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LA ERECCIÓN ES UN FENÓMENO VASCULAR Y EN ELLA INCIDEN CONDICIONES COMO ESTRÉS, HIPERTENSIÓN, OBESIDAD, FÁRMACOS Y TABACO

En ladisfuncióneréctilhayunfactorpsicógeno
La diabetes, la hipertensión, la obesidad, los problemas hormonales, el ta-
baco, los medicamentos, etc. son muy prevalentes en los hombres que su-
fren disfunción eréctil, especialmente en las edades adulta y avanzada. En

todos los casos hay un componente psicógeno, llegando a ser en un 20
por ciento de los casos la causa principal de esta disfunción, especialmen-
te entre los jóvenes.

➔

❚ Redacción

La disfunción eréctil es un
trastorno que afecta negati-
vamente a la calidad de vida
de los varones que la pade-
cen. Su prevalencia varía en-
tre países, culturas y razas:
entre el 10 y el 52 por ciento
en hombres de entre 40 y 70
años, con una incidencia en
Occidente de 25-30 nuevos
casos por mil habitantes/
año.

La mayoría de las disfun-
ciones eréctiles son de causa
orgánica. La diabetes, la hi-
pertensión, el tabaco, los
medicamentos, etc. son
muy prevalentes, especial-
mente en las edades adulta y
avanzada. Pero no hay que
olvidar que en todos los ca-
sos hay un componente psi-
cógeno, llegando a ser en un
20 por ciento de los casos la
causa principal de esta dis-
función, especialmente en-
tre los jóvenes.

En algunos casos los pro-
blemas de erección pueden
deberse a conflictos de pare-
ja o a situaciones personales
de estrés o falta de salud. En
otras ocasiones, sin embar-
go, pueden ser un primer
síntoma de una patología
subyacente, como la falta de
hormonas, diabetes o un
problema cardiovascular. La
hipercolesterolemia influye

Los problemas de erección deben estudiarse de forma individualizada.
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Se investigan nuevas moléculas y viejos fármacos.
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también de forma negativa.
La erección es un fenómeno
vascular y como tal inciden
en ella el estrés, la hiperten-
sión, la obesidad, los fárma-
cos, el tabaco, etc., es decir,
todo lo que comprometa el
flujo de sangre cerrando las
arterias o provocando su
contracción, como el coles-
terol.

En el paciente diabético
La aparición de la disfun-
ción eréctil en un paciente
con diabetes, independien-

temente de la edad, indica
que se ha alterado el endote-
lio, lo que impide la correcta
vascularización de los cuer-
pos cavernosos del pene. Da-
do que la disfunción endote-
lial en el pene es clínica-
mente evidente mucho an-
tes que en otras zonas (sólo
esa alteración del endotelio
es suficiente para causarla),
esa situación es, en la prácti-
ca, la que posibilita que pue-
da emplearse como primer
marcador de riesgo.

Otro de los factores que

pueden influir son los trata-
mientos con quimioterapia,
debido a la incidencia en el
estado general de salud, cu-
yas alteraciones están ínti-
mamente relacionadas con
la salud sexual. Además, los
inmunosupresores y los qui-
mioterápicos suelen causar
también anemia y hay me-
nos oxigenación al pene.

Un estudio realizado por
investigadores de la Clínica
Mayo, en Rochester (Min-
nesota), y publicado a fina-
les del pasado año en Archi-

Nuevos miembros en la familia de los
inhibidores de la fosfodiesterasa-5
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❚ Redacción

Desde el lanzamiento de sil-
denafilo en 1998, los inhibi-
dores de la fosfodiesterasa-5
se han consolidado como
agentes terapéuticos de pri-
mera línea frente a la dis-
función eréctil. Los siguien-
tes miembros de la familia
aprobados fueron vardenafi-
lo y tadalafilo. En el futuro
se añadirán, entre otros,
udenafilo, mirodenafilo y
avanafilo. Este último acaba
de recibir la aprobación de
la agencia estadounidense
del medicamento (FDA) y
su homóloga europea
(EMA) ha aceptado revisar
la solicitud de comercializa-
ción presentada por la em-
presa fabricante.

