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La disfuncion eréctil (DE) es un problema de salud de alta prevalencia y tiene una
importante repercusion en el varon afectado, asi como en su pareja.

Los resultados del primer estudio epidemiolégico sobre DE realizado en Espafa
(Estudio EDEM, Epidemiologia de la Disfuncion Eréctil Masculina, 1998- 1999)
confirman la importancia del problema, al poner de manifiesto una prevalencia de DE
del 12,1%, lo que implica que aproximadamente 1,5 a 2 millones de varones espafoles
sufren este problema. Sin embargo, segun los resultados del mismo estudio, s6lo el
16.5% de los afectados consulta a un médico.

El médico internista debe adoptar un papel protagoénico en el diagndstico de la DE; ya
que no solo se trata de una enfermedad con una prevalencia elevada, sino que por otra
parte, la mayor parte se asocian con los factores de riesgo cardiovascular (diabetes,
dislipemia, hipertension, tabaco). Estas situaciones por ser abordadas habitualmente en
Medicina Interna (MI), hacen que la DE deba de ser considerada como una faceta mas a
incorporar en el control de las mismas. Ademas, hasta un 25% de las DE son producidas
por efectos secundarios farmacologicos y por ser el médico internista el profesional
idoneo para afrontar la medicacion del paciente en todas sus vertientes, es quien mejor
puede suprimir, sustituir o disminuir la dosificacion de los farmacos oportunos. A todo
lo anterior se suma la aparicion, presente y futura, de firmacos muy eficaces y seguros
en el tratamiento de la DE, que animan al médico internista a participar en la deteccion,
diagnostico y tratamiento de un gran porcentaje de las mismas.

DEFINICION

La DE se define segun Masters & Jhonson como “ la incapacidad del hombre para
lograr y mantener una ereccion suficiente como para realizar el coito”. Si logra la
ereccion y la pierde antes o a poco de la penetracion sin eyacular, también se trata de
una disfuncion eréctil.
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En la actualidad se prefiere no utilizar el término impotencia, para eliminar todo matiz
peyorativo. Esta definicion se restringe a la capacidad de la ereccion del pene y no
incluye alteraciones de la libido, la eyaculacion o el orgasmo.

CLASIFICACION DE LA DE

DE ACUERDO AL MOMENTO DE DE primaria (10%)
APARICION

DE secundaria (90%)

DE ACUERDO A LA EVOLUCION DE aguda (36%)
DE cronica (64%)
DE ACUERDO A LA INTENSIDAD DE total (53%)
DE parcial (47%)
DE ACUERDO A LA FORMA DE APARICION DE brusca (49%):Episédica
Periodica
Selectiva

DE gradual (51%)

DE ACUERDO A LA ETIOLOGIA Organica

Psiscogena
Mixta

DE ACUERDO AL GRADO Leve
Moderada

Severa
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FACTORES DE RIESGO Y ENFERMEDADES CAUSALES

1) EDAD

La DE es una patologia edad dependiente. En el estudio MMAS la prevalencia se
incrementa conforme aumenta la edad. Asi, al pasar de 40 a 70 afios, la probabilidad de
padecer DE completa se triplica desde el 5% al 15%, mientras que la probabilidad de
sufrir DE moderada se duplica desde el 17% al 34%. En el estudio EDEM
(Epidemiologia de la Disfuncion Eréctil Masculina), la prevalencia de DE aumenta con
la edad (8,6% en varones de 25 a 39 afios, 13,7% de 40-49 afios, 24,5% entre 50 y 59
afios y 49% en sujetos de 60 a 70 afios). Ademas, la severidad de la DE también estaba
directamente relacionada con la edad.(2,10)

Este descenso de la capacidad eréctil conforme aumenta la edad est4, probablemente,

influenciado por multiples procesos edad-dependientes. Asi, con el envejecimiento se
produce un aumento marcado de la prevalencia de enfermedades sistémicas,
fundamentalmente vasculares, que favorecen el deterioro de la funcion eréctil. Ademas,
conforme aumenta la edad puede existir un descenso de las cifras de
testosterona.(1,2,10)

2) DIABETES

La diabetes es la enfermedad endocrino-metabdlica més frecuentemente asociada a
DE.(3,20). La incidencia en el enfermo diabético es muy alta (35-50%) y ocurre a edad
mas temprana que en la poblacion general, incrementandose desde el 15% a los 30-34
afos hasta un 55% a los 60 afos. En el estudio EDEM, independientemente de la
variable edad, existe una alta correlacion entre diabetes (OR=1,9) y disfuncion eréctil,
de manera que los varones diabéticos tienen casi el doble de posibilidades de padecer
DE que los varones no diabéticos de la misma edad (2,10).

