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RESUMEN

Introduccioén: La lesidon medular, se puede considera uno de los principales problemas de
salud publica debido al impacto social y econdmico que presenta, tiene efectos en
multiples 6rganos, incluidos los sexuales lo, que repercute en la sexualidad del paciente.
En este sentido, una de las principales alteraciones y de gran importancia en la poblacion
masculina con lesion medular, es la disfuncién eréctil. Se ha realizado diversos estudios
en los que se evalua la eficacia en el tratamiento de la disfuncidén eréctil en pacientes con
lesion medular, utilizando sildenafil o vardenafil. Fadel Derry evalué la eficacia y seguridad
de sildenafil en hombres con disfunciéon eréctil secundaria a una lesién medular,
encontrando satisfaccion estadisticamente significativa. Por otro lado el estudio RESPITE
demostré que vardenafil, consigue resultados satisfactorios y clinicamente significativos,
en hombres con disfuncién eréctil debido a una lesion medular. El Dr. Francois Giulano,
refiere que “los resultados obtenidos en pacientes con disfuncién eréctil asociada a una
lesion medular utilizando vardenafil son alentadores”. Sin embargo, aun no se ha
documentado ningun estudio en el que se realice un comparativo de estos dos
medicamentos.

Objetivo: El proposito de este estudio fue el determinar cual de estos medicamentos es
mejor para el tratamiento de la disfuncion eréctil en pacientes con lesién medular.
Material y Métodos: El universo de este estudio se constituyo de 20 pacientes con
disfuncion eréctil secundaria a lesion medular, que ingresaban al servicio de Urologia de
la Division de Rehabilitacion Neurolégica del Instituto Nacional de Rehabilitacion. Se
sometieron a 2 valoraciones del grado de disfuncién eréctii medida con el indice
Internacional de Disfuncién Eréctil (IIFE), bajo parametros comparativos, una antes del
tratamiento y otra posterior al tratamiento.

Resultados: Al analizarse de forma comparativa los 10 pacientes que tomaron
Sildenafil tuvieron adecuada respuesta al tratamiento, y de los 10 pacientes que tomaron
Vardenafil solo 2 tuvieron adecuada respuesta (Grafica 4), con una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.0005).

Conclusiones: Sildenafil sigue siendo un medicamento efectivo y seguro de primera
linea. Mientras que Vardenafil demostré no tener la misma eficacia para el tratamiento de
la disfunciéon eréctil secundaria a lesion medular. Por lo que podemos concluir que
Vardenafil no es mejor que Sildenafil en el tratamiento de la disfuncién eréctil en el

paciente con lesion medular.



ANTECEDENTES

La lesiéon medular, se puede considera uno de los principales problemas de salud
publica esto debido al impacto social y econémico que presenta. Se define como
un evento traumatico a la medula espinal, que provoca alteraciones motoras,
sensitivas y de la funcién autbnoma; puede ser devastador y la rehabilitacion es el
primer paso hacia la recuperacion y sentido de independencia para el paciente. [1]

En Estados Unidos la incidencia de la lesién medular se ha estimado en 11, 000
casos nuevos por ano, se reportan 30 a 40 casos por milléon al aio y actualmente
la prevalencia es de mas de 200 000 personas con discapacidad significativa
secundara a lesién medular. De los cuales 80% son del sexo masculino menores
de 40 afios. Se presenta en ambos sexos con una relacién hombre : mujer de 4:1,

afecta principalmente a individuos jovenes de edad promedio de 26 anos. [1,4]

En Europa se estima que la incidencia se estima entre 800 y 1000 casos nuevos al
afno, con un promedio de edad entre los 20 y los 40 afios; de estos casi el 80%
son hombres y 70% de los cuales son de etiologia traumatica. En México, no se
cuenta con informes exactos sobre la incidencia y prevalencia de la lesion
medular, sin embargo se estima que se presenta predominantemente en el sexo

masculino y en edades entre los 16 y 35 anos de edad. [7]

La etiologia de la lesion medular incluye diversas causas tales como; accidentes
vehiculares, siendo los mas frecuentes accidentes automovilisticos y en
motocicleta; actos de violencia, sobre todo heridas por arma de fuego, caidas, y en

menor frecuencia tumores, cirugias, infecciones y eventos vasculares entre otros.
[1,10]

La primera referencia que tenemos de la lesibn medular se remota al Egipto

antiguo en el papiro de Edwin Smith, escrito unos 2500 afios A. C., escrito



probablemente por Imhotep, en el que se describe la lesion medular en seis casos

de tetraplejia. [2]

El primer estudio documentado de los efectos de la seccion espinal total, fue
hecho por Theodor Koher, en 1896, basado en las observaciones de 15 pacientes.
Durante la primera guerra mundial Riddoch y mas tarde Head, dieron las
descripciones clasicas de las secciones espinales en humanos, en Francia

Lhermitte y Guillan y Barre realizaron observaciones adicionales.

La lesion medular tiene efectos en multiples érganos, incluidos los sexuales lo,
que repercute en la sexualidad del paciente. En este sentido, una de las
principales alteraciones y de gran importancia en la poblacidn masculina con
lesidn medular, es la disfuncion eréctil, termino definido como la incapacidad de
lograr y mantener una ereccion suficiente para llevar una actividad sexual

satisfactoria. [4,7]

En el hombre el arco reflejo genital se concreta en tres aspectos; ereccion,
eyaculaciéon y orgasmo. El cual estara afectado una vez instituida la lesion medular

lo que condiciona un cambio en la conducta sexual del paciente. [2]

Estas alteraciones se acompafian frecuentemente de un desorden de la
personalidad, manifestdndose como deterioro de la propia imagen, baja
autoestima, sentimientos de desconfianza hacia los demas, temor al abandono,
etc. Por lo tanto, el abordaje de la disfuncion sexual en el paciente con lesion
medular se considera como una parte importante del programa de rehabilitacion

integral. [11]

En condiciones normales la erecciéon puede desencadenarse por un estimulo
sensitivo en los genitales a través de un arco reflejo que lleva el impulso nervioso
desde el pene a la medular espinal (a nivel de los segmentos sacros S2-S4, centro

parasimpatico) y vuelve hacia el pene condicionando una ereccion refleja. [2]



La ereccidon se produce por e llenado de sangre de los cuerpos cavernosos del
pene, a nivel vascular esta basada en cambios fisiologicos asociados al aumento
del flujo sanguineo, relajacion de musculo liso, compresion mecanica venosa con

disminucién del drenaje y estiramiento de la tunica elastica.

