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Tratamiento de la disfuncion eréctil. Revision Sistemadtica

Milton Andres Peralta Caceres, Johanna Margoth Barrera Macancela

Universidad Catolica de Cuenca, milton.peralta@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: La disfuncion eréctil se define como la falta de capacidad constante de lograr o mantener una
ereccion que lograr una actividad sexual que resulte satisfactoria llegando a afectar a aproximadamente el 76% de
la poblacion global, estimandose un aumento de la poblacion. El objetivo general es analizar los diferentes
métodos de tratamiento para la disfuncion eréctil, mediante una investigacion en fuentes de datos cientificos.
Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica con busqueda en las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus,
Ovid, Taylor and francis y Web of science, la informacion recopilada fue desde el 2019, se incluyeron articulos
transversales, longitudinales, de cohorte, aleatorizados. Todos los estudios y los elementos mas importantes se
colocaron en tablas.

Resultados: Se analizaron los 18 articulos estudios los cuales contenian los tratamientos de cambios en el estilo
de vida, el uso inhibidores de la fosfodiesterasa-5, la inyeccion intracavernosa, la terapia de reemplazo hormonal
con testosterona, uso de dispositivo de ereccidon al vacio, implantacion de prétesis de pene, terapia cognitivo
conductual y terapias regenerativas, solos o en combinacion.

Conclusiones: Toda la evidencia recolectada demuestra que los tratamientos de la disfuncion eréctil presentan
una eficacia que aunque inferior a las terapias combinada de 2 tratamientos conservan su importancia, recalcando
también las ventajas y desventajas que conlleva el uso de un tratamiento, lo que fomenta un analisis profundo e
integral previo a la administracion de un tratamiento para disfuncion eréctil.

Palabras clave: disfuncion eréctil, tratamiento, farmacoterapia, cirugia, terapia regenerativa
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Treatment of Erectile Dysfunction.: A Systematic Review

ABSTRACT

Background: Erectile dysfunction is defined as the constant lack of ability to attain or maintain an erection to
achieve satisfactory sexual activity, affecting approximately 76% of the global population, with an estimated
increase in the number of individuals. The objective is to analyze the various treatment methods for erectile
dysfunction through the investigation of scientific data sources. Methodology: A systematic review was
performed using a search in the following databases: PubMed, Scopus, Ovid, Taylor & Francis, and Web of
science. The information collected was from 2019. Cross-sectional, longitudinal, cohort, and randomized articles
were included. All studies and the most important elements were placed in tables.

Results: Eighteen studies were analyzed, including treatments for lifestyle change, the use of phosphodiesterase-
5 inhibitors, intracavernous injection, testosterone hormone replacement therapy, vacuum erection devices, penile
prosthesis implantation, cognitive behavioral therapy, and regenerative therapies—either individually or in
combination.

Conclusions: All the evidence collected demonstrates that erectile dysfunction treatments present an efficacy that,
although inferior to combined therapies of 2 treatments, retain their importance, also emphasizing the advantages
and disadvantages involved in the use of a treatment, which encourages a comprehensive analysis prior to the
administration of a treatment for erectile dysfunction.

Keywords: erectile dysfunction, treatment, pharmacotherapy, surgery, regenerative therapy
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INTRODUCCION

La disfuncion eréctil (DE) se define usualmente como la falta de capacidad constante de no solo
lograr una ereccion sino también de mantener la misma por un tiempo moderado con la finalidad
de lograr una actividad sexual que resulte satisfactorio para el afectado, presenta una prevalencia
global que oscila del 3-76% debido principalmente a factores de riesgo importantes como el
aumento de edad en la poblacién masculina principalmente desde los 40 afios, se prevé un aumento
en la poblacion del adulto mayor el cual es uno de sus principales factores de riesgo al igual que
la diabetes, otros factores de riesgo que podemos encontrar son los habitos en el estilo de vida
como el tabaquismo y el alcoholismo, la depresion, la apnea obstructiva del suefio, la espondilitis

anquilosante, prostatitis cronica, etc (1-3).

Su clasificacion suele depender de la gravedad de la misma la cual es medida mediante el indice
internacional de funcion eréctil (IIEF-5), donde se cataloga como sin DE si presenta un valor en
el test superior o igual a 22, por otra parte, se considera como DE débil cuando los valores del test
oscilan entre 17 a 21, DE leve a moderada si el valor se encuentra entre 12 a 16, DE moderada
cuando el valor esta entre 8 a 11 y se considera como DE grave si el valor es inferior o igual a 7
(3). Las principales causas de DE se dividen en causas tanto psicdgenas que no son muy comunes
como la depresion, ansiedad, experiencias previas, por otro lado, tenemos las causas principales
de disfuncion eréctil que son las organicas las cuales suelen englobar a la diabetes mellitus,

obesidad, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, aterosclerosis entre muchas otra

(1,3).

El diagnostico de la disfuncion eréctil implica una evaluacién que combina la historia clinica, un
examen fisico y pruebas especificas, como analisis de sangre y estudios de imagen, abordando
ademas de aspectos fisicos también aspectos psicoldgicos para obtener un diagndstico preciso de
la causa de la disfuncion eréctil (4,5). Finalmente, el tratamiento para la disfuncion eréctil incluye
un amplio abanico de opciones como lo serian los cambios en el estilo de vida, el uso de inhibidores
de la fosfodiesterasa-5, la inyeccion intracavernosa, la terapia de reemplazo hormonal con
testosterona, uso de dispositivo de ereccion al vacio, implantacion de protesis de pene, terapia
cognitivo conductual y terapias regenerativas son algunas de las terapias disponibles (4-6).

