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RESUMEN

El crecimiento prostatico benigno es una patologia frecuentemente asociada a sintomas del
tracto urinario inferior y disfuncion eréctil.

Objetivo: Evaluar la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia y seguridad de tadalafilo
frente a tamsulosina en el manejo integral del CPB asociado a la DE.

Métodos: Se realizé una revision bibliografica de evidencia clinica publicada en bases de datos
cientificas, analizando estudios relevantes entre los afnos 2009 y 2024.

Resultados: El tadalafilo demostro una eficacia dual y significativa en la mejora del International
Prostate Symptom Score (IPSS) (sintomas urinarios) y la funcion eréctil, beneficio no observado
con tamsulosina como monoterapia, la terapia combinada con tamsulosina mostré una reduccion
significativamente mayor en el IPSS total (DM=-1,95; p<0,0001), con perfil de seguridad
favorable para los pacientes.

Conclusién: El tadalafilo se posiciona como una alternativa terapéutica integral, con efectos
duales sobre los sintomas del tracto urinario inferior y la funcién eréctil. Sus propiedades
antiinflamatorias y antiproliferativas sugieren un potencial para retardar la progresion del
crecimiento prostatico benigno, respaldando su uso como opcién de primera linea cuando la
restauracion de la funcién sexual también es prioridad en la clinica del paciente. No obstante, la
eleccion del tratamiento debe basarse en las caracteristicas individuales del paciente.
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ABSTRACT

Benign prostatic growth is a condition frequently associated with lower urinary tract symptoms
and erectile dysfunction.

Objective: To comparatively evaluate the efficacy and safety of tadalafil versus tamsulosin in the
comprehensive management of benign prostatic growth associated with erectile dysfunction.
Methods: A literature review of clinical evidence published in scientific databases was
conducted, analyzing relevant studies between 2009 and 2024.

Results: Tadalafil demonstrated dual and significant efficacy in improving International
Prostate Symptom Score (IPSS) (urinary symptoms) and erectile function, a benefit not observed
with tamsulosin as monotherapy. Combination therapy with tamsulosin showed a significantly
greaterreduction in total IPSS (MD=-1.95; p<0.0001), with a favorable safety profile for patients.
Conclusion: Tadalafil is positioned as a comprehensive therapeutic alternative, with dual
effects on lower urinary tract symptoms and erectile function. Its anti-inflammatory and
antiproliferative properties suggest a potential to slow the progression of benign prostatic
growth, supporting its use as a first-line option when restoration of sexual function is also a
priority in the patient's clinical presentation. However, the choice of treatment should be based

INTRODUCCION

El crecimiento prostatico benigno (CPB) y la disfuncion eréctil
(DB) son condiciones comunes en hombres mayores, las cuales
con frecuencia coexisten debido a mecanismos fisiopatolégicos
compartidos, como la inflamacién crénica, estrés oxidativo y alte-
racion del flujo sanguineo pélvico'.

El CPB se refiere al crecimiento no maligno del tejido prostatico y
es causa frecuente de sintomas del tracto urinario inferior (STUD™.
Segun un estudio basado en autopsias realizadas alrededor del
mundo, alcanza del 50% al 60% en hombres de 60 anos, y del
80% al 90% en hombres mayores de 70 afnos'.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el origen del CPB se ex-
plica principalmente por dos teorfas. La teoria andrégena plantea
que la testosterona, a través de su conversion a dihidrotestoste-
rona (DHT) por la enzima 5 alfa-reductasa, estimula los receptores
androgénicos y promueve la proliferacién celular en la zona de
transicion prostatica®. Por otro lado, la teorfa inflamatoria sugiere
que infecciones previas y la liberacién sostenida de citocinas pro-
inflamatorias generan un proceso cronico de inflamacion y remo-
delacion tisular, favoreciendo el crecimiento prostatico®*

En cuanto a las manifestaciones clinicas, el crecimiento estromal y
epitelial en la zona de transicién prostatica, caracteristico del CPB,
induce la compresion uretral y la obstruccion del flujo vesical. Esta
obstruccién mecdnica resulta en STUI, retencién urinaria e infec-
ciones secundarias al vaciamiento incompleto®.

