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RESUMEN

La disfuncion eréctil (DE), es la incapacidad de lograr o mantener una ereccion que sea
suficiente en rigidez o en tiempo para llevar a cabo relaciones sexuales satisfactorias.
Aunque su etiologia es multifactorial, en la mayoria de los hombres entre los 40 a 50 afios,
la DE es debido a una disfuncién endotelial, que sucede en todos los vasos del organismo,
presentandose primero en los vasos peneanos por ser de menor diametro; por lo que su
lesion sucede de dos a tres afios antes que, en el corazén, haciendo de la DE un sintoma
centinela de otras enfermedades cardiovasculares, y, por tanto, su deteccion podria permitir
la prevencion de la isquemia cardiaca. Por esta razon se plantea este estudio que tiene,
como objetivo general: Analizar la disfuncidn eréctil como cuadro de atencion para el
diagnostico de patologias cardiovasculares silenciosas, y como objetivos especificos:
Describir la disfuncion eréctil; seguidamente, mencionar su etiofisiopatologia y relacionar
las patologias cardiovasculares, y, por Gltimo, resaltar la importancia que el T.S.U en
Tecnologia Cardiopulmonar reconozca la disfuncion eréctil como sintoma primario de una
patologia cardiovascular silenciosa. Todo esto mediante la metodologia de disefio
bibliografico, tipo documental, nivel descriptivo monografico. Conclusion: Las
enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad en hombres mayores de
35 afios, por este motivo es importante que el personal de salud esté atento a la aparicion de
signos y sintomas “centinela” que sugieran la presencia de una posible enfermedad
coronaria.

Palabras Claves: Disfuncion Eréctil, Técnico Cardiopulmonar, Sintoma centinela de
enfermedades cardiovasculares.
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ABSTRACT

Erectile dysfunction (ED) is the inability to achieve or maintain an erection that is
sufficient in rigidity or time to perform satisfactory sexual intercourse. Although the
etiology is multifactorial, in most men between 40 and 50 years of age, ED is due to an
endothelial dysfunction, which occurs in all vessels of the organism, presenting first in the
penile vessels because of its smaller diameter; So their injury occurs two to three years
before, in the heart, making ED a sentinel symptom of other cardiovascular diseases, and,
therefore, their detection could allow the prevention of cardiac ischemia. For this reason,
this study has as its general objective: To analyze erectile dysfunction as a framework for
the diagnosis of silent cardiovascular pathologies, and as specific objectives: Describe
erectile dysfunction; next, to mention its etiophysiopathology and to relate the
cardiovascular pathologies, and, lastly to highlight the importance of T.S.U in
Cardiopulmonary Technology to recognize erectile dysfunction as the primary symptom of
a silent cardiovascular pathology. All this through the methodology of bibliographic design,
documentary type, descriptive level monographic. Conclusion: Cardiovascular diseases are
the leading cause of mortality in men over 35 years of age, so it is important that health
personnel be alert to the appearance of "sentinel” signs and symptoms that suggest the
presence of possible coronary disease.

Keywords: Erectile dysfunction, Technical Cardiopulmonary, Sentinel symptom of
cardiovascular disease.



INTRODUCCION

Dentro de la integralidad de cada persona, desde la vision holistica actual, el erotismo
forma parte importante de todo ser vivo. La union armoénica de las potencialidades eroticas
del hombre y de la mujer, son determinantes de elementos vigentes en la vida, verbigracia,
la unién de la pareja, la autoestima, la autoimagen, y del desarrollo pleno de la persona en
todos sus ambitos por el empleo de esa energia sexual Ilamada libido; a menos que esa
energia sexual, por sublimacion, sea dirigida a otras acciones, como es el caso de los
adolescentes, cuya energia sexual se emplea en deportes, arte y demas actividades extra
académicas .

En el hombre, cuando existe un estimulo sexual, se produce la ereccién. El cerebro del
hombre envia informacidén por medio de unas sustancias denominadas neurotransmisores,
desde la médula espinal hasta los nervios. Estos neurotransmisores alcanzan la musculatura
lisa de las paredes de los espacios sinusoidales en los cuerpos cavernosos del pene haciendo
que los masculos se relajen, por lo que se expanden y dejan entrar sangre en el pene. Esta
expansion produce a su vez la compresion de las venas reteniendo la sangre en el interior de
los cuerpos cavernosos lo que produce el aumento de longitud y grosor del pene 2.

