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§ildenafih Un cambio de pandigma en e[ ffimiento de ta disfunción sexual eréctil

La pubticación del artícu[o que demuestra Los beneficios

delsiLdenafi[ por vÍa oraI para el' tratamiento de La dis-

función sexual eréctil (DSE) es un acontecimiento de

gran repercusión para los pacientes con este problema y

para [a práctica de Los médicos de atención primaria

(MAP).

En et año 1990, cuando era residente de Medicina Fami-

[iar, [eí un artÍculo sobre La DSE que recomendaba a todos

[os MAP hacer rastreo de esta entidad en todos sus pa-

cientes mayores de 40 años. En dicho artÍcuto, se explica-

ba que eIsó[o hecho de que eI médico hiciera [a pregun-

ta: "¿tiene Ud. dificuttades para lograr erecciones saüs-

factorias?", generaba e[ espacio de confianza necesario

para que eI paciente sintiera que con su médico se "po-

día" habl.ar de "eso" (1). Y asífue que, at hacer esta pre-

gunta, me encontré con que La prevalencia de DSE era

muy a[ta, y me sentí reconfortado por "encontrar" dicha

enfermedad mediante etrastreo. E[probtema es que [ue-

go no sabía qué hacer con ese hattazgo. Por eso, me pa-

rece importante hacer una suscinta reseña de este pro-

btema de salud, dando prioridad a los aspectos de La DSE

que son re[evantes para su manejo por parte del" MAP y

para Lograr una correcta interacción con e[ especialista.

Mecanismo de [a erección
Un estímulo sensorial aferente y cerebral (e[ más impor-

tante) envra señales que desencadenan una respuesta

neurovascu[ar que relaja eI múscu[o [iso de Los cuerpos

cavernosos, permitiendo asÍ e[ aftujo sanguíneo que de-

termina [a erección (2) .

Para La práctica clínica cotidiana hay que recordar dos as-

pectos de La fisio[ogÍa de La erección:

1) Etestímu[o sexuaI hace que eI endoteLio de Los cuer-

pos cavernosos [ibere óxido nítrico. Éste estimu[a a [a en-

zima guanilato ciclasa para producir GMP cíclico, que es

[a sustancia que retaja e[ múscu[o Liso. E[ siLdenafitactúa

inhibiendo selectivamente [a fosfodiesterasa que degra-

da etGMP cíclico, favoreciendo de esta forma e[manteni-
miento de [a erección.

2) La adrenaLina contribuye a La finatización de La erec-

ción. Este dato es muy importante para comprender [o

que pasa en pacientes en quienes existe un componente

de ansiedad.

Enfoque det problema

El, MAP puede resolver e[ 50% de las consultas por disfun-

ciones sexuates mediante eI simpte reaseguro deI pacien-

te y/o de La pareja, en cuanto a l.o que es normaLy [o que

no es normat.

Fenómenos normales: e[ tiempo entre una erección y

otra (periodo refractario) aumenta con [a edad. Cuat-

quier idea, preocupación, olor desagradable, dolor o te-

mor, pueden hacer que La ereccíón no se Logre, o se pier-

da. Una persona, simptemente, puede no tener ganas de

tener relaciones sexuaLes un día o durante un periodo de-

terminado.
Fenómenos que no son normales: no es normal que un

hombre, nunca, o casi nunca, logre erecciones satisfac-

torias que Le permitan tener una relación sexual norma[.

Este fenómeno es independiente de La edad deI paciente.

Este úLtimo punto es importante ya que [a erección pue-

de Lograrse en un hombre sano, incluso en edades muy

avanzadas (3).

El" MAP debe expticarle atpaciente que existen atternativas

terapéuticas para su probLema.

Debe brindar tranquilidad a éL y a su pareja mostrando

que, en La mayoía de los casos, Lo que está ocurriendo

puede ser norma[.
Puede aprovecharse La ocasión para hacer entreüstas de

pareja que, muchas veces, resuetven el. problema. Una pa-

reja puede no tener una buena sexualidad porque hay ce-

los o broncas que, en ocasiones, pueden desbloquearse

en pocas consuttas con eI MAP, sin requerir [a interven-

ción de expertos en sexología.

De las muchas causas de DSE, Las que más debe tener en

cuenta eL MAP son Las siguientes:

a) Orgánica: vascular (tanto de [a macro como de [a
microvascu latura), n euro Ló gica, en docri n o Ló gica, pos-

traumática o postquirúrgica, debido a drogas (las más

comunes son los antihipertensivos), alcoholismo, dia-

betes, etc.
b) Psicógena: por probLemas psicotógicos o estrés, sin

causa orgánica aparente.
c) Mixta (psicógena y orgánica) (2). Por Lo genera[, La DSE

de causa orgánica es más frecuente en pacientes mayores,

se instaLa lentamente, e[paciente tiene factores de riesgo

cardiovascu[ares y no presenta erecciones matinales o es-

pontáneas. La causa psicógena es más frecuente en indi-
üduos másjóvenes, sin factores de riesgo cardiovascu[a-

res, se instata bruscamente y eL paciente conserva las

erecciones matinaLes.

