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B Disfuncion eréctil

Definicion de disfuncion erectil

La disfuncién eréctil es la incapacidad, persistente, de conseguir y de
mantener una ereccidn suficiente para permitir un rendimiento sexual
satisfactorio. Excepto en los casos causados por un traumatismo o por
cirugia, el problema debe tener una duracidn minima de tres meses.

Se pueden diferenclar tres situaclones dentro de |a disfuncion eréctll:
P La incapacidad para conseguir una erecclon.

P La imposibilidad de mantenerla,
P La percepclén de una relaclén sexual satisfactorla.

Prevalencia y factores de riesgo

En esta definicidn, no se Incluyen las trastornos del deseo sexual, de la
eyaculacion o del orgasmo.

Aungue la disfuncidn eréctil es un trastorno benigno, se trata de uno
de los problemas de salud cronicos mas frecuentes en hombres mayo-
res de 40 afios que, ademas de repercutlr en su calidad devidayenla
de su paregja, puede ser un sintoma centinela de otras enfermedades
(diabetes, hipertensidn, ateroesclerosis, etc.).

Por este motivo, su abordale es integral [requiere valoracion fisicay ps-
coldgica) e integrado (participan distintos profesionales en la atencidn
al paciente).

Existen numerasos estudios de prevalencia de disfuncion eréctil (pro-
parclén de Individuos de un grupo o una poblacidn que presentan este
problema de salud), con resultados muy diversas, segin el modelo de
estudio, los cuestionarios utilizados y la metodologia:

P En el estudio EDEM {Epidemiologia de fa Disfuncidn Eréctil Masculing,
Espafia, 2001), que Incluyd a 2.476 varones espaficles de entre 25 y
70 afios de edad, |a prevalencia es de un 19% y aumenta con la edad
(49% de 60-70 afios).

P En el Survey-Boxmeer (Paises Bajos, 2001), las prevalenclas globales y
estratificadas por edad son similares a las del EDEM.
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P En el estudio MMAS (Massachusetts Male Aging Study, Estadas Unidos,
1994}, en 1.290 varones de entre 40y 70 afios, la prevalencla era del
524,

P El estudio DENSA (Disfuncitn Eréctil en ef Norte de Sudarnérica, 1998)
reveld que mas de la mitad de los hombres mayores de 40 afios de
edad enVenezuela, Colombila y Ecuador sufre algun grado de altera-
Cidn con su ereccicn.

Asi, la disfuncidn eréctil afecta a mas de 140 millones de varones en el

mundo y existe una relacldn directamente proporcional de la progre-
sidn de la enfermedad con el aumento de la edad.
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B Disfuncion eréctil

FACTORES DE RIESGO FIGURA 1. Prevalencia mundial de la disfuncién eréctil.

» [EXTEEH e el factor de riesgo més fuertemente asociado a la dis-
funcian eréctll, relacionada directamente con el praceso de enveje-
cimiente, con disfunciones mas severas en los mayores de 60 afios.

> GEEEEETIELES es un factor que incrementa el riesgo de disfun- ' R _ 11.898.525

cion eréctil (sobre todo en pacientes con cardiopatia isguémica e ) Asia
k. 112.289.124

hipertensidn arterlal). El incremento del riesgo es dosls dependiente
(fumador mas severo, mas riesgo de disfundon), y se reduce al dejar :
de fumar. A
América del Sur, Oceania
> en todos los estudios, se demuestra Centroamérica
un aumento de la incidencia de disfuncién eréctil en pacientes hi- %ELE:‘T;E
pertensos. Esta indidencia es mayor en los hipertensos que reciben
tratamiento farmacologico respecto a los que no lo reciben, debido
@ que la I'I"IE:dIEa(EIDI‘I B e e Adaptado de: McKinlay [B. The worldwide prevalence and epidemiology of erectife dysfunction. int f impot Res
de disfuncién eréctll como consecuencla de un efecto adverso de los 2000:12 Supp! 4:56-11.
farmacos antihipertensivos.

FIGURA 2. Progresion de la disfuncién eréctil segin edad.
b IENCIELTEEES e riesgo de disfuncidn eréctil completa en los 5 5

diabéticos es tres veces mayor que en los no diabéticos. En pa- Grado de disfuncién eréctil
cientes diabéticos, esta se considera un predictor de enferme-
dad coronaria.

