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Eficacia y satisfaccion con la firmeza de

la ereccion con escalamiento rapido
de la dosis de sildenafil de 50 a 100 mg
en hombres con disfuncion eréctil

Dehesa-Davila Manuel*!

® RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia, tolerabilidad y satisfac-
cién con la firmeza de la ereccion de sildenafil con esca-
lamiento rapido de la dosis de 50 a 100 mg en hombres
con disfuncion eréctil (DE).

Material y método: Se realizo un estudio multicéntri-
co abierto en un periodo de 8 semanas. La fase inicial
de monitoreo y lavado fue de dos semanas seguido de
2 semanas de tratamiento introductorio con 50 mg
de sildenafil y se continud con una fase de 4 semanas
con 100 mg. Todos los pacientes fueron mayores de
18 anos con diagnoéstico de DE (puntuacion < de 25 en
el Indice Internacional de la Funcion Eréctil (IIFE), que
cumplieron los criterios de administracion de sildenafil
para 50 y 100 mg.

Resultados: Se estudié a 125 pacientes (edad media
de 53 anos + 11.0), 117 (94%) fueron incluidos para el
analisis de tolerabilidad y 114 para eficacia (97%). 110
completaron el estudio. Los pacientes que recibieron 50
mg iniciales tuvieron una mejoria en el [IFE-FE de 14.5 a
21.7,49% (p<0.001). Con el incremento de la dosis de 50
a 100 mg, hubo mejoria de 21.7 a 25.2 (p<0.001) y al final
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B ABSTRACT

Objective: To ecvaluate tolerance to sildenafil and erection

hardness and satisfaction with rapid dose escalation from

50 to 100 mg in men presenting with erectile dysfunction

(ED).

Materials and methods: An open multicenter study was
carried out over a period of 8 weeks. Initial monitoring and
wash-out phase lasted for 2 weeks, followed by 2 weeks of
Introductory treatment with 50 mg of sildenafil, followed by
a 4-week phase of 100 mg. All patients were over 18 years
of age and had been diagnosed with ED (score < 25 on

the International Index of Erectile Function) (IIEF) and met
with administration criteria for 50 and 100 mg of sildenafil.

Results: Of the 125 patients included in the study (mean
age 53 years + 11.0), 117 (94%) participated in the tolerance
analysis and 114 (97%) in the efficacy analysis. A total of
110 patients completed the study. IIEF-EF scores improved
from 14.5 to 21.7 (49%) (P<0.001) in patients who
received initial 50 mg dose. When dose was increased to
100 mg, scores improved from 21.7 to 25.2 (P<0.001) and
Improvementwas 75% at the end of the study. In the Quality
of Erection Questionnaire (QEQ), there was 91 and 128%

Conflicto de interés:

El presente estudio fue patrocinado financieramente por Pfizer de
Meéxico sin que éste genere algun tipo de compromiso legal y/o so-
bre los resultados obtenidos en el andlisis y la discusion.
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del estudio fue de 75%. En el cuestionario de la cali-
dad de la ereccion (Quality of Erection Questionnaire
(QEQ), la mejoria fue de 91% y 128% respectivamente.
Referente al cuestionario sobre la experiencia sexual
(Sexual Experience Questionnaire (Sex-Q), la ereccion
mejord de 36 a 60%. En la relacion sexual hubo incremen-
to de 38% a 64%. La satisfaccion global de la relacion
sexual se incremento de 50% a 79%.

En el perfil de encuentros sexuales (Sexual Encounter
Profile - SEP) con la escala de grado de la firmeza de
la ereccion (Erection Hardness Grading Scale (EHGS) el
resultado de eficacia fue de 75% con 50 mgy de 89% con
100 mg. Todos los pacientes escalados a 100 mg tuvie-
ron una mejor respuesta que con 50 mg. Se obtuvo una
correlacion de r = 0.97 entre el SEP y EHGS. Los eventos
adversos mas comunes fueron cefalea 15%, rubicundez
8%, y congestion nasal 3%, al inicio del tratamiento, no
se incrementaron al subir la dosis a 100 mg.