(numeros normales)

Los tratamientos mencionados previamente cuentan con caracteristicas individuales que

proporcionan una gran versatilidad al momento de permitir la instauracion de una de ellos,



contando cada uno con ventajas, desventajas, complicaciones, método de administracion, etc (5,6).
Por lo que la seleccion de cada uno se vera influenciado por varios factores entre los que se
incluyen, gravedad de la disfuncion eréctil, terapias previas, comorbilidades presentes, causa de la
disfuncion eréctil generando de esta manera un analisis integrado, minucioso y exhaustivo para la

implementacion de un tratamiento (5,6).

Debido no solo al aumento previsto de los casos de disfuncion eréctil a futuro, la gran incidencia
global, el impacto psicoldgico negativo, su relacion intrinseca con enfermedades cronicas, la
numerosa cantidad de factores de riesgo y la infravaloracion de la enfermedad al no generar un
riesgo de muerte provoca un falta de conocimiento respecto a los tratamientos disponibles lo que
repercute en la seleccion de la terapia mas eficiente y benéfica para el paciente, recalcan la
importancia de esta revision sistematica sobre el tratamiento de la disfuncion eréctil, de manera
que la informacién presentada pueda ser revisada por médicos generales, especialistas y

estudiantes de medicina, proporcionando una vision integral del tema.

Este trabajo se encuentre relacionado con el objetivo de desarrollo sostenible 3,7 de la OMS que
menciona “Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion y educacion, y la

integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales” (7).



METODOLOGIA
Estrategia de busqueda

Se realiz6 una blsqueda sistematica usando como base las directrices presentadas por la guia
PRISMA teniendo como principales bases digitales para la adquisicion de informacion:
Pubmed (20900), Scopus (20054), Ovid (6723), Taylor and francis(7760) y Web of science
(2655). En la revision y busqueda de estas plataformas con la meta de recabar informacion
determinada se optd por el uso palabras clave como lo son tratamiento, disfuncion eréctil,
terapia farmacologica, terapia psicoldgica y tratamiento quirurgico en espafiol asi como en las
lenguas de inglés e italiano. La totalidad de informacion valida utilizada en el trabajo se limitd
unicamente a publicaciones con una fecha de publicacion superior o igual al 1 de enero de

2019. La busqueda inicial arrojé 58092 articulos en total.
Seleccion de estudios

Se realizé una examinacion profunda, minuciosa y exhaustiva de no solo titulos sino también
resumenes de los articulos, aplicando los criterios tanto de inclusion como de exclusion
planteados entre los que se encuentran: ser estudios de tipo transversales, longitudinales, de
cohorte y aleatorizados, ademas la muestra abordada por cada estudio debe de presentar edades
de 20 afios en adelante, los articulos no deben poseer un precio monetario establecido, la
informacion del articulo publicado debe de estar en la lengua espafiola, italiana o inglesa,
unicamente se tomara en consideracion la informacion proviene de articulos que presenten una
fecha de publicacion desde el 1 de enero del 2019 en adelante. Por otro lado se excluyeron
estudios que tuvieran como muestra a una poblacion de estudio con rangos de edades menores
a 20 afos de edad, de igual manera los articulos que poseen un valor monetario, ademas de las
cartas al editor, los capitulos de libro, las revisiones sistematicas, articulos que se encuentren
publicados en un idioma diferente al inglés, italiano y espafiol, ademas de toda la informacion
que haya sido publicada en fechas anteriores al 31 de diciembre del 2018.

Finalmente, tras la revision y la aplicacion de los diferentes criterios de inclusion y exclusion
mencionados el numero de articulos resultantes que recibiran una lectura minuciosa y critica
es de 51, como ultimo punto cabe destacar la accion de una ultima busqueda en las fuentes de
referencias bibliograficas de los articulos previamente seleccionados con la finalidad de
encontrar articulos que presenten una tematica mas acorde, mejor contenido o una calidad de
evidencia superior adecuados para esta revision sistematica.

Extraccion de datos



Esta revision abarca articulos que evaluaron un total de 9 terapias utilizadas para el tratamiento
de la disfuncion eréctil, de los cuales se procedid a resumir los hallazgos presentados por estos
articulos que tenia relacién con los objetivos especificos planteados junto con las medidas del
valor p presentados en los resultados de los estudios analizados. Finalmente se obtuvieron 17
resultados que cumplieron con los criterios de inclusion.

Posteriormente con el uso de tres tablas se colocaron caracteristicas especificas de cada estudio,
asi como los hallazgos mas relevantes que presentd cada estudio para cumplir con los objetivos

especificos planteados.

RESULTADOS

La busqueda inicial presentd 58092 resultados, de los cuales 54462 fueron excluidos debido a
que el afio de publicacion es menor o igual al 2018, a continuacioén fueron desechados 3112
blisquedas por titulo y resumen, para posteriormente dar lectura completa de un total de 51
estudios retirando 34 y dejando finalmente 17 articulos utiles para esta revision (figura 1).

Figura 1: Algoritmo para la seleccion de estudios segun la guia PRISMA
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Elaborado por: Peralta Milton



En la tabla 1 se observan las caracteristicas necesarias para la formulacion de esta revision.
Los tratamientos de la disfuncion eréctil se engloban: Cambios en el estilo de vida, uso de
inhibidores de la fosfodiesterasa 5(PDES5i), administracion de testosterona (en casos
seleccionados), dispositivo de ereccion asistido por vacio (VED), inyeccion intracavernosa,
uso de protesis de pene, terapia conductivo conductual y finalmente terapias regenerativos
entre las que encontramos las ondas de choque de baja intensidad (Li-ESWT) y administracion
de plasma rico en plaquetas. Toda la informacion recopilada usada consta entre los periodos
2019-2024, teniendo un total de 4 estudios aleatorizados controlados, 4 estudios prospectivos,
1 estudio transversal, 2 estudios de cohorte y 1 estudio comparativo. El total de pacientes
incluidos en esta evaluacion son de 2797 que sufren disfuncion eréctil, en muchas ocasiones
en conjunto con otra patologia subyacente como la diabetes mellitus o la hipertension arterial
distribuidos en los diferentes tratamientos para la DE, del mismo modo se muestran los

resultados de la efectividad tuvieron en el manejo de la DE cada estudio.