P Lz presencia de (alteracian en el metabolismo de las

Edad, afios

grasas) también incrementa el riesgo de disfuncidn eréctll. Bl Ninguno
B Minimo
> se ha encontrado una correlacién positiva Bl Moderado
entre sobrepeso y disfuncién eréctil y negativa entre el ejercicio y B Completo

disfuncian eréctil. Asi, la practica habitual de ejerciclo fisico, reduciria 0,0 0.5 10

el riesgo de presentar disfuncidn eréctil,
Adaptado de: Feldman H4, Goldstein |, Hatzichristou DG, Krane R, McKinfay |8, impotence and its medical
and psychosocial correlates! results of the Massachusetts Male Aging Stuay, [ Urol 1994:157(7):54,
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B Disfuncion eréctil

L T al [ W Tr=lai | Welslns8 marcador temprano de presentacion
CERTRERL T L EL NET G ILTE T ET 8 en general, los factores de

rlesgo relacionados con la enfermedad vascular lo son también para
la disfuncidn eréctil, que se considera una patologia centinela de
enfermedades vasculares en otros organos (especialmente corona-
rias y cerebrovasculares). Esto significa que aguellos sujetos gque la
padecen tienen mayor riesgo de presentar eventos coronarios en
los sigulentes cuatro afios después de su aparicidn, cuando se com-
paran con aguellos que no la padecen, especialmente en pacientes
menares de 60 afios y diabéticos.

La aparicién de la disfuncldn eréctil es, por tanto, un marcador de in-
cremento del riesgo cardiovascular, por lo gue debe ser considerada
comao una oportunidad para intentar reducirlo.

L d Sindrome wurinario obstructivo bajo/hiperplasia prostatica
tamblén existe asoclacién entre los sintomas urinarlos
obstructivos mas severos causados por problemas prostaticos y |a
disfuncion eréctll,

¢Como se produce la ereccion?

» la medicacién que reclben los pacientes con problemas
cardiovasculares supone un riesgo para la aparicién de disfuncidn
eréctl| (prevalencla del 28% en paclentes con medicacidn cardiovas-
cular).

L] Alteraciones endocrinas/hormonales: [Jalfele!=le]gETeli=0 ol (alfi a3

de testosterona), hipopituitarismao, hiperprolactinemia, hipotiroi-
disma/hipertiroidismo, pueden ser factores causales de disfuncion
erectil.

> RIETEC AR IEGEY (de causa psicoldgica), la prevalen-
cla de esta enfermedad en paclentes con depresién grave alcanza
el 50%.

P En pacientes con se alcanzan preva-

lencias superiores al 50%.

En la excitacion sexual masculing, intervienen muchos procesos. 5e
trata de un fendmeno neurovascular con control hormonal {implica al
cerebro, las hormonas, las emaciones, los nervios, los musculas y los
wasos sanguineos). La disfuncion eréctil puede ser el resultado de un
prablema en alguno de ellos (por elemplo: el estrés puede provocar
disfuncidn eréctil).

El pene es una estructura basicamente vascular formada por tres cilin-
dros paralelos:
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» Uno es el euerpo esponjoso, situado ventromedialmente, por don-
de pasa la uretra y se continda en el glande.

P Los otros dos son los cuerpos cavernosos (envuelios en la tini-
ca albuginea), Cada cuerpo cavernoso estd Irrigado por una arteria
cavernosa gue pasa por su eje central, v de ellas salen las arterias
helicinas, gue desembocan en los sinusoldes cavernosos o espacios
lacunares.

P
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BN Disfuncion eréctil

La sangre gue viene de los sinusoides se recoge en un plexo venoso
subalbugineo, del que emergen las venas comunicantes que atraviesan
la tlnica albuginea para confluir, sobre la cara externa de esta, en las
venas circunflejas, que desembocan a su vez en la vena dorsal del pene,

Los estados fisiologicos y alternantes del pene (flacidez y ereccion) se
deben a la contraccidn o relajacion de las células musculares lisas que
forman las paredes de las arterias cavernosas, helicinas y de los sinusoi-
des cavernasas (todo el conjunto forma el miscula liso cavernoso).

En estado de flacidez, |os sinusoldes de los cuerpos cavernosos estan
vacios. Cuando se produce la ereccidn, llega gran cantidad de sangre a
los cuerpas cavernosos, las sinusoldes se relajan y se llenan de sangre.
La entrada y el almacenamiento de la sangre produce un aumento del
tamafio y la rigidez del pene. 51 la sangre no entra correctamente, o
se escapa de los sinusoides, se produce una dificultad para lograr ywo
mantener la rigidez.

FIGURA 4. Anatomia del pene. Seccién transversal.

Vena dorsal profunda Vena dorsal superficial

Mervio dorsal
Arteria dorsal

1. Piel

2. Dartos (fascia

superficial)
Arteria 3. Tejido conectivo
profunda ] aejralar

,.3,! 4, Fascia profunda

(de Buck)
Cuerpo esponjoso 5. Tanica albuginea

Uretra

FIGURA 3. Anatomia del pene.