Conclusiones: Después del tratamiento inicial con
50 mg los pacientes escalados a 100 mg mostraron in-
cremento en la eficacia y satisfaccion en la firmeza de
sus erecciones sin aumento de los eventos adversos
y su severidad. Se muestra una correlacion positiva en-
tre la relacion sexual exitosa con el escalamiento de la
dosis a 100 mg y el grado de firmeza grado 4.

Palabras clave: Disfuncion eréctil, sildenafil, optimiza-
cién, escalamiento, ereccion, firmeza, escala, México.

improvement with 50 and 100 mg, respectively. In the
Sexual Experience Questionnaire (Sex-Q) erection improved
from 36 to 60%. There was a 38 to 64% increase in sexual
Iintercourse and overall intercourse satisfaction increased
from 50 to 79%.

In the Sexual Encounter Profile (SEP) with the Erection
Hardness Grading Scale (EHGS), efficacy was 75% with 50
mg and 89% with 100 mg. All patients whose dose was
increased to 100 mg had a better response than those
with 50 mg. SEP and EHGS correlation was r=0.97. The
most common adverse cffects were headache (15%), red
face (8%) and nasal congestion (3%) at the beginning of
reatment, and they did not become more pronounced
when dose was increased to 100 mg.

Conclusions: After initial treatment with 50 mg of sildenafil,
patients whose dose was increased to 100 mg showed
greater improvement in erection hardness and satisfaction
with no increase in side €ffécts or their severity. A positive
correlation between successful sexual intercourse with
dose escalation to 100 mg and Grade 4 erection hardness
was demonstrated.

Key words: Erectile dysfunction, sildenafil, optimization,
escalation, erection, hardness, scale, Mexico.

¥ INTRODUCCION

La funcion sexual es un complejo proceso que involucra
tanto factores biologicos como psicosociales. La disfun-
cion eréctil se define como la incapacidad de alcanzar
0 mantener una ereccion de suficiente calidad para te-
ner una relacion sexual satisfactoria.! A nivel mundial,
la disfuncion eréctil (DE) afecta entre 13 a 28% de los
hombres entre los 40 y 80 anos de edad,? 1a prevalencia
se incrementa con la edad.>* La limitacion funcional en
la ereccion en pacientes con DE impacta no solamente la
parte fisica sino la emocional y el bienestar social. Por 1o
tanto, el tratamiento de la DE es muy importante para
mantener la salud general del varén siendo la firmeza de
la erecciobn un componente fundamental de la funcion
eréctil. En un estudio de mas de 3500 hombres con DE
en diferentes paises, ellos manifestaron que el principal
atributo deseado en el tratamiento de la DE es aquel que
brinde erecciones firmes y rigidas.®

El citrato de sildenafil es un inhibidor enzimatico
que actua bloqueando a la 5-fosfodiesterasa. Al estar
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bloqueada esta enzima se impide la degradacion del
guanosin monofosfato ciclico (GMPc) intracelular gene-
rado por el 6xido nitrico, lo que permite una relajacion
del musculo liso de los cuerpos cavernosos y por ende
promueve la ereccion.® Goldstein, sefiala en su estudio
con sildenafil que los varones con DE estan interesa-
dos en mejorar su funcion eréctil.” La optimizacion del
tratamiento de la DE promueve la adherencia al trata-
miento y facilita resultados Optimos al paciente. La op-
timizacion dependera del rapido ajuste de la dosis por
medio de su escalamiento y en este proceso se requiere
de la participacion activa tanto del médico como del pa-
ciente para seleccionar la dosis mas adecuada al grado
de severidad de la disfuncion. Es claro que el uso inco-
rrecto del medicamento y una dosis suboptima son las
principales razones para descontinuar el tratamiento.?
La meta del tratamiento de la DE es la optimizacion de
la respuesta eréctil. La evaluacion del grado de ereccion
se basa en la escala de calificacion del grado de firme-
za de la ereccion (Erection Hardness Grading Score
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. Tabla 1. Escala de Calificacion del Grado de Firmeza de la Ereccion

¢Como calificaria usted la firmeza de su ereccion?
0 El pene no aumenta de tamafo