En consecuencia, en la funcion eréctil normal, la ereccion resulta de la integracion de las
funciones neurales y vasculares. En esencia, una ereccion ocurre cuando el flujo sanguineo
hacia el pene excede su drenaje. Las arterias cavernosas (ramas de la arteria pudenda)
irrigan los cuerpos cavernosos; las venas emisarias que corren a traves de la tUnica
albuginea permiten el drenaje. Durante el acto sexual, la relajacion del musculo liso
trabecular produce un incremento en el flujo sanguineo de los cuerpos cavernosos con la
expansion de las sinusoides. Esta distension causa compresion mecénica de las venas
emisarias, e impiden el drenaje, con la subsecuente rigidez del miembro genital masculino
3. Sin embargo, en ocasiones, pueden presentarse disfunciones sexuales, las cuales pueden
ser definidas como una serie de sindromes en los que los procesos eroticos de la respuesta
sexual resultan no deseables para el individuo o para el grupo social y que se presentan en
forma recurrente y persistente *.

Uno de estos sindromes, en el hombre, es la disfuncién eréctil (DE), que no es mas que la

incapacidad de lograr o mantener una ereccidon que sea suficiente en rigidez o en tiempo



para llevar a cabo relaciones sexuales satisfactorias, siempre y cuando no se incluyan
trastornos del deseo sexual, la eyaculacion o el orgasmo.

La DE tiene una alta prevalencia estimandose que afecta a unos 100 millones de hombres
adultos en el mundo °, y aunque también la presentan adolescentes y adultos jévenes, la
edad es una variable que se asocia fuertemente a la DE, puesto que la prevalencia aumenta
con la edad: En hombres entre 40 y 70 afios de edad, la prevalencia de impotencia de
cualquier grado es de 52%, mientras que la prevalencia de impotencia completa aumento de
5% para pacientes de 40 afios y a 15% para los de 70 afios °.

Si bien su etiologia es multifactorial, en el caso de la mayoria de los hombres entre los 40 a
50 afios, la DE es debido al inicio de una enfermedad vascular, especificamente una
disfuncion endotelial. Esta no es mas que un comportamiento anormal del endotelio, con
una respuesta inapropiada, fundamentalmente en su mecanismo de vasodilatacién, frente a
diferentes estimulos. En condiciones normales el endotelio vascular segrega un
vasodilatador, cuando hay un fallo en el endotelio, esta segregacion disminuye, causando
asi un mal funcionamiento y un altisimo riesgo de obstruccién vascular. Las enfermedades
cardiovasculares y la disfuncion eréctil comparten un componente fisiopatolégico comun,
debido a que la disfuncion endotelial afecta las arterias coronarias y la vasculatura del
pene ’.

Dado que las arterias peneanas (las del pene) son de menor didmetro que las arterias
coronarias (las del corazén), se obstruyen primero; es decir, al existir un dafio endotelial, y
obstruirse primero las arterias peneanas, no entra suficiente sangre al pene por lo que no se
produce una ereccion. Es decir, el dafio a la vasculatura del pene ocurre antes que la
afectacion sistémica vascular sea aparente clinicamente (como no hay signos clinicos
evidentes, se les llama enfermedades silenciosas); por esto, a la disfuncién eréctil se le
considera un sintoma centinela de otras enfermedades cardiovasculares ’. La DE se
manifiesta, en general, de dos a tres afios antes que las manifestaciones de cardiopatia
isquémica y, por tanto, su deteccion podria permitir la adopcion de medidas terapéuticas
que pudieran prevenir las mas graves complicaciones cardiovasculares ®.

Tomando en consideracion la prevalencia de la disfuncion eréctil y la estrecha relacion que
tiene con las enfermedades cardiovasculares, los profesionales de la salud, en el ambito

clinico, deben tener presente esta relacion, de manera que un paciente con DE sea evaluado



para descartar enfermedades vasculares. Ademas, queda implicita la importancia que tiene
la investigacion y el conocimiento del tema para que la disfuncion eréctil sea reconocida
como un indicador temprano de enfermedad cardiaca y, por tanto, puedan adoptarse
medidas terapéuticas tempranas con el fin de evitar eventos coronarios 0 graves
complicaciones en pacientes con manifestaciones de enfermedad cardiovascular silente e
incipiente.

Por esta razon se plantea el objetivo general: Analizar la disfuncién eréctil como cuadro de
atencion para el diagnostico de patologias cardiovasculares silenciosas, y como objetivos
especificos: Describir la disfuncidn eréctil; mencionar su etiofisiopatologia y relacionar las
patologias cardiovasculares, y, por ultimo, resaltar la importancia que el T.S.U en
Tecnologia Cardiopulmonar reconozca la disfuncion eréctil como sintoma primario de una
patologia cardiovascular silenciosa. Todo esto mediante la metodologia de disefio
bibliografico, tipo documental, nivel descriptivo monografico, pues permite recopilar
informacidn, analizar otras investigaciones y asi obtener los datos necesarios a través de la
lectura de una poblacién especifica para llegar a una conclusion. Por medio de la
investigacion documental, se recopil6 la informacion desarrollada anteriormente en fuentes
bibliogréficas, lo que permite hallar datos precisos en cuanto a las investigaciones que
contienen informacion esencial para la elaboracion de este trabajo con la finalidad de
encaminar este estudio en el cumplimiento de sus objetivos. De igual manera, se uso la
investigacion descriptiva para dar a conocer el proceso importante de poder usar la DE

como un signo centinela para evitar patologias cardiovasculares.



