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RESUMEN

Se resaita la importancia del Indice Pene/Brazo a traves del Doppler
como posible orientacion de lesiones arteriales significativas a nivel pe-

neano.

SUMMARY

The importance of penis/arm index, measured by means of ultraso-
nic Doppler, as a possible orientation in significative arterial lesions at

penile level, is emphasized.

-Abelson (1975) demostro que la
presioén sistélica a nivel de las ar-
terias peneanas en hombres poten-
tes se encuentra entre el valor de
la presion braquial, algo mas bajo,
y el valor de la presion en arterias
tibiales posteriores o pedias, algo
mas alto. Engel (1978) relaciond la
presion arterial peneana y la bra-
quial con la siguiente férmula que
define el Indice Pene/Brazo:

Presion arterial sistolica peneana

no existan lesiones a nivel de la ar-
teria braquial. No orienta sobre la
respuesta del sistema arterial a la
demanda producida por el inicio de
la ereccion. Tampoco orienta sobre
el comportamiento del sistema ar-
terial durante las fases de ejerci-
cio coital.

A raiz de los estudios por
Strandness (1966) y Yao (1968)
con Déppler contamos con un mé-

= Indice Pene/Brazo

Presion arterial sistdlica braquial

El Indice Pene/Brazo es, por lo
tanto, una correlacion gue orienta
sobre posibles lesiones arteriales
significativas hemodinamicamente
a nivel peneano, siempre y cuando

todo valido de evaluacion de la si-
tuacion hemodinamica en cualquier
extremidad. Baker (1981), por su
parte, pudo determinar el grado de
diferencia significativa en el indice

de perfusion, que nos determina
con exactitud la presencia de le-
siones arteriales responsables de
una disminucion de la capacidad
hemodinamica. Es por ello que el
estudio Doppler de las arterias ca-
vernosas adquiere una especial im-
poriancia, sobre todo su evaluacion
por el Indice Pene/Brazo.

Si bien todos los autores estan
de acuerdo en que un Indice Pe-
ne/Brazo menor de 0,60 es diag-
nostico de impotencia vasculogéni-
ca (Karacan, 1984), se han reali-
zado distintos esfuerzos para situar
correctamente en un contexto cli-
nico los indices entre 0,70 y 0,90
En definitiva, el Indice Pene/Brazo
menor de 0,60 demuestra una cla-
ra impotencia vasculogenica, mien-
tras que indices entre 0,70 y 0,90
constituyen un mal co-factor para
conseguir una respuesta eréctil co-
rrecta.

Teniendo nuevamente en cuen-
ta los estudios sobre los grupos
control (Gaskell, 1971, Britt, 1971,
Engel, 1978, Gaylis, 1978, Blai-
vas, 1979, Kempzinsky, 1979,
Gueral, 1979, Zorgniotti, 1979,
Metz, 1980; y Virag, 1980), y el
analisis hemodinamico de Baker
(1982), podemos considerar que un
Indice Pene/Brazo menor de 0,90
se correlaciona con lesiones arte-
riosclerosas del arbol arterial
hipogastrico-pudendo-peneano, y
ello independientemente de la cli-
nica. La corroboracion final, en es-
te sentido, la ha dado el estudio
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angio-radiologico de este sector (Vi-
rag, 1985).

Por nuestra parte, hemos reali-
zado una revision en 299 pacien-
les impotentes a los que se les ha-
bia efectuado un estudio Doppler
de arterias peneanas. Se han ana-
lizado algunos factores de la expre-
sién clinica en funcion de los ha-
llazgos hemodindmicos medidos
por el Indice Pene/Brazo. Los valo-
res clinicos estudiados han sido:
Tiempo de evolucion de la disfun-
cién eréctil, presencia de ereccio-
nes matutinas y nocturnas y capa-
cidad y frecuencia de coitos. Se es-
cogieron estos parametros en fun-
cion de su conocida relacion con
etiologias orgdnicas de la disfun-
cion eréctil.

La muestra se ha dividido en tres
grupos: Grupo |, pacientes con In-
dice Pene/Brazo mayor de 0,90
(N=192, media de edad=41,6,
s=11,24), Grupo Il, pacientes con
Indice Pene/Brazo entre 0,70 y 0,90
(N=39, media de edad=473,
s=10,8). Grupo Ill, pacientes con
Indice Pene = Brazo menor de 0,70
(N=68, media de edad=505,
§=9,19). En la Tabla 1 se mues-
tran los resultados.

