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RESUMEN
Entre las distintas opciones terapéuticas actuales en la disfunción eréctil (DE), el vacuum es un

procedimiento que no hay que descartar y del que se pueden beneficiar determinados pacientes. Para

conocer la respuesta y la disponibilidad de uso en cada paciente se realiza, de forma rutinaria, un test

de vacuum en el gabinete de andrología durante el estudio diagnóstico. En este estudio se realizó, en

200 pacientes afectos de DE de diferente etiología, el test de vacuum y la inyección intracavernosa de

fármacos vasoactivos, valorándose la respuesta ante cada una de estas metodologías, con cuál de los

dos sistemas presentaban mejor respuesta y la disponibilidad de uso inicial para cada uno de estos

dos sistemas. La respuesta del test de vacuum resultó positiva en el 93% de los casos, mientras que

la inyección intracavernosa lo fue en el 40%. El 73% manifestó una mejor erección con el vacuum, y

sólo el 13% refirió mejor erección con la inyección intracavernosa. En cuanto a la disponibilidad de

uso inicial, el 60,5% se inclinó por el vacuum y sólo el 14,5% por la inyección intracavernosa. En este

estudio se demuestra que el vacuum es una metodología altamente efectiva, y que su disponibilidad

de uso es inicialmente muy alta, aunque finalmente su utilización se ve limitada a causa de distintos

tipos de problemas.

ABSTRACT
One of the various therapeutic options currently used in erectile dysfunction (ED), vacuum is a

procedure that should not be ruled out as it can benefit certain types of patient. To understand each

patient's response and usage readiness, a vacuum test is routinely performed by the andrology ser-

vice as part of the diagnostic study. The present study conducted on 200 patients with ED of diffe-

rent etiologies, included the vacuum test and the intracavernous injection of vasoactive drugs. The

assessment included the response to each methodology; which of the two systems offered better res-

ponse; and initial usage readiness to each system. Positive response was 93% in the vacuum test, and

40% in the intracavernous injection. Improved erection was reported by 73% with vacuum and only

13% with the intracavernous injection. With regard to usage readiness 60.5% favoured vacuum and

only 14.5% the intracavernous injection. It was apparent that vacuum is a highly effective methodo-

logy with very high initial usage readiness, although ultimate use may be limited for different reasons.
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En los últimos 15 años se han ido incorpo-
rando diferentes tipos de metodologías para

tratar la disfunción eréctil (DE)1. No obstante, la
mayoría de ellas deberían clasificarse de paliati-
vas, y únicamente la psicoterapia y el tratamien-
to hormonal en algunas DE endocrinológicas
pueden ser consideradas como etiológicas, aun-
que sus resultados no siempre son satisfactorios.
Entre los tratamientos que tienen por objetivo
obtener la erección en el momento deseado, cabe
mencionar la aplicación de drogas vasoactivas
por vía intracavernosa e intrauretral, los meca-
nismos de erección por vacío, las prótesis pene-
anas y por último, y de reciente aparición, los
nuevos fármacos por vía oral que han supuesto
un gran avance en el tratamiento de la disfunción
eréctil2.

Hasta ahora la autoinyección intracavernosa
de fármacos vasoactivos (AIFV) y el vacuum, eran
los tratamientos que se habían utilizado de forma
más generalizada en los últimos años. Estos per-
miten obtener la erección en el momento desea-
do y restablecer la erección espontánea en deter-
minados casos. En los pacientes con DE de etio-
logía orgánica, estas metodologías pueden ayu-
dar a prevenir la fibrosis del tejido cavernoso
favoreciendo una adecuada oxigenación. No obs-
tante, la aparición en el mercado del citrato de
sildenafilo3 administrado por vía oral, ha supues-
to un cambio en el tratamiento de los pacientes
con disfunción eréctil. Su cómoda administra-
ción por vía oral, su efectividad y sus escasos
efectos adversos lo han convertido en el trata-
miento de elección para la mayoría de pacientes,
independientemente de la etiología de su disfun-
ción. No obstante, la administración del sildena-
filo puede hallarse contraindicada, puede origi-
nar efectos adversos mal tolerados o no ser acep-
tado por el paciente, por el coste del fármaco o
por otra causa. Por este motivo, es de gran utili-
dad realizar en la fase diagnóstica de la DE tanto
el test de fármacos intracavernosos como el test
de vacuum. Siguiendo esta metodología, cuando
al final del estudio diagnóstico se indica la posi-
bilidad de utilizar la AIFV o el vacuum, el pacien-
te conoce perfectamente la calidad de la res-
puesta ante los dos sistemas y lo que comportan
en cuanto a agresividad y a aparatosidad, y puede
escoger el tratamiento más adecuado. Tanto la

AIFV como el vacuum son metodologías que
requieren de una cierta programación e inhiben
la espontaneidad sexual. La primera es agresiva
y no se halla exenta de posibles complicaciones,
no obstante es más transportable y disimulable.
Al vacuum responden la mayoría de pacientes, no
obstante su uso es aparatoso y poco disimulable4.