DISFUNCION ERECTIL

La gran mayoria de las personas usan la palabra impotencia para describir los problemas
que interfieren con la relacion sexual, y la reproduccion; sin embargo, los profesionales de
ramas de ciencias de la salud, (médicos, sexologos, psicélogos, entre otros) sefialan que el
uso del término Disfuncion Eréctil (DE) resulta mucho mas adecuado, puesto que no
implica ni prejuicio ni descalificacion de la persona que presenta este cuadro °.

Dicho esto, Disfuncion Eréctil se define como la incapacidad del varon para obtener o
mantener una ereccién suficiente y realizar un coito satisfactorio °. Otra definicion serfa la
incapacidad persistente para conseguir y mantener una ereccion suficiente para llevar a
cabo una relacion sexual satisfactoria. Los especialistas sefialan que se habla de disfuncion
eréctil cuando la incapacidad para conseguir y mantener una ereccion suficiente no es solo
un hecho puntual, sino que se repite durante un periodo de aproximadamente 6 meses 2.

La DE puede ser, aunque no necesariamente, una incapacidad para alcanzar una ereccion
satisfactoria, una capacidad inconsistente para hacerlo o bien la tendencia a tener
Unicamente erecciones breves. Estas variaciones hacen dificil definirla y calcular su
incidencia °. Como se puede observar, no es facil definir la DE, puesto que puede decirse
con seguridad que todo hombre experimenta de vez en cuando dificultades para mantener la
ereccion, por lo que se habla de disfuncion eréctil cuando esta incapacidad para mantener
una ereccion suficiente para el coito se presenta al menos en el 25% de los intentos °.
Ademaés, debe diferenciarse de otros problemas sexuales, como son la falta de deseo, las
alteraciones de la eyaculacion (eyaculacion prematura, eyaculacion retrasada y ausencia de
eyaculacion) o los trastornos del orgasmo . La DE es una situacion muy frecuente; més de
lo que se cree, pero no es un tema que se trate abiertamente, pues forma parte de la vida
intima de los individuos y de las parejas. Muchas veces, muchos varones han evitado
buscar ayuda debido a sus mitos y expectativas culturales de la sexualidad masculina °.

En cuanto a su epidemiologia, los trastornos de la ereccion por un origen biolégico tienden
a presentarse con mayor frecuencia a edades avanzadas *. Aparece con mayor frecuencia en
hombres de méas de 40 afios. Entre los 40 y los 70 afios, se ha comprobado que 30 de cada
100 hombres sufren algin tipo de impotencia, que puede ser mas o menos severa °. El

primer informe Kinsey reportaba una prevalencia del 25 % en varones a los 65 afios y de



75% al llegar a los 80. Se mantiene como el tercer diagnostico mas frecuente en clinicas
especializadas en sexologia y es el primero en aquellas con orientacion urolégica. En la
clinica de Asociacion Mexicana para La Salud Sexual, A.C. en México D.F. correspondio
al 20 % de los diagndsticos en 224 sujetos masculinos *.

La DE afecta a 1 de cada 5 hombres en Espafia. En estudios realizados en muchos paises
alrededor del mundo, se ha indicado que la disfuncién eréctil afecta a mas del 50% de
hombres de mas de 40 afios. En Espafia, en hombres mayores de 40 afios, la disfuncion
eréctil afecta al 25% de ellos 2. Y aunque ese diagndstico es mas frecuente a medida que
aumenta la edad, también puede afectar a los jovenes. De hecho, el 26% de los varones
menores de 40 afios han experimentado alguna vez disfuncion eréctil. Los mismos factores
de riesgo contemplados para la gente mayor, también pueden afectar a los jovenes , y
estos riesgos son: 1. Ser fumador; 2. Ser diabético; 3. Sufrir de hipertension o enfermedades
cardiacas; 4. Tener elevados los niveles de colesterol.; 5. Sufrir depresion; 6. Consumir
determinados medicamentos para combatir la depresion y la tensién alta; 7. EI consumo
excesivo de alcohol, 8. El estrés *°.

