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RESUMEN: Objetivo: Analizar la eficacia del sildenafil en un grupo de pacientes tratados por disfuncion eréctil
(DE), considerando especialmente la respuesta en funcion de los factores predisponentes.

Material y Métodos: Durante el periodo comprendido entre mayo de 1998 y junio de 1999, 326 pacientes con DE
fueron tratados con sildenafil en el sector Disfunciones Sexuales del Hospital Durand y en el IME. Los promedios de
edad y seguimiento fueron de 56 afios, vy 4,5 meses respectivamente.

De acuerdo con la evaluacion diagnéstica realizada los pacientes fueron divididos en 5 grupos: psicoldgico, vascu-
lar, neuromiogénico, orgdnico no determinado y de causa no diagnosticada (no se le realizaron estudios especiales).
La eficacia del sildenafil en relacién con los factores predisponentes asi como con la edad fueron analizados espe-
cialmente.

Resultados: La eficacia global del farmaco fue del 72,4%. El 66,5% respondio con la dosis de 50 mg para lograr
erecciones satisfactorias. Tanto la cefalea (7,9%) como el enrojecimiento facial (7,9%) fueron los efectos adversos
mds frecuentes.

En los varones con DE sin factores predisponentes asociados e independientemente de la edad, el sildenafil demostré
una eficacia del 84,4%; en cambio, en aquéllos con antecedentes, disminuyé al 63,8% (p =0,000042 chi cuadrado'y
Odds Ratio = 3,07 (1,71-5,54).

Cuando la DE obedecia a factores emocionales (Rigiscan normal) la eficacia fue del 85,7%; en cambio, en los pa-
cientes con causa orgdnica (Rigiscan v/o ecodoppler peneano y/o electromiografia cavernosa anormal) la respuesta
Jue del 63,3%.

El 63.2% de los hombres mayores de 60 afios presentaron erecciones rigidas bajo tratamiento.

Conclusion: El sildenafil demostro ser un medicamento eficaz para tratar la DE de variada etiologia. Los pacientes
sin factores predisponentes, asi como aquéllos con disfuncion eréctil de causa emocional, presentaron la mayor tasa
de eficacia.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 65, N° 4, Pdg. 286, 2000}
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SUMMARY: Objective: To analvze the effectiveness of the sildendfil in a group of patients treated for erectile dys-
function (ED), considering the answer according with the risk factors.

Sector Disfunciones Sexuales - Division Urologia *Instituio Médico Especializado (IME).
Hospital Durand, Avda. Diaz Vélez 5044 (C1405DCS), Av. Santa Fe 3312 6°C y D (C1425BGYV) Bs. As., Argentina
Bs. As., Argentina, Tel.: 4982-2677. Telfax: 4514-1300 — e-mail: ime @overnet.com.ar
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Material and Methods: From May 1998 to June 1999, 326 patients with ED were treated with sildenafil in the Hos-
pital Durand and IME. The age average and follow-up were 56 years and 4.5 months respectively.

According to the diagnostic evaluation, the patients were divided in 5 groups: psychological, vascular, neuromyoge-
nic, organic undetermined and without ethiological diagnosis (were not carried out special studies).

The sildenafil effectiveness in connection with the risk factors as well as with the age were analyzed especially.

Results: The global effectiveness drug was of 72.4%; 66.5% responded with 50 mg to achieve satisfactory erections.
Headache (7.9%) and flushing (7.9%) were the most frequent adverse effects.

Sildenafil demonstrated an effectiveness of 84.4% in males with ED without risk factors associated, on the other hand
in those with risks factors was 63.8% (p = 0.000042 chi cuadrado y Odds Ratio = 3.07 (1.71-5.54).

In patients with pshycological ED (normal Rigiscan) the effectiveness was 84.1%, on the other hand in the patients
with organic ED was 62%; 63.2% of the older than 60 years responded.

Conclusion: Sildenafil demonstrated to be an effective drug to treat the ED of multiple @tiology. Patients without risk
Jactors as well as those with emotional ED presented the biggest rate of effectiveness.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 65, N° 4, Pag. 287, 2000)
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INTRODUCCION

Desde el mes de mayo de 1998 contamos en la Ar-
gentina con una nueva modalidad terapéutica por via
oral para tratar pacientes portadores de una disfuncién
eréctil (DE) de origen fisico o psicolégico: el citrato de
sildenafil.

