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RESUMEN: Con el objeto de conocer la utilidad de una mezcla de 3 drogas vasoactivas (DVA) intracavernosas para
el tratamiento de la disfuncién sexual eréctil (DSE), las complicaciones asociadas con su uso y los motivos de aban-
dono de los planes de autoinyeccion (ADVA) con esta mezcla, se evaluaron 189 pacientes con una edad promedio de
57.2 anios (25-78) que ingresaron en un plan de ADVA con una combinacioén de papaverina, fentolamina y prostaglan-
dina E1 entre abril de 1993 y septiembre de 1995 con un seguimiento promedio de 10,25 meses.
Se dividieron a los pacientes en 2 grupos: activo: los que contindan en el plan (48,1 %) y pasivo: los que abandonaron
0 no concurrieron a la consulta luego de 5 meses de la iltima visita (51,9 %).
La triple mezcla resulté efectiva en el 84,4 % del total de pacientes, ya que sélo el 30 % del grupo pasivo manifesté no
obtener respuestas con las dosis que se inyectaban.
Las complicaciones mds relevantes asociadas con el uso de la triple mezcla fueron fibrosis en el 5,3 % y erecciones
prolongadas en 3,7 %.
Los pacientes sin patologia orgdnica mostraron una clara tendencia a disminuir la dosis de la DVA durante el
ratamiento, a recuperar las erecciones espontdneas que permiten la penetracién y a abandonar el programa de ADVA
por razones ajenas a la DVA.
La ADVA con triple mezcla constituye una alternativa efectiva en el tratamiento de la DSE, con un bajo Indice de com-
plicaciones, siendo los motivos mds frecuentes de abandono ajenos a su capacidad de respuesta.
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SUMMARY: In order to know the utility of a triple drug mixture of vasoactive self-injection drugs (VAD) for impo-
tence treatment, the adverse effects related to its use, and the drop-out reasons associated with self-injection, 189
patients with a mean age of 57.2 years (25-78) were assesed between April 1993 and September 1995 and were treated
with a combination of papaverine, phentolamine and prostaglandin E1 with a mean follow-up of 10.25 months.
Patients were divided in 2 groups: Active group: those still treatment (48.1 %) and passive group: patients who refused
treatment or did not assist to office after 5 months of the last visit (51.9%).
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The triple drug mixture was effective in 84.4 % of patients, because 30 % of the passive group referred lack of erections

with the VAD used.

The relevants complications observed were penile fibrosis (5.3 %), and priapism (3.7 %).

Patients without organic pathology showed a clear tendency to diminish the VAD used, 1o recover erections, and to
abandon treatment for reasons not related to VAD effectiveness.

The triple drug used is an effective alternative for impotence treatment, and has a low complication rate. The more fre-
quent reasons of drop-out are not related to VAD effectiveness.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 61, N2 1, Pag. 22, 1996)

Key words: Erectile dysfunction; Self-injection; Drop-out reasons.

INTRODUCCION

La autoinyeccién de drogas vasoactivas (ADV A) para
el tratamiento de la disfuncién sexual eréctil (DSE),
constituye un método ampliamente utilizado y reconoci-
do en la actualidad -,

Varias han sido las drogas empleadas, papaverina con
o sin fentolamina®, prostaglandina E1 (PGE1)® y mds
recientemente la combinacién de estas 3 drogas®. El
objetivo de la presente serie fue evaluar la utilidad de
una mezcla de 3 drogas vasoactivas (TRIMIX), las com-
plicaciones asociadas con su uso, y los motivos de aban-
dono del tratamiento con ADVA.

llos que en los controles sucesivos manifestaron su vo-
luntad de suspender el tratamiento,

Se disefiaron encuestas tomadas en consultorio o tele-
fonicamente destinadas a detectar las causas de la deser-
cion del programa de ADVA del grupo pasivo.

RESULTADOS

MATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendido entre abril de 1993 y sep-
tiembre de 1995, fueron evaluados 189 pacientes con DSE
que ingresaron en un programa de ADVA con TRIMIX,
cuya edad promedio fue 57,21 afios (27-78).