La insuficiencia arterial cavernosa, la disfuncidon cérporo-veno-oclusiva y la neuropatia
autébnoma son los principales mecanismos fisiopatoldgicos que producen disfuncion
eréctil irreversible en pacientes diabéticos(4,5).

La DE esta claramente relacionada con los factores de riesgo vascular, y la diabetes es
el mas significativo. Ademas, la hipertension tiene mayor prevalencia en diabéticos,
tiende a acelerar las complicaciones diabéticas y acentia el riesgo de DE (6).

La diabetes y la arterioesclerosis producen lesiones ultraestructurales con reduccion del
porcentaje de fibras musculares lisas, aumento de los depositos de colageno,
engrosamiento de la membrana basal y alteraciones del endotelio lacunar. Todo ello
provocara el descenso de la capacidad de relajacion del musculo liso, aumento de la
fibrosis y alteraciones ultraestructurales que interfieren con el mecanismo cérporo-
veno-oclusivo.
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3) ENFERMEDADES CRONICAS NO CARDIOVASCULARES

En estudios realizados en pacientes con insuficiencia renal cronica y sus esposas se ha
detectado descenso de la actividad sexual y de la ereccion en el 38-80%, con DE total
en el 20-60% de los pacientes encuestados. Esto suele deberse a la asociacion de
multiples factores causales: endocrinos, polineuropatias, vasculares, farmacologicos y
psicologicos (8,9).

En el estudio EDEM, independientemente de la variable edad, existe una alta
correlacion entre la presencia de problemas reumaticos (OR=2,4), enfermedades
pulmonares (OR=2,3), presencia de alergia (OR=1,4) y disfuncién eréctil, es decir,
los varones que tienen problemas reumaticos o enfermedades pulmonares tienen mas
del doble de posibilidades de padecer DE que los varones sin estas enfermedades de la
misma edad (2,11).

4) ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Estudios epidemioldgicos han demostrado asociacion entre DE y la presencia de
cardiopatia, HTA, enfermedad vascular periférica y descenso del colesterol HDL
(10,11). La prevalencia de DE en pacientes con HTA oscila entre el 28-47%
dependiendo de la asociacion a otras enfermedades y de la existencia o no de
tratamiento farmacologico. El Estudio de Prevalencia de DE en Pacientes Hipertensos
de la Comunidad Valenciana, de Cuéllar, A., realizado sobre una muestra de 507
varones hipertensos, encuentra una prevalencia de DE del 46,5% (IC 95%=42,23-50,9),
de las que el 6,3% eran severas y el 5,3% moderadas.

5) SECUNDARIA A TOXICOS : TABAQUISMO, ALCOHOLISMO

En el estudio EDEM, independientemente de la variable edad, existe una alta
correlacion entre el habito de fumar més de 40 cigarrillos/dia (OR=1,6) y disfuncion
eréctil. (2,10)

El alcoholismo crénico puede provocar disfuncion hepatica, aumentar los niveles de
estrogenos, disminuir la testosterona en sangre, neuropatia periférica y dafio testicular.
Estas alteraciones producidas por el alcohol se acompafian casi siempre de DE.

