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DISFUNCION ERECTIL

CONCEPTO: La disfuncién eréctil es la incapacidad persistente de conseguir vy

mantener una ereccion suficiente que permita una relacion sexual satisfactoria.

Causas de disfuncion eréctil

Causa Ejemplo

Edad avanzada

Psicolégica Depresion, ansiedad, estrés.

Vascular Arteriosclerosis, cardiopatia isquémica, HTA, Diabetes mellitus, dislipemia,enfermedad

vascular periférica, insuficiencia venosa, alteraciones cavernosas.

Neurologica Enfermedad cerebral, lesion medular, enfermedad espinal, lesién del nervio pudendo.
Hormonal Hipogonadismo, hiperprolactinemia, hiper o hipotiroidismo, enf de Cushing, enf de Addison.
Farmacos Antihipertensivos, antidepresivos, estrogenos, antiandrogenos, narcoéticos, ansioliticos,

neurolépticos, diuréticos, antagonistas H2, anticonvulsivantes, clonidina, guanetidina,

metildopa, ketoconazol, clofibrato.

Otras Abuso de alcohol, tabaco y drogas. Insuficiencia renal. Insuficiencia hepatica. EPOC.

Traumatismo o cirugia pélvica. Alteraciones en el pene.

DIAGNOSTICO:

+ Historia clinica (médica, sexual y psicosocial): importancia de la situacion
emocional, la forma de aparicion y la duracién, tratamientos realizados
previamente.

« Exploraciéon fisica: genital (pene, testiculos, caract. Secund. sexuales),
cardiovascular (PA, pulsos, soplos), neurolégica (reflejos anal, cremastérico y
bulbocavernoso).

o Existen cuestionarios validados sobre la disfuncion eréctil: IIEF Internation
Index of Erectile Function 9 [indice internacional de la funcién eréctil].
Clasificacion: 17-21= leve, 12-16 = leve-moderada, 8-11 = moderada, 5-7 =
grave.

e Pruebas de laboratorio: evaluar causas sisttmicas o comorbilidades
(glucemia, HDL, LDL, TG, Cr, funcion hepatica, mircoalbuminuria), endocrinas
(testosterona en mayores de 50 anos, h. tiroideas).

o Pruebas complementarias: eco-Doppler, registro nocturno de la tumescencia

del pene, inyeccién intracavernosa, arteriografia pudenda interna.
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Derivacion a Urologia:

o Pacientes a los que es preciso realizar estudio vascular o neuroldgico
o Patologia endocrinoldgica. Hipogonadismo
e Cardiopatia de moderado y alto riesgo para la actividad sexual

o Fallo de tratamiento de primera linea

Tratamiento:

o Etioldgico: Psicoterapia, tratamiento hormonal y cirugia.
e Sintomatico:
« Modificacién del estilo de vida y control de patologia CV conocida.
o Tratamiento oral:
o Inhibidores de la Fosfodiesterasa tipo 5 (5PDF):
= Potencian obtencién y mantenimiento de ereccién sélo si existe
deseo sexual.
= En Atencién Primaria indicados en pacientes con riesgo CV bajo o
intermedio con la actividad sexual.
= Administracion a demanda, similar eficacia y diferente
farmacodinamia.
= Efectos adversos: cefalea, alteraciones visuales, mareo, sincope y

neuropatia optica.

Farmaco Dosis Tiempo | Vida Interaccion
maxima | inicio media alimentos/ | Contraindicaciones
diaria relaciéon alcohol
sexual
Sildenafilo 25-100 1 hora Hasta 4 Si/No Nitratos, retinitis
(Viagra) mg h pigmentosa.
Tadalafilo (Cialis)
A demanda 10-20 25 min Hasta No/No Nitratos
Diario mg Continua | 36h
5mg
Vardenafilo 10-20 30 min Hasta 4 Si/No Nitratos
(Levitra) mg h

o Otros farmacos orales, sin eficacia demostrada: Apomorfina,

Yohimbina, Ginseng, Pentoxifilina.

o Tratamientos alternativos:dispositivos de vacio, tratamiento con Alprostadilo
con inyecciones intracavernosas, tratamiento intraureteral o topico. Cirugia

(protesis).
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PALABRAS CLAVES. Derivadas del Medical Subject Headings (MeSH) de la National
Library of Medicine. Disponible en: www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/meshbrowser.cqi.
Disfuncién. Ereccion. Tratamiento oral.
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