Esposito et , . afios il i prueba de L-arginina:
eréctil en los . caloria diaria y 7 su nivel de AF. ., .
al. (2004) Aleatorizado i . funcion endotelial,
hombres obesos: GC: informacion general acerca .

2 = . niveles de colesterol y
un ensayo de la eleccion de alimentos . .= . : :
centiolads GI (n=55) salidables v siercicio triglicéridos, interleucina

& GC (n=55) ye g 6, la interleucina 8,
aleatorio. i .
proteina C-reactiva,
GI: asesoramiento detallado y
Efetios e 168 209 hombres personalizado de cén?o lel peso IMC: pesoy la altl_lra
canbios de 01 corporal (5% o mas), mejorar WC: circunferencia de la
o, der vida disfuncion  calidad de la dieta y 1 la AF (EM. cintura
Esposito.et SR eréctil minimo 30 min/d durante IIEF-5: funcion sexual
al. (2009) . L aleatorizados S5d/sem). Durante el 1 afio Anélisis de HDL:
disfuncion g . .
e tuvieron. lipoproteina  de  alta
Hombras GI: (n=104) GC: informacion general sobre densidad (colesterol
i GC: (n=105) eleccion de alimentos saludables bueno)
y1AF.

GC: Grupo de Control, GE: Grupo experimental, GI: Grupo Intervencién, CV: Cardiovascular, IMA: Infarto Agudo de Miocardio, IIEF: Cuestionario indice Internacional de Funcion
Eréctil, IIEF-5: Cuestionario Indice Internacional de Funcion Eréctil Simplificada, IMC: indice de masa corporal, IPSS: Escala de Sintomas de Prostata Internacional, GBV: Grupo de bajo
volumen de intensidad moderada de ejercicio, GAV: Grupo de Alto Volumen de intensidad moderada de ejercicio, Pac: Paciente, AF: Actividad Fisica, EC: Energia Consumida, GS: Grasa

Saturada, GM: Grasa Monoinsaturada, EM: Ejercicio Moderado, DE: Disfuncion eréctil, WC: circunferencia de la cintura, RHI: indice Reactivo Hiperemia

Tabla 6. Evaluacion de calidad segtn la escala de Pedro

Esposito et al.
Begot et al. (2015) Esposito et al (2004)
(2009)
1 Los criterios de eleccion Si Si No
2 Asignacion aleatoria Si Si Si
3 La asignacion fue oculta Si Si No
4 Comparabilidad inicial Si Si Si
5 Todos los sujetos fueron cegados No No No
6 todos los terapeutas fueron cegados No No No
7 todos los evaluadores fueron cegados Si Si No
8 Seguimiento adecuado Si Si Si
9 Por intencién de tratar el analisis No Si No
10 Entre el grupo de las comparaciones No Si Si
11 Apunte estimaciones y variabilidad Si Si Si

Total 6 8 5 -1 0_




gICOSJJLA\L Revista GICOS. 2019; 4(1): 4-15

Revista del Grupo de Investigaciones en Comunidad y Salud

=)

Puntos

D = N W = W

Esposito et al. (2004)  Esposito et al. (2009) Begot et al. (2015)
Investigaciones

Figura 2. Nivel de calidad segin Pedro

1. Segtin Begot et al. (2015) en su estudio “A home-based walking program improves erectile dysfunction in
men with an acute myocardial infarction”. Se compararon:

A. Grupo 1: caminata en el hogar con pautas progresivas al aire libre.

B. Grupo 2: grupo control.

e Se obtuvo como resultados que en el grupo control la prevalencia de la DE habia aumentado un 9% y el
grupo de caminar en el hogar tuvo un descenso significativo del 71%.

e [os 2 grupos demostraron aumentos significativos en la distancia de 6 minutos:
oFEl grupo control mostré un incremento del 6,6%, mientras que el grupo de caminata mostrd un aumento
significativamente mayor 16,5%.

e Una correlacion negativa significativa se observo entre caminata de 6 minutos y disfuncion eréctil 30 dias
después del alta hospitalaria
Se demostro la asociacion entre la capacidad funcional y la practica de ejercicio con la mejora de la funcion
eréctil.