Cuerpos cavernosos
Glande

Cuerpo del pene

Uretra
Cuerpo esponjoso

FIGURA 5. Vascularizacion del pene: sistema arterial y venoso.

Vena circunfleja

Vena dorsal superficial

Arteria bulbouretral
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B Disfuncion eréctil

FIGURA 6. Anatomia del pene en estado de flacidez y de ereccidn. En el estado de flacidez, la noradrenalina y otros cotransmisores
mantienen contraida el musculo liso cavernoso, vy asl, dentro de los
CUBrpos cavernosas, la presion es baja y la sangre fluye hacia las

PENE FLACIDO PENE ERECTO
venas de drenaje.

Cuerpo
cavernoso
se llena de
sangre

Cuerpo
cavernoso

Conducto
deferente

FIGURA 8. Vias neuroanatdémicas en la ereccién.

Testiculos

FIGURA 7. Anatomia de los sinusoides en estado de flacidez y de
erecclan. Mucleo
toracolumbar

espinotalamico

onbin (T10-L2)

Sensitivo somético y auténomo

L: mervios lumbares; 5: nerdos sacros; T nerdos tordcicos

Fuente: Ferretti |, Babin G, Queruel V. Droupy 5. Disfuncidn eréctil. [internet]

Fuente: Rodriguez Antolin A Disfuncidn eréctil [Internet]. En: ucm.es EMC Urologia. 2013:45(3):1-10. Disponible en; httpsiwww.sciencedirect. com/
Dispanible en; httpsAawwucrn, es/dataicont/docs/420-2014-02-24- sciencesarticle/abs/pil/ST 761331071 3654663 viak3Dihub
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La ereccién se produce en respuesta a estimulos sensoriales, psico-
genos, visuales, auditivos, etc. El cerebro los integra y, mediante circui-

(Galen

iciimVitae



B Disfuncion eréctil

tos que implican diversos neurctransmisores (serotonina, dopamina,
oploides, oxitocing, etc. ), se activa o Inhibe |a respuesta sexual,

Desde el cerebro, se transmiten sefiales por via del hipotédlamo y el
tronco cerebral que, a través de la médula espinal, conectan con el
centro simpatico toracolumbar (T10-L2) y con el centro parasimpatico
sacro (52-54). Finalmente, a través de los nervios erectores, llegan has-
ta las terminaciones nenviosas de los cuerpos cavernosos, donde se
libera dxido nitrico, que Induce una serle de reacclones que dan lugar
a la relajacion muscular y, por tanto, al inicio de |a ereccidn.

Paralelamente, los nervios cavernosos liberan acetilcoling, que actla
sobre las células de los sinusoides y las arterias cavernosas y helicinas,
haciendo que estas secreten también dxido nitrico, que viene a sumar-
e al liperado por las terminaciones nerviosas.

La relajacion resultante del misculo liso cavernoso se traduce en que
aurmenta el didmetro de las arterias cavernosas y helicinas, permitien-

Etiologia. Causas de la disfuncion erectil

do un mayor aporte de sangre arterial que llena los sinusoides, de
mado gue la presién en el interior de los cuerpos cavernosos se eleva.
Como consecuencia, las venas subtunicales son comprimidas contra la
rigida albuginea, cerrandose el flujo por las venas comunicantes.

Esta actividad se ve limitada por una enzima, |a fosfodiesterasa 5 (FDE-
5}, que tiene la capacidad de inhibir este proceso, causando finalmente
la contraccion del misculo liso cavernoso y la perdida de la ereccion.

Este sera un punto importante a tener en cuenta, ya que la inhibicion
farmacoldgica de esta enzima FDE-5 (gue se consigue eficazmente can
farmacos orales de comoda administracion, las inhibidores de la FDE-
5y facilita la respuesta eréctil.

Existen otros transmisores y sistemas de sefalizacion intracelular gue
contribuyen secundariamente a la respuesta eréctil fisioldgica v son de
relevanda terapéutica: las prostaglandinas de la serie E (PGE) y varios neu-
rotransrmisares (dopaming, la serotoning, la oxitocing v la noradrenalina)

Como se ha comentado, en |a erecddn, intervienen factores fisicos y
psicoldgicos, por lo gue la alteracion de uno o mas de ellos puede cau-
sar la disfuncion.

Se puede clasificar la disfuncion eréctil en:

P Vasculogénica (arterlogénica, cavernosa o mixta).
P Meurogenica,
P Anatomica.

believe i 6‘1[&
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¥ Endocrinologica (hormonal).
P Farmacologica.

