7 gg.!cM.EBm Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e2877

Articulo de revision

Consideraciones sobre la disfuncion eréctil

Considerations about erectile dysfunction

Israel Dario Carrillo Quisnia™ https://orcid.org/0000-0002-5802-3059

Karla Indira Hurtado Serrano’ https://orcid.org/0000-0003-0776-2019

Cristian Xavier Mufioz Peralvo® https://orcid.org/0000-0002-3345-4709

Steffy Mishell Falconi Cobefia?! https://orcid.org/0000-0001-7072-3309

TUniversidad Regional Auténoma de los Andes (UNIANDES), Ecuador.

*Autor para correspondencia: ua.israelcqg21@uniandes.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: La disfuncion eréctil es un trastorno sexual masculino multifacético
pero comun que implica cambios en todas las dreas de la respuesta eréctil, incluidas

las organicas, relacionales y psicoldgicas.
Objetivo: Analizar criterios sobre la disfuncién eréctil.

Métodos: Se realizaron busquedas en las bases de datos SCOPUS, Web of Science,
PubMed, MEDLINE y ScienceDirect.

Resultados: Se evidencié que una historia clinica completa, un examen fisico y
pruebas de laboratorio apropiadas, son esenciales para el diagndstico y posterior
tratamiento de la disfuncién eréctil. Ademas, que para un buen diagndstico la
mayoria de los datos requeridos provienen del historial médico, un cuestionario

como el IIEF y un adecuado examen fisico, son los pilares para un buen diagnéstico

(OC) Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



https://orcid.org/0000-0002-5802-3059
https://orcid.org/0000-0003-0776-2019
https://orcid.org/0000-0002-3345-4709
https://orcid.org/0000-0001-7072-3309
mailto:ua.israelcq21@uniandes.edu.ec

7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2023;42:e2877

y posterior tratamiento. Se constaté que las modificaciones del estilo de vida juegan
un papel importante en la prevencion y tratamiento de la disfuncion eréctil, y puede
seguir escalando a tratamiento farmacolégico e inclusive el uso de dispositivos y

terapia psicoldgica.

Conclusion: Se concluye que se trata de una patologia compleja, por la amplia gama
de sintomas y signos derivados de ella. Basandose en los hallazgos del estudio
actual, los autores sugieren algunas areas de investigacion futura que podrian
resultar beneficiosas para mejorar la comprension y el manejo de la disfuncién

eréctil.

Palabras clave: Disfuncién eréctil; terapia psicoldgica; impotencia sexual; estilo de

vida; trastorno sexual.

ABSTRACT

Introduction: Erectile dysfunction is a multifaceted but common male sexual
disorder that involves changes in all areas of erectile response, including organic,

relational, and psychological.
Objective: Analyze criteria for erectile dysfunction.

Methods: Searches were made in the SCOPUS, Web of Science, PubMed, MEDLINE

and ScienceDirect databases.

Results: It was shown that a complete clinical history, physical examination, and
appropriate laboratory tests are essential for the diagnosis and subsequent
treatment of erectile dysfunction. In addition, for a good diagnosis, most of the data
required come from the medical history, a questionnaire such as the IIEF and an
adequate physical examination are the pillars for a good diagnosis and subsequent
treatment. It was found that lifestyle modifications play an important role in the
prevention and treatment of erectile dysfunction and can continue to escalate to

pharmacological treatment and even the use of devices and psychological therapy.
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Conclusion: It is concluded that this is a complex pathology, due to the wide range
of symptoms and signs derived from it. Based on the findings of the current study,
the authors suggest some areas of future research that could be beneficial to

improve the understanding and management of erectile dysfunction.

Keywords: Erectile dysfunction; psychological therapy; sexual impotence; lifestyle;

sexual disorder.
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Introduccion

La disfuncién eréctil es una condicion médica comun que afecta a millones de
hombres en todo el mundo. Su estudio es importante debido a su impacto en la
calidad de vida de los pacientes y su relacion con enfermedades cardiovasculares

y otros trastornos médicos.