Estos STUI se clasifican segun el momento de la miccién que afec-
tan: sintomas de almacenamiento (irritativos) incluyen urgencia

on the individual characteristics of the patient.

urinaria, polaquiuria, nicturia e incontinencia; sintomas de vacia-
do (obstructivos) se manifiestan como flujo débil o intermitente,
esfuerzo miccional, retraso en el inicio de la miccion y disminu-
cion del calibre miccional; y los sintomas postmiccionales abarcan
el goteo postmiccional y la sensacién de vaciado incompleto®’.

La clasificacién de la gravedad del cuadro permite orientar la estra-
tegia terapéutica. El International Prostate Symptom Score (I-PSS)
es la escala estandarizada utilizada para categorizar los sintomas
urinarios en pacientes con CPB. Las puntuaciones se establecen
en tres niveles: leve (O-7), que usualmente indica manejo conser-
vador; moderado (8-19); y grave (20-35), el cual generalmente
requiere la implementacion de terapia farmacoldgica®.

La ereccidn peneana es un proceso hemodinamico y neurovascu-
lar que requiere la integridad del sistema vascular y neuronal. Este
proceso se inicia con la estimulacién parasimpatica, que induce la
liberacién de 6xido nitrico (NO) en los cuerpos cavernosos. El NO
activa la enzima guanilato ciclasa, lo que eleva los niveles de GMP
ciclico (GMPc), este mediador molecular clave produce la relaja-
cién del musculo liso cavernoso, lo cual facilita el incremento del
flujo arterial y la subsiguiente compresion venosa subalbuginea,
permitiendo la rigidez del pene. La detumescencia ocurre cuando
la enzima fosfodiesterasa tipo 5 (PDE5) degrada el GMPc, restau-
rando el tono contractil®.

En contraste, la DE se define como la incapacidad para lograr o
mantener una ereccion adecuada para el coito satisfactorio, y su
etiologia es predominantemente fisica, vinculada a alteraciones
en el flujo sanguineo hacia el pene. Ademds, existe una correla-
cion epidemiolégica significativa: los hombres que padecen DE
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presentan entre 1,33 y 6,24 veces mas probabilidades de desa-
rrollar CPB que la poblacién general™.

La compresion uretral generada por el agrandamiento de la
préstata genera un aumento del tono simpdatico y disfuncién en-
dotelial, lo que compromete la hemodinamia pélvica y afecta el
flujo sanguineo necesario para la ereccion. En consecuencia, este
agrandamiento puede provocar congestion de los vasos sangui-
neos locales, comprometiendo la irrigacion normal de los tejidos
circundantes’.

Considerando la estrecha relacion fisiopatologica entre el CPB
y la DE, resulta esencial identificar estrategias terapéuticas que
aborden ambas condiciones de forma simultanea. Uno de los
tratamientos convencionales para los STUI secundarios al CPB es
la tamsulosina, un antagonista selectivo de los receptores adre-
nérgicos alfa 1. Su mecanismo de bloqueo induce la relajacion
del musculo liso, facilitando la miccién y reduciendo la resisten-
cia uretral. Sin embargo, su limitacion clinica mas relevante es la
ausencia de efecto sobre la DE, lo cual impacta negativamente
la funcién sexual, representando una desventaja significativa en
pacientes que cursan con CPBy DE coexistente?.