Los estudios diagnésticos empleados incluyeron eva-
luacién psicosexual, vascular, neurolégica, endocrinol6-
gica, atendiendo a las caracteristicas individuales del pa-
ciente segiin fuera descripto previamente ®.

Se diagnosticé patologia funcional (sin patologia or-
gdnica identificable) en 84 pacientes (44,4 %), y patolo-
gia orgdnica en 105 (55,6 %).

Cuarenta y seis pacientes (24,33 %), fueron tratados
concomitantemente con terapia sexual.

Una vez determinada la dosis adecuada de DVA y
completada la ensefianza del método, se cité a los pa-
cientes para control en forma trimestral como fuera des-
cripto en publicaciones previas“®.

En todos ellos se empleé una mezcla de drogas vaso-
activas (TRIMIX) que se preparé de la siguiente forma:
17,64 mg/dl de clorhidrato de papaverina, 0,58 mg/dl de
mesilato de fentolamina y 5,8 mcg/ml de PGE1.

De acuerdo con las caracteristicas del seguimiento,
los pacientes fueron divididos en 2 grupos: a) activo: pa-
cientes que siguen con la ADV A como tratamiento de su
disfuncidn; b) pasivo: pacientes que no concurrieron al
conirol luego de 5 meses de la dltima consulta o aqué-

El grupo activo estaba integrado por 91 pacientes
(48,1%), de los cuales 66 (72,6 %) presentaban patologia
orgénica y 25 (27,4 %) funcional. En este grupo, 27 pa-
cientes (29,7 %) realizaban terapia sexual concomitante.

El grupo pasivo estaba constituido por 98 pacientes
(51,9%), 39 (39,8 %) con patologia organica y 59 (60,2 %)
funcional. En este grupo, 19 pacientes (19.4 %) realiza-
ban terapia sexual.

El seguimiento promedio fue de 10,25 meses para la
poblacién global, 16,95 para el grupo activo, y de 4,32
para el pasivo (Tabla 1).

La triple mezcla mantuvo su respuesta erectiva en el
100 % de los pacientes del grupo activo y en el 70% de
los del grupo pasivo, dando como resultado una efectivi-
dad del 84,4 % durante el periodo observado.

La dosis promedio empleada de TRIMIX al inicio y al
final del tratamiento fue de 0,58 y 0,42ml respectiva-
mente, con un tiempo promedio de variacion de la dosis
de 3,22 meses. Esta tendencia al descenso, se repitio
tanto en el grupo activo (0,55 a 0,43 ml) como en el pa-
sivo (046 a 0,31 ml). Los pacientes con patologia fun-
cional presentaron una variacién de la dosis de 0,59 a
0,28 ml, mientras que aquéllos con patologia orgénica de
0,59 a 0,55 ml (Tabla 2).

De los pacientes encuestados del grupo pasivo 50
(51 %) respondieron, 19 en consultorio y 31 en forma
telefonica.

Las causas de desercién identificadas fueron: a) re-
cuperacion de las erecciones espontdneas en 15 (30 %);
b) falta de obtencién de erecciones aptas para la pene-
tracién en 15 (30%); ¢) rechazo del método en 10 (20%);
d) pérdida de la pareja sexual en 5 (10 %); e) desarrollo
de otra disfuncion (del deseo o eyaculatoria) que impide
la actividad sexual en 3 (6 %); f) severo deterioro del es-

tado general en 2 (4 %) (Tabld 3).
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Poblacién en estudio

Parametros Poblacion global Grupo activo Grupo pasivo
n: 189 91 (48,1 %) 98 (59,9 %)
Seguimiento (*) 10,25 16,95 4,32
Patologia funcional 84 (44,4 %) 25 (27,5 %) 59 (60,2 %)
Patologia orgénica 105 (55,6 %) 66 (72,5 %) 39 (39,8 %)
Con terapia sexual 46 (24,3 %) 27 (29,7 %) 19 (19,4 %)

(*) Seguimiento promedio expresado en meses.

