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Resumen

Introduccién: La disfuncion eréctil es una patologia muy frecuente, por lo
general, en hombres mayores de 40 afios. Existen multiples tratamientos de
primera y segunda linea que podrian satisfacer las necesidades de quienes la
padecen, sin embargo, existe una poblacion de hombres cuya disfuncion ereéctil, es
refractaria a este tipo de tratamientos. En el presente trabajo se pretende identificar
los criterios para la aprobacion de prétesis peneana en pacientes con depresion
asociada a disfuncion eréctil refractaria, como procedimiento quirdrgico resolutivo
y definitivo para la mejoria de la calidad de vida del paciente, sin requerir
tratamientos farmacoldgicos antidepresivos.

Objetivo: Identificar criterios de autorizacion e intervencion frente al
requerimiento de protesis peneana en pacientes con depresion asociada a
disfuncion eréctil refractaria

Meétodo: Se realizé una basqueda sistematica de la bibliografia publicada en bases
de datos de literatura médica disponible hasta la fecha, utilizando las palabras
“penile prosthesis and depression”, “inflatable penile prosthesis” y “erectile
disfunction”. Se encontraron revisiones sistematicas, recomendaciones actuales,
estudios retrospectivos, encuestas de satisfaccion y estudios transversales. Se
seleccionaron un total de 35 articulos, en los cuales se incluyeron los que
mencionan las indicaciones convencionales de protesis peneana, descripcion de
técnica, y resultados en pacientes usuarios de la protesis.
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Resultados: La Disfuncion Eréctil (DE) o (ED por sus siglas en ingles erectile
dysfunction) es una enfermedad comun y frecuente a nivel mundial, de etiologia
multifactorial, que puede causar en el enfermo un deterioro significativo de la
calidad de vida, y en muchos casos, llevarlo incluso a la inseguridad, rechazo a las
situaciones que lleven a una relacién sexual y posterior depresion, sobre todo, en
pacientes adultos jovenes mayores de 40 afios cuando aparentemente el paciente no
tiene una causa clara del porqué de su padecimiento. Existen diferentes alternativas
para el tratamiento de la disfuncién eréctil dependiendo de la etiologia, por lo que
es importante conocer y entender la fisiopatologia de la enfermedad para ofrecerle
al paciente la mejor opcion. Pero en ocasiones estas opciones no son suficientes y
hay que hacer uso de las protesis peneanas, las cuales se han asociado a mejoria de
la calidad de vida del usuario con mejoria en el desemperio sexual, lo que lleva a
satisfaccion personal y de la pareja.

Conclusion: La disfuncion eréctil es una patologia que genera tabu en los hombres
de nuestra sociedad al ser ésta predominantemente falocrata, por lo que muchos
pacientes inicialmente niegan la enfermedad. La mayoria de pacientes al llegar a la
consulta esperan hablar con su médico de su funcionalidad sexual, por lo que se
debe estar atentos a estos datos otorgados por ellos, que en ocasiones son sutiles,
pero que cobran gran importancia, si se tiene en cuenta que la disfuncion erectil se
ha convertido en uno de los primeros marcadores de dafio endotelial. El
diagnostico basicamente se hace con una buena historia clinica y examen fisico
que aportan datos de gran valor para la busqueda etioldgica de la enfermedad, que
incluso, podrian llegar a ser reversibles. En los casos de disfuncion eréctil
refractaria a tratamiento médico de primera y segunda linea existe como alternativa
a las bombas de vacio, la protesis peneana, la cual ha tenido un impacto positivo en
sus usuarios, llevandolos a mejorar la calidad de vida y las relaciones sexuales con
su pareja. Un mal manejo de esta patologia, en el tiempo, podria llevar a no
detectar o corregir factores de riesgo cardiovascular, e incluso, llevar a un paciente
facilmente a la depresion, por lo que el uso de medicamentos contra la disfuncién
eréctil y las protesis peneanas deberian ser incluidas en los programas basicos de
salud teniendo en cuenta que la salud sexual también es una pieza importante, no
solo para el paciente en si, sino también para su pareja’.

Palabras clave: Protesis peneana, disfuncion eréctil, depresion, factor de riesgo
cardiovascular.
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Abstract

Obijective: To identify the criteria for approval of penile prosthesis in patients with depression
associated with refractory erectile dysfunction, as a resolving and definitive surgical procedure
to improve the patient's quality of life without requiring antidepressant drug treatment.

