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Caso clinico

ANALISIS DE CA$O: DISFUNCION SEXUAL

Norberto es un hombre de 58 afios que consulta por un
problema con la ereccion.

Refiere que hace mas o menos tres meses notd dificultad
para sostener la rigidez del pene por lo cual no pudo penetrar
a su esposa y concluir el acto sexual. Refiere que su vida
sexual ha sido plena; ahora, con estimulos logra erecciones,
pero no la suficiente rigidez para penetrar. Igual han
continuado con su esposa su vida sexual, sustituyendo la
penetracidon con diversos tipos de estimulos. Se siente
preocupado pues quisiera lograr la penetracion tanto por él
como por su esposa. Refiere una relacidén plena con ella en
todo sentido y al preguntar por factores de estrés y ansiedad,
dice vivir mads o menos con los mismos de toda la vida. Al
indagar por examenes de prevencion, refiere que hace menos
de un afio le hicieron glicemia, perfil lipidico, BUN, Creatinina,
PSA y EKG; todo dentro de lo normal. Mantienen relaciones
sexuales con su esposa una vez por semana, aunque
ultimamente las han dejado cada 15 dias, creando ambientes
mas relajados, conversando y tomandose una copa; aun asi,
sin lograr la ereccidn suficiente para la penetracion.

La revisidon por sistemas mostré que presenta erecciones
nocturnas y se levanta una vez en la noche para orinar,
notando que el chorro ya no es como antes. Duerme maximo
cinco horas y, con cierta frecuencia, se desvela sin razén
especifica. Se considera un poco pesimista y algo ansioso.

Ha padecido de dolor en la articulacién del grueso artejo
(cuatro episodios en los Ultimos cinco afios). Le dijeron que
era gota y solo le prescribieron analgésicos. Fue operado de
miopia con muy buenos resultados. De resto, su salud ha sido
muy buena. No existe diabetes en la familia y sus padres
viven con buena salud (madre con hipertension arterial). En
general dice que es muy raro que él se incapacite por
enfermedad (se nota un sentido de responsabilidad laboral
muy grande).

El es profesional, bien preparado y muy responsable. Vive en
casa propia con dos hijos, una de 17 afos y el otro de 14
afios. Casado desde hace 20 afios. Aunque ha tenido trabajo,
las condiciones laborales no han sido las mas apropiadas (en
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los Ultimos 10 afos). Hace cuatro meses cambid de puesto
(la firma en la que estaba se estaba quebrando) y en el que
estd ahora se siente mas tranquilo, pero gana un 20 %
menos. Su esposa también trabaja y, si bien les alcanza, a él
le preocupa la situacion del mercado laboral y que otra crisis
conlleve a no poder cumplir con su deber. Se siente por
completo apoyado por su familia nuclear. Igualmente, se
apoyan emocional y materialmente con las familias de sus
hermanos y entre todos velan por la seguridad material de
sus padres.

Al examen, su peso fue de 74 kilos y su estatura 1,73 m.
Signos vitales dentro de lo normal. Cabeza: se observa
reflejo por cirugia ocular. Cuello, térax, abdomen normal.
Examen genital: inspeccion, testiculos y glande de tamafio
normal. No se palpan anormalidades en estructura del glande
ni en testiculos.

Al aplicarle un test sobre relaciones sexuales (IIEF), se
obtuvo: En el Ultimo mes pudo tener ereccidon, pero no
suficiente rigidez, no pudo penetrar y, a pesar de los
estimulos, no logré una erecciéon plena. Ha hecho dos
intentos. Refiere que es satisfactorio estar con su esposa, que
lo disfrutan, pero que no puede penetrarla y, por ende, no
eyacula. Siente que le falté completar ese circulo sexual,
aunque logra que su esposa alcance el orgasmo a través de
caricias sexuales. Siente deseo por su esposa y esta
satisfecho sexualmente de su pareja. Siente que su deseo
sexual ha empezado a disminuirse y, si bien, cree que eso no
es tan problematico para él, quiere responderle a su pareja.

iQué caso tan interesante el de Norberto! Cuando se discutié
el caso se considerd que el diagndstico estd enmarcado bajo
el término disfunciéon sexual. Ciertamente se le reconocio
a la historia un enfoque integral, pues creemos que nos
permite hacer un enfoque biopsicosocial. Sostenemos que
Norberto es un adulto maduro, que vive en un hogar nuclear,
con hijos adolescentes, bajo las condiciones de incertidumbre
de un mercado laboral como el nuestro y que consulta por un
problema de disfuncién eréctil.

