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Nota clinica

Tratamiento de la disfuncion eréctil con inhibidores
de fosfodiester asa en pacientes con hemodialisis

Antonio Méndez Durédn*

1 Jefe de Servicio de Nefrologia del Hospital Regional No. 25 del IMSS. D.F.

Introduccién

La disfuncion eréctil (DE) es un problema comun en la
poblacion general, el sujeto con enfermedad renal crénica
(ERC) tiene un riesgo incrementado de sufrirladebido amuil-
tiples causas entre las que destacan la ateroesclerosis prema-
turay acelerada, laanemia, la neuropatia por diabetesy tras-
tornos circulatorios importantes, los cuales convergen y
agravan la suficiencia vascular de los cuerpos cavernosos.

Antecedentes

Sherman en 1975, encontrd que un 50% de | os pacientes
sometidosadialisis presentaban disfuncion eréctil (DE); Ste-
ele T, 80% en pacientes con didlisis peritoneal continua am-
bulatoria. Ayub, W. prevalenciade DE en predidlisis del 9%,
70% endidlisisy del 21 al 43% en trasplantados. Turk, en 50
pacientes, frecuencia de DE en hemodidlisis 71% y DPCA
80%. Méndez, D: en 118 pacientes, encontré 100% de DE en
didlisis peritoneal y hemodidlisis.>?

Objetivo

Valorar la eficacia de los medicamentos inhibidores de
fosfodiesterasa disponibles en la actualidad para el mangjo
de disfuncion eréctil en una poblacién con enfermedad renal
crénica tratados con hemodidisis.

Material y métodos

Estudio prospectivo, comparativo y abierto que incluyé a
40 pacientes estables clinicay bioguimicamente, 10 tratados
con sildenafil 50 mg (SDF), 10 con valdenafil (VDF), 10 con
taladafil (TDF) y 10 del grupo control; en un seguimiento de
12 semanas. Se valoralaeficacia mediante el indice interna-
cional de funcién sexual masculina (I1FE 5), en donde fun-
cion eréctil normal equivale a 26 puntos 0 mas, leve de 22-
25, leve-moderada de 17 a 21, moderada de 11 a 16 puntosy
severa menos de 10 puntos, €l cual tuvo una aplicacion ba-
sal, alas4, 8y 12 semanas de tratamiento. Se hacen compara-

ciones entre los grupos y se aplicd una encuesta para identi-
ficacion de los efectos secundarios. Se empled prueba de
ANOVA paravalidar los datos estadisticamente.

Resultados

Las causas de ERC fueron la nefropatia diabétical® segui-
dadelahipertensiva, las glomerulopatias crénicas® y nefro-
patia tubulointersticial . Las caracteristicas generales de los
grupos estudiados se muestra en el cuadro 1. Las puntuacio-
nes obtenidas del IIFE 5 en los diferentes grupos fueron en
SDF12.9,21,22.7y 23.6,en VDF 11.6, 20.7, 21.6 y 21.8; en
TDF 13, 19, 22y 21, mientras que en el grupo control 13, 12,
14 y 16 puntos, respectivamente.

Conclusiones

L ostres medicamentos mostraron eficaciaen lamejorade
la capacidad eréctil desde la primera evaluacion realizada.
Se encontro diferencia significativa en €l incremento de la
frecuenciade relaciones sexualesen €l grupo SDF al ser com-
parado con VDF y TDF, no asi al comparar VDFy TDF. La
frecuencia y diversidad de eventos secundarios fue similar
en lostres grupos, con unamayor tendenciaen el grupo SDF,
la cefalea fue catalogada de leve a moderadaintensidad y se
empled paracetamol para su control. Sildenafil después de
permanecer alo largo de 5 afios en el manejo deladisfuncion
eréctil y ser probado por millones de hombres, ha demostra-
do su eficaciay seguridad sobre todo anivel cardiovascular.
Se requieren estudios epidemiol 6gicos que incluyan pobla-
ciones mas numerosas paravalidar agran escalalaeficaciay
seguridad de valdenafil y taladafil en este tipo de pacientes.
La DE es un problema comun en la poblacion de didlisis, se
presenta con mayor frecuenciaalo reportado en laliteratura.

Debe de implementarse manejo especializado para DE en
este tipo de poblacién para brindar un mangjo integral y mejo-
rar su calidad de vida.Losinhibidores de fosfodiesterasa com-
binados con nitratos pueden producir una marcada hipoten-
sién, inclusive poner en riesgo la vida, estos actlan como
donadores de Oxido nitrico, facilitando la vasodilatacion.®
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacion.

Variable Sildenafil Valdenafil Taladafil Control “p”
Edad promedio: 43.6 promedio: 43.1 promedio: 54.8 promedio: 49.4

r: 18-62 r: 35-58 r: 45-70 r: 35-52 > 0.05
Seguimiento 12 semanas 12 semanas 12 semanas 12 semanas -
Dosis (mg) 50 10 20 - -
Frecuencia de relaciones
sexuales/semana 2471 2-3 2.3r:1-3 22r1-3 1r1-2 < 0.05
Tiempo en hemodidlisis 6 meses 7.3 meses 7.3 9.2

R: 6-21 r. 6-24 r. 7-36 r: 9-27 > 0.05
Tiempo de espera promedio: 34 promedio: 28.5 24.3 45.2
de respuesta r: 20-45 r: 20-40 r: 21-38 r: 28-53 > 0.05
Reacciones secundarias Cefalea: 8 Cefalea: 9 Cefalea: 5 Cefalea: 2

Ruboracion: 4 Ruboracion: 4
Constipacion nasal: 7

Dolor perineal: 1 Alteracion de

Constipacion nasal: 3

Ruboracion: 4 Ruboracion: 1
Constipacion nasal: 1 Constipacién nasal: 1 -
Lumbalgia: 1

percepcion de la
vision de color: 1
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Figura 1. Resultados del cuestionario IIFE-5.

Actualmente se ha determinado el papel que juegan las enfer-
medades cronicas sobre la DE, encontrando que la hiperten-
sion, enfermedad cardiaca, artritis, enfermedad pulmonar y
enfermedad cerebrovascular, afectan ligeramente sin repercu-
tir en laincidencia.* Sildenafil no sdlo ha demostrado eficacia
y seguridad en la capacidad eréctil, también se ha reportado
mejoriaen el bienestar emocional y las relaciones sexuales de
sus usuarios.®*>7 En una encuesta a 124 hombres, el 88% mos-
tré incremento en las calificaciones dadas paraevaluar disfun-
cién eréctil, 60% mejoraron en la satisfaccion sexual general y
un 36% incrementaron la satisfaccion en e coito (p < 0.001).
Un 38% indicd que mejoré su calidad de viday un 29% mejo-
raron su relacion de pargja.® Las reacciones secundarias rela
cionadas a empleo de estas sustancias son muy similares, sin
embargo hay particularidades para cada una, sildenafil genera
la cefalea, constipacion nasal y disepsia, no ha generado em-
peoramiento del enfermedad cardiaca isgquémica o durante el
gjercicio. Las ateraciones visuales se han observado cuando
se emplean las dosis de 100 mg; valdenafil ha demostrado
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reacciones secundarias similares alas producidas por sildena
fil, aunque con menor frecuencia e intensidad; tadal&fil se ha
relacionado con los mismos efectos descritos de |os anteriores
y con dolor de espalda baja, aunque hasta el momento es el
gue menos efectos colaterales presenta. Los tres medicamen-
tos se contraindican en pacientes que ingieren nitratos ya que
su coadministracion pude resultan en una hipotension grave.®
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