Methods: A systematic search of the literature published in medical literature databases
available to date was conducted using the words "penile prosthesis and depression”, "inflatable
penile prosthesis"” and "erectile dysfunction”. A wide variety of articles were found among which
systematic reviews, current recommendations, retrospective studies, satisfaction surveys and
cross-sectional studies, a total of 35 articles were selected in which those mentioning
conventional penile prosthesis indications, description of technique, and results in patients using
the prosthesis were included.

Results: Erectile dysfunction is a common and frequent disease worldwide, with a multifactorial
etiology, which can cause in the patient a significant deterioration in the quality of life and in
many cases even lead to insecurity, rejection of situations that lead to sexual intercourse and
subsequent depression, especially in young adult patients over 40 years when it appears that the
patient does not have a clear cause of why he is suffering. There are different alternatives for the
treatment of erectile dysfunction depending on the etiology, so it is important to know and
understand the physiopathology of the disease in order to offer the patient the best option. But
sometimes these options are not enough, and penile prostheses must be used, which have been
associated with an improvement in the quality of life of the user with an improvement in sexual
performance which leads to personal and couple satisfaction.

Conclusion: Erectile dysfunction is a pathology that generates taboo in men of our society
because it is predominantly phallocratic, so many patients initially deny the disease. Most
patients, upon arriving at the clinic, expect to talk to their doctor about their sexual functioning,
so they should be attentive to the data they provide, which is sometimes subtle, but which
becomes very important if we take into account that erectile dysfunction has become one of the
first markers of endothelial damage and the diagnosis is basically made with a good clinical
history and physical examination that provides data of great value for the etiological search for
the disease that could even be reversible. In cases of erectile dysfunction refractory to first- and
second-line medical treatment, there is an alternative to vacuum pumps, the penile prosthesis,
which has had a positive impact on its users, leading them to improve the quality of life and
sexual relations with their partner. Poor management of this pathology, over time, could lead to
not detecting or correcting cardiovascular risk factors, and even, lead a patient easily to
depression. Therefore, the use of medications against erectile dysfunction and penile prostheses
should be included in basic health programs, considering that sexual health is also an important
part not only for the patient himself, but also for his partner?.

Keywords: Penile prosthesis, erectile dysfunction, depression, cardiovascular risk factor.
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Introduccion
La disfuncidn eréctil es una enfermedad cronica y multifactorial, méas frecuente
en pacientes mayores de 40 afios.*® Recientemente se realiz6 un estudio
transversal retrospectivo que incluyd a 97.159 hombres encuestados, que
informaron espontaneamente una limitaciébn para conseguir 0 mantener una
ereccion sostenida en los ultimos 6 meses anteriores al estudio en 8 paises, donde
se encontro0 que la prevalencia de Disfuncion Erectil (DE) variaba segun la
geografia. En Italia se present6 la mayor tasa de DE y Brasil la menor tasa’. El
Reino Unido tuvo la mayor tasa de depresion diagnosticada con el 21.4% seguido
de Estados Unidos con el 18.6% (p<0.05%)".

Existe evidencia de la relacion entre la Disfuncion Eréctil y la hipertension,
hiperlipidemia, diabetes mellitus y la depresion®, y est4 dada por el dafio endotelial
de los vasos del pene, los cuales cumplen un rol importante en la fisiologia de la
ereccion y esto se puede explicar, teniendo en cuenta que las enfermedades
vasculares comparten la ruta del 6xido nitrico al igual que ocurre en la ereccion,
por lo que podria decirse, que los factores de riesgo cardiovasculares, también
podrian ser tomados en cuenta como factores de riesgo para disfuncion eréctil. Sin
embargo, la depresion es un sintoma, que si bien, no esta relacionado directamente
con la fisiologia de la ereccion, si guarda relacion estrecha con los pacientes que
padecen Disfuncion Eréctil.

El estudio sobre el envejecimiento de los hombres de Massachusetts
(MMAS)? encontré que la disfuncion eréctil se asocié con sintomas depresivos
después de controlar los posibles factores de confusion, y una asociacion
significativa con la edad, hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad
coronaria, y se encontrd que los paciente con depresion tuvieron 1.82 veces de
riesgo de sufrir una DE que los pacientes que no tenian depresion.

Asi mismo, en un estudio mas reciente se encontr6 que hay un aumento
estadisticamente significativo en la incidencia de sintomas depresivos en hombres
con DE hasta en un 54%, en comparacién con hombres sin disfuncion eréctil en el
26%, independientemente de otras comorbilidades y de su edad” Por lo que se
puede decir, que existe reciprocidad entre los sintomas de disfuncién eréctil con la
depresion y viceversa. El presente articulo busca una revision de la relacion entre
Disfuncion Erectil y depresion, e identificar los criterios de autorizacion de
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protesis peneana en un paciente con disfuncién eréctil refractaria, que presenta
sintomas depresivos asociados a su Disfuncion Ereéctil.

