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La disfuncion eréctil (DE), en ocasiones de-
nominada «impotencia”, utilizando el ge-
nérico que tiene un mas amplio sentido, es
la incapacidad recurrente de lograr o de
mantener una ereccion lo suficientemente
firme como para mantener una relacion se-
xual. El téermino impotencia también hace
referencia a otros problemas que interfie-
ren en la relacion sexual y la reproduccion,
como la falta de deseo sexual y los proble-
mas con la eyaculacion o el orgasmo y la
fertilidad. La disfuncién eréctil no implica
es0s problemas.

La DE, puede suponer incapacidad total
para lograr la ereccion, incapacidad rela-
tiva para logarlo o cierta tendencia a tener
solo erecciones breves. Estas variaciones
hacen dificil definir el DE y calcular su in-
cidencia. Hacia 1999, la incidencia aumen-
t6 gradualmente hasta que se fueron po-
niendo a disposicion de la poblacion trata-
mientos tales como los dispositivos de va-
cio y medicamentos inyectables. Posible-
mente fuera un hito importante la intro-
duccion de un medicamento por via oral,
el citrato de sildenafil (Viagra).

En varones mayores, la DE tiene gene-
ralmente causa fisica, como puede ser una
enfermedad, lesion, o los efectos secunda-
rios de ciertos medicamentos. Cualquier
trastorno que cause una lesion en los ner-
vios o que deteriore el flujo de sangre al
pene puede producir DE. La incidencia au-
menta con la edad. Sobre el 5 por ciento de
los hombres de 40 afios y entre el 15 y el 25
por ciento de los hombres de 65 afios pue-
den experimentar DE. Pero esto no es re-
gla. De hecho, la DE es tratable a cualquier
edad y cada dia mas hombres buscan ayu-
da, logrando volver a tener una actividad
sexual normal gracias a los nuevos trata-
mientos.

¢Cémo se produce la ereccion?
Las arterias y venas entran en unas cavi-
dades largas y llenas que se sitian alo lar-
go del pene, los cuerpos cavernosos y el
cuerpo esponjoso. La ereccion ocurre cuan-
do los musculos alli presentes se relajan

La disfuncion eréctil es
tratable a cualquier edad y
cada dia mas hombres
buscan ayuda

permitiendo que los cuerpos cavernosos se
1llenen con sangre que llega por las arterias,
mientras que se bloquea la salida de san-
gre a través de las venas.

El pene tiene dos camaras llamadas cuer-
Pos cavernosos, que ocupan a lo largo el or-
gano. Las camaras estan llenas de un teji-
do esponjoso rodeado por una membrana,
llamada tanica albuginea. El tejido espon-
joso contiene musculos lisos, tejido fibro-
so, huecos, venas y arterias. La uretra, que
es el canal para orinar y eyacular, sigue a
lo largo por debajo de los cuerpos caverno-
SOS.

La erecciéon comienza con la estimula-
cién mental y/o de los sentidos. Los impul-
sos del cerebro y los nervios locales hacen
que los musculos de los cuerpos caverno-
sos se relajen, permitiendo que fluya la san-
gre y llene los espacios. La sangre crea pre-
sion en los cuerpos cavernosos, haciendo
que el pene se expanda. La tunica albugi-
nea ayuda a atrapar la sangre en los cuer-
pos cavernosos, manteniendo la ereccion.
Cuando los musculos del pene se contraen
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para parar el flujo de entrada de la sangre
y abrir el flujo de salida de los canales, la
ereccion desaparece. Al mantenimiento del
pene erecto también contribuye el ligamen-
to suspensorio del pene.