Psicogena:

» Generalizada.
P Situacional.

P Y




I Disfuncion eréctil

DISFUNCION ERECTIL DE CAUSA ORGANICA

Se producen como consecuencla de leslones vasculares {lo mas fre-
cuente), neuragénicas (inervacion), harmonales o por problemas loca-
les (anatémicos). Las causas arganicas de disfuncian eréctil son:

g Edad.]

(60-80%): el pene no puede acumular |a sangre necesa-
ria para que se conslga la ereccidn. El tabaguisma, la hipertension arte-
rial, la diabetes, |a arterioesclerosis o la enfermedad coronaria, y el au-
menta de los niveles de colesterol, son factores de rlesgo cardiovascular
y causa de disfuncion eréctil,

> DTEINETTTE] (10-20%) por lesidn en los nenvios implicados en la
ereccion. Esto ocurre con las lesiones de la médula espinal {trauma-
tismos, hernias discales, esclerosis multiple, tumaor medular, infarto
medular, etc.) wo de los nervios periféricos (neurcpatia diabética,
alcohdlica, postcirugia de prostatectomias, clstectomias, resecclén
transuretral prostatica, intervenciones sobre el recto, etc), en la es-
clerasls miltiple, algunas Intervenciones guinirgicas en la pelvis, accl-
dentes cerebrovasculares, enfermedad de Alzheimer, enfermedad
de Parkinson, tumores cerebrales, efc,

> (5%): son poco frecuentes. Generalmente se deben a la
alteracion en los niveles de las hormaonas sexuales: hipogonadismos,
hiperprolactinemias, alteraciones en las hormonas tircideas, tumo-
res hipofisarios, disfunciones suprarrenales (sindrome de Cushing,
insuficiencia suprarrenal), desnutricion grave, situaciones con exce-
so de estrdgenos (hepatopatias o tumores praductores de estradiol
0 gonadotropina).

> EEEITTEN fracturas pélvicas, traumatismos perineales, fractura
de cuerpos cavernosos, incurvaciones congenitas, enfermedad de La
Peyronie (formacion de una banda fibrosa cicatricial gue provoca la

B@E;eue i &f €
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TABLA 1. Grupo de medicamentos y su grado de causalidad de la disfuncién eréctil.

Medicamento

Grupo terapéutico

Nombre genérico Grado de
casualidad de DE

Antihipertensivos  Diurético tiazidico Hidroclorotiazida = +++
Dlurético de asa Furasemida +
Diurético ahorrador de k Espironolactona e+
Antagonistas centrales simpaticos  Alfa-metildopa +++
Clonidina it
Antagonista simpdtico periférica Reserplna +++
Vasodilatores Hidralazina +-)
Alfablogueadores Prazosina ++
Alfa-betabloqueadaores Labetalol o
Betablogueadores Atenolol e+
Propanolol +++
Carvedilocl +++
Beta 1 Nebivolol
Calcinantagoristas Nifediping ++
IECA Enalapril ++
ARA, Losartan -
Antidepresivos Triciclicos Imipramira +++
IRSS Farcxetina +
Antipsicdticos Fenotiazina Prometazina s
Arntleplléticos Carbamazeplina o
Hipnoticos Barbitdricos Fenobarbital +++
Antiulcerosos Antagonistas H2 Cirnetidina R
Antagonistas dopaminergicos Sulpirida +++
Harmonales Antiandrdgenos
Analogo LHrh Leuprorelina +++
Antilipémicos Estatina Atarvastating {+-)
Fibrato Fibrosilo +++

[+) Reporte de caso.

[+-) Los reportes ir

(++) Baja frecuencia.
wdican meforia de DE

(+++) Moderada frecuencia.

(++++) Alta frecuencia.

ARA: antagonista del receptor de la anglotensina; DE: disfuncion eréctil; IECA infibidor de fo enzima

conversorg de la angiotensing; IRSS: inhibidores selectivas de la recaptacian de serotoning; K potasic;
LHrh: hormona liberadora de la hormaona iuteinizante,
Adaptado de: Ceballos MP, Alvarez |0, Silva /M, Uribe JE Mantilla D. Guia de disfuncion eréctil, Socledad
Colombiona de Urologio, Urologio Colombiana. 2015:24(3):185.e1-22,

P 9
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B Disfuncion eréctil

curvatura del pene en la ereccion), micropenes, hipospadias, trau-
matismaos pélvicas, etc,

> ELETHTTE slcoholismo, tabaquismo, drogas, Existen varios
medicamentos gue pueden favorecer la disfuncion eréctil como efecto
secundario. Entre ellos, hay alguncs para tratar la hipertensién, |as
enfermedades cardiacas y los trastornos psiquidtricos.