Por lo tanto, se propone el tadalafilo como una alternativa de tra-
tamiento integral. Su mecanismo de accién se basa en la inhibi-
cién selectiva de la PDES. Esta via molecular estd implicada tanto
en la vasodilatacion del tejido eréctil como en la relajacion del
musculo liso prostatico, vesical y uretral'®. El tadalafilo mejora sig-
nificativamente la funcién eréctil al optimizar el flujo sanguineo al
pene durante la estimulacion sexual'. Ademas, el tadalafilo ofre-
ce una ventana de accién prolongada en comparacion con otros
inhibidores de la PDES5, con una vida media de 17,5 horas y una
duracién terapéutica de hasta 36 horas, superando ampliamen-
te al sildenafil (4-5 horas)™. Esta duracién extendida proporciona
mayor flexibilidad para la actividad sexual, favoreciendo la espon-
taneidad y mejorando la calidad de vida de los pacientes. Esta ac-
cion prolongada también se traduce en una menor frecuencia de
dosificacion, lo cual facilita la adherencia al tratamiento’®.

En este contexto, la presente revision tiene como objetivo eva-
luar la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia y seguridad
de tadalafilo frente a tamsulosina en el manejo integral del CPB
asociado a la DE, analizando especificamente su impacto en los
sintomas del tracto urinario inferior, la funcion eréctil y la calidad
de vida de los pacientes.

METODOLOGIA
El presente trabajo corresponde a una revision bibliografica na-
rrativa estructurada, centrada en la relacion entre el crecimiento

prostatico benigno (CPB) y la disfuncién eréctil (DE). La busqueda
bibliografica se efectud en las bases de datos PubMed y Google
Scholar, empleando los siguientes términos clave: ‘Crecimiento
prostatico benigno”, “disfuncién eréctil”, “tadalafilo”, “hiperplasia
prostatica benigna” y “sintomas del tracto urinario inferior”. Se in-
cluyeron publicaciones comprendidas en el periodo entre los anos
2009 y 2024, con el propésito de incorporar la evidencia clinica
mas actualizada y relevante. En la bdsqueda inicial se identificaron
mas de 200 publicaciones; de estas, 130 fueron excluidas por du-
plicidad o falta de pertinencia, y 47 no cumplian con los criterios
metodolégicos, resultando en un total de 22 articulos incluidos en
la revision. La seleccion de articulos se realizé de forma indepen-
diente por los autores y fue posteriormente validada por un tercer
revisor, quien verifico la pertinencia y la calidad metodoldgica de los
estudios incorporados. Se consideraron como criterios de inclusion:
ensayos clinicos controlados y aleatorizados, revisiones sistemati-
cas y meta-andlisis, y estudios que reportaran resultados cuanti-
ficables mediante el International Prostate Symptom Score (IPSS)
y/o el International Index of Erectile Function (IIEF), los cuales do-
cumentan los cambios en la calidad de vida de los pacientes. Como
criterios de exclusion, no se consideraron: revisiones narrativas sin
analisis estadistico, articulos de opinién o reportes de caso, publi-
caciones con mas de 15 afios de antigiiedad, y estudios duplicados
o con datos redundantes. De cada articulo incluido se procedi6 a
la extraccion de datos relativos al diseno, poblacion, tipo de inter-
vencién, comparador, resultados principales y eventos adversos.
El andlisis se enfocé en la variacion promedio desde el valor basal
(A) de las variables IPSS e IIEF, junto con su significancia estadistica
(p<0,05). Los resultados se presentan como una sintesis critica de
la literatura disponible, organizada en tres apartados principales:
tadalafilo versus placebo, tadalafilo versus tamsulosina y terapia
combinada (tadalafilo + tamsulosina).

RESULTADOS

Los principales hallazgos obtenidos a partir de la revision de la
literatura cientifica actual respecto al uso de tadalafilo en el ma-
nejo del CPBy la DE concomitante se presentan a continuacion.
La organizacion de los resultados se estructura sistematicamente
en tres secciones para evaluar el beneficio clinico del tadalafilo en
el control de los STUl'y la funcién eréctil: (1) eficacia de tadalafilo
en comparacién con placebo, (2) evaluacion de la monoterapia de
tadalafilo versus tamsulosina, y (3) andlisis de la terapia combina-
da (tadalafilo + tamsulosina).