El principal aporte sanguineo proviene de la arteria pudenda interna que es rama
de la arteria iliaca interna, a través de una rama denominada arteria comun del
pene, la cual se divide en arteria bulbo-uretral, cavernosa y arterias dorsales, que
en conjunto suplen de riego sanguineo al cuerpo esponjoso, cuerpo cavernoso y

glandulas respectivamente. [2]

El sistema nervioso tiene efecto sobre el proceso de ereccidon, por el sistema
autéonomo. Y el sistema somatico. Las fibras eferentes viscerales parasimpaticas
provienen de las neuronas localizadas en los segmentos sacros, S2-S4, de la
medula espinal, el nervio pélvico conforma la fibra preganglionar la cual hace
sinapsis con el plexo pélvico localizado en la pared lateral del sacro. El mediador
bioquimico es la acetil colina, que tiene accidén en los receptores nicotinicos

preganglionares y muscarinicos posglanglionares. [12]

La respuesta ante la estimulacion parasimpatica produce la ereccion. Las fibras
simpaticas preganglionares provienen del séptimo segmento toraxico al tercer
lumbar de la medula espinal y hacen sinapsis con la cadena ganglionar simpatica
y subsecuentemente con el plexo pélvico a través del nervio pudendo. Del plexo
pélvico se derivan los nervios cavernosos, los cuales viajan en la pared lateral de
la fascia pélvica sobre la superficie posterolateral de la préstata, para dar

inervacion a los cuerpos cavernosos.

El mediador bioquimico, es la norepinefrina la cual actua en receptores alfa 1. La
estimulacién simpatica produce la eyaculacion del semen, al inducir la contraccion
de la prostata y vesiculas seminales, cierre del cuello vesical y detumescencia del

pene por el efecto de la relajacion del musculo liso cavernoso. [2,5,6]



La inervacion somatica, es importante para la sensacion y contraccion de los
musculos bulbocavernoso e isquiocavernoso durante los estadios finales de la
ereccion y eyaculacion. Las neuronas somaticas se originan del segundo al cuarto
segmento sacro de la medula espinal (nucleo de Onuf’s. Los receptores somaticos
a nivel del pene, convergen para formar el nervio dorsal del pene, el cual se une
con otras ramas proximales para formar el nervio pudendo. Ante la estimulacion
sensitiva del pene, los impulsos nerviosos viajan por medio del nervio pudendo
hacia la medula espinal, de donde a través del tracto espinotalamico, ascienden

hacia el talamo y finalmente a la corteza cerebral. [6]

A diferencia de la ereccion y de la eyaculacion, el orgasmo no constituye un hecho
neurofisiolégico que se produzca por ningun nervio especifico, sino que representa
fundamentalmente una vivencia, normalmente placentera, de las sensaciones que
acompanan en el varon a las contracciones espasticas del pene durante la

eyeccion seminal.

El hecho de que sea una vivencia, hace que la sensacion orgasmica no solo se
localice en los genitales, sino que existe una participaron de todo el cuerpo,
produciéndose una serie de sintomas, tales como enrojecimiento facial,
piloereccion, aumento del ritmo cardiaco, etc. Por ello, no se debe hablar
unicamente del orgasmo genital, sino de una verdadera plataforma orgasmica con
participacion de todo el cuerpo, cuya calidad a intensidad estara en todo momento
relacionada con la carga emocional que cada individuo posea en determinados

momentos. [11]

En las lesiones medulares completas, desde el punto de vista fisiopatoldgico,
cuando la lesién es por arriba del segmento medular T10 sin estar destruidos los
centros del control simpatico y parasimpatico, y una vez superado el periodo de
shock medular en la fase aguda de la lesion, el paciente consigue erecciones
reflexogénicas, mediadas por niveles sacros que involucran la accién del sistema

parasimpatico-simpatico, cuando se provocan con estimulos (arco reflejo



medular). Estas erecciones suelen ser en general limitadas en el tiempo y no son

utiles para mantener relaciones sexuales satisfactorias. [1,3,]

Sin embargo la ereccion, puede iniciarse por otra via (ereccion psicogena)
desencadenada a través de estimulos percibidos o generados en el cerebro. Estos
estimulos son enviados a través de la medula espinal a un centro medular (centro
simpatico) que se localiza a nivel de T11-L1. Si la lesion afecta a los segmentos
T11-L2, es donde se observa mayor numero de casos de disfuncion eréctil,
aunque también pueden observase erecciones reflexogénicas y/o psicdégenas, que
estan determinadas por la accidon conjunta de los sistemas simpatico y
parasimpatico en conexidén con niveles corticales, aunque estas seran de menor
rigidez y en general son mas dificiles de mantener. Cuando la lesibn medular es

incompleta, la respuesta varia segun cada paciente. [3]

La mayoria de los estudios confirman que mas de un 80% de los hombres con
lesion medular completa consiguen algun tipo de ereccidn, bien sea reflexogénica,
psicogena o mixta; sin embargo, la mayoria de estos pacientes va a necesitar,
algun tipo de tratamiento, asimismo un importante numero de pacientes con lesion

medular incompleta también lo necesitan.

La alteracion en la funcion sexual de estos pacientes, depende del tipo y nivel de
lesion y se presenta principalmente como una disfuncién eréctil de origen
neurogénico, debido a la interrupcion directa de las vias simpatica o parasimpatica
y su conexion con niveles corticales, lo cual provoca una disminucién o cese de
las erecciones, principalmente de tipo psicégeno. Se ha reportado que de 58% a
95% de los pacientes con lesion medular presentan erecciones, siendo mas
frecuente en lesiones medulares incompletas, clasificadas por la escala de ASIA
(American Spinal Injury Association).y que involucren niveles medulares altos.

De estas erecciones, solo 5% son suficientes y adecuadas para lograr la relacién

sexual o coito. [3,9]



En relacion con el tipo de erecciones en estos pacientes, en primer lugar se
encuentran las obtenidas por estimulacion externa o reflexogénicas, mientras que
las obtenidas por respuesta a estimulos sexuales o psicogenas ocurren en la

minoria de los casos.

En cuanto a la recuperacion de la funcion eréctil en estos pacientes, se ha
reportado que 70% de los casos pueden presentar algun grado de recuperacion.
Esta se establece en 25% de los casos dentro del primer mes posterior a la lesién,
60% en los primeros seis meses y 80% en el primer afio. Segun el tipo de lesion
neuroldgica la recuperacion de la funcion eréctil es mayor en los pacientes con
lesiones incompletas contra lesiones completas, lesiones de neurona motora
superior contra lesiones de neurona motora inferior y las lesiones cervicales o
toracicas contra lesiones lumbares. Sin embargo, el grado de recuperacion de la
funcién eréctil suele ser parcial o insuficiente para llevar a cabo la relacion sexual

0 coito de forma satisfactoria.

