Ocasionalmente, la mayoria

de los hombres pueden

presentar cierta dificultad para

tener una ereccion. No

obstante, cuando este problema

se manifiesta en forma
permanente se trata de
impotencia, también

denominada disfuncién sexual

erectiva. En esta nota

analizamos las causas y las

Ultimas respuestas de la

medicina para este acuciante

problema.

a impotencia es padecida apro-
ximadamente por un 10% de la
poblacién masculina y puede
ser definida como la incapaci-
dad permanente o transitoria
para lograr o mantener una
ereccion rigida y apta para la
penetracion. En realidad se tra-
ta de un sintoma y no de una
enfermedad, aunque los pacien-
tes lo vivan y sufran como tal.
Creemos que es de funda-
mental importancia el conoci-
miento de la respuesta sexual
humana, que nos permitird una
mejor comprension de nues-
tra propia sexualidad. Ademads,
con una adecuada informacion




del tema podremos evitar
ciertos mitos, miedos y tables
que provocan trastornos que
afectan la esfera sexual. Por
ejemplo, la edad siempre fue
considerada como un estadio
que ineludiblemente llevaba a
la impotencia. Entonces, al lle-
gar a una determinada edad
serfa natural no tener, o no
poder tener, relaciones sexua-
les. Esto es falso. También es
erréneo creer que la frecuen-
cia sexual es un indicador de
potencia o virilidad, ya que
existen muchos factores emo-
cionales, como el stress labo-
ral o los estimulos recibidos

por su pareja, que pueden
condicionar las respuestas se-
xuales.

LAS CAUSAS

Hace algunos afios se crefa
que la mayorfa de los trastor-
nos erectivos se debian a facto-
res emocionales, pero con los

‘avances llevados a cabo durante

la dltima década se ha determi-
nado que casi un 50% de las
causas de impotencia obedecen
a factores organicos.

Frente a un paciente que
consulta por impotencia, debe-
MOs contener su angustia, no

hacerlo sentir avergonzado e
intentar que él mismo logre su-
perar los tables que rodean al
tema, Generalmente, con la in-
formacion que el especialista
brinda en la primera entrevista,
muchos pacientes pueden reco-
nocer si su situaciéon es normal
o requiere de una evaluacion
para su tratamiento.

El avance de la investigacion
cientifica permitié conocer cu-
les son las estructuras anatomi-
cas que participan en el com-
plejo proceso de la flaccidez y
ereccion. De esta manera, hoy
sabemos que para obtener una
ereccién varios elementos del
organismo deben trabajar con-
juntamente. Las estructuras a
las que nos referimos son los
nervios, las arterias, las venas, el
musculo del pene y las hormo-
nas.Todo lo descripto anterior-
mente debe estar acompafiado
de un buen estado psicosexual,
una relacién arménica de pare-
ja y un ambiente adecuado.

Ahora bien, sabemos que el
motor de la ereccidn lo consti-
tuye el mésculo del pene que, al
igual que el resto de los muscu-
los del organismo, tiene la capa-
cidad de contraerse y relajarse
ante distintos estimulos nervio-
sos favoreciendo asi la flaccidez
o la ereccion peneana.

En efecto, en ausencia de un
estimulo sexual el sistema ner-
vioso mantiene en el musculo
del pene una concentracion
permanente de una sustancia
llamada adrenalina, que provoca
la contraccion del masculo e
impide el ingreso de sangre,
provocando la flaccidez.

La llegada de un estimulo
erotico favorece la liberacion de
una sustancia en el pene que
provoca la relajacion del muscu-
lo, situacién que permite la
apertura de las arterias y, por
consiguiente, se produce el
brusco ingreso de sangre en su
interior, inicidandose asi la erec-
cion. Este proceso se ve favore-

El méﬁqhismo
de la ereccién

A) Estado flaccido. El pene contiene cuerpos ca-

vernosos que abarcan toda la longitud
del mismo hasta la pelvis. Estos cuer-
pos estdn formados por un tejido es-
ponjoso abundante en vasos sangui-
neos con musculatura lisa, los cuales,
cuando el pene se encuentra fldccido,
contienen una cantidad relativamente

pequefia de sangre. Si no hay estimulacién sexual, el pene
permanece fliccido.

B) Estado tumescente. Al detectar estimulacién se-

xual, el cerebro excita el sistema ner-
vioso para dilatar los vasos sanguineos
en los cuerpos cavernosos de manera
que puedan recibir mds sangre. Los
Cuerpos cavernosos absorben el flujo
de sangre arterial,a modo de esponjas,
y €l pene se hincha pero no estd toda-

via lo suficientemente rigido para realizar el coito.

C) Estado erecto. Al continuar absorbiendo sangre,

los cuerpos cavernosos constrifien
las venas y bloquean la salida de san-
gre. La sangre se queda atrapada en
los vasos sanguineos de los cuerpos
cavernosos, distendiéndolos y dan-
do rigidez al pene.




cido por el obsticulo concomi-
tante a la salida de esa sangre in-
gresada. De esta manera el va-
rén puede lograr y mantener su
pene rigido hasta el momento
de la eyaculacion. Por tal moti-
vo, cualquier factor psicoldgico
u organico que interfiera en es-
te complejo mecanismo eréctil
podrd ser causante de una im-
potencia.