Tadalafilo vs placebo

La eficacia deltadalafilo fue demostradaenun ensayo clinico fase 3,
aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo de Zhang et
al, 2019", el cual se menciona en Sebastianelli et al (2020)',
que incluy6 a 909 hombres con STUI por CPB. Los participantes
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fueron asignados a tres grupos de tratamiento durante 12 sema-
nas: tadalafilo 5 mg diarios, tamsulosina 0,2 mg diarios y placebo.

Los resultados revelaron que el grupo tratado con tadalafilo pre-
senté una reduccién significativa en el puntaje del IPSS (A=-5,49),
en claro contraste con la reduccion observada en el grupo place-
bo (A=-1,41) (p<0,001). Ademas, los cuestionarios de evaluacion
global del paciente (PGI-1) y del clinico (CGI-I) indicaron una me-
jorfa significativa a favor del tadalafilo. Respecto a la funcién eréc-
til, evaluada mediante el IIEF, el grupo con tadalafilo obtuvo una
mejora de A=+5,24 (p<0,001), beneficio que no se observé con el
placebo (A=+1,88). Estos hallazgos validan el uso de tadalafilo para
la reduccién de STUl'y la mejora de la DE en pacientes con CPB '°.

Tadalafilo vs tamsulosina

La comparacién entre tadalafilo y tamsulosina como monoterapia
revelé una eficacia diferenciada, especialmente en el manejo de
la funcién sexual. El estudio de Zhang et al. (2019)"7, indic6 que,
si bien la tamsulosina redujo el IPSS en A=-4,9, este fue un cambio
no significativo frente al placebo (p=0,105). En contraste, el tada-
lafilo mostré una reduccion significativamente mayor del IPSS y
una mejora importante en la funcion sexual (A=+5,24, p<0,001),
efecto que no se observé con tamsulosina (A=+2,64, p>0,05)'*"7.
Estos hallazgos se refuerzan con el estudio retrospectivo de Fawzi
et al. (2024)™, el cual encontré que, a pesar de la reduccion

comparable del IPSS en ambos grupos, solo el tadalafilo produ-
jo una mejora significativa en la funcién sexual, evidenciada por
un aumento en la frecuencia de relaciones sexuales (p<0,001)'8.
El meta-analisis de Guo et al. (2020)'%, que incluyé a 1 601 pa-
cientes, concluyd que, aunque no hubo diferencia significativa
entre tadalafilo y tamsulosina en la mejora de las subpuntua-
ciones de almacenamiento (p=0,45) ni del flujo urinario maximo
(Qmax, p=0,30), solo el tadalafilo logré mejoras estadisticamente
significativas en los puntajes del IIEF. En el estudio prospectivo
de Pogula et al. (2019)"°, ambos tratamientos demostraron me-
jorfa en la Qmax y reduccién en IPSS. No obstante, la tamsulosina
fue significativamente mas efectiva en la reduccién del volumen
residual posmiccional (PVR) en comparacion con el tadalafilo
(p=0,004). Respecto a la funcién sexual (evaluada con el puntaje
SHIM), el tadalafilo obtuvo un cambio medio significativo (A=2,88,
p=0,001), a diferencia del cambio no significativo observado con
tamsulosina (A=1,24, p=0,217). En resumen, si bien la tamsulosi-
na mostré una eficacia superior en medidas obstructivas como el
PVR, la ventaja diferencial de tadalafilo reside en su impacto signi-
ficativo y constante sobre la funcion eréctil, posicionandolo como
la opcién preferente en pacientes con CPBy DE coexistentes'™.