Existen opciones terapéuticas para el manejo de la disfuncion eréctil en este tipo
de pacientes, tales como: bombas de vacio, implantes quirdrgicos de protesis de
pene, inyeccion en cuerpos cavernosos de pene o aplicacion intrauretral de
agentes vasoactivos. Sin embargo estos métodos son costos y considerando el
impacto econdmico global del paciente con lesion medular, suelen tener una alta

tasa de abandono. [9,13]

La introduccion del sildenafil (Viagra ®) en 1998 ha cambiado radicalmente el
tratamiento de los pacientes con disfunciéon sexual. Los reportes iniciales hablan
de una eficacia cercana al 85%, la respuesta clinica se acerca al 50%. Es util en la
disfuncion sexual eréctil y en casos leves a moderados de disfuncion sexual
organica asociada a una lesion medular. En 2006 en el INR (Instituto Nacional de
Rehabilitacion) se demostré una eficacia del 94% en un estudio sobre Sexualidad
de la pareja y el paciente con lesion medular y disfuncién eréctil manejada con

sildenafil. [14]



Sildenafil actua inhibiendo a la PDE 5 (Fosfodiaterasa tpo 5), lo cual incrementa
los niveles de GMPc (Guanosin monofosfato ciclico) y asi la relajacion muscular,
impidiendo asi la detumescencia peneana lograndose la ereccion. Es necesario un
estimulo sexual para que tenga efecto. La dosis inicial es de 50mg en una toma
una hora antes del acto sexual. La Asociacion Americana de Urologia, determina
que la meta del manejo de disfuncién eréctil organica es lograr un tratamiento

confiable, con minimos efectos secundarios y que sea facil de usar. [15]

Vardenafil (Levitra ®) fue aprobado el 6 de marzo de 2003. El vardenafil es un
potente inhibidor selectivo de la PDE-5. Su estructura quimica no difiere mucho de
la de sildenafil, pero con propiedades farmacologicas diferentes. Algunos estudios
in vitro demostraron que la potencia del vardenafil como inhibidor de la PDE-5
extraida de tejido de cuerpos cavernosos humanos, es aproximadamente 25

veces mayor que la del sildenafil. [17]

El tratamiento con vardenafil mejoro las erecciones en 80% de hombres con
disfuncion eréctil asociada a lesién medular, segun datos de un estudio
presentado en Londres durante el congreso de la Sociedad Europea de Medicina
sexual (ESSM). [19]

La instauracion de un tratamiento en la disfuncion eréctil secundaria a lesion
medular debe ser considerado como un objetivo para ofrecer una mejoria en la
calidad de la relacion sexual y por lo tanto, en su sexualidad. Para esto, no solo se
debe indicar el manejo farmacologico, si no también asegurar el apego y la
continuidad del tratamiento como un factor determinante para el éxito terapéutico,
el cual se relaciona directamente con el grado de satisfaccion del paciente ante el

tratamiento instaurado.

Pese a ser un concepto muy subjetivo, se ha tratado de definir el mejor parametro
para evaluar el termino “satisfaccién sexual”. En algunos estudios lo relacionan

con la calidad orgasmica y la frecuencia de la actividad sexual, aunque establecen



no ser un sinénimo de estos dos parametros. Otros autores establecen que uno de
los mejores indicadores para determinar la satisfaccion sexual, es el hecho de
obtener un orgasmo en el mayor porcentaje de encuentros sexuales, y algunos

otros relacionan la satisfaccion sexual con la calidad de interrelacion de la pareja.
[20]

Existen instrumentos para la evaluacién de la funcion sexual, en los cuales la
satisfaccion sexual se considera como uno de los principales parametros a valorar.
La principal forma para determinar la funcion y satisfaccion sexual, es la utilizacién
de escalas o cuestionarios. La tendencia actual es la creacion de instrumentos

faciles de aplicar, que den una mayor confiabilidad de las respuestas.

Considerando que la funcion sexual esta conceptualizada dentro de un proceso
organico como subjetivo, existen escalas que nos ofrecen la ventaja de incluir la
medicion tanto de factores organicos (erecciones, grado de lubricacion, etc.) como
factores subjetivos (deseo, satisfaccion, etc.), lo cual puede traducir de forma
confiable el grado de funcién sexual e identificar alguna disfuncién, cual es el
principal factor alterado, no solo para abordaje diagnostico si no también

terapéutico y de seguimiento.

Entre estas escalas una de las mas utilizadas es el “indice internacional de funcién
eréctil” (IIEF), la cual se encuentra validada para determinar la funcidon sexual en
estudios clinicos o epidemioldgicos y para determinar a partir de un estado basal,
cambios que pueden ser comparados posterior a cierta intervencion terapéutica
como medida de efectividad del mismo o de seguimiento. Esta escala solo puede
ser aplicada si existe vida sexual activa durante el periodo de medicién, la cual

debe ser por lo menos de cuatro encuentros sexuales al mes. [21]

Los efectos de la discapacidad sobre la vida sexual se relacionan también con
otros factores como: perdida del interés sexual, problemas de relacion

interpersonal de la pareja, depresion, desinterés sobre si mismo, imagen corporal



alterada, temor al rechazo, etc.; por lo que se debe considerar un apoyo
psicolégico ademas de la rehabilitacidon sexual del paciente, ya que esto puede

dificultar el apego al tratamiento farmacoldgico. [22]

Se ha documentado que los pacientes con lesion medular estan propensos a una
disminucién en la calidad de vida, no solo por las limitaciones fisicas que
condiciona su lesidn, sino también por la afecciones psicosociales, ya que se
enfrentan ante un rechazo para lograr relaciones personales, o que de manera

secundaria afectara su capacidad de relacionarse social y sexualmente.

De esto la importancia de la rehabilitacion sexual del paciente con lesion medular
ya que esto no solo mejorara su sexualidad, sino también su autoestima y
capacidad de establecer relaciones personales lo cual puede repercutir en una

mejoria significativa en su calidad de vida. [20,22,24]

MARCO DE REFERENCIA

En la actualidad la lesion medular continua siendo uno de los eventos mas
debilitantes y devastadores que un ser humano puede enfrentar.

Se ha realizado diversos estudios en los que se evalua la eficacia en el
tratamiento de la disfuncién eréctil en pacientes con lesidén medular, utilizando

sildenafil o vardenafil.

Hultling y colaboradores fueron los primeros en tomar en cuenta la evaluacion del
impacto del manejo de la disfuncion eréctil en la calidad de viada de los pacientes
con lesion medular y disfuncion eréctil, sometidos a manejo con sildenafil,
encontrando mejoria significativa en la satisfaccion general de vida, relacion de

pareja y funcién eréctil.
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Fadel Derry y colaboradores también evaluaron la eficacia y seguridad de
sildenafil en hombres con disfuncion eréctil secundaria a una lesion medular,
encontrando una satisfaccion estadisticamente significativa, asociado a una

adecuada tolerancia por el paciente. [14]

En el INR en el 2006 se evaluo la eficacia y seguridad de sildenafil en hombres
con disfuncion eréctil secundaria a lesion medular, encontrando una satisfaccion

en 94% de los pacientes sometidos al estudio realizado en el 2006.