DISFUNCION ERECTIL DE CAUSA PSICOGENA

En estos casos, el pene no presenta ninguna alteracion fisica, sin embargo,
puede verse afectado por problemas como la ansiedad (con frecuendia
provocada por el temor a no conseguir una ereccion), la depresion, los
problemas con la pareja o el estrés, Puede ser generalizada (en todas las
ocasiones) o situacional {intermitente).

DISFUNCION ERECTIL DE CAUSA MIXTA
Producida por comblnacién de factores arganicos v psiquicos.

Diagndstico de la disfuncion eréctll

FIGURA 9. Disfuncion eréctil: causas.

LA DISFUNCION ERECTIL IMPLICA HABITUALMENTE UNA COMBINACION DE FACTORES

PSICOGENOS Y ORGANICOS

Vascular
Neurolégica
Hormonal

Enfermedades
del pene

Farmacos

Organica

Psicogena y | PSICGgena
arganica

Ansiedad por el
rendimiento

Depresion
Problemas de relacion

Problemas
psicosociales

Angustia psicologica

Adaptado de: Disfuncion eréctil; Definicion; Causas v posibilidodes terapeuticas, finternet] En. Urologonavalon.es,
Clinica Uroldgica del Dr. Novaldn, 14 Sep 2018, Disponible en: hitpfurologonavalon.es/disfuncion-erecti!

causgs-y-tratamientod

ENTREVISTA, VALORACION FISICA Y EXPLORACION FISICA
Para la elaboracion de un diagnostico correcto es necesario una buena
histaria clinlca:

P La entrevista puede revelar factores psicologicos involucrados en
el trastorno de la ereccion. También se deben analizar 1as relaciones
personales para determinar si existen conflictos o dificultades de co-
municacién con la pareja.

P Existen varios test que ayudan a establecer el diagndstico de disfun-
cién eréctil. Se suelen utilizar principalmente dos:

b@ﬂif’.‘va I &-F €
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- El IIEF-5 (indice Internaclonal de la funclén eréctll, gue permite eva-
luar la disfuncién eréctil a partir de cinco preguntas precisas y estd
validado en espafial).

- SHIM (sexual health inventory for men, indice de salud sexual para
el vardn).

P En |2 valoracién médica general, se deben inclulr los habitos salu-
dables de |3 persona (practica de ejercicio fisico, consumo de alcohol,
tabaco, farmacos..), antecedentes patolégicos (factores de riesgo des-
critos, enfermedad renal, enfermedades neuroldgicas, traumatis-

P 0 Y
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B Disfuncion eréctil

mos, cirugia o radiacion pélvica, trastornos del suefio y antecedentes
guirdrgicos como la crugla para el manejo de patologia prostatica
benigna o el cancer de prastata, |a cirugia vertebral, la cirugia de can-
cer rectal..).

P e incluye el examen fisico: indice de masa corporal, examen neu-
roldgico basico, medida de la presidn arterial frecuencia cardiaca,
palpacion de pulsos periféricos, caracteristicas sexuales secundarlas,
exploracion de los genitales externos y examen de la prdstata.

Pruebas complementarias
b Las pruebas de laboratorio tienen que adaptarse a los sintomas y
los factores de riesgo del paciente, y deben incluir:

- Glucemia basal o hemoglobina glicosilada para el estudio de |a
diabetes,

- Perfil lipidico para valorar la dislipernia.

- Determinacian de testosterona libre (preferiblemente) o total en
varones mayores de 50 afios o en varones mas jovenes si presen-
tan sintomas o signos de hipogonadismo (disminucion del desso
sexual, disminucidn del volumen testicular bilateral y alteracion de
|os caracteres sexuales secundarios).

- Otras determinaciones: hemograma, funcidn renal, funcidn hepa-
tica, hormona luteinica (si a testosterona esta disminuida), pro-
lactina (sl la testosterona esta disminuida y/o hay disminucidn del
deseo sexual), estudio tircideo (si se sospecha una alteradion ti-
roldea} y cortisol plasmatico y/o libre en orina de 24 horas sl se
afiaden manifestaciones de disfuncidn suprarrenal,

PRUEBAS DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS

En el caso de pacientes jowvenes con problemas especificos, puede ser
necesario realizar pruebas mas complejas ademas del examen fisico,
como una medicién-monitorizacidn del pene durante la noche, la inyec-
clén de medicamentos en los cuerpos cavernosos o una ecodéppler.

b@&f‘:xe la &'Fe”
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Las indicaciones para realizar pruebas especiales son:

P Disfuncidn eréctil primaria (no causada por enfermedad organica o
psicogenal.

