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Prólogo  

La disfunción eréctil (DE) es un desafío que impacta la vida de muchos hombres, 

a menudo silenciado por el estigma. Este libro, "Disfunción Eréctil: Abordaje 

Multidisciplinario y Nuevas Terapias Regenerativas", surge de la necesidad de 

ofrecer una visión actualizada e integral sobre su diagnóstico y tratamiento. 

Abordamos la DE desde una perspectiva multidisciplinaria, destacando la 

colaboración esencial entre diversos especialistas para una atención completa, 

ya que la DE suele estar ligada a otras condiciones médicas y psicológicas. 

El enfoque central de esta obra son las nuevas terapias regenerativas. 

Exploramos cómo avances como la onda de choque de baja intensidad, el plasma 

rico en plaquetas (PRP) y las células madre están revolucionando el campo, 

ofreciendo la posibilidad de restaurar la función natural de los tejidos. 

Este libro está dirigido a profesionales de la salud que buscan profundizar sus 

conocimientos en el manejo de la DE, con la esperanza de informar, inspirar y 

fomentar la investigación continua en este campo vital para el bienestar 

masculino. 
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Disfunción Eréctil: Abordaje Multidisciplinario 

y Nuevas Terapias Regenerativas 

 

Introducción a la Disfunción Eréctil 

La disfunción eréctil (DE) representa una de las condiciones médicas más 

prevalentes que afectan la salud sexual masculina, con un impacto significativo 

en la calidad de vida tanto del individuo como de su pareja. Se define como la 

incapacidad persistente para lograr y mantener una erección lo 

suficientemente firme como para permitir una actividad sexual satisfactoria. 

Lejos de ser un mero problema de rendimiento, la DE a menudo actúa como un 

indicador temprano de enfermedades sistémicas subyacentes, incluyendo 

patologías cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensión y dislipidemia, lo 

que subraya su relevancia clínica más allá del ámbito sexual. 

A lo largo de la historia, la DE ha sido una preocupación constante para los 

hombres, aunque la comprensión de sus mecanismos y las opciones de 

tratamiento han evolucionado drásticamente. Desde enfoques empíricos y a 

menudo ineficaces en el pasado, hasta el advenimiento de la medicina moderna, 

el abordaje de la disfunción eréctil ha pasado de ser un tema tabú a una 

condición médica que se puede diagnosticar y tratar eficazmente. La 

epidemiología de la DE revela una prevalencia creciente con la edad, afectando 

a una proporción considerable de hombres, especialmente a partir de la cuarta 

década de vida, lo que la convierte en un desafío de salud pública global. Sin 

embargo, su ocurrencia no se limita exclusivamente a edades avanzadas, siendo 

también un motivo de consulta en poblaciones más jóvenes. 
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El profundo impacto de la disfunción eréctil se extiende más allá de la esfera 

física. A menudo, la incapacidad para mantener una erección adecuada conduce 

a problemas psicológicos como ansiedad, depresión y baja autoestima, 

afectando negativamente la imagen corporal y la confianza personal. Además, 

puede generar tensiones significativas en las relaciones de pareja, 

disminuyendo la intimidad y la satisfacción marital. Por estas razones, la 

comprensión y el manejo de la DE requieren un enfoque holístico y empático, 

reconociendo no solo los aspectos fisiológicos, sino también los psicológicos y 

relacionales de la condición. Este libro busca proporcionar una guía exhaustiva 

sobre la disfunción eréctil, desde su fisiopatología y diagnóstico hasta las 

terapias actuales y las prometedoras innovaciones en medicina regenerativa, con 

el objetivo de ofrecer herramientas para un abordaje multidisciplinario que 

mejore sustancialmente la vida de los pacientes. 

Fisiología y Fisiopatología de la Erección 

La erección peneana es un proceso neurovascular complejo que involucra la 

intrincada interacción de los sistemas nervioso, vascular, endocrino y muscular 

liso del pene, bajo la modulación de factores psicológicos y estímulos 

sensoriales. Comprender la fisiología normal de la erección es fundamental para 

discernir las diversas vías por las cuales puede ocurrir la disfunción eréctil. 

En condiciones de flacidez, el músculo liso de las arterias peneanas y los 

sinusoides de los cuerpos cavernosos (estructuras cilíndricas de tejido eréctil) se 

encuentran en un estado de contracción tónica. Este tono basal es mantenido 

por la actividad simpática adrenérgica, que restringe el flujo sanguíneo hacia los 

cuerpos cavernosos, permitiendo un drenaje venoso eficiente y manteniendo el 

pene en estado flácido. 

El proceso eréctil se inicia con la excitación sexual, ya sea de origen psicógeno 

(estímulos visuales, auditivos, olfativos, táctiles o fantasías) o reflejo 

(estimulación directa del pene). Esta excitación conduce a la liberación de 
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neurotransmisores y neuromoduladores desde las terminaciones nerviosas no 

adrenérgicas y no colinérgicas (NANC) en el pene, siendo el óxido nítrico (NO) el 

principal mediador de la relajación del músculo liso. El NO, producido por la 

óxido nítrico sintasa (NOS), difunde hacia las células del músculo liso cavernoso 

y activa la enzima guanilato ciclasa soluble (sGC). Esta activación cataliza la 

formación de guanosín monofosfato cíclico (cGMP) a partir de GTP. El aumento 

de los niveles intracelulares de cGMP desencadena una cascada de eventos que 

conducen a la relajación del músculo liso cavernoso, lo que a su vez provoca 

una marcada vasodilatación de las arterias helicinas. 

La vasodilatación arterial resulta en un rápido y masivo incremento del flujo 

sanguíneo hacia los sinusoides cavernosos. A medida que estos se llenan de 

sangre, se expanden y comprimen las vénulas subtúnicales contra la túnica 

albugínea, una capa fibrosa inextensible que rodea los cuerpos cavernosos. Este 

mecanismo, conocido como mecanismo veno-oclusivo, es crucial para atrapar la 

sangre dentro del pene, elevando la presión intracavernosa y produciendo la 

rigidez característica de la erección. La finalización de la erección ocurre 

cuando el cGMP es hidrolizado por la enzima fosfodiesterasa tipo 5 (PDE5), 

revirtiendo la relajación del músculo liso y permitiendo el drenaje venoso. 

La fisiopatología de la disfunción eréctil surge de la alteración en uno o más de 

estos complejos pasos fisiológicos, lo que lleva a la incapacidad para lograr o 

mantener una erección satisfactoria. Históricamente, se pensaba que la DE era 

predominantemente de origen psicógeno, sin embargo, la investigación moderna 

ha demostrado que la mayoría de los casos tienen una base orgánica, a menudo 

con un componente psicológico secundario. 