Tabla 1. Resultados de la eficacia de los tratamientos de la disfuncion eréctil.
Autor y fecha Tratamiento | Tipo de estudio | Nimero Condicion Actuacion Resultado
de Afiadida ala
pacientes disfuncién
eréctil (DE)
Karunakaran A, | Cambio del estilo | Prospectivo 203 Alcoholismo, Abstinencia durante 1 mes de | Mejoria de la disfuncion eréctil
Prabhakaran A, | devida tabaquismo, alcohol y tabaco. verificada por mejoria en la
Karunakaran v, hipertension calificacién del Indice
Plathottathil M. 2023 (8) arterial,  diabetes Internacional de Funcién Eréctil
mellitus (IIEF) y una encuesta de si 0 no
enfermedades sobre la mejoria con un p <0.001
hepaticas. a favor de una notable mejoria.
M Kumar, AD Pathade, | PDESi Ensayo clinico | 220 A dos grupos de pacientes se les | Cambios en la puntuaciéon de
SV Bhaskara Gupta, S aleatorizado, doble administré avanafil (100 mg) y | IIEF
Goyal, D Rath, M Thakre, ciego y sildenafil(50 mg) durante 12 | 4 semanas: P: 0.10
et al. 2022 (9) multicéntrico semanas y aumentando la dosis | -Avanafil: 8.7
de ser necesario, antes de la | -Sildenafil: 7.5
actividad sexual. A las 8 semanas: P: 0.04
-Avanafil: 12.5
-Sildenafil: 11.1
A las 12 semanas: P: 0.002
-Avanafil: 14.6
-Sildenafil: 12.9
Yildinm C, Salman MI, | PDESi Comparativo 60 Diabetes mellitus | Se instaur6 3 regimenes de | ElIIEF fue:
Yavuz A, Bayar G. 2022 (complicaciones tadalafilo: R1: 8,5 con p=0,01
(10) microvasculares) 1R: 5 mg/dia. R2: 9 con p= 0,035
2R: 20 mg 2 horas antes de la | R3: 15 con p= 0,002
relacion sexual 2 veces por
semana.
3R: 5 mg/diat+15 mg extras 2
horas antes de las relaciones
sexuales 2 veces por semana.




Lee JS, Hong S, Sun HY, | PDESi Prospectivo 20 Diabetes Dosis diarias de tadalafilo 5 mg | Resultados de ITEF:
Jin H, Yu BY, Cho Y, et durante 8 semanas. -De 12,60 a2 19,80 (p <0,005)
al. 2023 (11) Resultados de calidad de vida:
-De 2,50 a 2,15 (P 0.12)
Saad F, Caliber M, Doros | Administracién de | Observacional 805 Hipogonadismo, Administracion de inyecciones | Resultados de la IIEF (p=
G, Sultan Haider K, | testosterona prospectivo diabetes y | de undecanoato de T durante | <0.001):
Haider A. 2020 (12) enfermedad hasta 12 afios. -En DE leve o sin DE: el valor
cerebrovascular. aumenta de 0-4
-En DE moderada o grave DE: el
valor aumenta de 5-12
Beaudreau SA, | Dispositivo de | Observacional 57 Cuestionario de la satisfaccion | -Mantener una ereccion: 100% (p
Moorleghem KV, Dodd | ereccion asistido | retrospectivo del dispositivo en la relacion | <0.05)
SM, Liou-Johnson V, | por vacio sexual tanto al usuario como a la | -Satisfaccion  sexual por la
Suresh M, Gould CE. pareja pareja: 83,8% (p <0.05)
2021(13) -Molestias fisicas: 23% (p <0.05)
Giuliano F, Pierre D y | Inyeccién Observacional 216 (1 dosis) | Resistencia a los | Administracion de: La tasa de respuesta (p 0.16):
Joussain C. 2023 (14) intracavernosa transversal 92 (2 dosis) PDES5i y las | Dysport® 500 U -85,7% en hombres con DE leve
85 (3 dosis) inyecciones de | Botox® 100 U -79% en DE moderada
44 (4 dosis) prostaglandinas. Xeomin 100 U -64,3% en hombres con DE
23 (5 dosis) En una sola dosis o a repetidas | grave.
dosis. La respuesta aumenté con las
inyecciones repetidas en un
94,7%, 87,5% 'y 67,5%
respectivamente.
Cayan S, Asc1 R, Efesoy | Protesis de pene Retrospectivo 883 Diabetes, trastornos | Evaluacion de la satisfaccion | Resultados de EDITS (p=<0.01)
O, Suat Bolat M, Akbay comparativo neurovasculares vy | general del paciente | -84,6% estaban "muy
E, Yaman O. 2019 (15) cohorte enfermedad de | dependiendo de la protesis en | satisfechos" con el PPI de dos
peyronie. base a Resultados  del | piezas.
cuestionario de “Inventario de | -90,9% estaban "muy
satisfaccion con el tratamiento | satisfechos"con el PPI de tres
de la disfuncion eréctil". piezas
(EDITS) en un promedio de 68 | -70,8% estaban "muy

meses

satisfechos"con el PPI maleable




Han M, Wang X, Yang H,
Wang X, Zhu H, Song
MF. 2023 (16)

Terapia
conductivo
conductual

Aleatorio
controlado en lista
de espera

102

DE no organica

Realizacion de un moédulo que
consta de 6 sesiones de 45
minutos, los temas abordados
son en la 1 seccion
“psicoeducacion”, en la 2
seccion “Educacion para la salud
de la DE y aceptacion de la DE”,
en la 3 seccion
“Reestructuracion cognitiva”, en
la 4 seccion “Intervencion
conductual”, en la 5 seccion
“Regulacién de las emociones™ y
la autoestima y finalmente la 6
seccion “Revisar y finalizar”.