P Paclentes |dvenes con historla de traumatismao pélvico o perineal.

P Paciente con deformidades peneanas gue pueden reguerir correc-
clén quirdrglca, como por elemplo, la enfermedad de La Peyronie y
la curvatura congénita,

P Paclente con alteraciones pslquldtricas o psicosexuales complejas.,

P Pacientes con desdrdenes endocrinos complejos.

P Razones medico-legales, previa inspeccion de protesis peneana o
abuso sexual,

P Alguncs examenes pueden ser realizados a solicitud del paciente o
de su pareja.

Pruebas diagndsticas para la disfuncidn eréctil:

P Tumescencla y rigidez penlanas nocturnas (TRPN).

P Estudios vasculares:
- Inyeccidn intracavernosa de un medicamento vasoactivo.
— Ecografia diplex de las arterias cavernosas: gold stondard.
— Cavernosometria o cavernosografia con infusion dinamica (CCID).
- Arterlografia pudenda Interna.

P Estudios neurologicos: latencia del reflejo bulbocavernoso o estudios
de la conducclén nerviosa.

P Estudios endocrinoldgicos.

P Evaluacién psicodlagndstica especlalizada.

Tumescencia y rigidez penianas nocturnas

Los episodios de tumescencia peneana nocturna se suelen asociar con las
fases de suefio de movimiento ocular rapida (REM, rapid-eye movement).
Se pueden controlar as erecciones del paciente en un laboratorio del sue-
fic; la ausencla de las mismas es sugestiva de causa organica.

P
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Prueba de inyeccion intracavernosa

Aporta informacion sobre el estado vascular, Una prueba positiva es una
respuesta eréctil rigida e indica una ereccion funcional, aungue no necesa-
rlarmente normal. La prueba no es concluyente como procedimlento diag-
nostico y ha de solicitarse una ecografia ddplex de |as arterias penianas.

Ecografia duplex de las arterias penianas

En la actualidad es el gold standard para la evaluacién vascular pe-
neana, ya que es minimamente invasiva y da informacion sobre el flujo
arterial cavernoso y la capacidad venooclusiva del pene

Sus indicaciones son: el trauma de peng, la enfermedad de La Peyronie
y la sospecha de enfermedad arterlal. Tamblén se puede usar para

Tratamiento de la disfuncion eréctil

El ohjetiva principal consiste en tratar, siempre que sea posible, la cau-
=a (etiologia) de la disfuncion eréctil y no tratar Unicamente los sinto-
mas, buscando restaurar la satisfaccion de la vida sexual y no dnica-
mente conseguir una ereccicn rigida.

Como norma, la disfuncion eréctil puede tratarse con exito con las op-
clones terapéuticas actuales, pero no tlene curacldn, Las excepclones
son la disfuncion eréctil de causa psicdgena, la arterial postraumatica
en paclentes |dvenes v la secundarla a causas hormaonales (por elem-
pla, hipogonadisma o hiperprolactinemia), gue pueden curarse poten-
cialmente con un tratamiento especifico.

Debido a que en muchas ocasiones esta causada por multiples fac-
tores, su tratamlento debera ser multifactorial y orientado segdn las
expectativas y deseos del paciente y su pareja.

beliese fn &f&’
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diferenciar la disfuncidn erectil organica de la de causa psicogena y
para detectar la enfermedad venooclusiva severa, que orienta a un mal
pronostico al uso de medicamentos orales.

Arteriografia y cavernosometria o cavernosografia
Solo se Indican en los paclentes en gue se plantea la cirugia de recons-
truccidn vascular.

Evaluacion psiquiatrica

Los pacientes con trastornos psiguiatricos deben ser derivados a un
psiquiatra. En los pacientes mas jovenes (menores de 40 afios) con dis-
funcion eréctil primaria prolongada, la evaluacion psiguiatrica puede
resultar Util antes de realizar ninguna evaluacidn organica.

FIGURA 10. Disfuncién eréctil: tratamiento.