Los factores de riesgo y las causas de la DE son multifactoriales y pueden 

clasificarse de la siguiente manera: 

●​ Causas Vasculogénicas: Son las más comunes. La aterosclerosis es un 

factor clave, ya que afecta la integridad del endotelio vascular y la 
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capacidad de las arterias peneanas para vasodilatar. Enfermedades como 

la diabetes mellitus, la hipertensión arterial, la dislipidemia y el 

tabaquismo son condiciones que dañan el endotelio, comprometen la 

producción de óxido nítrico y alteran la respuesta del músculo liso, 

llevando a una disfunción endotelial sistémica que se manifiesta 

tempranamente en el lecho vascular peneano debido al pequeño calibre 

de sus arterias. La enfermedad cardiovascular es un fuerte predictor de 

DE, y la DE a menudo se considera un "centinela" de enfermedad 

cardiovascular subyacente. La disfunción veno-oclusiva, donde hay un 

escape excesivo de sangre de los cuerpos cavernosos debido a un fallo en 

el mecanismo de compresión venosa, también contribuye a la DE 

vasculogénica.​

 

●​ Causas Neurogénicas: Las lesiones o enfermedades que afectan los 

nervios que controlan la erección pueden impedir la transmisión 

adecuada de las señales nerviosas. Esto incluye condiciones como la 

diabetes mellitus (que puede causar neuropatía periférica y autonómica), 

la esclerosis múltiple, el Parkinson, las lesiones de la médula espinal, los 

accidentes cerebrovasculares y las cirugías pélvicas (ej., prostatectomía 

radical, cirugía colorrectal) que pueden dañar los nervios cavernosos.​

 

●​ Causas Hormonales: Las alteraciones en los niveles hormonales, 

principalmente la deficiencia de testosterona (hipogonadismo), pueden 

afectar la libido, el tono del músculo liso cavernoso y la respuesta a los 

estímulos eréctiles. Otras disfunciones endocrinas como la 

hiperprolactinemia, trastornos tiroideos y la insuficiencia suprarrenal 

también pueden contribuir.​

 

●​ Causas Farmacológicas: Numerosos medicamentos pueden inducir o 

agravar la DE como efecto secundario. Entre ellos se encuentran los 
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antihipertensivos (especialmente diuréticos tiazídicos y 

beta-bloqueantes), antidepresivos (particularmente ISRS), antipsicóticos, 

antihistamínicos, antiandrógenos y algunos medicamentos para el 

corazón.​

 

●​ Causas Anatómicas o Estructurales: Anomalías peneanas como la 

enfermedad de Peyronie (curvatura peneana debido a la formación de 

placas fibrosas) pueden causar dolor, deformidad y dificultar la 

penetración. Traumatismos pélvicos o peneanos también pueden dañar 

directamente los vasos sanguíneos o los nervios.​

 

●​ Causas Psicógenas: Aunque la mayoría de los casos tienen un componente 

orgánico, los factores psicológicos como la ansiedad por el desempeño, el 

estrés, la depresión, problemas de relación y los traumas sexuales pueden 

inhibir el inicio o mantenimiento de la erección, ya sea como causa 

primaria o exacerbando una disfunción orgánica preexistente.​

 

La disfunción eréctil es, por lo tanto, una condición multifactorial donde a 

menudo se superponen diferentes etiologías. Su abordaje diagnóstico y 

terapéutico requiere una comprensión profunda de estos mecanismos 

fisiopatológicos para identificar la causa subyacente y ofrecer el tratamiento más 

adecuado y personalizado. 

Diagnóstico de la Disfunción Eréctil 

El diagnóstico preciso de la disfunción eréctil es un proceso fundamental que va 

más allá de simplemente confirmar la incapacidad de lograr una erección. 

Implica identificar las causas subyacentes, evaluar la gravedad de la condición y, 

crucialmente, descartar o identificar enfermedades sistémicas que puedan 

manifestarse a través de la DE. Un enfoque diagnóstico estructurado y 
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exhaustivo es esencial para guiar las decisiones terapéuticas y lograr resultados 

satisfactorios para el paciente. 

El proceso diagnóstico generalmente comienza con una anamnesis detallada y 

un examen físico minucioso. La historia clínica debe ser completa y 

abarcadora, no solo enfocándose en los síntomas eréctiles, sino también 

explorando la salud general del paciente, su historial médico y quirúrgico, el uso 

de medicamentos, hábitos de vida y factores psicosociales. Es vital indagar sobre 

el inicio, la duración, la consistencia y la naturaleza de la DE (por ejemplo, si es 

situacional, progresiva, o si afecta las erecciones nocturnas y matutinas). 

Preguntas sobre la libido, la eyaculación, el orgasmo y la satisfacción sexual 

general son igualmente importantes para una evaluación integral. Es crucial 

preguntar sobre la presencia de enfermedades crónicas como diabetes, 

hipertensión, dislipidemia, cardiopatías y trastornos neurológicos, ya que estas 

son causas orgánicas frecuentes de DE. Asimismo, el historial de tabaquismo, 

consumo de alcohol y drogas, y la exposición a toxinas ambientales también 

deben ser considerados. La participación de la pareja en esta etapa puede 

proporcionar información valiosa y mejorar la adherencia al tratamiento. 

El examen físico debe ser general y focalizado. Incluye la evaluación del sistema 

cardiovascular (presión arterial, pulsos periféricos), examen abdominal, y una 

revisión neurológica para descartar neuropatías. Un examen genital es 

indispensable, buscando anomalías peneanas (como la enfermedad de Peyronie, 

hipospadias, fimosis), testiculares (atrofia testicular que podría sugerir 

hipogonadismo) y prostáticas (a través del tacto rectal, que puede revelar 

patologías prostáticas). La presencia de características sexuales secundarias 

(distribución del vello, ginecomastia) también puede orientar hacia 

desequilibrios hormonales. 

Para cuantificar la gravedad de la DE y facilitar el monitoreo de la respuesta al 

tratamiento, se utilizan cuestionarios validados. El Índice Internacional de 

Función Eréctil (IIEF-5), también conocido como SHIM (Sexual Health Inventory 
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for Men), es la herramienta más común y validada globalmente. Consiste en 

cinco preguntas que evalúan la confianza eréctil, la frecuencia y firmeza de las 

erecciones, la capacidad para mantener la erección durante la relación sexual, y 

la satisfacción general con la actividad sexual. Las puntuaciones obtenidas 

permiten clasificar la DE en leve, moderada o severa. Otros cuestionarios 

pueden complementar esta evaluación si se sospechan problemas de 

eyaculación o libido. 

Las pruebas de laboratorio son esenciales para identificar causas sistémicas y 

hormonales. La determinación de los niveles séricos de testosterona total 

(preferentemente en la mañana, entre las 8 y 10 a.m.) es fundamental para 

descartar o confirmar hipogonadismo. Si el nivel es bajo, puede ser necesaria la 

medición de testosterona libre, globulina transportadora de hormonas sexuales 

(SHBG), hormona luteinizante (LH) y hormona folículo estimulante (FSH). 

Además, es crucial evaluar el perfil metabólico del paciente, incluyendo la 

glucemia en ayunas o hemoglobina glicosilada (HbA1c) para detectar diabetes o 

prediabetes, y un perfil lipídico completo (colesterol total, LDL, HDL, 

triglicéridos) para evaluar el riesgo cardiovascular y la dislipidemia. Otros 

estudios pueden incluir prolactina si se sospecha un prolactinoma. 

En casos seleccionados, especialmente cuando las causas no son claras, cuando 

hay sospecha de enfermedad vascular o cuando se planean terapias más 

invasivas, se recurre a pruebas diagnósticas especializadas. La ecografía 

Doppler peneana (Duplex) es la prueba más importante para evaluar la 

vasculatura peneana. Se realiza en estado flácido y después de una inyección 

intracavernosa de un agente vasoactivo (como alprostadil) para inducir la 

erección. Permite medir el flujo arterial (velocidad pico sistólica) y evaluar la fuga 

venosa (velocidad diastólica final). Una velocidad pico sistólica baja sugiere 

insuficiencia arterial, mientras que una velocidad diastólica final elevada indica 

disfunción veno-oclusiva. Otros estudios, como la cavernosometría y 

cavernosografía de infusión dinámica (DICC), se reservan para casos complejos 
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de sospecha de fuga venosa, especialmente en pacientes jóvenes con 

traumatismo pélvico previo, y permiten cuantificar el grado de fuga venosa. 