Igualmente, nuestro grupo de trabajo ha podi-
do demostrar la gran efectividad de un gabinete de
DE con personal sanitario entrenado, y tiempo
suficiente para dedicarle al paciente e informarle
adecuadamente.

Realizadas estas consideraciones, el objetivo de
este estudio fue determinar la respuesta a la AIFV
y al vacuum en nuestros pacientes, y la aceptabi-
lidad y aplicación de ambas metodologías. Para
ello, a todos los pacientes se les facilitó, después
de habérseles aplicado los dos sistemas, un cues-
tionario para que refirieran con cuál de los dos sis-
temas habían presentado mejor respuesta, y cuál
utilizarían de los dos.

MATERIAL Y MÉTODOS
Para realizar el presente estudio se selecciona-

ron al azar durante el año 1998, 200 pacientes
afectos de DE de diferentes etiologías y con un
periodo medio de evolución de 43 meses, a los que
se les practicó en días diferentes el test diagnósti-
co con fármacos vasoactivos y el test de vacuum.
La edad de los pacientes oscilaba entre 23 y 77
años (media de 60 años). En la (Fig. 1) se puede
observar la distribución por edades. De estos 200
pacientes, 167 (83,5%) manifestaron tener pareja
fija, 14 (7%) no tenían pareja y en 19 (9,5%) no
constaba.
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Nº pacientes

82

70

15

21

30

Edad

70-7960-6950-590-4930-3920-29

FIGURA 1. Distribución por edades.



Inicialmente a todos se les aplicó 20 mcg de PGE1
intracavernosa (Caverject®). A los 10-15 min. se
valoró la respuesta del paciente, rellenándose a con-
tinuación por parte del personal especializado una
ficha o “Test de objetivación de la erección” (TOE),
en el que se valoran diferentes datos: hora de la
inyección, dosis del fármaco, tiempo de latencia,
grado de rigidez (mediante Rigiscan o Caliper), ángu-
lo penoescrotal, objetivación del observador (de
acuerdo a la siguiente clasificación: 1. Ausencia de
erección, 2. Tumescencia, 3. Rigidez incompleta, 4.
Rigidez completa), valoración por el paciente (igual,
mejor o peor que las erecciones espontáneas), pene-
tración teórica (posible o no), diagnóstico del test
(positivo, dudoso, negativo) y, finalmente, si el
observador considera que el paciente es apto o no
para la autoinyección. Una vez rellenada esta ficha
y comentadas las posibles complicaciones asi
como las medidas a tomar, antes de abandonar el
gabinete, a todos los pacientes se les proporcionó
un cuestionario que debían entregar en la siguien-
te visita médica. De esta manera se completa la
siguiente información: tiempo de duración y cali-
dad de la erección, comparación entre la erección
conseguida con la inyección y la que presenta de
forma espontánea, práctica del coito y en este caso
grado de satisfacción del paciente y de la pareja,
posibles complicaciones y disponibilidad a la
inyección de forma continuada.

En una segunda visita a los 200 pacientes se les
probó, en primer lugar y de forma habitual, el
vacuum eléctrico y únicamente aquellos que no res-
pondieron de forma adecuada o presentaron algún
efecto adverso (dolor, equimosis, rigidez incomple-
ta, etc.), se les repitió la metodología con el vacuum
manual o con el electrónico. Al igual que en el caso
de la inyección intracavernosa se rellenó una ficha
haciendo constar: tipo de vacuum ensayado
(manual, eléctrico, electrónico), calidad de la erec-
ción post-vacuum, resultado global del test (positi-
vo o negativo), valoración de la erección obtenida
por parte del paciente en relación a sus erecciones
espontáneas y, por último, la disponibilidad de uso.

A continuación se valoró la respuesta obtenida
por estos 200 pacientes, tanto ante la AIFV como
ante los MEV y, finalmente, se les pasó un cues-
tionario en el que se les pedía que refirieran con
cuál de los dos mecanismos habían presentado
mejor respuesta, y cuál de los dos utilizarían.

RESULTADOS
La respuesta a la inyección intracavernosa de

fármacos vasoactivos, valorada inicialmente por
personal especializado y posteriormente u de
forma subjetiva por los pacientes, fue la siguien-
te: de los 200 pacientes 80 (40%) respondieron al
test con una erección de buena calidad, en 75
(37,5%) fue negativa, y dudosa en 45 (22,5%).

