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RESUMEN

Se realiz6 un estudio prospectivo y analitico en 32 hombres que asistieron a la consulta de
sexologia del municipio San José de las Lajas por presentar disfuncion eréctil y recibieron
tratamiento con Sildenafil para este trastorno de la esfera sexual. Se analiz6 lahistoriaclinica
sexologica, |os examenes de laboratorio y para clasificar la disfuncion eréctil previo y posterior
al tratamiento con Sildenafil sele aplicd e indice Internacional de Funcion Eréctil Abreviado. El
59,3 % de | os pacientes estaban entre los 51 y 60 afios de edad, 1a hipercolesterolemia
predomind con el 62,5 %, € 65,6 % son fumadores, 71,8 % de |os pacientes present6 una
disfuncion moderada previo al tratamiento, solo el 28,5 % presenté complicaciones durante la
ingestion del medicamento y el 12,5 % no respondio a tratamiento con Sildenafil.

Palabras claves: disfuncion eréctil; Sildenafil.
Descriptores DeCS: DISFUNCION ERECT L /terapia; INHIBIDORES DE
FOSFODIESTERASA; AGENTESVASODILATADORES

INTRODUCCION
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La ereccion es el resultado de un comple o proceso que involucra los vasos sanguineosy €l
sistema nervioso. La anatomia del pene esta especial mente disefiada para responder este proceso
En el hombre, la ereccidn se produce por congestion de |os vasos sanguineos del pene, se
expanden los vasos del mismo y se cierran |os canal es venosos especiales. La sangre queda
encerrada en “cavernas’ especiales, y este mecanismo, basicamente hidraulico, agranda €l
organo. El sistema nervioso autbnomo interviene en esta reaccion: 10s nervios parasi mpaticos
producen la dilatacion de las arteriolas, en tanto que |os simpaticos controlan probablemente el
cierre de las valvulas venosas, € orgasmo en el hombre es unareaccion diferentey constade la
emision que los hombres perciben como una sensacion de eyaculacion inevitabley la
eyaculacion que son contracciones de 0.8 segundos de duracion de los muscul os estriados

situados en la base del pene: € bulbo cavernoso y el isquio — cavernoso. 1

El acto sexual se trata de una actividad sumamente compleja, la cual debe ser vista como una
unidad.

Ladisfuncion eréctil es laincapacidad repetida de lograr o mantener una ereccion lo
suficientemente firme como para tener una relacion sexual satisfactoria 23 Se presentaigual que
en lamujer arededor delos 45 6 50 afios.4-6

L os factores de riesgo mas comunes en la disfuncion eréctil son: presion arterial elevada,
colesterol elevado, diabetesy ateroesclerosis, traumatismos nerviosos por lesion o enfermedad,
problemas psicol 6gicos, como ansiedad y estrés, afecciones renales o hepaticas, depresion o
desordenes hormonal es, tabaguismo, consumo excesivo de alcohol y/o uso de drogas. 2:4.6-8

Entre los medicamentos que pueden ocasionar disfuncion eréctil como efecto colateral se
incluyen: diuréticos, antihipertensivos, drogas reductoras del colesterol, medicamentos parala
diabetes, antidepresivos, algunas medicaciones utilizadas paratratar el cancer, antinflamatorios

no esteroideos y antiepil épticos. 6:810-12

L as disfunciones sexuales siempre han sido motivo de gran preocupacion y causantes de muchos
problemas emocionalesy sociaes entre los hombres y es hasta ahora que abiertamente se habla
del tema, por un lado porque no esfacil para los afectados encarar y aceptar €l problemay por
otro porque los asuntos relacionados con la sexualidad no son siempre féciles de abordar ante un
médico. La disfuncion sexual afecta no solo fisicamente, sino familiar y socialmente a quienes la
padecen. Muchos mitos culturales relacionados con la masculinidad, el poder sexual del hombre,
laidentidad sexual y sobre todo, |afalta de conocimiento y conciencia de que este problema de
salud, como todos los demas, puede afectar a cualquier hombre, de cualquier edad o condicion
social hace que a veces |os mismos no busgquen ayuda profesional.