Finalmente, los estudios neurofisiológicos (potenciales evocados 

somatosensoriales del nervio dorsal del pene, electromiografía de los músculos 

bulbo-cavernosos) se realizan muy raramente, sólo si se sospecha una causa 

neurológica específica que no pueda ser diagnosticada por otros medios. 

Abordaje Multidisciplinario de la Disfunción Eréctil 

La disfunción eréctil, como hemos visto, rara vez es una entidad aislada. Su 

origen multifactorial y sus profundas repercusiones en la salud física y mental 

del paciente exigen un enfoque integral que trascienda los límites de una única 

especialidad médica. Un abordaje multidisciplinario no es solo una opción, sino 

una necesidad fundamental para optimizar el diagnóstico, el tratamiento y los 

resultados a largo plazo, garantizando una atención holística y personalizada. 

Esta colaboración entre diferentes profesionales de la salud permite abordar las 

diversas facetas de la DE, desde las causas orgánicas subyacentes hasta los 

complejos factores psicológicos y relacionales. 

El urólogo o andrólogo ocupa, sin duda, un rol central y de liderazgo en el 

manejo de la disfunción eréctil. Es el especialista que habitualmente recibe al 

paciente por primera vez, realiza el diagnóstico inicial, coordina las pruebas 

necesarias y suele ser el principal responsable de la prescripción de tratamientos 

de primera y segunda línea, así como de la realización de procedimientos 

quirúrgicos como la implantación de prótesis de pene. Su conocimiento 

profundo de la fisiología peneana, la anatomía urogenital y las opciones 

terapéuticas específicas lo convierte en el eje de la atención. Sin embargo, su 

labor se ve enriquecida y potenciada por la colaboración con otras disciplinas. 

La endocrinología es una especialidad clave, especialmente cuando se sospecha 

un componente hormonal en la DE. El hipogonadismo (niveles bajos de 

testosterona) es una causa bien establecida de disfunción eréctil y reducción de 
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la libido. El endocrinólogo es fundamental para diagnosticar y manejar estas 

deficiencias, así como otros trastornos endocrinos como la hiperprolactinemia o 

disfunciones tiroideas, que pueden impactar negativamente la función eréctil. La 

optimización de los niveles hormonales, cuando es apropiado, puede mejorar 

significativamente la respuesta a otras terapias para la DE. 

Dada la estrecha relación entre la disfunción eréctil y la salud cardiovascular, la 

participación de la cardiología es a menudo indispensable. La DE puede ser el 

primer síntoma de una enfermedad cardiovascular subclínica, funcionando como 

un "centinela" de patología aterosclerótica. El cardiólogo evalúa el riesgo 

cardiovascular global del paciente, optimiza el manejo de condiciones como la 

hipertensión, la dislipidemia y la diabetes, y asegura que cualquier tratamiento 

para la DE sea seguro en el contexto de su enfermedad cardíaca, especialmente 

en lo referente a la interacción de los inhibidores de la PDE5 con nitratos. Esta 

colaboración es crucial para la seguridad del paciente y para el manejo 

preventivo de futuros eventos cardiovasculares. 

Los factores psicológicos son omnipresentes en la DE, ya sea como causa 

primaria, un factor contribuyente o una consecuencia de la condición. Aquí es 

donde la psicología clínica y la psiquiatría juegan un papel vital. La ansiedad 

por el desempeño, el estrés, la depresión y los conflictos de pareja pueden 

inhibir significativamente la respuesta eréctil. Un psicólogo o sexólogo puede 

ofrecer terapia cognitivo-conductual, técnicas de reducción del estrés, terapia 

de pareja y, en casos necesarios, derivar a psiquiatría para el manejo 

farmacológico de trastornos del ánimo o ansiedad subyacentes. Abordar estos 

aspectos psicológicos no solo mejora la función eréctil, sino que también 

aumenta la satisfacción general del paciente con su vida sexual y su bienestar 

emocional. 

La nutrición y dietética también contribuyen al manejo de la DE. Un estilo de 

vida sedentario, la obesidad y una dieta poco saludable son factores de riesgo 

conocidos para la disfunción endotelial y las enfermedades metabólicas que 
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subyacen a la DE. Un nutricionista puede diseñar planes de alimentación 

personalizados que ayuden a controlar el peso, mejorar el perfil lipídico y la 

glucemia, y promover la salud vascular general. 

Aunque menos convencional, la fisioterapia especializada en el suelo pélvico 

está ganando reconocimiento. Ejercicios específicos de los músculos del suelo 

pélvico pueden fortalecer la musculatura perineal que interviene en el 

mecanismo veno-oclusivo, contribuyendo a la rigidez y el mantenimiento de la 

erección, especialmente en ciertos casos de disfunción eréctil leve o 

post-quirúrgica (como la prostatectomía radical). 

Finalmente, la farmacología clínica desempeña un papel transversal. Los 

médicos que manejan la DE deben estar al tanto de las interacciones 

farmacológicas (ej., IPDE5 con nitratos) y los efectos secundarios de otros 

medicamentos que el paciente esté tomando (ej., antihipertensivos, 

antidepresivos) que puedan contribuir a la DE. A veces, un simple ajuste en la 

medicación habitual del paciente, en consulta con el médico prescriptor, puede 

mejorar significativamente la función eréctil. 

En conclusión, el abordaje multidisciplinario de la disfunción eréctil no es una 

moda, sino una estrategia asistencial superior. Al integrar el conocimiento y la 

experiencia de urólogos, endocrinólogos, cardiólogos, psicólogos, nutricionistas 

y fisioterapeutas, se ofrece una atención verdaderamente integral que aborda la 

complejidad de la DE en todas sus dimensiones, maximizando las probabilidades 

de éxito terapéutico y mejorando la calidad de vida de los pacientes. 

Terapias Actuales para la Disfunción Eréctil 

El panorama terapéutico de la disfunción eréctil ha evolucionado 

significativamente, ofreciendo una variedad de opciones que se adaptan a la 

etiología de la DE, la gravedad de los síntomas, las preferencias del paciente y la 

presencia de comorbilidades. Las guías de práctica clínica de las principales 

sociedades urológicas (como la Asociación Europea de Urología y la Asociación 
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Americana de Urología) suelen estructurar las terapias en un algoritmo 

escalonado, que va desde las opciones menos invasivas y de primera línea hasta 

tratamientos más complejos y quirúrgicos. 

1. Primera Línea de Tratamiento 

La aproximación inicial a la DE suele centrarse en intervenciones que minimizan 

la invasividad y abordan los factores de riesgo modificables. 

a) Modificaciones del Estilo de Vida: 

Antes de cualquier intervención farmacológica, es fundamental abordar y 

corregir los factores de riesgo modificables. Estas modificaciones pueden 

mejorar la función eréctil por sí solas, potenciar la respuesta a otras terapias y, lo 

que es igualmente importante, mejorar la salud cardiovascular general del 

paciente. Una revisión exhaustiva de estos hábitos es una parte esencial de la 

consulta inicial. 

●​ Dieta Saludable: Una dieta rica en frutas, verduras, cereales integrales y 

baja en grasas saturadas, azúcares refinados y alimentos procesados 

(similar a la dieta mediterránea) ha demostrado consistentemente mejorar 

la función endotelial, reducir el estrés oxidativo y la inflamación sistémica, 

y disminuir el riesgo de aterosclerosis. Esto, a su vez, contribuye 

directamente a una mejor salud vascular peneana. 