Por otro lado el estudio RESPITE (REsults in SPinal Cord Injury PaTiEnts:
Vardenafil for Erectile Dysfunction) demostréo que vardenafil, consigue resultados
satisfactorios y clinicamente significativos, en hombres con disfuncion eréctil
debido a una lesion medular. [17] El Dr. Francois Giulano, del departamento de
urologia del CHU de Bicetre, Paris, refiere que “los resultados obtenidos en
pacientes con disfuncidn eréctil asociada a una lesion medular utilizando
vardenafil son alentadores” obteniéndose una opcidon mas para el manejo de la

disfuncion eréctil en pacientes con lesion medular.

Tomando en cuenta los estudios anteriores, se puede observar que en la
actualidad estas dos opciones terapéuticas son eficaces y clinicamente
significativas para el tratamiento de la disfuncién eréctil en pacientes con lesion
medular. [20] Sin embargo, aun no se ha documentado ningun estudio en el que se

realice un comparativo de estos dos medicamentos.

El propédsito de este estudio es el determinar cual de estos medicamentos es

mejor para el tratamiento de la disfuncion eréctil en pacientes con lesion medular.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es el vardenafil, mejor que le sildenafil en el tratamiento de disfuncidn eréctil en

pacientes con lesion medular?

JUSTIFICACION

En el Instituto Nacional de Rehabilitacion existe una gran demanda de atencion de
pacientes con lesion medular, aproximadamente 411 pacientes desde el 2002 a la
fecha, de los cuales 75.4% son del sexo masculino en edad reproductiva.

La disfuncién eréctil es la principal alteracion en la sexualidad de estos pacientes,
lo cual repercute de forma importante en su calidad de vida. Por lo que el manejo
de esta disfuncion sexual, debe ser considerado prioritario dentro del programa
rehabilitatorio, para lograr uno de los principales objetivos de la rehabilitacion: la
reintegraciéon del individuo dentro de su entorno biopsiquicosocial tratando de

alcanzar una funcionalidad adecuada y mejorar su calidad de vida.

OBJETIVOS

Objetivo general: Comparar el efecto terapéutico de sildenafil y vardenafil en el

tratamiento de la disfuncién eréctil en el paciente con lesion medular.

Objetivos especificos: Determinar cual de estos medicamentos ofrece mayor

efecto positivo sobre la funcion sexual y satisfaccion sexual.
Objetivos secundarios: Determinar los efectos secundarios producidos por el uso

de estos medicamentos en pacientes con disfuncién eréctil en hombres con lesion

medular.
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HIPOTESIS

El vardenafil es mejor que sildenafil en el tratamiento de la disfuncion eréctil en el

paciente con lesién medular.

DISENO EXPERIMENTAL

Estudio comparativo, abierto, cuasi-experimental, prospectivo, longitudinal.

POBLACION

Pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitacidn, con disfuncién eréctil,

secundaria a lesion medular.

CRITERIOS DE SELECCION
INCLUSION

Hombres de edad entre los 18 y 60 afios.

Con diagnostico de lesién medular completa o incompleta.

Con nivel de lesion por arriba de segmentos sacros.

Con adecuado manejo de vejiga neurogeénica.

Que no hayan recibido tratamiento farmacoldgico previo para disfuncion eréctil.
Que tengan vida sexual activa con pareja estable. (Minimo 6 meses de relacion)
Que previo a la lesién no hayan padecido ningun tipo de disfuncion.

Que acepten participar en el estudio.

EXCLUSION

Pacientes con sonda transuretral a permanencia.

Pacientes en los que este contraindicado el uso del medicamento. (Hipotension)
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ELIMINACION

Pacientes sin apego al tratamiento.
Pacientes que presenten eventos adversos (disreflexia, cefalea intensa) que a
juicio de los investigadores requieran de suspender el medicamento.

Pacientes que abandonen el estudio.

VARIABLES (DEFINICION OPERATIVA)

Lesion medular: Evento traumatico a la medula espinal, que provoca alteraciones
motoras, sensitivas y de la funcién auténoma. Se clasificara por medio de la
escala de ASIA, en donde se define que la lesion medular completa es aquella en
la que no hay funcidbn motora ni sensitiva por debajo del nivel de la lesién, y la
lesion medular incompleta es aquella en la que hay funcién sensorial pero no

motora preservada por debajo del nivel de lesién incluidos los segmentos sacros.

Disfuncién eréctil: Es la incapacidad de lograr y mantener una ereccidn suficiente

para llevar una actividad sexual satisfactoria.

indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF): Es la escala validada para
determinar la funcién sexual en estudios clinicos o epidemiolégicos y para
determinar a partir de un estado basal, cambios que pueden ser comparados
posterior a cierta intervencion terapéutica como medida de efectividad del mismo o

de seguimiento.

Efectos secundarios: En ambos medicamentos las complicaciones que pueden
presentarse durante el tratamiento con estos medicamentos, son generalmente de
leve a moderada intensidad y transitorias, que pueden ser: congestion nasal,
alteraciones visuales, dispepsia, bochornos, dolor abdominal, lumbalgia, diarrea,
nausea, mialgias o artralgias, mareos, insomnio, aumento de la espasticidad,

infecciones respiratorias o urinarias y erecciones persistentes.
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PROCEDIMIENTO

Inclusién de pacientes de la consulta externa del servicio de urologia, con

diagnostico de disfuncién eréctil secundaria a lesion medular.

Se invitara a participar a pacientes masculinos que acudan a la consulta externa
de urologia del INR, que presenten disfuncion eréctil secundaria a lesion medular,

con vida sexual activa y pareja estable y adecuado manejo de vejiga neurgenica.

Autorizacion del paciente para ingresar al estudio mediante la firma de la carta de

consentimiento informado.

A todos los pacientes que acepten participar, se les solicitara firmen una carta de
consentimiento informado, en la que se les explican las caracteristicas del estudio,
asi como aclarar las dudas que se tengan, e informacion acerca de los
medicamentos utilizados.

Se recopilaran los siguientes datos en cada paciente: Nombre, numero de registro,
edad, tipo de lesion, nivel neurolégico de la lesidn, mecanismo de lesién, tiempo

de lesion e IIFE pretratamiento y postratamiento.

Asignacion aleatoria de medicamento.

