Saludparatodos

Disfuncion ereéctil:
;existe tratamiento?

Ladisfuncion eréctil para el varon no es solo un problema fisico como cualquier otro, aca
influyen componentes culturales muy fuertes que también afectan alindividuo a nivel
emocional. Actualmente, en Uruguay esta disponible el primer tratamiento curativo para
esta afeccion, valiéndose de avances de ultima generacion que acercan soluciones definitivas

mediante ondas de choque.

Por Dra. Magdalena Joubanoba

El hombre que padece disfuncion
eréctil enfrenta multiples conflictos.
Ademas del problema en si mismo,
que puedeserorganico, psicolégicoo
mixto; se agregan con frecuenciame-
canismos de defensa tipicos como es
el caso de la negacion, enfrentando-
se aconflictosemocionalesquenole
permiten reconocer algunos aspec-

tos dolorosos de la realidad. Y esto
dificulta el problema paraély parala
pareja.

El mecanismo de negacion se ve
en frases tipicas de los varones que
se escuchan habitualmente como:
“Con otras mujeres no me pasaba”,
“El problema es tuyo”, “Esto es tem-
poral”, “Es la primera vez que me su-

cede”, “No me va a volver a ocurrir”.
Estas expresiones hablan alas claras
de la negacion de la existencia de un
problema que, en general, termina
afectando mucho alvarén, llevando-
loaunabajadesuautoestima,unau-
mentodelaansiedad,unincremento
de lafrustracién y hasta depresiones
severas. En lugar de asumir que hay

HOLASALUD # 45 - JULIO 2022 - Pag 37



Saludparatodos

HOLASALUD # 45 - JULID 2022 - Pag 38

un problema muchas veces se culpa
alamujer.

Lavision masculina y femenina
de ladisfuncion eréctil

La disfuncién eréctil en los hombres
determina una gran carga emocio-
nal, originandoles frustracion y sen-
sacion de culpa, y repercutiendo de
forma muy negativa en la relaciéon
consu pareja. Esto se puede manifes-
tar dediferentes maneras:

« Distanciamiento emocional y
abandono afectivo del hombre
hacia sucompanera.

» Postergacion del tratamiento.

Esta afeccion del hombre tiene unas
diferentes valoraciones y miradas
desde la perspectiva femenina. Una
vez que la disfuncién aparece, las
mujeres reaccionan de muy diferen-
tes modos. Las mas frecuentes son:

La culpa. Pueden creer ser las cul-
pables de la disfuncion eréctil de su
parejaysentirserechazadas. Piensan
que han perdido su atractivo (“soy
fea” o “ya estoy vieja”, o bien “ya no
me quiere”, “no me desea”). Y, mu-
chas veces, sobrevienen los fantas-
masde lainfidelidad.

La excusa. Para otras, la disfuncién
eréctilsuponeun alivio. Esel caso de
muchas mujeres que no disfrutan de
las relaciones sexuales porque su-
fren una disfuncién sexual como una
disminucion del deseo sexual. Por
ello pueden poner todo tipo de obs-
taculos paraque nosesolucione. Por
ejemplo, sielvardnintenta consultar
conunespecialista, lamujerboicotea
eltratamiento.

Elacompafiamiento. Encambio, exis-
te un porcentaje importante de mu-
jeres proactivas que intentan buscar
soluciénal problema.

Tratamiento de tiltima
generacion

Actualmente, existen todo tipo de
soluciones terapéuticas para la dis-
funciéneréctil. Esporelloquenohay
justificaciones ni excusas para que
el varén persista con esta disfuncion
sin tratarse. Los tratamientos van

desde medicacion oral hasta inyec-
cionesintracavernosas,y un método
de Ultima generacién que ademas es
curativo: las ondas de choque. Otra
solucién mas radical es la prétesis
peneana.

El tratamiento de ondas de choque
para la disfuncién eréctil supone un
granavance,yaqueeselprimeroque
atacala causa o etiologia del proble-
ma: la falta de aporte de sangre al
pene por arteriosclerosis (estrecha-
miento de las arterias). A diferencia
de otros tratamientos sintomaticos
como la medicacion, que solo actua
mientras se aplica, el efecto de las
ondas de choque es duradero una
vez completadas todas las sesiones.
Por tanto, es el primer tratamiento
curativo de esta disfuncion, siempre
y cuando estén bien seleccionados
los pacientes.

Las ondas de choque de baja inten-
sidad mejoran significativamente la
funcion eréctil, la dureza de la erec-
cion del pene y la satisfaccién del
paciente. Por su eficacia deberia ser
el tratamiento de primera eleccion
en varones con disfuncion eréctil
vascular, luego que no responden
al tratamiento con farmacos por via
oral. Ademas, no ocasionan dolor ni
producen efectos adversos.

;Quéson lasondasde choque?

Sonondasque utilizanelultrasonido
como principio fisico, pero en este
caso de baja energia y alta frecuen-
cia. El mecanismo principal por el
que actlan las ondas de choque es
la formacion de nuevos vasos san-
guineos en eltejido eréctilyla poten-
ciacién de larelajacion del endotelio
vascular.

Las distintas sociedades cientificas
internacionales de Urologiay Andro-
logia han avalado el tratamientoy lo
han incorporado en sus guias clini-
cas. Actualmente, las ondas de cho-
que de baja energia se utilizan para
mejorar la circulacion sanguinea y
estimularlageneraciéndevasossan-
guineos.

(En qué pacientes esta indicado este
tratamiento? El tratamiento con on-

das de choque es beneficioso en la
disfuncion eréctil de origen vascu-
lar, es decir, cuando estan dafadas
las arterias del pene debido a los
factores de riesgo vascular (tabaco,
hipertension, colesterol, diabetes,
obesidad, sedentarismo y estrés).
Todos estos factores producen arte-
riosclerosis y estrechamiento de las
arterias de todo el cuerpo, incluidas
lasdel pene.

El tratamiento no se recomienda en
los casos de disfuncién eréctil de
origen neurolégico (lesiones medu-
lares, por ejemplo), hormonal (por
déficit de testosterona), pacientes
con prostactomia radical o en los ca-
sos de origen psicolégico (varones
jovenes con mucho componente de
ansiedad de rendimiento sexual).
Tampoco cabe esperar mejoria si se
trata de un caso muy severo sin nada
derespuestaafarmacosorales.

;Quéresultados se obtienen?

La severidad de la disfuncién eréctil
se puede medir seglin un cuestiona-
riovalidado internacionalmente que
se llama IIEF (International Index of
Erectile Function). Los distintos es-
tudios publicados comparan la pun-
tuacién obtenida en el IIEF antes 'y
despuésdel tratamiento, y colocana
lasondasde choquedentrodelas te-
rapias que acumulan mejor puntaje
(entre 7-9 puntos en este indice).

Pero, dependiendo de la severidad
de la disfuncion, la mejoria la pode-
mos evaluar clinicamente en:
« Dejardetomarfarmacosorales.
« Tomar menos dosis de farmacos.
« Pasar de ser mal respondedor a
farmacos orales, a buen respon-
dedor.

Cuando los estudios evaluan estos
beneficios, muestran una tasa de
respuestas positivas al tratamiento
con ondas de choque para la disfun-
cidneréctilde75a80%. Larespuesta
se mantiene a los dos afios del trata-
miento, esdecirquelamayoriadelos
pacientes mejoran significativamen-
te sus ereccionesy lo hacen de forma
mantenida a mediano plazo. i