Aln no se conoce la relacion exacta que existe entre depresion y DE. Se
encuentran datos como perdida del interés y anhedonia, cambios en el patron del
suefio y la anticipacién de resultados negativos frente a cualquier actividad. De ahi
que “la depresion debido a los episodios de disfuncion eréctil puede perpetuar el
fracaso erectil, una mayor depresion y llevar a la eventual evitacién de la
oportunidad sexual, incluso en presencia de un tratamiento eficaz”. El estudio de
Shabsigh et al’, informé que de los paciente con disfuncion eréctil y depresion que
fueron tratados con inyeccion intracavernosa habia abandonado el tratamiento por
completo y, dentro de los resultados, se encontro que los pacientes con DE fueron
2.6 veces mas susceptibles de informar sintomas depresivos’.

Un reciente estudio de analisis de satisfaccion de los resultados quirurgicos
en un programa de colocacién de protesis de pene, como cirugia mayor
ambulatoria, de tipo observacional retrospectivo de los resultados, llevado a cabo
por Picola et al', realizé un total de 49 implantes de protesis de pene. El 55% se
manejé bajo el régimen intrahospitalario con media de estancia hospitalaria de 1
dia 'y el 45% bajo régimen de cirugia mayor ambulatoria en pacientes con rango de
edades entre 48 — 69 afnos. Se utilizd en el 95% protesis hidraulicas de 3
componentes y en el 5% protesis maleable.

En la encuesta se satisfaccion realizada a este grupo de pacientes usuarios de
la prétesis peneana, se encontrd que el 86% consideraron el tiempo de estancia
hospitalario adecuado y 79% volverian a intervenirse con cirugia mayor
ambulatoria. Asi mismo, muchos otros autores demuestran la efectividad,
seguridad y alta tasa de satisfaccion en el uso de prétesis de pene como estandar de
oro en el tratamiento de la disfuncion eréctil refractaria al tratamiento
farmacoldgico.

En el estudio de Capogrosso et al™, se analiz6 la tasa de satisfaccién al afio
en pacientes tratados con implantes de pene, donde reportaron una alta tasa de
satisfaccion a 1 afio de seguimiento en pacientes operados de implantacion de
protesis de pene en términos de funcion de la protesis.  Tambien, la relacién de los
pacientes con sus parejas y el mundo exterior y la imagen que se perciben de si
mismos, encontrando altas tasas de deleite en el paciente y su pareja.

En el estudio de Rajkumar et all13, se encontré que la depresion se asocid
con elevadas tasas de ideacion suicida, que los pacientes atribuyeron a su
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disfuncion sexual e “incapacidad para satisfacer a sus parejas”, € incluso, en los
hombres con depresion fue significativamente comin la falta del deseo sexual,
aungue por la naturaleza de su estudio de ser retrospectivo, no fue posible evaluar
si el tratamiento de la depresion llevo a una mejoria de la falta de livido sexual.
Los datos de este estudio, sin embargo, proporcionan algunas evidencias de la
relacion que existe entre los desordenes de ansiedad preexistentes, la ansiedad en el
desempefio sexual y la eyaculacién precoz.

Debido a todo lo anterior, podria considerarse en un futuro cercano, el
tratamiento de la disfuncion eréctil refractaria, al tratamiento farmacologico con la
implementacion de protesis peneana como una herramienta viable, e incluirla en el
plan béasico de salud, justificada para los pacientes con disfuncion eréctil con
depresion asociada a su disfuncion y que podria llevar a evitar la necesidad de
tratamiento con antidepresivos, aunque se requieren mas estudios prospectivos que
confirmen esta hipétesis.

Fisiologia de la ereccion normal

El proceso de ereccion del pene comprende un proceso complejo, que
involucra una parte neurovascular influenciado por un componente psicoldgico y
hormonal.® Tras ocurrir un estimulo sexual, el impulso nervioso llega hasta el
nervio cavernoso, lo que provoca una liberacion de neurotransmisores que
favorecen la relajacion del musculo liso de arterias y arteriolas nutricias del tejido
eréctil, lo que desencadena un aumento del flujo sanguineo hacia el pene. De
forma simultanea, se genera relajacion de los madsculos trabeculares que favorece
el llenado de los cuerpos sinusoidales. Con lo ocurrido anteriormente, se genera
compresion del plexo venoso de forma casi total contra la tdnica albuginea
desencadenando finalmente una ereccion, con una presion intracavernosa de hasta
100 mmHg.*