Se aleatorizara el uso de vardenafil y de sildenafil en una relacion 1:1, dicho
medicamento sera otorgado de ser posible por los exploradores, o en su defecto el
paciente debera obtenerlo por sus propios medios.

Toma de valor pretratamiento del IIFE.

Se realizara cuestionario del IIFE en el momento en el que se acepta participar en

el estudio, previo al uso del medicamento, dicho cuestionario sera aplicado por el

medico residente a cargo del estudio.
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Toma de valor postratamiento del IIFE.

Se citara al paciente a revision subsecuente en un lapso de 4 a 6 semanas, para

la aplicacion postratamiento del cuestionario del IIFE, y de esta manera evaluar si

existié o no mejoria en comparacion con el valor inicial pretratamiento.

ASPECTOS ETICOS

Todos los pacientes que sean incluidos en el estudio, seran informados sobre la

investigacion que se pretende hacer y se les dara a firmar una carta de

consentimiento informado.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara estadistica descriptiva y la comparacién entre grupos por medio de la
U de Mann Whitney.
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MATERIAL Y METODOS

El universo de este estudio se constituyo de 20 pacientes con disfuncién eréctil
secundaria a lesidon medular, que ingresaban al servicio de Urologia de la Division
de Rehabilitacion Neurolégica del Instituto Nacional de Rehabilitacién. Se
sometieron a 2 valoraciones, bajo parametros comparativos, una antes del

tratamiento y otra posterior al tratamiento.

Se incluyeron pacientes que cumplian con los siguientes criterios: pacientes
masculinos de edad entre los 18 y 60 afos, con diagnostico de disfuncion eréctil
secundaria a lesion medular completa o incompleta, nivel de lesion por arriba de
segmentos sacros, adecuado manejo de vejiga neurogenica, que no hayan
recibido tratamiento farmacologico previo para disfuncion eréctil, con vida sexual
activa con pareja estable (minimo 6 meses de relacién), que previo a la lesion no
hayan sufrido ningun tipo de disfuncion eréctil y que aceptaron participar en el

estudio.

Se excluyeron aquellos pacientes con sonda transuretral a permanencia y aquellos

en los que estaba contraindicado el uso del medicamento (hipotension).

En la primera visita, se realizo exploracién fisica estableciendo tipo y nivel de
lesion por medio de la escala de ASIA (ANEXO Ill) incluyendo practica sexual
antes y después de la lesion, se aseguro que no existieran contraindicaciones
para el uso de medicamento. Se explico sobre protocolo de estudio y se solicito la

firma del consentimiento informado. (  ANEXO I)

Se aplico el cuestionario de “indice Internacional de Funcién Eréctil (IIFE)” al
paciente antes y después del tratamiento, con el fin de establecer el grado de
disfuncion sexual. El IIFE es un cuestionario auto-aplicable, que evalua la funcion
eréctil dentro de un contexto de funcidon y satisfaccion sexual. Consta de 20
preguntas, que evaluan 5 principales dominios: funcién eréctil, orgasmo, deseo
sexual, satisfaccion del acto sexual, satisfaccion general, los cuales pueden ser

evaluados de forma independiente.
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Cada pregunta se califica con puntajes que van del 0 al 5, que al sumarse se
obtiene un puntaje global o bien o bien por dominios independientes. Para este
protocolo se aplicaron las preguntas 2, 4, 5, 7 y 15 de este cuestionario (ANEXO
II), las cuales evaluan los dominios de funcién eréctil y satisfaccion sexual. Para
evaluar el grado de disfuncion eréctil los puntajes fueron clasificados con los
siguientes parametros: disfuncion leve de 17 a 20 puntos, moderada de 8 a 16
puntos, severa menos de 8 puntos. Se considero una respuesta adecuada al
tratamiento cuando el puntaje era igual o mayor a 21, mientras que en aquellos

gue no alcanzaban dicho puntaje se consideraron como falla al tratamiento.

A 10 pacientes se les indico Sildenafil 100mg y a los 10 restantes Vardenafil
20mg, con la indicacién de ingerirlo una hora antes de la relacién sexual, sin
exceder mas de una toma al dia ni de 3 tomas por semana, explicandose los

efectos secundarios que pudieran presentarse.

La cita para control se realizo al mes de iniciado el tratamiento, en donde se
evaluo el estado clinico del paciente, la respuesta al tratamiento, y la presencia de
efectos secundarios.

Se aplico nuevamente el IIFE para establecer la respuesta final al tratamiento.

Las entrevistas se realizaron de forma confidencial y de manera independiente a
cada paciente. Las dudas que resultaban del estudio fueron aclaradas por parte

del Urdlogo vy el investigador.
RECURSOS HUMANOS

Medico Residente de Rehabilitacion, Medico Cirujano Urdlogo adscrito a la divisién

de Rehabilitaciéon Neuroldgica del Instituto Nacional de Rehabilitacion.
RECURSOS MATERIALES

Hojas de consentimiento informado, cuestionario IIFE, consultorio, expedientes

clinicos, medicamentos Sildenafil 100mg y Vardenafil 20mg.
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RESULTADOS

Caracteristicas demograficas y de las lesiones

Se evaluaron algunas caracteristicas demograficas y del tipo de lesiones
presentadas en los pacientes con lesion medular atendidos en el servicio de
Urologia de la Division de Rehabilitacion Neuroldgica del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, durante el periodo comprendido entre Octubre 2002 a Junio 2008.
Encontrando un total de 411 pacientes con lesion medular, de los cuales la
distribucién por genero fue de 75.4% del sexo masculino y 24.6% al sexo

femenino (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la lesién por género

Genero Numero Porcentaje
Masculino 309 75.4%
Femenino 102 24.6%
Total 220 100%

Caracteristicas del universo de estudio

De los 20 pacientes ingresados al estudio, la distribucion por grupo de edad se
presento entre los 18 y 28 afos con 65% de los pacientes dentro de este rango,
25% entre los 29 y 39 afios y 10% pacientes entre los 40 y 50 afios. (Grafica 1).
Al realizarse el analisis comparativo, no se encontré diferencia significativa
(p=0.40).
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Grafica 1. Distribucion de la lesion medular por grupo de edad
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El tipo de lesidn segun la escala de ASIA, fueron en su mayoria completas con 16

casos Yy 4 casos incompletas sin diferencia significativa (p=1.0) (Tabla 2).

Tabla 2. Tipos de lesion medular del universo de estudio

Tipo de lesion Numero Porcentaje
Completa 16 80%
Incompleta 4 20%

En cuanto al nivel de lesion fue principalmente toracico en 15 casos y el resto

cervical, sin diferencia significativa (p=0.5) (Tabla 3).