De acuerdo con el marco tedrico que se relaciona con la disfuncion eréctil, esta es
una disfuncién sexual masculina multidimensional pero comun, que implica una
alteracion en cualquiera de los componentes de la respuesta eréctil, incluidos los
organicos, relacionales y psicoldgicos.’)’. Se sugieren las funciones de los
mecanismos no endocrinos (neurogénicos, vasculogénicos e iatrogénicos) y

endocrinos.(234)

Debido a su fuerte asociacion con el sindrome metabdlico y la enfermedad
cardiovascular, la evaluacion cardiaca puede estar justificada en hombres con

sintomas de disfuncién eréctil.(®
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El articulo que se publica en The Journal of Sexual Medicine, el cual revisa la
evidencia disponible sobre la relacion entre el tabaquismo y la disfuncion eréctil,
destaca laimportancia de la prevencién del tabaquismo y el abandono de este como

estrategias para mejorar la funcion sexual masculina.®

Estos articulos proporcionan evidencia actualizada sobre los factores de riesgo y la
fisiopatologia de la disfuncién eréctil, lo que justifica la necesidad de estudios
adicionales para mejorar la comprensioén de esta afeccion y desarrollar estrategias

efectivas de tratamiento.

La disfuncién eréctil es un problema de salud significativo que afecta a hombres de
todas las edades en todo el mundo, incluyendo Ecuador. Su estudio en Ecuador es
importante porque puede ayudar a mejorar la salud sexual y la calidad de vida de los
hombres que la padecen, asi como a prevenir o tratar enfermedades asociadas

como la diabetes y la enfermedad cardiovascular.

Un estudio que se publica en la revista International Journal of Impotence Research
en 2019, encuentra que la prevalencia de disfuncién eréctil en Ecuador es del 52,1%
y que los principales factores de riesgo son la edad avanzada, la hipertension y la

diabetes.(

Otro estudio que se publica en la revista Archivos Espafioles de Urologia en 2018,
evidencia que la disfuncién eréctil es comun en pacientes con enfermedad
cardiovascular en Ecuador y que puede ser un signo temprano de enfermedad

cardiovascular.®

Estos estudios y otros similares muestran la importancia del estudio de la
disfuncién eréctil en Ecuador y resaltan la necesidad de una mayor atencién y
conciencia sobre la DE en la comunidad médica y entre la poblacion en general. El
tratamiento efectivo de la disfuncion eréctil puede mejorar la calidad de vida de los
hombres ecuatorianos y reducir el riesgo de sus complicaciones asociadas y las

enfermedades cardiovasculares.
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En este contexto, se desarrolla una investigacion que aborda una tematica
regional®19) y el objetivo del estudio es interpretar la disfuncién eréctil a través de

una revision bibliografica.

Métodos

Fue un estudio correspondiente al nivel exploratorio, que requirio de la hermenéutica
para interpretar la revision bibliografica realizada. Perteneci6 al tipo observacional,

transversal, descriptivo y retrospectivo.

Se realizaron busquedas en las bases de datos SCOPUS, Web of Science, PubMed,
MEDLINE y ScienceDirect, en busca de estudios que describieran tanto el

diagndstico como el tratamiento de la disfuncion eréctil.
Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion en la busqueda efectuada:

e Documentos disponibles en Internet a texto completo en idiomas inglés o
espanol.

e Articulos publicados en los ultimos cinco anos.

Como criterio de exclusion se consideré a las investigaciones realizadas con

animales.

Los términos de busqueda empleados como palabras clave o descripciones del

tema de investigacion fueron: disfuncién eréctil e impotencia sexual.

El andlisis de la literatura se realizé basicamente a través de los titulos y resumenes

de los articulos seleccionados.