Tabla 1

Dosis promedio utilizada de triple mezcla

(en ml)

Dosis inicial Dosis final
Promedio general 0,58 0,42
Grupo activo 0,55 043
Grupo pasivo 0.46 0,31
Orgénicos 0,59 0,55
Funcionales 0,59 0,28

Tabla 2

Motivos de abandono del grupo pasivo que

Del grupo de pacientes que manifesté no lograr bue-
nas respuestas con TRIMIX, el 67 % presentaba pato-
logia orgdnica como causa de su disfuncién, mientras
que dentro del grupo de pacientes que recupero las erec-
ciones rigidas, el 93% eran funcionales (Tabla 4).

Las complicaciones observadas en el total de pacien-
tes que ingresaron en el plan (n:189) fueron: equimosis
o hematomas en el sitio de la inyeccién (20,1 %); fibro-
sis (5,3 %); erecciones prolongadas de mas de 3 horas de
duracioén (3.7 %) y uretrorragia (1,1 %).

Los episodios de erecciones prolongadas se resol-
vieron dentro de las 12 horas de iniciado el sintoma, no
presentando ninguno de ellos fibrosis de los cuerpos
cavernosos como secuela.

Los 10 pacientes que tuvieron fibrosis cuya aparicién
se observo entre los 3 y los 9 meses de tratamiento, se

Motivos de abandono y su relacion
con el diagnéstico

(50 pacientes)

(50 pacientes) Motivo Funcional  Organico
Recupera erecciones 15 (30 %) Recupera erecciones 14 ( 93 %) 1( 7%)
No obtiene respuesta 15 (30 %) No obtiene respuesta 5(33%) 10( 67%)
Rechazo del método 10 (20 %) Rechazo del método 6(60%) 4(40%)
Pérdida de la pareja sexual 5 (10%) Pérdida de la pareja sexual 4 ( 80%) 1( 20%)
Desarrolla otra disfuncién 3(6%) Desarrolla otra disfuncién 3(100%) O
Deterioro del estado general 2(4%) Deterioro del estado general 0 2 (100 %)

Tabla 3
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inyectaban dosis que variaban entre 0,125 a 0,75ml. De
éstos, el 50 % manifest6 induracion plastica extensa, el
otro 50 % present6 nédulos subalbugineos.

Ninguno de los pacientes del plan de ADVA eviden-
¢i6 dolor durante la fase terapéutica del programa.

DISCUSION

La DVA ideal debe ser de facil aplicacién y manipu-
lacién para el médico y el paciente, poseer un indice te-
rapéutico elevado, un rango terapéutico amplio, sin inter-
acciones farmacolégicas, efectos adversos o toxicos.
Dicha droga no existe aun.

Teéricamente los bajos volimenes empleados uti-
lizando mezclas con 3 6 mas DV A reducirian la frecuen-
cia de los efectos no deseados de cada una de ellas,
como por ejemplo el dolor asociado a la ereccion uti-
lizando PGE1 sola®.

Ademais, los distintos niveles de accién sobre el me-
canismo de la ereccién de cada una de estas drogas po-
tenciaria su efectividad al actuar en forma sinérgica®®,
En nuestra experiencia 1 ml de TRIMIX fue mas efecti-
vo que 40 mcg de PGEL1 en pacientes no respondedores
a altas dosis de papaverina y fentolamina“®,

En nuestra serie, la triple mezcla resulté ser efectiva
en aproximadamente el 85 % de los pacicntes controla-
dos, cifra comparable a las descriptas por otros autores 2.

La observacion mds notoria de la presente serie es el
elevado niimero de pacientes que abandonaron el tra-
tamiento con ADVA (51,8 %), lo que podria explicar €l
bajo seguimiento promedio obtenido (10,25 meses) en
una poblacién que fue controlada durante mds de 2 afios.
Esta situacién fue descripta por otros autores con ante-
rioridad con porcentajes inferiores a los de nuestra serie
que oscilan entre un 12 y 50 % @17,

Esta diferencia probablemente radica en la composi-
cién de la poblacién estudiada por otros autores, en las
cuales el porcentaje de pacientes con patologia funcional
era inferior al 10 %, cifra sensiblemente inferior a la
evaluada en esta serie (44.4 %).