Si bien las disfunciones en la mujer pueden de alguna forma no ser manifestadas, las del hombre
son muy evidentesy por o mismo més atemorizantes. De acuerdo ala encuesta de Atencion
M édica Ambulatoria Nacional, por cada 1,000 hombres en los Estados Unidos, se hicieron 7.7

visitas a consultorio médico por disfuncion eréctil en 1985, en el 2000 lafrecuenciacasi se
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habia triplicado a 22.3 visitas. 13
Existen multiples tratamiento parala disfunciéon erectil:

« Tratamiento oral:
« Inhibidoresdela5 fosfodiesterasa: Sildenafil (Viagra®),

Vardendfil (Levitra®) y Tadalafil (Cidlis®)

. Yohimbinay Fentolamina

. Fitoterapia

. Testosterona
o Inyectables: Alprostadil y Papaverina
o Prétesis peneanas. Bomba hidraulica, Protesis y Hormas plasticas blandas
o Ereccidn por vacio

El Citrato de Sildenafil conocido como Viagra es el primer tratamiento no quirdrgico aprobado
paraladisfuncion eréctil que no se administra por viainyectable, ni se inserta directamente en el
pene para acanzar y mantener una ereccion. Esta medicacién de administracion por viaoral fue
aprobada por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE.UU. parala venta con
recetaen €l afio 1998. 14. Para que € Viagra haga efecto, se necesita estimulacion sexual.

Normalmente por efecto de la excitacion sexual se libera, de unas neuronas una sustancia de los
cuerpos cavernosos y de las células del interior de las arterias, una sustancia gaseosa que se llama
oxido nitrico. Estava apromover una serie de cambios que resultan mediados por la
guanosimonofosfato ciclicaen unarelgacion del musculo liso cavernoso, que permiten la
vasodilatacion de las arterias del peney en la subsiguiente ereccion. Pero la guanosimonofosfato
ciclica es degradada por una enzima, lafosfodiesterasatipo 5 responsable de la pérdidade la
ereccion. El Viagrarelgjalos musculos lisos del pene para permitir que esta area se llene con
sangre, pues el sildenafil es un potente inhibidor, altamente selectivo, dela fosfodiesterasa, |o
gue se opone ala degradacion de la guanosimonofosfato ciclica, impidiendo asi |a detumescencia

peneana 1°

El Sildenafil es un medicamento que cambi |a historia de la Farmacologia, la Sexologiay la
Medicina, marcando un camino del cual no se volvera: el hecho de conocer el mecanismo intimo
de laereccidn y la accion especifica del farmaco en el lugar especifico, augura alos varones que
no descuiden otros factores indispensables del erotismo -gue no pasa solo por las pastillas ni por

sus partes genitales o por €l falo erecto- unalarga, placenteray satisfactoria vida sexual .16:17

Motivados por evaluar €l tratamiento con Sildenafil en los pacientes con disfuncién eréctil, se
decide realizar este trabajo para determinar la eficacia del tratamiento en nuestra poblacion que

acudio ala consulta de disfuncion eréctil, asi como determinar € grupo de edades que prevalece,
50



analizar los antecedentes patol 6gicos personaesy los habitos toxicos, analizar el tiempo de
evolucion de la disfuncion eréetil, analizar los resultados de la aplicacion del indice Internacional
de Funcion Eréctil Abreviado prey post tratamiento, asi como determinar las complicaciones
durante laingestion del Sildenafil.

MATERIAL Y METODO

Lainvestigacion se realizo en la Consulta de Sexologia del Centro Municipal de Salud Mental
gue se encuentra en el areaurbanadel municipio San Jose de Las Lgjas, provinciaLa Habana.

Serealiz6 un estudio prospectivo y analitico con los pacientes que acudieron ala consulta de
sexologia por presentar disfuncion eréctil en el periodo comprendido entre los meses de agosto a
diciembre del 2008.