Tadalafilo + tamsulosina
La combinacién de tadalafilo y tamsulosina ha demostrado un
efecto sinérgico que supera a la monoterapia. Un estudio inicial de

Tabla 1. Resultados de ensayos y revisiones sobre tadalafilo, tamsulosina y su combinacion en pacientes con CPB/STUI + DE

Estudio Intervencion

Bechara et al. TAM vs TAM +TAD (ECA

Resultados principales

Combinacion [ IPSS (-9,2 vs -6,7; p<0,05), QoL

Comentarios

Mayor eficacia

(2008)2° crossover, n=30, 6 sem) mejor, IIEF 1 solo combo combinada de TAM y
TAD, con mas EA leves

Zhang et al. TAD 5 mg vs TAM 0,2 mg vs TAD (VIPSS -5,49*; TAM -4,92 (NS); PLAC -4,08. TAD mejora sintomas

(2018)¥ PLAC (ECA, 12 sem, n=909) IIEF P +5,24* (solo TAD) urinarios y funcion
sexual; TAM no tiene
este efecto

Pogula et al. TAD 5 mg vs TAM 0,4 mg (ECA,  Ambos | IPSSy T~Qmax. TAM |,PVR mas que TAM mejora vaciado;

(2019) n=100, 12 sem) TAD (p=0,004). TAD / SHIM (p=0,001) TAD mejora funcién
sexual.

Guo et al. Meta-analisis (n=1601) Sin diferencia TAD vs TAM en almacenamiento ni  Se refuerza el uso de

(2020)® Qmax. Solo TAD 1 IIEF (p<0,05) TAD cuando hay DE
coexistente.

Fawzi et al. TAD 5 mg vs TAM 0,4 mg Ambos /IPSS (p<0,05). TAD 1 frecuencia sexual TADy TAM son

(2024)% (retrospectivo, n=100, 6 meses) (p<0,001) similares en sintomas

urinarios; TAD
aumenta frecuencia
sexual

*p<0,05; NS: no significativo; CPB: crecimiento prostatico benigno; DE: disfuncion eréctil; ECA: ensayo clinico aleatorizado; IPSS: International
Prostate Symptom Score; |IEF: International Index of Erectile Function; QoL: Quality of Life (calidad de vida); Qmax: flujo urinario maximo; PLAC: Placebo;
PVR: Post-Void Residual (residuo postmiccional); SHIM: Sexual Health Inventory for Men; STUI: sintomas del tracto urinario inferior; TAD: tadalafilo;

TAM: Tamsulosina; EA: eventos adversos.

517



518

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2025; 36(6) 514-520]

Bechara et al. (2008)%°, citado por Sebastianelli et al. (2020)¢, en
30 hombres con CPB compar6 la tamsulosina sola con la terapia
combinada. El grupo combinado presentd una mayor reduccion
del IPSS (-9,2 versus -6,7; p<0,05), asi como mejoras mas signi-
ficativas en la calidad de vida (IPSS-QoL: -2,5 versus -1,8; p<0,05)
y en la escala analdgica visual del vaciado (VAS: -3,7 versus -2,3;
p<0,05). Es importante destacar que solo la combinacién produjo
una mejoria significativa en el lIEF. Aunque la frecuencia de efec-
tos adversos leves fue mayor en el grupo combinado (55,5% versus
18,5%), estos resultaron ser bien tolerados'®. Estos hallazgos se han
corroborado en andlisis posteriores, como un meta-analisis de seis
ECA?" que incluy6 441 pacientes y report6 que el grupo combina-
do mostré una reduccion significativamente mayor en el IPSS total
(DM=-1,95; 1C95%:-2,91 a -0,98; p<0,0001), lo que apoya sélida-
mente el uso conjunto en pacientes con STUI secundarios a CPB?".
Adicionalmente, una revisién chilena analizé la efectividad y satis-
faccion del tratamiento continuo con tadalafilo en dosis diaria de 5
mg en 49 hombres con DE, una edad promedio de 59,9 + 8,8 anos,
mostrando que tras un mes el puntaje IIEF aument6 significativa-
mente (p<0,0005). El 87,7% report6é mejores ereccionesy el 81,6%
una mejor capacidad para mantener la relacién sexual, con una alta
satisfaccién global (64,1%) y sin suspensiones del tratamiento por
efectos adversos?.