El enfoque

Se van a describir un grupo de entidades muy frecuentes, cuyo abordaje esta dado en la Atencion Primaria en Salud (APS) por
la confianza que se logre generar entre los pacientes y los equipos de salud. El asunto es identificar lo que es lo normal y
anormal en torno a la funcidn sexual de los hombres, concepto abarcado bajo la disfuncidon sexual masculina, constituida por:
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e La disfuncién eréctil.
e La disminucion de la libido.
e La eyaculacion anormal.

Para entender, nada mejor que hacer un breve recuento de la anatomia y fisiologia que intervienen.

Imagen tomada de: https://goo.gl/SEgRvg

La imagen (tomado de una presentacion del doctor Josep M2
Pomerol (1), pone de manifiesto las estructuras anatémicas
intervinientes en la funcion sexual de los hombres. Se
necesita tener el impulso sexual (libido) que surge en el
cerebro, y que se transmite (hormona liberadora de
gonadotropina) a través del sistema nervioso por el centro

neuronal de la médula espinal ubicado en T-11 a L-2 (el
centro de ereccion toracolumbar), para llegar al sistema
genitourinario (estimulo testicular que libera testosterona),
donde se provocara una respuesta vascular del pene
debidamente estimulado. En esa respuesta interviene una
fascinante bioquimica.

La ereccion

Inhibicién
Parasimpatica

Activacion
Simpatica

Vena > Arteriola
constrefida

Liso Trabecular C

o Stimdatiin
e Inbibiten
Smooth-muscle.

contraction

Imagen tomada de: https://goo.gl/9kwQ4af

Siendo realmente una, didacticamente se han descrito dos tipos de origenes de la ereccidn. La refleja, mediada por el sistema
nervioso (médula y nervios periféricos) y, la psicogena, mediada por cerebro y su area limbica a través de estimulos.
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La hemodinamica

En si misma, la ereccion es un fascinante evento de llenado y salida de sangre que se lleva a cabo en el pene. La ereccidn del
pene (2) se provoca asi:

e Existe un estimulo cerebral (lo psicoldgico). e Ello determina que todo el plexo venoso quede lleno vy,
e Se transmite al nervio cavernoso. ademas ocluido (no drena), lo que determina la
. , ereccion.

e El flujo sanguineo del pene se acelera: los factores ) ., ,
relajantes liberados permiten que las arterias y e Si a ello se agrega la contraccién de los musculos
arteriolas llenen de sangre los cuerpos cavernosos (el bulbocavernosos e isquiocavernoso en la base del pene
6xido nitrico interviene como neurotransmisor clave durante las relaciones sexuales, que comprimen los
para la ereccién), llenandose los sinusoides y vasos de la base del pene, se incrementa la ereccion.
expandiéndose.

Al eyacular:

e Cesan los estimulos cerebrales (neurotransmisores). e El musculo liso trabecular vuelve a abrir los vasos

e Las fosfodiasterasas interrumpen los estimulos Venosos.
bioquimicos celulares que sostienen la ereccion y que, e La sangre atrapada es expulsada.
seran un elemento clave a tener en cuenta para el o El pene entra en flacidez.
manejo.

De ello

IATROGENICO

ENDOCRINA
DISFUNCION
ENDOTELIAL

DISFUNCION
SEXUAL

Entendiendo est0s componentes, se comprende que las alteraciones de la ereccién pueden ser debidas a diversas causas,
observandose, por cierto, que cada vez, disminuye mas la psicdgena y se incrementa la organica, de seguro por la mejora en
los procesos diagndsticos.

