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DISFUNCION ERECTIL (Impotencia)

EDITORIAL

Ladisfuncién eréctil antes conocida como impotencia es un
trastorno de la funcién sexual que tiene severas repercusiones
en la autoestima y en la calidad de vida de quien padece la
situacién y de su pareja.

La disfuncién eréctil se define como la incapacidad de alcanzar
y de mantener una ereccién del pene suficiente para que haya
un desempeiio sexual satisfactorio. Aunque la prevalencia
exacta de la disfunci6n eréctil es desconocida se estima que
entre un 10% y un 20% de los hombres pueden presentar esta
afeccién. La ereccion del pene es un fenémeno hemodindmico
que depende de que existan al mismo tiempo varios sucesos
fisiol6gicos Se produce en primer lugar una estimulacién de
los nervios cavernosos que causa:

1. Dilatacién de las arteriolas que irrigan los cuerpos
Cavernosos.

2. Relajacién del misculo liso dentro del cuerpo
€avernoso.

3. Oclusién de las venas que evita la salida de sangre
del pene durante la ereccion.

Si falla algo de lo que acabamos de nombrar se produce la
disfuncién en la ereccién. Esto puede ocurrir, entre otros, a
pacientes con diabetes, hipertensién arterial,
hipercolesterolemia, insuficiencia hepética o renal, algunas
neuropatfas, traumatismos del pene, pélvicos o raquimedulares
y un gran nimero de formacos como antihipertensivos, alcohol,
marihuana etc.

Por muchos siglos una sombra de tabu ha cubierto el problema
de la disfuncién eréctil haciendo que la consulta por esta
afecci6n sea minima. La reciente aprobacién del medicamento
sildefanil (Viagra) por la ED.A. de los Estados Unidos, como
una droga efectiva de administraci6n oral, ha disparado una
“fiebre mundial” sobre el tema que ha hecho que todo el mundo
toque por fin abiertamente el asunto. De aqui que la revision
que damos en esta Carta de la Salud tenga una vital importancia
para el esclarecimiento de las causas y tratamigntos indicados
para los diferentes tipos de disfuncién eréctil. Estos

tratamientos pueden ir desde medicamentos orales, aplicacién
de farmacos intrauretrales o intracavernosos, usos de equipos
de succion con vacio, hasta protesis cavernosas del pene.

Es importante que al acabarse el tabi los hombres, 0 mejor
las parejas afectadas por el problema, pueden saber que en el
presente existen tralamientos cfectivos para todas las causas
de disfuncion eréctil, pero cada causa se debe tratar de acuerdo
con su origen y hay que tener extremo cuidado de no caer en
el abuso de drogas como el Viagra que, utilizadas en forma
irresponsable, pueden causar efectos colaterales serios.

Lupi A. Mendoza A.
M.D. Ur6logo — Onco6logo
Fundaci6n Valle del Lili. Profesor Universidad del Valle.

{QUE ES LA DISFUNCION
ERECTIL?

Disfuncién eréctil (DE) es el nombre més adecuado para
referirse a la impotencia, y se define como la incapacidad de
lograr y/o mantener una ereccion de suficiente rigidez para
permitir la satisfactoria penetracion sexual. Segin la
frecuencia con que aparece y el grado de ereccién obtenido,
la disfuncion eréctil se clasifica en leve, moderada y severa.
Aunque no es una condicién médica que ponga en peligro la
vida del paciente, frecuentemente origina alteraciones en la
autoestima y en las relaciones de pareja.

:QUE TAN FRECUENTE ES?

No tenemos informacién confiable sobre la frecuencia de este
problema en nuestro medio, pero estudios en otros paises han
demostrado que es comin y que aumenta con la edad. Es asi
como en el estudio de envejecimiento de Massachussets (USA),
luego de evaluar miles de pacientes, se observé que la
prevalencia de disfunci6n eréctil moderada es de 17% a los
40 anos de edad (es decir que entre los hombres de cuarenta
afios 17 de 100 la han tenido o la tienen) y aumenta al doble
(34%) a los 70 anos. También se ha visto que la disfuncién
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eréctil severa estd presente en el 5% de los hombres a los 40
anos de edad y se triplica (15%) a la edad de 70 afios.

Ademis de la edad, otros factores de riesgo incluyen diabetes,
hipertension arterial, falla cardiaca, falla renal, elevacion de
colesterol total, disminucién de colesterol HDL (“colesterol
bueno’), depresion, ingestion de algunos medicamentos,
enfermedades neurolégicas, abuso de alcohol y fumar.

:COMO OCURRE LA ERECCION

NORMAL?