En la escala IIEF: de 11,64 a
16,29 con un valor p <0.001

Caretta N, De Rocco
Ponce M, Minicuci N, De
Santis I, Palego P, Garola
A, etal. 2021 (17)

Ondas de choque
de baja intensidad

Cohorte
retrospectivo

111

Secciones de 25 minutos, donde
se administraron 2400 pulsos
con una densidad de energia de
0,12 mJ mm ~* y una frecuencia
de 3 Hz durante 6 semanas, se
analizaron los datos al final del
tratamiento, 3 mes y 9 mes
después de la finalizacion del
mismo.

La puntuacién IIEF (P < 0,0001)
-Antes del tratamiento: 12,2
-Fin del tratamiento: 17,4

-3 mes post-tratamiento: 16,7

-9 mes post-tratamiento: 15,9

Shaher H, Fathi A,
Elbashir S, Abdeldaki S,
Soliman T. 2023 (18)

Plasma rico en
plaquetas

Controlado
aleatorizado

100

Se asignaron 2 grupos; el grupo
de PRP recibid 3 inyecciones (3
ml cada cuerpo) y el intervalo
entre inyecciones fue de 15 dias
y el otro grupo recibid solucién
salina (6 ml) inyectada
intracavernosa. Con un
seguimiento de 6 meses post
inyeccion.

Resultados de IIEF (p <0.001):
Grupo PPR:

-Inicio: 18 (17-22)

-1 mes: 22 (20-25)

-3 mes: 22 (20-25)

-6 mes: 22 (19.7-24.2)
Grupo SS:

-Inicio: 19 (17-22)

-1 mes: 19 (17-22)

-3 mes:19 (17-22)

-6 mes:19 (17-22)

Elaborado por: Peralta Milton




En la tabla 2 se observa el resumen de puntos claves de la combinacion de diferentes
tratamientos para la disfuncion eréctil entre las combinaciones que incluimos estan los cambios
en el estilo de vida mas el uso de Li-ESWT, también encontramos la combinacion de PDESi
mas VED, otra combinacion fue la de los PDESi mas terapia conductiva conductual, de igual
manera existe la combinacion de Protesis de pene mas PDESi, finalmente la ultima
combinacion se trata de VED mas Li-ESWT, en cada una de estas terapias se tomaron en cuenta
el tipo de estudio, el numero de pacientes, condicion afiadida que presenten los pacientes, el

coémo fue la intervencion y los resultados de cada estudio.

Toda la informacion recolectada proviene de articulos de 2021-2024 contando con un total de
5 distribuidos en 4 ensayos controlados aleatorizados y 1 ensayo puramente aleatorizado, en
total el nimero de pacientes abordados fue de 501, demostrando que la combinacidn de terapias
ha mostrado no solo su eficacia en el tratamiento de la disfuncion eréctil sino que ¢l mismo es
completamente superior a la utilizacion de un solo tratamiento, teniendo como resultado que la
terapia combinada que presenta los mejores resultados en un periodo de tiempo mas corto es
la combinacion de los cambios en el estilo de vida mas Li-ESWT donde Salama presenta una
solida evidencia de un valor “p=0.001 pasando de 12.26 a 16.33 en el IIEF en un lapso de 4
semanas”, teniendo como segunda terapia a la combinacion de VED mas Li-ESWT donde

segun Tao se evidencia una “mejoria en el IIEF de 36.4% en los pacientes pero con un valor
p=0.078" (19,20).

Mientras que por otro lado la terapia que presenta los mejores resultados a largo plazo son la
combinacion de prétesis de pene mas PDESi el cual segin Wang “comenzando con un
aproximado de IIEF de 5 pasando a un IIEF de 23 en un lapso de 12 meses con un nivel de
evidencia de p= <0.001”, la segunda terapia que mostro efectos a largo plazo fue la
combinacion de PDESi mas VED en la cual segun Zhang “los pacientes pasaron de una media
de 7 a una media de 16 en la IIEF con un valor p=0.001 en un periodo de 6 meses” (21,22).
Finalmente, como ultimo punto todas las terapias mostraron una mejor eficacia entre mayor
sea el tiempo de tratamiento pudiendo llegar a valores estables de IIEF, pero nunca presentar

disminucion de los valores previos.



Tabla 2. Evaluacion de la eficacia de tratamientos combinados contra tratamientos individuales.
Autor y fecha Combinacién de Tipo de estudio | Niimero de | Condicién Actuacién en los Resultados
tratamiento Vs pacientes | ahadidaa diferentes grupos
tratamiento solo la DE
Salama AB, Abdrabo MS, | Cambios en el estilo de | Ensayo clinico | 45 Diabetes -Grupo A: Li-ESWT(3000 | IIEF Grupo A,B y C(p=0.001):
Abouelnaga WA. 2023 (19) | vida o Li-ESWT Vs | controlado y mellitus ondas con densidad de 0,25. | -Pretratamiento: 12.13, 12.53 y
Cambios en el estilo de | aleatorizado mJ/mm?2 y una frecuencia de | 12.26
vida+Li-ESWT emision de 6 Hz) 2 |-Sem 4 postratamiento: 15.6,
veces/semana por 6| 142y16.33
semanas. -Sem 12 postratamiento: 13.66,
-Grupo B: gjercicio fisico 3 | 154y 18.2
veces/ semana por 12
semanas.
-Grupo C: tanto Li-ESWT
como ejercicio fisico.
Zhang M, Che J, Liu Y, | PDE5Si o VED Vs [ Prospectivo, 91 Prostatectomia | -Grupo T: 5 mg de | I[EF GrupoT,VyC:
Wang H, Huang Y, Lv X, et | PDESi+VED aleatorizado y con tadalafilo. -6 meses (p=0.018):
al. 2022 (22) controlado conservacién | -Grupo V: VED durante 15 | 5(0-17),5(0-12) y 7(5-18).
de nervios. minutos dos veces al dia. -12 meses (p= 0.0001): 5(4-19),
-Grupo C: tadalafil+VED. 12(5-19) y 16 (5-21)
Bilal A, Abbasi NUH. 2022 | PDESi o  terapia | Aleatorizado 137 Depresion  y | -Grupo SC: 50 mg de citrato | IEFF pretratamiento en Grupo
(23) cognitivo  conductual | controlado ansiedad de sildenafil. SC, CBST e integral (p <0,05):
Vs PDESi+terapia -Grupo  CBST:  terapia | 12.25,13.40 y 13.68
cognitivo conductual sexual cognitivo-conductual. | IEFF post tratamiento en Grupo
-Grupo integral: | SC, CBST e integral 12
sildenafil+terapia sexual | semanas(p <0,05): 15.53, 16.70 y
cognitivo-conductual. 17.03
Wang J, Wu P, Liu Q, Ben | Protesis de pene Vs| Aleatorizado 123 -Grupo A: Protesis de pene | Resultados de IEFF (p <0.001):
L, Chen G, Han Z, et al. | PDESi+Protesis de pene | controlado -Grupo B: sildenafil en una | -Mes 0: igual (5)
2021 (21) dosis de 50 mg/dia+proétesis | -Mes 2: terapia integral (13-16)
-Mes 3: terapia integral (22)
-Mes 6: terapia integral (22)
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-Mes12: terapia integral (23)