En el caso del glande y el cuerpo esponjoso, la hemodinamia de la ereccion
es distinta a la de los cuerpos cavernosos. En el momento de la fase de
tumescencia, el flujo sanguineo es similar al del cuerpo cavernoso, sin embargo,
difieren en las presiones internas, siendo la del glande y cuerpo esponjoso hasta
50% menor que en los cuerpos cavernosos, ya que la tanica albuginea es mas fina
en el cuerpo esponjoso y practicamente ausente en el glande, lo que termina
generando una oclusién mucho menor del plexo venoso. En la ereccion del glande,
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se produce una compresion parcial de la vena circunfleja y la vena dorsal profunda
contra la fascia de Buck y los cuerpos cavernosos tumescentes®.

Yarnitsky et al.,(32) realizaron estudios in vitro acerca de la contractibilidad
in vitro del musculo liso cavernoso, encontrd 2 tipos de contractilidad del cuerpo
cavernoso, una espontanea y otra inducida por la actividad eléctrica. En el caso de
estimulacion mediante un campo eléctrico, se produce una disminucion de la
tension y del calcio intracelular a frecuencias bajas, y en frecuencias altas se
producia un efecto contrario. La contraccion y relajacion del musculo liso depende
en principal medida del calcio sarcoplasmatico. Tras la activacion de los receptores
endoteliales por prostaglandinas F2 alfa, endotelinas y noradrenalina, las células
del mdasculo liso aumentan las concentraciones de trifosfatidil inositol y
diacilglicerol conduciendo a la liberacion de calcio y a la apertura de canales de
calcio de la membrana celular del leiomiocito, aumentando el calcio intracelular.

Ese calcio se une a la calmodulina generandole un cambio conformacional,
lo cual esta hace que exponga las zonas con las que interactiia con la cadena ligera
de la miosina quinasa, lo que al final se traduce en la interaccidn actina-miosina.
Asi mismo, la fosforilacion de la cadena ligera de la miosina quinasa genera
activacion de la ATPasa de miosina que hidroliza el ATP liberando energia para la
contraccion muscular. El papel de la RhoA y la Rho-quinasa, presentes en el pene,
inhibe la subunidad reguladora de la fosfatasa de miosina presente en el musculo
liso, lo que previene la desfosforilacion de los miofilamentos, generando
mantenimiento del tono de la contraccion y tumescencia del pene.

Fisiopatologia de la disfuncién eréctil

La disfuncion eréctil, es por si misma, un marcador de riego cardiovascular.
Precede a los eventos cardiovasculares en un periodo de tiempo de 3 a 5 afios”,
debido a su etiologia de dafio endotelial, que es uno de los mecanismos comunes
dentro de la fisiopatologia del dafio coronario. En la disfuncion endotelial se ven
implicados factores como la secrecion de factores vasoconstrictores, como la
endotelina 1, sustancias proinflamatorias, y disminucion del 6xido nitrico, lo que
se traduce en un aumento del tono vascular y finalmente la produccion de radicales
libres.

Este proceso se lleva a cabo de manera general no solo en el endotelio de
los vasos peneanos, sino también en los coronarios, cerebrales, etc., lo que justifica
la relacion entre la disfuncién eréctil como marcador precoz de enfermedad
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cardiovascular.’> Dentro de las causas uroldgicas se encuentra la hiperplasia de
prostata sobre todo en mayores de 50 afios como un factor de riesgo independiente,
asi como también, procedimientos quirturgicos abdominales o pélvicos,
radioterapia o secuelas de traumas neurovasculares pélvicos.’

En las causas endocrinas y/o metabdlicas destacan la obesidad, sindrome
metabolico, déficit androgénico (disminucion del deseo sexual o baja calidad de
erecciones nocturnas o matutinas), hipotiroidismo, hiperprolactinemia, etc.,
hepatopatias o nefropatias y trastornos del suefio como apnea del suefio o
insomnio.” Causas neurolégicas como esclerosis multiple, enfermedad de
Alzheimer, enfermedad de Parkinson, secuelas de enfermedad cerebrovascular,
secuelas de lesion medular o cerebral. Causas iatrogenicas relacionadas con la
formulacion suministrada al paciente por enfermedades de base como
antihipertensivos, antidepresivos o neurolépticos”.