El sildenafil es un farmaco facilitador del proceso de
ereccion y requiere de estimulo sexual para desencade-
nar su accion.

El estimulo sexual induce la liberacion de 6xido ni-
trico (ON) por las terminales nerviosas autonémicas y
por el endotelio del miisculo cavernoso. El ON estimula
a la enzima guanilatociclasa que convierte el GTP en
GMPc mediador final de la respuesta de relajacién mus-
cular cavernosa, principal condicion para lograr la erec-
cién. Normalmente, el GMPc es degradado a un meta-
bolito inactivo, el 5’GMP, por la accién de una enzima
de alta concentracion cavernosa, la fosfodiesterasa del
tipo V. El sildenafil, tiene como principal accién, blo-
quear esta enzima, provocando la acumulacién de GMPc
con el proposito de facilitar una ereccién completa y
sostenida.(!-®)

El firmaco debe ingerirse entre | y 2 horas antes de
la actividad sexual dependiendo de laingesta de alimen-
los grasos. ya quc los mismos retardan su absorcién en 1
hora.

La dosis de inicio recomendada es 50 mg, aumentan-
do o descendiendo la dosis de acuerdo con la eficacia y/
o efectos adversos (dosis flexible), con excepcidon de
pacientes afiosos, insuficientes renales o con hepatopa-
tfa crénica, donde deberd comenzarse con 25 mg. Es
contraindicacion absoluta su asociacion con vasodilata-
dores coronarios a base de nitratos o nitritos, que aumen-

tan la concentracién de ON circulante potencidndose la
accidn vasodilatadora con el riesgo de presentar bruscas
cafdas en la tensién arterial, pudiendo provocar desde un
sincope hasta la muerte.(®

Desde la salida del farmaco, utilizamos el citrato de
sildenafil como primera linea de tratamiento por via oral
para pacientes portadores de DE.

Con el propésito de analizar los resultados obtenidos
con el farmaco, nos propusimos revisar las historias cli-
nicas de 326 pacientes tratados y seguidos con el pro-
ducto y objetivar la relacién existente entre la eficacia
del farmaco, el diagndstico etioldgico, la edad y los fac-
tores que desencadenaron la DE.

MATERIAL Y METODOS

Desde mayo de 1998 hasta junio de 1999, en el sec-
tor Disfunciones Sexuales de la Divisién Urologia del
Hospital Durand y en el IME, han sido tratados y se-
guidos con sildenafil en dosis flexible 326 pacientes
con DE.

En esta serie, se incluyen sélo los pacientes respon-
dedores a sildenafil y los que no respondieron hasta una
dosis maxima de 100 mg, o tolerable en cada caso parti-
cular. La edad promedio fue de 56 afios (28-78) con un
scguimicnto promedio dc 4,5 meses‘!-12), Los pacientes
fueron evaluados mediante una anamnesis general y
particular en el drea sexoldgica, examen fisico, andlisis
de rutina, PSA en los mayores de 50 afios y testosterona
libre en quienes manifestaban deseo sexual inhibido.

De acuerdo con los antecedentes de cada paciente en
particular se complementd la evaluacién con un Rigis-
can®, un ecodoppler peneano dindmico con 0,5 cc. de
solucién de TRIMIX, una electromiografia de muisculo
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liso de cuerpo cavernoso con equipo SPACE®, y/o una
evaluacién psicosexual realizada por el equipo médico
especializado.

En general, cuando la disfuncién era menor a los 3
meses de evolucién y no presentaba sintomas o signos
de hipogonadismo, asi como de interacciones medica-
mentosas recientes, se comenzaba con sildenafil sin rea-
lizarle ninguin estudio especial complementario. Los
pacientes con abstinencia sexual prolongada y vida se-
dentaria eran evaluados con una prueba ergométrica gra-
duada (PEG) antes de comenzar el tratamiento. Fueron
excluidos los pacientes con angina de pecho inestable,
infarto reciente, los que se encontraban medicados con
vasodilatadores coronarios donantes de ON, y pacientes
con retinitis pigmentaria.

De acuerdo con la historia clinica y/o los estudios
realizados, los pacientes fueron clasificados en 5 grupos:
1) psicolégicos (Rigiscan® normal), 2) vasculares (eco-
doppler anormal), 3) neuromiogénicos (SPACE® anor-
mal), 4) orgdnicos no determinados (Ri giscan® anormal
sin otra evaluacién), y 5) de causa no diagnosticada (no
se le realizaron estudios especiales).

