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La disfuncién sexual es un problema altamente
prevalente en el var6n urémico'", que se caracte-
riza por disminucién de la actividad y del deseo se-
xual, y un deterioro de la funcién eréctil. El origen
de la misma todavia no es bien conocido, y se atri-
buye a la interaccion de una serie de factores®'2:
estado urémico, aspectos regresivos condicionados
por la enfermedad crénica, respuesta psicolégica
inadecuada a la diélisis, bienestar fisico disminui-
do, alteraciones hormonales, patologia asociada
(diabetes, enfermedad vascular, neuropatia urémica,
depresion), medicaciones intercurrentes, etc. Estas
alteraciones son evidentes en la fase de uremia, y
empeoran una vez iniciada la didlisis, a pesar de la
mejoria que conlleva en otras areas como la fun-
cion fisica'!.

Hasta la fecha, y a pesar de la frecuencia y la tras-
cendencia que representa este problema, muy pocos
han sido los trabajos destinados a profundizar en su
conocimiento, sobre todo si lo comparamos con los
que anualmente se realizan en otras areas como la
anemia, osteodistrofia... A ello ha podido contribuir
la escasa atencion que el nefrélogo ha prestado a este
tema, motivado en parte, por la reticencia a dialogar
con el paciente sobre aspectos considerados infimos
y personales como la sexualidad, y por la carencia
de un tratamiento realmente eficaz en muchos casos.

La reciente aprobacién del sildenafilo para el tra-
tamiento de la disfuncion eréctil en el varén obliga
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a un cambio de actitud del nefrélogo, involucran-
dolo en la resolucién del problema. Muchos pa-
cientes que padecen una impotencia de origen psi-
cogénico, neurogénico o vascular podrfan benefi-
ciarse de su administracion™, por lo que un cono-
cimiento profundo del farmaco por parte del médi-
co responsable es imprescindible.

Presentamos los casos de dos pacientes en progra-
ma de hemodialisis (HD), que padecian disfuncion
eréctil (DE), a los que se les administré sildenafilo
(Viagra®) de acuerdo a un protocolo elaborado en
nuestra Unidad y que sirven para ilustrar la utilidad
que dicho farmaco puede tener en la resolucion del
problema. Se hace también un repaso del mecanis-
mo de accién asi como de los efectos secundarios
mas frecuentes.

MATERIAL Y METODOS

Para valorar la funcién eréctil se utilizé el indice
Internacional de Funcion Eréctil (IIEF), instrumento
breve, sencillo y seguro para medir determinados
aspectos relativos a la funcién sexual del varén's.
Ha sido traducido y validado a mas de 10 idiomas,
entre ellos el espanol, version utilizada en el pre-
sente trabajo.

Consta de 15 items agrupados en cinco dimensio-
nes o dominios: Funcion eréctil, funcién orgasmica,
deseo sexual, satisfaccion en la relacion sexual y satis-
faccion global. Para cada uno de los dominios existe
una puntuacion obtenida por la suma de los dife-
rentes ftems que forman parte de ese dominio, care-
ciendo el cuestionario de una puntuacién global
(tabla 1). En funcién de las puntuaciones obtenidas
en el dominio «funcién eréctil», es posible determi-
nar la existencia de DE y la severidad de la misma'
(6-10: DE severa; 11-16: DE moderada; 17-25: DE
leve; 26-30: ausencia de DE).
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Tabla 1. indice internacional de funcién eréctil (IIEF): ftems y puntuacion

Dominios Items Rango Puntuacion Puntuacion
puntuacién minima maxima

Funcion eréctil 1,2,3,4,5, 15 0(o1)-5 1 30
Funcion orgasmica 9,10 0-5 0 10
Deseo sexual 11, 12 1-5 2 10
Satisfaccion en la 6,7,8 0-5 0 15
relacion sexual

Satisfaccion global 13, 14 1-5 2 10

Administracion del sildenafilo (Viagra®)

Una vez diagnosticada la DE y descartadas algu-
nas de las causas etiolégicas de la misma (altera-
ciones anatémicas, medicacion intercurrente...) se
informé de la posibilidad de tratamiento con silde-
nafilo y de los posibles efectos secundarios. Los pa-
cientes con antecedentes de patologia coronaria y
aquellos que tomaban nitratos (por su efecto sinér-
gico, con el sildenafilo) fueron excluidos.

El farmaco fue administrado segln el siguiente
protocolo:

* Fase 1: Se proporcionaron al paciente cuatro
comprimidos de 25 mgs (aconsejando tomar como
maximo un comprimido diario). Al final de la misma
se realiz6 una evaluacién de la eficacia y de la apa-
ricion de efectos secundarios. Si el farmaco resulté
eficaz para solventar la DE, se continu6é prescri-
biendo medicacién de forma indefinida a dosis de
25 mgs. En caso de no resultar eficaz y no apare-
cer efectos secundarios, se paso sucesivamente a las
fases 1l y III.

* Fase II-ll: Se administraron de forma idéntica a
la primera fase cuatro dosis de 50 y de 75 mgs res-
pectivamente (en toma Unica), analizando posterior-
mente el grado de eficacia y los efectos secunda-
rios. Si estas dosis no resultaron eficaces, se planteé
en sesiéon médica, la conveniencia de administrar
dosis mas altas de 100 mgs.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Paciente de 27 afios de edad con antecedentes de
insuficiencia renal crénica (IRC) secundaria a enfer-
medad de Alport en programa de hemodialisis desde
marzo de 1996. HTA en tratamiento con a-antago-
nistas y bloqueantes de los canales del calcio. DE
de largo tiempo de evolucion, agravada en los alti-
mos seis meses. En ese momento se cuantificd la
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funcion eréctil mediante el IIEF y se confirmé la exis-
tencia de una DE leve (puntuacion 17). Se descar-
taron otras posibles causas como la anemia (Hto
38%, Hb 12,3 g/dl) o la administracién de farmacos
intercurrentes.