Por otro lado, la respuesta al test de vacuum
fue positiva en 186 pacientes (93%) y negativa en
14 pacientes (7%). De los 186 pacientes en los que
la respuesta fue positiva, en 145 lo fue con el
mecanismo eléctrico y en 41 con el manual.

Cuando se les planteó a los pacientes con cuál
de los dos sistemas habían obtenido una mejor
respuesta, los resultados fueron los siguientes
(Fig. 2): 145 pacientes (73%) manifestaron haber
presentado una erección de mejor calidad con el
vacuum, 26 (13%) con la inyección intracaverno-
sa, 22 (11%) igual con ambas metodologías y 6
(3%) con ninguna de ellas.

Finalmente, cuando se les consultó sobre la dis-
ponibilidad de uso de alguno de estos dos sistemas,
el resultado fue el siguiente (Fig. 3): 121 pacientes
(60,5%) manifestaron, después de que se les hubie-
ra realizado ambos test, una mayor disponibilidad
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VACUUM

26 (13%)

AIFV

Nº pacientes

146 (73%)

FIGURA 2. Mejor respuesta.

VACUUM

29 (14,5%)

AIFV

Nº pacientes

121 (60,5%)

FIGURA 3. Disponibilidad de uso.



para utilizar el vacuum, 29 (14,5%) para autoin-
yectarse fármacos vasoactivos, 5 (2,5%) utilizarían
ambas metodologías, 32 (16%) no utilizarían nin-
guna y 13 (6,5%) se hallaban dudosos.

DISCUSIÓN
A pesar de que la farmacología oral constituye

en la actualidad la primera línea terapéutica de la
DE, entre el 30 y el 40% de los pacientes pueden
presentar alguna limitación para su uso: con-
traindicaciones importantes (administración de
nitritos, hipotensión severa, etc.), efectos adversos
mal tolerados, no aceptabilidad por coste y otra
causa. Estos pacientes pueden beneficiarse de
otras alternativas terapéuticas como la AIC o el
vacuum que, a pesar de su agresividad o aparato-
sidad, se hallan exentas de contraindicaciones y
de efectos adversos importantes5, presentando un
alto grado de efectividad. Con la finalidad tanto
diagnóstica como terapéutica, es de gran utilidad
realizar, en la primera fase de estudio del pacien-
te afecto de DE, el test intracavernoso de fárma-
cos vasoactivos y el test de vacuum. De esta forma,
el paciente puede apreciar lo que comporta cada
una de estas metodologías asi como la respuesta
eréctil conseguida con cada una de ellas, facilitán-
dose la elección por una de ellas en el supuesto de
que se hallen indicadas en el futuro. La posibilidad
de disponer de un gabinete con personal sanitario
especializado en DE, para realizar, tanto las meto-
dologías diagnósticas, como el aprendizaje de las
terapéuticas con el tiempo suficiente para informar
adecuadamente al paciente, demuestra ser de una
gran efectividad. El objetivo del presente estudio
fue valorar todos estos factores, con el fin de obte-
ner conclusiones aplicables a la clínica diaria. A
200 pacientes se les realizó la inyección intraca-
vernosa con 20 mcg de PGE1 y en un día diferen-
te el test de vacuum eléctrico, manual o electróni-
co. 80 (40%) respondieron adecuadamente al test
intracavernoso y 186 (93%) al test de vacuum. 146
pacientes (73%) refirieron haber presentado una
mejor calidad eréctil con el vacuum, 26 (13%) con
la inyección, 22 (11%) con ambas metodologías y
6 ( 3%) con ninguna de ellas. 121 pacientes (60,5%)
manifestaron una mayor disponibilidad por el uso
del vacuum, 29 (14,5%) por la inyección intraca-
vernosa, 5 (2,5%) por ambas y 32 (16%) no acep-
taban ninguna de las dos como terapia. A partir de

estos resultados pueden alcanzarse varias con-
clusiones. La primera de ellas es que, en contra
de la experiencia de muchos profesionales en el
campo de la DE, el vacuum es un sistema de una
alta efectividad6,7 cuando se realiza inicialmente
por personal sanitario entrenado y la aceptabili-
dad entre los pacientes es sorprendentemente
buena, fundamentalmente entre aquellos que
presentan temor ante la inyección intracaverno-
sa o que tienen una baja frecuencia de actividad
sexual. Dada la limitación terapéutica en la DE,
principalmente en pacientes afectos de patologí-
as vasculares o neurológicas importantes como
los prostatectomizados o diabéticos, es conve-
niente no rechazar ninguna posibilidad de trata-
miento. Los criterios subjetivos del facultativo
encargado de tratar la DE, no deben influir en la
toma de decisiones. No obstante y a pesar de que
muchos pacientes optarían, como se desprende
de este estudio, por el vacuum, su utilización se
ve limitada en ocasiones por problemas de tipo
económico.
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