Dentro de las causas neurologicas y psicoldgicas, se debe primero descartar
enfermedad psiquiatrica o psicoldgica de base, situaciones sociales o afectivas que
puedan desencadenar la disfuncién eréctil como ansiedad, depresion o adicciones
subyacentes, ya que en pacientes que tienen trastorno de ansiedad previa, se genera
un temor por el fracaso sexual. Asi mismo, descartar situaciones que generen
Impactos emocionales negativos o positivos en el paciente como, por ejemplo
fallecimiento de un familiar, deudas, problemas familiares, llegada de un nuevo
miembro a la familia, etc. Lo cual sera ampliado méas adelante.

Identificacion de trastornos depresivos puros Vs trastornos depresivos
desencadenados por la disfuncion eréctil
Segun la American Psychiatry Association en su publicacion del DSM-V*, en
el trastorno depresivo mayor, deben estar presente 5 0 mas de los sintomas que se
mencionaran a continuacion, en el mismo periodo de 2 semanas, que representen
un cambio del funcionamiento previo y que alguno de los sintomas sea 1) estado
de &nimo deprimido o 2) anhedonia, y es claro en que no se deben incluir sintomas
atribuibles a otra afeccion médica. Los sintomas para buscar descritos en el DSM-
V son:
1. Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, datos
que se pueden obtener de forma subjetiva (lo referido por el paciente) u
observacional (lo que los otros ven en el paciente).
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2. Disminucion importante del interés o del placer por todas o casi todas las
cosas la mayor parte del dia, casi todos los dias (obtenido de la informacién
subjetiva u observacional).

3. Pérdida importante de peso (sin dietas) o ganancia de este en mas del 5% del

peso corporal en 1 mes, o también el aumento o disminucion del apetito casi

todos los dias.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable o subjetivo)

Sensacion de fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad, culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede

llegar a ser delirante) casi todos los dias (no solo el autorreproche o culpa

por estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o0 concentrarse, 0 tomar decisiones
casi todos los dias (informacion recolectada de forma subjetiva u
observacional por otros).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico
para llevarlo a cabo.

N o oA

Adicionalmente, el episodio de depresion mayor no se explica mejor por un
trastorno de esquizofrenia, esquizoafectivo, trastorno delirante, esquizofreniforme,
etc., y que nunca haya tenido un episodio maniaco o hipomaniaco, el cual no se
puede excluir si estos ultimos, son atribuibles a uso de sustancias o son atribuibles
a afecciones médicas o efectos fisioldgicos. Hay que tener en cuenta que los
anteriores sintomas mencionados causan un malestar clinicamente importante o
deterioro en la parte social, laboral u otras areas del funcionamiento.

A diferencia de lo anterior, las respuestas a una pérdida significativa como
una enfermedad o discapacidad, pérdida de un ser querido, problemas econémicos,
etc., pueden estar asociadas al sentimiento de tristeza intensa, pensamiento y
reiteracion excesiva acerca de la pérdida, anorexia e insomnio, que pueden
aparentar un episodio depresivo. Pero en este caso, son atribuibles a la situacién
del paciente, y es de lo que se pretende hacer énfasis en esta revision. La
determinacion de un episodio depresivo asociado a una pérdida significativa del
sujeto es una decision que requiere el criterio clinico “basado en la historia del
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individuo y en las normas culturales para la expresion del malestar en el contexto
de la perdida”.®

Segin DSM-V* para distinguir la culpabilidad de un Episodio Depresivo
Mayor (EDM) hay que tener en cuenta las siguientes caracteristicas: Los
sentimientos de culpabilidad. El efecto predominante es la sensacion de vacio y
pérdida, la disforia disminuye de intensidad en dias o semanas y se produce en
oleadas denominadas “punzadas de culpa”, y tienden a asociarse a pensamientos o
recuerdos de la pérdida, el dolor de la culpabilidad puede ir acompafado
momentos de humor. El contenido de los pensamientos asociados de la
culpabilidad. La mayoria de las veces presenta preocupacién vinculadas a
pensamientos relacionados con la pérdida y la autoestima por lo general se
conserva. Mientras que, en un episodio depresivo mayor, es el estado de animo
deprimido persistente asociado a la incapacidad de esperar placer o felicidad. El
estado de animo deprimido de un EDM es constante, asociadas a un sentimiento de
infelicidad y miseria con autocritica y pesimismo. Son frecuentes los sentimientos
de no valer para nasa y un constante desprecio por si mismo.

En el caso del trastorno depresivo asociado a una afeccion médica, se
caracteriza por “un periodo importante y persistente de estado de &nimo deprimido
0 una disminucion notable del interés o placer por todas o casi todas las actividades
predomina en el cuadro clinico”®. Existen evidencias en la historia clinica, el
examen fisico y paraclinicas de que el trastorno en si, es la consecuencia
fisiopatoldgica directa, de otra afeccion médica y la afectacion depresiva no se
explica mejor por otro trastorno mental y causa malestar significativo o deterioro
en lo social, laboral u otras areas importantes®.