Tras la primera fase (25 mgs de sildenafilo), la fun-
cion eréctil mejoré alcanzando una puntuacién de
30 (méaxima posible). Ademas también se produjo
una mejorfa de la funcién orgasmica, la satisfaccion
en la relacion sexual y la satisfaccion global (tabla
[). No se recogieron efectos secundarios.

Caso 2

Paciente de 52 afios de edad en programa de HD
desde enero de 1999, secundaria a una IRC terminal
por nefropatia intersticial. HTA en tratamiento con
IECA y a-bloqueantes. Referia impotencia de varios
meses de evolucion. El IIEF confirmé la existencia de
DE moderada (puntuacién 12). Tras la retirada del a-
bloqueante no se objetivd mejoria. Se descartaron
otras causas de DE (Hto 37,6%, Hb 12 g/dl).

Tras la primera fase del tratamiento se produjo una
escasa mejoria de la funcién eréctil (puntuacién 13),
por lo que se procedi6é a la administracién de cua-
tro comprimidos de 50 mgs de sildenafilo (fase I).
Al final de esta fase la funcién eréctil mejoré (pun-
tuacion 26) y conllevé de forma paralela una mejo-
ria de la satisfaccion en la relacion sexual y de la
satisfaccion global (tabla 11). No aparecieron efectos
secundarios en ninguna de las dos fases.

DISCUSION

El sildenafilo constituye el primer tratamiento efi-
caz de la DE por via oral. Actlia inhibiendo de forma
selectiva a la fosfodiesterasa 5 (PDEs), que es el en-
zima responsable de la degradacién del GMPc en
el cuerpo cavernoso, potenciando su efecto relajan-
te sobre las fibras musculares lisas'®. La estimula-



Tabla Il. Puntuaciones de las diferentes dimensiones
recogidas en el IIEF para cada uno de los
dos pacientes antes y después de la admi-
nistracion del sildenafilo

Pre-tratamiento  Post-tratamien-

to
Paciente 1
Funcién eréctil 17 30
Funcién orgasmica 6 10
Deseo sexual 8 7
Satisfaccion en la relacion 1 12
sexual
Satisfaccion global 7 10
Paciente 2
Funcién eréctil 12 26
Funcion orgasmica 6 10
Deseo sexual 4 5
Satisfaccion en la relacion 6 11
sexual
Satisfaccién global 4 8

cion sexual resulta imprescindible para que el far-
maco pueda producir su efecto beneficioso sobre la
funcion eréctil.

Una vez administrado por via oral se absorbe ra-
pidamente, alcanzando la concentracién plasmatica
méaxima una hora después de su administracién. Su
vida media es de unas tres a cinco horas. Debido
al importante metabolismo en el primer paso hepa-
tico la biodisponibilidad es del 41%. La administra-
cién de una Unica dosis diaria no produce acumu-
lacion significativa del farmaco'™.

Los efectos secundarios mas frecuentes relaciona-
dos con la administracién del sildenafilo son cefa-
lea, rubor facial, nauseas, reflujo gastroesofagico,
congestion nasal y alteraciones de la vision. Con
menor frecuencia aparecen diarreas y vértigos. La
mayoria estan relacionados con su accién vasodila-
tadora, y generalmente son de intensidad leve-mo-
derada y de caracter transitorio, siendo precisa rara
vez la interrupcion del tratamiento!®.

El sildenafilo potencia el efecto hipotensor de los
nitratos pudiendo producir una hipotensién severa
cuando se administran conjuntamente; por ello este
farmaco debe ser formalmente contraindicado en el
paciente que toma nitratos. Su administracién no se
ha relacionado con una mayor incidencia de infar-
to de miocardio o de otros eventos cardiovasculares
serios'®. Sin embargo en determinadas situaciones,
como la isquemia coronaria, la insuficiencia cardiaca,
la hipotension arterial y la administracion conjunta
de varios farmacos hipotensores, es aconsejable una
valoracién individual en cada paciente antes de la
administracion del farmaco.

SYLDENAFIL EN LOS DIALIZADOS

El efecto del sildenafilo en los pacientes con IRC,
especialmente en aquellos que reciben tratamiento
sustitutivo, no ha sido evaluado completamente. Aun-
que en general, es bien tolerado' '8 se ha comuni-
cado alglin caso de hipotension severa'®. La escasez
de datos relativos a la administracion del sildenafilo
en este grupo de pacientes, la forma de eliminacién
del farmaco (un 13% via renal) y la elevada preva-
lencia de patologia cardiovascular entre los pacientes
con IRC, hace aconsejable su administracion inicial
a dosis bajas (25 mgs) y una estrecha monitoriza-
cién del paciente para detectar la aparicion de efec-
tos secundarios.

En los dos casos que presentamos, la administra-
cion de la medicaciéon mejoré la funcién genital
(eréctil y orgasmica). De forma paralela los pacien-
tes expresaron mayor satisfacciéon con la relacion se-
xual y satisfaccion global. Sin embargo la medica-
cién no mostré efecto alguno sobre el deseo sexual
(tabla 1I). La tolerancia en los dos casos fue exce-
lente, no habiéndose recogido la aparicién de nin-
gln efecto secundario.

El sildenafilo, por tanto, puede constituir una he-
rramienta terapéutica eficaz para resolver la DE, uno
de los problemas mas prevalentes en el varén trata-
do con HD, y que mas contribuyen a limitar su ca-

lidad de vida.
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