A lo largo del pene existen dos cilindros llamados cuerpos
cavernosos formados por muchas celdas llamadas sinusoides
que actian como si fueran una esponja que acumula sangre, y
producen con ello agrandamicnto y rigidez del pene. Rodeando
los cuerpos cavernosos existe una capa llamada tinica
albuginea. Cuando se agrandan los cuerpos cavernosos, se
pone firme la tinica albuginea hecho que comprime y cierra
las venas. Asi evita que la sangre salga del pene, y permite
que la ereccion persista (fig 1).
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Por medio de estimulos sexuales (visuales, tctiles, auditivos,
fantasias), el sistema nervioso hace que los sinusoides se abran,
aumentando considerablemente la llegada de sangre a los
cuerpos cavernosos (hasta 100 veces). La ereccién requiere
un buen funcionamiento en el nivel psicolégico para responder
alos estimulos sexuales, un buen funcionamiento del sistema
nervioso para larelajacién de los sinusoides, un sistema arterial
sano (por ejemplo, que no haya arteriosclerosis) para que
llegue la sangre necesaria y un funcionamiento adecuado tanto
de la tinica albuginea como del sistema venoso para evitar
que la sangre salga.

Después de la eyaculacién se libera gran cantidad de
adrenalina y noradrenalina que cierra los sinusoides. Esto
obliga ala expulsion de sangre del pene y con ello desaparece
la ereccién.

Durante el suefio existen normalmente erecciones que ocurren
por un mecanismo no muy bien conocido. Es importante saber
st hay o no erecciones nocturnas, porque si estin presentes en
un paciente que presenta disfuncién eréctil, significa que los
mecanismos para la ereccién estén intactos, hecho que sugiere,
aunque no necesariamente, que la impotencia tenga una causa
psicolégica.

:COMO SE CLASIFICA LA

DISFUNCION ERECTIL?

Segiin su magnitud, puede ser leve, moderada o severa.
Segun su origen puede ser psicoldgica u orgénica.

Hasta hace unos afios se consideraba que la mayoria de las
veces ia disfuncién eréctil tenia una causa psicologica; pero
con los avances en los métodos de tratamiento y estudio, se
han encontrado causas orgénicas (no psicolégicas) en lamayor
parte de los pacientes.

Con frecuencia la disfuncion eréctil psicol6gica se inicia
sibitamente después de alguna situacion especifica. Las
erecciones nocturnas se presentan normalmente y a menudo
hay dificultades en la relacion de pareja. Su tratamiento ideal
consiste en una psicoterapia realizada por un terapeuta sexual.
Sin embargo, pueden usarse medicamentos para la impotencia
en estos pacientes, obteniéndose con ellos buenos resultados.

Es importante subrayar que aun en la impotencia de origen
orgénico, hay que tener presente el componente psicol6gico
de la pareja, por ello en ocasiones es también de beneficio el

apoyo psiquiétrico.

:QUE PUEDE CAUSAR

IMPOTENCIA?

Dentro de las causas orgdnicas de la disfuncién eréctil estén:

- Enfermedades sistémicas como diabetes, hipertension
arterial, insuficiencia hepética, insuficiencia renal,
arteriosclerosis, enfermedad coronaria, escleroderma,
hemocromatosis, desnutricion, tuberculosis, SIDA.

- Enfermedades neuroldgicas como neuropatias, accidente
cerebrovascular, tumores, infecciones.

- Enfermedades endocrinoldgicas como hipertiroidismo o
hipotiroidismo, disminucién de hormonas sexuales,
tumores hipofisiarios.

- Cualquier trauma o cirugia que afecte el sistema vascular
o neuroldgico puede presentarse con alteracion de la
funcién eréctil; por ejemplo, lesion de la medula espinal,
“bypass” de la aorta abdominal, cirugia prostética e
irradiacion pélvica.

- Finalmente, algunos medicamentos, pueden producir
impotencia como un efecto no deseado.

:COMO SE ESTUDIA LA

DISFUNCION ERECTIL?

La valoracion inicial practicada por el médico, usualmente un
endocrin6logo o un urélogo. incluye un interrogatorio sobre



la iniciacion, la progresion, el tiempo de evolucién y la
severidad de la disfunci6n eréctil. Se pregunta si comenz6
después de algin acontecimiento particular, si hay presencia
0 no de erecciones nocturnas y si ha habido cambios en el
deseo sexual. Se investigan problemas médicos, trauma, uso
de medicamentos, consumo de alcohol y cigarrillo. Se practica
un examen fisico completo con énfasis en las funciones
cardiovascular, neuroldgica y genital. Se realizan asi mismo
exdmenes de sangre y orina que incluyen mediciones de
funcién tiroidea y niveles de testosterona.