6) SECUNDARIA A FARMACOS

Los farmacos provocan el 25 % de los casos de disfuncion eréctil.(3). En el estudio
MMAS la probabilidad de DE se asociaba estadisticamente con la toma de
vasodilatadores, hipotensores, medicacion cardiolégica y cualquier tipo de
hipoglucemiantes. No obstante, es necesario considerar que, a veces, no es posible
separar los efectos de la droga de aquellos que la propia enfermedad (diabetes,
hipertension arterial...) tiene sobre la ereccion.
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Los farmacos antihipertensivos que actiian a nivel central (metildopa y clonidina), los
bloqueantes beta-adrenérgicos no selectivos y los diuréticos ahorradores de potasio son
los mas frecuentemente asociados a alteraciones de la funcion sexual. En cambio, los
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, los bloqueantes alfa-
adrenérgicos y los bloqueantes de los canales de calcio son los firmacos hipotensores
que, con menor frecuencia, se asocian a DE. (6,7,16).

Todos los agentes quimioterapicos pueden asociarse a pérdida progresiva de la libido e
impotencia. Si bien provocan lesion testicular, es dificil separar la influencia especifica
sobre la funcion sexual de la correspondiente a la enfermedad neoplésica de base. El
impacto de las drogas antineoplésicas sobre la sexualidad es notable, aunque mal
conocido.

7) ENFERMEDADES DEL PENE

La Enfermedad de la Peyronie se acompafiando de DE en aproximadamente un tercio
de los casos. En la enfermedad de la Peyronie existe una alteracion estructural de los
componentes fibroelasticos de las trabéculas que provoca un descenso de la elasticidad
y de la capacidad de relajacion, presentando una incapacidad para expander la trabécula
y comprimir las venas subtunicales (fallo para almacenar).

A nivel peneano, la radioterapia puede provocar una lesion severa del tejido eréctil a
multiples niveles: arterias, trabéculas sinusoidales y endotelio. Estas lesiones
condicionaran una impotencia arterial y corporo-veno-oclusiva severa. Pacientes con
cancer de prostata tratados con radioterapia desarrollan impotencia en el 50-79% (3). Si
se realiza irradiacion de la hipoéfisis suele producirse hipogonadismo hipogonadotrofico
que necesitard un tratamiento androgénico sustitutivo.

DIAGNOSTICO DE LA DISFUNCION ERECTIL

La evaluacion diagndstica de un paciente con disfuncion eréctil debe ser
individualizada, teniendo en cuenta las expectativas del paciente y su pareja, su estado
de salud fisica y mental y sus motivaciones y deseos de tratamiento. Ademas, es
importante ayudar al paciente a entender el problema bésico que causa la impotencia y
discutir con €l y su pareja el tratamiento mas apropiado.

En 1999 se desarroll6 en Paris la /¢ Consulta Internacional sobre Disfuncion Eréctil
patrocinada por la OMS. El objetivo de esta 1* Consulta Internacional era desarrollar
recomendaciones sobre el diagndstico y tratamiento de la Disfuncion Eréctil. En ella se
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estableci6 como imprescindible lo siguiente: Historia clinica completa, Exploracion
fisica y Determinaciones analiticas bésicas.

Historia completa

La historia clinica es el método diagndstico mas importante. Debe incluir: antecedentes
del problema e historia sexual, historia médico-quirtrgica e historia social.

Historia sexual

Antecedentes del problema e historia sexual
Debera responder a las siguientes cuestiones:
1. ;Desde cuando tiene ese problema?. Tiempo de evolucion: meses, afios, ...

2. (Coémo se inici6?. Forma de comienzo. De forma insidiosa, progresiva o de
manera brusca.

3. Tipo de evolucion. jHa evolucionado de manera progresiva a peor, o
intermitentemente con periodos buenos y malos?.

4. Actualmente la calidad de la ereccion ;le permite el coito con su pareja?.

5. ¢Tiene buenas erecciones en otras situaciones: erecciones nocturnas, matinales,
con otra pareja......7

6. (Cual es la situacion de la libido?. El deseo sexual esta normal, disminuido o
ausente.

7. (Como es la eyaculacion?: normal, precoz, retardada o aneyaculacion.

8. (Cuadles son las expectativas del paciente y de su pareja?, ;jestd dispuesta a
colaborar la pareja?, ;jes aceptablemente buena la relacion de pareja?, ;qué
conocimientos tienen sobre la funcion sexual?.

9. (Tiene su pareja alteraciones de la funcién sexual?: descenso de libido,
dispareunia, anorgasmia?