Sobre los factores predisponentes sc realizé un ané-
lisis pormenorizado de la eficacia del fairmaco en los
grupos de pacientes con diabetes, hipertension, fumado-
res, dislipémicos, y/o con enfermedad de La Peyronie.
También se analizaron las respuestas del grupo de pa-
cientes que no presentaban factores predisponentes de
patologia orgénica y aquellas en relacién con la edad.

Se consideré respondedor aquel paciente que mani-
festd su satisfaccion con el resultado terapéutico obteni-
do y su predisposicién a continuar con la medicacion.

Para considerar a un paciente como no respondedor,
el farmaco fue ensayado por lo menos 4 veces a las do-
sis flexibles indicadas por el médico tratante.

También fueron evaluados los efectos adversos, asi
como los motivos de abandono en el grupo de pacientes
que respondicron a la terapia oral con sildenafil.

Los andlisis estadisticos fueron realizados con los
test de Fisher, Chi cuadrado y Odds Ratio.

RESULTADOS

La eficacia global del sildenafil result6 en esta serie
del 72,4 % (236/326).

Sobre la evaluacion diagndstica

De acuerdo con la evaluacién diagnéstica realizada
la eficacia fue del 85,7% (54/63) para el grupo de pa-
cientes funcionales o psicoldgicos. y del 63,3% (100/
158) en el grupo de pacientes con DE origen organico
(vasculares, neuromiogénicos y el grupo con Rigiscan®
anormal).

Basados en la clasificacidn diagnéstica respondio: el

60,7% (17/28) de los pacientes de causa neuromiogéni-
ca, ¢l 60,6% (60/99) de los vasculares, el 74,1% (23/31)
de los de causa orgdnica no determinada, y el 78,1 % (82/
105) del grupo donde no se realizaron estudios especia-
les de diagndstico (Cuadro 1).

Eficacia del sildenafil de acuerdo con la

etiologia de la DE

Diagnéstico Niimero Eficacia en

de la DE de pacientes %

Psicologica 63 85,7

Organica

no determinada 31 74,1

Neuromiogénica 28 60,7

Vasculogénica 99 60,6

No realizado 105 78,1
Cuadro 1

DSE de causa psicologica

En los pacientes con DE psicoldgica o funcional sin
factores de riesgo el indice de respuesta fue del 90,5%
(38/42), pero con factores predisponentes del 76,2%
(16/21).

Diferencia no significativa p = 0,145 Test de Fisher,
Odds Ratio = 2,97 (0,58-2,97).

DSE de causa orgdnica

En el grupo con DE de causa orgénica sin factores
de riesgo la eficacia fue del 72,5% (29/40) y del 60,2%
(71/118) cuando los presentaban. (Diferencia no signi-
ficativa p = 0,16 chi cuadrado (NS), Odds Ratio = 1,75
(0,75-4,13).

DSE sin diagnéstico etioldgico

Cuando comparamos el fndice de respuesta en el
grupo de pacientes en quienes no se realizé estudios es-
peciales de diagnéstico, pudimos observar que en los
varones sin factores predisponentes la misma fue del
88,7% (47/53) frente al 67,3% (35/52) de los hombres
con antecedentes relacionados con DE. (Diferencia es-
tadisticamente significativa p = 0,008 chi cuadrado,
Odds Ratio = 3,80 (1,24-12,10)) (Cuadro 2).

Sobre los factores predisponentes

La eficacia en los pacientes diabéticos alcanzé al
52,5% (31/59) y no fue modificada si el paciente ade-
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Eficacia del sildenafil y factores predisponentes

Sin antecedentes 84,4%(

90,5 88,73 72,54
Psicoldégica No realizado Orgénicos
Con antecedentes 63,8%

76,22 67,33 60,2(4
Psicoldgica No realizado Orgénicos

1: diferencia significativa (p = 0,000042 chi cuadrado
y Odds Ratio = 3,07 (1,71-5,54).

2: diferencia no significativa (p = 0,145 Test de Fis-
her, Odds Ratio = 2,97 (0,58-2,97)

3: diferencia significativa (p = 0,008 chi cuadrado,
QOdds Ratio = 3,80 (1,24-12,10)

4: diferencia no significativa ( p = 0,16 chi cuadrado
(NS), Odds Ratio = 1,75 (0,75-4,13)

Cuadro 2

mas presentaba el habito de fumar (50%) (4/8).Cuando
la DE del paciente con diabetes era de origen psicolégi-
co la eficacia fue del 66,6%; en cambio, si existian le-
siones vasculares o neuromiogénicas descendia al 52,6
(10/19) y 53,8 (7/13), respectivamente.

