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¿Tengo disf unción eréctil?
La disfuneión *réct i l ,  erréneamente l lamada impotencia,

se defrne como la incapacidad perslstente de conseguir

c m¿ntener una erecciÓn suf ic lente que perrnl ta una

relacién sexua! sat isfactor ia.

¿Tienen muchos hombres disfunción eréctil?
f l  40% de los hombr€s mayüres de 4Ü añcs sufre algún

t ipo de disfuneién Eréct i l .  Es máE frecuente a medida
que pasan los  años ,  l legando a  a fec tar  a  más de  la

mi tad  de  los  hombres  en t re  los  4ü  y  70  años"

lgualmente, en Europa hay un aurnentÜ pronunctado

ce la disfuneión eráci i l  relacronada eon la edad

¿Cómo sé si tengo problemas de erecc¡ón?
Existe un autotest, eomo el que adjuntamos, que puede

ayudar a autcevaluarse.

¿A qué se Puede deber mi disfunción?
Las {ausas pueden ser múltrples y variadas' Por lo general,

en el  80Yo de los ca5o5 ss debe a causas f ís icas y el

20% restante t iene or igen psicolÓgico.

FL 4CI% DE LOs !-IOI\IIBRES frIIAYORES

DE 4O AÑOS sI ' 'FRE ALGÚN TIPO

DE DISFUNC¡ÓN ERÉCTIL" E5 ¡ \NÁS

FRECUENTE A MEDIüA QUE PASAN

LÚ5 AÑü5



PARA UNA ERECCIÓN NORMAL 5E R

' Estado mental sensible

. Glándula pituitaria normal

' Cerebro y sistema nervioso central intactos

. Flujo sanguíneo adecuado al pene

. Téstosterona adecuada

CAUSAS COMUNES QUE ATTERAN tA ERECCIÓN NORMAL:
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. Enfermedades
psiquiátricas

. Enfermedad
cardíaca

. Medicamentos

. Estrés

w
w
&

. Disminucién de
la testosterona

¡ Trastornosn circulatorios

. Diabetes
mellitus

. Hipertensión
arterial

. Tabaquismo"w



¿Hay siempre alterationes psicológicas en la
disfunción?
Con la disfunción eréct i l  se produce pérdida de la au-

toest ima y conf ianza del paciente, problemas en la

relación con la pareja, depresiÓn y al teraciÓn de las
re lac iones  in te rpersona les .

Las relaciones de pareja conforman una parte muy impor-

tante de lo que nos mantlene sanos y nos hace percibirnos

como saludables y con una adecuada calidad de vida.
Problemas sexuales de diferente índole, y de forma especial
por su prevalencia la disfunciÓn eréctil, pueden impedir

experimentar la satisfacciÓn de pareja, provocando un
desequilibrio relacional y, eventualmente, una desestruc-
turación de la relación, no sÓlo sexual sino también de
pareja.

¿Tiene importancia la disfunción eréctil?
[a disfunción erécti l puede predecir la existencia de
enfermedad coronaria y otros trastornos vasculares.
Los pacientes coñ disfunciÓn eréct i l  presentan una
gran cantidad y variedad de enfermedades concomitantes,
la mayoría de índole cardiovascular. La prevalencia de

estas enfermedades es mayor conforme aumenta' la
gravedad de la disfunciÓn eréct i l .

El riesgo de padecer enfermedad cardiovascular en los
pacientes con disfunciÓn eréctil es el mismo que tienen

ias personas con antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular y fumadoras. Ese riesgo es mayor que en

los pacientes con colesterolplto y la mitad que en un
paciente con diabeies

LA DISFUNCIÓN ERÉCTIL PUEDE

PREDECIR LA EXISTENCIA DE PATOLOGíA

CORONARIA Y OTROS TRASTORNOS .

VASCULARES
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¿Tiene algo que ver la aterosclerosis con la
disfunción erécti l?
Dos de cada tr*s \larünes con hipertensión arterial tienen
disfunción eréet i l  y más de la rni tad de los varones con
disfunción eréctil tiene colesterol alto, lesiones coronarias
y prueba de esfuerza al terada"

,a.demás, en casi todos los pacientes, la disfuncién eréctil
aparece en un promedio de dos a tres años antes de la
aparic ión de enfermedad arter ial  coronaria.