●​ Ejercicio Físico Regular: La actividad física aeróbica moderada a intensa 

(al menos 150 minutos de actividad moderada o 75 minutos de actividad 

vigorosa por semana) es crucial. El ejercicio mejora la circulación 

sanguínea, la función endotelial, reduce el estrés, y puede influir 

positivamente en los niveles hormonales, impactando directamente en la 

función eréctil. 

●​ Cese del Tabaquismo: El tabaquismo es un potente factor de riesgo para la 

disfunción endotelial y la aterosclerosis, dañando directamente el tejido 
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cavernoso y comprometiendo el flujo sanguíneo al pene. Abandonar este 

hábito es una de las intervenciones más efectivas para mejorar la salud 

vascular y, consecuentemente, la función eréctil. 

●​ Control del Peso: La obesidad, especialmente la obesidad central, se 

asocia con resistencia a la insulina, dislipidemia, inflamación crónica y 

disfunción endotelial, todos ellos contribuyentes significativos a la DE. La 

pérdida de peso, incluso moderada, puede revertir parcialmente estos 

efectos metabólicos y mejorar la función eréctil. 

●​ Manejo de Comorbilidades: Un control estricto y optimizado de la 

glucemia en pacientes diabéticos, la presión arterial en hipertensos y el 

perfil lipídico en dislipidémicos es fundamental. El tratamiento adecuado 

de estas condiciones sistémicas subyacentes es un pilar en la mejora o 

prevención de la progresión de la DE. 

b) Inhibidores de la Fosfodiesterasa Tipo 5 (IPDE5): 

Los IPDE5 son la terapia farmacológica de primera línea para la gran mayoría 

de los hombres con disfunción eréctil debido a su alta eficacia, seguridad y 

facilidad de uso. Su introducción marcó un antes y un después en el tratamiento 

de la DE. 

●​ Farmacología y Mecanismo de Acción: Los IPDE5 disponibles 

comercialmente (sildenafil, tadalafil, vardenafil, avanafil) actúan inhibiendo 

selectivamente la enzima fosfodiesterasa tipo 5, que es abundante en el 

músculo liso de los cuerpos cavernosos del pene. La PDE5 es responsable 

de la hidrólisis y, por lo tanto, la inactivación del guanosín monofosfato 

cíclico (cGMP), un segundo mensajero clave en la cascada de señalización 

del óxido nítrico (NO). Al inhibir la PDE5, estos fármacos aumentan y 

prolongan los niveles intracelulares de cGMP, potenciando así el efecto 

relajante del NO sobre el músculo liso cavernoso y facilitando la 

vasodilatación arterial y el flujo sanguíneo hacia el pene en respuesta a la 

estimulación sexual. Es crucial enfatizar que los IPDE5 requieren 
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estimulación sexual (visual, táctil, psicológica) para ser efectivos; no 

inducen una erección espontánea. 

●​ Eficacia y Perfiles Farmacocinéticos: Si bien todos los IPDE5 comparten 

el mismo mecanismo de acción, difieren en sus características 

farmacocinéticas, lo que influye en su inicio de acción, duración de efecto 

y selectividad. 

○​ Sildenafil (Viagra®): Inicio de acción rápido (30-60 minutos), 

duración de 4-5 horas. 

○​ Tadalafil (Cialis®): Inicio de acción más lento (30-120 minutos), 

pero con una vida media significativamente más prolongada (hasta 

36 horas), lo que le ha valido el apodo de "píldora de fin de semana". 

También está aprobado para uso diario en dosis bajas. 

○​ Vardenafil (Levitra®, Staxyn®): Perfil similar al sildenafil, con un 

inicio de acción rápido y duración de 4-5 horas. 

○​ Avanafil (Stendra®): El más reciente, con un inicio de acción muy 

rápido (15-30 minutos) y una buena selectividad por PDE5, lo que 

podría traducirse en menos efectos adversos relacionados con la 

inhibición de otras isoenzimas de PDE. 

●​ Seguridad y Efectos Adversos: Generalmente, los IPDE5 son bien 

tolerados. Los efectos secundarios más comunes incluyen cefalea, rubor 

facial, dispepsia, congestión nasal y, en menor medida, mareos o 

alteraciones visuales leves (especialmente con sildenafil debido a su 

afinidad por PDE6 retiniana). Estos efectos suelen ser transitorios y 

dosis-dependientes. 

●​ Interacciones Farmacológicas y Contraindicaciones: La interacción 

farmacológica más crítica y absoluta contraindicación es con los nitratos 

(usados para la angina de pecho, como nitroglicerina). La combinación de 

IPDE5 y nitratos puede causar una vasodilatación sinérgica grave y una 

hipotensión severa que puede ser mortal. Se debe tener extrema 

precaución en pacientes que toman alfa-bloqueantes (usados para la 
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hipertensión o hiperplasia prostática benigna) debido al riesgo de 

hipotensión sintomática; se recomienda comenzar con dosis bajas y 

escalonadas y asegurar la estabilidad hemodinámica del paciente. 

2. Segunda Línea de Tratamiento 

Cuando los IPDE5 son ineficaces, contraindicados, o el paciente no los tolera o 

prefiere una alternativa, se exploran las opciones de segunda línea. 

a) Terapia de Inyección Intracavernosa (TIC): 

Esta terapia implica la inyección directa de un agente vasoactivo en los cuerpos 

cavernosos del pene, lo que permite una acción local y potente. 

●​ Alprostadil: Es el fármaco más comúnmente utilizado para la TIC. Es una 

prostaglandina E1 sintética que actúa directamente sobre el músculo liso 

cavernoso, induciendo relajación y vasodilatación a través de la activación 

de la adenilato ciclasa y la acumulación de AMP cíclico. 

●​ Técnica y Dosificación: El paciente (o su pareja) recibe entrenamiento 

para administrarse la inyección con una aguja fina. La dosis se titula 

individualmente en la consulta para lograr una erección adecuada para la 

penetración, pero sin riesgo de priapismo. La frecuencia de uso debe ser 

limitada. 

●​ Eficacia y Efectos Adversos: La TIC es altamente efectiva, produciendo 

una erección en la mayoría de los hombres que no responden a los IPDE5. 

Los efectos secundarios comunes incluyen dolor peneano en el sitio de la 

inyección (que suele ser transitorio), hematomas, fibrosis peneana con el 

uso crónico, y, en raras ocasiones, priapismo (erección prolongada y 

dolorosa, que requiere atención médica de emergencia). 

●​ Combinaciones: En ocasiones, se utilizan formulaciones combinadas de 

fármacos (conocidas como "bimix" o "trimix"), que pueden incluir 

alprostadil junto con papaverina (un vasodilatador no selectivo) y/o 
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fentolamina (un alfa-bloqueante), para potenciar la respuesta en casos 

más complejos. 

b) Dispositivos de Vacío (Vacuum Erection Devices - VEDs): 

Estos dispositivos no farmacológicos son una opción segura y eficaz para 

muchos pacientes, incluidos aquellos con contraindicaciones a la medicación o 

que prefieren una opción no invasiva. 

●​ Mecanismo: Consiste en un cilindro de plástico que se coloca sobre el 

pene y una bomba manual o eléctrica que crea un vacío dentro del 

cilindro. Este vacío atrae sangre hacia los cuerpos cavernosos, induciendo 

la tumescencia y rigidez. Una vez lograda la erección, se coloca un anillo 

de constricción de goma en la base del pene para mantener la sangre 

atrapada dentro del pene, permitiendo retirar el cilindro y mantener la 

erección para la actividad sexual. 

●​ Indicaciones y Uso: Son particularmente útiles en pacientes con DE de 

origen vascular, pero pueden ser usados por la mayoría de los hombres. 