Tabla 3. Nivel de la lesidon medular del universo de estudio

Nivel de lesién Numero Porcentaje
Cervical 5 25%
Toracica 15 75%
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La etiologia de las lesiones principalmente fue traumatica en 18 casos y 2 casos
de etiologia degenerativa (Tabla 4). De igual manera al realizarse el analisis

comparativo entre el mecanismo de lesion no se encontré diferencia significativa
(p=1.0)

Tabla 4. Etiologia de la lesion medular del universo de estudio

Etiologia Numero Porcentaje
Traumatica 18 90%
Degenerativa 2 10%

En cuanto al tiempo de evolucion posterior a la lesidn se encontré que 3 pacientes
tenian menos de 1 afo de evolucion, 2 pacientes 1 afo, 4 pacientes 2 anos, 5
pacientes 3 afos, 3 pacientes 4 afos, y 3 pacientes con 5 afios de evolucion
(Grafica 2).

Grafica 2. Tiempo de evolucion de la lesion medular
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Al evaluarse la funciéon y satisfaccion sexual, con el indice Internacional de
Funcion Eréctil, al inicio se encontré que de los 20 pacientes estudiados, 4 se
encontraban con disfuncion severa, 14 disfuncion moderada y 2 con disfuncion
leve. Sin embargo en la medicion del IIFE posterior al tratamiento se observo que
12 pacientes mostraron adecuada respuesta al tratamiento con mejoria en la
funcion y satisfaccion sexual, los 8 pacientes restantes no mostraron cambios
(Tabla 5).

Tabla 5. Evaluacion del indice internacional de Disfuncion Eréctil

antes y después del tratamiento

Sildenafil Vardenafil
IIFE Media (DS) Media (DS) P
Pre TX 10.9 (4.3) 8.5(2.2) 0.22
Post TX 24.4 (0.5) 13.3 (6.7) 0.0005

Al analizarse de forma comparativa los 10 pacientes que tomaron Sildenafil
tuvieron adecuada respuesta al tratamiento, y de los 10 pacientes que tomaron
Vardenafil solo 2 tuvieron adecuada respuesta (Grafica 4), con una diferencia

estadisticamente significativa (p=0.0005).
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DISCUSION

La lesion medular representa una de las condiciones asociadas a discapacidad
severa debido a las alteraciones significativas en diversas areas, desde la
movilidad, autocuidado, manejo de vejiga e intestino neurogenico y la sexualidad.
[23].

El conocimiento de las caracteristicas demograficas de la poblacion con lesién
medular es de gran importancia y debe de considerarse una obligacion de los
diferentes servicios de salud. Los cuales al notificar las discapacidades mas
frecuentes. Considerando su presentacion por grupo de edad y sexo, contribuiran
a lograr un sistema de vigilancia epidemiolégica y en base a este, planear y
reforzar medidas preventivas asi como establecer servicios y unidades de
atencion especializada como el Instituto Nacional de Rehabilitacion, a donde
puedan ser referidos oportunamente para el tratamiento adecuado, tal como lo
plantea el Programa de Accion para la Prevencion y Rehabilitacion de

Discapacidades PreveR-Dis [24].

Por lo anterior, en este estudio se encontré que las caracteristicas demograficas
de la poblacion con lesidn medular atendida en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion en un periodo de 6 afios, la mayor parte de los pacientes son
hombres con edades entre los 18 a 50 anos, estos datos son similares a los
reportados por autores como McKinley y colaboradores, los cuales realizaron una
evaluacion prospectiva de las caracteristicas demograficas y de la lesidén, en un
grupo de pacientes con lesion medular traumatica y no traumatica, en un periodo
de 5 anos en el departamento de Medicina Fisica y rehabilitacion de la ciudad de
Richmond Virginia, en donde encontraron que el 82% se presentaba en hombres y
el 18% en mujeres con edades en su mayoria menores de 50 afos siendo las
etiologias asociadas en primer lugar a accidentes automovilisticos y el resto a

heridas por arma de fuego o accidentes por saltos y caidas [23].
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Con este estudio se puede observar que en el Instituto Nacional de Rehabilitacion,
la lesion medular se presento en el 75.4% en hombres y 24.6% en mujeres. De los
20 pacientes incluidos en el estudio, observamos que el 65% se encontraba dentro
de un rango de edad de los 18 a los 28 ainos, lo cual habla de que son personas
en edad productiva, en cuanto a la causa de la lesion medular en el 80% de los

pacientes incluidos se asocio a traumatismo.

Es importante valorar la funcion y satisfaccién sexual de estos pacientes ya que la
disfuncion eréctil es la principal alteracion en la sexualidad de estos pacientes, lo
cual repercute de forma importante en su calidad de vida. Por lo que el manejo de
esta disfuncion sexual, debe ser considerado prioritario dentro del programa
rehabilitatorio, para lograr uno de los principales objetivos de la rehabilitacién: la
reintegracién del individuo dentro de su entorno biopsiquicosocial tratando de

alcanzar una funcionalidad adecuada y mejorar su calidad de vida.

En relacién a las caracteristicas de la lesion, McKinley reporta que el 40% eran
completas y el 60% incompletas de las cuales el 52% fueron toracicas y el 48%
cervicales [23] lo cual difiere discretamente a lo encontrado en este estudio, en
donde la mayoria de las lesiones fueron completas en un 80% e incompletas en
un 20%, pero en cuanto al nivel de lesion fue similar con 75% toracica y 25%
cervical. Al evaluar las caracteristicas demograficas de la poblacion sometida al
estudio (20 pacientes), estas fueron proporcionalmente similares a las de la

poblacion general.

Con lo anterior podemos observar, que pese a los sistemas de seguridad social y
prevencion de accidentes tienen una base mas estructurada y con mejor
protecciéon financiera en los paises del primer mundo, los accidentes
automovilisticos continian siendo la primera causa de la lesion medular tanto en
paises desarrollados y en desarrollo, Si consideramos que la Organizacion
Mundial de la Salud estimo en el afo 2000 la existencia de 45 millones de

personas discapacitadas por accidentes automovilisticos [24] y al conocer que la
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principal causa de la lesién medular son los accidentes automovilisticos, se debe
considerar a esta entidad como un problema importante de salud, no solo por la
repercusidn funcional si no también por la repercusion econémica y social, ya que
como observamos en nuestra poblacion, la mayoria de las lesiones se presentan

entre los 18 y 28 anos, es decir en poblacion econdmicamente activa.