LOS FACTORES
DETERMINANTES

Existen muchos factores a
los que se les puede atribuir la
responsabilidad de una impo-
tencia. No obstante, es nece-
sario tener en cuenta que es-
tos factores por si mismos no
determinan esta condicion,
aunque estan siempre presen-
tes en la mayoria de los casos.
A continuacién enumeramos
algunos ejemplos:

- Diabetes: En general es-
ta enfermedad provoca la afec-
cion de los nervios que llevan
el estimulo necesario para po-
ner en marcha la ereccion. Las
arterias y el masculo peneano
también pueden ser afectados
por esta enfermedad. En algu-
nos casos, si se logra controlar
el nivel normal de aziicar en la
sangre puede disminuir el ries-
go de padecer una alteracién
en la ereccion.

- Hipertension arterial:
Es una enfermedad que puede
expresar |a presencia de altera-
ciones en los vasos sanguineos.
Existen firmacos que al ser uti-
lizados para el tratamiento de la
hipertension arterial pueden
provocay impotencia.

- Tabaquismo: El cigarrillo
y otros derivados nicotinicos
tienen un efecto directo sobre
el masculo del pene, ya que im-
piden su adecuada relajacion.
Ademis es un factor de riesgo
vascular que altera la elasticidad
de las arterias y ocasiona un flu-
jo deficiente de sangre a los o6r-
ganos.

- Colesterol elevado:
Constituye otro elemento que
altera la elasticidad de los vasos
sanguineos, favoreciendo el en-
durecimiento de las arterias y
su obstruccién parcial o total.
Ademss, interfiere localmente
con las reacciones quimicas ne-
cesarias para la relajacion mus-

andrologia

cular del pene.

= Alcoholismo: Este es
otro ejemplo de alteracién de
los nervios que participan en la
ereccion. En este caso la impo-
tencia puede ser reversible o
permanente, dependiendo de la
severidad del dafio. También
puede conducir a la alteracién
de los niveles hormonales, con
lo que se agregarian trastornos
sobre el deseo sexual.

- Medicacién: Algunos
medicamentos recetados para
tratar la hipertension arterial,
la depresion y otras enferme-
dades pueden causar impo-

fuerzo para extirpar todo el
proceso tumoral.

- Enfermedad de La
Peyronie: Es una enfermedad
causada por tejido cicatrizal
en los cuerpos cavernosos
que pueden producir una
ereccién dolorosa, curva y a
veces deficiente.

- Factores emociona-
les: Distintos estados emo-
cionales como el stress, la an-
siedad, la angustia, los proble-
mas de pareja o el temor al
fracaso, pueden ocasionar una
impotencia. Lo que ocurre es
que a causa de estas situacio-

tencia. En este caso es aconse-
jable comentarselo al médico
para que evalle la situacion.
No actde sin consultar con el
especialista.

- Cirugias de cancer:
Algunas maniobras quirtrgicas
necesarias para extirpar un
tumor maligno en la vejiga,
prostata, recto o colon pue-
den causar impotencia. En es-
te tipo de cirugfas, el objetivo
mds importante para el ciruja-
no es extirpar todo el tumor,
pudiendo ocurrir que los ner-
vios y vasos sanguineos que
controlan la ereccién estén
cerca o dentro del tejido can-
ceroso, y sean dafiados como
consecuencia obligada del es-

nes se provoca un aumento
de la adrenalina circulante en
el organismo que, como ya
hemos dicho, impide la com-
pleta relajacion del musculo
del pene y por consiguiente
no se produce la ereccion.
Aqui es importante desta-
car que la exigencia por el
rendimiento y la presién a la
que se somete el paciente y su
pareja, juegan un rol muy im-
portante. En general una per-
sona exitosa en su profesion,
actividades deportivas, socia-
les, etc., no se permite un fra-
caso en la intimidad sexual.
Esta posibilidad lo pone muy
tenso y lo hace tomar dema-
siada conciencia de su afec-

cion (ereccién). A su vez, el
problema se agrava aln mas,
creando asf un circulo vicioso
del cual no es ficil salir.

ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS

La solucion al problema de
la impotencia comienza con la
informacion, la consulta y los
elementos complementarios de
diagnostico que permitiran de-
terminar, en primer lugar, la cau-
sa de la disfuncién y luego las
opciones terapéuticas indicadas.
Entonces, los estudios diagndsti-

cos constituyen un conjunto de
recursos técnicos que, asocia-
dos al interrogatorio y al exa-
men fisico, permitiran llegar a
conocer el porqué de la impo-
tencia y orientarnos hacia el
con qué indicar el mejor trata-
miento.

Es asi como podemos de-
terminar una condicién natural
que tienen todos los hombres
sanos, que es la de poseer erec-
ciones involuntarias durante el
suefio, que el paciente puede
notar al despertarse. Dicha
ereccién parecerfa ser el recur-
so de la naturaleza para oxige-
nar adecuadamente un musculo
que durante la mayor parte del
dia recibe poco oxigeno, como




Trafamienios
acfuoales

Cuando finaliza el diagndstico podemos recurrir
a diversas alternativas terapéuticas que intentan re-
cuperar la capacidad erectiva.