Cuando la DE persiste por mas de tres meses y que no sea debida a un suceso estresante
evidente, al consumo de sustancias adictivas, al consumo de alcohol o a afecciones médicas
transitorias que causan DE, es necesario recibir atencion médica por parte de un médico
especialista, urélogo o sexélogo °. Al ser la DE causada por diversas enfermedades, para su
estudio se impone un estudio multidisciplinario. Se realiza una exhaustiva historia clinica
del caso, estudios bioquimicos y hormonales, perfil psicolégico, tests vasculares (con el fin
de evaluar el grado de insuficiencia circulatoria peneana), y estudios radiologicos. Todo
esto sumado a un examen fisico uroandroldgico, cardiocirculatorio y neuroldgico, lo que

Ileva al diagnostico certero de una DE.



ETIOFISIOPATOLOGIA DE LA DISFUNCION ERECTIL
Y SU CORRELACION CON LA DE LAS PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES

En los hombres mayores, la DE generalmente tiene una causa fisica, como una enfermedad,
una lesion o efectos secundarios de medicamentos. Cualquier trastorno que cause una
lesion en los nervios o que deteriore el flujo de sangre al pene puede causar DE. La
incidencia aumenta con la edad: alrededor del 5% de los hombres de 40 afios de edad y
entre el 15y el 25% de los hombres de 65 afios de edad experimentan DE. Sin embargo, la
disfuncion eréctil no es necesariamente una parte inevitable del proceso de
envejecimiento °.

Debido a que una ereccion requiere una secuencia precisa de eventos, la DE puede
presentarse cuando cualquiera de tales eventos se interrumpe. La secuencia completa
incluye la transmision de los impulsos de los nervios en el cerebro, en la columna vertebral
y en el area alrededor del pene, asi como las respuestas de los musculos, los tejidos
fibrosos, las venas y las arterias en y cerca de los cuerpos cavernosos del pene °.

La Asociacién Psiquiatrica Americana, en su Quinta Edicion del Manual Diagnoéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), establece la posibilidad de una etiologia
mixta, psicolégica y somética que puede coexistir *, aunque uno de ellos sea predominante.
Establece los siguientes criterios diagnosticos: 1. Incapacidad persistente o recurrente, para
obtener 0 mantener una ereccion apropiada hasta el final de la actividad sexual; 2. La
alteracion provoca un malestar acusado o dificultades en la relacion interpersonal; 3. El
trastorno no se explica mejor por la presencia de otro trastorno del eje |1 (que no sea
disfuncion sexual) y no es debido a los efectos fisioldgicos directos de una substancia (por
ejemplo, drogas o farmacos) o a una enfermedad médica.

La etiologia de la DE puede ser biolégica, psicolégica o ambas *. En el caso de la etiologia
psicologica, la psicogenicidad de la DE ha sido abordada por un grupo selecto de escuelas
psicoldgicas: la escuela psicoanalitica, la escuela de las teorias psicodinamicas modernas, la
escuela conductista moderna, la escuela cognitiva, la escuela de la nueva terapia sexual de
la psiquiatra norteamericana Helen Kaplan, y la teoria sistémica (teoria de los holones de la
sexualidad) del sexdlogo mexicano Eusebio Rubio. Solo se determina que la etiologia

puede ser psicoldgica cuando no hay evidencias fisicas en los examenes, de la existencia de
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un origen biolégico de la DE. En estos casos, el pene no presenta ninguna alteracion fisica,
sin embargo, enfermedades como la ansiedad (provocada con frecuencia por el miedo a no
conseguir una ereccion o a defraudar a la pareja 0 amante), la depresion, los problemas con
la pareja e incluso el estrés pueden afectar al acto sexual. También la preocupacion
excesiva por los problemas laborales, sociales o familiares implica que no se dedique la
atencion necesaria al acto sexual. La fatiga, la inapetencia, la falta de ejercicio, el insomnio
o un fracaso laboral también desequilibran los reflejos sexuales *°.

La etiologia bioldgica, o biogenicidad, de la disfuncion eréctil se establece a través de la
evaluacion de la integridad y funcionamiento de los siguientes factores *:

a) Anatomicos: Se debe considerar la integridad del area pélvica, en sus partes 0seas y
fibromusculares, asi como el adecuado tono de los musculos que forman el piso pélvico.
traumatismos graves en esta zona pueden ocasionar problemas de dolores al momento de
darse la excitacion lo que actta bloqueando la ereccion de manera refleja *.

b) Vasculares: Los mas habituales. El pene no puede acumular la sangre necesaria para que
se dé una ereccion, generalmente porque no llega en suficiente cantidad. Condiciones como
Fumar, la hipertension arterial, la diabetes, algunas enfermedades cardiacas y aumento en
los niveles de colesterol en sangre pueden provocar trastornos vasculares que dificulten la
ereccion '°. Se debe recordar que el flujo sanguineo hacia el cuerpo cavernoso depende de
la apertura de minusculos esfinteres arteriolares, los cuales se dilatan bajo la accion de
diversos neurotransmisores. Por otra parte, la potencia eréctil se obtiene al lograr establecer
una diferencia a favor entre el flujo de ingreso arterial y la salida al sistema venoso *.