En concordancia con la estrategia metodoldgica que se utilizé para desplegar el
estudio se emplearon principalmente métodos de nivel teérico del conocimiento
como el enfoque sistémico, el analitico-sintético, el Inductivo-Deductivo, y el

histérico-l6gico.(1112)
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De un total de 75 documentos encontrados, posterior a un primer tamizaje se

seleccionaron 40, de los cuales finalmente se utilizaron para el estudio 36.

Resultados

Un articulo que se publica en larevista European Urology en 2018, discute los nuevos
avances en el tratamiento de la disfunciéon eréctil, incluyendo terapias
farmacoldgicas y no farmacoldgicas. El estudio destaca la importancia de un
enfoque multidisciplinario para el tratamiento de la disfuncidn eréctil, que involucra

a médicos, psicélogos y otros profesionales de la salud.(3)

En un articulo de revision que se publica en la revista Current Opinion in Urology en
2021, se discute la relacidon entre la disfuncién eréctil y la obesidad. El estudio
evidencia una fuerte asociacién entre el indice de masa corporal (IMC) y la
disfuncion eréctil, lo que sugiere que la pérdida de peso puede ser un enfoque

efectivo para el tratamiento de la disfuncion eréctil en pacientes con obesos.('%

Prevalencia

En numerosas investigaciones se ha evidenciado la prevalencia de la disfuncion
eréctil en hombres de distintas edades. Segun estudios recientes, la prevalencia
mundial aumenta con la edad. Para hombres menores de 40 anos, la prevalencia es
del 1 % al 10 %; para las edades de 40 a 49 afios es del 2 % al 15 %; para los hombres
de 50 a 59 afos es mixto, oscilando entre el 15 % y el 40 %; para las edades de 60 a

69 afios es del 20 % al 40 %; y para hombres de 70 afios o mas es del 50 % al 100

9, (15,16,17,18)

Factores de riesgo
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Varios estudios han demostrado un vinculo entre la enfermedad cardiaca y la
prevalencia de la disfuncion eréctil. Los mismos factores de riesgo para
enfermedades del corazén se han encontrado en estudios descritos en la disfuncién
eréctil, como la edad, la diabetes, la hipertension, la hiperlipidemia, el tabaquismo y

la obesidad.®

Ciertas clases de medicamentos pueden contribuir al desarrollo de la disfuncion
eréctil. Uno de los mas comunes son los antidepresivos, especificamente los
inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina y los inhibidores de la
recaptacion de serotonina y norepinefrina. Los medicamentos antihipertensivos
comunes también pueden contribuir o exacerbar la disfuncién eréctil, incluidos los
bloqueadores beta, los bloqueadores alfa, los bloqueadores de los canales de calcio
y las tiazidas. Otras clases de medicamentos que se deben considerar en pacientes
con disfuncién eréctil incluyen opiaceos, antihistaminicos de primera generacion y

benzodiacepinas.(1920.21)

También se deben evaluar los factores de riesgo para la disfuncién eréctil
psicégena, que puede ocurrir a cualquier edad, pero se observa con frecuencia en
hombres menores de 40 afios y a menudo ocurre en hombres con ansiedad, estrés,

depresion o antecedentes de abuso sexual.

El tabaco, el alcohol, los opioides y sustancias como la marihuana y la cocaina
pueden causar disfuncion eréctil. Todo uso de sustancias debe ser evaluado.
Muchos otros problemas de salud pueden contribuir a la disfuncion eréctil, incluidos
antecedentes de cirugia pélvica o de prostata, radioterapia o trauma; enfermedades
gonadales, tiroideas u otras que afectan los niveles hormonales; dolor testicular; y

enfermedades crénicas que afectan la salud y el bienestar general.(2223.24)
Fisiopatologia

