la terapia psicosexual, los tratamientos orales
(inhibidores de la fosfodiesterasa, apomorfina
sublingual y blogueadores alfa) y los disposi-
tivos de vacio.

Segunda linea: (moderadamente invasi-
va): alprostadilo intracavernoso e intrauretral.

Tercera linea: (invasiva), prétesis penea-
na y otras formas de cirugia correctora.

En algunos casos se puede realizar un tra-
tamiento etiolégico (hipogonadismo,
deformidades, etc.). Sin embargo en la
mayoria de los casos se pueden apli-
car las diferentes opciones terapéuticas
independientemente de la etiologia. La
prétesis se reserva para el fracaso de
las otras opciones terapéuticas.

- TERAPIA PSICO SEXUAL:

Las intervenciones psicolégicas o
el consejo sexual pueden ayudar a

pacientes que carecen de deseo
sexual, que tienen problemas con la
iniciacion sexual, con disfunciones
sexuales distintas de la DE como la
eyaculaciéon precoz y a parejas con
problemas de relaciéon. También puede
ser Gtil como auxiliar en el tratamiento
de la DE orgéanica, en la que hay un
elemento psicdégeno. Debe ser aplicada
por profesionales entrenados como el
psicélogo o el terapeuta sexual.

Los objetivos de la terapia con-
reducir

ductual son: la ansiedad,

aumentar el aprendizaje, desarrollar
destrezas sexuales, mejorar la comu-
nicacion entre los integrantes de la
pareja, modificar cogniciones sexuales
destructivas y tratar de resolver pro-
blemas de relacién.

Estas intervenciones deben ajus-
tarse a las necesidades de cada
paciente y/o su pareja.

H consejo psicolégico no es invasivo,
puede ser curativo y tiene una amplia gama
de aplicaciones. Por otro lado, es costoso, de
eficacia incierta y depende de la motivacion

tanto de los pacientes como de sus parejas.

- TRATAMIENTOS ORALES:

Los tratamientos orales que mas se usan
son: inhibidores de la PDE5, apomorfina y los
bloqueadores alfa adrenérgicos.

- Inhibidores de la Fosfodiesterasa E5 (PDES5).

Los inhibidores de la PDE5 son los farma-
cos orales mas novedosos y efectivos. Han
tenido un gran impacto sobre el tratamiento de
la DE, marcando una nueva era en el manejo
de la misma. H primer inhibidor (sildenafilo) fue

aprobado en marzo de 1998. Recientemente
se han comercializado los otros dos (tadalafi-
lo y vardenafilo).

Son farmacos efectivos con un buen per-
fil de seguridad, potencian la respuesta eréc-
til fisiolégica normal. Permiten que los pacien-
tes tengan vidas sexuales similares a los
pacientes que no padecen DE.
la fosfodiesterasa de

Actdan inhibiendo

Dispositivos de vacio (DV)

tipo 5, produciendo un aumento de la sinte-
sis de GMP ciclico, mediada por 6xido nitrico
(NO).
concentracién intracelular de calcio y

Este provoca una disminucién de la
final-
mente la relajacién del musculo liso del cuer-
po cavernoso y la tumefaccion del pene. Para
ser efectivos es necesaria la estimulacion
sexual. Muchos pacientes logran recuperar la
actividad sexual normal.

H inconveniente es el precio que impide
el acceso regular a los mismos a muchos

pacientes.

- Sildenafilo: comercializado hace cincoefecto,

afios, es un medicamento muy utilizado en el
tratamiento de la DE, existiendo una amplia
experiencia acumulada. Se administra en dosis
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de 25, 50 y 100 mg,
potenciar

siendo eficaz para
erecciones tras la estimulacion
sexual a los 30 -90 minutos (media de 60
minutos) tras la administracién. La duracion
del efecto puede llegar a 4 o 5 horas.

Estd absolutamente contraindicada en
pacientes que tomen nitratos. En pacientes
con cardiopatia isquémica grave, insuficiencia
cardiaca congestiva o tensién arterial en el

umbral bajo puede ser peligrosa la
administracién de sildenafilo. También
puede interaccionar con el nitrito de
amilo consumido con fines recreativos.
Las comidas copiosas, ricas en grasas,
retrasan su absorcion.

Es un farmaco efectivo, mejora la
ereccion en todos los estadios de la
disfuncién eréctil (43-89%) aunque es
menos efectivo en disfunciones graves.
Se puede utilizar para todas las etio-
logias de la disfuncién eréctil, siendo
menos efectivo en diabetes.

Es un farmaco seguro. Entre sus
efectos adversos destacan la cefalea,
el rubor facial. Puede producir trastor-
nos visuales como cambios en la per-

cepcién del color y del brillo.

- Vardenafilo es un nuevo inhibi-

dor oral de la PDE5, recientemente
comercializado. In vitro se ha demos-
trado que vardenafilo es méas potente
que sildenafilo o tadalafilo. La traduc-
cién de esta potencia en la clinica esta
por determinar. Se comercializa en
tres presentaciones 5, 10 y 20 mg.
La actividad se inicia a 25-30 minutos,
durando el efecto hasta 4 horas.

Las contraindicaciones son simila-
res a las de sildenafilo. Los alimentos
también reducen su efectividad.

Es eficaz en el 40-70% de los
pacientes con independencia de la edad, gra-
vedad y etiologia de la disfuncion. Es eficaz
en diabetes grave y en pacientes a los que se
ha practicado una prostatectomia radical con
preservacion uni o bilateral de los nervios
erectores.

La frecuencia de eventos adversos es baja

destacando: cefaleas, rubor, rinitis, etc.

- Tadalafilo, también comercializado este

afio. Es otro tratamiento efectivo y bien tolera-
do para la DE. Su caracteristica diferencial res-
pecto a los otros inhibidores es la duraciéon del
lo cual permite planificar la actividad
sexual con mayor flexibilidad y epontaneidad.
Se administra a dosis de 10 y 20 mg. La res-

puesta se inicia a los 30 minutos y puede
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