c¢) Neuroldgicos: Se produce una interrupcion en la transferencia de mensajes del cerebro al
pene porque existe una lesién en los nervios implicados '°, bien del sistema nervioso central
o0 en los nervios periféricos. Esto ocurre con las lesiones de la médula espinal, la esclerosis
multiple o tras algunas intervenciones quirdrgicas en la pelvis.

d) Endocrinos: Son poco frecuentes '°. Generalmente se deben a una falta de hormonas
sexuales masculinas, bien por baja concentracién de los esteroides sexuales como la
testosterona y los andrégenos, o por la accion de hormonas sistémicas, como la hormona
tiroidea y la hormona luteinizante; pues ambas, de forma diferente, afectan el metabolismo

de las hormonas sexuales masculinas, responsables de la ereccién , aunque en muchos
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casos, no esta claro el papel que juegan las hormonas suprarrenales ni de las estatinas en la
DE ™.

e) Farmacoldgicos, que no es mas que efecto iatrogénico, por el efecto secundario, que
tienen varios medicamentos, de disminuir la capacidad de tener una ereccion, bien por su
efecto directo, como es el caso de los tranquilizantes, los anticolinérgicos o los
medicamentos con efecto anticolinérgico como los antidepresivos triciclicos y ciertos
antipsicoticos (tioridacina) los cuales alteran el inicio bioquimico de la ereccion; o por el
efecto observado en otros sistemas necesarios para una correcta ereccion, verbigracia,
algunos antihipertensivos *.

Las diversas formas del trastorno de la ereccion presentan diferente curso, y la edad de
inicio varia de manera sustancial. Los pocos individuos gue nunca han sido capaces de
tener una ereccién suficiente como para realizar el acto sexual completo, padecen un
trastorno crénico para toda la vida. Los casos adquiridos remiten espontdneamente en un 15

a 30 % de los casos. Los casos de tipo situacional pueden depender del compafiero *.
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IMPORTANCIA QUE EL T.S.U EN TECNOLOGIA CARDIOPULMONAR
RECONOZCA LA DISFUNCION ERECTIL COMO SINTOMA PRIMARIO DE
UNA PATOLOGIA CARDIOVASCULAR SILENCIOSA.

El Técnico Cardiopulmonar es un profesional universitario que maneja y conoce el
funcionamiento de los equipos (electrocardidgrafos, vectocardiografos, bombas de
circulacién extracorpérea, espirébmetros de la funcién cardiopulmonar) utilizados para
evaluar la funcién cardiopulmonar del ser humano. Participa en las operaciones de corazon-
pulmén 2. Puede ser egresado de una carrera anual de 4 afios, como Licenciado, de la
Universidad Central de Venezuela, o de una carrera semestral de 3 afios de estudio, en la
Universidad de Carabobo (UC), como TSU en Tecnologia Cardiopulmonar. Entre sus
competencias estd realizar un trabajo técnico eficaz, eficiente y libre de riesgos a la
comunidad en establecimientos de exploracién Cardiopulmonar; asumir responsablemente
su compromiso con el pais para la realizacion de sus actividades, demostrando una actitud
positiva hacia las personas que reciben sus servicios. En el area cardiopulmonar, podra
realizar exploraciones funcionales, aplicando procedimientos técnicos con habilidades y
destrezas, verbigracia, Electrocardiograma, Eco Cardiografia, Bidimensional, Doppler,
Ergometria, Cateterismo Cardiaco, Bomba de Circulacion Extracorpdrea, Marcapasos
Cardiaco, Holter, Espirometria, Volimenes residuales, Curva Flujo y volumen,
Compliance. Resistencia de vias aéreas, Funcion Arterial, Gasometria, Prueba de
estimulacion de CO,, Andlisis de gases arteriales, Andlisis de gases en gases, Volumen de
cierre, Ergometria, Ventiloterapia, Respiradores, Consumo de O,, Actividad Diafragmatica,
y algunas de estas técnicas, como el Doppler, el Eco, entre otras pueden ser empleados por
el Técnico Cardiopulmonar para a ayudar a un mejor diagnéstico de la DE *2.