El 6xido nitrico: clave bioquimicamente

DIABETICOS FUMADORES DEFICIT DE TESTOSTERONA

¥ @ Y

NIVELES DE OXIDO NITRICO

1)

INHIBIDORES DE LA FOSFORIDISTERASA

La imagen sintetiza lo que afecta disminuyendo o incrementando el 6xido nitrico. Este neurotransmisor resulta clave para el
aporte del oxigeno intracavernoso y su disminucidon (pérdida de ereccién) o aumento (ereccion), son claves en la dindmica de
la disfuncion sexual.
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La vida sexual

40
354 — Moderate erectile dysfunction
5 Severe erectile dysfunction

Affected men (%)
S

40-49 50-59

60-69 >70

Age group (years)

Figura 2

Prevalencia creciente de la disfuncion eréctil con la edad

Los datos del European Male Aging Study muestran que la disfuncion eréctil aumenta con la edad. Es

importante destacar que la prevalencia de la disfuncion eréc

puntuacion de 1a funcion eréctil de 1-7) aumenta a un ritmo m

vera (definida como un indice internacional de

pronunciado que la de la disfuncion eréctil

moderada (puntaje de 8-11) en los hombres mayores de 60 afios
Imagen tomada de: doi:10.1038/nrdp.2016.3

Indagar por la vida sexual de la persona es clave para
estudiar las disfunciones eréctiles. Epidemioldgicamente vy
con la edad, la funcién sexual disminuye, siendo un poco mas
notoria en la mujer. La imagen (3) pone de manifiesto la clara
tendencia ascendente de la disfuncién sexual con la edad.

¢Cual sera el comportamiento sexual normal a través de la
edad? Claramente estd determinado por una poderosa
influencia sociocultural que se ha de tener en cuenta. Lo
evidente es que, en la medida en que pasan los anos, toda la
fisiologia hormonal se modifica.

Qué se debe preguntar

Es muy importante generar empatia con el paciente (4), pues
es claro que se deberda abordar mucho acerca de su vida
intima. Sin duda, bajo el suefio de la APS (5), la confianza
entre el médico y el paciente es una clave y la continuidad
(6) (ser su médico de siempre, asi como el de su familia)
resultara importante para todo el acompafiamiento. El

El cuestionario IIEF-5

abordaje de su vida sexual resulta indispensable vy, si esta
previamente ha venido disminuyéndose, o es de poca
actividad, la disfuncion eréctil se hace mas frecuente. Es
importante de indagar la pérdida de deseo hacia la pareja
(7). Puede ser util usar el cuestionario Indice Internacional
de Funcién Eréctil (IIEF-5).

En los dltimos seis meses:

sexual, icon qué frecuencia sus erecciones

(mucho menos de la mitad del

(aproximadamente la mitad del

(mucho mas de la mitad del

1. éCémo califica su confianza de que podria Muy bajo Bajo Moderar Alto Muy alto
obtener y mantener una ereccién? 1 2 3 4 5
2. Cuando tuvo erecciones con estimulacién Casi nunca o nunca Unas pocas veces A veces Mayoria de las veces Casi siempre o siem

3. Durante las relaciones sexuales, icon qué
frecuencia fue capaz de mantener su

(mucho menos de la mitad del

(aproximadamente la mitad del

(mucho mas de la mitad del

fueren lo suficientemente duras para la tiempo) tiempao) tiempa)
penetracion?
1 2 3 4 5
Casi nunca o nunca Unas pocas veces Aveces Mayoria de las veces Casi siempre o siem

sexuales, icon qué frecuencia fue
satisfactorio para ti?