Tao R, Chen J, Wang D, Li
Y, Xiang J, Xiong L, et al.
2022 (20)

VED o Li-ESWT Vs
VED+Li-ESWT

Clinico aleatorizado
en un solo centro

105

No responde a
PDESi

-Grupo A: VED
-Grupo B: Li-ESWT
-Grupo C: VED+LI-ESWT

la mejora en la puntuacion
IIEF-EF de al menos 5
puntos(semana 4 [p= 0.078], 8
[p=0.006]y 12[p=<0.001]) :
-Grupo A: 14.7%, 147% vy
17.6%

-Grupo B: 36.4%, 39.4% y 36.4
-Grupo C:36.4%, 51.5% y 66.7%
La comparacion de los grupos
dio como resultado:

-Grupo A vs. Grupo B: semana
4(p=0.084), semana 8(p=0.023)
y semana 12(p=0.084).

-Grupo A vs. Grupo C: semana
4(p=0.042), semana
8(p=<0.001), semana 12(p=
<0,001)

-Grupo B vs. Grupo C: semana
4(-), semana 8(p= 0.323),
semana 12(p=0,014)

Elaborado por: Peralta Milton
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La tabla 3 se trata del resumen de las ventajas y desventajas que presenta las diferentes terapias
para la disfuncion eréctil en donde se utiliz6 los articulos previos de las tablas 1y 2, reduciendo
los datos que presenta la tabla a terapia la cual se analiza, los autores y el afio que de los
articulos de donde se obtuvieron los datos, otro punto que presenta la tabla son las ventajas que
poseen la diferentes terapias excluyendo las ofrecidas una vez se finaliza el tratamiento,
finalmente otro punto que expone la tabla son las desventajas en las cuales se incluyeron las
mencionadas en los articulos sin ningun criterio para excluir ninguna.

Tras el andlisis de la tabla 3 se determiné que el tratamiento que presentd un mayor numero
de ventajas fue el de los PDESi mientras que por otro lado las terapias que presentaron un
menor nimero de desventajas fueron la terapia de cambios en el estilo de vida, la psicoterapia
y la terapia de ondas de choque de baja frecuencia las cuales presentan desventajas minimas.
También otro punto a destacar es que tanto las terapias de ondas de choque de baja intensidad,
plasma rico en plaquetas y células madre son terapias novedosas que han mostrado gran
potencial terapéutico sin embargo el mismo hecho de ser terapias novedosas limita su
comprension y conocimiento sobre todo de los posibles efectos secundarios que tengan estas
terapias a largo plazo.

Tabla 3. Ventajas y desventajas presentes en las terapias para la disfuncion eréctil

Tratamiento Autor Ventaja Desventaja
Cambios en el | Karunakaran A, | -Beneficios mas alld de la | -Dificultad para que el paciente
estilo de vida Prabhakaran A, | disfunciéon eréctii como el | inicie y mantenga el tratamiento por

et al. 2022 (9)

Lee JS, Hong S,
Sun HY, Jin H,
Yu BY, Cho Y,
et al. 2023 (11)

Beaudreau SA,
Moorleghem

KV, Dodd SM,
Liou-Johnson V,
Suresh M,

-Tiempo de inicio del efecto
rapido 0 inicio  tardio
dependiendo de las necesidades
del paciente.

-Tasa de presentacion de efectos
secundarios principalmente
leves.

-Mejora de otros parametros
como aumento disminucién del
AST en pacientes diabéticos por
un aumento del flujo sanguineo

Karunakaran V, | brindar una mejora sobre la | un tiempo prolongado.
Plathottathil M. | diabetes mellitus, la hipertension
2023 (8) arterial, trastornos endocrinos y
combatir trastornos psicologicos
como depresion, ansiedad, etc.
Inhibidores de | M Kumar, AD | -Uso indicado frente a multiples | -Efectos adversos (cefalea, rubor,
las Pathade, SV | comorbilidades como | dispepsia, alteraciones visuales,
Bhaskara Gupta, | hipertension, diabetes, | mialgia, dolor de espalda,
alfa-reductasa S G . = y
oyal, D | enfermedades cardiovasculares, | taquicardia y congestion nasal).
Rath, M Thakre, | trastornos neurolégicos, etc. -Tasas elevadas de interrupcion de

tratamiento de aproximadamente 70
% en un lapso de 2-3 afios.
-Contraindicado el uso con
bloqueantes alfa-adrenérgicos vy
nitratos.
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Gould CE. 2021
(13)

que mejore la desintoxicacion
hepatica producto de wuna
vasodilatacion.