Con esta valoracion inicial se discute con el paciente sobre la
necesidad o no de pruebas més especializadas. Una de las que
se usan frecuentemente es la aplicacion en el consultorio
médico de una inyeccion en la base del pene con sustancias
que abren los sinusoides (llamadas agentes vasoactivos). Una
respuesta anormal a la inyeccion sugiere que hay un problema
vascular, aunque puede ocurrir también por una dosis
insuficiente del medicamento o por ansiedad durante el
procedimiento. Este tipo de estudio tiene la ventaja de que
permite evaluarlo también como tratamiento si la respuesta
es adecuada.

Otras pruebas diagnOsticas se practican s6lo ocasionalmente
y se reservan para los pocos casos que se consideran buenos
candidatos para cirugia vascular. Estas pruebas incluyen
ultrasonido-doppler, arteriograma, cavernosometria y
cavernosografia.

:COMO SE TRATA LA

DISFUNCION ERECTIL?

Hay varias modalidades de tratamiento que esbozaremos a
continuacion:

- Consejeria sexual.

- Inyecci6n intracavernosa de agentes vasoactivos.

- Supositorio intrauretral de agentes vasoactivos.

- Bomba de vacio.

- Cirugia: Arterial, venosa, implantes.

- Medicamentos orales.

En hombres con impotencia de origen psicoldgico, el
tratamiento que se debe elegir es la terapia por parte de un
psiquiatra con experiencia en ese campo. Esta se puede
combinar con otras formas de tratamiento.

En ocasiones se encuentran problemas hormonales como bajos
niveles de testosterona o niveles elevados de prolactina, que
requieren un manejo especifico de la situacion.

La inyeccion en el cuerpo cavernoso tiene una efectividad del
65-85%. La sustancia se inyecta antes de cada relacion sexual.
Se utiliza una aguja delgada para minimizar las molestias
durante la inyeccién. Dentro de los efectos no deseados estan:
el dolor en el sitio de aplicacion y que, con el uso repetido,
aparezcan cicatrices en el cuerpo cavernoso. En unos pocos
pacientes se prmuud priapismo gue es una ereccion que
persiste més de 6 horas y que requiere manqn urolégico de
urgencia para evitar lesiones permanentes del pene. A pesar
de su efectividad, se ha visto que hasta el 40% de los pacientes

abandonan esta forma de tratamiento antes de un afio d
haberla iniciado.

Para evitar las molestias que supone una inyeccién, s
desarroll6 un método para colocar una de estas sustancias et
la uretra (el canal de la orina) con un dispositivo especial. St
efectividad es de alrededor de 65%. La aplicacion inicial debx
ser bajo supervisién médica porque existe el riesgo (aunque
muy bajo) de que en personas sensibles se presente un:
disminucién importante en la presion arterial. El medicamentc
existe en varias concentraciones y se utiliza la dosis mfnims:
que produzca los efectos deseados. Una vez cumplidos estos
pasos el paciente puede continuar su manejo en casa
aplicdndolo antes de la relacion sexual. La molestia mas
frecuente que se presenta en la tercera parte de los pacientes
es el dolor en el pene, aunque no ocurre con cada aplicacion
También existe el riesgo de ereccién prolongada y dc
priapismo.

La bomba de vacio es un método muy efectivo que funciona
sin medicamento alguno, pero que requiere un equipo especial
que consiste en un cilindro en el que se coloca el pene y crea
vacio, estimulando de esta manera la llegada de sangre al
pene. Para mantener la ereccion se coloca una banda en la
base del pene. Es muy efectivo, pero al igual que otros métodos,
es frecuente que la persona no continde usandolo, en este caso
por presencia de frialdad, dolor o molestia en el pene,
eyaculacion retrégrada y por la incomodidad de requerir un
equipo especial y costoso. Puede ser efectivo en pacientes que
necesitaron extraccién de un implante.

La cirugia de anastomosis arterial o ligadura venosa se
considera atn experimental dado que los buenos resultados
obtenidos no persisten en el tiempo. Se indica en pacientes
jovenes después de un trauma o en malformaciones de
nacimiento. Quizds el tltimo paso en el tratamiento de la
impotencia es la colocacién de implantes. Los hay de diferentes
clases. El mas utilizado es el maleable porque es el mas
econémico y la cirugia es facil. Hay otros sistemas més
sofisticados, de tipo hidraulico que, aunque cosméticamente
son mucho mejores, son més costosos y presentan la falla de
requerir con mayor frecuencia una nueva intervencion
quirdrgica. La colocacion de implantes puede complicarse por
la aparicién de infecciones, hay riesgo de extrusion, de
deformidad y de falla mecénica. Pero para pacientes en quienes
otros tratamientos menos invasivos fallan, es una excelente
eleccién y se obtienen en general. muy buenos resultados.