1 El pene aumenta de tamafo pero no esta firme

2 El pene esta firme pero no lo suficiente para penetrar

3 El pene est4 lo suficientemente firme para penetrar
pero no completamente rigido

4 El pene esta completamente firme y rigido

— EHGS) Tabla 1. Esta escala, es la herramienta mas
practica y facil de usar para ubicar desde el punto de
vista clinico el estado de la ereccion.® 1°

El proposito de este estudio clinico controlado es
comparar la eficacia, tolerabilidad y satisfaccion en la
firmeza de la ereccion con un escalamiento rapido de
sildenafil de 50 a 100 mg en el tratamiento de la DE.

® MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio multicéntrico, abierto, con esca-
lamiento rapido de la dosis de 50 a 100 mg de sildenafil
en hombres con disfuncion eréctil (DE). El cronograma
del estudio incluy6 un periodo de dos semanas de mo-
nitoreo y lavado, dos semanas de tratamiento inicial
con 50 mg de citrato de sildenafil seguido de 4 sema-
nas de tratamiento con escalamiento de la dosis a
100 mg. La duracion total del estudio fue de 8 sema-
nas. Se solicit6 al paciente tener 4 relaciones sexuales
con estimulo sexual entre las dos semanas de monito-
reo y lavado (visita 1/semana -2) y la visita basal (visi-
ta 2/semana 0).

Los pacientes elegidos tenian que haber tenido al
menos dos relaciones sexuales antes de iniciar el tra-
tamiento con 50 mg de sildenafil. Se les orient6 a que
tomaran el medicamento cuando fueran a tener activi-
dad sexual con estimulo sexual, recomendandoles no
tomar mas de una tableta al dia. Al evaluar la tolera-
bilidad del medicamento en la visita 3/semana 2, se
indico el escalamiento de la dosis a 100 mg si no habia
alguna contraindicacion. Entre la visita 3/semana 2
y la visita 5/semana 6 se descontinu6 el tratamiento,
solo en los casos en que el paciente no toler6 la dosis
o present6 algun evento adverso fueron retirados del
estudio. No se les permiti6 reducir la dosis a 50 mg.

Este estudio se llevo a cabo de acuerdo a las nor-
mas establecidas en la regulacion sanitaria mexicana
y de los comités de ética locales para la investigacion

clinica conforme a las guias de las buenas practi-
cas clinicas.

® SELECCION DE PACIENTES

Todos los pacientes fueron mayores de 18 anos con
una pareja heterosexual estable y con diagnoéstico de
DE, que cumplieron los criterios clinicos para ser trata-
dos con sildenafil a dosis de 50 y 100 mg y no estaban
tomando ningun otro inhibidor de la 5 fosfodiestera-
sa (In-5FDE) al inicio del estudio. Se excluyeron del
estudio a los pacientes: hipersensibles al medica-
mento, con hipotension (<90/50 mmHg) o hiperten-
sion arterial (>170/110 mmHg) dano hepatico severo
o antecedentes de retinitis pigmentosa, enfermedad
cardiovascular significativa en los ultimos tres meses
incluyendo insuficiencia cardiaca, infarto al miocardio,
angina inestable, accidente cerebro vascular, arritmias
cardiacas incluyendo fibrilacion auricular, prostatecto-
mia radical, braquiterapia, uso de nitratos o donadores
de oxido nitrico y antecedentes de neuropatia optica.

El consentimiento informado fue leido y firmado
por los pacientes, antes de realizar cualquier proce-
dimiento en el estudio, incluida la administraciéon de
sildenafil.

= MEDICION DE RESULTADOS
Y METODO ESTADISTICO

El objetivo primario fue evaluar la eficacia del ajus-
te rapido de la dosis de 50 a 100 mg, con base en el
puntaje del Indice Internacional de la Funcion Eréctil
en el ambito de la funcion eréctil (IIFE-FE).'"!2 Los ob-
jetivos secundarios incluyeron la aplicacion de los
cuestionarios: IIFE, ambitos de la funcidon orgasmica
(IIFE-FO); deseo sexual (IIFE-DS); satisfaccion con la
relacion sexual (IIFE-SS); y el grado de satisfaccion ge-
neral (IIFE-SG).