El colectivo examinado estuvo integrado por 32 pacientes, dato que se obtuvo de |as historias
clinicas del departamento de Registros Médicos de este centro asistencial.

A cada paciente sele explicd laimportanciay objetivos del estudio, siendo de su aprobacion
participar en lainvestigacion, por lo que selesllend el Consentimiento Informado, €l cual fue
firmado por los mismos.

Los criterios establecidos para participar en lainvestigacion incluyeron:

. Tener mas de 18 anos de edad.

« Presentar disfuncion eréctil por méas de 6 meses.

. No padecer de retinosis pigmentaria.

. No tomar nitritos

. No padecer de cardiopatia isquémica.

. No estar recibiendo tratamiento con Ketoconazol.

. Estar de acuerdo en recibir € tratamiento con Sildenafil

Los criterios de exclusion fueron los opuestos alos de lainclusion.

En la consultase le realizo atodos |los pacientes la historia clinica sexol6gica, la entrevista
psicosexual por €l Licenciado en Psicologia, un examen fisico exhaustivo y se leindicaron
algunos exdmenes de laboratorio e imagenol 6gicos.

La clasificacion de ladisfuncion eréctil se establecio utilizando el indice Internacional de
Funcion Eréctil Abreviado de 5 preguntas, conocido como IHEF-5 por sus siglas en inglés (Anexo

1), el cual fue respondido por el paciente en la primera consulta paradeterminar el grado de
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afeccion y en la cuarta consulta paraevaluar laeficacia del tratamiento con Sildenafil,
clasificamos la disfuncion en:

. Severa: cuando alcanzd menos de 10 puntos
« Moderada: entre 10 y 15 puntos

. Ligera entre 16 y 21 puntos

« Sindisfuncion eréctil: méas de 21 puntos

Todos los pacientes recibieron tratamiento con Sildenafil de 50 mg independientemente de la
etiologia de la disfunciéon eréctil, e medicamento fue entregado en la Farmacia Principal del
municipio, autorizado por certificado médico con 10 tabletas por el autor principal de este
trabgjo , se establecié como indicacion tomar una tableta o sea 50 mg dos veces por semana,
teniendo presente que paratomar la misma debia estar tres horas sin ingerir alimentosy tomarla
una hora antes de larelacion sexual. Los pacientes acudieron nuevamente a la consultaala cuarta
semana de tratamiento y seles aplico el indice Internacional de Funcion Eréctil Abreviado de 5
preguntas para evaluar la eficacia o no del tratamiento.

Se confecciond una Planilla Recopiladora de Datos donde se plasmaron el nombrey los
apellidos de los pacientes, laedad, |os antecedentes patol 6gicos personales, |os habitos toxicos,
tiempo con la disfuncién, resultados de los complementarios, |a clasificacion de la disfuncién
eréctil, laevaluacion posterior al tratamiento con Sildenafil y complicaciones.

Con € paquete estadistico SPSS Version 10.0 en ambiente Windows se cred una base de datos
utilizando como fuente la Planilla Recopiladora de Datos, |os resultados se presentaron en forma
tabular, los andlisis estadisticos utilizados se correspondieron con la estadistica descriptiva
mediante lacua se determind la frecuencia de aparicién de cada variable evaluada.

Se desarrollaron tabulaciones cruzadas entre las variables edad y los resultados del Indice
Internacional de Funcion Eréctil Abreviado de 5 preguntas pre y posterior a tratamiento con
Sildendfil.

Se utilizé & Statistical Graphics. Plus Version 5.1 para Windows 2002 para aplicar €l test o
prueba estadistica no paramética del J Cuadrado (X?) de independencia para evaluar la hipotesis
acercade larelacion entre las variables analizadas.