Avanafilo parece tener
una mayor rapidez de ac-
ción que sus predecesores
(unos 15 minutos) y com-

parte con ellos la contrain-
dicación en pacientes que
estén tomando nitratos. En
todo caso, los distintos fár-
macos de la familia de los
inhibidores de la fosfodies-
terasa-5 muestran un perfil
de eficacia y seguridad simi-
lares y se ha constatado que,
en muchos casos, la elección
depende más de las prefe-
rencias del médico prescrip-
tor que de las características
del paciente.

Dianas distintas
Entre los numerosos fárma-
cos para la disfunción eréctil
que se encuentran en distin-
tas fases de investigación
destacan los inhibidores de
la fosfodiesterasa-5, pero
también se están estudiando
agentes que pertenecen a
otras familias farmacológi-
cas. Algunos se dirigen a la

misma diana terapéutica
que los anteriores, que es la
vía óxido nítrico/guanosina
monofosfato cíclica.

Pero también se están ex-
plorando otras dianas que
podrían resultar especial-
mente útiles en aquellos pa-
cientes que no responden o
no toleran los efectos secun-
darios de los inhibidores de
la fosfodiesterasa-5. Un
buen ejemplo es la bremela-
notida, un agonista de la
melanocortina que ya ha si-
do probado en ensayos clíni-
cos en fase II.

Otros fármacos en desa-
rrollo se dirigen a dianas re-
lacionadas con el sistema
nervioso central. En este
apartado se encuentran nue-
vos productos y viejos cono-
cidos usados en otras patolo-
gías, como la apomorfina,
un agonista dopaminérgico

CM derivadas de
tejido cavernoso

Un tercio de los
pacientes con

disfunción eréctil no
responden al

tratamiento con
inhibidores de la

fosfodiesterasa-5; por
ello, hay una gran

demanda de nuevas
opciones terapéuticas.

Las células madre
derivadas de tejido

adiposo representan
una fuente ideal para
nuevos tratamientos.

Un estudio en ratas,
publicado el pasado 18

de abril en The Journal
of Sexual Medicine, así

lo mostraba. Los
investigadores, del

Laboratorio de Urología
Molecular Knuppe de la

Universidad de
California, aislaron las

células madre
derivadas de tejido

adiposo y las
diferenciaron en células

madre del músculo y
células endoteliales.

Las células
diferenciadas fueron

etiquetadas con 5-
etinil-2 deoxiuridina y

se utilizaron para
construir tejidos

cavernosos. Este tejido
fue implantado en los

penes de ratas
normales. El tejido

formado exhibió una
arquitectura

comparable al tejido
cavernoso del pene con

células madre del
músculo y células

endoteliales, y
formación de matriz

extracelular.

ves of Internal Medicine, con-
cluía que la modificación
del estilo de vida a través de
la dieta, el ejercicio y el
mantenimiento de la activi-
dad muestra mejoría en la
disfunción eréctil. Los in-
vestigadores de este trabajo,
que incluyó a 740 partici-
pantes de seis ensayos clíni-
cos en cuatro países, tam-
bién hallaron que la reduc-
ción del factor de riesgo car-
diovascular con farmacote-
rapia mejora la función se-
xual.

Estudios más amplios
Según los autores de ese es-
tudio, coordinados por Bha-
nu P. Gupta, hasta ese mo-
mento la mayoría de ensa-
yos clínicos sobre disfun-
ción de la erección son limi-
tados, debido al pequeño ta-
maño de la muestra, siendo
estudios de un solo centro
en una localización geográfi-
ca.

no selectivo cuyas propieda-
des erectogénicas se cono-
cen desde hace tiempo. No
obstante, este fármaco tam-
bién es una buena muestra
de las terapias que, final-

mente, acaban quedándose
en el camino. Aunque su ad-
ministración sublingual pro-
metía una revolución en es-
te campo, finalmente resul-
tó poco eficaz.

La modificación del
estilo de vida a través

de la dieta, el ejercicio y
el mantenimiento de la

actividad muestra
mejoría en la disfunción

eréctil
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