-Aumento del metabolismo y
con esto una disminucién de los
triglicéridos y predisposicién a
padecer higado graso.

-Facil administracion.

Testosterona Saad F, Caliber | <-Pérdida de peso -Uso en casos limitados.

M, Doros G, | -Menor incidencia de cancer de | -Tiempo de tratamiento de minimo

Sultan Haider K, | prostata ¥ accidente | 12 afios para lograr el maximo

Haider A. 2020 | cerebrovascular. efecto de la terapia.

(12) -La mejora de la funcion eréetil es
secundaria al tratamiento del
hipogonadismo.

-Via de administracion dolorosa
(inyeccion)
-Uso en casos limitados.
Dispositivo de Beaudreau SA, | -Gran efectividad para lograr una | -Educacion al paciente sobre su uso
ereccién por Moorleghem ereccion 90% y comphc:_iizlones. _ _
. KV, Dodd SM, -Interrupcion del tratamiento debido
vacio Liou-Johnson V, a dificultades en el manejo,
Suresh M, doloroso o no genera la mejoria

Gould CE. 2021
(13)

esperada en la ereccion.

Inyeccion de
pene

McMahon C.
2019 (4)

-Accion rapida y vida plasmatica
media.

-Complicaciones del medicamento
(Dolor leve en el pene, priapismo,
fibrosis

corporal con uso
prolongado)
-Complicaciones  del  proceso
(infecciones, hemorragias, dolor,
etc)
-Educacion al paciente.
-Contraindicado en uso de

anticoagulante

Protesis de

Cayan S, Asci

-Especialmente util en

-Opciones de protesis limitadas

pene R, Efesoy O, | disfuncion eréctil refractaria. -Tratamiento invasivo.
Suat Bolat M, | -Alta tasa de satisfaccion con el | -Complicaciones  operatorias  y
Akbay E, | dispositivo. postoperatorias
Yaman O. 2019 | -Tasa de complicaciones baja
(15) <5%
Psicoterapia Han M, Wang | -Uso en combinaciéon con ofras | -Dificultad para iniciar la terapia.
X, Yang H, | terapias. -Tiempo de mejoria de la disfuncion
Wang X, Zhu H, | -Beneficios en trastornos | eréctil, variable en cada paciente.
Song MF. 2023 | psicologicos como depresion,
(16) ansiedad, etc.
-Aplicacion a cualquier grupo de
edad.
-Sin contraindicaciones.
Ondas de Caretta N, De | -Seguro de aplicar en cualquier | -Sin complicaciones conocidas
choque de baja R(?-CEFO P_onl:e M, | grupo n_itario,
. . Minicuci N, De | -Terapia emergente.
intensidad
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Santis I, Palego | -Aplicacion en enfermedades
P, Garola A, et | como diabetes mellitus,
al. 2021 (17) hipertension arterial, etc.
-Seguro de aplicar.

Plasma rico en | Shaher H, Fathi | -Terapia emergente. -Sin complicaciones 0
plaquetas A, Elbashir S, | -Aplicacion en enfermedades | contraindicaciones conocidas
Abdeldaki S, | como diabetes mellitus, | referente al tratamiento
Soliman T. 2023 | hipertension arterial, etc. -Complicaciones en la
(18) administracion (infecciones)

Elaborado por: Peralta Milton

DISCUSION

Eficacia de la monoterapia

Los estudios revisados presentan una amplia variedad de enfoques en el tratamiento de la
disfuncion eréctil (DE). En el estudio de Karunakaran et al. (8) el cambio del estilo de vida,
enfocado en la abstinencia de alcohol y tabaco, demostré mejoras notables en la funcion eréctil,
destacando la importancia de factores modificables en el estilo de vida para abordar la DE en

pacientes con multiples condiciones anadidas como una de las principales terapias a instaurar

(8).

En contraste, Kumar menciona que “realizaron un ensayo clinico aleatorizado y doble ciego
comparando avanafil y sildenafil donde indican una mejora significativa en la puntuacion de
ITEF con avanafil en comparacion con sildenafil a lo largo de las 12 semanas”, resaltando la
eficacia de estos inhibidores de PDES en el tratamiento de la DE como la primera linea de
tratamiento (9). Estos hallazgos son respaldados por el estudio de Yildirnm y Lee que

exploraron el uso de PDES5i en diabetes mellitus (10,11).

La administracion de testosterona, segiin Saad “se mostraron mejoras en la IIEF en pacientes
con hipogonadismo, diabetes y enfermedad cerebrovascular”. Estos resultados sugieren que la
terapia hormonal puede ser beneficiosa en casos especificos de DE relacionada con el
hipogonadismo, a diferencia de las anteriores terapias que pueden ser aplicadas a casi todos los
casos de disfuncion eréctil (12). Por otro lado, Beaudreau et al evaluaron un dispositivo de
ereccion asistido por vacio y encontraron “altos niveles de satisfaccion, destacando su eficacia
en mantener la ereccion y mejorar la satisfaccion sexual de la pareja” siendo ttil como una

terapia de segunda linea (13).

De igual manera otro tratamiento de segunda linea como las inyecciones intracavernosas

estudiadas por Giuliano en pacientes con resistencia a los PDESi, donde las respuestas
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favorables sugieren que esta terapia podria ser una opcion eficaz para aquellos que no
responden a tratamientos convencionales(14). Por otro lado intervenciones mas invasivas como
las analizadas por Cayan evaluaron la satisfaccion del paciente con diferentes tipos de protesis
de pene en condiciones como diabetes, trastornos neurovasculares y enfermedad de Peyronie
donde los resultados indican altos niveles de satisfaccion con las protesis de pene, destacando

su efectividad a largo plazo siendo una opcién a considerar (15).