2. Segun Esposito et al. (2004) en su estudio “Effect of lifestyle changes on erectile dysfunction in obese men:
a randomized controlled trial”. Se compararon:
A. Grupo de intervencion (fueron asesoramiento detallado sobre como lograr una reduccion del peso
corporal total del 10% o mas)
B. Grupo control (se dio informacion general sobre las opciones de alimentos saludables y el ejercicio)

e El nivel medio de actividad fisica aumentd mas en el grupo de intervencion que en el grupo de control

e [a puntuacion media (DE) IIEF mejor6 en el grupo de intervencion, pero se mantuvieron estables en el
grupo de control.

Se concluyd que los cambios de estilo de vida se asocian con una mejoria en la funcidon sexual en
aproximadamente un tercio de los hombres obesos con disfuncion eréctil al inicio del estudio.

11-
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3. Segun Esposito et al. (2009) en su estudio “Effects of intensive lifestyle changes on erectile dysfunction in
men. Se compararon:

A. Grupo intervencion: 104 hombres recibieron consejos detallados sobre como reducir el peso corporal,
mejorar la calidad de la dieta y aumentar la actividad fisica.

B. Grupo control: Los 105 sujetos recibieron informacion general sobre opciones de alimentos saludables y
orientacion general para aumentar su nivel de actividad fisica.

e Puntuacion de la funcion eréctil mejord en el grupo de intervencion.

e Al inicio del estudio, 35 sujetos en el grupo de intervencion y 38 sujetos del grupo de control tenian una

Tabla 7. Sintesis de los resultados

Autor y afo Participantes Intervencion y medicion Resultados/Hallazgos
GE: AF, caminata en hogar progresivo/
4v/sem 1 mes después del alta
fasel: 5 min - calentamiento
fase2: T de resistencia
20 min / 1sem

Prevalencia de la DE
. GC: 1 un 9%

100 Pac. con IMA, | : . GE: | 71%.

Riesgo CV con DE 2l Jeem marcha de 6 minutos:

40 agm afios S0 SAminideen e GE 1165
Begohctal (2005) Aleatorizados: f‘ass_:g'n;:fé’itlji;to _ o GC:16,6%

GE (n=41) e -

GC: Atencion habitual.

Bl Informacion sobre estilo de vida saludable. Correlaf:i(’)n negat_iva si_g’niﬂc?.tix_fa entr'e camillaFa
de 6 minutos y disfuncion eréctil 30 dias después
Marcha de 6 minutos: capacidad funcional. celiatis bospitalana
IIEF: funcion sexual.
GI: asesoramiento detallado e individualizado de | peso (10% o
mas) mediante la | Ingesta de caloria diaria y 1 su nivel de AF. nivel medio de A F:
GC: informacion general acerca de la eleccion de alimentos GI: T 48 a 195 min/sem
110 hombres obesos con saludables y ejercicio. GC: 7 10 a 36 min/sem
DE 35 y 55 afios puntuacion media IIEF
. Aleatorizados: IMC: peso y la altura GI: mejoro (13.9a 17)
ESHG Eral (2D) GI (n=53) GC: Mantuvo estable (4 a 5)
GC (n=535) IIEF-5: funcion sexual
Cambios de estilo de vida se asocian con una
Prueba de L-arginina: funcion endotelial, niveles de colesterol y mejoria en la funcion sexual en 1/3 de los hombres
triglicéridos, interleucina 6, la interleucina 8, proteina C-reactiva  obesos con disfuncion eréctil al inicio del estudio.
GI: asesoramiento detallado y personalizado de como | el peso GI: T Puntuacion de IIEF
corporal (5% o mas), mejorar calidad de la dieta y 1 la AF (EM. Funcion eréctil normal
209 hombres con minimo 30 min/d durante 5d/sem). Durante el 1 afio tuvieron. inicio de estudio
disfuncion eréetil GC: informacion general sobre eleccion de alimentos saludablesy 1 GI: 35
Esposito et al. (2009) aleatorizados AF. 0 CTC138 )
Despues de 2 afios:
GI: (n=104) IMC: peso y la altura e GI: 58
GC: (n=105) WC: circunferencia de la cintura . GC:40
IIEF-5 : funcion sexual Fuerte correlacion entre la puntuacion de éxito y

Analisis de HDL: lipoproteina de alta densidad (colesterol bueno) restauracion de la funcion eréctil.