¿Los infartados tienen disfuncién erécti l?
No necesariamente por haber tenido un infarta de
miocardio se puede padeeer disfunción eréct i l ,  aunque
existe un r iesao elevado.

CAUSAS VASCULARES DE LA DISFUNCIÓN ENECNI

. Hipertensién . Aterosclerosis . Tabaquismo



¿La vida cardiosaludable meiora mis erecciones?
Frevenir los factores de riesgo cardiovascular mejora el

f iu jo sanguíneo durante la erecciÓn, por lo que a un

naciente ion disfuncién eréct i l  se le debería preguntar

sobre su salud cardiaca y factores de riesgo cardiovascular'

Por ejemPlo, el  r iesgo de
signif icat ivamente mayor
central .

tener disfunciÓn eréct i l  fue
en pacientes con obesidad

Otro dato relevante es que el 40% de los varones con

disfunción eréctil tiene ociusiones coronarias significativas'

¿Los cardiópatas tienen riesgo al realizar la
actividad sexual?
Ei cardiólogo dará el consejo individualizado, pero' en

general, el paciente bien controlado y tratado no tiene

ilesoc.

LA ACTIVIDAD SEXUAL SUPONE EL

MISMO ESFUERZO QUE UNA CAMINATA

NORMAL

;Los cardiópatas con d¡sfunción eréctil pueden
iener actividad sexual?
El esfuerzo cardiovascular que requiere la actividad

sexual equivale a la actividad de las tareas habituales;

por tanto, cualquier persona puede tener relaciones

sexuaies en circunstancias normaies'

Aquellos pacientes que han sufrrdo cardiopatía isquémica

pueden tener relaciones sexuales con normaiidad una

vez que sean dados de al ta del episodio agudo"
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Muchos medicamentos para el  corazon, la hrpertensión
o la depresión producen disfunción eréctr l .

El  alcohol y el  tabaco también praducen disfunción
eréct i l .

CAUSAS QUíM|CAS DE LA DtSFUNCtÓtr¡ ¡nÉCfll:

. rarmacos . Alcohol . Tabaquismo
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Los cambios en el estilo de vida como el ejer-
cicio, la dieta, el control del peso, el abandono
deltabaco... ¿influyen en mi vida sexual?
5u correccién influye de forma muy positiva en la salud
sexual.  La modifrcación de las est i los de vida posee una
gran inf luencia, ya que la disfunción eréct i l  cnmparte los
mismos mecanismos que la enfermedad coronaria.

Es por este motivo que nuestra primera aciuación debe
ir  dir ig ida a mejorar el  est i lo de vida. consumiendo una
dieta saludable baja en grasas, reduciendo el  consumo
de alcohol,  evi tando el  tabaco, perdiendo peso e incre-
mentando la actividad fisica.

De esta forma. se benefician los pacientes con cardiopatla
y/o disfunción eréct i l ,  mejorando la función arter ial  y
ayudando al  t ratamiento farmacolóqico.

NUESTRA PRTMERA ACTI"JACIÓN PARA
MEJüRAR NUESTRA \IIDA SEXUAL
DFBERíA sHR UIU CAMBIO EN EL ESTILO
DE \IIDA, CONSUMTENDO UNA DTETA
BAJA EN GRAsAs, REDUCIENDO EL
CCINISUMO NE ALCOHOL, EVITANDO EL
TABACO, PERDIENDO PESO Y I\UMEN.
TAI{DO LA ACTIVIDAD FísICA



TRATAMIENTOS DE LA DISFUNcIÓru eRÉcrIu

Farmacoterapia
adeeuada

.""o*# nod'#ffi .:
Camhio del esti lc
de vida
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. Tratamie¡'rt* de le

enfensv¡edad de base
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. Eus{*r *lternativas
e *es f;*rrwacss Eue
pu*dan {aL¡sftr
disfuneié¡'¡ erécti l

. Terapia pslccsexual



E5 IMPRESCINDIBLE LA IMPL¡CAEIÓN

DE LA PAREJA. LA CAPACIDAD DE

DIÁLOGO E5 FUNDAMENTAL PARA

AFRoNTAR LA. D¡sFUNc¡ón¡ rnÉer¡l

¿Mi pareja me puede ayudar?
Fs imprescindibie la colaboración de la parela. La capacidad

de diálogo en la pareja es fundamental  para afrontar !a

disfunción eréci i l ,  hasta el  punto de que el  número de

consultas a profesionales por este problema se dupl ica

si  hay buena relacién afect iva.