La fisiopatologia de la disfuncion eréctil depende de la etiologia de la afeccién.
Muchos hombres tienen multiples causas potenciales. La disfuncién eréctil

psicogena se debe a causas no organicas, mientras que las personas con factores
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de riesgo de enfermedad cardiovascular tienen principalmente etiologias derivadas
de la enfermedad vascular. La disfuncion eréctil iatrogénica debida al uso de
medicamentos o cirugia previa puede ser causada por la inhibicion del sistema

nervioso parasimpatico u otros mecanismos de accion.(1:2)

Diagnodstico

La historia clinica brinda la mayor parte de la informacién necesaria para la
evaluacion diagnéstica, incluida una revision del historial médico y quirdrgico
conocido, el uso de medicamentos y sustancias, una evaluacién de la satisfaccioén
de la relacién actual y un cuestionario como el IIEF (indice Internacional de Funcion

Eréctil), pueden facilitar las cosas.(16:25

También se debe realizar un examen fisico, incluida la evaluacion de la presion
arterial, el indice de masa corporal, las caracteristicas sexuales secundarias y un

examen genital.(2%

Tratamiento

Las modificaciones del estilo de vida juegan un papel importante tanto en la
prevencién como en el tratamiento de la disfuncion eréctil. La reduccion de peso
para los hombres obesos o con sobrepeso y el aumento del ejercicio para todos los
hombres pueden mejorar las puntuaciones IIEF. Las enfermedades subyacentes,
como la hiperlipidemia, la hipertensién y la diabetes, deben controlarse

adecuadamente para disminuir su impacto potencial en la disfuncion eréctil .(20)

El tratamiento farmacoldgico incluye inhibidores de la fosfodiesterasa 5, sildenafilo,
vardenafilo o tadalafilo; por otro lado, existen dispositivos de constriccion al vacio.
Finalmente, el tratamiento quirdrgico se halla conformado por cirugia vascular e
inclusive protesis peneanas.(192%) E| objetivo de la terapia debe ser restaurar la

satisfaccién de la vida sexual y no solo la ereccién rigida.
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La disfuncion eréctil es un trastorno sexual masculino multifacético pero comun
que implica cambios en todas las areas de la respuesta eréctil, incluidas las

organicas, relacionales y psicoldgicas.

La piedra angular para diagnosticar la disfuncion eréctil incluye una historia clinica
detallada, en el que deba enfatizarse los factores de riesgo mencionados y centrarse
en la informacion de la esfera sexual. La historia sexual indaga sobre la esfera del
deseo, la eyaculacion, la ereccion y la satisfaccién global; un examen fisico y las
pruebas de laboratorio adecuadas tales como: perfil lipidico, glucemia, testosterona
total, T4-TSH, dentro de las mas relevantes, preferiblemente del paciente y su
pareja. El diagnostico se puede hacer en base a informes individuales de lograr y

mantener una ereccion del pene suficiente para una relacion sexual satisfactoria.”)

El tratamiento farmacolégico comienza con inhibidores orales de la PDE-5.
Previenen la descomposicion del monofosfato de guanosina ciclico (cGMP) y
permiten aumentar los niveles de oxido nitrico, lo que provoca la relajacion del

musculo liso de los cuerpos cavernosos y ayuda a mantener una ereccion. (@8

Los inhibidores de la PDE-5 generalmente se toman segun sea necesario, y los
efectos comienzan tipicamente dentro de aproximadamente 1 hora de la ingestion.
Se debe utilizar la dosis efectiva mas baja para reducir el riesgo de reacciones
adversas. Las dosis mas altas no conducen a un aumento lineal del efecto
beneficioso, pero pueden aumentar el riesgo de reacciones adversas. El tadalafilo,
debido a su mayor duracion de accion, puede tomarse diariamente en una dosis
mas baja con una eficacia similar a la dosificacion, segin sea necesario. La

duracién de los efectos adversos puede ser mayor con el uso diario.(8)