(mucho menos de la mitad del
tiempo)

2

{aproximadamente la mitad del
tiempo)

3

(muche mds de la mitad del
tiempa)

4

ereccién después de haber penetrado a su tiempo) tiempo) tiempa)
pareja?
1 2 3 4 5

4, Durante las relaciones sexuales, écudn Extremadamente dificil Muy dificil Dificil Ligeramente dificil No es dificil
dificil fue mantener su ereccién hasta la

- 1 2 3 4 5
finalizacién de las relaciones sexuales?
5. Cuando intentaste tener relaciones Casi nunca o nunca Unas pocas veces A veces Mayoria de las veces Casi siempre o siem

Puntaje total:

1a7: ED severa

‘ 8 a 11: Moderada ED

‘ 12 a 16: ED leve-moderada

17 a 21: ED leve

22 a25: sin ED

Sospecha de origen psicéogeno

El saber en la historia si el comienzo es repentino, con algin grado de ereccién que no permite la penetracion, con la presencia
de erecciones espontaneas durante el suefio o cuando se levanta, orienta hacia un origen psicdgeno. Bajo esta situacion se
establece el ciclo nocivo de estrés por no ereccion y temor (ansiedad) de repetir en la siguiente relacion con la pareja.
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El examen fisico

Esta orientado a descartar la presencia de signos que hagan
sospechar compromiso general. Revisar muy bien los pulsos
femorales o detectar hipertensién permite sospechar dafio
vascular (causa vasculogénica), factor organico presente
como primera causa organica de la disfuncidon eréctil.
También es clave examinar las sensibilidades (reflejo
cremesteriano) para indagar sobre la integridad del sistema

nervioso. Mas raro, pero no menos expectante, es revisar los
rasgos masculinos (o su disminucién), examinado Ila
presencia de ginecomastia o de cambios testiculares (déficit
de testosterona) y, ciertamente, un examen de campo visual
no debe faltar (descartar alteracion hipofisaria). Por
supuesto, la evaluacidon del pene es clave para descartar la
presencia de placas (enfermedad de Peroyne).

Recordar que...

La disfuncidn eréctil puede ser la primera manifestaciéon de un paciente que, a futuro proximo, haga un evento coronario. Por

ello no esta por demas aplicar a pacientes como Norberto una escala de riesgo cardiovascular.

Evaluacion de riesgo de ECV en adultos de 20 a 79

afios sin antecedentes de ECV aterosclerética * 1

1. Identify risk factors:
= Hypertension
® Diabates mellitus
® Cigarette smoking
® Family history of CVD
= Family history of high
cholesteral
= Chronic kidney disease
= Obesity
2. Check lipid profile

IsLDL-C
>190 mg/dL?
Yes Mo
Likely familial hypercholesterclemia:
Treat aggressively with lifestyle

changes and statin; consider aspirin
and referral for genetic counselling®

R

Assess risk
based on age

¥

¥

Age 20 to 39 years:
= Informal CVD risk
assessment
= Reassess risk in
4 to & years or at

Age 40 to 79 years:
= Formal estimation of
10-year CVD risk &

Age 20 to 39 years:
= Informal CVD risk
assessment ¥

Age 40 to 79 years:
= Formal estimation of
10-year CVD risk®

age 40
r ! 1
Low/very low risk Intermediate risk High risk
{10-year risk {10-year risk {10-year risk
<5% in US, 5 to 7.5% in US, >7.3% in US,
<7.5% in UK) 7.5 to 10% in UK) >10% in UK)
Is the patient
40 to 59 years old?
No Yes
¥
Estimate lifetime
CVD risk®
Is lifetime CVD risk
estimate >39%?
No Yes
¥ ¥ v ¥

= Counsel regarding healthy

Initiate primary prevention

= Reassess risk in
4 to & years or at
age 40

lifestyle choices
= Reassess risk in 4 to 6 years

therapies (eg, statins, consider
aspirin) and lifestyle changes

© 2018 UpToDate, Inc. y/o sus afiliados. Todos los derechos reservados.

Relacion de disfuncion con causa iatrogénica (por medicamentos)

Numerosos son los medicamentos que intervienen y pueden afectar la ereccidn. Los siguientes son los responsables mas
frecuentes de este de efecto colateral (3) que se puede observar en algunos de los que los reciben:

e Diuréticos tiazidicos, bloqueadores beta y
espironolactona utilizados para tratar la hipertensién.

e Digoxina utilizada para tratar la fibrilacién auricular.

e Inhibidores de la 5a-reductasa, usados para tratar la
hiperplasia prostatica benigna.

e Anti-andrégenos utilizados para tratar el cancer de
préstata.

e Agonistas y antagonistas liberadores de hormona
luteinizante usados para tratar el cancer de prostata.

e Antidepresivos triciclicos, inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina, benzodiazepinas,
antipsicoticos y fenitoina, usados para tratar la
depresion y otras afecciones psiquiatricas.

e Bloqueadores H 2 usados para tratar Ulceras.

e Los opiaceos para manejo del dolor.