Sin embargo, Weiss y colab. en una serie de 140 pa-
cientes en autoinyeccién con papaverina con fentolami-
na o prostaglandina El, con un promedio de segui-
miento de 11 meses y una poblacién de s6lo 20 % de
pacientes funcionales, comunicaron un indice de aban-
dono del 80 % .

Si evaluamos los pacientes que recibian terapia sexual
complementaria, observamos que existe en ellos una
mayor tendencia a permanecer en el plan de ADVA. Sin
embargo, es dificil aseverar la superioridad del trata-
miento combinado, ya que para establecer grupos com-
parables se necesitarfan variables precisas con las que se
puedan medir los condicionantes intrapsiquicos y mari-
tales del paciente. Llama la atencién el escaso nimero

de trabajos que informan el porcentaje de abandono en
pacientes tratados sélo con terapia sexual. Algunos auto-

res afirman que no encontraron diferencias significativas
en el porcentaje de abandono, ya sea con o sin terapia
sexual concomitante ®®,

Con respecto a las causas_de desercién, observamos
que el grupo que manifestaba no obtener erecciones
aptas para la penetraci6n constituia el 30 % de la po-
blacién encuestada. Esto nos podria sugerir que en estos
pacientes el TRIMIX perdi6 su efectividad, pero esto
pierde valor al no haber sido el médico tratante quien lo
haya determinado, ya que otros posibles factores como
son el uso inapropiado de la droga por deficiencia en la
técnica de aplicacién, mala conservacién y/o una insufi-
ciente dosificacién podrian explicar también las malas
respuestas obtenidas. Sin embargo, cabe la posibilidad
de que el alto niimero de pacientes con patologia organi-
ca en este grupo (67 %) que pudieron agravar su enfer-
medad, se hayan vuelto refractarios a las DVA. El resto
de las causas de desercion (70 %) se relacionaron con
factores ajenos a la eficacia de la DVA, siendo en su
mayoria pacientes portadores de patologia funcional.
Dentro de este grupo, la tercera parte de los pacientes
recuperaron las erecciones aptas para la penetracion, y
de éstos ¢1 93% eran portadores de patologia funcional.

Si consideramos la variacion de las dosis segiin el
diagnostico de la disfunci6n, los pacientes con patologia
funcional experimentaron un marcado descenso de la
dosis empleada (0,59 a 0,28 ml); en cambio, los pacien-
tes con patologia orgdnica no presentaron variaciones
significativas (0,58 a 0,55 ml).

Del an4lisis de los resultados, puede destacarse que el
grupo funcional es mds propenso a abandonar el tra-
tamiento en un periodo cercano a los 4 meses por causas
ajenas a la respuesta erectiva, a variar la dosis en forma
significativa 0 a recuperar las erecciones rigidas espon-
taneas aptas para la penetracion. Esto podria explicarse
por el efecto que ocasiona la reversién del sintoma (im-
potencia) contrarrestando los mecanismos psicolégicos
en juego, no pudiendo asegurarse que la desaparicién
del sintoma sea definitiva en estos casos.

Evaluando los 3 tipos de complicaciones observadas,
la equimosis en el sitio de la inyeccion no requirié en
ninguno de los casos asistencia especial alguna por el
médico tratante, Todos los episodios de erecciones pro-
longadas observados en esta serie fueron controlados
con puncién y drenaje con o sin inyeccion intracaver-
nosa de 10 mg de etilefrina complementaria.

Con respecto a la fibrosis asociada a la ADVA debe-
mos distinguir 2 variantes que pueden presentarse: a) no-
dulos pequeiios subalbugincos que no ocasionan curva
ni dolor y b) fibrosis extensas de los cuerpos cavernosos
que pueden asociarse a curva y/o dolor del tipo de la
induracion plastica del pene.