Es importante tener en cuenta que estos pacientes con afecciones médicas
como desencadenante, pueden tener caracteristicas depresivas. Cuando no cumplen
todos los criterios de depresion mayor, pueden estar asociados a depresion mayor
propiamente dicha, o presentar caracteristicas mixtas con episodios de mania o
hipomania, aunque no son lo mas sobresaliente. Es importante destacar que los
sintomas depresivos 0 ansiosos, no deben estar presentes antes de la afeccion
médica, en este caso, la situacion medica de estudio es la disfunciéon eréctil.

El estudio MMAS?® encontré que los altos puntajes de depresion en hombres
estuvo asociado a reportes frecuentes de disfuncion eréctil moderada en las edades
de 40 a 70 afios, con una prevalencia estimada de disfuncién eréctil severa o
completa en el 10%, incluso, con analisis de regresion multiple. Para controlar
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todos los otros predictores de disfuncién eréctil se encontro, que todos los hombres
con altos puntajes de depresion, estaban casi al doble de probabilidad de presentar
DE que una persona no deprimida y se menciona que la depresién sigue siendo uno
de los problemas comdrbidos mas comunes observables en hombres con DE, tanto
en la sociedad como en las muestras clinicas.

Es evidente el efecto deletéreo que tiene la depresién en el curso del
tratamiento de la DE y requiere de una revision de un psiquiatra capacitado de al
menos 45 a 90 minutos, mientras que la consulta urologica se reduce a unos 15 a
30 minutos aproximadamente, donde se pretende recoleccion de informacion
médica, haciendo, muchas veces que se salte la deteccion de estos sintomas
depresivos a sabiendas que los pacientes con DE tienen una mayor probabilidad de
sufrir depresion y viceversa.*

Asi mismo, Perelman * afirma que en pacientes con DE es normal que hay
una respuesta angustiosa a esta condicion, y es generalmente uno de los criterios de
diagndstico de la Disfuncién Eréctil y que estos sintomas depresivos mejoran tras
un tratamiento efectivo para la DE. Lo que no ocurre en el caso de un paciente con
trastorno depresivo mayor. Una buena historia clinica es determinante para
determinar si la depresion es causada por la DE o si la disfuncion eréctil esta
determinada por la depresion. La cronologia en la aparicion de los sintomas es
indispensable para determinar la relacion de causalidad entre estas dos patologias,
ya que tienen una relacién bidireccional.

En el caso de los pacientes cuya depresion es causada por la DE, se puede
iniciar tratamiento con inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 como primera linea
de tratamiento, lo cual deberia resolver los episodios depresivos. Si esta falla,
podrian utilizarse las alternativas de segunda linea y asi sucesivamente. En el
estudio de Shabsigh et al.,” se concluye que la DE se encuentra asociada a una alta
incidencia de sintomas depresivos independientemente de la edad, estado civil o
comorbilidades, y que los pacientes deprimidos con DE manejaban livido bajo en
comparacion con los que no tenian depresion.

Es importante destacar, que, para un diagndstico adecuado, el médico
tratante debe hacer una historia clinica detallada y clara de los sintomas sexuales
del paciente y de la progresion de los sintomas. Asi mismo, de las circunstancias
fisicas y emocionales que rodean una dificultad®. Es importante tener en cuenta
en el paciente con DE si realmente el paciente tiene una disfuncion sexual o tiene
otro desorden, determinar si el paciente tiene factores de riesgo psicosociales u
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organicos y, finalmente, si el paciente deberia ser tratado de la DE o deberia
tratarse el trastorno depresivo subyascente.* La forma de determinar el grado de
disfuncion eréctil es a través del indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF por
sus siglas en inglés)®, el cual es un cuestionario con 15 preguntas acerca de las
fases de la respuesta sexual masculina. Los puntajes més altos indican una buena
satisfaccion con las erecciones.

En un estudio llevado a cabo por Goldstein et al.,%” donde se realiz6 una
asociacion entre la disfuncion eréctil con la productividad y el ausentismo en 8
paises en una poblacion de 52.697 pacientes, el 49.7% de los pacientes
experimentaron algun grado de disfuncion eréctil. Los hombres con DE informaron
un ausentismo significativamente mayor (18.9%) y un deterioro de la
productividad laboral general de hasta el 27.9%.