L os resultados se volcaron en tablas para su mejor compresion y analisis. Se escribio el informe
final utilizando Microsoft Office en ambiente Windows XP 2005

Operacionalizacion de las Variables
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Variable: Edad, Tipo: Cuantitativa de razén, Descripcion: Teniendo en cuenta afios cumplidos
por el paciente en el momento de realizar el estudio, Escala: Por afios desde 18 afios hasta 90
anos, Indicador: %

Variable: Antecedentes Patol 0gicos Personales, Tipo: Cualitativa nominal, Descripcion: Se
realizd en laanamnesis. De acuerdo ala clasificacion de las enfermedades y |os habitos toxicos
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud, Escala: Segun la clasificacion vigente,
Indicador: %

Variable: Indice Internaciona de Funcion Eréctil Abreviado de 5 preguntas, Tipo: Cualitativa
Descripcion: El puntgje total de sintomas se obtuvo por las respuestas de |os hombres a los cinco
items, Escala: Sin disfuncion eréctil, leves, moderados y severos, Indicador: Ji Cuadrado (X?2)

Variable: Complicaciones del tratamiento, Tipo: Cualitativaordinal, Descripcion: Serealizo en
laanamnesis Escala: Segun la clasificacion vigente, Indicador: %

RESULTADOS

En latabla 1 se observa que el mayor niUmero de pacientes que participo en el estudio se
encontraban comprendidos entrelos 51y 60 afos de edad que representan el 59,3 %, el paciente
mas joven tiene 21 afosy e de méas edad 75 afos.

Tabla 1: Distribucion segin grupo de edades de los pacientes.

Edad (Anos) Pacientes %
20 a 30 1 3,1
31a40 2 6,2
41 a 50 5 15,6
51 a60 19 59,3
61a70 2 6,2

Mas de 71 3 9,3
Total 32 100,00

En este estudio referente a los antecedentes patol 0gicos personales y los habitos toxicos, como
plasman los resultados de latabla 2, el 62,5 % presenta elevacion de los niveles de colesterol en

sangre, seguidos por los hipertensos con € 46,8 %, es bueno sefialar que en muchos de los
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pacientes gue participaron en el estudio coinciden varios antecedentes. El habito toxico que
predominé fue el mal habito de fumar con el 65,6 %.

Tabla 2: Antecedentes patol 6gicos personales y habitos toxicos.

Pacientes %

Antecedentes
Hipercolesteronemia 20 62,5
Hipertension Arterial 15 46,8
Diabetes Mellitus 12 37,5
Lesion radicular 1 3,1
Adenocarcinoma prostatico 1 3,1
Enfermedad de Peyronié 1 3,1
Fumadores 21 65,6
Alcoholicos 2 6,2

En € interrogatorio a nuestros pacientes observamos que el 62,5 % de |os mismos tenia una
disfuncion eréctil de mas de un afio de evolucion, € 87,8 % de ellos nunca habian decidido asistir
auna consulta especializaday €l resto de una u otra forma se automedicaban o ingerian algunas
sustancias naturales buscando alivio paraladisfuncién. El 15,6 % de los pacientes estudiados
Ilevaba més de tres afio de evolucion con la disfuncion eréctil.

A todos los pacientes se les realizaron los estudios en sangre y orina que se muestran en latabla
3, donde se observa que en e 37,5 % de ellos presentaban lipidos elevados en sangre, colesterol
enel 43,7 %y e 28,1 % laglicemia. Fue necesario en el 21,7 % de los pacientes realizar
ultrasonidos vesi coprostati cos pues tenian més de 60 afios con sintomas urinarios obstructivos
bajosy al tacto rectal se palp6 una prostata aumentada de tamafio con caracteristicas de
hiperplasiabenignaen seisde ellosy en un paciente que ya tenia diagnosticado adenocarcinoma,
la misma estaba modificada por € tratamiento estrogénico y €l antigeno especifico prostético
normal.

Tabla 3: Resultados de examenes de laboratorio e imagenol dgicos.

