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Isfuncion eréctil:

Un problema frecuente con
multiples opciones terapeuticas

os individuos con alteraciones de la fun-
dén sexual tienen derecho al diagndstico
y tratamiento médicos apropiados.

Disfunciones sexuales en el varén:

Siguiendo el modelo de Kaplan, el ciclo de
la respuesta sexual consta de las siguientes
fases secuenciales: deseo, excitacion, eyacula-
cion y orgasmo. Todo ello daria lugar a la
satisfaccion del paciente. Este modelo es dtil
para diagnosticar los trastornos que se pro-
ducen en los diferentes puntos del ciclo y que
se reflejan en la tabla |1

De todas estas alteraciones la mas fre-
cuente es la eyaculacién precoz. Sin embargo,
la mas importante es la disfuncién eréctil (DE)
ya que es el principal motivo por el que la
mayoria de pacientes buscan ayuda médica.
En adelante me referiré a ella.

Concepto de Disfuncién Eréctil

Se define como la incapacidad persistente
0 recurrente para conseguir y/o mantener una
ereccion suficiente como para conseguir una
relacién sexual satisfactoria.

Puede ser un sintoma/signo de enferme-
dad subyacente.

Aspectos epidemiolégicos

de la disfuncion eréctil
Los datos respecto a la prevalencia de DE

son variables. En un estudio realizado en
Massachusetts se estimé que el 52% de los

varones entre 40 y 70 afios padecian algin
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grado de disfuncion eréctil. Por el contrario el
estudio Edem (Epidemiologia de la Disfuncién
Eréctil Masculina), realizado en Espafia, esti-
ma que el 19% de los varones entre 25 y 70
afios, padecen algiun grado de disfuncién
eréctil. Las diferencias entre ambos estudios
pueden justificarse por cuestiones metodolégi-
cas, culturales, etc.

La disfuncion eréctil afecta de modo Impor-
tante a la calidad de vida de los pacientes.

La prevalencia de disfuncion eréctil
aumenta con la edad, estando muy ligada al
envejecimiento. B incremento de la esperanza
de vida mundial aumentara la incidencia de
disfuncién eréctil. Se estima un incremento de
la incidencia de 170 millones de pacientes

entre 1995 y 2025.

Factores de riesgo de la

disfuncion eréctil

Entre los factores de riesgo que se aso-
cian a la disfuncion eréctil desta-
can: cardiopatia, hipertensién arte-
rial, diabetes, depresién, consumo
de psicotropos, sintomas urinarios
bajos, desempleo, hipercolestero-
lemia, enfermedad vascular perifé-
rica, reumatismo y enfermedades

pulmonares.

Fisiopatologia de la

disfuncién eréctil
La ereccién es un evento neuro-

vascular complejo en el que partici-
pan diferentes 6rganos y sistemas.

Los estimulos sensoriales reci-

bidos a través de los ojos y la piel se envian
desde las areas de asociacion cortical al hipo-
tdlamo a través de la amigdala. E hipotala-
mo, es el punto de Integracién para el control
central de la ereccién. En estas vias intervie-
nen varios neurotransmisores, destacamos por
su implicacion en el tratamiento la apomorfi-
na. Del hipotdlamo y otras areas adyacentes
estas areas parten las vias que envian las
sefiales apropiadas al pene.

Bl pene recibe inervacion de los sistemas
nerviosos simpéatico (T11-L2), parasimpatico
(S2-S4) y somatico (S2-S4). La inervacion
simpética proporciona vias inhibitorias, mien-
tras que la parasimpatica y la somatica son
cruciales para la ereccion.

H pene esta formado por el cuerpo espon-
joso, que consta de uretra y glande y dos cuer-
pos cavernosos, los cuales contienen los senos

vasculares (trabéculas). Estos senos al relajarse
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