En el grupo de pacientes hipertensos como tnico
antecedente (34 pacientes) el indice de respuesta fue
del 85,2% (29/34), con enfermedad de La Peyronie (28
pacientes) del 71,4%, en fumadores como Unico ante-
cedente (17 pacientes) del 64,7%, y en dislipémicos (50
pacientes) del 64 %.

En aquéllos que no presentaban ningiin antecedente
clinico-quirtdrgico o medicamentoso relacionado con la
DE (135 pacientes). ¢l sildenafil present6 una eficacia del
84,4%, frente a aquellos que presentaban factores predis-
ponentes asociados (191 pacientes), que fue del 63,8%.
Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p =
0,000042 chi cuadrado y Odds Ratio = 3,07 (1,71-5,54).

Edad

En el grupo de varones menores de 60 afios (189
pacientes) la eficacia fue del 77,7% en los mayores de
60 anos (125 pacientes) fue del 63,2% y en los mayores
de 70 afios alcanzo el 52,8%.

Efectos adversos

El120% del total de pacientes (67/326) present6 algiin
efecto adverso relacionado con la ingesta del farmaco. Los
mds frecuentes fueron la cefalea y el enrojecimiento fa-

cial alcanzando en cada caso al 7,9% de los varones que
tomaron sildenafil. La congestion nasal se observé en el
2,4%, efectos visuales en el 1,2%, dispepsia en €l 0,6%
y mareos en el 0,3% (Cuadro 3).

El 6,3 % de los pacientes respondedores (15/236)

Efectos adversos con sildenafil (20%) (67/326)

Efecto adverso %
Cefalea 7,9
Enrojecimiento facial 7,9
Congestion nasal 2.4
Alteraciones visuales 1,2
Dispepsia 0,6
Mareos 0,3
Cuadro 3

decidieron abandonar el tratamiento. Los motivos fue-
ron el costo en el 53,3%; el miedo en el 33,3 % y la pre-
ferencia a la utilizacién de las autoinyecciones con dro-
gas vasoactivas en el 13,3%.

DISCUSION

Desde hace muchos afios, tratar 1a DE con formula-
ciones orales ha sido motivo de miltiples estudios y en-
sayos clinicos, aunque en general con resultados poco
alentadores. Hasta 1997, el clorhidrato de yohimbina re-
sulto ser el dnico farmaco utilizado universalmente con
este propésito, prescribiéndose en forma simple o com-
binada con hormonas o psicotrépicos. En general, la efi-
cacia demostrada no superaba el 50% en la DE de causa
emocional, y del 30% en la DE de causa fisica*,

En abril de 1999, ha sido incorporada al arsenal tera-
péutico bajo formulacién oral la fentolamina, un blo-
queante simpético periférico, especialmente indicado en
el tratamiento de DE preferentemente de causa emocio-
nal u orgdnica leve, cuya eficacia en los trabajos presen-
tados hasta Ia fecha es cercana al 50%(6-7-8),

Otro farmaco, en investigacion, es la apomorfina,
una presentaciéon también oral con accién central esti-
mulante agonista dopaminérgica, cuya accién principal
es la de iniciar el mecanismo eréctil. Su mayor eficacia
demostrada con altas dosis, se contrapuso con la presen-
cia de sus efectos adversos'®,

Desde hace un afio contamos en nuestro medio con el
Citrato de Sildenafil, un farmaco facilitador del proceso
eréctil. Era de suponer que en los pacientes con lesiones
en las terminales nerviosas autonémicas o a nivel endo-
telial cavernoso secundario a diabetes, tabaco, dislipe-
mias entre otras, la sintesis de ON seria insuficiente para
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generar GMPc y por tal motivo el accionar del sildena-
fil, pero sin embargo la eficacia demostrada en diferen-
tes ensayos clinicos abiertos y controlados con placebo
fue elevada en distintos grupos de pacientes(0-11-12),

En nuestra serie el 72,4% de los varones tratados
manifestaron eficacia con la utilizacién del sildenafil
para tratar su DE. Esta eficacia es comparable a la obte-
nida por una serie de pacientes tratados y evaluados en
un estudio naturalistico multicéntrico realizado en nues-
tro pafs(!3). Cuando enfrentamos el fndice de eficacia
obtenido en relacidn con el diagndstico etioldgico de la
DE pudimos objetivar, como era de esperar, que en el
grupo de varones con DE sin causa fisica que presenta-
ban un Rigiscan® normal, la tasa era sensiblemente su-
perior al grupo de pacientes con causas vasculares (eco-
doppler peneano dindmico anormal), o al de aquéllos con
lesiones neuromiogénicas objetivados en la electromio-
graffa del cuerpo cavernoso (EMG-CC).