Historia médica

Como hemos detallado previamente, la DE puede ser un sintoma de multiples
enfermedades y deberemos investigar la presencia de patologias que puedan producirla.
Especial relevancia tiene la investigacion de los Factores de Riesgo Vascular, entre los
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que se incluyen la HTA, Diabetes mellitus, Tabaquismo, Dislipemia y Arterioesclerosis.
Deben investigarse enfermedades sistémicas como diabetes, insuficiencia hepatica o
renal que suelen producir DE.

También se debera interrogar sobre tratamientos farmacoldgicos que sigue el paciente y
puedan estar asociados a la DE.

Consumo de téxicos (tabaco, alcohol, drogas)
Descartar trastornos afectivos (depresion, ansiedad, etc.).

Antecedentes de cirugia o traumatismos abdominales o pélvicos

Historia social

Las situaciones estresantes como €l cambio en el estatus social, divorcios, muerte de la
pareja, pérdida del trabajo, problemas familiares, etc., pueden influir en la DE.

EXAMEN FISICO

En todo paciente con DE cuya etiologia no esté establecida, la exploracion fisica debe ir
encaminada a descartar:

Enfermedades vasculares: toma de la PA, frecuencia cardiaca, palpacion pulsos
periféricos, presencia de soplos vasculares periféricos (abdominales, femorales), etc.

Trastornos genitales: exploracion del pene (presencia de placas de fibrosis indicativas
de enfermedad de Peyronie, presencia de fimosis, etc.) y contenido escrotal (exploracion
del tamafio y consistencia de los testiculos).

Endocrinopatias: palpacion cuello (bocio), mamas (ginecomastia), testiculos y
caracteres sexuales secundarios

Cuando interese descartar patologia prostatica por la edad del paciente o previo al inicio
de tratamiento con testosterona, se realizara tacto rectal con estudio del tamafio, simetria
y consistencia de la glandula prostatica.

Los cuestionarios existentes para valorar la funcion sexual (siendo el mas reconocido el
IIEF o Indice Internacional de Funcidn Eréctil), nos ayudan en el diagndstico y son
fundamentalmente tutiles en estudios epidemioldgicos, en ensayos clinicos y para
valorar objetivamente la eficacia de los diferentes tratamientos. (19).
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International Index of Erectile Function (Abreviado)

para usted?

menos que
la mitad de
las veces)

damente la
mitad de las
veces)

que la mitad
de las
veces)

Durante los tltimos 6 meses |1 2 3 4 5

1 |(Qué porcentaje de|Muy baja Baja Moderada Alta Muy alta
confianza se tiene usted en
que podria conseguir y
mantener una ereccion?

2 |Cuando wusted tenia|Nunca o casi|Algunas Algunas La mayoria | Siempre o
erecciones con|nunca veces veces de las veces | casi siempre
estimulacion sexual, con (mucho (aproxima- | (mucho mas
qué frecuencia lograba la menos que |damente la|que la mitad
penetracion? la mitad de|mitad de las|de las

las veces) veces) veces)

3 |Durante el intercurso|Nunca o casi|Algunas Algunas La mayoria | Siempre o
sexual, con qué frecuencia | nunca veces veces de las veces | casi siempre
usted puede mantener su (mucho (aproxima- | (mucho mas
ereccion después de haber menos que | damente la|que la mitad
penetrado (entrd) a su la mitad de | mitad de las|de las
compafiera? las veces) veces) veces)

4 |Durante el acto sexual, | Extrema- Muy dificil | Dificil Levemente |No presenta
cuan dificil es mantener su | damente dificil dificultades
ereccion hasta completar | dificil
el coito?

5 | Cuando usted intenta un |Nunca o casi | Algunas Algunas La mayoria | Siempre o
acto sexual, con qué|nunca veces veces de las veces | casi siempre
frecuencia es satisfactorio (mucho (aproxima- | (mucho mas

El rango del score es de 5 a 25. Un score de 21 o menos sugiere disfuncion eréctil

Pruebas de laboratorio basicas

En la 1* Consulta Internacional sobre Disfuncidén Eréctil

recomendable la determinacion sérica de:

glicemia , creatinina ,

glicosilada en diabéticos.