Para el diagndstico, el médico haréd una Historia clinica, donde recogera problemas médicos
actuales y previos, medicamentos que se esten tomando y antecedentes de problemas
psicologicos (estrés, ansiedad, depresion). EI médico también requerird antecedentes
sexuales (inicio de la DE, frecuencia, calidad y duracién de cualquier ereccion, etc) e
investigara la motivacion para el tratamiento y las expectativas del paciente. En el examen
fisico, se incluye una exploracion del area genital y un tacto rectal (examen del recto con un

dedo enguantado). Deben buscarse evidencias de otras enfermedades como: Hipertension,
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diabetes, ateroesclerosis, dafio nervioso, etc. Indicara pruebas de laboratorio para medir los
niveles de testosterona y, si es necesario, los de prolactina (ya que al encontrarse en altos
niveles esta hormona, disminuira el nivel de testosterona y esto puede acarrear que ocurra
una DE o que la ereccion no sea lo suficientemente fuerte para mantenerse, por esta razon
se hacen los exdmenes de laboratorio ") para determinar si hay problemas del sistema
endocrino °.

También aplica cuestionarios; los mas utilizados son el IIEF (International Index of Erectile
Function, es decir, el Indice Internacional de la Funcién Eréctil) y su version mas sencilla:
el test SHIM (Sexual Health Inventory for Men, es decir, el Inventario de Salud Sexual para
Varones) °. Se debe dejar al final las pruebas con vasodilatadores (prostaglandina E1 o
papaverina). Entre las técnicas de diagnostico que el médico indica y el profesional de
Tecnologia Cardiopulmonar aplica estan los estudios de gabinete como el hemodinamico
(doppler color del flujo peneano) * y la cavernosometria y la cavernosografia de infusion
dindmica (DICC), que es una prueba en la que se induce una ereccion con medicamentos,
se mide la capacidad de almacenamiento del pene, se hace una ecografia de las arterias del
pene (para medir la presion arterial de estas arterias) °.

Dado que el TSU en Tecnologia Cardiopulmonar, en el caso de los egresados de la UC,
realiza sus actividades técnicas bajo la direccion y supervision del médico, debe considerar,
ante la aplicaciéon de estas pruebas de hemodinamia peneana a un paciente con DE, la
existencia de una enfermedad cardiaca silente, debido a que en el pene suceden con tiempo
de antelacion que en el corazon, los mismos procesos fisiopatologicos vasculares.

En relacion a la fisiopatologia vascular ¢, la mas comdn de las causas bioldgicas de la DE,
su etiopatogenia se puede dividir en la derivada de los vasos arteriales y los venosos. La
biogenicidad arterial deriva del debilitamiento y oclusion de este sistema, que puede
observarse en ateroesclerosis, trombos, aneurismas y también en el engrosamiento del vaso
sanguineo en el paciente hipertenso, su efecto es la reduccion paulatina de flujo de ingreso
y de ahi el enlentecimiento de la ereccion y su posterior anulacion. De igual manera, el
sistema de exclusas que constituyen los cuerpos cavernosos y esponjoso del pene, puede
encontrarse  congénitamente alterado, dafiarse por traumatismos 0 presentar
reblandecimiento de las fascias que generan la division de los compartimientos, esto puede

derivar en puentes arteriovenoso anormales que dan lugar a una ereccién que nunca llega a
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ser completa. Finalmente, el sistema de drenaje venoso del pene y del area pélvica, tiene
pequerias valvulas que permiten contener cierta presion de salida, el mal funcionamiento o
reblandecimiento de estas valvulas origina una ereccion muy inestable que antes de
alcanzar su plenitud, comienza a declinar *.

Aqui es donde radica la importancia de esta consideracion. La DE se puede relacionar con
otras enfermedades, o bien porque éstas pueden ser la causa de la DE o bien porque la DE
puede estar advirtiendo de su presencia, aunque aun no hayan sido diagnosticadas:
Obesidad, diabetes ** (aumenta el riesgo en un 50%), presion arterial alta (hipertension),
colesterol elevado o déficit de testosterona % y el déficit de testosterona incrementa el
riesgo de accidente cardiovascular **.

De igual forma, el déficit de testosterona, que afecta a muchos hombres a partir de los 45
afios y que repercute en varias esferas, incluida la cognitiva, produce, ademas, sindrome
metabdlico; pues dificulta del manejo de la glucemia, de la tensién arterial y las grasas.
Finalmente, el sindrome metabdlico incluye factores de riesgo cardiovascular. También sus
bajos niveles se relacionan con mayor riesgo de cancer de préstata **, que aunque no es
tema de la presente monografia, igualmente es un aspecto importante de la salud del
hombre, y si afecta el proceso de la ereccion.

Por otra parte, la Diabetes es una de las causas mas comunes de disfuncion eréctil, dado que
afecta a la produccion de 6xido nitrico en el cuerpo *. El 6xido nitrico permite que el pene
tenga la sangre necesaria para la ereccion. Es importante mencionar que la diabetes no
necesariamente da origen a la disfuncion eréctil. De hecho, como en el caso de otras
complicaciones de la diabetes, el cuidado de la alimentacion y el ejercicio son la medicina
preventiva .