Resultados
) Normal Patoldgicos
Examenes Pacientes % Pacientes %
Hemograma con diferencial 30 93,7 2 6,2
Eritrosedimentacion 27 84,3 5 15,6
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Glicemia 23 71,8 9 28,1
Colesterol 18 56,2 14 43,7

Lipidos 20 62,5 12 37,5

Urocultivo 29 90,6 3 9,2
Ultrasonido vesicoprostatico 3 9,3 4 12,5

Después de la aplicacion del Indice Internacional de Funcion Eréctil Abreviado se clasificd la
disfuncion eréctil que presentaba cada pacientey como se apreciaen latabla4 el 71,8 % de
acuerdo ala puntuacion tuvieron una disfuncion eréctil moderada, de ellos el 53,1 % se
encontraban entre los 51 y 60 afios de edad.

El 9,3 % de | os pacientes presento disfuncion eréctil ligera coincidiendo con |os pacientes
menores de 45 afios.

Tabla4: Relacion entre laedad y |os resultados del indice Internacional de Funcién Eréctil
Abreviado.

Resultados del indice Internacional de Funcion Eréctil Abreviado
Disfuncion Disfuncion Moderada Disfuncion Severa
Edad (Afios) Leve
Pacientes % Pacientes % Pacientes %
20a 30 1 3,1

31a40 1 3,1 1 3,1
41 a 50 1 3,1 3 9,3 1 3,1
51 a60 17 53,1 2 6,2
61a70 1 3,1 1 3,1
Més de 71 1 3,1 2 6,2
Total 3 9,3 23 71,8 6 18,7

Posterior alas cuatro semanas del tratamiento con dosis de 100mg de Sildenafil semanal sele
aplico nuevamente el Indice Internacional de Funcién Eréctil Abreviado paraevaluar lamejoriao
no al mismo cuyos resultados se observan en latabla 5 donde se apreciaque en el 18,7 % de los
pacientes desaparecio la disfuncidn sexual eréctil, en el 59,3 % paso aser ligera, end 12,5 %
moderada, con un solo paciente del grupo de 51 a 60 afios que se mantuvo en esta categoria, y
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solo 9,3 % de los pacientes se mantuvo con disfuncion eréctil severa que coincide con los
pacientes que no respondieron ni alas dosis de 50 mg y 100 mg semanales |os cuales se
encuentran actualmente como posibles candidatos ala colocacion de protesis peneana.

Tabla 5: Evaluacion postratamiento con Sildenafil.

Resultados del indice Internacional de Funcién Eréctil Abreviado después del
tratamiento con Sildenafil
Edad Sin Disfuncién Disfuncion Leve Disfuncion Disfuncion Severa
(afos) Moderada
No % No % No % No %
20 a 30 1 3,1
31a40 2 6,2
41 a50 3 9,3 1 3,1 1 3,1
51 a60 16 50,0 2 6,2 1 3,1
61a70 1 3,1 1 3,1
Mas de 71 1 3,1 1 3,1 1 3,1
Total 6 18,7 19 59,3 4 12,5 3 9,3

Seaplicd € test de Ji-Cuadrado donde se observé que existe dependencia significativa entre
estas dos variables pues (p < 0,001) tiene un nivel de confianza del 99 %, lo que significaque €
tratamiento con Sildenafil megjoraladisfuncién eréctil sobre todo mientras mas joven sea €l
mismo.

El 28,5 % de los pacientes presentd complicaciones durante laingestion del medicamento, de
ellose 18,7 % presentd enrojecimiento de la piel, sobretodo de la caray cuello, cefaleaen el
6,2 % Yy congestion nasal en el 3,1 %, complicaciones que no requirieron tratamiento médico y
desaparecieron alas pocas horas.

DISCUSION

Aunque muchos hombres le atribuyen a la edad sus problemas de disfuncién eréctil, ésta puede
ser en realidad una sefial temprana de una cardiopatia progresiva, segun la Asociacion Americana

del Corazonll, Ademés, ladisfuncién eréctil puede ser una sefial de hipertension, diabetesy otras
enfermedades.