¢Qué produce la disfuncién
eréctil?
El proceso requiere una secuencia que in-
cluye impulsos cerebrales, espinales y del
area proxima alrededor del pene, ademas
de la respuesta de los musculos, tejidos fi-
brosos, venas, y arterias de los cuerpos ca-
vernosos. La causa mas frecuente de DE es

la alteracion de los nervios, arterias, mus-
culos lisos y tejidos fibrosos, muchas veces
como resultado de una enfermedad. Enfer-
medades como la diabetes, enfermedades
del rin6n, alcoholismo cronico, esclerosis
multiple, ateroesclerosis, enfermedad vas-
cular y enfermedades neurologicas son res-
ponsables de alrededor del 70 por ciento de
los casos de DE. Entre el 35 y el 50 por cien-
to de los hombres con diabetes sufren de
DE.

La cirugia también puede causar DE, es-
pecialmente la cirugia radical de cancer
prostatico que puede lesionar los nervios

y las arterias proximas al pene. Una lesion
en el pene, la columna vertebral, 1a prosta-
ta, la vejiga o la pelvis puede dar lugar a
DE por lesion de los nervios, musculos li-
sos, arterias y tejido fibroso de los cuerpos
cavernosos.

Muchos medicamentos, como algunos
para la hipertension arterial, antihistami-
nicos, antidepresivos, tranquilizantes, su-
presores del apetito y la cimetidina (utili-
zada para la ulcera), pueden producir como
efecto secundario la DE.

También se considera que factores psi-
cologicos como el estrés, la ansiedad, la cul-
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pa, la depresion, la baja autoestima y mie-
do de fallar en el sexo producen entre un 10
y un 20 por ciento de casos de DE. Otras
causas posibles son el tabaquismo y algu-
nas anomalias hormonales, como la insu-
ficiencia de testosterona.

¢COémo se puede tratar la
disfuncion eréctil?

Habitualmente se procede con medidas que
van de las menos intervencionistas a las
mas. Asi, lo que se considera en principio
es la interrupcion de cualquier medicamen-
to que pueda ser el causante. Después con
la psicoterapia y las modificaciones del com-
portamiento, seguidas de la utilizacion de
dispositivos de vacio, medicamentos por
via oral, medicamentos inyectables y diver-
sos dispositivos que se implantan quirar-
gicamente y, en casos refractarios, las in-
tervenciones quirurgicas en las venas y en
las arterias.
A) LA PSICOTERAPIA: Para tratar la im-
potencia producida por causas psicologi-
cas a menudo se utilizan técnicas que sir-
ven para disminuir la ansiedad asociada
con el coito. La pareja del paciente puede
ayudar a aplicar las técnicas que incluyen
el aumento gradual de la intimidad y la es-
timulacion. Dichas técnicas también pue-
den ayudar a disminuir la ansiedad cuan-
do se esta tratando la impotencia fisica.
B) LOS MEDICAMENTOS: Los medica-
mentos pueden ser tomados por via oral o
ser inyectados directamente en el pene. En
algunos hombres que tienen concentracio-
nes bajas de testosterona, administrada
oralmente puede disminuir la impotencia.
En otros pacientes dan resultado otros me-
dicamentos orales, como el clorhidrato de
yohimbina, la dopamina, los agonistas de
la serotonina y la trazodona, aunque algu-
nas de las mejorias que se observan des-
pués de usar estos medicamentos pueden
deberse al llamado efecto placebo, es decir,
por autosugestion.

También se utiliza la inyeccion de medi-
camentos en el pene, lo que hace que se lle-
ne de sangre. Medicamentos como el clorhi-
drato de papaverina, la fentolamina y la
prostaglandina E1 ensanchan los vasos san-
guineos, pero estos medicamentos pueden
producir efectos secundarios indeseables,
especialmente priapismo (ereccion persis-
tente) y la deformacion por cicatrices. La
nitroglicerina, como es relajante muscular,
puede a veces facilitar la ereccion frotada
sobre la superficie del pene.

C) LOS DISPOSITIVOS DE VACIO: Hay
dispositivos mecanicos de vacio que produ-
cen la ereccion al crear un vacio parcial al-
rededor del pene, lo cual hace que se llene
de sangre. Estos dispositivos constan de
tres componentes: un cilindro de plastico
en el cual se introduce el pene, una bomba
que extrae aire del cilindro y una banda
elastica que se coloca alrededor de la base
del pene para mantener la erecciéon una vez
que se retira el cilindro y durante el coito,

¢Causa biologica
0 psicoldgica?

