
EDITORIAL 

Nuevas perspectivas en la terapéutica de la 
disfunción erectil de causa vascular 

La invt~tigacicin constatite que se d m o l l ó ,  a partir 
de 1982. con el descubrimiento de la accion de la Papa- 
vcriiia en el desencadenamiento de la erección, lied~a 
por R.  Virns, vino a permitir una evoIucihn del conoci- 
niiciito cieiitifico sobre la hiopatologín del mec?iiisnio 
de la Funcióri eréctil que lia llet-ado a la aparicic'in de 
iiiievas fgmias [era péukicas. 

La crección es un fenómeno neurcir~asn~laa coniplcjo 
que result;i de la sucesión de acontecimietitos que vi- 
bilitan el paso del estado de fl arcidez al de rigiclw rom- 

pleta del pene, la cual abdecc ri un ciclo eréctil que 

abarca tres fases: relajacirjn del ni~sciilo liso, vasodila- 
taciOn arteria1 y bloclueo vcnoso. 

EI mecanismo esencial dc la crccciiin ocurre a nivel 
de Fos espacios lac~inares, IOS alveolas de los cuerpos 
~ - ~ v m o s o s ,  que so11 dilat<ido~ por la relajación del m$- 
nilo liso, debido a Fa liberación de &ido nítrico. El flujo 
arteria1 aiinientado provoca Ia expansi6n de Ins partdcs 

trabccularm mnha la albuginea, disminuyendo el d re- 
najc vcnoso. 

El balance entre la relajación y la contracción del 
niúsculo viene dcterrninaclo por la interacción entre 
neurotrarisinisores proeréctiles y anticréctiles que son 
liberados cii las terminaciones nenriosas y en el endo- 
tclio.Cc sabe que el óxido nítrico es e1 primer ncuro- 

tr;insmisor erectogénico y que la noradrenaIina (nore- 

pinefnna) es el primer ntiurotransmisor errxtolítico. 
Diferentes pntologirls pueden actuar a nivc.1 de los 

componentes de la erección caiisarido alteraciorics del 
ciclo eréctiI.Unñ evaluación inicial es fundametital en 
el abordaje del paciente. 

Uiia historia cliiiica detallada y un cxamen físico 
atento permiten obtener un canochicnto de la proba- 
ble etiologia de la disfunción erectil y de la identiciacl 
sexual del indiviciuo.Los ex6nienes complementarios 

riebcn ser s~fectivos y ser realizados alando puedan 
coritrilwir para la eleccibn de la mejor opción terapbu- 
ticn.La presencia de factores de riesgo vasciilar -taba- 
co, Ziipertensibn, diabetes, dislipidemia- ptiedc crear 
dificultades en la pesquica del probable diagiicistico, 
s j e ~ ~ d o  a veces útil la sealizacion del t ~ s t  con fhrmaco 
vasoactivo (inyección intracar~ernosa dc  prostaela ndi- 
na) cuyo resuItado puede ser orientativo de cara d la 
realización de estudios mis  específicos (Eco-Dopler a 
color, cavernogxafía dinámica, artcriografia, potencia- 

les evocados} 
No existe todavia uii Irataniiento ideal para la di+ 

funcíón erkctil que sca tficax, de fficil: uso, no invasivo, 

duradero y sin efectos stcliiidarios.La existencia de iui 
fármaco con a t a s  características verdaderamente daría 
coraje a mudioc; pacicntcs a tratar su disfiinción y facili- 
tana el éuito del tratamiento a largo plazo. 

Las diversas opciones terapéuticas existentes (fsi-ma- 
cos vasoactivcis intracar~ernosos o intrauretrales, d i spe  
sitivos de vado, cirugía arteriai / venosa, prótesis penea- 
nri, terapia psicológica) deben ser ponderadas para 
coda c;iso, de acuerdo con la individualidad pñopja, las 
deseos, las perspectivas de la pareja e identidad de su 
sexualidad, teniendo en cuenta el pr~tcacial de kit0 y 

Ilzs yosililes ~omplicaciones. 
€1 Sildenafil (Viagra) h e  el primer f,ímlaco autorbL~- 

do p r  la F.D.A.(Food and Dmg Admiiiistration) de los 
Estados Unidos, por \.ia oral, para el tratairíienko cle la 
riisfunción eréctil del liornbre (de cualquier etiología). 
El Sildenafii es un potcntc y conipctitivo inhibidor de 
las fosfo&ecterasrts tipo V (ctizima específica del cGMP 
que predomina en los cuerpos cavernosos humanos) 

El Sildenafil ejprce su accton benéfica inliibiendo las 
fosfodimterasas tipo V con el consiwente rnanteni- 
miento de Iw ni~cles de &MP y aumento del Ca+i  
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intracelz~las que va a prolongar la relajació~i del tejido 

ni~iscuIar C~VCRIOSO. 