DISCUSION

Los hallazgos de esta revisién destacan el potencial terapéuti-
co integral del tadalafilo para el manejo simultaneo de los STUI
por CPB en pacientes con DE asociada. La coexistencia de am-
bas afecciones prevalentes exige un abordaje que resuelva tanto
la funcion urinaria como la sexual. En este contexto, el tadalafilo
aborda eficazmente estos problemas a través de su accién en la
relajacion del musculo liso de la prostata, la vejiga y los cuerpos
cavernosos. Distintos ensayos clinicos han demostrado que el ta-
dalafilo no solo reduce significativamente el puntaje del IPSS, sino
que también mejora la calidad de vida relacionada con la funcién
sexual. Esta ventaja dual posiciona al tadalafilo como una terapia
innovadora que ofrece una solucién integral a los problemas uri-
narios y sexuales en pacientes con CPB y DE coexistentes.

Adicionalmente a su accion vasodilatadora y relajante muscular, el
tadalafilo ha demostrado poseer propiedades antiinflamatorias y
antiproliferativas que sugieren un potencial para ralentizar la pro-
gresion del CPB'. Fisiopatolégicamente, la acumulacién de mio-
fibroblastos y el desarrollo de fibrosis prostatica son elementos
clave en la progresién de la enfermedad, los cuales pueden ser
modulados por este enfoque terapéutico prometedor'. Estudios
in vitro han demostrado que el tadalafilo inhibe la diferenciacion
de fibroblastos del estroma prostatico en miofibroblasto, lo que
contribuye a la disminucién de la fibrosis'™. Asimismo, se ha ob-

servado una reduccién en la expresion de citocinas proinflamato-
rias y factores como TGF-B y FGF-2, implicados en la proliferacion
estromal y el estrés oxidativo. Estos efectos, incluida la capacidad
de su uso diario para revertir la inflamacion crénica y disminuir la
activacién de miofibroblastos, refuerzan su utilidad como una al-
ternativa integral con potencial accion antifibrotica en pacientes
con CPBy DE™,

La inhibicién de la PDES incrementa el GMPc, promoviendo la re-
lajacién del musculo liso y la mejora de la oxigenacion y perfusion
de los 6rganos, en un modelo experimental en conejos, los PDE5i
redujeron la inflamacion de la prostata, la fibrosis y la hiperoxi-
genacion??,

En comparacién con alternativas farmacoldgicas como la tam-
sulosina, el tadalafilo ofrece una ventaja sustancial al abordar no
solo los sintomas funcionales, sino también procesos subyacentes
como la inflamacién y la fibrosis. Esto sugiere que el tadalafilo po-
dria actuar no solo como tratamiento sintomatico, sino también
como un modulador del curso natural del CPB?3.

Mas alld de la urologia, el espectro terapéutico del tadalafilo se ha
ampliado. Se ha propuesto que podria generar beneficios en la
reduccién de la mortalidad por eventos cardiovasculares®*. Ade-
mas, se ha reportado una posible utilidad en el manejo de la de-
mencia en pacientes con DE y sintomas urinarios, asi como en la
hipertension arterial pulmonar, donde ha demostrado mejorar la
capacidad funcional, la hemodinamicay la calidad de vida?“. Estos
hallazgos amplian el posible espectro terapéutico del tadalafilo,
el cual podria ser relevante para pacientes con comorbilidades
cardiovasculares, pulmonares y neurologicas.