Y opcional la determinacion de:

Prolactina, LH , Hemograma, orina y PSA.

se definié que era

lipidograma, funcional hepatico, testosterona y hemoglobina

En pacientes con descenso de la libido es aconsejable determinar las cifras de
testosterona (preferentemente la fraccion libre o la biodisponible y por la mafiana) y si
la testosterona esta disminuida se aconseja realizar una determinacion de prolactina y
LH. Sélo en caso de sospecha de patologia endocrina, solicitariamos un estudio mas
completo, orientado a confirmar o descartar la presunta causa.
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Tests diagnosticos especializados

Con la informacion obtenida a través de la historia clinica completa, exploracion fisica y
determinaciones analiticas, podemos llegar al diagnostico en la mayoria de las
ocasiones. En este momento le informaremos al paciente de su patologia y de las
diferentes opciones de diagndstico y tratamiento que existen.

En pacientes seleccionados serd necesaria la realizacion de pruebas complementarias
especializadas o especificas cuya complejidad ira aumentando en dependencia de los
resultados de las evaluaciones previas, asi como de las motivaciones y deseos del propio
paciente. Estos test especializados deben recomendarse en pacientes jovenes y cuando
sospechemos que se trata de una DE de origen arterial, hormonal o psicdgeno, ya que en
estas causas podemos emplear un tratamiento etiolégico.

El test inyeccion intracavernosa de farmacos vasoactivas

Consiste en la inyeccion intracavernosa de Prostaglandina E1 (PGE1) a una dosis de
10 a 20 microgramos, valorando la respuesta a los 10, 20 y 30 minutos. Es un test
sencillo de realizar que ademds del rendimiento diagndstico, permite evaluar la
efectividad de un posible tratamiento farmacoldgico. En casos muy severos puede
inyectarse diferentes combinaciones de fairmacos vasoactivos, la mas conocida es la
asociacion de Papaverina, Fentolamina y PGE1 (13).

El Eco Doppler-Duplex

Constituye una valoracion hemodindmica, objetiva y de escasa invasividad. Debe
realizarse previamente una inyeccion intracavernosa de PGE1 o una asociacion de
Papaverina, Fentolamina y PGE1 para conseguir una adecuada relajacion del musculo
liso cavernoso.

MANEJO TERAPEUTICO DE LA DISFUNCION ERECTIL:

Tras la realizacion de la evaluacion basica recomendable (historia clinica completa,
examen fisico y analitica) se establecen con el paciente y su pareja sus motivaciones y
expectativas con respecto al tratamiento y se les informa de las diferentes opciones de
diagndstico y de tratamiento, con las ventajas e inconvenientes de cada una de ellas.

En la 1* Consulta Internacional sobre Disfuncion Eréctil, con respecto al tratamiento se
establecid que inicialmente deberian corregirse los factores de riesgo modificables y si
persistia la DE se estableceria unas propuestas terapéuticas escalonadas de menor a
mayor agresividad.
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1) Modificar factores de riesgo

En muchos pacientes que consultan por DE tras la evaluacion inicial se detectaran
patologias asociadas o factores de riesgo (diabetes, HTA, hipercolesterolemia y/o
hipertrigliceridemia, disfuncion hepatica, insuficiencia renal, etc...) que deben tratarse
adecuadamente. Ademas se pondran de manifiesto habitos tdxicos (tabaco, alcohol) que
deben corregirse. En ocasiones, la DE es un centinela o una seial de alarma de
patologia vascular (endotelial) y puede ponernos de manifiesto una insuficiencia
coronaria , 0 muchas veces una diabetes incipiente ain no diagnosticada. Mas de 200
medicamentos pueden producir DE. Dependerd de un andlisis costo/beneficio la
posibilidad de sustituir dicho fArmaco por otro que no ocasione DE.

2) Tratamiento sintomatico de primera linea

Es conveniente comentar con el paciente y su pareja las opciones terapéuticas
actualmente disponibles para el tratamiento de la DE, junto con sus tasas de éxito,
invasividad, costo econémico y sus posibles complicaciones.

