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RESUMEN

Objetivo: determinar la eficacia del citrato de sildenafil en los trastornos de la
ereccion a consecuencia de una lesién medular.

Material y métodos: se realizé un estudio cuasi-experimental no controlado en 75
pacientes con dafio de la médula espinal que acudieron a la consulta de Terapia Sexual
del Centro Nacional de Rehabilitacion Julio Diaz entre los afios 2007 y 2011, por
presentar dificultad para mantener o lograr una ereccién adecuada que les permitiera
realizar el coito con penetracidon. Se indicé tratamiento con citrato de sildenafil, a dosis
de 50 mg al comienzo, con aumento hasta 100 mg si la dosis inicial resultara ineficaz.
Para evaluar los pacientes se agruparon segun la clasificaciéon de ASIA y el dafio o no
del centro parasimpatico sacro S2-S4, donde se integra el reflejo de la ereccion.
Resultados: lograron erecciones de buena calidad, que les permitié realizar el coito
con penetracion (sin dificultades) el 86.7 % de los casos. No se presentaron
complicaciones y solo dos pacientes refirieron cefalea ligera y 3 presentaron molestias
en el epigastrio.

Conclusiones: el citrato de sildenafil resulté eficaz para lograr o mantener la erecciéon
en la mayoria de los pacientes con lesién medular, con independencia del nivel e
intensidad de dicha lesién; no se reportaron complicaciones con su empleo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the efficacy of sildenafil citrate on erectile dysfunction
following spinal cord injury.

Material and methods: We conducted a quasi-experimental uncontrolled study in 75
patients with spinal cord injury who attended sex therapy at the Julio Diaz National
Rehabilitation Center between 2007 and 2011; these patients had trouble maintaining
or achieve an adequate erection to allow them to have intercourse with penetration.
Sildenafil citrate treatment was prescribed, beginning with a dose of 50 mg to 100 mg
which was increased when the original dose was not effective. In order to be
evaluated, the patients were grouped according to the classification of ASIA and the
damage or lack thereof to the center sacral parasympathetic S2-S4 where the reflex
erection is integrated.

Results: 86.7 % of patients achieved good quality erections that allowed them to
perform penetrative intercourse without difficulties. There were no complications and
only two patients reported a mild headache; 3 of them had discomfort in the
epigastrium.

Conclusions: sildenafil citrate was effective to achieve or maintain an erection in most
patients with spinal cord injury, regardless of the level and intensity of spinal cord
injury and no complications were present with its use.
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INTRODUCCION

La lesibn medular es un evento infortunado que ademas de provocar graves afecciones
a varios sistemas afectar gravemente multiples sistemas del organismo, influye de
manera negativa en la esfera psicoldgica y social de las personas que la padecen.

El dafio medular produce cambios de las funciones sensitivas, motoras, reflejas y
autondmicas de la médula espinal que repercuten nocivamente sobre la respuesta
sexual. Aunque la mayoria de las personas con lesion medular pueden lograr
erecciones, su calidad (dureza), duracién o ambas no son suficientes para lograr el
coito con penetracion, situacién que genera gran insatisfaccion entre los pacientes y
sus parejas.

Hasta hace apenas una década muchos de los tratamientos empleados para facilitar la
ereccidon a estos pacientes no tenian resultados alentadores. Para mejorar la potencia
eréctil se utilizaban diversos métodos como los anillos de constriccion en la base del
pene después que lograban la ereccion, el dispositivo de vacio (vacum) y la



estimulacion del pene con vibradores, entre otros. Solo la inyecciéon intracavernosa de
la prostaglandina E1 (PgE1l) o alprostadil resulté eficaz en la mayoria de estos casos,
pero con el inconveniente de que el paciente con afectacion motora de la mano y del
tronco le era dificil administrarsela y, ademas, la dosificacion individual es compleja
por una respuesta en demasia, por hipersensibilidad de los receptores lo que ocasiona
una alta frecuencia de episodios de priapismo (son pacientes por lo general con un
buen lecho vascular y sin otras enfermedades).