El cuestionario de la calidad de la ereccion (Quali-
ty Erection Questionnaire - QEQ) valora la firmeza de
la ereccion y la calidad de la ereccion en general.” El
cuestionario de la experiencia sexual (SEX-Q) evalua
aspectos funcionales, emocionales y sociales relacio-
nados con la ereccion, satisfaccion y relacion sexual.'®
El perfil de encuentros sexuales se mide a través del
cuestionario. Sexual Encounter Profile - SEP y la escala
de calificacion del grado de firmeza de la ereccion por
el Erection Hardness Grading Score — EHGS.!!/1214

Todos los eventos adversos fueron registrados.
Para los criterios de eficacia se utiliz6 la prueba ¢ de
Student a dos colas ajustando la significancia estadis-
tica a o p < 0.05. Los objetivos secundarios también
fueron analizados con la prueba ¢ de Student a dos co-
las. Se realizo un calculo de coeficiente de correlacion
entre la variable del coito exitoso del cuestionario SEP
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. Tabla 2. Datos Demograficos

Caracteristicas Pacientes

Edad Promedio 53.3 (rango 25-75)
18-44 24 (20.5)
45-64 77 (65.8)
>=65 16 (13.7)

Etiologia DE

Organica 52 (45%)
Mixta 32 (27%)
Psicdgena 33 (28%)

Comorbilidades™

Hipertension 32

Diabetes mellitus 29

Hiperlipidemia 9

HPB 8

*Comorbilidades en > 5%

**Incluye Diabetes mellitus tipo I y Il

138

con los resultados del EHGS. El andlisis de seguridad
se calculd con estadistica descriptiva.

¥ RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

El resumen de las caracteristicas de los pacientes inclui-
dos en la muestra se presenta en la Tabla 2. El estudio
incluy6 a un total de 117 pacientes con DE que recibie-
ron las dos dosis de sildenafil, 50 y 100 mg, en total, 110
(94%) terminaron el estudio; siete fueron excluidos por
pérdida en el seguimiento o porque se rehusaron a con-
tinuar en el estudio. La etiologia de la DE fue: organica
45%, mixta 27% y psicdgena 28%. Al inicio del estudio
78 pacientes (71%) tenian alguna comorbilidad, las mas
frecuentes se anotan en la Tabla 2.

MEJORIA EN LA FUNCION ERECTIL

La media basal del IIFE-FE fue de 14.5 (visita 1/semana
-2). Con el inicio del tratamiento con 50 mg de sildenafil
(visita 2/semana 0) hubo una mejoria a 21.7 (p < 0.001)
lo que representa un incremento del 49%. En la visita 3/
semana 2 se incremento la dosis a 100 mg obteniendo
mejoria de 21.7 a 25.2 (p < 0.001). Esta mejoria fue de
73% la cual se mantuvo a lo largo del estudio (Imagen
1). Al final de la visita 5/semana 6, fue de 25.5 (75%).
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Imagen 1. Mejoria con el escalamiento de la dosis de sildenafil de
50 mg a 100 mg.
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Imagen 2. Mejoria en el IIFE - Deseo sexual y funcion orgasmica
desde la visita 2 en la semana 0 hasta la visita 5 semana 6.

La mejoria en la funcion eréctil (FE) del IIFE se
acompanoé también de una mejoria significativa en el
ambito de la funcion orgasmica (IIFE-FO), en la visita 3/
semana 2, de 5.7 a 7.6 (p < 0.001) con 50 mg lo que re-
presenta un incremento del 33%. Con 100 mg, aumento
de 7.6 a 8.2 (p<0.001) hasta el final de la visita 5/se-
mana 6 con 45% de mejoria adicional. En el ambito del
deseo sexual (IIFE-DS) mejoro de 5.8 a 7.3 (p < 0.001) in-
cremento el 25% y de 7.3 a 7.8 (p < 0.001) en la visita 3/
semana 2. Al final de la visita 5/semana 6, subi6 a 8.1,
39% global (Imagen 2). La recuperacion en el ambito
de la satisfaccion con la relacion sexual (IIFE-SS) fue
de 6.6 29.8 (p <0.001)yde 9.8 a1l (p <0.001) que en
términos porcentuales equivale a una mejoria del 49%
y 72% con 50 y 100 mg, respectivamente. En el ambi-
to de la satisfaccion global (IIFE-SG), hubo mejoria de
46a74((p<0001)yde7.4a8.3(p<0.001)con50mgy
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Imagen-3. lIFE- Satisfaccion sexual global desde la visita basal hasta
la visita 5 semana 6.
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Imagen 4. Calidad de la ereccién desde la visita 2/semana O hasta la
visita 5/semana 6.