Debemos considerar especialmente al grupo denomi-
nado orgénico sin causa determinada, o sea aquellos con
Rigiscan® anormal sin otra evaluacién complementaria.
En este grupo. el indice de eficacia (74,1 %) fue superior
a la del grupo en donde pudimos determinar el origen
orgédnico de la DE (vasculares —60,6%— y/o neuromio-
génicos —60,7%-). Esta diferencia puede ser interpreta-
da como consecuencia del indice de falsos patoldgicos
del Rigiscan® (20%) motivado por disomnias, medica-
mentos, EPOC entre otros, y que nos pueda llevar a creer
que nos enfrentamos a un paciente con DE de causa fsi-
ca, pero al realizar los estudios diagndsticos complemen-
tarios, con los que contamos en la actualidad, no encon-
tremos lesiones que justifiquen el registro anormal!4),
De todas maneras y a los fines de esta evaluacién, un
registro anormal del Rigiscan® fue considerado como de
alta probabilidad de DE de causa fisica.

Otra consideracién que debemos realizar especial-
mente, es sobre el grupo de pacientes en donde no he-
mos realizado ninguna evaluacién especifica previa al
tratamiento con sildenafil. Esto sucede, en general, como
consecuencia de la demanda planteada por los pacientes
y a la que frecuentemente nos enfrentamos. Como se
observa en nuestra serie, los pacientes en quienes no pre-
sentaban factores causales relacionados con DE, y fue-
ron medicados con sildenafil sin evaluacidn especifica
previa, la tasa de eficacia alcanzé el 88,7%. Esta alta tasa
de respuesta nos induce a considerar al sildenafil como
la primera opcidn de tratamiento, aun frente a la posibi-
lidad de confirmar el diagndstico que originé la DE.

De todas maneras creemos, que de ser posible, es
aconsejable detectar el motivo que originé la DE. Esta
actitud permitird disminuir el riesgo de iniciar tratamien-
tos empiricos, en algunas ocasiones tiene valor médico
legal, y sin duda hace a nuestro deber y saber médico.
Muchas veces, identificando el origen de la DE podremos
realizar un tratamiento en forma paralela al sildenafil y de
esta forma evitar la dependencia medicamentosa. Por
ejemplo, en los pacientes en donde podamos confirmar

una causa funcional (Rigiscan® normal) se les debe su-
gerir su asistencia a sesiones de psicoterapia sexual con
el propdsito de manejar mejor las motivaciones que pro-
bablemente desencadenaron su disfuncidn sexual, asi
como en el grupo de pacientes post-prostatectomizados
o diabéticos poder identificar mediante la EMG-CC, le-
siones del sistema nervioso autonémico, con o sin fibro-
sis difusa del cuerpo cavernoso, y poder tratarlos simul-
tdneamente con alprostadil por medio de inyecciones en
el cuerpo cavernoso o gel intrauretral(!3-16),

Cuando revisamos los factores predisponentes de los
pacientes tratados, observamos que el grupo de pacien-
tes diabéticos, insulino-dependientes o no, presentaban
los menores indices de eficacia (52,5 %). Si bien, el ni-
mero de pacientes evaluados es insuficiente para sacar
conclusiones, la respuesta en diabéticos fumadores fue
similar a la de los diabéticos no fumadores (50%).