Existen numerosos estudios para estabLecer [a causa de La

DSE (3). Son costosos, por Lo general no están cubiertos

por [a Obra Social. o Prepaga, y los utiliza e[especialista.

No hay acuerdo en cuanto a su utitidad y a [a necesidad de



MAYo¡uNro 1998

solicitarlos o no en [a mayona de los pacientes. Quizá e[

más útiI de ellos sea e[ test de tumescencia peneana noc-

turna. Este test es úü[ para discriminar entre La DSE de

causa psicógena (hay erecciones nocturnas) de [a DSE de

causa orgánica (no hay erecciones nocturnas).

Las opciones terapéuticas posibles antes del uso del siL-

denafi[ eran las siguientes:

a) Yohimbina: uti[izada por vía orat. Si bien nunca pudo

probar su eficacia en un estudio bien diseñado, proba-

blemente tenga un efecto ptacebo beneficioso (4).

b) Testosterona: sóto uülizada en casos de deficiencias

documentadas.

c) Terapia sexológica: de utitidad controvertida, podrÍa

servir en l"a DSE psicógena (3).

d) Bomba de succión por vacío: es un etemento de pro-

bada eficacia pero muy rechazado por [os pacientes. Es

de utiLidad en todos [os tipos de DSE (5).

e) Inyección intracavernosa o intrauretral de drogas

vasoactivas como [a papaverina, [a fentolamina y/o las
prostaglandinas: es e[tratamiento con eI que mayor ex-
periencia se cuenta hasta eL momento.
Estas drogas relajan e[ múscu[o Liso faci[itando [a erec-

ción, independientemente delestímu[o cerebra[ (6). Sin

embargo, si éste no estimu[a La vra neurovascular penea-

na, [a erección puede ser nu[a o muy pobre. Este trata-
miento demostró su eficacia en ensayos clínicos muy

bien diseñados. La aceptación es muy buena una vez que

eI paciente se acostumbra a inyectarse antes de [a re[a-

ción sexua[. E[ probtema es que muchos pacientes (y mu-

chos médicos y esposas) Lo rechazan porque no Lo cono-
cen. Es útiL para todos los tipos de DSE. Su costo es e[e-

vado y, habitualmente, no está cubierto por La 0bra So-

ciaIo [a Prepaga. Por [o genera[, sól"o es indicado y apLi-

cado por e[ especialista. Los efectos adversos ctásicos de

[a papaverina y [a fentoLamina por vÍa intracavernosa
(priapismo y fibrosis de los cuerpos cavernosos) no se

presentan con eLtratamiento más nuevo de inyección de

una prostag[andina (al"prostadiL) por vía intrauretraL (7).
Esta úttjma estrategia presenta como principatefecto ad-
verso e[ dotor locat.

Las drogas vasoactivas eran ettratamiento de etección de

[a DSE antes del descubrimiento delsiLdenafiL. Las próte-
sis peneanas y [a cirugÍa arteriaI o venosa se usan sóto

cuando no hubo respuesta a [os otros tratamientos.

Como puede observarse, [os tratamientos no
dependen, en su mayor parte, de [a causa de [a
DSE (3). Esto genera interminabtes controver-
sias. E[ planteo sería eI siguiente: ¿vate [a pena
reatizar estudios costosos o invasivos para determi-
nar [a "causa", si el tratamiento va a ser e[ mismo?

Implicancias del sildenafil como nueva herramienta
terapéutica
Hemos visto que eL MAP que sabe qué hacer cuando un
paciente consulta por DSE tiene un importante [ugar en
eI reaseguro, en cuanto a Lo que es normaty [o que no es

normal". Recordemos que puede hacer algunas entrevis-
tas de pareja en los casos en Los cuales La DSE es un sÍn-
toma de una disfunción estructura[. Sin embargo, desde
e[punto de vista farmacológico, e[MAP contaba con muy
pocos recursos antes del descubrimiento del sildenafi[.
En resumen, el" MAP que conocía [as herramientas tera-
péuticas disponibles en ese momento sabía que, en el. ca-
so de una ctara DSE de causa psicógena, si [uego deI rea-
seguro y las entreüstas de pareja, e[ paciente no lograba
erecciones satisfactorias, debía indicársele drogas va-
soactivas (además de un eventuaI tratamiento sexo[ógi-
co). Si [a causa de [a DSE era ctaramente orgánica o mix-
ta, [a intervención del MAP podía ser igualmente útiI por
todo [o enunciado anteriormente, pero, [a necesidad de
hacer un tratamiento con drogas vasoactivas era difíciI
de evitary no era ético privar aI paciente de este trata-
miento (salvo que hubiera rechazo por parte del mismo,
su pareja o su economía).

EI descubrimiento deI sildenafi[, [a publicación
de este artículo (8) y ta aprobación rápida de [a

droga pueden tener una gran repercusión para

los pacientes y para los MAP. A mi juicio, e[
artícuto pub[icado es metodológicamente incues-
tionable. Las diferencias no son sólo estadística-
mente significativas sino que tienen una impli-
cancia clínica relevante ([os pacientes que uti-
lizaron [a droga tuvieron una actividad sexual
mucho más saüsfactoria que los que usaron placebo).