Estilo de vida

Factores tales como fumar, abuso de alcohol, comida con pocas frutas y verduras y muchos lacteos o carnes, asi como bebidas
azucaradas, se relacionan, de seguro por el riesgo metabdlico y la diabetes, que con mucho y como parte de su evolucion
ateromatosa y neuroldgica, podran desencadenarla. Como se ve, es similar al riesgo del sindrome metabdlico, del cual, la

disfuncion eréctil puede ser una manifestacion.

Los laboratorios basicos

Se deben solicitar, mas para descartar, glicemia (descartar diabetes), perfil lipidico (descartar enfermedad endotelial) y antigeno
prostatico (descartar cancer de prostata). Estos constituyen la primera linea que se debe cubrir desde el nivel primario.
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Evaluacion de la disfuncion eréctil

| Patient with ED (self-reported) |

{use of validated

—

Medical and psychosexual history

instruments, eg, ITEF)

}7

¥

v

Identify other
medical problems

Identify common
causes of ED

Identify rewersible
risk factors for ED

Assess
psychosacial status

\—,| Fntused physical examinttion |<—1
e

e

Penile
deformities

Prostatic
disease

Signs of
hypogonadism

Cardiovascular and
neurological status

Laboratory tests

Glucose and lipid profiles (if not

assessed in the last 12 months)

Total testosterone (morning x 2);
if indicated, free testosterone

El algoritmo simplifica la evaluacion sugerida en los pacientes que consultan por primera vez.

Segunda linea

Entendida como el concurso de los especialistas donde esta el solicitar nivel de testosterona, prueba de deteccidén de erecciones
nocturnas y doppler de vasos del pene. Ciertamente no se considera que corresponde ya al manejo del nivel de los cuidadores
primarios, pasando al manejo de la especialidad (complementarios) (8).

El caso de Norberto

Por su historia, se considera que se trata de una disfuncion
sexual severa, de aparicion subita, sin manifestaciones al
examen fisico que hagan sospechar enfermedad, con bajo
riesgo cardiovascular y, mas sospechoso de una causa
psicégena.

De seguro, la disfuncion sexual de Norberto esta relacionada
con la ansiedad por la que ha pasado a raiz de su nuevo
puesto. El ciclo bien puede ser el siguiente:

Ante un fracaso en la ereccion, Norberto pierde confianza y
empieza a sentir temor de que se repita. Surge la ansiedad

Yy, COmMo consecuencia, el cerebro libera noradrenalina lo que
puede provocar vasoconstriccion a nivel del cuerpo
cavernoso, disminuyéndose el efecto vasodilatador del 6xido
nitrico, impidiendo la respuesta de la ereccion (9), con la
pérdida de la rigidez peneana. Este ciclo permite identificar
el papel del cerebro en la funcién sexual.

Dice Pomerol (1): “El fracaso de la ereccidon y sus dramaticas
consecuencias en la relacidon sexual con la pareja queda muy
“grabado” en el cerebro, pudiendo condicionar los fallos
posteriores o la evitacion de la actividad sexual”.

Su enfoque de tratamiento

El caso de Norberto es un caso ideal para el Sildenafilo o alguno de sus derivados (inhibidores de la fosfodiasteraza-5).
Partiendo de que Norberto se siente atraido por su pareja, es importante incentivarlos para seguir promoviendo ambientes
sexuales mas relajados, lo que, por cierto, él ha venido haciendo. Por ello el prondstico es excelente. Norberto y su pareja
tienen un poderoso vinculo familiar (10), lo que determina que la respuesta integral al manejo sea prometedora.