Tratamiento no quirdargico de la disfuncién eréctil disponible

Inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (PDEI-5): La introduccién de este
tratamiento oral fue revolucionario en el manejo de la disfuncién eréctil, aunque
debido a la progresién de la DE, a menudo atribuible a factores psicogenos,
fisiologicos, neurales, vasculares, hormonales y endoteliales. Se ha visto que en
ocasiones no logran ser eficaces, ya que se requiere una interaccion, no solo de la
parte sexual y farmacoldgica, sino también de la modificacion de los factores de
riesgo metabolicos y cardiovasculares que se encuentren en el paciente. Lo cual,
debe ser la primera linea de tratamiento para los hombres con DE.* El tratamiento
con testosterona solo esta indicado en aquellos pacientes con hipogonadismo.

Inyecciones intracavernosas: La terapia con inyeccion de agentes
vasoactivos intracavernosos es una alternativa altamente efectiva, con muy bajos
efectos sistemicos, si los comparamos con los medicamentos orales. Estos
medicamentos intracavernosos son comunmente prostaglandina E1, que estimula la
adenosina monofosfato ciclico (AMPc). Estos medicamentos son la papaverina, el
cual es un inhibidor no selectivo de la fosfodiesterasa tipo 5 y la fentolamina, el
cual es un antagonista alfa adrenérgico no selectivo, cuyo efecto es la inhibicién de
la contraccion del musculo liso. La dificultad con este método es que es un método
moderadamente invasivo, que requiere de la destreza del paciente o de su pareja
para su administracion y presenta mayor riesgo para complicaciones como el
priapismo™.
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Medicamentos topicos: EXiste una version del alprostadil topico
intrauretral, de facil aplicacion a través de un aplicador directo, con un efecto
rapido y sin riesgo de presentar priapismo. Las posibles complicaciones con el uso
de este medicamento tdpico es la aparicion de irritacion uretral y disuria. Esta
presentacion del medicamento no se encuentra disponible en Colombia en el
momento™,

Tratamientos quirurgicos de la disfuncion eréctil

Revascularizacion peneana: Ha tenido grandes controversias por la
ausencia de estudios bien controlados, prospectivos, y al hecho de que hayan
aparecido las protesis de pene como una mejor solucion. Sin embargo, la
revascularizacion de pene podria ser ofrecida a aquellos pacientes menores de 55
afios no diabéticos, que presenten estenosis arterial aislada, haciendo anastomosis
con la arteria epigastrica inferior a la arteria dorsal del pene. Aunque este
procedimiento requiere un extensivo estudio para evaluar el grado de dafo arterial
0 estenosis, para evaluar si el paciente es o no candidato a este procedimiento.**

Implante de pene: En 1973 se realizd el implante de protesis moderna, que
ofrece una opcidn de tratamiento efectiva a los hombres con disfuncion eréctil. Las
protesis maleables de pene son, por lo general, dos barras que pueden doblar hacia
abajo o hacia arriba, dependiendo del requerimiento del usuario. La protesis
maleable es ideal en sujetos con discapacidades fisicas, poca destreza en dedos y
manos o fatiga muscular como en aquellos pacientes con desordenes neuroldgicos.
Como desventaja, es que no se pueden ocultar facilmente y como ventaja es que
tienen una menor tasa de fallo, por tener pocos componentes y son Mas
economicos que las protesis inflables. En el mercado también se encuentran
disponibles las protesis inflables de 3 piezas y son superiores a las protesis
maleables, ya que por sus caracteristicas de ser inflables pueden simular una
tumescencia y una detumescencia normal del pene.**

¢ Cuando esté indicada una protesis de pene?

En una revision realizada por Levine et al.,?* indican que normalmente en un
paciente con DE unicamente, la colocacion de una protesis de pene es un
tratamiento de tercera linea, tras un fracaso terapéutico o rechazo de los métodos
no quirurgicos disponibles ya descritos. Levine menciona que la recomendacion
de que la protesis peneana es el ultimo recurso para el tratamiento de la disfuncion
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eréctil deberia ser reconsiderado, ya que esta podria ser la mejor opcion
dependiendo del escenario clinico. Aunque se debe hacer una seleccion adecuada
del candidato y wuna adecuada preparacion psicoldgica para prevenir la
insatisfaccion posoperatoria o las falsas expectativas.

Imagen 1. A) Muestra protesis de pene inflable. B) Muestra prétesis maleable de
pene.

A E

Fuente: Tomado con fines académicos de J Sex Med. ;2016 (23).