100 mg, respectivamente. Esto representd una recupe-
racion del 59 al 79%, sin embargo al final de la visita 5/
semana 6, el total de la recuperacion en la satisfaccion
global fue de 84% (Imagen 3).

En la calidad de la ereccion (QEQ) hubo un cam-
bio muy importante en la puntuacion, de 36 a 69 (p <
0.001) con la administracion de 50 mg. que constitu-
ye una mejoria en medida porcentual del 91%. Con la
dosis de 100 mg, la puntuacion se incremento de 69 a
83 (p < 0.001) y rehabilitacion del 128% en la calidad
de la ereccion desde la visita 3/semana 2. Al final del
estudio, en la visita 5/semana 6, la recuperacion fue
de 125% (Imagen 4).

Sobre el cuestionario de la experiencia sexual (SEX-
Q) en sus ambitos de la ereccion, satisfaccion y de re-
lacion sexual se encontro lo siguiente: en la ereccion
hubo una respuesta de 15 a 21 (p < 0.001) en la visita 3/
semana 2 y de 21 a 25 (p < 0.001) al final de la visita
5/semana 6. Sobre la relacion sexual, en la visita 3/

100 - *p<0.001 *
88
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SEP-pregunta 3

Imagen 5. Pregunta 3 del SEP: Durd su ereccion el tiempo sufici-
ente para que usted tuviera un coito exitoso?

100 - r=0.97
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0(<0.5) 1(0.5-1.5) 2(1.5-2.5)

EHGS

3(2.5-3.5) 4(>3.5)

EHGS= Escala calificacion del grado de firmeza

Imagen 6. Correlacion entre el porcentaje del coito exitoso con el grado

de ereccién alcanzado.

semana 2, se encontrd un cambio de 7 a 10 (p < 0.001)
y de 10 a 12 al final de la visita 5/semana 6. En el am-
bito de la satisfaccion personal con la relacion sexual,
hubo un ascenso sustancial de 13 a 20 (p < 0.001), y de
20 a 24 (p < 0.001) con mejoria del 50% en la visita 3/
semana 2, y un 79% al término de la visita 5/semana 6.

Al evaluar los resultados del SEP en la pregunta 3:
¢Dur0 su ereccion el tiempo suficiente para que usted
tuviera un coito exitoso?, 75% de los pacientes mejord
con 50 mg a la visita 3/semana 2 y 88% con 100 mg en
la visita 4/semana 3.

La mejoria fue continua (89%) hasta la visita 5/se-
mana 6 (Imagen 5). Al correlacionar esta pregunta de
coito exitoso con la firmeza de la ereccion (EHGS) se
obtuvo unar = 0.97 (Imagen 6).
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. Tabla 3. Eventos adversos (EA)

Eventos adversos (EA) Pacientes
Cefalea 18 (15%)
Rubicundez facial 10 (8.5%)
Congestion nasal 3(2.6%
Rubor 3 (2.6%)
Gastritis 3(2.6%)
Pacientes que descontinuaron por EA 0

En 36/117 (31%) de los casos se presentaron even-
tos adversos (EA) relacionados con el medicamento.
Los mas frecuentes fueron cefalea en 18 sujetos (15%),
rubicundez facial en 10 (8.5%) y congestion nasal en 3
(2.6%). Todos los EA fueron leves y moderados y no se
incrementaron con el escalamiento de 50 a 100 mg, los
detalles se anotan en la Tabla 3.