=

DE! disfuncicn eréctil,
Fuente: Disfuncidn
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tratarmiento’
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MEDIDAS GENERALES EN EL TRATAMIENTO DE
LA DISFUNCION ERECTIL

Modificacion de estilos de vida

La disfuncion eréctil puede asociarse a factores maodificables (como son
los habitos de vida o los medicamentos), gue pueden modificarse artes
de emplear tratamientos concretos o al mismo tiempo que se utilizan,

Se debe recomendar el abandono del hébito tabaquico por suimportan-
cia como factor de riesgo cardiovascular y para la salud en general, asi
como la reduccion de laingesta de alcohol v la préactica de ejercicio regular,

Asimismo, es convenlente la disminucién del exceso de pesao, la reduc-
cion del consumo de grasas en la dieta y, en general, cualquier cambio
conductual gue promueva una mejaria del blenestar fisico y mental.

Farmacos

En los pacientes gue estén tormando alguna medicacidn gue pueda
estar asociada con |la disfuncién eréctil, debera intentarse, siempre que
sea posible, una prueba sin este farmaco o su sustitucion por otro.

Tratar las enfermedades asociadas
Es fundamental el tratamiento y el control optimo de |as enfermedades aso-
cladas a la disfuncién eréctll (diabetes, hipertensidn arterial, dislipemia, etc),

TRATAMIENTOS ETIOLOGICOS DE LA DISFUNCION
ERECTIL (CURATIVOS)

E=tan indicados en pacientes jdvenes con una etiologia psicdgena com-
plicada o que han sufrido un traumatismo pelviano o perineal, o cuan-
do subyace una causa hormonal.

P Terapia sexual: en los casos de causa psicdgena o con componen-
tes psicdgenas Importantes.
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b Cirugia revascularizadora: cuando es de etiologia arterial y conse-
cuencia de un traumatismao pelviano o perineal en un sujeto joven y
sin factores de riesgo cardiovascular.

» Tratamiento hormeonal: cuando existan trastornos hormonales
como causa de la disfunclén eréctll,

> El déficlt de testosterona es consecuencla de una Insuficiencla testicu-
lar primaria o secundaria (por causas hipofisarias o hipotalamicas). El
tratamiento con testosterona (intramuscular, oral o transdermica)
solo debe emplearse tras haber excluido ofras causas endocrinologi-
cas de insuficiencia testicular y esta contraindicado en los varones con
antecedentes de tumaor de prostata o con sintomas de prostatismo.

TRATAMIENTOS SINTOMATICOS DE LA DISFUNCION ERECTII
La rmayoria de los pacientes con disfuncidn eréctil se van a bereficiar de
tratamientos sintomiaticos, aplicables independientemente de cual sea la
causa de disfuncidn, Son eficaces, seguras v se clasifican segin la dificul-
tad de su manejo en tratamientos de primera, segunda y tercera linea:

¥ Tratamiento psicolégico: mediante técnicas de psicoterapia, tera-
pla sexual y terapla de pareja.
¥ Tratamiento organico:

Tratamiento de primera linea:

- Farmacos orales; inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (IFDE-5),
como slidelafila, vardenafilo, tadalafilo, avanafilo; v el agonista do-
paminérgico apomorfing sublingual.

- Dispositivos de vacio y anillos constrictores.

Tratamiento de segunda linea:

- Alprostadilo {prostaglandina E1) por inyeccion intracavernosa.

- Alprostadilo Intrauretral,

Tratamiento de tercera linea:

- Clrugia revascularizadora arterlal y/o venasa.

- Protesis de pene.
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Tratamientos de primera linea
Farmacoterapia oral

Farmacos inhibidores de la fosfodiesterasa 5: sildenafilo, tadalafilo y
vardenafilo

La inhibicion de la enzima FOE-5 provoca un aumento del flujo arte-
rial, lo que origina la relajacién del misculo liso, la vasodilatacion v la
ereccion del pene. Estos farmacos no son iniciadores de |a ereccion y
reguieren estimulacion sexual para facilitarla.

La eleccidn de uno u otro medicamento depende de la frecuencia del
coito (uso ocaslonal o tratamlento habitual, 3-4 veces por semana)
la experiencia personal del paciente. Los pacientes deben saber =i un
medicamenta es de accldn breve o prolongada, sus posibles Inconve-
nientes y coma utilizarlo.

Son farmacos seguros, aungue estan contraindicados en pacientes en
tratamlento con nitratos. Su administraclén con farmacos antlhiper-
tensivos (inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, an-
tagonistas de los receptores de angiotensing, antagonistas del calcio,
betablogueantes, diuréticos) puede producir pequefias reducciones
de |3 presion arterial, asi como interaccionar con los alfablogueantes,
ocaslonando hipotensidn ortostatica,

Apomoarfing sublingual

La apomorfina es un agonista dopaminérgico de accidn central que
mejora la funclén eréctll al Incrementar las sefiales centrales naturales
que se producen normalmente durante la estimulacion sexual. Se ad-
ministra por via sublingual 3 demanda.