Los nédulos subalbugineos no constituyen una com-
plicacion seria, ya que no progresan a fibrosis extensas y
se manejan satisfactoriamente al suspender transitoria-
mente el tratamiento, pudiendo asociarse eventualmente
a terapia fisica (laser de Arseniurio de Galio) o médica
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(Vitamina E). Las fibrosis extensas del pene constituyen
una complicacidn relevante, en los pacientes con pato-
logia organica preexistente, debido al agregado de curva
y/o dolor y a la probable dificultad técnica en el caso de
optar por un implante protésico peneano como alternati-
va terapéutica.

La génesis de estas fibrosis depende de las caracteris-
ticas fisico-quimicas de la sustancia empleada y dc fac-
tores locales peneanos atin no determinados con preci-
sién, existiendo una relacién lineal entre frecuencia, tiem-
po de uso y aparicion.

De los 5 pacientes en los que observamos este fend-
meno, sélo 1 presentaba patologia funcional, y pas6 a
tratamiento con dispositivos de vaciq; los otros 4 pa-
cientes con patologia orgdnica fueron tratados con fisio-
terapia en 2, dispositivo de vacio en 1 y prétesis en el
restante. L.os pacientes con nédulos subalbugineos,
interrumpieron el tratamiento transitoriamente, conti-
nuando actnalmente con las inyecciones (Tabla 5).

Govier y col. registraron sobre 170 pacientes que se
inyectaban un promedio de 0,36 ml de una triple mezcla
de DVA, un 4,29% de fibrosis, un 3,5% de dolor y un
1,7 % de erecciones prolongadas ®,

Bennett y col. utilizaron en 116 pacientes una triple
mezcla de DVA en dosis de 0,25ml en pacientes con

patologia arterial, venosa o diabetes, y dosis de 0,1 a
0,125 ml en pacientes con patologia neuroldgica, comu-
nicando s6lo 2 pacientes con dolor, un paciente con
ereccién prolongada y ningtn caso de fibrosis ¢,

La baja incidencia de esta complicacién, no debe lle-
var al urélogo a minimizar los cuidados para su preven-
¢ién, control periédico y tratamiento, debiendo conocer
¢l paciente esta eventualidad al inicio del programa de
ADVA.

Creemos de suma utilidad inculcar el autoexamen
periddico del pene con ¢l fin de detectar precozmente
alteraciones estructurales de 1a albuginea.

La solucion de TRIMIX empleada no presentd otros
efectos colaterales a los ya observados con otras
DVA(I, 2, 11,15, 16, 20).

La terapia de autoinyecciones con DVA es una alter-
nativa vilida de tratamiento en pacientes con DSE de
origen organico y funcional, si bien estos dltimos tienen
una mayor tendencia a abandonar el plan de ADVA.

Futuras investigaciones deberan evaluar, por un lado,
si el abandono de los planes de ADVA por insuficiente
respuesta se debe a una refractariedad real ala DVA o a
un uso o dosis inadecuada, y por otro lado, si los pa-
cientes funcionales con terapia sexual que ingresen a un
plan de ADVA, tienen un menor porcentaje de abandono.

Incidencia de fibrosis asociada a la ADVA

Paciente Edad Diagnostico Dosis (*) Tipo fibrosis Tratamiento final
1 58 Funcional 0,125 IPP VACUUM
2 48 Orgénico 0,25 IPP Prétesis
3 69 Organico 0.5 IPP Fisioterapia
4 63 Organico 0,75 NSA ADVA
5 72 Orgénico 0,75 NSA ADVA
6 57 Funcional 0,75 NSA ADVA
7 59 Orgdnico 0,75 PP Fisioterapia
8 62 Orgdnico 1 PP VACUUM
9 38 Funcional 0,25 NSA ADVA

10 71 Organico 0,5 NSA ADVA

IPP: Induracién pldstica peneana
NSA: Nodulo subalbugineo
(*): Volumen expresado en ml de TRIMIX

Tabla 5

CONCLUSIONES

La solucién de TRIMIX constituye una alternativa
terapéutica (til para el tratamiento de la disfuncion se-
xual eréctil de causa orgénica o funcional, con un bajo
indice de complicaciones.