La apariciéon de las drogas orales inhibidoras de la fosfodiesterasa 5 (PDE 5),
proporciond una terapéutica efectiva para la disfuncién eréctil, principalmente por su
buena tolerancia y la efectividad de sus resultados?; su eficacia ha sido comprobada
en varias investigaciones con diversos resultados; sin embargo en Cuba, aunque desde
hace varios afios se emplea con frecuencia en pacientes sin discapacidad, no es
acostumbrado su uso entre los pacientes con afecciones medulares, y se desconoce
que se hayan realizado investigaciones al respecto. El presente trabajo muestra los
resultados del uso del citrato de sildenafil en 75 pacientes con lesién medular con
dificultades en la ereccién, lo que resultaba un impedimento para lograr un coito
satisfactorio con penetracion.10-16

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio cuasiexperimental no controlado. Se incluyeron en el estudio 99
pacientes con dafio de la médula espinal del total que acudieron a la consulta de
Terapia Sexual del Centro Nacional de Rehabilitacion (CNR) Julio Diaz entre los afios
2007 y 2011.

Criterio de inclusidn: pacientes que presentaban mas de dos afios de evolucion y
refirieron dificultad para mantener o lograr una ereccién adecuada que le permitiera
realizar el coito con penetracion.

Criterios de exclusiéon: pacientes que con anterioridad a la afeccion medular
presentaron problemas con la ereccién o padecieran alguna enfermedad concomitante
que pudiese provocar per se la disfunciéon eréctil (como es la diabetes mellitus).

En todos los casos se realizé una historia clinica sexual y examen fisico para confirmar
el diagndstico e identificar otro evento que impidiera el uso del sildenafil segun las
contraindicaciones del medicamento.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los pacientes que participaron en la
investigacion segun el protocolo para el uso del sildenafil distribuido por el Grupo
Nacional de Sexologia, con la debida galania de la confidencialidad de los resultados
obtenidos.

Se indic6 tratamiento con citrato de sildenafil, con comienzo a dosis de 50 mg que se
aumentoé hasta 100 mg si la dosis inicial resultara ineficaz. En ningldn caso se
sobrepasé la dltima cantidad, aunque no se obtuviera el resultado esperado.

Los pacientes se agruparon segun la clasificacién de la American Spinal Injury
Association (ASIA) 7 y el dafio o no del centro parasimpatico sacro S2-S4. Esta



clasificacion divide los pacientes segun la intensidad de la lesiéon medular en cinco
grupos:

A. Lesién completa: no existe funcibn motora ni sensitiva en los segmentos
parasimpaticos sacros S4-S5. En este caso las informaciones generadas por debajo de
la lesion no llegan al encéfalo, ni las "6rdenes" enviadas por el dltimo no llegan a los
6rganos efectores por debajo de la lesién.

B. Lesidon incompleta: esta conservada la funcién sensitiva pero no la motora por
debajo del nivel de la lesién medular incluyendo los segmentos sacros S4-S5.

C. Lesion incompleta: hay funcién motora por debajo del nivel de la lesion medular,
pero mas de la mitad de los musculos claves tienen un grado muscular menor de 3.

D. Lesiéon incompleta: la funcién motora esta conservada por debajo de la lesidon
medular y al menos la mitad de los musculos claves tiene una fuerza muscular igual o
mayor de 3.

E. Normal: funcién sensorial y motora normal por debajo de la lesién medular, pueden
persistir reflejos anormales.

En todos los casos se explicé el resultado esperado con el empleo del medicamento, y
se orientdé que, en caso de presentar alguna reaccidon no deseada, se debia suspender
el tratamiento vy, si fuera necesario, acudir al un centro hospitalario mas cercano.

La informacioén fue procesada de forma automatizada, se empled el paquete estadistico
MedCalc version 12.1. Se utilizé la técnica estadistica de analisis de distribucion de
frecuencias. El porcentaje de pacientes con ereccion adecuada, antes y después del
tratamiento, fue comparado mediante el test no paramétrico para muestras pareadas
de McNemar y se discutieron los resultados para cada una de las categorias analizadas.

RESULTADOS Y DISCUSION

De 99 pacientes con lesién medular atendidos en la consulta de Terapia Sexual del
CNR Julio Diaz, desde febrero de 2007 hasta noviembre de 2011, 75 pacientes (75.76
%) presentaban dificultades con la ereccién, hecho que no les permitia realizar
adecuadamente el coito con penetraciéon y les provocaba descontento. La mayoria
habia probado diversos métodos para mejorar la funcién eréctil, como anillos de
constriccion, el sistema de vacio (vacum), y la inyeccién intracavernosa de papaverina
o PgE1, sin resultados satisfactorios. Ningln paciente habia recibido tratamiento con
inhibidores de la PDE 5.