Son una opción segura y no invasiva. 

●​ Efectos Adversos: Pueden incluir sensación de frialdad o entumecimiento 

en el pene, dolor, petequias (pequeñas manchas rojas por ruptura de 

capilares) o hematomas leves. Es crucial educar al paciente sobre el 

tiempo máximo de uso del anillo de constricción (no más de 30 minutos) 

para evitar daño tisular, isquemia o neuropatía. 

c) Supositorios Intrauretrales (MUSE - Medicated Urethral System for 

Erections): 

Esta terapia implica la inserción de un pequeño supositorio de alprostadil en la 

uretra. 

●​ Administración: El alprostadil se absorbe a través de la mucosa uretral y 

se difunde hacia los cuerpos cavernosos para inducir la vasodilatación. 
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●​ Eficacia y Consideraciones: Si bien ofrece una alternativa a la inyección, 

es generalmente menos eficaz que la terapia de inyección intracavernosa. 

Los efectos secundarios pueden incluir dolor uretral, sensación de ardor, 

sangrado uretral menor y mareos. Su uso es menos común que las otras 

opciones de primera y segunda línea debido a su menor eficacia y 

mayores efectos secundarios locales en comparación con la TIC. 

3. Tercera Línea de Tratamiento 

Cuando todas las terapias de primera y segunda línea han fallado en 

proporcionar una erección satisfactoria, son contraindicadas o el paciente no las 

tolera, se considera la opción quirúrgica, que ofrece una solución definitiva y 

altamente efectiva. 

a) Implantes de Prótesis de Pene: 

La implantación de una prótesis de pene es un procedimiento quirúrgico que 

ofrece una solución confiable y con altas tasas de satisfacción para la DE severa 

y refractaria a otros tratamientos. 

●​ Tipos de Prótesis: 

○​ Prótesis Maleables (o no inflables): Consisten en dos cilindros 

semirrígidos que se implantan en los cuerpos cavernosos. El pene 

permanece en un estado semi-rígido y se puede doblar y posicionar 

manualmente para la actividad sexual o para ocultarlo. Son más 

simples mecánicamente, con menor riesgo de mal funcionamiento. 

○​ Prótesis Inflables: Son las más comunes y preferidas, ya que 

proporcionan una erección más natural en términos de rigidez y 

flacidez. Se componen de tres componentes: dos cilindros 

implantados en los cuerpos cavernosos, una bomba colocada 

discretamente en el escroto y un reservorio lleno de solución salina 

implantado en el abdomen. Al activar la bomba, la solución se 
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transfiere desde el reservorio a los cilindros, inflando el pene y 

produciendo una erección. Desinflar los cilindros con la bomba 

devuelve el pene a un estado flácido. 

●​ Técnicas Quirúrgicas: La cirugía se realiza bajo anestesia general o 

regional, típicamente a través de una pequeña incisión en el escroto o en 

la base del pene, minimizando las cicatrices visibles. El procedimiento 

requiere experiencia por parte del cirujano. 

●​ Complicaciones: Aunque el riesgo es bajo en manos experimentadas, las 

complicaciones incluyen infección (la más grave, que puede requerir la 

extracción del dispositivo), mal funcionamiento mecánico del implante a 

largo plazo, dolor postoperatorio, acortamiento del pene o insatisfacción 

estética. 

●​ Resultados y Satisfacción: A pesar de ser una cirugía, la tasa de 

satisfacción del paciente y su pareja con las prótesis de pene es 

consistentemente muy alta (generalmente superior al 90%). La 

restauración de la rigidez para la penetración es predecible y duradera, 

permitiendo una actividad sexual espontánea y satisfactoria. 

La selección de la terapia adecuada para la disfunción eréctil es un proceso 

altamente individualizado, que debe ser el resultado de una discusión 

compartida entre el médico y el paciente. Esta decisión debe considerar la 

etiología subyacente de la DE, la gravedad de los síntomas, las preferencias 

personales del paciente, sus expectativas, sus comorbilidades y el compromiso 

con el tratamiento. A medida que avanza la investigación, las terapias 

regenerativas están emergiendo como opciones prometedoras que podrían 

alterar este algoritmo escalonado en el futuro, ofreciendo tratamientos que 

abordan la patología subyacente de la DE en lugar de solo sus síntomas, abriendo 

nuevas vías para la curación o mejora a largo plazo. 

Nuevas Terapias Regenerativas en Disfunción Eréctil 
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El campo de la disfunción eréctil ha sido tradicionalmente dominado por 

terapias sintomáticas que facilitan una erección al momento de la actividad 

sexual. Sin embargo, la investigación contemporánea se ha volcado hacia el 

desarrollo de nuevas terapias regenerativas que buscan abordar la patología 

subyacente de la DE, con el objetivo de restaurar la fisiología eréctil normal y 

ofrecer soluciones más duraderas, e incluso curativas, para ciertos pacientes. 

Estas terapias representan la vanguardia en el manejo de la DE, prometiendo una 

mejora intrínseca de la función del tejido peneano. 

1. Terapia de Ondas de Choque de Baja Intensidad (Li-SWT) 

La terapia de ondas de choque de baja intensidad (Li-SWT, por sus siglas en 

inglés) ha emergido como una de las terapias regenerativas más prometedoras y 

ya implementadas en la práctica clínica para la DE vasculogénica. 

●​ Mecanismo de Acción: Lali-SWT implica la aplicación de ondas acústicas 

de baja energía y alta frecuencia directamente al pene. Aunque el 

mecanismo exacto no se comprende completamente, se postula que estas 

ondas mecánicas inducen microtraumatismos en el tejido, lo que a su vez 

estimula una serie de respuestas biológicas. Entre ellas se incluyen la 

angiogénesis (formación de nuevos vasos sanguíneos), la neurogénesis 

(regeneración de nervios), la movilización y diferenciación de células 

madre endógenas, la liberación de factores de crecimiento (como el factor 

de crecimiento endotelial vascular - VEGF y el factor de crecimiento 

derivado de plaquetas - PDGF) y la mejora de la función endotelial. Estos 

efectos combinados buscan restaurar el flujo sanguíneo y la inervación 

peneana, que son críticos para la erección. 

●​ Protocolos de Tratamiento: Los protocolos varían, pero típicamente 

consisten en múltiples sesiones (ej., 6-12 sesiones) aplicadas dos o tres 

veces por semana durante varias semanas. Las ondas se dirigen a 
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diferentes puntos del pene. La terapia es ambulatoria y no invasiva, y 

generalmente se realiza sin anestesia. 

●​ Evidencia Clínica y Resultados: Múltiples estudios, incluyendo ensayos 

clínicos controlados y revisiones sistemáticas, han demostrado la eficacia 

de la Li-SWT, particularmente en hombres con DE vasculogénica leve a 

moderada que responden a IPDE5 o en aquellos con DE severa que buscan 

una mejora en su respuesta a IPDE5. Los resultados suelen incluir una 

mejora en las puntuaciones del IIEF-5 y en la rigidez eréctil medida 

objetivamente. La durabilidad de los efectos aún está en estudio, pero se 

han reportado beneficios significativos por al menos 6-12 meses. 

●​ Indicaciones y Contraindicaciones: Está indicada principalmente en DE 

vasculogénica. Las contraindicaciones son pocas, incluyendo el uso de 

anticoagulantes en algunos protocolos (por riesgo de hematoma), prótesis 

de pene previas o ciertos trastornos de la coagulación. 

●​ Seguridad: Generalmente es un procedimiento seguro y bien tolerado, 

con pocos efectos secundarios reportados, siendo los más comunes dolor 

leve o hematomas transitorios. 

