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EDITORIAL

Nuevas perspectivas en la terapéutica de la
disfuncion eréctil de causa vascular

La investigacion constante que se desarrollo, a partir
de 1982, con el descubrimiento de la accion de la Papa-
verina en el desencadenamiento de la ereccion, hecha
por R.Virag, vino a permitir una evolucién del conoci-
miento cientifico sobre la fisiopatologia del mecanismo
de la funcion eréctil que ha llevado a la aparicion de
nuevas formas terapéuticas.

La ereccion es un fenémeno neurovascular complejo
que resulta de la sucesion de acontecimientos que posi-
bilitan el paso del estado de flaccidez al de rigidez com-
pleta del pene, la cual obedece a un ciclo eréctil que
abarca tres fases: relajacion del musculo liso, vasodila-
tacion arterial y bloqueo venoso.

El mecanismo esencial de la ereccion ocurre a nivel
de los espacios lacunares, los alveolos de los cuerpos
cavernosos, que son dilatados por Ja relajacion del mus-
culo liso, debido a la liberacion de dxido nitrico. El flujo
arterial aumentado provoca la expansion de las paredes
trabeculares contra la albuginea, disminuyendo el dre-
naje venoso.

El balance entre la relajacion v la contraccién del
musculo viene determinado por la interaccion entre
neurotransmisores proeréctiles y antieréctiles que son
liberados en las terminaciones nerviosas y en el endo-
telio.Se sabe que el oxido nitrico es el primer neuro-
transmisor erectogénico y que la noradrenalina (nore-
pinefrina) es el primer neurotransmisor erectolitico.

Diferentes patologias pueden actuar a nivel de los
componentes de la ereccién causando alteraciones del
ciclo eréctil.Una evaluacion inicial es fundamental en
el abordaje del paciente.

Una historia clinica detallada y un examen fisico
atento permiten obtener un conocimiento de la proba-
ble etiologia de la disfuncion eréctil y de la identidad
sexual del individuo.Los examenes complementarios

deben ser selectivos y ser realizados cuando puedan
contribuir para la eleccion de la mejor opcion terapéu-
tica.La presencia de factores de riesgo vascular ~taba-
co, hipertension, diabetes, dislipidemia— puede crear
dificultades en la pesquisa del probable diagnoéstico,
siendo a veces util la realizacion del test con farmaco
vasoactivo (inyeccion intracavernosa de prostaglandi-
na) cuyo resultado puede ser orientativo de cara a la
realizacion de estudios mas especificos (Eco-Dopler a
color, cavernografia dinamica, arteriografia, potencia-
les evocados)

No existe todavia un tratamiento ideal para la dis-
funcion eréctil que sea eficaz, de facil uso, no invasivo,
duradero v sin efectos secundarios.La existencia de un
farmaco con estas caracteristicas verdaderamente daria
coraje a muchos pacientes a tratar su disfuncién y facili-
taria el éxito del tratamiento a largo plazo.

Las diversas opciones terapéuticas existentes (farma-
cos vasoactivos intracavernosos o intrauretrales, dispo-
sitivos de vado, arugia arterial / venosa, prétesis penea-
na, terapia psicologica) deben ser ponderadas para
cada caso, de acuerdo con la individualidad propia, los
deseos, las perspectivas de la pareja e identidad de su
sexualidad, teniendo en cuenta el potencial de éxito y
las posibles complicaciones.

El Sildenafil (Viagra) fue el primer farmaco autoriza-
do por la F.D.A.(Food and Drug Administration) de los
Estados Unidos, por via oral, para el tratamiento de la
disfuncion eréctil del hombre (de cualquier etiologia).
El Sildenafil es un potente y competitivo inhibidor de
las fosfodiesterasas tipo V (enzima especifica del cGMP
que predomina en los cuerpos cavernosos humanos)

El Sildenafil ejerce su accion benéfica inhibiendo las
fosfodiesterasas tipo V con el consiguiente manteni-
miento de los niveles de ¢cGMP y aumento del Ca++
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intracelular que va a prolongar la relajacion del tejido
muscular cavernoso.