En el caso de la hipertension arterial, sobre todo en hombres jovenes, habra problemas para
conseguir erecciones, aunque se tenga 20 6 30 afos, porque el cuerpo funcionara como si
tuviese 60 *°.

La obesidad y el sobrepeso también son malos factores para lograr una ereccion, pues los
vasos sanguineos del pene son muy pequefios, Yy si se encuentran obstruidos, la sangre no
fluird *°. Una buena dieta, hacer ejercicio y mantener un peso saludable puede hacer que
todo vaya mucho mejor. Decir que la DE es un grave problema solo es calificar

superficialmente un asunto que requiere ser difundido ampliamente, pues un tercio de los
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hombres entre 40 y 70 afios de edad van a padecer, padecen o tuvieron algun tipo de
disfuncion eréctil. Dicha situacion tiene consecuencias en las relaciones de pareja y por lo
tanto se puede convertir en causa de la desintegracion familiar, debido a que menos del

10% de quienes la padecen, buscan ayuda médica *°.

El TSU en Tecnologia
Cardiopulmonar debe considerar este hecho, por el respeto que genera en el paciente el acto
en si.

El desarrollo de arteriosclerosis vascular es un fendmeno comun en estas enfermedades,
que en funcidon de la zona afectada, condiciona las manifestaciones clinicas de los
pacientes. La enfermedad coronaria puede pasar desapercibida, no presentar sintomas, a
pesar de ello, existe riesgo de presentar eventos adversos graves. Esta dificultad para la
deteccion de la enfermedad es un problema relevante en medicina. Para solventar esta
limitacién, el personal de salud debe estar atento a la aparicion de signos y sintomas
clinicos llamados “centinela” que sugieran la presencia de enfermedad coronaria. La DE es
considerada uno de esos sintomas centinelas.

Es decir, la DE tiene los mismos factores de riesgo que la enfermedad coronaria. Lo que
ocurre es que se manifiesta antes en el pene (por la elevada concentracion de vasos
sanguineos y porque las arterias son mas pequefias) como disfuncion eréctil que como
infarto agudo de miocardio. Estd demostrado clinicamente, que un hombre de mas de 50
afios, con factores de riesgo cardiovascular (obesidad, diabetes, hipertension arterial o
fumador) que empieza a manifestar disfuncion eréctil, tiene una elevada probabilidad de
padecer Infarto Agudo al Miocardio (IAM) en los dos o tres afios siguientes **. La
disfuncion eréctil es, por tanto, como una ventana global del individuo. Para el TSU en
Tecnologia Cardiopulmonar y el Médico Cardiologo, la DE debe ser una evidencia
irrefutable de un proceso patoldgico en evolucion en el miocardio.

Es muy importante mencionar que todo hombre experimenta una DE de vez en cuando, lo
cual, generalmente es consecuencia de la angustia del desempefio sexual, depresion o
estrés. No obstante, la DE debe ser atendida, ya sea como resultado de un problema
orgénico o psicogeno. Una manifestacion de la disfuncion eréctil fisica es la ausencia de

. Los hombres se reafirman constantemente a través de su

ereccion al despertar
sexualidad, asociando al pene con el poder y haciendo consideraciones muchas veces

absurdas. EI hecho de que muy pocos hombres busquen ayuda médica cuando padecen este
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problema, complica excesivamente la situacion. Ante esto, el machismo que prevalece en la
sociedad impide que estos temas se discutan en forma adecuada. Un hombre no es mas
hombre en tanto a su desempefio sexual o sus proporciones fisicas; de hecho, esas
consideraciones lo alejan precisamente de su condicién humana *°.

El TSU, ademas, debe ser un agente educacional, que pueda aclarar al paciente dudas al
respecto, sin el tecnicismo que el médico emplea. De esta forma puede refutar mitos que
prevalecen en la sociedad, verbigracia, para satisfacer a una mujer no hacen falta
demasiados kilos de masa muscular y mucha potencia sexual; la delicadeza de una caricia 'y
la ligereza de una flor son més efectivas. Otro mito son las cualidades afrodisiacas o el
aumento del apetito o desempefio sexual que se le atribuyen a ciertas sustancias o
alimentos. En general, esta creencia es falsa y puede resultar hasta nociva para el
organismo. Nada malo sucede al consumir un cActel de mariscos, pero ingerir productos
misteriosos puede ser peligroso *°.