Enfoques psicoterapéuticos, como la terapia cognitiva conductual evaluada por Han et al. (16),
mostraron mejoras significativas en la funcion eréctil, enfatizando la importancia de abordar

aspectos psicoldgicos en el tratamiento de la DE.

Finalmente, otras modalidades terapéuticas, como las ondas de choque de baja intensidad
analizadas por el estudio de Carettay el estudio sobre plasma rico en plaquetas (PRP) de Shaher
reveld mejoras significativas en la puntuacion IIEF en disfuncion eréctil proponiéndose como
nuevas terapias las cuales pese a demostrar su efectividad faltan mas estudios que demuestren

su seguridad para su uso como una de las lineas de tratamiento para la disfuncion eréctil

(12,18).
Eficacia de la terapia combinada por sobre la monoterapia

Los estudios presentados abordan diversas estrategias terapéuticas para la disfuncion eréctil
(DE) y plantean preguntas importantes sobre la eficacia de intervenciones combinadas en
comparacion con enfoques individuales. Salama examino la efectividad de cambios en el estilo
de vida versus ondas de choque de baja intensidad (Li-ESWT) o la combinacién de ambos en
pacientes con diabetes mellitus (19). Los resultados muestran mejoras significativas en la
puntuacion IIEF en los tres grupos tratados, destacando la eficacia de las intervenciones tanto
de estilo de vida como el uso de Li-ESWT, sugiriendo que la combinacion de ambas podria

tener un impacto positivo sinérgico mayor al que muestra cada tratamiento individualmente

(19).

En contraste, Zhang se centraron en pacientes sometidos a prostatectomia con conservacion de
nervios y evaluaron el tratamiento con inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDES5i1) o con
vacio eréctil (VED), o la combinacion de ambos (22). Los resultados indican que la
combinacion de tadalafilo y VED condujo a mejoras mas significativas en la funcién eréctil en
comparacion con el uso individual de estas terapias, por otro lado Tao examind la combinacion

de VED y Li-ESWT en pacientes no respondedores a PDES5i, “los resultados indican que la
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combinacion de VED y Li-ESWT resultd en una mejora significativamente superior en la
puntuacion IIEF en comparacion con las intervenciones individuales”™, subrayando la viabilidad
de enfoques combinados en casos de DE resistente a tratamientos convencionales asi como la

mejoria en situaciones especificas (20).

Similarmente, Bilal y Abbasi investigaron la combinacion de terapia sexual cognitivo-
conductual con PDESi en pacientes con DE y trastornos de ansiedad o depresion. Los
resultados revelaron mejoras significativas en la puntuacion IIEF en el grupo que recibio la
combinacion de psicoterapia y sildenafil, ademas de una clara mejoria en la autoestima del
paciente (23). Finalmente el estudio de Wang, explor¢ la eficacia de la combinacion de protesis
de pene con PDESi en comparacion con el uso individual de protesis, los resultados sugieren
que la terapia integral, que incluye ambas modalidades, condujo a mejoras sostenidas en la
funciéon eréctil y la calidad de vida sexual, respaldando la implementacién de enfoques
combinados en pacientes que no responden adecuadamente a tratamientos farmacoldgicos

solos (21).
Ventajas y desventajas de los tratamientos para la disfuncion eréctil

El enfoque de cambios en el estilo de vida, como abordado por Karunakaran ,destaca beneficios
integrales que van mas alla de la disfuncién eréctil (DE), ofreciendo mejoras en condiciones
como diabetes, hipertension y trastornos psicolégicos (8). Sin embargo, la dificultad para que
los pacientes mantengan estos cambios a largo plazo podria limitar su eficacia sostenida, siendo

esencial abordar las barreras a la adherencia (8).

Los inhibidores de la 5 alfa-reductasa presentan multiples ventajas como su versatilidad de uso
frente a diversas comorbilidades, disminucion de triglicéridos, facil administracion y tasa de
incidencia de efectos secundarios minimos, sin embargo pese a estas cualidades beneficiosas
también presenta cualidades opuestas como, una alta tasa de interrupcion del tratamiento a
largo plazo mayormente a los 2 a 3 afios post tratamiento, otra desventaja son las
contraindicacién al uso concomitante con ciertos medicamentos lo que plantea desafios en su
implementacion a largo plazo y finalmente los propios efectos secundarios que puede llegar a

provocar el consumo del medicamento (9,11,13).

La terapia con testosterona, como sefiala Saad (12) “muestran beneficios adicionales como la
pérdida de peso y menor incidencia de cancer de prostata”. Sin embargo, una de sus desventajas

mas notorias son las limitadas situaciones donde su uso es viable, ademas de que la via de
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administracion es descrita como dolorosa y finalmente la necesidad de un tratamiento

prolongado para lograr los beneficios maximos de esta terapia pueden limitar su aplicabilidad.

El dispositivo de ereccion por vacio, segiin Beaudreau, exhibe una alta efectividad para lograr
una ereccion como principal ventaja, pero algunas de las desventajas presentes son su que su
uso requiere una educacion previa al paciente sobre como utilizarlo adecuadamente lo que
genera dificultad en su manejo, otra desventaja clara es la generacion de dolor que puede
provocar una interrupcion del tratamiento al igual que la falta de cumplimiento de las

expectativas respecto a la ereccion (13).

La inyeccion de pene ofrece claros beneficios como el inicio de accion rapida lo que se
representa como una ereccion rapida, asi como una vida plasméatica media lo que resulté muy
util en la limitacion de efectos secundarios por acumulacion de un compuesto o combinacion
cruzada producto del consumo de otros medicamentos necesarios para otras posibles
comorbilidades del paciente (4,5). Sin embargo, las posibles complicaciones provenientes no
solo de la actividad o interacciones del medicamento sino también del proceso de
administracion, junto con la necesidad de educar al paciente, son situaciones desventajosas que

deben considerarse previo al uso de esta terapia (4,5).