La lesién medular, representa una de las condiciones asociadas a discapacidad
severa debido a las alteraciones funcionales significativas en diferentes areas, que
van desde movilidad, autocuidado, manejo de vejiga e intestino y sexualidad [23].
La sexualidad abarca varios componentes como son la habilidad fisica, funcién
organica, factores psicosociales, afectivos, culturales, estado cognitivo, etc. El
efecto de la lesidn medular en la sexualidad del paciente, pueden comprometer
todos estos componentes, existiendo entonces una afeccion multifactorial, ya sea
de manera directa o indirecta, lo que finalmente repercute en la calidad de vida
[22]. La repercusion a nivel de la sexualidad no solo se observa en el pacientes,
también en la pareja quien en muchas ocasiones es el principal apoyo emocional
del paciente, dicha relacion puede verse afectada de manera indirecta como son el
grado de estrés desencadenado pro el proceso del padecimiento, reorganizacion
en el rol social, sentimientos de temor etc., lo que lleva a consecuencia una
disminucién no slo del deseo sexual si no también repercute en el nivel de
comunicaciéon entre pareja por aparicion de conductas repulsivas que finalmente

también deterioran las relaciones personales [22].

En este estudio la evaluacion de dicha funcion y satisfaccion sexual fue primordial
con la finalidad de iniciar manejo farmacoldgico y poder comparar el efecto
positivo de Sildenafil y Vardenafil, tomando en cuenta que Sildenafil es
continuamente utilizado para el manejo de la disfuncion eréctil secundaria a lesion
medular, teniendo siempre resultado positivo, por lo que en el estudio quisimos
demostrar que Vardenafil tendria una respuesta igual o mejor a Sildenafil sin
embargo pudimos comprobar que Sildenafil es significativamente mejor para el

tratamiento farmacologico de disfuncion eréctil en pacientes con lesion medular.
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Este resultado concuerda con lo visto por Hultling y colaboradores quienes fueron
los primeros en tomar en cuenta la evaluacion del impacto del manejo de la
disfuncion eréctil en la calidad de viada de los pacientes con lesion medular y
disfuncion eréctil, sometidos a manejo con sildenafil, encontrando mejoria

significativa en la satisfaccion general de vida, relacion de pareja y funcién eréctil.

Al igual que Fadel Derry y colaboradores quienes también evaluaron la eficacia y
seguridad de sildenafil en hombres con disfuncion eréctil secundaria a una lesion
medular, encontrando una satisfaccién estadisticamente significativa, asociado a

una adecuada tolerancia por el paciente. [14].

Por otro lado el estudio RESPITE (REsults in SPinal Cord Injury PaTiEnts:
Vardenafil for Erectile Dysfunction) demostré que vardenafil, consigue resultados
satisfactorios y clinicamente significativos, en hombres con disfuncion eréctil
debido a una lesion medular. [17] El Dr. Francois Giulano, del departamento de
urologia del CHU de Bicetre, Paris, refiere que “los resultados obtenidos en
pacientes con disfuncién eréctil asociada a una lesion medular utilizando
vardenafil son alentadores” obteniéndose una opciéon mas para el manejo de la

disfuncion eréctil en pacientes con lesion medular.

Tomando en cuenta los estudios anteriores, se puede observar que en la
actualidad estas dos opciones terapéuticas son eficaces y clinicamente
significativas para el tratamiento de la disfuncion eréctil en pacientes con lesion

medular. [20]

Sin embargo, al no tener documentado ningun estudio en el que se realizara un
comparativo de estos dos medicamentos. Se tomo la decision de compararlos y
determinar cual de estos medicamentos es mejor para el tratamiento de la

disfuncion eréctil en pacientes con lesion medular.
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En el aspecto de funcion y satisfaccion sexual, los pacientes obtuvieron puntajes
generales bajos asociados a un grupo de disfuncion eréctil severa (20%) y
moderada (70%). Aunque no tenemos parametros comparativos del grado de
funcidén y satisfaccion sexual antes de la lesion, los puntajes bajos obtenidos
pueden ser indicativos de la repercusion de la lesion medular sobre este aspecto.

Al evaluar el efecto del manejo farmacolégico sobre la funcidn y satisfaccion
sexual en ambos grupos, se observo lo siguiente: el grupo de pacientes tratados
con Sildenafil 100mg (10 pacientes) presentaron una mejoria significativa,
mientras que en el grupo de pacientes tratados con Vardenafil 20mg, solo 2
pacientes presento mejoria en los puntajes obtenidos por medio del indice

Internacional de Funcion Eréctil (IIFE).

Del grupo de pacientes tratado con Sildenafil 100mg, el 100% de los pacientes
logro el grado de funcion eréctil adecuado para lograr el coito, Ninguno de estos
pacientes presento efectos adversos asociados al uso del medicamento. Estos
resultados pueden compararse con lo reportado por Holmgren y colaboradores
que evaluaron la eficacia global de Sildenafil sobre la disfuncién eréctil secundaria
a lesion medular, utilizando el mismo instrumento de medicion (IIFE) en donde
reportaron que el 83% de los pacientes presento una mejoria en el grupo de
disfuncion eréctil (contra el 100% presentado en nuestro estudio) y el 70%
logrando funcion eréctil adecuada para lograr el acto sexual o coito [18]. Con lo

que podemos considerar que en nuestro estudio la eficacia global fue superior.

Sin embargo en el grupo de pacientes tratados con Vardenafil 20mg solo el 20%
de los pacientes logro el grado de funcion eréctil adecuado para lograr el coito,
mientras que en el 80% restante no hubo ningun cambio en el IIFE inicial es decir
previo al uso de medicamento, tampoco se presentaron efectos adversos en
ninguno de los 10 pacientes. Estos resultados difieren totalmente con lo reportado
en el estudio RESPITE (REsults in SPinal Cord Injury PaTiEnts: Vardenafil for
Erectile Dysfunction) en donde se demostré que vardenafil, consigue resultados

satisfactorios y clinicamente significativos, en hombres con disfuncion eréctil
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debido a una lesién medular, (contra el 20% de los pacientes en los que se vio
mejoria en nuestro estudio)[17]. Del mismo modo los resultados encontrados en
nuestro estudio difieren con lo reportado por el Dr. Francgois Giulano, del
departamento de urologia del CHU de Bicetre, Paris, en donde refiere que “los
resultados obtenidos en pacientes con disfuncién eréctil asociada a una lesién

medular utilizando vardenafil son alentadores”.

Al analizarse de forma comparativa los 10 pacientes (100%) que tomaron
Sildenafil 100mg tuvieron adecuada respuesta al tratamiento, y de los 10
pacientes que tomaron Vardenafil solo 2 (20%) tuvieron adecuada respuesta, con

una diferencia estadisticamente significativa (p=0.0005).
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CONCLUSIONES

La disfuncién eréctil es la principal alteracion en la sexualidad de estos pacientes,
lo cual repercute de forma importante en su calidad de vida. Por lo que el manejo
de esta disfuncion sexual, debe ser considerado prioritario dentro del programa
rehabilitatorio, para lograr uno de los principales objetivos de la rehabilitacién: la
reintegraciéon del individuo dentro de su entorno biopsiquicosocial tratando de

alcanzar una funcionalidad adecuada y mejorar su calidad de vida.