Las reacciones adversas mas comunes a los inhibidores de la PDE-5 incluyen dolor
de cabeza, sofocos, dispepsia, mareos, congestion nasal, trastornos visuales y
mialgias. En general, estas reacciones adversas tienden a ser de naturaleza leve a
moderada y son similares en los cuatro medicamentos. Se debe prestar especial

atencion a las personas que toman medicamentos que contienen nitrato; la
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combinacién de un inhibidor de la PDE-5 con nitratos puede causar hipotensién

grave que puede poner en peligro la vida.(®)

La testosterona no es una monoterapia eficaz para la disfuncion eréctil. Sin
embargo, para hombres con hipogonadismo confirmado, la combinacion de un

inhibidor de la PDE-5 con reemplazo de testosterona puede ser efectiva.(30

Si las terapias farmacoldgicas son ineficaces o estan contraindicadas, los pacientes
pueden optar por utilizar un dispositivo eréctil de vacio. Estos dispositivos
recetados se colocan sobre el pene y una bomba de vacio extrae el aire del interior
del dispositivo, creando una afluencia de sangre en el pene y provocando una
ereccion. Luego se desliza un anillo desde la base del tubo de vacio hasta el pene
para restringir la salida de sangre y mantener la ereccién. Para evitar lesiones
isquémicas, el anillo solo debe usarse durante un maximo de 30 minutos. Los
efectos adversos de los dispositivos eréctiles al vacio pueden incluir que el pene
erecto se sienta fresco o frio al tacto debido al flujo sanguineo restringido y que la
base del pene se doble debido a la aplicacion del anillo de constriccidn. En general,

estos dispositivos tienen una tasa de satisfaccién bastante alta.

Para pacientes con disfuncion eréctil refractaria a los tratamientos anteriores, se
puede ofrecer la implantacion quirdrgica de una protesis de pene. Las protesis de
pene vienen en varias formas, incluidos dispositivos inflables e implantes
persistentemente semirrigidos. Los pacientes y sus parejas deben recibir
asesoramiento sobre los riesgos y beneficios para garantizar expectativas
posquirurgicas realistas. Los riesgos incluyen cicatrices, acortamiento del pene,

infecciones recurrentes y fallas mecéanicas que requieren extraccién.(?7:3")

Debido a la frecuente interaccién de factores psicoldgicos e interpersonales en las
presentaciones clinicas de la disfuncién eréctil, no sorprende considerar que la
terapia psicosexual deba incluirse en el armamento terapéutico para esta disfuncion

sexual.(323334)
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Discusion
En resumen, de la revision bibliografica que aqui se efectua puede sefalarse que los
articulos cientificos recientes respaldan la importancia del estudio de la disfuncion
eréctil debido a su impacto en la calidad de vida de los pacientes y su relacién con
enfermedades cardiovasculares y otros trastornos médicos. También destacan la

necesidad de un enfoque multidisciplinario para su tratamiento y la importancia de

abordar factores de riesgo como la obesidad.

El presente estudio, que se enmarca en la linea de investigacion de la disfuncion
eréctil, resulta importante y actual, lo cual se evidencia con los resultados de
diversas investigaciones, como la que muestra cdémo la obesidad puede tener un
impacto negativo en la funcién sexual masculina, incluyendo la disfuncion eréctil.
Diversos estudios ratifican las afirmaciones que aqui se exponen, por ejemplo, el
estudio de Corona et al. del 2018, que se publica en la revista Current Opinion in
Psychiatry, destaca la necesidad de abordar la obesidad como un factor de riesgo

importante en la prevencion y tratamiento de la disfuncion eréctil (3%

Otro ejemplo, es el articulo que se publica en el 2018 en la revista Journal of Sexual
Medicine, proporciona una revision exhaustiva de la fisiopatologia de la disfuncion
eréctil, incluyendo factores psicoldgicos, neuroldgicos, vasculares y hormonales. La
comprension de estos mecanismos subyacentes es crucial para el desarrollo de

