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RESUMEN 

Se resalta /a imporfancia del lndice PenelBrazo a ira ves del Doppter 
como posible orientación de lesiones arteriafes significabvas a nivel pe- 
neano. 

The importante of penislarm index, measured by means of ultraso- 
nic Doppler, as a possible orienration in significatrve arteria! lesions al 
penile leve!, is ernphasized. 

Abelson ( 3  975) demostrb que la 
presion sistólica a nivel de las ar- 
terias peneanas en hombres poten- 
tes se encuentra entre el valor de 
la presión braquial, algo mas bajo, 
y el valor de la presión en arterlas 
tibiales posteriores a pedias, algo 
más allo. Engel (1978) relacionó la 
presion arterlal peneana y la bra- 
quial con la siguiente formula que 
define el Indice PenelBrazo: 

no existan lesiones a nivel de la ar- 
teria braqwial. No orienta sobre la 
respuesta del sistema arteria1 a la 
demanda producida por el inicio de 
la erecci~n. Tampoco orienta sobre 
el comportamiento del sistema ar- 
terial durante las fases de ejerci- 
cio coital. 

A raíz de los estudios par 
Strandnecs (1966) y Yao (1968) 
con Doppler contamos con un mé- 

Presi~n arterial sisttilica peneana = Indice PenelBrazo 
Presión arterial sislolica braquial 

El lndice PenelBrazo es, por lo todo valido de evaluación de la si- 
tan to, una correlación que or ienta tuacibn hemcdinámica en cualquier 
sobre posibles lesiones arteriales extremidad. Baker (1  98t), por su 
cigntficativas hemodin$rnicamente parte, pudo determinar el grado de 
a nivel peneano, siempre y cuando diferencia srgnificativa en el índice 

de perfusión, que nos determina 
con exactitud la presencia de le- 
siones árterrales responsables de 
una disminución de la capacidad 
hernodinamica. Es por ello que el 
estudioDii~plerdelasarteriasca- . 
vernosas adquiere una especial im- 
poriancra, sobre toda su evaluación 
por el lndice PenelBrazo. 

Si bien todos los autores están 
de acuerdo en que un Indice Pe- 
nelBrazo menor de 0,60 es diag- 
nbslico de impotencra vasculog6ni- 
ca (Karacan, 19841, se han reali- 
zado drstintos esfuerzos para situar 
correctamente en un contexto clí- 
nico los indices entre 0,70 y 0.90. 
En definitiva, el lndice PenelBrazo 
menor de 0,60 demuestra una cla- 
ra impotencia vasculrigenica, mien- 
tras que índices entre 0,70 y 0,90 
constituyen un mal co-factor Qara 
conseguir una respuesta erectil co- 
rrecta. 

Teniendo nuevamente en cuen- 
ta los estudios sobre 10s grupos 
control (Gaskeilil, 1971 ; Britt, 1971 ; 
Engel, 1978, Gaylis, 1978; Blai- 
vas, 1979; Kempzinsky, 1979; 
Gueral, 1979; Zorgniotti, 1979; 
Melz, 1980; y Virag, 1980), y el 
análisis hemodinámico de Baker 
(1  982), podemos considerar que un 
4ndice PenelBrazo menor de 0,90 
se correiaciona con lesiones arte- 
riosclerosas del árbol arterial 
hipogást rica-pudendo-peneano. y 
ello independientemente de la cli- 
nica. La corroboracidn final, en es- 
te sentido, la ha dado el estudio 
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angio-radiol6gico de este sector (VI- 

rag, 7985). 
Por nuestra parte, hemos reall- 

zado una revision en 299 pacren- 
tes impotentes a los que se les ha- 
bía efectuado un estudio Doppler 
de arterias peneanas. Se han ana- 
llZad0 algunos factores de la expre- 
sión clínica en funcion de los ha- 
llazgos hemodindmicos medidos 
por el Indice PenelBrazo. Los valo- 
res clínicos ectudrados han sido 
Tiempo de evolución de la disfun- 
ción eréctil, presencra de ereccio- 
nes matutinas y nocturnas y capa- 
cidad y frecuencia de coitos. Se es- 
cogieron estos par6metros en fun- 
ción de su conocida relación can 
etiologias orgánicas de la disfun- 
cfon eréctil. 

La muestra se ha dividido en tres 
grupos Grupo 1, pacienles con ln- 
dice PenelBraro mayor de 0,90 
(N = 192, media de edad = 4 1,6, 
S = 11,24). Grupo 11, pacientes con 
Indice PenetBrazo entre 0,70 y 0,90 
(N =39, media de edad = 47-3, 
S = i0,8).  Grupo lll, pacientes con 
lndice Pene = Brazo menor de 0,70 
(N =68, media de edad= 50'5, 
s=9,79). En la Tabla 1 se mues- 
tran los resultados. 

De los resultados anteriores po- 
dernos concluir que tanto el tlern- 
po de evolución mayor de dos años, 
la ereccldn matutina y nocturna nu- 
la y la frecuencia de coitos varían 
de forma estadisticamente signifi- 
cativa entre los pacientes impoten- 
tes con indices penelbrazo mayor 
de 0,90 e índices penelbrazo me- 
nor de 0,70. No existen drferencias 
entre los pacientes con indices mas 
yores de 0,90 e indices entre O,7O 
y 0,90. Por lo tanto, parece ser que 
desde el punto de vista clínico el 
lndice PenetBrazo menor de 0,70 
es el punta de inflexibn a partir del 
cual existe una verdadera afecta- 
ción vascular. El Indice PenelBra- 
zo entre 0,70 y 0 9 0  constituye qui- 
zás un mal cofactor para la conse- 
cución de una correcta erección. 