SAU

La mitad de los pacientes en plan de ADVA, abando-
nan el tratamiento en su mayoria por causas ajenas a la
respuesta erectiva.

Los pacientes con disfuncién eréctil de origen fun-
cional son mds proclives a integrar el grupo pasivo de
seguimiento, a recuperar las erecciones espontineas
con capacidad de penetracién y a disminuir signifi-
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cativamente la dosis empleada a lo largo del trata-
miento.
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COMENTARIO

Se presentaron 189 pacientes con un promedio de
57,2 afios con una combinacion de 3 drogas (papave-
rina, fentolamina y prostaglandina E1) con un segui-
miento promedio de 10,2 meses. Se valoran 2 grupos:
activo (48,1 %) que contindan el tratamiento y pasivo
(51,9 %) que por varios motivos suspendieron las aplica-
ciones.

Se evaluaron 44,4 % pacientes funcionales y 55,6 %
portadores de patologia organica.

Las proporciones de la mezcla utilizada son muy si-
milares en porcentaje a las presentadas por Bennett en
1991 en Journal of Urology.

Recordemos que la mezcla TRIMIX es una asocia-
cién de 2 drogas inductoras (papaverina y prostaglan-
dina E1) las que por definicién son las que a dosis ade-
cuadas inducen una ereccién con buena rigidez en
menos de 30 minutos en un hombre normal o disfun-
cional psicolégico, aunque no haya estimulacion visual
y una droga facilitadora (fentolamina) que por si misma
no produce ereccién con rigidez, pero si potencia la
accion de las inductoras.

En ¢l trabajo la triple mezcla resulta con una positivi-
dad del 84,4 % promedio entre grupo activo y pasivo,
confirmando asimismo la mayor tendencia a descender
la dosificacion en pacientes funcionales respecto de los
Organicos.

La forma de presentacién de la comunicacion es co-
recta en cuanto a su estructura analizada con resumen,
introduccién del tema, material y métodos resultados,
discusi6n clinica, conclusiones y la bibliografia corres-
pondiente.

Con respecto al abandono de los pacientes no son
muchos los trabajos que se refieren al tema. Del mismo
surgen las apreciaciones sobre los datos recogidos:

a) Sélo el 55% del grupo pasivo respondieron a la en-
cuesta planteando si una consulta telefonica donde la re-
lacién médico-paciente para tratar temas intimos como
éste es insuficiente, es realmente un método eficaz, asi
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como el tiempo de seguimiento de estos pacientes pasi-
vos (4,32 meses) €s un poco corto como para sacar con-
clusiones definitivas.

b) La mayoria de los pacientes desertaron por causas
ajenas al método mismo, siendo sé6lo del 30 % por la
falta de recuperacién de las erecciones.

¢) Constituye un método apto complementario en
pacientes funcionales bajo tratamiento con terapia sexual
a pesar de las dificultades existentes para evaluar esta-
disticamente las diferencias.

Los trabajos de autores extranjeros coinciden con
estos datos. Francisco Montorsi (en 1993 J. Urology)
refiere que el abandono llega al 36 % por dificultades
técnicas en la inyeccién que disminuye al 12 % con
autoaplicadores.

Von Heyden y colaboradores en 1993 mencionan un
50% de desercién y Fred y Govier de Seattle-Wash-
ington presentaron una serie de 170 casos con abandono
del 15,7 %, cuyas causas fueron: efectividad decreciente
en 7,5 %, cambio de situacién social en 4,1 % y cicatri-
ces en pene 4,1 %.

En nuestra serie personal en la Divisién Urologia del
Hospital de Clinicas, aunque no hemos hecho consultas
telefonicas, nuestro porcentaje de abandono coincide con
el 50 % sumando ademds a turnos de consultorio no muy
cercanos debido a la demanda de gran cantidad de con-
sultas que obviamente incide en dicho porcentaje.