La fal ta de colaboración en la pareja es la pr incipal causa

de que el  paciente na acuda al  médics, a pesar de que

casi el  90% de los casos tenga solucion.

¿Los cardiópatas podemos tomar medicación
para la impotencia?
La rnayoría de los cardiópatas no t ienen problema para

tomar la medrcac¡ón. Solamente los que están tomando

nitratos no pueden tomarla, y siempre es aconsejable

consultar cün un cardiólogo,

¿Son eficaces los fármacos para la disfunción
eréctil?
5u eficaeia supera el 80% desde el principio y se mantiene

a lo largo del t i*mpo en cualquier grupo de edad, en

cualqurer Eradc de afeetación y por cualquier causa.

LA EFICACIIh DE tOs FÁRMACOS PIhRA

LA DISFUNCIÓN ERÉCT:1, SUPERA Et

8O% DESDE EL PRINCIPTO Y CONTINÚA

EN EL T IEMPO



¿]odos los medicamentos
eréctilson iguales?
Actúan a  d is t in to  n ive l .  s iendo
actúan a nivel  per i fér ico. tntre
por  e l  t iempo de ac tuac ién .

para la disfunción

más ef icaces los que
el ios, se di ferencian

¿Existen otros tratamientos para la disfunción
eréctil diferentes de los med¡camentos?
5i existen, pero es conveniente revisar la evaluación
vascu la r ,  neuro lég ica ,  ps ico lóE ica  y  hormonaf  an tes
de tonnar otras al tern*t iv*s.

El consejo sexi_;al debe estar basado en i¿ rotura del ,.cír_

cuia vicioso" provocado por una ansiedad anticipatoria.
la  au io  observac ién  y  e l  m iedo a l  f racasa,  tan to  de l
pa t ien te  como de su  pare ia .

La fundamental del tratamiento consiste en crear las
condiciones apropiadas para qLre ias relaciones sexuales
vuelvan a ser agradables y dive r t idas.

OTROS TRATAMIENTOS DE LA D¡SFUNC¡ÓN.
ERÉCTIL:

lnyección intracavernosa de fárrnacos
vasoaetivos

Bomba de succión por vacío

Prótesis penianas

¿Existen medicamentos falsificados para ta
disfunción eréctil?
Hay ventas fraudulenias a través de la red que todos los
médicos desaconsejamos. La fais i f icación de medica-
mentos es un problema creciente, tanto en cifras como en
extensión y aicance geográfico.



En los anál is is efectuad*s a fals i f icaciones conf iscad¿s se
han encontrado situaciones muy diversas, corno snn la
ausencia tatal  de pr incipia aet iv* o una e*nc*ntración
menor  d*  la  Eeña l ¡da .  i l  65% de los  fá rmacc :  para
la  d is func ión  eréc t i l  que  se  rümpi 'an  por  In te rne t  snn
fa lsos .  según d* rnues t ra  un  es tud io  rea l rzado por
a u t o r i d a d e s  s a n i t a r i a s .

¿Quién me puede ayudar con mi problema de
disfunción eréctil?
Los medicos pueden ayudar a sus pacientes a superar la
vergüenza abordandn lc:  tem*s d* saIud sexuai.  Para
elln se deben elinrinar brarreras comc la falta de conclencia
o de conocimiento del probiema y de las rpciones de
tratamiento dispanibles, el  iemcr a que la disf i rncién
e r é c t i l  s e a  s í n t c m ¿  d e  u n a  e n f e r m e d a d  m é d i c a  o
psicológica rnás ser ia así como los aspectos cul turales
\ l  r€ i lü10505.

11

L4 FALSIFICACIOF¡ FE N¡¡Fü¡CAMENTüs
E5 UTU PNOHLEIVlé. CRFCIENT€" TAI\¡TO
Hru e¡FmAs (Snfiü gru EXTEruStéh¡ Y
ALCANCE GfiCIGRÁFECO



1 7