Farmacos orales:

Clorhidrato _de vohimbina es un bloqueante 2-adrenérgico. No se conoce con
precision el mecanismo de accion de este farmaco sobre la ereccion, posiblemente actue
a nivel de los receptores adrenérgicos cerebrales asociados con la ereccion peneana y la
libido. Se ha realizado un metaanélisis de todos los estudios randomizados con
yohimbina y placebo. Las conclusiones de este trabajo fueron que yohimbina ofrecia
mejores resultados en pacientes con DE que placebo, era relativamente segura y bien
tolerada. Los efectos adversos mas frecuentes son palpitaciones, temblores, ansiedad y
leve incremento de la tension arterial.(3)

Pentoxifilina es un vasodilatador periférico indicado en pacientes con insuficiencia
arterial periférica. Se ha observado una mejoria de la funcion eréctil en hombres que
reciben pentoxifilina como tratamiento para la claudicacién. Se han comparado
mediante eco-doppler los efectos de pentoxifilina frente a placebo en pacientes con DE
arterial. En el 60% de los tratados con pentoxifilina, se observé un incremento de la
velocidad pico sistdlica y en el 35% mejord la ereccidon permitiendo un coito
satisfactorio. (16)

Citrato sildenafil

Sildenafil es un inhibidor selectivo de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDE 5). La estimulacion
sexual produce la liberacion de NO en el musculo liso peneano y esto induce la
produccion de GMPec. Sildenafil al inhibir la PDE 5 produce una elevacion significativa
de las concentraciones de GMPc en glande, cuerpos cavernosos y cuerpo esponjoso,
incrementando la relajacion del musculo liso y produciendo la ereccion. Asi, el
sildenafil potencia la respuesta natural del organismo a la estimulacién induciendo la
relajacion del musculo liso del cuerpo cavernoso, facilitando que se obtenga y se
mantenga la ereccion.

10N
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Es necesario que exista un deseo y una estimulacion sexual para que pueda actuar el
citrato de sildenafil ya que si no se produce liberacion de NO y activacion del GMPc
sildenafil no actua. Las dosis orales unicas de sildenafil se absorben rapidamente; la
concentracion plasmatica maxima se alcanza en aproximadamente 60 minutos después
de la administracion y su vida media es de 4 horas. El citrato de sildenafil se metaboliza
de forma importante en el primer paso por el higado.

Sildenafil se ha evaluado en 90 ensayos clinicos doble ciego y abiertos. Se han incluido
mas de 8000 pacientes de 19 a 87 afios, con DE de distintas etiologias (organica,
psicogena y mixta). Los resultados sobre la eficacia del farmaco, se valoraron
fundamentalmente de acuerdo a la respuesta global de eficacia (;mejoré el farmaco sus
erecciones?) y las puntuaciones en las diferentes preguntas que miden la funcion eréctil
del Indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF). En estos estudios, el namero de
erecciones, la mejoria de las mismas y las puntuaciones en las preguntas de funcion
eréctil fueron significativamente mas altas con sildenafil que con placebo (14,17,18)

En pacientes con DE organica, se aconseja empezar el tratamiento con una dosis de 50
mg y, si es efectiva, se mantiene o se desciende a 25 mg. Si la dosis de 50 mg no es
efectiva, en la siguiente relacion se aconseja que tome otra dosis de 50 mg y si tampoco
es eficaz se le indica que tome 100 mg en el siguiente intento de relacion sexual. Si con
100 mg su ereccion es mejor y no se presentan efectos adversos se le aconseja que siga
con esta dosis. Si tras cuatro intentos con 100 mg su ereccidén no es adecuada y no
permite la relacion sexual se debe pasar a tratamiento de segunda linea.