Con respecto al tema de las complicaciones, los datos
coinciden con nuestras estadisticas y las internacionales,
excepto en las erecciones prolongadas.

Fred y Gaubier informan erecciones prolongadas en
1,7 %, fibrosis en 4,2 % y dolor ¢n 3,5 %. Las causas de
las complicaciones se producen porque la papaverina
tiene un pH de 3 a 4 con una vida mediade 1 a 2 horas y
no se metaboliza en el tejido sinusoidal, lo que favore-
ceria la fibrosis y ¢l priapismo.

La prostaglandina El tiene pH=15 con una vida media
de 5 a 10 minutos con poca incidencia de fibrosis y pria-
pismo y es dolorosa en el sitio de la puncién y la fento-
lamina con una vida corta que no produce rigidez por si
sola.

En nuestra experiencia el porcentaje de erecciones
prolongadas no supera el 2 %, siendo muy importante
controlar al paciente con dosis crecientes en las pruebas
previas hasta obtener la minima dosis que provoca la
mejor rigidez.

Para finalizar, estamos en presencia de un excelente
trabajo estadistico muy rico en datos que permiten ex-
traer conclusiones de la triple mezcla en cuestion.

Seria 1til continuar con la recoleccin de datos en tra-
bajos cooperativos entre los servicios interesados en el
marco de la subcomisién de la especialidad correspon-
diente, un lugar ideal para facilitar nuestro diario enri-
quecimiento cientifico, sobre este controvertido tema

que tanto nos preocupa, pero que también tanto placer
nos causa discutirlo.

Dr. Claudio Rosenfeld

Docente Adscripto de Urologia de la Facultad de
Medicina, U.B.A., y Jefe de Trabajos Précticos del
Hospital de Clinicas “José de San Martin”, U.B.A.
Sarmiento 3754, P.B. “B”

(1197) Buenos Aires - Argentina - Tel. 864-2235

COMENTARIO EDITORIAL

En primer érmino creo necesario y obligatorio felici-
tar a los autores por su permanente y prolifica produc-
cién cientifica a lo largo del afio.

Con respecto al trabajo de referencia creo que presenta
algunos defectos metodoldgicos que toman dudosos los
resultados. Para poder tener validez este tipo de trabajo
debe ser prospectivo, ya que de otra forma muy probable-
mente estaremos comparando cosas que no son compara-
bles y por ende arribaremos a conclusiones equivocadas.

Otro pequeiio error metodolégico es, a mi juicio, la
divisién en 2 grupos (activo y pasivo) de acuerdo con las
diferentes actitudes de los pacientes.

En efecto, al ser tan excluyente el criterio de asig-
nacién de grupo (continda o no continda) es inevitable
que los resultados de ciertas comparaciones sean por lo
menos relativos en cuanto a su valor. Por ejemplo, decir
que la efectividad de la antoinyeccién en el grupo activo
fue del 100 % es totalmente obvio y falaz, pues si el
paciente no responde a las drogas vasoactivas automati-
camente saldrd del grupo activo y pasara al pasivo, ya
que nadie va a continuar en un plan de autoinyeccién si
no obtiene una respuesta positiva.

En estos casos tal vez 1o mejor sea encuadrar la comu-
nicacién dentro de lo puramente descriptivo, evitando
las comparaciones.

En lo que respecta al disefio de la encuesta ya fue
planteado por el Dr. Rosenfeld en su comentario que
probablemente, en este tema, la via telefénica no sea
aconsejable,

Por 1o demds, el trabajo me merece el mayor de los
respetos habida cuenta del importante ndmero de pa-
cientes incluidos, la minuciosidad del andlisis realizado
y la extensa bibliografia consultada. S6lo me resta co-
mentar, a modo de sugerencia, que tal vez convendria
que su titulo sea un poco mas acotado.

Dr. Guillermo Gueglio

Médico de Planta del Hospital Italiano

Avda. Las Heras 1946, 72 “A”

(1127) Buenos Aires - Argentina - Tel. 803-4411
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