mien ral

Desde hace siglos se viene intentando la utilizacion de un
método efectivo para el tratamiento de la disfuncién eréctil,
que pueda ser administrado por via oral. La historia estd llena
de tratamientos empiricos para laimpotencia. Muchos de ellos,
al parecer, pueden tener un efecto afrodisfaco, es decir que
aumentan el deseo sexual pero no necesariamente la potencia.
Hasta hace poco el inico medicamento con alguna utilidad
era la yohimbina, pero estudios controlados han demostrado
que quizds solo tienen efecto en aquellos pacientes con
disfuncion eréctil psicogena. Recientemente se introdujo en



el mercado de Estados Unidos, luego de ser aprobado por la
FDA (la agencia encargada de autorizar el uso por el publico
de un medicamento), el Sildenafil, cuyo nombre comercial es
Viagra. Desde su lanzamiento al mercado se convirti6 en la
droga de m4s éxito en ventas. Dentro de las ventajas que ofrece
estdn que se toma s6lo cuando se va a tener relacion sexual
(1-2 horas antes) y que respeta la funcién de excitacién sexual
normal, es decir que de por si no produce ereccion, sino que
requiere del proceso de estimulo sexual habitual.

:COMO ACTUA EL VIAGRA?

El mecanismo de la ereccién incluye un aumento del 6xido
nitrico en el cuerpo cavernoso durante la estimulacion sexual.
El 6xido nitrico a su vez, hace que se eleven los niveles de
guanosina monofosfato ciclico (GMPc) que es lo que produce
que se abran los sinusoides del cuerpo cavernoso y por ende,
la ereccién. El Viagra bloquea la enzima PDES, que es la
responsable de la destruccién de GMPc en el cuerpo cavernoso,
o0 sea que el Viagra hace que los niveles de GMPc sean mas
altos, y se produzca la ereccion. El Viagra no tiene efecto si
no hay adecuada estimulacién sexual.

Antes de su autorizacion para salir al mercado se realizaron
multiples estudios que demostraban su efectividad y su
seguridad. Se ha usado en la disfuncién eréctil de varios
origenes y se observo que, en general, reuniendo los resultados
de todos los estudios, fue efectiva en aproximadamente el 50-
60% de los pacientes. Al igual que con otros tratamientos, no
necesariamente siempre que se desco tener relacidn sexual
después de tomar Viagra se logré. La tasa de éxito es alrededor
de 70%. (funcion6 en promedio en 7 de cada 10 intentos).

Los efectos no deseados més frecuentes son, por lo pronto,
leves y bien tolerados ¢ incluyen dolor de cabeza (16%),
enrojecimiento de la piel (10%), malestar estomacal (7%),

existe alguna relacién o no con el medicamento, o si se trato
de pacientes en los que estaba contraindicado su uso como en
aquellos que estaban medicados con nitratos. La historia ha
demostrado que los efectos indeseables poco frecuentes de
los medicamentos s6lo es posible verlos después de que muchas
personas la han utilizado. Por lo pronto, es necesario seguir
todas las recomendaciones dadas. Una persona que no tenga
disfuncién eréctil no se va a beneficiar del uso de Viagra y
por el contrario puede experimentar sus efectos indeseables.

Dado que el Viagra es efectivo y aparentemente seguro, si se
siguen las recomendaciones, va a producir muy probablemente
una verdadera revolucién en el manejo de la disfuncion eréctil
pues muchos pacientes que no aceptaban el uso de inyecciones,
supositorios, bombas de vacio o cirugia, tienen ahora una
excelente posibilidad de intentar un tratamiento a través de
una pastilla. De esta manera mas gente se podré beneficiar de
una mejoria en su funcién sexual.

Es importante anotar que pacientes con enfermedad coronaria
(angina, infarto) estdn en riesgo de presentar otro infarto o
incluso morir durante la actividad sexual si su enfermedad es
seria 0 no estd bien controlada, por lo tanto, se debe consultar
al médico antes de iniciar cualquier tipo de tratamiento.

Resumiendo, la disfuncién eréctil es un problema frecuente,
que aumenta con la edad y que es susceptible de tratamiento
adecuado. Este puede ir desde la psicoterapia o la medicacién
oral hasta la colocacién de implantes, segun lo lejos que quiera
llegar el paciente en su tratamiento. Siempre requiere
valoracién médica para definir el mejor tratamiento y para
considerar los riesgos y beneficios de cada método.

Rodrigo Valderrama Mejia MD
Endocrin6logo - Seccién de Endocrinologia
Fundaci6n Clinica Valle del Lili
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