El traumatismo raquimedular fue la causa del dafio medular de 58 pacientes (77.3%),
lo que coincide con la literatura revisada'®2!. En todos los casos las edades oscilaron
entre 19 y 65 afos de edad (el mayor con 61 afios).

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes segun la clasificacion de ASIA
y la respuesta sexual segun la presencia de la actividad del segmento sacro (donde se
integra el reflejo de la ereccién).



Tabla 1. Distribucion de los pacientes con trastornos de la ereccion segun la
clasificacion de ASIACI.A vy |3 presencia de actividad sacra.

ASIA A B C D TOTAL

No. 9% No. 96 No. 96 No. 96 No. 96

LNMS 23 | 30,7 16 || 21.3 14 || 18.7 7 9.3 60 80
LNMI 9 12 3 4 2 2.7 1 1.3 15 20

TOTAL | 32 | 42.7 19 || 25.3 16 | 21.4 8 10.6 75 100

Actividad sacra segln la presencia del reflejo bulbo- cavernoso

regresar

Se considera que un paciente tiene una lesién medular con respuesta sexual del tipo
de neurona motora superior (LNMS), cuando en el examen fisico se constata por medio
del tacto rectal la presencia del reflejo bulbo-cavernoso (principalmente), lo que es un
indicio de que la actividad de la médula parasimpatica sacra a nivel de S2-S4 se
mantiene (actividad sacra presente) y por ende existe la posibilidad que se integre el
reflejo que desencadena la erecciéon. Por el contrario, cuando no se detecta dicho
reflejo, se infiere que el centro parasimpatico sacro en S2-S4, sus raices o ambos
estan danados (no ocurre el arco reflejo, hay ausencia de actividad sacra), por lo que
se dice que el paciente presenta una respuesta sexual del tipo de lesién de la neurona
motora inferior (LNMI).

De los 75 pacientes aquejados, 60 (80 %) tenian lesidon de la neurona motora superior
(tabla 1), aunque tedricamente los pacientes con LNMS podrian tener erecciones
adecuadas para realizar el coito con penetracion al tener el centro sacro indemne.
Presentaron lesion de la neurona motora inferior 15 pacientes (20 %); en estos casos
se esperaba el trastorno eréctil??-28, Este resultado indica que la presencia de la
actividad sacra, aunque es un elemento a tener en cuenta para pronosticar la
posibilidad de erecciones adecuadas, no siempre concuerda con el estado real de la
funcidén eréctil. Ningun caso tenia recuperacién completa de la lesién (ASIA tipo E).

En la tabla 2 se muestra la distribucion de todos los casos segun la respuesta al citrato
de sildenafil (eficacia) y la dosis de medicamento necesaria para la ereccion. La
terapéutica e consideré como eficaz cuando el paciente pudo realizar el coito con
penetracidn sin dificultades y sinti6é satisfaccion con la ereccion lograda.

El 86.7 % de los casos (65 pacientes) tuvo una respuesta satisfactoria con el
medicamento, lo que resultd estadisticamente significativo (p < 0, 0001); 49 pacientes
(65.3 %) requirieron una dosis de 50 mg y solo 16 (21.3 %) requirieron 100 mg para
lograr la respuesta.

En las tablas 3 y 4 se muestra la respuesta al medicamento de acuerdo a la presencia
0 no de la actividad sacra.



Tabla 2. Distribucion de los casos segin los miligramos necesarios
de sildenafil para lograr la ereccidn.

' Total ' 50 mg 100 mg | Sub-total eficaz | No eficaz

pacientes ™o [ o No. | % | No. | 9% | No. %

(75)

' Eficaz | 49 | 653 [ 16 [ 213 [ 65 [ 86.7 10 | 133
| p <0,0001

regresar

Tabla 3. Distribucion de los casos segun la respuesta al sildenafil
y |a presencia de actividad sacra (LNMS).