La implicancia más importante de esta pubticación es que
genera un "corrimiento terapéutico" deI manejo de la

F.vitlencíd en atención ttrimaría E
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DSE hacia [a atención médica primaria. Recordemos que

eL manejo farmaco[ógico de esta entidad era provisto
casi siempre por etespeciatista.
También [a droga genera un "corrimiento terapéutico"
i neüta b [e, y eventua [m ente riesgoso, desde eI consu ltori o

médico hacia [a farmacia (automedicación). Esta circuns-
tancia, aunque mal nos pese a Los médicos, es muy fre-
cuente en nuestro paÍs, donde los controles son pobres.

Sin embargo, también hay que tener en cuenta que no to-
dos los pacientes üenen acceso a un médico con quien se

sientan cómodos para habtar de [a DSE. Además, e[ hecho

de que se pueda acceder a [a droga sin necesidad de con-
sultar aL médico, preserva [a privacidad. Hay que mencio-
nar también que estos pacientes han sido, y son, litera[-
mente estafados por médicos e instituciones inescrupu[o-
sas, cuyas pubticidades abundan en [os diarios y revistas.

¿Qué hay que saber antes de utilizar e[ sildenafit?

* Para eL uso de esta droga, no seía necesario conocer con

certeza [a causa de La DSEya que La droga demostró serefi-
caz en todos los üpos de DSE (psicógena, orgánica y mixta).

* EI mecanismo de acción propuesto para eL siLdenafi[ es
"fisiológico". 

Es decir, no provoca una erección, sino que

[a facilita. Esto es muy importante ya que, si un hombre
se inyecta las drogas vasoactivas y luego no tiene una re-

Lación sexuat, puede tener una erección o semjerección.
Por e[ contrario, en e[ caso del sildenafiL La droga puede

tomarse, y si no hay estímu[o sexua[, no se producirá [a

erección. Además, e[ hecho de ser administrada por vía

oraL una hora antes del evento, [e da aI hombre, y a su pa-

reja, mayor sensación de satud y bienestar.

* En principio, e[ sildenafi[ parece ser una droga segura.
Los efectos adversos fueron escasos y de poca magnitud
(cefaLeas y alteración en [a percepción de los coLores). La

única contraindicación absoluta es e[ uso concomitante
de nitritos. No debe tomarse con bebidas alcohóticas. Por

otra parte, a[ ser una droga que fue, en un principio,
probada para su uso como vasoditatador en pacientes

coronarios, ha pasado por ensayos clínicos de fase 2 y 3,
l"o que Le da un margen de seguridad aceptab[e. EImecan-

ismo de acción propuesto por e[ [aboratorio para
"vender" [a droga describe sus efectos sobre los cuerpos

cavernosos. Sin embargo, no sabemos si en realidad e[

efecto más impoicante se ejerce sobre e[órgano principaI
de [a erección: eL cerebro. Pero más a[[á de estas dis-
quisiciones, [a droga parece ser segura y cumpLe con su

objetivo clínico.

Quisiera p[antear aquí un interrogante: ¿cómo puede ser

que esta droga sea úü[ para Las tres causas de DSE? ¿Existen
entonces diferentes "causas" de DSE? Creo que, satvo conta-
das excepciones, l.a mayoda de Las DSE son de causa mixta.

YaquÍes donde se hace necesario votver a [a adrenatina. Pa-

ra ser más ctaro, [a mayoía de Los hombres no estamos pre-

parados para fracasar. En nuestra sociedad, La erección es

una de [as circunstancias en las que e[ hombre tiene que

probar su virilidad (9). Sj, por cuaLquier razón, ya sea un

pensamiento penoso, una preocupacjón, un miedo, un me-

nor flujo sanguíneo o una menor respuesta neurovascular,

[a erección no se Logra o no se mantiene, ese hombre tendrá

una herida en su narcisismo y eütará (o temerá) fracasar de

nuevo. Ese miedo atfracaso es, quizás, uno de los principa-
Les determinantes de muchas disfunciones sexuales.

Por todo esto, se me ocurre que seía interesante dividir
ateatoriamente en dos grupos a los tomadores de si[de-
nafi[ que hayan uti[izado [a droga por más de seis meses

con buenos resuLtados, dando a un grupo e[ si[denafi[y aI

otro grupo un p[acebo. Mi hipótesis es que La respuesta aI
p[acebo será mayor en este grupo que en [os que utiLiza-

ron placebo en e[ estudio originat, ya que, en los pacien-
tes que vienen utitizando eI si[denafiL, podía haberse
"roto" e[ círcuto vicioso de fracaso que describí antes. Si

los médicos conociéramos estos resultados, podrÍamos

intentar "des-sitdenafi[inizar" aI probable gran número

de futuros adictos a esta droga.

Dr. Esteban Rubinstein
Unidad de Medicina FamiLiar y Preventiva. HospitaL Italiano de Buenos Aires.
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