Por otro lado, las protesis de pene, segun Cayan, son especialmente utiles en casos de
disfunciodn eréctil refractario a otros tratamientos, ademas de tener una alta tasa de satisfaccion
y una baja incidencia de complicaciones (15). A pesar de sus virtudes también presenta un
caracter invasivo al ser un proceso quirdrgico trayendo con esto posibles complicaciones tanto
intraoperatorias como postoperatorias por lo que su recomendacion como tratamiento principal

o de primera linea no es lo idéneo (5).

En la terapia cognitivo conductual presenta la ventaja de poder ser aplicada en combinacion
con otras terapias sin ningun tipo de contraindicacién como lo indica Han en su estudio, ademas
de aportar beneficios afiadidos en el tratamiento de trastornos psicologicos que fueron los
causantes o los resultados de la disfuncion eréctil, otro beneficio notable es la facilidad de ser
aplicable a cualquier grupo de edad (16). Sin embargo, ain presenta ciertas desventajas claras
como la dificultad que presentan los pacientes para no solo buscar sino iniciar la terapia ademas
de la variabilidad del tiempo de mejoria que puede ir en algunos casos desde semanas hasta

incluso meses o afios, lo que podria generar el abandono del tratamiento en algunos casos (16).

17



Las ondas de choque de baja intensidad son una terapia regenerativa la cual segiin Caretta, es
una terapia emergente la cual posee un potencial terapéutico increible, otro beneficio
mencionado es la seguridad que esta posee ante cualquier grupo etario, ademas de contar con
una seguridad es la aplicacion de enfermedades como la diabetes mellitus o la hipertension
arterial (17) . Por otro lado, los defectos plausibles del tratamiento son que al ser una terapia
emergente aun se desconocen posibles repercusiones negativas como las complicaciones que

pueda traer la terapia (17) .

Finalmente, el plasma rico en plaquetas, segun Shaher, se presenta como otra terapia emergente
con una aplicacion segura frente a diversas enfermedades de cardcter cronico como la
hipertension arterial o la diabetes. Pese a esto una desventaja de la técnica al igual que la
anterior es el desconocimiento de complicaciones especificas, sobre afiadiendo ademas la
posibilidad de infecciones durante la administracion el cual es un factor importante a tener en
cuenta. En conjunto, esta discusion subraya la diversidad de opciones terapéuticas disponibles
y destaca la importancia de considerar las caracteristicas individuales del paciente para lograr

un enfoque personalizado y efectivo para la disfuncion eréctil (18).

CONCLUSIONES

La investigacion realizada permitid recolectar evidencia suficiente para identificar la eficacia
que poseen los tratamientos principales para la disfuncion eréctil reconociendo su utilidad
frente a esta problematica, los tratamientos englobados son el cambio en el estilo de vida, los
inhibidores de la fosfodiesterasa-5, aplicacion de testosterona, los dispositivos de ereccion
asistidos por vacio, la inyeccion intracavernosa, las protesis de pene, la terapia cognitivo-
conductual y terapias regenerativas entre las cuales encontramos la terapia con ondas de choque
de baja intensidad y la administracion de plasma rico en plaquetas; teniendo la gran mayoria
de ellas un valor p significativo que valida su eficacia, permitiendo de esta manera generar un
amplio abanico de opciones terapéuticas que pueden ser instauradas al paciente dependiendo
de las condiciones que este mismo presente.

Otra cualidad interesante del tratamiento de la disfuncion eréctil es la capacidad de combinar
tratamientos los cuales pese a ser efectivos individualmente si se usan en combinacion
muestran una efectividad claramente superior, algunas de las combinaciones mostradas en la
investigacion incluyen la modificacion en el estilo de vida més la terapia con ondas de choque
de baja intensidad, otra combinacion es la de los inhibidores de la fosfodiesterasa-5 mas el

dispositivo de ereccion asistidos por vacio, también encontramos la combinacion de los
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inhibidores de la fosfodiesterasa-5 con la terapia cognitiva conductual, de igual manera la
combinacion de los inhibidores de la fosfodiesterasa-5 con la prétesis de pene y finalmente la
combinacion del dispositivo de ereccion asistidos por vacio mas la terapia de ondas de choque
de baja intensidad, son las combinaciones analizadas en el estudio cada una mostrando su
eficacia superior no solo a corto sino también a largo plazo frente al uso individual de cada
terapia que conforma la combinacion respectiva de cada estudio, mediante lo abordado se
destaca que al no evaluar todas las combinaciones terapeuticas posibles se desconoce si todas
las mezclas son superiores frente a las terapias individuales que conforma la combinacion de
manera que se sugiere un analisis profundo e individualizado en cada paciente antes de la
administracion de un tratamiento combinado sobre todo en aquellos que presenten un caracter
invasivo.
Finalmente como ultimo hallazgo importante presentado por la investigacion realizada son las
ventajas y desventajas que presenta cada tratamiento, donde las virtudes positivas de cada
terapia demuestran y resaltan la importancia de un analisis mas profundo previo a la seleccion
del tratamiento con el fin de obtener beneficios mas alla del tratamiento de la disfuncion eréctil
para el paciente, aunque este enfoque no debe limitarse Unicamente a los beneficios sino
también a las desventajas que presenta cada terapia las cuales al igual que las ventajas deben
de ser analizadas minuciosamente, por ultimo cabe destacar que para disminuir la incidencia y
gravedad de las desventajas de manera Optima se sugiere el planteamiento de estrategias de
prevencion que permitan contrarrestarlos.
FINANCIACION
Este trabajo no presenta ninguna fuente de ingreso externo.
CONFLICTO DE INTERES
El autor refiere no presentar ningun tipo de conflicto de interés.
ABREVIATURAS

e DE: Disfuncion eréctil.
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e PDESi: Inhibidores de la fosfodiesterasa 5.

e Li-ESWT: Terapia con ondas de choque extracorporeas de baja intensidad.

e VED: Dispositivo de ereccion por vacio.
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