Las posibles complicaciones de la colocacion de la protesis peneana
incluyen infecciones y sus consecuencias, sangrado, dolor, falla mecanica de la
protesis, acortamiento del pene, cambios en la percepcién de sensaciones, lesion de
estructuras adyacentes incluyendo la uretra, vejiga, intestino o vasos sanguineos®.

Resultados en la satisfaccion del paciente y su pareja: ¢mejora la protesis de
pene los sintomas depresivos asociados a disfuncion eréctil?

Muchos estudios han demostrado muy buenas tasas de satisfaccion, tanto en
el paciente como en su pareja. Capogrosso et al.,** en su estudio multicéntrico
prospectivo realizd un analisis y seguimiento de satisfaccion de 1 afio tras
implantacion de protesis de pene de tres piezas en su mayoria. En dicho estudio,
encontrd una alta tasa de satisfaccion en los pacientes usuarios en términos de
funcion de la prétesis, vida sexual con su pareja, relacion con el medio exterior y
autopercepcion.

Bettocchi et al., % realizaron un seguimiento de satisfaccion de pacientes y
su pareja tras implantacion de proétesis peneana. Encontraron que el 97% de los
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pacientes que usaban frecuentemente la protesis, el 90% afirmaron no haber tenido
problemas con su protesis y se consideraron satisfechos. EI 79% respondieron que
el método generd una mejoria significativa de su vida sexual. Los pacientes y sus
parejas en 79.4% mostraron niveles altos de satisfaccion con la protesis peneana.
El 97% de los pacientes recomendarian el método a otros pacientes.

Fraile Poblador et al.” en su evaluacién de las expectativas pre y
posoperatorias del candidato a prétesis peneana, destacan la importancia de la
preparacion preoperatoria del paciente, sobre todo, ante la expectativa de la
ganancia de longitud del pene, y que en los casos en las que hay algo de pérdida de
longitud, hay que hacer énfasis preoperatorio, que la perdida de esta longitud es
previa a la colocacion de la protesis. Es importante explicarle al paciente que debe
esperar unas semanas para reducir la inflamacién para el manejo de las bombas. En
dicho estudio, destacan el impacto positivo en la autoestima, la autoconfianza, la
autopercepcién y fortalece el sentimiento de masculinidad, aunque la mejoria de
los factores psicoldgicos ha sido poco estudiados, no obstante, forma parte
importante de una alta satisfaccion del paciente tras el implante de protesis de
pene.

Conclusiones

La relacion entre la Disfuncion Erectil y la depresion es bidireccional, es
decir, un paciente con DE puede llegar a padecer episodios depresivos y viceversa,
y aungue la relacién directa entre estos hallazgos no es del todo clara, es de
entender que el manejo de estas patologias es diferente segun la direccionalidad
que se presente. En el caso de pacientes con depresion preexistente con hallazgos
de disfuncion erectil, lo importante primero es tratar los sintomas depresivos y
simultaneamente, los episodios de DE podrian mejorar segun sea su etiologia.

En el caso de la depresion secundaria a disfuncion eréctil, refractaria a los
tratamientos de primera y segunda linea, la prétesis de pene es el tratamiento de
eleccion preferiblemente con prétesis de 3 piezas, por su alta tasa de satisfaccion
tanto en el paciente, como en su pareja, por lo que se deberia considerar el incluir
dentro del plan basico de salud colombiano todos los tratamientos para la
disfuncion eréctil, tanto de primera, segunda y tercera linea (protesis de pene). Lo
anterior, fundamentado, en que la disfuncion eréctil, es causa de depresion en los
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pacientes que la padecen, lo cual no solo altera su calidad de vida personal y
sexual, sino también su capacidad y desempefio laboral.

Responsabilidades morales, éticas y bioética

Proteccién de personas y animales: Las autoras declaramos que, para este
estudio, no se realizd experimentacién en seres humanos ni en animales. Este
trabajo de investigacion no implica riesgos ni dilemas éticos, por cuanto su
desarrollo se hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue revisado y
aprobado por el comité de investigacion del centro hospitalario. En todo momento,
se cuido el anonimato y confidencialidad de los datos, asi como la integridad de los
pacientes

Confidencialidad de datos: Las autoras declaramos que se han seguido los
protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la publicacion de los datos
presentados de los pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Las autoras declaramos
gue en este escrito académico no aparecen datos privados, personales o de juicio de
recato propio de los pacientes.

Financiacion: No existi¢ financiacion para el desarrollo, sustentacion academica y
difusion pedagdgica.

Potencial conflicto de interés(es): Las autoras manifiestan que no existe
ningun(os) conflicto(s) de interes(es), en lo expuesto en este escrito estrictamente
académico.
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