Sildenafil sigue siendo un medicamento efectivo y seguro de primera linea, para el
tratamiento de la disfuncion eréctil en pacientes con lesion medular, siempre y
cuando no cuenten con contraindicaciones para su uso. Mientras que Vardenafil
demostré no tener la misma eficacia para el tratamiento de la disfunciéon eréctil

secundaria a lesion medular.

Con lo que llegamos a la conclusién que Vardenafil no es mejor que Sildenafil en

el tratamiento de la disfuncién eréctil en el paciente con lesién medular.
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ANEXO |. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD:

No. EXPEDIENTE:

DOMICILIO: TELEONO:
ESCOLARIDAD:

OCUPACION ACTUAL:

MEDICO TRATANTE: MATRICULA:
MEDICO RESIDENTE:

Su padecimiento consiste en una disfuncién eréctil, la cual se define como la
incapacidad de lograr o mantener una ereccion suficiente para tener una actividad
sexual satisfactoria. Esta disfuncion es secundaria a la lesion medular.

Unos de los tratamientos utilizados para el manejo de la disfuncién eréctil y que
han sido aprobados proa la Secretaria de Salud, son la administracion de 1 tab. de
Sildenafil de 50mg, o el Vardenafil de 5mg., 1 hora previa a la relacion sexual. Las
complicaciones que pueden presentarse durante el tratamiento con estos
medicamentos, son generalmente de leve a moderada intensidad y transitorias,
que pueden ser: congestion nasal, alteraciones visuales, dispepsia, bochornos,
dolor abdominal, dolor de espalda, diarrea, nausea, dolor de musculos o
articulaciones, mareos, insomnio, aumento de la espasticidad, infecciones
respiratorias o urinarias y erecciones persistentes.

He recibido de forma verbal y por escrito la informacién, comprendo las
explicaciones que me han dado y las dudas que he planteado me han sido
aclaradas. Estoy consiente de que tengo la libertad de retirarme de este estudio en
el momento que lo desee y en caso de hacerlo, la atencion como paciente en este
Instituto Nacional de Rehabilitacion no se vera afectada. Me encuentro satisfecho
con la informacion recibida y comprendemos los beneficios y riesgos del

tratamiento.
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Acepto participar de forma libre y voluntaria en el “Estudio comparativo del uso de
vardenafil y sildenafil en el tratamiento de disfuncion eréctil en pacientes con
lesién medular” que se realizara en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Comprendo que el propdsito del estudio y de mi participacién servira para valorar
la satisfaccion sexual antes y después del tratamiento y que esto constituye un

beneficio para mi salud y la de otros pacientes con lesion medular y disfuncion

eréctil.
Firma del paciente Testigo
Firma del medico tratante Firma del residente

Testigo
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ANEXO IIl. CUESTIONARIO DE EVALUACION
iNDICE INTERNACIONAL DE FUNCION ERECTIL (IIEF)

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
iNDICE INTERNACIONAL DE FUNCION ERECTIL (IIEF)

Estas preguntas hacen referencia a las consecuencias que han tenido sus

problemas de ereccion en su vida sexual durante las ultimas 4 semanas. Por

favor, conteste estas preguntas de la forma mas honesta y clara como le sea

posible marcando una sola respuesta. Si no esta del todo seguro como responder,

elija por favor la mejor respuesta posible.

Al responder las preguntas se deben tomar en cuenta las siguientes definiciones:

a)

Acto sexual o coito: es la penetracion del pene en la vagina de su
pareja.

Actividad sexual: incluye el acto sexual o coito CON caricias, juegos
anteriores al acto o la masturbacion.

Eyaculacién: expulsién del semen del pene (o sensacion de hacerlo)
Estimulacién sexual: Incluye situaciones como juegos amorosos con

la pareja, mirar fotos, peliculas erdticas, etc.

CUESTIONARIO (solo puede marcar UNA respuesta)

1. Durante las ultimas 4 semanas, cuando usted tuvo erecciones con

estimulacién sexual (d). ;Con que frecuencia sus erecciones fueron lo

suficientemente rigidas para lograr la penetracion?

( ) No tuve ninguna actividad sexual (0)
) Casi siempre o siempre (1)

) Muchas veces (mas de la mitad de las veces) (2)

(

(

( ) Algunas veces (como la mitad de las veces) (3)

( ) Pocas veces (menos de la mitad de las veces) (4)
(

) Casi nunca o nunca (5)
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2. Durante las ultimas 4 semanas, al realizar el acto sexual o coito (a). Con
que frecuencia fue capaz de mantener la ereccion DESPUES de haber
penetrado a su pareja (ya cuando su pene esta dentro de la vagina de su
pareja)?

( ) No intente realizar el acto sexual o coito (0)
Casi siempre o siempre (1)
Muchas veces (mas de la mitad de las veces) (2)

)
()
()
( ) Algunas veces (como la mitad de las veces) (3)
( ) Pocas veces (menos de la mitad de las veces) (4)
()

Casi nunca o nunca (5)

3. Durante las ultimas 4 semanas, al realizar el acto sexual o coito (a). ¢Qué
tan DIFICIL fue mantener la ereccion hasta el FINAL del acto sexual o
coito?

( ) No intente realizar el acto sexual (0)

( ) Extremadamente dificil (1)

() Muy dificil (2)

( ) Dificil (3)

( ) Poco dificil (4)

( ) No tuve ninguna dificultad (5)

4. Durante las ultimas 4 semanas, cuado intento realizar el acto sexual o coito
(a). ¢ Qué tan seguido fue satisfactorio para usted?

) No intente realizar el acto sexual o coito (0)

) Casi siempre o siempre (1)

) Muchas veces (mas de la mitad de las veces) (2)

) Algunas veces (como la mitad de las veces) (3)

) Pocas veces (menos de la mitad de las veces) (4)

(
(
(
(
(
(

) Casi nunca (5)
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5. Durante las ultimas 4 semanas ;Como calificaria su confianza para lograr
mantener una ereccion?
( ) Muy alta (1)
) Alta (2)
) Regular (3)
) Baja (4)

(
(
(
( ) Muy baja o nada (5)

Le agradecemos su sinceridad al contestar este cuestionario.

Paciente:

Rosen RC, Riley A, Wagener G. Osterloh IH, Kirkpatrick J, Mishara A

The international Index of Erectile Function (IIEF): a multidimensional scale for assessment of
erectile dysfunction.

UROLOGY 1997; 549:822-830
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