2. Terapias Celulares (Células Madre) 

Las terapias basadas en células madre representan una de las áreas más 

fascinantes de la medicina regenerativa para la DE, con el potencial de reparar y 

regenerar el tejido cavernoso dañado. 

●​ Tipos de Células Madre: Se han investigado diversas fuentes de células 

madre por su potencial terapéutico en la DE: 

○​ Células Madre Mesenquimales (CMM): Son las más estudiadas. 

Pueden derivarse de la médula ósea, tejido adiposo (células 

estromales de la fracción vascular o SVF), cordón umbilical, 

placenta, entre otros. Poseen propiedades inmunomoduladoras, 
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antiinflamatorias, y la capacidad de diferenciarse en varios tipos 

celulares, además de secretar factores tróficos. 

○​ Células Progenitoras Endoteliales (CPE): Cruciales para la 

formación de nuevos vasos sanguíneos y la reparación del 

endotelio. 

○​ Células Madre del Tejido Muscular Liso: Importantes para la 

recuperación de la función contráctil y relajante del músculo liso 

cavernoso. 

●​ Mecanismos Propuestos: Las CMM y otras células madre actúan a través 

de múltiples mecanismos: 

○​ Angiogénesis: Estimulan la formación de nuevos vasos sanguíneos, 

mejorando el flujo arterial al pene. 

○​ Neurogénesis: Promueven la regeneración de los nervios 

cavernosos. 

○​ Inmunomodulación y Antiinflamatorio: Reducen la inflamación 

crónica en el tejido cavernoso. 

○​ Paracrino: Secretan factores de crecimiento (VEGF, BDNF, HGF, 

IGF-1) y citoquinas que favorecen la supervivencia celular, la 

proliferación y la diferenciación del tejido local. 

○​ Reparación Tisular Directa: Posible diferenciación en células de 

músculo liso o endoteliales. 

●​ Vías de Administración: Las células madre pueden administrarse por 

inyección intracavernosa directa o por vía sistémica (intravenosa), aunque 

la inyección local parece ofrecer mayor especificidad y concentración en 

el órgano diana. 

●​ Ensayos Clínicos Actuales: Numerosos ensayos clínicos están en curso en 

todo el mundo, evaluando la seguridad y eficacia de diferentes tipos de 

células madre en diversas etiologías de DE (post-prostatectomía, 

diabética, vasculogénica). Los resultados preliminares son prometedores, 

25 



 

Disfunción Eréctil: Abordaje Multidisciplinario y Nuevas Terapias Regenerativas 

mostrando mejoras en la función eréctil y la calidad de vida, con un perfil 

de seguridad aceptable. 

●​ Desafíos y Perspectivas Futuras: Los desafíos incluyen la estandarización 

de los protocolos de obtención, procesamiento y administración de 

células, la determinación de la dosis óptima, la viabilidad celular y la 

durabilidad de los efectos. La investigación futura se centrará en 

optimizar estas variables y en comprender mejor los mecanismos a largo 

plazo. 

3. Plasma Rico en Plaquetas (PRP) 

El plasma rico en plaquetas (PRP) es una terapia autóloga (derivada del propio 

paciente) que aprovecha los factores de crecimiento presentes en las plaquetas 

para promover la curación y la regeneración tisular. 

●​ Composición y Factores de Crecimiento: El PRP se obtiene de una 

muestra de sangre del paciente que se centrifuga para concentrar las 

plaquetas. Estas plaquetas concentradas liberan una gran cantidad de 

factores de crecimiento bioactivos, como PDGF, VEGF, factor de 

crecimiento transformante-beta (TGF-β), factor de crecimiento similar a 

la insulina (IGF-1), y factor de crecimiento de fibroblastos (FGF), entre 

otros. 

●​ Mecanismos de Acción: Se cree que estos factores de crecimiento 

promueven la angiogénesis, la proliferación de células del músculo liso, la 

mejora de la función endotelial y la reparación de tejidos dañados en los 

cuerpos cavernosos. Además, tiene propiedades antiinflamatorias. 

●​ Preparación y Administración: La preparación del PRP es relativamente 

sencilla y se realiza en la consulta. Se inyecta directamente en los cuerpos 

cavernosos del pene. 

●​ Evidencia Actual y Limitaciones: Aunque ha ganado popularidad, la 

evidencia científica para el uso de PRP en la DE es aún limitada y menos 
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robusta que la de Li-SWT o células madre. Los estudios son en su mayoría 

pequeños y con metodologías diversas, lo que dificulta la generalización 

de los resultados. Se necesitan ensayos clínicos más grandes y 

controlados para establecer su eficacia y el protocolo óptimo. 

●​ Uso en Combinación: A menudo se investiga el PRP en combinación con 

otras terapias, como la Li-SWT, para potenciar los efectos regenerativos. 

4. Terapia Génica 

La terapia génica para la DE es una estrategia de vanguardia que busca 

introducir material genético en las células peneanas para corregir defectos 

genéticos o inducir la producción de proteínas terapéuticas que mejoren la 

función eréctil. 

●​ Principios: La terapia génica se basa en el principio de entregar un gen 

específico (por ejemplo, el que codifica para la óxido nítrico sintasa 

endotelial, eNOS, o el factor de crecimiento endotelial vascular, VEGF) en 

las células del pene utilizando un vector (generalmente viral, como los 

adenovirus o virus adeno-asociados, o no viral, como los liposomas). Una 

vez dentro de las células, el gen se expresa, produciendo la proteína 

deseada que promueve la relajación del músculo liso, la angiogénesis o la 

neurogénesis. 

●​ Genes Objetivos: Los genes más estudiados incluyen eNOS (para 

aumentar la producción de NO), VEGF (para promover la angiogénesis), y 

genes relacionados con la función del músculo liso o la neuroprotección. 

●​ Estado Actual de la Investigación: La terapia génica para la DE se 

encuentra predominantemente en las fases preclínicas y en ensayos 

clínicos de fase I/II. Ha demostrado ser eficaz en modelos animales de DE. 

●​ Desafíos y Potencial a Largo Plazo: Los principales desafíos incluyen la 

seguridad de los vectores (riesgo de inmunogenicidad o integración no 

deseada), la eficacia de la transferencia y expresión génica en humanos, la 
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durabilidad de la expresión y los aspectos regulatorios. A pesar de los 

desafíos, la terapia génica tiene el potencial de ofrecer una "cura" a largo 

plazo para ciertos tipos de DE al corregir las deficiencias moleculares 

subyacentes. 

5. Ingeniería de Tejidos 

La ingeniería de tejidos aplicada a la DE busca crear o reparar tejido peneano 

dañado utilizando una combinación de células, andamiajes biomateriales y 

factores de crecimiento. 

●​ Andamiajes y Biomateriales: Se utilizan andamiajes biocompatibles y 

biodegradables (naturales o sintéticos) que proporcionan un soporte 

estructural para que las células crezcan y formen nuevo tejido. Estos 

andamiajes pueden ser sembrados con células autólogas o alogénicas. 

●​ Generación de Tejido Cavernoso in vitro: La investigación se enfoca en la 

creación de tejido cavernoso funcional en el laboratorio que pueda ser 

implantado en pacientes con daño severo en los cuerpos cavernosos (ej., 

tras lesiones traumáticas o cáncer). Esto implica el cultivo de células de 

músculo liso y endoteliales en matrices tridimensionales que imitan la 

arquitectura del tejido eréctil. 