¥ DISCUSION

Sildenafil ha demostrado ser altamente efectivo y bien
tolerado en multiples estudios clinicos doble ciego, alea-
torizados y controlados con placebo para el tratamiento
de la DE.*® En la literatura, se ha sehalado que la op-
timizacion del tratamiento con sildenafil promueve
la adherencia al tratamiento de la DE y, por lo tanto, el
escalamiento de la dosis es un aspecto muy relevante.
En este proceso se requiere de la colaboracion activa del
médico y del paciente para realizar un diagnostico sobre
el grado de severidad de la DE y ubicar el nivel de firmeza
yrigidez de la ereccion.'® En contraste con lo que sucede
durante los estudios clinicos controlados, en la practica
diaria a muchos pacientes se les prescribe sildenafil con
poca informacion sobre cémo usarlo y qué esperar de
sus resultados. La administracion incorrecta del tra-
tamiento incluyendo una dosis sub-6ptima y la au-
sencia de estimulo sexual, han sido las causas mas
comunes de una mala respuesta al sildenafil.? La optimi-
zacion del tratamiento incluye las correctas indicaciones
para un mejor aprovechamiento del medicamento, ta-
les como:!”

1. Resaltar que el medicamento sélo actiia bajo es-
timulo sexual.

2. Elinicio de accion es de 30 a 60 minutos.

3. Para la mayoria de los hombres, sildenafil actua
desde la primera o segunda dosis. Algunos hom-
bres requieren mas intentos para lograr un resul-
tado eficaz.
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4. Si no esta satisfecho con los resultados después
de haberlo tomado entre 6 y 8 ocasiones, su mé-
dico puede indicar escalar la dosis a 100 mg.

5. Sildenafil esta totalmente contraindicado con ni-
tratos.'®

Sin embargo, entre el 42% y el 59% de pacientes
que no respondieron en forma inicial a sildenafil, si lo
hicieron en forma exitosa con una re-educacion sobre
el uso correcto del medicamento y su escalamiento a
una dosis mayor, en los casos en que fue necesaria.'”
Para la mayoria de los pacientes se recomienda iniciar
con una dosis media de 50 mg dependiendo de su tole-
rabilidad, en condiciones médicas preexistentes o con
medicacion concomitante que pueda elevar los niveles
plasmaticos de sildenafil, se puede iniciar incluso con
25 mg."”?° En el presente estudio la mayoria de los pa-
cientes se beneficiaron con el escalamiento de la dosis
a 100 mg.

Nuestra poblacion de estudio tenia una edad pro-
medio de 53 anos. La etiologia de la DE fue de tipo
organico en 72%. De ellas, las mas comunes fueron la
hipertension arterial y la diabetes mellitus. Estos datos
demograficos son acordes a lo reportado en la literatura
no solo de México sino en otros paises.> 4

Los cuestionarios empleados en este estudio, IIFE,
QEQ, SEX-Q y EHGS, identifican e incluyen las multiples
dimensiones de la disfuncion sexual y su tratamiento a
través de la evaluacion de las diferentes perspectivas de
la disfuncion eréctil 222 El alto nivel de correlacion indi-
ca que cada uno de estos instrumentos representa una
contribucion significativa en el estudio de la medici-
na sexual, y su aplicacion juiciosa en la clinica ayudara
a brindar una 6ptima atencion médica al paciente.? En
2004, un panel de expertos definio la eficacia del trata-
miento de la DE como “... la capacidad de un agente
farmacologico para alcanzar y mantener una ereccion
adecuada y firme,” y describen que una respuesta Opti-
ma es “... el mantenimiento de una ereccion completa y
consistente...”!

La investigacion clinica sobre la firmeza de la erec-
cion (EHGS) ha establecido una fuerte correlacion po-
sitiva entre los diferentes cuestionarios como el de la
calidad de la ereccion (QEQ), el IIFE-FE en su ambito de
la funcion eréctil, 1a funcion orgasmica, el deseo sexual
y la satisfaccion con la relacion sexual.'?!3

Nuestros resultados apoyan esta correlacion entre
estos cuestionarios. En el presente estudio, un cambio
en la ereccion de grado 2 o 3 al inicio del tratamiento a
grado 4 al final del mismo, muestra una mejoria estadis-
ticamente significativa en los parametros de la funcion
eréctil, satisfaccion con la relacion sexual, satisfac-
cion emocional y la satisfaccion con el tratamiento para
la DE. La firmeza grado 4 se logra con la optimizacion
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de la dosis dependiendo de la severidad de la DE y la
regularidad en el tratamiento.