Sildenafil es un fArmaco bien tolerado. En los ensayos clinicos, los efectos adversos
mas frecuentemente asociados con este tratamiento fueron: cefalea (16%), rubor (10%),
dispepsia (7%), congestion nasal (4%), y alteraciones visuales, leves y transitorias (3%),
que pueden consistir en variaciones del color verde/azul, mayor percepcion de la luz o
vision borrosa. En los ensayos clinicos realizados en més de 4.000 pacientes no ha
causado priapismo. Sildenafil caus6 una tasa de abandonos de tratamiento similar a
placebo (2,6% versus 2,3%). (17)

Por sus efectos conocidos sobre la via del o6xido nitrico/GMPc, sildenafil esta
contraindicado en pacientes que utilizan cualquier forma de nitratos o donadores de
6xido nitrico ya que potencia sus efectos hipotensores. Tampoco debe emplearse en
pacientes con insuficiencia hepatica severa, o con retinitis pigmentaria. No existe riesgo
cardiovascular asociado a sildenafil. No obstante, estd contraindicado en pacientes en
los que se desaconseja la actividad sexual por riesgo cardiaco elevado. En pacientes en
tratamiento con inhibidores de las proteasas, no debe sobrepasarse la dosis de 25 mg
cada 48 horas.

Nuevos farmacos orales:
Tadalafilo

Tadalafilo es un potente y muy selectivo inhibidor de la PDE 5. Tadalafilo aumenta la
respuesta mediada por el NO en tejido cavernoso humano y promueve la acumulacion

11



=5
)

)

d

C(“
&/PLENUS
(/ CENTRO MEDICO SEXOLOGICO

de GMPc aumentando su efecto de manera que potencia la relajacion del musculo liso
de los cuerpos cavernosos facilitando la rigidez peneana. Asi, tadalafilo potencia la
respuesta natural del organismo a la estimulacion induciendo la relajacion del musculo
liso del cuerpo cavernoso.

Se absorbe rapidamente por via oral y es capaz de facilitar la ereccion a partir de los 16
minutos de su administracién, y manteniendo su eficacia durante al menos 24 horas,
permitiendo varias relaciones sexuales.

Actualmente se estan desarrollando multiples ensayos clinicos con tadalafilo en
diferentes subpoblaciones. Los datos comunicados y publicados indican que es un
farmaco con alta selectividad sobre la PDE 5, que presenta un rdpido comienzo de
accion, y por su larga vida media, mantiene su eficacia durante al menos 24 h. A dosis
de 10 y 20 mg se ha mostrado como un farmaco con alta eficacia y buena tolerancia. No
obstante, es necesario conocer todos los estudios que actualmente estan pendientes de
terminar y publicar. Se prevé su comercializacion en Uruguay préximamente y puede
ser un fArmaco muy importante en el manejo terapéutico de los varones con D.E. (14)

Vardenafil

Estudios realizados en tejido cavernoso humano han demostrado que vardenafil es un
inhibidor muy selectivo y potente de la PDE 5. Presenta mas selectividad y potencia que
sildenafil en los estudios in vitro y en animales. Vardenafil al inhibir la PDE 5 potencia
la relajacion del musculo liso de los cuerpos cavernosos mediada por el NO y la
acumulacion de GMPc en el musculo trabecular. Todo ello facilita la rigidez peneana
ante estimulacion sexual. Un estudio realizado en conejos ha demostrado que vardenafil
aumenta la ereccion peneana mediante la via del NO.

Se absorbe rapidamente por via oral con un tiempo maximo a las 0,7 horas y una vida
media de 4 horas.

Actualmente se estan desarrollando multiples ensayos clinicos con este farmaco en
diferentes subpoblaciones, con 10 y 20 mg, incluyéndose estudios abiertos de uno y dos
afios de duracion. Los resultados presentados hasta el momento sugieren que se trata de
un farmaco con mayor selectividad que sildenafil, con alta eficacia y excelente
tolerabilidad. También se prevé su comercializacion proximamente en Uruguay (14).

Dispositivos de vacio:

Los dispositivos de vacio (DV) producen erecciones atrayendo la sangre hacia el pene
por medio del vacio que generan y, posteriormente, atrapando la sangre en el interior del
pene con la ayuda de una banda constrictora que se coloca alrededor de la base. Entre
las ventajas de este método se incluyen su seguridad y su posibilidad de utilizaciéon en
casi todos los pacientes con disfuncion eréctil. Como efectos adversos se describen el
dolor y el riesgo de hematoma.
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