ESTIMULACION SEXUAL

Célula Endotelial

Nervio
‘ cavernoso
Célula muscular lisa
ON / Descenso
cGMP Ca?
Proteina especifica
kinasa
Guanylyl / s \
gygasa 0 Relajacion
v K* musculo

5’GMP ﬁ

liso

W

Imagen tomada de: https://goo.gl/kuw526

Carta Comunitaria. Vol. 26. Niumero

FUNDACIGN UNIVERSITARIA

JUAN N. CORPAS

60

148. Julio-Septiembre 2018




& CARTA COMUNITARIA

La enzima PDES hidroliza el monofosfato de guanosina ciclico
(GMPc) en el tejido del cuerpo cavernoso del pene. La
inhibicion de la PDE5 provoca un aumento del flujo arterial
(liberacién de o6xido nitrico), lo que origina relajacién del
musculo liso, vasodilatacion y ereccion del pene (11).

El Sildenafilo es el primer medicamento (mas conocido
comercialmente como viagra) y se debe reconocer su enorme

impacto y eficacia. Actla a los 30 minutos de haberlo tomado
y se puede iniciar con 25 mg (pastilla de 50 mg), o de 50 mg,
dependiendo de la respuesta. Se deben evitar comidas
pesadas antes de tomarlo, pues disminuyen su absorcién. Las
diferencias encontradas con los siguientes inhibidores de la
fosfodiasteraza-5 (tadalafilo, vardenbafilo) son relativas al
tiempo de duracion y la necesidad de tomar menos pastillas.

Efectos colaterales

Eso es lo bueno, que realmente son pocos. La tabla los resume.

Acontecimiento adverso Sildenafilo (%) Tadalafilo (%) Vardenafilo (%)
Cefalea 12,8 14,5 16
Sofocos 10,4 4,1 12
Dispepsia 4,6 12,3 4
Congestion nasal 1,1 4,3 10
Mareos 1,2 2,3 2
Anomalia de la vision 1,9 <2

Dolor de espalda 6,5

Mialgias 5,7

Tomado de la guia https://goo.gl/jwAzGx

Por supuesto que en pacientes con enfermedad cardiovascular se deben usar con precaucion. Estan contraindicados en pacientes
que reciben vasodilatadores coronarios (nitratos, nitroglicerina, isonitrato de isosorbida).

;Cual escoger?

Probablemente, en el caso de Norberto, el tratamiento puede
ser iniciar el Sidelnafilo, tomandolo al menos una hora antes
cada vez que vaya a tener relaciones sexuales con su pareja.
Se recomienda iniciar con una tableta (casi que asegurando
la ereccién con los debidos estimulos) vy, si la respuesta es

adecuada, la siguiente vez probar con media tableta,
buscando asi su dosis. Claro, en caso de personas jovenes
con una actividad sexual mas frecuente, el tratamiento sera
tomando los medicamentos con mayor frecuencia.

Sostenemos

Que el uso de Sildenafilo pertenece a la atencidén primaria.
Que casos como el de Norberto son muy frecuentes y que la
APS encuentra en la disfuncion sexual un enorme campo de
aplicaciéon. Un equipo de salud dedicado a Norberto y a su
familia (12), donde el acceso y la confianza estén
garantizados, y donde la resolucion sea una posibilidad real,

pueden ser la respuesta para que el sistema de salud
colombiano se convierta en lo que se debe convertir, un
orgullo para la poblacion, tal y como sucede en Costa Rica
(13). éQué seria lo esperado? Prescribirle que en el siguiente
encuentro sexual se tome una hora antes el Sindelafilo y que
luego venga a informar coémo fue la respuesta.

Para concluir

Una consulta como la de Norberto, es, y serd mas frecuente, en la medida en que los sistemas de salud ofrezcan una mejor
atencion a sus usuarios. La confianza entre el paciente y su médico resulta clave. Afirmamos que el equipo primario debe
conocer y manejar los inhibidores de la fosfodiasteraza-5, que son, junto con una consulta motivacional que explique y
ahonde acerca de la relacion sexual con la pareja, la primera respuesta. Sostenemos que el uso de dispositivos, o de manejos

locales sobre el pene, son de la especialidad.
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