Dispositivos de constriccion por vacio
Praducen una dilatacldn pasiva de los cuerpas cavernosos v, Junto con
un anillo constrictor colocado en la base del pene, se retiene la sangre

believe i QA-F‘E!

—_—

en el interior de los cuerpos. Las erecciones logradas no utilizan |as vias
fisioldgicas de la ereccidn. Su eficacia, en cuanto a erecciones satisfac-
torias para la penetracion, alcanza el 90%.

Estan contraindicados en los pacientes con trastornos hemorragicos o
en tratamlento anticuagulante.

FIGURA 11. Dispositivo de constriccion por vacio.

Fuente: Burgués JP. Bomba de vadio para lo aisfuncion eréctil scomo
funciona? [internet]. En: mens-app.es. Mensiapp. 24 Jun 2017, Dispanibie
en: hitps:www.mens-app.es‘bomba-de-vacio-para-disfuncion-erectily

Tratamientos de segunda linea

Inyecciones intracavernosas

Alprostadilo es el primer y Unico medicamento aprobado para el trata-
miento Intracavernoso. La erecclén aparece al cabo de 5-15 minutos
v dura en funcién de la dosis inyectada. Se necesita un programa de
formacién en la consulta para gue el paclente aprenda el proceso co-
rrecto de inyeccion.
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FIGURA 12. Tratamiento con inyecciones intracavernosas. Alprostadilo intrauretral

Resulta menos eficaz que la farmacoterapia intracavernosa. Es una al-
ternativa a las inyecciones intracavernosas en los pacientes que prefie-
ren un tratamlento menos agresivo.

Tratamiento de tercera linea: protesis de pene

Esta indicada en los pacientes que no responden a la farmacoterapia
o gue prefleren una solucldn permanente a su problema, Existen dos
tipos de prdtesis; maleables {semirrigidas) e inflables (de dos o tres
piezas).

Compartimento
eréctil
FIGURA 13. Protesis maleable y prétesis inflables.

Compartimento eréctil

e i
i

€8 ©2018 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Fuente: Inyecciones intracavernosas, [Internet]. En: patients.uroweb.org, Fuente: Pratesis de pene, [internet] En: Patients.uroweb.org. Centro de Urolagia y Reconstruccion Genital
European Associotion of Uralogy. Disponible en: hiftps:/natients.urowel, Disponible en: httpsurologiomonterrey. wordpress, com/protesis-ge-pene-uralogia-ar-jovier-lopez-urologo
orgfes/disfuncion-erectil/tratamiento-de-lo-definyecciones-intracavernosas/ en-monterrey/#p-carousel-648
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MUEWVAS TERAPIAS FIGURA 14. Algoritmo para el tratamiento de la disfuncidn eréctil,
Algunas de las nuevas terapias que actualmente estan en desarrollo
son: |3 terapia génica, tratamientos con células madre, ingenieria tisu-
lar para la regeneracion de la célula endotellal y recuperacion del tejl-

COUNSEL THE MAN AND PARTNER REGARDING:
- The value of psychasocialielationship to mproe recte fucion and vl

do cavernoso, plasma rico en plaguetas, terapia de ondas de chogue !m'tfml'lihd professionals to
extracorpdreas de baja Intensidad (LI-ESWT, low intensity shock wave optimize treatment satisfaction - The benefits and risks/urdens of all
thera, ritesis de pene externa. - The importance of Iifestyle change available ED treatments that are not
Gk 3 {weight loss, exercise, smoking cessation) contramdicated
Using a shared decision-making framework,
identify appropriate treatment’ based on values
and priorities of man and partrier
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IF INADEQUATE EFFICACY AND/OR UNACCEPTABLE AEs AND/OR
INSUFFICIENT SATISFACTION, THEN ADDRESS AS APPROPRIATE:

- Dose adjustments I parmer with mental health professional
alprostadl, IC1) it to refine values and priorities andior
2 to address psychosocial or relationship
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DE: disfuncion eréctil; IFDE-5: inhibidores de la fosfodiesterasa 5. For men with lestosterone deficeney, defined as the presence of symploms and signs

s ; v [ [l ' ' Jr. S T and 2 total testosterona <300 ng/dl, counsaling should emphasize that restoration of

.Fue.r?te. American Urological Association. Erectile Dy:fgm:.!.qn. ALA el tic Tavels Is Bkaly 0 ollicacy of €0 sastmants o
Guideline (2078). [internet]. En: Augnet.org. AUA; 2078 Dispanible en: than prosthesis surgery.

https2ddvww. auanet. org/guidelinesserectile-aysfunction-(ed)-guideline
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