@ Medicamentos. (fig. I) Estos tratamientos
incluyen la posibilidad de tomar medicamentos que
se administran por via oral. Si bien ofrecen un por-
centaje de respuesta limitado, se presentan como
una alternativa de tratamiento muy sencilla.

Muchos pacientes intentan automedicarse y la
mayoria de ellos se inyectan indiscriminadamente
hormona sexual masculina. Si bien el tratamiento
hormonal tiene una indicacién precisa, éstos ten-
dran que estar avalados por los andlisis que justifi-
quen su sustitucién y deben ser prescriptos luego
de chequear la glandula prostética, debido a que las
enfermedades malignas de la préstata tienen un cre-
cimiento dependiente de dicha hormona.

@ Autoinyecciones de drogas vasoactivas
(fig. 2). Las microinyecciones intrapeneanas son el
tratamiento mas actualizado. La aplicacion es reali-
zada por los propios pacientes minutos antes de ca-
da relacion sexual.

Este método cuando estd indicado tiene una
buena adaptacion por parte del paciente y su pare-
ja, permitiendo vencer el sintoma y comenzar su re-
cuperacion. Esta alternativa no sélo se indica en pa-
cientes con enfermedad organica, sino que ademas
puede ser Util como complemento de las terapias
sexuales en pacientes con disfunciones psicolégicas.

® Dispositivos de vacio. (fig. 3) Otra alter-
nativa en pacientes organicos o psicologicos es la
utilizacion de un sistema con un cilindro vacio. Es-
tos dispositivos de aplicacion externa atraen la san-
gre hacia el pene y la mantienen dentro mediante la
utilizacion de una goma que constrifie la base del
pene.

@ Cirugia vascular. (fig. 4) Son técnicas ten-
dientes a restablecer la normal circulacion de la
sangre dentro del pene, o bien para bloquear la sa-
lida de la sangre en los casos de escape venoso. Sus
indicaciones y éxitos son limitados.

@ Implante protésico peneano. Constituye
el recurso terapéutico mds eficaz para el tratamien-
to de [a disfuncion sexual organica. Las protesis son
cilindros siliconados que se introducen en el cuer-
po cavernoso del pene permitiendo, en forma total-
mente estética, recuperar la rigidez de penetracion.
Estas se colocan en quiréfano con anestesia regio-
nal y pasados los 30 dias el paciente puede reanu-
dar su actividad sexual. Presentan un bajo indice de
complicaciones y no alteran la eyaculacién ni el pla-
cer.

Existen protesis maleables semirrigidas (fig. 5)
e inflables. Estas ultimas constan de uno, dos o tres
componentes (fig. 6, 7 y 8). La eleccion del tipo de
protesis depende de los distintos factores que de-
berdn ser discutidos con el urélogo tratante.

Doctor Amado José Bechara,
urdlogo del Hospital Durand y CEMIC.
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consecuencia del bajo flujo de
sangre que ingresa al pene en es-
tado de flaccidez. Estas ereccio-
nes pueden ser detectadas por
medio de equipos que monito-
rean al paciente durante el sue-
fio, permitiendo asi su evalua-
cion. En general un monitoreo
de caracteristicas normales su-
gerird la ausencia de alteracio-
nes organicas causantes de la
disfuncion.

Otro recurso de diagndsti-
co es la utilizacién de microin-
yecciones intrapeneanas no do-
lorosas que tienen la particulari-
dad de iniciar el mecanismo na-
tural de la ereccion. Estas inyec-
ciones nos permiten estudiar el
sistema vascular peneano res-
ponsable del proceso erectivo, 0
sea medir el flujo de sangre que
ingresa al pene y el mecanismo
de retencion a la salida de la san-
gre ingresada. Con los distintos
test neuroldgicos y dosajes hor-
monales se completa el estudio
organico, para dar paso a la eva-
luacién psicosexual, que estard a
cargo de un psicologo o tera-
peuta experto en este tema.

CAMINO A
UNA SOLUCION

A fines del siglo XX, la im-
potencia sexual masculina se
constituye como un problema
cada vez mds frecuente que
afecta a varones de distintas
edades.

El pudor, ciertos mitos y
costumbres han llevado al hom-
bre a ocultar dicha afeccién por
vergiienza o falso machismo,
convirtiéndose en una carga
muy pesada con la que se convi-
ve en silencio.

La impotencia no es un cas-
tigo que hay que padecer, sino
una dificultad que hay que supe-
rar. Es necesario que cada pa-
ciente pueda encarar su solu-
cién teniendo en cuenta los si-
guientes puntos:

a) Entender el problema y
aceptarlo como tal.

b) Informarse adecuada-
mente.

c) Considerar las distintas
opciones de tratamiento.

Podriamos afirmar que en la
actualidad sélo es impotente
quien esta desinformado, resig-
nado o haya elegido vivir con
esa condicion.