GC: Grupo de Control. GE: Grupo experimental, GI: Grupo Intervencion, CV: Cardiovascular, IMA: Infarto Agudo de Miocardio, IIEF: Cuestionario
indice Internacional de Funcién Eréctil, IIEF-5: Cuestionario Indice Internacional de Funcion Eréctil Simplificada, IMC, ndice de masa corporal, IPSS:
Escala de Sintomas de Prostata Internacional, GBV: Grupo de bajo volumen de intensidad moderada de ejercicio, GAV: Grupo de Alto Volumen de
intensidad moderada de ejercicio, Pac: Paciente, AF: Actividad Fisica, EC: Energia Consumida, GS: Grasa Saturada, GM: Grasa Monoinsaturada, EM:

Ejercicio Moderado, DE: Disfuncion eréctil, WC: circunferencia de la cintura, RHI: Indice Reactivo Hiperemia
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funcion eréctil normal. Después de 2 anos, estas cifras fueron 58 sujetos en el grupo de intervencion y 40
sujetos en el grupo control.

e Hubo una fuerte correlacion entre la puntuacion de éxito y restauracion de la funcion eréctil.
Segun el estudio es posible lograr una mejora de la funcioén eréctil en los hombres en situacion de riesgo por
medio de la intervencion no farmacologica destinadas a la pérdida de peso y aumentar la actividad fisica.

DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados en los estudios de Begot et al. (2015), Esposito et al. (2004) y Esposito
et al. (2009) se puede afirmar que la actividad fisica en pacientes de 30 afos a mas con disfuncion eréctil tiene
efectos favorables.

En los estudios de Esposito et al. (2004) y Esposito et al. (2009) utilizaron el indice internacional de funcion
eréctil simplificado (IIEF-5) que se basa en los tltimos 6 meses mientras que Begot et al. (2015) us6 el indice
internacional de funcion eréctil completo (IIEF) que se basa en las ultimas 4 semanas y el tiempo de
reevaluacion de este ultimo fue de 30 dias después del alta hospitalario.

En los estudios de Begot et al. (2015) y Esposito et al. (2004) la poblacion es de 100 y 110 respectivamente, a
diferencia de Esposito et al. (2009) que fue de 209, debido a que los 2 primeros fueron en pacientes con IMA,
obesos con disfuncion eréctil y hombres con 0 en riesgo de disfuncidn eréctil respectivamente, y el ultimo se
realizd en hombre con 0 en riesgo de disfuncion eréctil.

Begot et al. (2015) en su estudio realizado demostr6 que en el grupo de intervencidn la disfuncion eréctil
disminuyd significativamente en un 71% mientras que en el grupo control aumentd en un 9%, haciendo
énfasis que el grupo de intervencion realizd caminata en el hogar en cambio el grupo control solo se le brind6
informacion general sobre estilo de vida saludable, mientras Esposito et al. (2004) y Esposito et al. (2009) en
los grupo que se abordo, también presentaron una disminucion significativa de la disfuncion eréctil en un 31%
y 22% respectivamente, en ambos grupos recibieron asesoramiento detallado e individualizado de cémo
reducir de peso, mejorar calidad de dieta y aumentar el nivel de actividad fisica, mientras que los grupos de
control se mantuvieron estables, recibiendo s6lo informaciéon general sobre cémo reducir de peso, mejorar
calidad de dieta y aumentar el nivel de actividad fisica, debido a que el primero realizé su estudio en pacientes
con IMA de bajo riesgo cardiovascular y estos dos ultimos en hombres obesos con disfuncion eréctil y
hombres con 0 en riesgo de disfuncidn eréctil respectivamente.

En los estudios realizados por Esposito et al. (2004) y Esposito et al. (2009), el abordaje de la disfuncion
eréctil fue de manera detallada e individualizada, los cuales recibieron asesoramiento de nutricion, conducta,
psicologico y ejercicio de resistencia a comparacion de Begot et al. (2015), que fue mas general, donde se
realizd un programa de caminata en el hogar de forma progresiva.

CONCLUSIONES

La Revision Sistematica ha encontrado que la actividad fisica produce efectos favorables en pacientes con
disfuncion eréctil de 30 anos a mas, aumentando su efecto con asesoramientos detallados de como reducir
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peso y de comlda saludable. Por lo tanto, se sugiere incluir un programa de actividades fisicas ya que la
evidencia demuestra su importancia
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