En la disfuncion eréctil se reconocen
causas psicologicas (muy frecuentes
en hombres jovenes o adultos de me-
diana edad) o biologicas (en adultos
mayores). En un estudio llevado a
cabo en el Centro para la Investiga-
cion de las Disfunciones Sexuales de
Buenos Aires (Crespo y col., 1987),
con 1.823 pacientes, se registro los si-
guientes datos de casos por grupos
de edad y origen psicologico o biol6-
gico de la disfuncion eréctil:

Edad Biologica  Psicologica
Del18a3safos  30% 70%
De36as0aros 52% 48%
Masde50afios  85% 15%

Se debe sospecharse un origen bio-
16gico cuando la ereccion no ocurre
con pareja alguna ni frente a ninguna
estimulacion erotica y cuando adicio-
nalmente el hombre no presenta erec-
ciones nocturnas ni por la manana al
despertarse. En caso contrario, es de-
cir, cuando la disfuncién sélo ocurre
con cierta persona o en algunas de las
circunstancias mencionadas, deben
buscarse las causas psicologicas.

impidiendo que la sangre fluya de regreso
al cuerpo. Una variante del dispositivo de
vacio consiste en una vaina semirrigida de
goma que se coloca sobre el pene tras lo-
grar la ereccion, manteniéndose alli duran-
te el coito.

D) LA CIRUGIA: El tratamiento quirur-
gico suele tener alguno de los siguientes ob-
jetivos: Implantar un dispositivo que pue-
da causar la ereccion, reconstruir arterias
para aumentar el flujo sanguineo hacia el
pene o bloquear las venas que permiten que
la sangre retorne desde los tejidos del pene.

Los dispositivos implantados o protesis
pueden restablecer en muchos casos. Los
principales problemas que pueden produ-
cir los implantes son el fallo mecanico y las
infecciones. Los problemas mecanicos van
disminuyendo en los ultimos anos gracias
a las mejoras técnicas. Los implantes ma-
leables consisten en un par de varillas que
se insertan quirurgicamente en los cuer-
pos cavernosos. El paciente ajusta manual-
mente la posicion del pene y, por lo tanto,
de las varillas. El ajuste no afecta el grosor
ni la longitud del pene.

Los implantes inflables consisten en un
par de cilindros que se insertan quirargi-
camente en el pene y se pueden expandir
usando un liquido a presion. Los cilindros

A RECORDAR

M La impotencia es la incapacidad cons-
tante de mantener una ereccion sufi-
ciente para el coito.

H Los problemas de ereccion pueden ser
un signo de problemas de salud.

B Un médico puede ayudarlo a resolver
sus problemas de ereccion.

B Fumar, tener sobrepeso, beber dema-
siado alcohol y no hacer ejercicio, pue-
den contribuir con los problemas de
ereccion.

M La mayoria de los casos de disfuncion
eréctil tienen una causa fisica, pero el
asesoramiento puede ayudar a las pa-
rejas a fortalecer su relacion.

B Muchos hombres pueden tomar una
pastilla para tratar la disfuncion eréctil.
De todos modos, estos hombres deben
tratar los problemas de salud que cau-
saron la disfuncion eréctil.

M Tomar una pastilla no da resultado para
todos los hombres.

M Los hombres que toman cualquiera de
los medicamentos llamados nitratos no
deben tomar una pastilla para tratar la
disfuncion eréctil.

M Los tratamientos adicionales para la
disfuncion eréctil incluyen inyecciones,
supositorios uretrales, un dispositivo
de vacio y un implante quirdrgico.

M La impotencia se puede tratar a todas
las edades.

se conectan por tubos a un deposito para el
liquido y una bomba, que también se im-
plantan quirtargicamente. El paciente hin-
cha los cilindros oprimiendo la pequena
bomba, situada por debajo de la piel del es-
croto. Los implantes inflables pueden au-
mentar un poco la longitud y el grosor del
pene. También permiten que el pene tenga
un estado mas natural cuando no esta erec-
to.