Al enfrentar al grupo de pacientes con diabetes con
la causa de la DE, aquéllos sin lesiones neurovasculares
y con Rigiscan® normal presentaban obviamente una efi-
cacia superior a los diabéticos con DE de causa vascular
o neuromiogénica. Sin duda a medida que avanza el de-
terioro sobre las estructuras anatémicas responsables del
proceso eréctil, la eficacia del sildenafil decrece. Coin-
cidentemente, tanto Boolell y col., como Rendell y col.
informan en sendos estudios controlados con placebo,
que la respuesta del sildenafil en el grupo de pacientes
diabéticos alcanzé al 52 y 57% respectivamente, cifra
inferior a la obtenida en pacientes sin diabetes!!7-18),

Cabe destacar que la eficacia en los pacientes hiper-
tensos medicados o no, cuando éste fue el Ginico antece-
dente, alcanz6 al 85,2%, cifra similar al grupo de pacien-
tes respondedores sin ningin factor predisponente
(84,4%). Sin embargo, cuando el paciente hipertenso
ademds era diabético, la misma fue menor (62,5%) su-
giriendo un compromiso neuromioendotelial mayor en
este grupo de pacientes. Feldman y col. en una evalua-
cién de pacientes hipertensos con o sin medicacion an-
tihipertensiva, observaron que no exist{an diferencias
sobre la tasa de eficacia de ambos grupos (72 y 70%
respectivamente) y que fue comparable a la de la po-
blacién sin hipertensién arterial(!9).

Larespuesta al sildenafil fue similar en los pacientes
dislipémicos, fumadores o con enfermedad de La Peyro-
nie, pero sin duda la presencia de uno o més de estos
antecedentes disminuye la eficacia frente al grupo de
pacientes psicoldgicos o en aquéllos que no presentan
ningin factor predisponente.

Por tal razén, creemos que una de las variables mas
significativas que hallamos en nuestra serie, fue la presen-
tada entre el grupo con DE sin factores predisponentes
frente al grupo con por lo menos un factor predisponente
(84.4% vs. 63,8%). El andlisis estadistico efectuado (Odds
Ratio = 3,80) permite deducir que un varén con DE con
factores predisponentes triplica sus posibilidades de no
responder respecto del paciente con DE, pero sin facto-
res de riesgo. Esta diferencia significativa también pudo
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ser demostrada entre el grupo de pacientes a quienes no
les fueron realizados estudios especiales de diagnostico.
Probablemente, en este grupo hemos incluido un gran
nimero de pacientes con DE sin causa fisica, y la ausen-
cia de factores de riesgo pudo ser determinante para jus-
tificar este resultado.

Si bien la tasa de eficacia entre los pacientes con cau-
sa psicoldgica con o sin factores de riesgo fue diferente
{76,2% vs. 90,5%), la misma no fue estadisticamente
significativa, probablemente por ¢l bajo nimero de pa-
cientes evaluados.

A pesar de que existe una tendencia favorable sobre
la eficacia del sildenafil en pacientes orgdnicos sin fac-
tores predisponentes (72,50 vs. 60,2%), la misma no fue
estadisticamente significativa, probablemente debido a
que la lesion fisica (vascular o neuroldgica) ya estaba
instalada independiente del factor causal.

Basados sobre estos resultados, podemos asumir que
frente a un paciente que nos consulta por DE y que no
presenta ningin factor predisponente relacionado, la
posibilidad de respuesta favorable al sildenafil serd fran-
camente elevada.

La eficacia alcanzada por el fArmaco fuc también ele-
vada en los pacientes afiosos, con una tendencia a ser su-
perior en aquellos menores de 60 afios (77 vs. 63%) Por
el contrario, Wagner y col. demostraron la misma efecti-
vidad en pacientes mayores 0 menores de 65 afios®%).

Los efectos adversos mds frecuentes detallados en el
Cuadro 3, fueron la cefalea y el enrojecimiento facial en
¢l 7.9 % para cada grupo, pero no obligé al abandono
del farmaco en ningan caso. Sus efectos se interpretan
como consecuencia del fenémeno de vasodilatacién pe-
riférica relacionado con la accién del fdrmaco. Estos
hallazgos son coincidentes con la mayoria de los ensa-
yos clinicos, tanto en aquéllos que fueron realizados con
dosis flexible, como los disefiados con dosis fija!.

Pudimos observar en esta serie, que el indice de aban-
dono en los pacientes que respondfan satisfactoriamen-
te al sildenafil alcanzaba al 6,3%. El 53,3% de ellos
manifestd que el costo fue el principal motivo que los
obligé al abandono. El miedo a tomar sildenafil ( 33%)
y la preferencia por las autoinyecciones con drogas va-
soactivas (13%) fueron los demds motivos. En nuestro
medio se hace dificultoso, para una gran parte de la po-
blacién, acceder a los distintos tratamientos de la DE,
mis atin en donde la mayorfa de las instituciones priva-
das o de Obra Social no reconoce a la DE como una en-
tidad médica legitima y tratable.