●​ Aplicaciones Potenciales en el Futuro: Aunque esta área está en una 

etapa temprana de investigación y desarrollo, la ingeniería de tejidos 

podría revolucionar el tratamiento de la DE compleja, ofreciendo 

soluciones para la reconstrucción de cuerpos cavernosos, la túnica 

albugínea o incluso la creación de un pene bioingeniería completo para 

pacientes con defectos congénitos o traumáticos severos. 

Las nuevas terapias regenerativas representan un cambio de paradigma en el 

tratamiento de la disfunción eréctil, pasando de enfoques sintomáticos a 

estrategias que buscan restaurar la función fisiológica subyacente. Aunque 

algunas, como la Li-SWT, ya están en uso clínico, otras como las terapias 
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celulares, génicas y la ingeniería de tejidos, requieren más investigación y 

ensayos clínicos rigurosos para confirmar su seguridad y eficacia a largo plazo 

antes de su aplicación generalizada. Su promesa radica en la posibilidad de 

ofrecer a los pacientes una mejora duradera, e incluso una resolución de su 

disfunción eréctil. 

Consideraciones Especiales en la Disfunción Eréctil 

El manejo de la disfunción eréctil (DE) no es un enfoque de "talla única". Existen 

poblaciones de pacientes con características clínicas y etiológicas particulares 

que requieren una consideración y un abordaje adaptado. Este capítulo 

profundiza en situaciones clínicas específicas donde la DE se presenta en un 

contexto único, exigiendo una comprensión diferenciada y estrategias de 

tratamiento personalizadas. 

1. DE en Pacientes con Cáncer de Próstata (Post-Prostatectomía) 

La DE es una de las complicaciones más frecuentes y angustiantes después del 

tratamiento del cáncer de próstata, especialmente tras la prostatectomía radical 

(extirpación quirúrgica de la próstata). A pesar de las mejoras en las técnicas 

quirúrgicas (como la preservación de nervios), el daño a los nervios cavernosos 

(responsables de la erección) y a la vasculatura peneana es casi inevitable en 

algún grado. 

●​ Fisiopatología Post-Prostatectomía: El daño nervioso intraoperatorio, la 

inflamación, la fibrosis y la hipoxia postquirúrgica del tejido cavernoso 

contribuyen a la DE. La falta de erecciones regulares puede llevar a atrofia 

del músculo liso y fibrosis, exacerbando la disfunción. 

●​ Estrategias de Rehabilitación Peneana: El objetivo es preservar la salud 

del tejido peneano y fomentar la recuperación nerviosa y vascular. 
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○​ Terapia Farmacológica: Inicio temprano de IPDE5 (uso diario a 

dosis bajas o "on-demand") para fomentar la oxigenación del tejido 

y potencialmente la regeneración nerviosa. 

○​ Inyecciones Intracavernosas: En casos de falta de respuesta a 

IPDE5 o DE más severa, las TIC con alprostadil son una opción 

efectiva para mantener el pene oxigenado. 

○​ Dispositivos de Vacío (VEDs): Pueden usarse para estirar el pene y 

mantener la elasticidad del tejido, previniendo el acortamiento y la 

fibrosis. 

○​ Ondas de Choque de Baja Intensidad: Su papel en este contexto 

está siendo activamente investigado, con resultados preliminares 

prometedores para mejorar la función eréctil. 

○​ Terapias Regenerativas: Las células madre son objeto de intensa 

investigación para la recuperación nerviosa post-prostatectomía, 

buscando restaurar la inervación y vascularización. 

●​ Manejo de la DE Refractaria: Si las terapias conservadoras no tienen 

éxito, la implantación de una prótesis de pene sigue siendo la opción más 

efectiva y con mayor índice de satisfacción para restaurar la función 

eréctil. 

2. DE en Pacientes con Enfermedad de Peyronie 

La enfermedad de Peyronie es una condición adquirida caracterizada por la 

formación de placas fibrosas en la túnica albugínea de los cuerpos cavernosos, lo 

que resulta en curvatura, deformidad y a menudo acortamiento del pene 

durante la erección. La DE puede ser una consecuencia directa de la enfermedad 

o una patología coexistente. 

●​ Impacto en la Función Eréctil: La placa fibrosa puede impedir la 

distensión completa de los cuerpos cavernosos (causando DE restrictiva), 

alterar el mecanismo veno-oclusivo, o simplemente la deformidad puede 
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hacer que la penetración sea difícil o imposible. El dolor asociado también 

puede inhibir la erección. 

●​ Abordaje Diagnóstico: Además de la evaluación general de la DE, se 

requiere una evaluación específica de la enfermedad de Peyronie, 

incluyendo la medición de la curvatura (a menudo con fotografías del pene 

en erección o mediante ecografía peneana). 

●​ Opciones Terapéuticas: 

○​ Fase Aguda (inflamatoria): Tratamientos orales (ej., pentoxifilina, 

colchicina) o inyecciones intralesionales (ej., colagenasa de 

Clostridium histolyticum, verapamilo) para reducir la placa y la 

curvatura. 

○​ Fase Crónica (estable): Si la DE es leve y la curvatura permite la 

penetración, se pueden usar IPDE5. 

○​ Corrección Quirúrgica: Para curvaturas severas o DE significativa, 

la cirugía puede ser necesaria. Esto incluye la plicatura 

(acortamiento del lado más largo para enderezar) o la 

incisión/escisión de la placa con injerto (para alargar el lado corto 

y preservar la longitud). 

○​ Implante de Prótesis de Pene: Para pacientes con DE severa 

coexistente y enfermedad de Peyronie significativa, la colocación de 

una prótesis puede ser la mejor opción, ya que la prótesis misma 

ayuda a enderezar el pene. La remodelación peneana 

intraoperatoria puede ser necesaria. 

3. DE en Hombres Jóvenes 

La disfunción eréctil en hombres jóvenes (generalmente definida como menores 

de 40 años) es un área de creciente preocupación. Si bien históricamente se 

asociaba a causas psicógenas, la investigación actual revela una prevalencia 

significativa de factores orgánicos, incluso en este grupo de edad. 
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●​ Etiología Específica: 

○​ Causas Vasculares: Aunque menos común que en mayores, la 

disfunción endotelial temprana, la aterosclerosis subclínica y la 

disfunción veno-oclusiva pueden estar presentes. Factores como el 

tabaquismo, dislipidemia, obesidad y diabetes tipo 2 (emergente en 

jóvenes) son importantes. 

○​ Causas Neurogénicas: Traumatismos pélvicos (ej., ciclismo intenso), 

cirugías o enfermedades neurológicas. 

○​ Causas Hormonales: Hipogonadismo primario o secundario, a 

menudo relacionado con estilos de vida poco saludables o 

condiciones médicas. 

○​ Causas Psicógenas: La ansiedad por el desempeño, el estrés y la 

depresión siguen siendo comunes en este grupo, a menudo 

complicando o exacerbando una DE orgánica subyacente. 

●​ Abordaje Diagnóstico: Un diagnóstico exhaustivo es crucial para 

identificar la causa subyacente. Se deben realizar pruebas de laboratorio 

(hormonas, perfil metabólico) y considerar la ecografía Doppler peneana, 

incluso en ausencia de factores de riesgo tradicionales, para descartar 

causas vasculares. 

●​ Manejo: El tratamiento debe ser dirigido a la causa subyacente. Las 

modificaciones del estilo de vida son primordiales. Los IPDE5 son a 

menudo la primera línea farmacológica. El apoyo psicológico es 

fundamental, incluso si la causa es orgánica, para abordar la angustia y la 

ansiedad. Las terapias regenerativas están siendo exploradas con interés 

en esta población. 