Segun muestra este estudio predomina el grupo comprendido entre las edades de 51 a 60 afnos,
segln unainvestigacion |levada a cabo en los Estados Unidos laincidencia de la disfuncién varia
con laedad, en ellos predomind el grupo de 60-69 arios de edad. 13
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Solo en Ameéricadel Norte, se ha estimado que por 1o menos 10 millones de hombres son
victimas de la disfuncién eréctil y que por lo menos 20 millones ademas, tienen unas formas
menos severas de disfuncion eréctil asociada ala edad, problemas crénicos de salud o problema

psicol6gicos. 11

El grupo de mayor porciento en este estudio tenia una disfuncion eréctil con mas de un afio de
evolucién sin acudir al médico, en la actualidad internacionalmente no ha sido fécil establecer
estadistica por la compraventade Viagray otros medicamentos por |os pacientes. Segun las
Ultimas investigaciones 12, una de |as causas por |as cuales los hombres no buscan la ayuda
médica que necesitan es € sentirse avergonzado de sufrir de disfuncion eréctil, lo que puede
retrasar €l diagnosticoy € tratamiento de enfermedades subyacentes mas graves.

El Indice Internacional de Funcién Eréctil Abreviado es el mas usado internacionalmente para
clasificar ladisfuncion y evaluar la misma después de cualquier tratamiento, se aplico también en
esta investigacion. El predominio de un tipo u otravaria en los diferentes trabajos
revisados.’ 11,13

Entre los factores de riesgo la hipertension ocupa € nimero uno segun diferentes autores
57,12,15

L os autores de esta investigacion consideran importante corregir los factores de riesgo para
mejorar lacalidad deviday asi e sildenafil sea més efectivo, como han demostrado varios
autores’»9:11,13 | os cual es también encontraron gue aguell os pacientes que no tienen ningun factor
de riesgo cardiovascular, diabetes, sedentarismo, obesidad, tabaguismo, alcoholismo y abuso de
sustancias y lipidos altos en la sangre la respuesta es casi del 100%, en aguellos que tenian 1
factor de riesgo larespuesta al sildenafil descendiaal 85.7% y en los que tenian 2 0 mas bgjaba al
78.9%, por lo que se aconsejalareduccion de los mismos por ambos motivos. mejora de la
calidad de viday de larespuesta erectiva con el sildenafil.

En el Congreso Norteamericano de Psiquiatria Chicago, 2000 se demuestra que €l sildenafil es
mas efectivo cuando no hay factores de riesgo que cuando si los hay, o que indicaque la
reduccion de esos factores nocivos se hace imprescindible tanto para aumentar |a respuesta del

Viagra como para mejorar larespuesta erectiva. 12

En este estudio hubo una mejoria de la disfuncion eréctil posterior al tratamiento con sildenafilal
igual que lo revisado en laliteratura internacionalque muestra que el citrato de sildenafil
demostré significativa mejoria del desempefio sexual aln en pacientes con las mas diversasy
severas causas etiologias de su disfuncion eréctil, siendo ladosisméasusada 50mgdela?2
VECes por semana. 3

En estudios realizados'2.15-17 el Sildenafil mejord las erecciones en 3 de cada 4 participantes en
un 75 %, comparado con solo 1 de cada 4 que megjoraron al tomar un placebo; con sildendfil, 1 de
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cadatres intentos de coito fue un éxito, comparado con solo 1 de cada 5 intentos en pacientes con
placebo.

Muchos autores 10.12,15-17 refieren que la complicaciones durante laingestion de Sildenafil son
transitorias, siendo las més frecuentes la rubicundez y la cefalea, dato que también coincidié en
este estudio.

CONCLUSIONES

. El grupo comprendido entre los 51 y 60 afios de edad fue &l que predomind.

. Lahipercolesterolemia, hipertension arterial y la diabetes mellitus fueron los antecedentes
patol 6gi cos personales que prevalecen en el estudio, siendo € mal habito de fumar €l
factor de riesgo més frecuente.

. El mayor grupo de pacientes estudiados presentaban una disfuncién eréctil de 1 afio de
evolucion.