CONCLUSION

El sildenafil demostr6 ser un medicamento seguro 'y
eficaz para tratar la disfuncién eréctil de variada etiolo-
gia. Los pacientes sin factores predisponentes, asf como
aguéllos con disfuncidn eréctil de causa emocional, pre-
sentaron la mayor tasa de eficacia.

Agradecimiento: Al Dr. Jorge A. Rozlosnik por el
andlisis estadistico realizado.
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COMENTARIO EDITORIAL

Los autores evaluaron la respuesta al sildenafil, en
una poblacion de pacientes con disfuncién eréctil (DE)
de etiologfa variada. Efectuaron un estudio retrospecti-
vo sobre 326 pacientes trarados a lo largo de un afio, con
dosis flexibles. Los pacientes fueron clasificados segin
la historia clinica y/o los estudios realizados en 5 gru-
pos: psicoldgicos, vasculares, neuromiogénicos, organi-
cos no determinados y de causa no diagnosticada. La
eficacia global del sildenafil en la poblacién evaluada
fue del 72,4%, similar a la obtenida en un estudio natu-
ralistico multicéntrico realizado en nuestro pais. De
acuerdo con los autores la eficacia del sildenafil en
pacientes psicoldégicos fue mayor que en aquéllos con
alteraciones vasculares o neuromiogénicas. Esto es de
esperarse, dado que el sildenafil es un facilitador de
la ereccidn, incrementando a nivel intracitoplasmati-
co la concentracién relativa de GMPc al inhibir su de-
gradacion. En cambio, en los casos de patologia orgdni-
ca su accion es dependiente del grado de compromiso
tisular (sin GMPc, no hay sustrato para la fosfodieste-
rasa, sobre la cual actda el farmaco), lo cual limita su
accion. Esto queda objetivado en el grupo de pacientes
diabéticos, donde se obtuvo una relativamente menor
eficacia (52,5%). La neuropatia diabética precede a la

lesidn vascular; en estos casos el sildenafil no tiene sus-
trato de accion.

LLa mayor eficacia registrada en el grupo de orgéani-
cos no determinados, objetiva la importancia de la eva-
luacidn etioldgica de los pacientes para poder excluir del
grupo los falsos patolégicos del Rigiscan®,

La alta tasa de respuesta en el grupo de pacientes sin
factores predisponentes de DE (88,7%), demuestra que
la DE sintoma puede ser tratada inicialmente sin ningtn
estudio diagndstico, pudiendo ser el sildenafil una de las
opciones terapéuticas.

Disiento cuando dicen que es “aconsejable detectar
el motivo que originé la DE”. Creo que en DE de larga
data o cuando existen factores de riesgo o patologias
organicas concomitantes, es imprescindible arribar a un
diagnéstico etioldgico. Aunque la tendencia pareciera
dirigirse a minimizar u obviar los estudios diagndsticos,
debemos tener conciencia, que esto en ciertos casos obe-
dece a politicas de empresas prestadoras de salud y far-
macéuticas, en las cuales economizar recursos o volcar-
los a la compra de medicamentos, es un objetivo que no
siempre coincide con un mejor acto médico.

El punto més destacable de este trabajo es la diferen-
cia observada en la respuesta al citrato de sildenafil en
pacientes con factores de riesgo y sin ellos al comparar
la poblacién total estudiada y la poblacidon de psicologi-
cos. En el primer caso la diferencia entre pacientes con
y sin factores de riesgo es estadisticamente significativa
(p=0,000042 chi cuadrado), mientras que para el grupo
de psicoldgicos la diferencia resulté no significativa (p
= 0,145 Test de Fisher). Esto se debe probablemente a
que la poblacién de psicologicos es pequefia y no per-
mite una diferencia estadistica. Creo que en este punto
los autores deberfan profundizar su investigacion.

Quisiera hacer una dltima consideracién de nomen-
clatura. Adn no fue aceptada la denominacién de patrén
neuromiogénico, debiendo emplearse la diferenciacién
entre lesion miogénica o neurogénica.

Este es un muy buen trabajo sobre esta nueva moda-
lidad de tratamiento para la DE, donde los autores efec-
tuaron un andlisis pormenorizado, mandatorio para po-
der extraer conclusiones de peso cientifico.

Dr. Federico L. Zeller
Especialista Jerarquizado
en Urologia
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