De los resultados anteriores po-
demos concluir que tanto el tiem-
po de evolucién mayor de dos anos,
la ereccion matutina y nocturna nu-
la y la frecuencia de coitos varian
de forma estadisticamente signifi-
cativa entre los pacientes impoten-
tes con indices pene/brazo mayor
de 0,90 e indices pene/brazo me-
nor de 0,70. No existen diferencias
entre los pacientes con indices ma-
yores de 0,90 e indices entre 0,70
y 0.90. Por lo tanto, parece ser que
desde el punto de vista clinico el
Indice Pene/Brazo menor de 0,70
es el punto de inflexion a partir del
cual existe una verdadera afecta-
cién vascular. El Indice Pene/Bra-
zo entre 0,70 y 0,90 constituye qui-
zas un mal cofactor para la conse-
cucion de una correcta ereccion.

Tabla 1
IP/B: ~0,90 0,70-0,90 PGI/GII <0,70 PGUGIII
N % N "% N %
Tiempo de evolucion
<2 anos 90 46,1 13 34,2 18 2786
>2 anos 93 50,8 25 657 >005 47 723 <0,001
Ereccion matutina
y nocturna
Normal 97 58,7 14 411 19 311
Media o nula 68 412 20 588 >005 42 688 <0,001
Frecuencia coitos
Cero 72 375 18 428 >005 33 50,7 >0,05
Esporadicos 101 526 18 428 >005 25 383 <0.05
PGI/GII: Diterencia estadistica entre el Grupo | y el Ii
PGI/GIII. Diferencia estadistica entre el Grupo | y el Il
Tabla 2
Control D.M. HTA DLP TIIl OHII
N 56 47 53 39 86 40
xEdad 420 483 503 45 45 434
S . 129 104 10,7 110 99 94
Indice penefbrazo <0,90 89 638 622 564 523 375
Impotencia primaria 16,0 21 37 2b 34 25
Tiempo de evolucion <2 aifos 53,1 36,1 358 394 383 625
Tiempo de evolucién >2 afios 468 63,8 622 605 616 375
Frecuencia 0 de coitos 30,3 48,9 433 384 36,0 425
Ereccion matutina +, + 66,0 531 622 769 686 475
Ereccldon matutina nula 53 487 226 179 197 325
Isquemia periférica 00 191 56 102 821 10,0
Alcohol grado |l 35 106 37 128 267 —

DM Diabetes Mellitus

HTA Hipertensidon arterial

DLP:  Dislipemia

T Tabaquismo de mas de 20 cigarrillos/dia
OH Ill:  Consumo de alcohol mayor de 100 gr/dia.

En la Tabla 2 se muestran los
valores porcentuales recogidos de
las variables analizadas anterior-
mente en funcion de la presencia
de los distintos factores de riesgo
de la arteriosclerosis, ademas del
consumo de mas de 100 gr/dia de
alcohol. Todos ellos se comparan

con un grupo control de pacientes
que no presentaron ningun factor
de riesgo de la arteriosclerosis,
Las edades de los diferentes gru-
pos son comparables, siendo los hi-
pertensos los de mayor edad. Hay
que destacar que en grupo control
menos del 10% de la muestra pre-
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senta un Indice Pene/Brazo menor
de 0,90, mientras que en los gru-
pos de factores de riesgo de la ar-
teriosclerosis oscila entre el 52 y
el 63%. Asimismo cabe destacar
que la incidencia de impotencias
primarias es mucho mayor en |os
pacientes control. Por otro lado,
hay que subrayar que en los alco-
holicos la disfuncion eréctil suele
ser de un tiempo de evolucion
corto, inversamente que en los
otros grupos. La Incapacidad total
de realizar coitos es mas frecuen-
tes en el grupo de pacientes dia-
béticos, y estos mismos junto a los
enfermos alcohdlicos 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 mas frecuente en los
enfermos con hipertabaquismo.
En el complejo contexto clinico
de la disfuncién erectiva se ha de
conseguir que las exploraciones
funcionales orienten en la mejor
medida posible. Es un gran incon-
veniente el hecho de que numero-
sas variables puedan influir en el
resultado final de la ereccion (tipo
de estimulo sexual, trastornos de
pareja, el caracter del impulso se-
xual, la experiencia previa y la
edad, entre otros) de tal forma que
ha sido dificil hallar correlaciones
significativas entre las variables cli-
nicas mas importantes y las prue-
bas funcionales. Nosotros creemos

que en la definicion de grupos de
riesgo de padecer disfuncién eréc-
til (pacientes diabéticos, insuficien-
tes renales, hipertensos, drogode-
pendientes, etc.) se podrd encon-
trar el marco idéneo para hallar es-
tas correlaciones clinicas de inte-
res evidente,
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