* | 50 mg ' 100 mg ' Sub-total . No eficaz
eficaz
Tipo "No. [ 9%** [ No. | % | No. | 9% | No. | %
lesian
‘INMs (49 81,7 |8 13.3 | 57 95 [3 5

* Respuesta segun los miligramos de sildenafil empleados
** Los porcentajes se hallaron de acuerdo al nimero total de casos
con LNMS (60 pacientes) p < 0, 0001

regresar
Tabla 4. Distribucion de los casos segun la respuesta al sildenafil
y la ausencia de actividad sacra (LNMI).
" ' 50 mg ' 100 mg . Sub-total | No eficaz
eficaz

Tipo No. [ %* [ No. | % [ No. [ % [ No. [ %
lesian

'wwmi o | o | 8 | s33 | 8 | 833 | 7 | 467

* Respuesta segln los miligramos de sildenafil empleados

regresar



Al analizar la respuesta al farmaco, segun la actividad sacra (tablas 3 y 4) también se
obtuvieron resultados de respuesta sexual estadisticamente significativos en ambos
grupos (LNMS y LNMI). Los pacientes con actividad sacra presente (LNMS), en los que
se mantiene el arco reflejo sacro, fueron los que mejores resultados consiguieron con
el medicamento, ya que el 95 % de ellos (57 de 60 casos) logré erecciones que le
permitieron realizar el coito satisfactoriamente.

Los tres pacientes que no tuvieron una respuesta eficaz tenian lesiones incompletas
(uno era ASIACI.A C y los otros dos D), por lo que es posible que en estos casos
hubiese una influencia psicolégica negativa que impidi6 la respuesta esperada. Se
describe que un nimero significativo de personas con lesién medular desarrollan una
disfuncién eréctil de causa psicogena 2728 que puede sobrepasar el 10% de los casos.

La respuesta eficaz se obtuvo incluso en pacientes con lesiones completas de la
neurona motora superior (ASIACI.A A). Aunque el sildenafil actia potenciando la
estimulacion sexual proveniente del encéfalo que es la que activa la liberacion del
oxido nitrico (ON) en los cuerpos cavernosos, el mecanismo de produccién en el caso
de las lesiones medulares de la neurona motora superior completa en las que el
impulso erdtico no alcanza el centro sacro, seria potenciando la actividad del
monofosfato ciclico de guanosina (GMPc) generado a partir de la liberacién de ON que
se produce con la estimulacion refleja del centro sacro durante la friccion del pene.

De manera sorprendente, 8 pacientes (53.3 %) con LNMI presentaron erecciones con
100 mg de sildenafil; en estos casos es posible que tuvieran algin remanente funcional
sacro que no se pudo detectar con el examen fisico habitual, tacto rectal y
desencadenamiento del reflejo bulbo cavernoso (RBC)-, lo que explica una respuesta
no esperada al medicamento, con este tipo de lesién, especialmente en 2 casos que
eran ASIACI.A A, ya que, supuestamente, cuando el centro sacro no es funcional, no
es posible que se desate el reflejo que desencadena la erecciéon. Los otros 6 pacientes
con LNMI y que tuvieron respuesta al medicamento tenian lesiones incompletas
(ASIACI.A C y D); en estos casos es posible que el impulso sexual encefalico alcanzara
el centro sacro y que la ausencia del RBC se debiese a la pérdida de la aferencia que
desencadena dicho reflejo (tenian lesiones de la cola de caballo), aunque la primera
suposicion también podria aplicarse a estos pacientes. Se impone correlacionar estos
resultados con un estudio electromiografico para determinar con la mayor exactitud
posible, el estado del centro parasimpatico sacro y explicar dichos resultados en estos
pacientes.

Sin embargo, con independencia de las razones por la que hubo respuesta al
medicamento, resulta alentador que un porcentaje importante de casos diagnosticados
con LNMI (de los que se considera que el uso del sildenafil u otros inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo 5 no resulta util), hayan tenido una respuesta eficaz, por lo que se
aconseja no dejar de prescribir el medicamento aun cuando se concluya que el
paciente tiene una lesion del centro sacro o sus raices después de examinado.

No se registraron complicaciones o efectos adversos de importancia, solo 2 pacientes
refirieron ligera cefalea y 3 pacientes sintieron acidez en la regién epigastrica.



CONCLUSIONES

1. El citrato de sildenafil fue eficaz para lograr o mantener la ereccidon en la mayoria de
los pacientes con lesion medular, con independencia del nivel e intensidad de la lesién
medular.

2. El empleo del sildenafil es seguro en estos pacientes ya que no ocurrieron efectos
secundarios importantes ni complicaciones durante ni después del empleo del
medicamento.
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