estrategias efectivas de tratamiento. (39

Tal como mencionan de Souza ("'y Coppola et al., la disfuncion eréctil implica una
alteracion en cualquiera de los componentes de la respuesta eréctil, incluidos los
organicos, relacionales y psicoldgicos. Es por ello por lo que para un adecuado
diagndstico es importante una revision del historial médico y quirurgico conocido,
el uso de medicamentos y sustancias, una evaluacién de la satisfaccién de la

relacion actual como mencionan Pellegrino('9) y Ahmed.(2%

Una vez dilucidada la causa de la impotencia, existe una amplia gama de

tratamientos como detallan Petkova-Gueorguieva,?® Shamohammadi,?® Kaplan-
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Marans;% por ejemplo: el uso de inhibidor de la PDE-5 o la combinacion de éste con
reemplazo de testosterona. Inclusive se ha detallado el uso de dispositivos externos

como prétesis o tubos de vacio.

A partir de estos resultados que se obtienen en el presente estudio, sus autores
recomiendan algunas areas de investigacion futura que podrian ser utiles para

mejorar la comprension y el tratamiento de la disfuncion eréctil:

e Investigacién sobre las causas subyacentes: Aunque se sabe que la
disfuncion eréctil puede tener causas fisicas y psicoldgicas, todavia hay
mucho que aprender sobre las causas especificas y como interactuan entre
si. La investigacion futura podria ayudar a identificar biomarcadores o
factores de riesgo que puedan predecir la disfuncién eréctil o guiar el
desarrollo de nuevos tratamientos.

e Estudio de terapias alternativas: Aunque hay muchas opciones de
tratamiento disponibles para la disfuncion eréctil, algunos hombres pueden
preferir opciones mas naturales o menos invasivas. La investigacion futura
podria investigar la eficacia de terapias alternativas, como la acupuntura, la
terapia de masaje o la meditacidn, en el tratamiento de la disfuncion eréctil.

¢ Identificacién de tratamientos personalizados: La disfuncién eréctil puede
tener diferentes causas y presentaciones, y lo que funciona para un hombre
puede no funcionar para otro. La investigacion futura podria ayudar a
identificar subgrupos de pacientes con disfuncién eréctil que responden
mejor a ciertos tratamientos y desarrollar opciones de tratamiento
personalizadas.

¢ Investigacién sobre la prevencion: La disfuncién eréctil puede ser causada
por factores de riesgo como la obesidad, la diabetes y el tabaquismo. La
investigacion futura podria explorar estrategias de prevencion, como
cambios en el estilo de vida o el tratamiento temprano de estas condiciones,

para reducir el riesgo de desarrollar disfuncion eréctil.
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e Estudios sobre la salud sexual en general: La disfuncién eréctil es solo uno
de los muchos trastornos sexuales que pueden afectar la calidad de vida de
los hombres. La investigacion futura podria explorar cémo mejorar la
educacion y la salud sexuales en general para reducir la incidencia de la

disfuncion eréctil y otros trastornos sexuales masculinos.

Conclusiones

En el presente estudio se interpreto la disfuncidn eréctil, concluyéndose que es un
trastorno sexual masculino multifacético pero comun, que implica cambios en
todas las areas de la respuesta eréctil, incluidas las organicas, relacionales y

psicoldgicas.

Para un buen diagndstico la mayoria de los datos requeridos provienen del historial
médico, un cuestionario como el IIEF y un adecuado examen fisico son los pilares

para un buen diagndstico y posterior tratamiento.

Las modificaciones del estilo de vida juegan un papel importante tanto en la
prevencion como en el tratamiento de la disfuncidn eréctil, y puede seguir escalando

a tratamiento farmacoldgico e inclusive el uso de dispositivos y terapia psicoldgica.

Basandose en los hallazgos del estudio actual, los autores sugieren algunas areas
de investigacion futura que podrian resultar beneficiosas para mejorar la

comprension y el manejo de la disfuncion eréctil.
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