La mejoria al inicio del tratamiento con la adminis-
tracion de 50 mg se documento a través del IIFE en sus
diferentes ambitos, IIFE-FE, IIFE-FO, IIFE-DS, IIFE-SS y
el IIFE-SG. Se observo un mayor beneficio al escalar la
dosis a 100 mg en la visita 3/semana 2. En el IIFE-FE
hubo una mejoria de 79%, que sugiriere una relacion en-
tre un mejor desempeno funcional con el deseo sexual
y la satisfaccion global obtenida (84% al final de la visita
5/semana 6). Resultados similares obtuvo Buvat, en un
estudio multicéntrico llevado a cabo en Francia, Italia,
Grecia, Espana e Inglaterra.?

El QEQ (cuestionario de la calidad de la ereccion)
es un instrumento validado que consta de 6 preguntas
para evaluar la satisfaccion del paciente con la calidad
de su ereccion en términos de su firmeza y rigidez, ini-
cio y duracion. Evalua los cambios en la calidad de la
ereccion en el tratamiento de la DE.!° En la visita 3/se-
mana 2, se presento un incremento en el puntaje de 36
a 69, en la visita 4/semana 4 y hasta el final de la visita
5/semana 6, la respuesta fue de 82. Expresado en por-
centaje, la mejoria con 50 mg fue del 91% y con 100 mg
de 128%, que demuestra los beneficios con este esque-
ma de optimizacion.

En el cuestionario SEX-Q, en sus tres ambitos (erec-
cion, satisfaccion y de relacion sexual) se observo me-
joria con 50 mg la cual fue superior al pasar a 100 mg.
En particular, el ambito de la satisfaccion personal con
la relacion sexual, tuvo una recuperacion total del 79%
en la visita 5/semana 6.

El andlisis de correlacion entre la pregunta 3 del
cuestionario SEP, ;durd su ereccion el tiempo suficiente
para que usted tuviera un coito exitoso? y el EHGS, la
correlacion fue de r = 0.97. Este resultado muestra sobre
una base cientifica, la relacion directa entre la firmeza
y rigidez de la ereccion con la posibilidad de tener un
coito exitoso. Esta correlacion positiva se repite entre el
grado 4 de ereccion (completamente firme y rigida) y los
resultados evaluados en la satisfaccion con la relacion
sexual y la satisfaccion sexual en general (IIFE). Lo que
traduce firmeza y rigidez en la ereccion, objetivo princi-
pal en el tratamiento de la DE.?>23

El estudio demostroé relacion entre las erecciones
grado 3 y 4 y la dosis de sildenafil. Con la dosis de
50 mg se logré una ereccion grado 3 (suficientemen-
te firme para el coito pero no completamente rigido)
en un 75% de los pacientes en la visita 3/semana 2.
Con 100 mg, 88% logro una ereccion grado 4 (ereccion
completamente firme y rigida) en la visita 4/semana
4. Estos resultados fueron acordes a lo reportado por
Goldstein, Levinson y Kaminetsky. 02425

En conclusion, 75% de los pacientes con DE respon-
den en forma eficaz al tratamiento inicial de 50 mg de

sildenafil. Sin embargo, €l escalamiento a 100 mg estu-
vo asociado a una mejor respuesta en eficacia y satis-
faccion con la ereccion grado 4 en 88% de los pacientes.
Ello sin incrementar los EA y su severidad. Por lo tan-
to, la regularidad y optimizacion del tratamiento de la
DE con el escalamiento de la dosis a 100 mg debe ser
considerado para pacientes que tengan una respuesta
subdptima con 50 mg de sildenafil para poder alcanzar
el grado 4 de firmeza y rigidez, objetivo principal del
tratamiento de la DE.
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