La cirugia arterial puede disminuir la
impotencia causada por obstrucciones que
impiden el flujo de sangre hacia el pene.
Los pacientes candidatos para este tipo de
intervencion son los jévenes con bloqueo
aislado de una arteria a causa de una lesion
en la zona genital o una fractura de la pel-
vis. La operacion tiene menos éxito en hom-
bres de mayor edad que presentan un tipo
de bloqueo mas difuso.

En las intervenciones en las venas por
las que la sangre sale del pene, generalmen-
te son un procedimiento contrario, es de-
cir, bloquear intencionalmente la salida de
sangre. El bloqueo o ligadura de las venas
puede reducir la salida de sangre respon-
sable de la disminucion de la rigidez del
pene durante la ereccion. Hay dudas sobre
la eficacia de esta operacion a largo plazo.
E) INVESTIGACIONES ESPERANZA-

DORAS: Los adelantos en la busqueda de
nuevos medicamentos inyectables, 1a me-
jora de los implantes y de los dispositivos
de vacio, van ampliado las opciones para
poder tratar con éxito este tipo de proble-
mas. Esto va aumentando la cantidad de
hombres que buscan tratamiento.

Actualmente se halla en etapa experi-

mental un nuevo tratamiento, a base de una
bolita que se puede introducir por la pun-
ta del pene. Dicha bolita libera un medica-
mento que estimula los tejidos eréctiles y
produce una erecciéon temporal, con ello se
evita la inyeccion.
D) VIAGRA: En 1998, la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA) apro-
b6 el medicamento llamado Viagra, que fue
la primera pildora para tratar la impoten-
cia sexual masculina por via oral. El Via-
gra actiia facilitando el aflujo de sangre en
el interior del pene. Nada tiene que ver con
los tratamientos en supositorios o en inyec-
ciones, que producen la ereccion directa-
mente. El paciente que toma Viagra no ten-
dra ereccion a menos que esté sexualmen-
te excitado.

Viagra fue sometido a prueba en mas de
3.000 hombres que presentaban diversos
grados de impotencia y por distintas cau-
sas, entre ellas la diabetes, lesion de la mé-
dula espinal e intervencion de la préstata.
En algunos de ellos no se pudo identificar
una causa organica de la DE. Otros parti-
cipantes del estudio padecian problemas
como hipertension y algun tipo de corona-
riopatia. Los investigadores evaluaron la
eficacia de Viagra formulando preguntas
concretas sobre su funcion sexual a los hom-
bres participantes en el estudio. Los varo-
nes que recibieron Viagra tenian muchas
mas probabilidades de presentar ereccio-
nes que les permitian mantener la copula
en comparacion con los que recibieron un
placebo (capsulas con azucar). Los indivi-
duos que padecian diabetes o habian sido
operados de la prostata tenian una menor
respuesta.

El paciente debe tomar una dosis de 50
mg de Viagra una hora antes de la activi-
dad sexual. E1 médico puede duplicar la do-
sis o reducirla a la mitad, dependiendo de
la eficacia del medicamento y de los efec-
tos colaterales. Algunos pacientes que par-
ticiparon en las pruebas de Viagra refirie-
ron dolores de cabeza, enrojecimiento del
rostro e indigestion. Dichos efectos colate-
rales aparecieron con una frecuencia lige-
ramente mayor en los hombres que toma-
ron Viagra, en comparacion con los que re-
cibieron el placebo. Algunos pacientes tra-
tados con Viagra informaron que se habia
alterado su percepcion de los colores, pues
no podian distinguir entre el verde y el azul,
aunque este efecto colateral es reversible,
desapareciendo al dejar de tomar el medi-
camento. Viagra no debe usarse a la vez que
los parches o comprimidos sublinguales de
nitroglicerina, pues su combinacion pue-
de producir hipotension importante.