L;i disfuncidn ercrtil de etiología vasnilar es conori- 
da desde que kriclrr descsihih en los niios veinte, su rlA- 
sico sindrorne caractcrixndo por la ocliisidn de la aorta 

tennit~al e impotencia scuual. 
No obstante, no es indispetisablc q u ~  Iiaya una obs- 

trucción del sector aorto-iliaco para que surjan altern- 
dones en 1ñ vascuIahaciÓn del pene y que no sicnlprc 
suceden. Lesiones esteiiosantes situadas a nivcl clc las 

arterias pudendas o de sus mnias terminales, pucdei 

igualmente ocasionar alteraciones de la erecci6n. 
La cínigía vasc~llar es en h actualidad un tratamiento 

alternativo de la impotencia, mas debe ser resenrado 

para un p i p o  bién seleccionado de parientes. 1ndir.i- 
duos con arteriopatías de los miembros inferiores por 
erifennedad aorto-ilíaca y que presentan alteraciones 

erkhEes, se benificianan con la revasnilari7;ición de las 
arterias Iupogáshicas como gesto awciado dc In cinigííi 

de ñevascularizauón de Tos niienibros inferiores. 
Individuos jóvenes con dishnción eréctiI debida a 

u11 trauniatisino perineal o peneano, que no tengan al- 
teraciones de1 inecanismo veno-ciclusivo ni neuizrolw- 
ro, tienen indicación para realizar una re\w.wlariza- 

cihn arteria1 peneana. 
Todos los individuos que presentan alteraciones con 

posibilidad de corrección qubhgica p r  t.&mias vascu- 

Inrcl;, deben rtralimr un estticiio diagnóstico comp1eto 
L~UP Encliiy sienipre un examen angíográfico. 

Las técnicas quinjrgicas de corrección de drenaje ve- 
nom noncSmalo sufíierc>n un dccaimíento en los últimos 

años, posterinrmet~k al conocimientr, mís completo de 
la fisiología de la erección y del papel fundamental de- 
sempeñado por el mú(;culo liso trabccltlar. Por otro 
lado, el kxito quinirgico m bueno en los primeros me- 
ses, pero disminuye Re fornia significasiva con el tiem- 
po, bajando para valores que oscilaii entre el 30% y 40% 
aunque exista una mejoría asociando inyección iiihaca- 

veniosa de fámacos vasoactivos. La m r r e n c i a  de la 
incompetencia venosa es heniente. Por este Iiecho, las 
indicaciones para el uso de las diferentes t6cnicas -1igii- 
dura y excisión de la vena dorsal profunda, plicaiurn dc 
los cuerpos cavernosos, artmialiwuón de la vena dor- 

sal profunda- que pueden ser usadas para disminuir el 
f l  iijo venoso en los espacios sinusoidales de los cuerpos 
cavernosos, deben ser utilizadas cuidadosamente en 
pacici-ites seleccionados y perfectamente informados de 

las t;tsas de éxito clue pueden ser obtenidas. 
El SildenafiI pr~hblernente se ha convertido en e1 ha- 

tarniento de primera elección en el paciente con disfun- 
ci6n e r M l  y el uso de nuevos fámcos Qnhibidores de 
la fosfdicciierasa tipo 111, antagonistas Re la anpotensi- 
na 11, desblqueadorc3 d e  los canales de potasio, a p  

morfina), aislados o en ai;ociaci0n, va a permitir alargar 

eI IioxYonte de la larriiacotesapia achiando sobre el 
mecanismo de la creccibn. P&O esta nueva realidad va 

bmbién a obligar a u11 mejor cvnocimieiito de los meca- 
nismos fisiopatolii~cos de la d isfunci01i eréckil lecen- 

cidmente del relajamiet~tci det músrtilo liso cavenioso) 
y de 10s avances en la fannacologia por parte de los dí- 
nicos, qiie serfin solicitados por un mayor iiiiniero de 

enfermos iiiteresados en resolver su problema sexual, 
siendo cada vez m5s conococedorcs de los diversos aspec- 

tos que envuelve sii patología. La disfunri6n eréctil tien- 
de a tornarse una patología habitual qiic pasarA a ser 
dism tida conio la hipcrtcn~i~n arteria1 o la diabetes, con 
Ia diferencia fundaniental, que iio se puedc olvidar, de 
que la sexualidad se asunie coti afecto y carifio, cti un 

placer compartido entre dos. 
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