. Segun losresultados del Indice Internacional de Funcion Eréctil Abreviado predominaron
las disfunciones moderadas.

. Existe una significacion estadistica de alta eficacia del tratamiento con Sildenafil parala
disfuncion eréctil.

. El enrojecimiento de lapiel, la cefaleay la cogestion nasal fueron las complicaciones mas
frecuentes durante el tratamiento con Sildenafilo.

Se sugiere realizar actividades paralograr estados de vida saludable que prevengan posibles
factores deriesgo y asi evitar padecer de disfuncion eréctil y utilizar bajo prescripcion
facultativael Sildenafil como tratamiento de la disfuncion eréctil, previa valoracion en consulta
especializada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Lauman EO. Sexual dysfunction in the United States: prevalence and predictors. JAMA
2000; 281(6):531-544.

2. Pamer JS, Kaplan WE, Firlit CF. Erectile dysfunction in patients. J Urol 2000; 164
(3):958-61.

3. Giuliano F, Hultling C, El Masry E. Sildenafil for the Treatment of Erectile Dysfunction.

Ann Neurol 1999; 46: 15-21.

Kenneth J. Efficacyty of oral sildenafil. Br J Diab Vasc Dis 2002(2):282-287.

Keefe M. Assessment and treatment of impotence. Med Clin North Am 2005; 79:415-64.

Brock G. Sildenafil . JUrol 2002; 168: 1332-1336.

58

o oA



~

Sorbera Y. Drugs of the future. JUrol 2001; 26:141-144.

8. Allan H. Caracteristicas del uso de Sildenafil en una muestra de pacientes anivel de
farmacias comunitarias de Concepcion Chile. Rev Med Chile 2005; 133:667-673.

9. Flores M, Tolmedo R, Diaz P, Merhe E. Sildenafil masticable, andlisis prospectivo de
nueva presentaci on farmacol 6gica.Revista Chilena de Urologia 2007; 72(2): 178- 181.

10. Sl Lluveras JL, Padron Durén RS. Disfuncion sexual eréctil. Rev Cub Endocrinol
(periédicaen linea). 2001; 12(2). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S156129532001000200007&Ing=es&nrm=iso&ting=es ACCES0:
24 mayo 2009

11. LueTF. Drug therapy: erectile dysfunction. N Engl JMed 2000; 342:1802-13.

12. Horton P. The efficacy and safety of tadalafil: an update. Br Med Int 2004; 93:1276-81.

13. Feldman HA. Impotence and its medical and psychosocial correlates: results of the
Massachusetts Male Aging Study. J Urol 2004; 151(1):54-61.

14. Lundberg PO. Neurosexology. European J Neur 2001. 8 (3): 2-24.

15. Roden E, Teloken C, Sogari PR, Vargas CA. the use of the simplified international index
of erectile function (iief-5) as a diagnostic tool to study the prevalence of erectile
dysfunction. Int J Impot Res 2002; 14(4): 245-50.

16. Vroege JA. The sexual health inventory for men (iief-5): reply to cappelleri and rosen. Int
JImpot Res 2000;12(5):297-8.

17. Cappelleri JC. Relationship between patient selfassessment of erectile function and the

erectile function domain of the international index of erectile function. Urology2000;

56:477-81.

SUMMARY

It was performed a prospective and analytical study on 32 men who attended the sexology
consultation of San José de las Lagas municipality for presenting erectile dysfunction and they
were treated with sildenafil for this disorder of the sexual sphere. It was analyzed the sexological
clinical history, laboratory tests and it was applied the International Index of Erectile Function
short version to classify erectile dysfunction before and after the treatment with Sildenafil. 59.3%
of patients were between 51 and 60 years of age, Hyperchol esterolemia predominated with
62.5%, 65.6% are smokers, 71.8% of patients had a moderate dysfunction prior to treatment.
Only 28.5% had complications during ingestion of the medicine and 12.5% did not respond to
treatment with Sildenafil.
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