Ademas de los beneficios observados con el uso de tadalafilo en
monoterapia, diversos estudios han destacado el valor clinico de la
terapia combinada con tamsulosina, proponiendo una alternativa
mas eficaz para el manejo integral de pacientes. Esta combinacion
potencia el alivio de los STUl y mejora significativamente la funcion
sexual, ofreciendo un enfoque doblemente terapéutico. La siner-
gia farmacoldgica resultante logra una mayor relajacion de las vias
urinarias y de los cuerpos cavernosos. La evidencia sugiere que esta
accién se traduce en una mayor reduccién del puntaje del IPSS,
incremento del Qmax, disminucion del volumen residual posmic-
cional y una mejor percepcion global de bienestar por parte de los
pacientes. El impacto positivo sobre la calidad de vida sexual resulta
particularmente relevante en este grupo etario, donde mantener
una vida intima activa contribuye al bienestar fisico y emocional.
Por estas razones, la combinacién de tadalafilo y tamsulosina se
perfila como una opcién terapéutica robusta, especialmente indi-
cada en pacientes con sintomatologia urinaria moderada a severa
que ademas presentan alteraciones en la funcién eréctil.
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CONCLUSION

Elanalisis detallado de la relacion entre el CPBy la DE, asi como de
las terapias disponibles para su tratamiento, subraya la necesidad
de adoptar un enfoque integral y personalizado para el manejo
de estas condiciones coexistentes. Ambas patologias comparten
mecanismos fisiopatoldgicos como la inflamacién crénica, el es-
trés oxidativo y la disfuncién del flujo sanguineo pélvico. En este
contexto, el tadalafilo se posiciona como una alternativa tera-
péutica integral, con efectos duales sobre los STUI y la funcion
eréctil. Ademas, sus propiedades antiinflamatorias y anti prolife-
rativas sugieren un potencial para retardar la progresion del CPB,
convirtiéndolo en un tratamiento adecuado a largo plazo, con un
perfil de seguridad favorable y accion sostenida, lo cual refuerza
su utilidad clinica.

Estos beneficios se ven potenciados ain mas cuando se utiliza
en combinacién con la tamsulosina, donde pardmetros clinicos
clave como el IPSS, el Qmax, el volumen residual posmiccional
y la calidad de vida sexual experimentan mejoras significativas.
No obstante, la eleccion del tratamiento debe basarse siempre en
las caracteristicas individuales del paciente y sus comorbilidades.
En resumen, la evidencia respalda el uso de tadalafilo como una
opcién terapéutica de primera linea para un abordaje integral en
pacientes con CPBy DE concomitantes, especialmente cuando la
restauracion de la funcion sexual es una prioridad clinica.

Limitaciones:

Aunqgue los resultados existentes son prometedores, es necesa-
rio reconocer ciertas limitaciones inherentes a la literatura actual.
Una limitacion clave es que la mayoria de los estudios se han rea-
lizado en poblaciones restringidas, tipicamente hombres mayo-

res sin comorbilidades significativas, o que limita la extrapolacion
de los hallazgos a grupos poblacionales mas diversos. Ademas,
los periodos de seguimiento son de corta duracion (8-12 sema-
nas), lo cual impide una evaluacion rigurosa de los efectos a largo
plazo del tratamiento. Otro punto crucial radica en la variabili-
dad metodolégica entre los estudios, incluyendo diferencias en
dosis, criterios de inclusion y escalas de medicion utilizadas, lo
cual complica la comparacién directa de resultados y dificulta la
realizacion de meta-analisis robustos. Finalmente, si bien se ha
explorado la terapia combinada con tamsulosina, se requiere ma-
yor evidencia que permita identificar los subgrupos especificos
de pacientes que obtienen el mayor beneficio de esta estrategia.
Por lo tanto, la investigacion futura debe enfocarse en la reali-
zacion de estudios mas amplios, prolongados y con poblaciones
representativas para establecer recomendaciones clinicas defini-
tivas basadas en la evidencia.
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