Ademas, existen muchos mitos respecto al tratamiento o curacion de la DE. Aungue existen
medicamentos que han demostrado propiedades benéficas en el tratamiento de la
disfuncion, estos deben ser recetados por un médico que previamente haya diagnosticado la
disfuncion del paciente, conociendo el tipo preciso que padece. También existen
tratamientos hormonales, los cuales solo estan indicados en el caso de hombres con bajo
nivel de la hormona masculina (Testosterona), en el caso de personas con niveles normales,
el consumo de hormonas causa dafios irreversibles en el higado y préstata *°.

Por otra parte, existen algunos malentendidos respecto a la DE, uno de ellos es la creencia
de que la variaciéon en el tiempo para excitarse, para tener una nueva ereccion o para
eyacular son manifestaciones exclusivas de la disfuncion, pero en realidad, estas pueden ser
manifestaciones naturales del envejecimiento *°.

Es muy importante que sea un médico quien diagnostique y ofrezca alternativas de

tratamiento.
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CONCLUSIONES

Los hombres con DE tienen los mismos factores de riesgo que en las enfermedades
cardiacas, obesidad, diabetes, hipertension, y pueden ser éstas causa de la DE y/o actuar
como comorbilidad en el mismo sujeto.

La DE pueden sufrirla hombres jévenes y mayores de 40 afios, aungue es mas frecuente en
hombres de 40 afios en adelante.

De todos los factores bioldgicos causantes de DE, el vascular es el mas frecuente en adultos
mayores, y su fisiopatologia es la misma que sucede en los vasos del pene, por lo que
representa en pequefa escala, lo que esta instalandose en los vasos cardiacos.

En relacion a la psicogenicidad de la DE, se manifiesta cuando no hay evidencia de un
origen bioldgico; esto es, que en los exadmenes de laboratorio, en las técnicas de
diagnostico, en la evaluacion fisica y en la anamnesis no se encuentra nada fuera de los
limites normales en el paciente, segun su edad.

Muchas de las técnicas que pertenecen a la competencia profesional del Técnico
Cardiopulmonar forman parte de los recursos de diagnéstico de una DE, mas
especificamente la Ecografia y el Doppler, es aqui, donde el profesional Técnico
Cardiopulmonar debe usar su pericia para pensar que ese paciente con DE es un candidato
mas que seguro de sufrir un infarto al miocardio u otra patologia cardiaca, bien porque sea
la consecuencia de una enfermedad o porque la DE pueda ser considerada como la primera
manifestacion que estd sucediendo alguna lesion a nivel vascular o alguna afectacion del

equilibrio metabolico.
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RECOMENDACIONES

El Técnico Cardiopulmonar debe, ante todo, prepararse en el manejo correcto de las
técnicas como la prueba diagnostica de Tumescencia y rigidez peneanas nocturnas (TRPN)
con Rigiscan®, Estudios vasculares, Inyeccion intracavernosa de un medicamento
vasoactivo, Ecografia diplex de las arterias cavernosas, Cavernosometria o cavernosografia
con infusion dinamica (CCID), Arteriografia pudenda interna, para tratar de mejor manera
al paciente con DE.

De igual forma, capacitarse para poder educar al paciente, con el apoyo del médico, para
que éste pueda identificar los factores de riesgo reversibles de la DE. Los posibles
beneficios de las modificaciones de los habitos de vida pueden ser especialmente
importantes en los pacientes con DE y determinadas enfermedades cardiovasculares o
metabdlicas concomitantes, como diabetes o hipertension arterial, pues, ademas de mejorar
la funcion eréctil, las modificaciones intensivas de los habitos de vida también pueden
beneficiar a la salud cardiovascular y metabdlica general, de modo que la intervencién
sobre los habitos de vida beneficie a la DE y la salud general.

En este mismo sentido, debe mantenerse actualizado en lo que se refiere a sus
competencias, y en lo referente a la DE, esto es, acudir a Congresos de Sexologia, a
reuniones de la Sociedad Venezolana de Sexologia Médica, pues el tratamiento moderno de
la DE se ha visto revolucionado por la disponibilidad mundial de medicamentos como el
sildenafilo, el tadalafilo y el vardenafilo. Estos medicamentos se acompafan de tasas
elevadas de eficacia y seguridad, incluso en poblaciones dificiles de tratar, como los
pacientes con diabetes mellitus o lo que se han sometido a una Prostatectomia Radical. Hay
que recordar que el coito es una actividad fisica enérgica, que incrementa la frecuencia
cardiaca y el trabajo cardiaco. Por esa razén, los médicos y los Técnicos Cardiopulmonares
deben evaluar la salud cardiaca de los pacientes antes de empezar a tratar la DE

Se trata de cuidar la integridad de los mecanismos peneanos de la ereccion puesto que es

ahi donde actuaran los medicamentos empleados en la DE.
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