Tabla 1 

1PIB: > 0.90 0.76-0,90 PG llG l l < 0.70 P G IIG I I I 
N % N , %  N % 

Tiempo de evolución 
<2  aAos 90 46,1 13 34.2 18 27,6 

>2  anos 93 50,8 25 65.7 >0,05 47 72.3 ~ 0 , 0 0 1  

Erección rnatut~na 
y nocturna 

Normal 97 58-7 14 41, i  19 31,l  

Media o nula 68 4 1  -2 20 58-8 >0,05 42 68,8 <0,001 

Frecuencia coitos 
Cero 72 37-5 18 42,8 >0,05 33 50-7 >0,05 
Esporádicos 101 52-6 18 42,8 >0,05 25 38,3 <0,05 

PGllGll Diferencia estadística enrre el ~ r u ~ o - 1  y el II 
PGCIGIII. Diferencia estadistica entre el Grupo I y el 1 1 1  

Tabla 2 

Control D.M. HTA PLP T III OH '111 

N . . 
x Edad 
S 

lndrce penelbrazo ~ 0 ~ 9 0  

Impotencia primaria 
Tiempo de evolución e2 años 
Tiempo de evoluci6n > S  anos 
Frecuencia O de coitos 
Ereccrón matutina +, & 

Ereccibn matutina nula 
Isquemia perifer ica 
Alcohol grado I f l  

56 47 53 39 86 40 
42,O 48,3 50-3 45 45. 43,rl 

12,9 10,4 1 O,? 11 ,O 9,9 9,4 

8,9 63,8 62,2 56,4 52,3 37,5 
16,O 2-1 3,7 2,5 3,4 2,5 
53,l 36,l  35,8 39,4 38-3 62,5 
46-8 63,8 62,2 60,5 61,6 37,5 
30,3 4&,9 43,3 38,4 36,O 42,5 

66,O 53,1 62,2 ?6,9 68,6 47,5 
5,3 48,7 22,6 17,9 19,7 32-5 

0,O 19,l 5,6 10,2 8 , l  10,O 
3.5 10-6 3,7 12,8 26-7 - 

D M Diabetes Mellitus 
HTA Hipertensibn arteria! 
DLP Dlslipernia 
T III Tabaquismo de más de 20 cigarrillosldia 
OH III Consumo de alcohol mayor de 100 grldia 

En la Tabla 2 se muestran los 
valores porcentuales recogidos de 
las variables analizadas anternor- 
mente en función de la presencia 
de los distintos factores de riesgo 
de la arteriosclerosis. además del 
consumo de más de 100 grldia de 
alcohol. Todos ellos se comparan 

con un grupo control de pacientes 
que no presentaron ningún factor 
de riesgo de la arteriosclerosis. 

Las edades de los diferentes gru- 
pos son comparables, srendo los hr- 
pertensos los de mayor edad. Hay 
que destacar que en grupo control 
menos del 70% de la muestra pre- 
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senta un lnckce PenelBraro menor Que en la definición de qruaos de 7 GAYLIS, H.. The assesment of im- 
de 0.90, mientras que en los gru- riesgo de padecer disfunci~n eréc- potence in aorto-iiiac disease 

pos de factores de riesgo de la ar- ti1 (pacientes diabéticos, insuficien- 6Uz"'z "",0~~~",j"16~~1 
teriosclerosrs oscila entre el 52 y Zes renales, hipertensos, drogode- 1 9 7 ~  

el 63 O j o .  Ac~rnismo cabe destacar pendientes, etc.) se p d r d  encan- 8. KAF~AcAN, l.; ASCAN, C.; MOORE. 
que la incidencia de impotencias trar el marco id6neo para hallar es- C.. AYSDINN, H., SOHMEN, T.: Pe- 

primarias es mucho mayor en los las correlaciones clínicas de inte- nile blood-pressure index criterron 
based on NPT monrtoring of erec- 

pacientes control. Por otro lado, r6s evidente. tite capacity nlnter. Angiol n. 3: 
hay que subrayar que en los alco- 233, 1984. 
hólicos la disfunci6n eréclil suele 9. KEMPEZINSKI, R. F.: Role of the 
ser de un tiempo de evolucion 
corto. lnversamente que en los 
otros grupos. La incapacidad total 
de realizar coitos es mas frecuen- 
tes en el grupo de pacientes dia. 
beticos. y estos mrsmos Éunlo a los 
enfermos alcoh6licos son los que 
menores erecciones matutinas pre- 
sentan. Los cuadros de isquemia 
de otras localizaciones son mas fre- 
cuentes en los enfermos diabéticos 
y el consumo exagerado de alco- 
hol ha sido más frecuente en los 
enfermos con hiperrabaquismo. 

En el complejo contexto clínico 
de la disfunción erectiva se ha de 
conseguir que las exploraciones 
funcionales orienten en la mejor 
medida posible. E s  un gran incon- 
veniente el hecho de que numero- 
sas variables puedan influir en el 
resultado final de la erección (tipo 
de esaimuio sexual, trastornos de 
pareja, el carácter del ~rnpulso se- 
xual, la experiencia previa y la 
edad, entre otros) de tal forma que 
ha sido difícil hallar correlaciones 
significativas entre las variables cli- 
nicas más importantes y las prue- 
bas funcionales. Nosotros creemos 
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