4. DE y Salud Mental 

Existe una relación bidireccional y compleja entre la DE y diversos trastornos 

de salud mental, incluyendo la ansiedad, la depresión y el estrés crónico. 
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●​ Impacto de la Salud Mental en la DE: 

○​ Ansiedad por el Desempeño: Es una de las causas psicógenas más 

comunes, donde el miedo al fracaso en la erección se convierte en 

una profecía autocumplida. 

○​ Depresión: Reduce la libido, afecta la capacidad de excitación y 

puede alterar las vías neuroquímicas que controlan la erección. 

Además, muchos antidepresivos (particularmente los ISRS) tienen 

efectos secundarios que causan o empeoran la DE. 

○​ Estrés Crónico: La activación prolongada del eje 

hipotálamo-hipófisis-suprarrenal puede afectar los niveles 

hormonales y la función neurovascular. 

●​ Impacto de la DE en la Salud Mental: La experiencia de la DE puede llevar 

a sentimientos de vergüenza, culpa, frustración, baja autoestima y 

retraimiento social, lo que a su vez puede precipitar o agravar la ansiedad 

y la depresión. 

●​ Manejo Multidisciplinario: Es imperativo un enfoque que involucre al 

urólogo y a profesionales de la salud mental (psicólogos, psiquiatras). La 

terapia sexual y de pareja, las técnicas de manejo del estrés y el 

tratamiento farmacológico de la depresión o la ansiedad son componentes 

clave. Es importante que el urólogo esté atento a los síntomas de salud 

mental y realice derivaciones apropiadas. 

5. Enfoque en la Pareja 

La disfunción eréctil no es solo un problema del individuo; afecta 

profundamente la dinámica y la intimidad de la pareja. Un abordaje que incluya 

y empodere a la pareja es crucial para el éxito del tratamiento y la satisfacción 

general. 

●​ Impacto en la pareja: La pareja puede experimentar frustración, 

sentimientos de rechazo, confusión, ansiedad o incluso asumir que la DE 
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es una señal de falta de atractivo o desinterés. La comunicación 

disminuye, la intimidad se reduce y la relación puede resentirse. 

●​ Importancia de la Comunicación Abierta: Fomentar un diálogo honesto y 

empático entre los miembros de la pareja y con el profesional de la salud 

es fundamental. La DE debe ser vista como una condición médica tratable 

que afecta a ambos. 

●​ Terapia de Pareja y Sexual: Un sexólogo o terapeuta de pareja puede 

ayudar a la pareja a comprender la condición, explorar nuevas formas de 

intimidad no coital, reducir la ansiedad, mejorar la comunicación y 

reconstruir la confianza. 

●​ Participación en la Toma de Decisiones: Involucrar a la pareja en las 

discusiones sobre las opciones de tratamiento puede aumentar el apoyo, 

la adherencia y la satisfacción con el resultado. La elección de una terapia, 

especialmente una que requiere participación activa (ej., VEDs, TIC, 

prótesis de pene), es a menudo una decisión conjunta. 

Conclusiones y Perspectivas Futuras 

La disfunción eréctil (DE) ha sido, y sigue siendo, un desafío significativo en la 

salud masculina, con profundas implicaciones para la calidad de vida individual y 

la dinámica de pareja. A lo largo de este libro, hemos desglosado su compleja 

fisiopatología, explorado las herramientas diagnósticas avanzadas, y detallado el 

espectro actual de tratamientos, desde las modificaciones de estilo de vida hasta 

las soluciones quirúrgicas. Hemos puesto un énfasis particular en el abordaje 

multidisciplinario, reconociendo que una condición tan multifacética requiere 

la colaboración de urólogos, endocrinólogos, cardiólogos, psicólogos y otros 

especialistas para ofrecer una atención verdaderamente integral. 

Las terapias actuales, encabezadas por los inhibidores de la fosfodiesterasa tipo 

5 (IPDE5), la terapia de inyección intracavernosa y los dispositivos de vacío, han 

transformado la capacidad de los médicos para restaurar la función eréctil en la 

mayoría de los hombres. Para aquellos con DE más severa o refractaria, los 
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implantes de prótesis de pene continúan siendo una solución altamente efectiva 

y con elevadas tasas de satisfacción. 

Direcciones Futuras de la Investigación y Desarrollo de Nuevas Terapias 

El futuro del tratamiento de la DE es extraordinariamente prometedor, 

impulsado por una creciente comprensión de los mecanismos moleculares y 

celulares subyacentes. El paradigma se está moviendo de tratamientos 

sintomáticos a terapias regenerativas que buscan restaurar la fisiología normal 

del tejido eréctil. 

●​ Avance de las Ondas de Choque de Baja Intensidad (Li-SWT): Aunque ya 

en uso, la investigación continuará afinando los protocolos de 

tratamiento, identificando los pacientes que mejor responden y 

entendiendo la durabilidad a largo plazo de sus efectos angiogénicos y 

neurogénicos. Es probable que se establezca más firmemente su lugar en 

el algoritmo de tratamiento, quizás como una primera línea para la DE leve 

a moderada. 

●​ Maduración de las Terapias Celulares (Células Madre): Este es, quizás, el 

área con mayor potencial transformador. A medida que más ensayos 

clínicos de fase avanzada se completen, esperamos ver la estandarización 

de las fuentes de células madre, las dosis, las vías de administración y los 

protocolos. La capacidad de las células madre para reparar el endotelio 

dañado, promover la angiogénesis y la neurogénesis, y reducir la fibrosis 

podría ofrecer soluciones duraderas para la DE de origen vascular y 

neuropático (como la post-prostatectomía). 

●​ Exploración de la Terapia Génica y la Ingeniería de Tejidos: Aunque aún 

en fases preclínicas o tempranas de investigación, estas áreas prometen 

avances revolucionarios. La terapia génica podría permitir la expresión 

sostenida de factores pro-eréctiles, mientras que la ingeniería de tejidos 

podría, en última instancia, ofrecer la posibilidad de reconstruir o 
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reemplazar tejido cavernoso severamente dañado, abriendo puertas a 

soluciones para casos que hoy consideramos intratables. 

●​ Biomarcadores y Medicina Personalizada: La investigación futura se 

centrará en identificar biomarcadores que permitan predecir la respuesta 

a terapias específicas, permitiendo un enfoque de medicina personalizada 

que optimice los resultados y evite tratamientos ineficaces. La genómica y 

la proteómica desempeñarán un papel crucial en este avance. 

●​ Combinación de Terapias: Es muy probable que el futuro vea la 

combinación de diferentes modalidades terapéuticas (ej., Li-SWT con 

terapias celulares o PRP) para lograr efectos sinérgicos y potenciar los 

resultados regenerativos, adaptándose a la complejidad de la etiología de 

cada paciente. 

Importancia de la Personalización del Tratamiento 

La lección más importante de este recorrido es la imperativa necesidad de la 

personalización del tratamiento. No existe una solución universal para la DE. 

Cada paciente es un individuo con un perfil único de comorbilidades, factores de 

riesgo, expectativas y preferencias. Un diagnóstico preciso de la etiología 

subyacente (vascular, neurológica, hormonal, psicógena, farmacológica o mixta) 

es el punto de partida. A partir de ahí, el plan terapéutico debe ser 

meticulosamente adaptado, comenzando por las modificaciones del estilo de 

vida y los tratamientos de primera línea, y escalando hacia opciones más 

avanzadas o regenerativas según la respuesta y las necesidades del paciente. La 

comunicación abierta y honesta entre el médico y el paciente, y cuando sea 

apropiado, con su pareja, es el pilar de este proceso. 
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