La disfuncion eréctil de etiologia vascular es conoci-
da desde que Leriche describio en los anos veinte, su cla-
sico sindrome caracterizado por la oclusion de la aorta
terminal e impotencia sexual.

No obstante, no es indispensable que haya una obs-
truccion del sector aorto-iliaco para que surjan altera-
ciones en la vascularizacion del pene y que no siempre
suceden. Lesiones estenosantes situadas a nivel de las
arterias pudendas o de sus ramas terminales, pueden
igualmente ocasionar alteraciones de la ereccion.

La cirugia vascular es en la actualidad un tratamiento
alternativo de la impotencia, mas debe ser reservado
para un grupo bién seleccionado de pacientes. Indivi-
duos con arteriopatias de los miembros inferiores por
enfermedad aorto-iliaca y que presentan alteraciones
eréctiles, se benificiarian con la revascularizacion de las
arterias hipogastricas como gesto asociado de la cirugia
de revascularizacion de los miembros inferiores.

Individuos jovenes con disfuncién eréctil debido a
un traumatismo perineal 0 peneano, que no tengan al-
teraciones del mecanismo veno-oclusivo ni neurologi-
co, tienen indicacion para realizar una revasculariza-
cién arterial peneana.

Todos los individuos que presentan alteraciones con
posibilidad de correccion quirargica por técnicas vascu-
lares, deben realizar un estudio diagnéstico completo
que incluya siempre un examen angiografico.

Las técnicas quirtrgicas de correccion de drenaje ve-
noso anémalo sufrieron un decaimiento en los dltimos
anos, posteriormente al conocimiento mas completo de
la fisiologia de la ereccion y del papel fundamental de-
sempenado por el musculo liso trabecular. Por otro
lado, el éxito quirtirgico es bueno en los primeros me-
ses, pero disminuye de forma significativa con el tiem-
po, bajando para valores que oscilan entre el 30% y 40%,
aunque exista una mejoria asociando inyeccion intraca-

vernosa de farmacos vasoactivos. La recurrencia de la
incompetencia venosa es frecuente. Por este hecho, las
indicaciones para el uso de las diferentes técnicas -liga-
dura y excision de la vena dorsal profunda, plicatura de
los cuerpos cavernosos, arterializacion de la vena dor-
sal profunda- que pueden ser usadas para disminuir el
flujo venoso en los espacios sinusoidales de los cuerpos
cavernosos, deben ser utilizadas cuidadosamente en
pacientes seleccionados y perfectamente informados de
las tasas de éxito que pueden ser obtenidas.

El Sildenafil probablemente se ha convertido en el tra-
tamiento de primera eleccién en el paciente con disfun-
cion eréctil y el uso de nuevos farmacos (inhibidores de
la fosfodiesterasa tipo I, antagonistas de la angiotensi-
na Il, desbloqueadores de los canales de potasio, apo-
morfina), aislados o en asodiacion, va a permitir alargar
el horizonte de la farmacoterapia actuando sobre el
mecanismo de la ereccién. Pero esta nueva realidad va
también a obligar a un mejor conocimiento de los meca-
nismos fisiopatologicos de la disfuncion eréctil (esen-
cialmente del relajamiento del musculo liso cavernoso)
y de los avances en la farmacologia por parte de los di-
nicos, que serdn solicitados por un mayor nimero de
enfermos interesados en resolver su problema sexual,
siendo cada vez mas conocedores de los diversos aspec-
tos que envuelve su patologia. La disfuncion eréctil tien-
de a tornarse una patologia habitual que pasard a ser
discutida como la hipertension arterial o la diabetes, con
la diferencia fundamental, que no se puede olvidar, de
que Ja sexualidad se asume con afecto y carifio, en un
placer compartido entre dos.
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