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Disfuncion eréctil en pacientes en
hemodialisis

Monroy-Galvez A,! Jiménez-Lépez LA, Ricardez-Espinosa AA,* Aguilar-
Sandoval E*

Resumen

ANTECEDENTES: la enfermedad renal crénica en etapa de didlisis
suele relacionarse con trastornos del eje hipofisiario-gonadal en el
hombre (disfuncién eréctil) y la mujer.

OBJETIVO: evaluar la eficacia y seguridad del vardenafilo en el tra-
tamiento de la disfuncién eréctil en pacientes con enfermedad renal
crénica en hemodidlisis.

MATERIALES Y METODOS: estudio no aleatorio, con grupo control,
efectuado en pacientes con enfermedad renal en hemodialisis, quie-
nes recibieron 20 mg de vardenafilo tres veces por semana, para el
tratamiento de la disfuncién eréctil. Criterios de inclusién: pacientes
en hemodiilisis, al menos con 6 meses de tratamiento, y que tuvie-
ran una relacién estable con una pareja sexual femenina. Criterios
de exclusién: pacientes con angina, anemia severa o cirrosis, y que
estuvieran en tratamiento con nitrato. Se utiliz6 el indice Internacional
de Funcion Eréctil para evaluar el grado de disfuncién y reaccion
al tratamiento.

RESULTADOS: se evaluaron 226 pacientes (edad: 35.4 afios, diabéti-
cos 42.3%, hipertensos 36.7%, tiempo en hemodidlisis 8.9 afios). La
prescripcion de vardenafilo se asocié con mejoria en la puntuacion
de todas las preguntas y dominios. Se registr6 una puntuacién nor-
mal del IIFE-5 en 13.6% de los pacientes. El farmaco mostré buena
tolerancia. Los efectos adversos mas frecuentes fueron cefalea (25%)
y rubor (13.4%).

CONCLUSION: la prescripcién de vardenafilo por via oral es eficaz
y segura para tratar la disfuncion eréctil en pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodialisis.

PALABRAS CLAVE: disfuncién eréctil, enfermedad renal crénica,
hemodialisis, vardenafilo.
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Abstract

BACKGROUND: Male patients with end-stage kidney disease on
hemodialysis frequently suffer from erectile dysfunction.
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OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the efficacy and
safety of vardenafil for treating erectile dysfunction in patients with
chronic kidney disease, on hemodialysis.

MATERIALS AND METHODS: A nonrandomized, controlled study
was conducted on patients with kidney disease, on dialysis, that re-
ceived 20 mg of vardenafil three times a week as erectile dysfunction
treatment. Patients undergoing hemodialysis for at least six months that
had a stable relationship with a female sexual partner were included
in the study. Patients with angina, severe anemia, cirrhosis, or under
treatment with nitrates were excluded. The International Index of Erec-
tile Function questionnaire was used to evaluate erectile dysfunction
and treatment response.

RESULTS: Two hundred and twenty-six patients (mean age 35.4, 42.3%
with diabetes, 36.7% with high blood pressure, mean time on hemo-
dialysis 8.9 years) were evaluated. Vardenafil was associated with
improvement in the scores of all questions and domains. A normal
erectile dysfunction score was achieved in 13.6% of the patients
and the drug was well tolerated. Twenty-five percent of the patients
experienced headache and 13.4% had flushing.

CONCLUSION: Oral vardenafil appears to be a safe and efficacious
treatment for erectile dysfunction in selected patients with chronic
kidney disease that are on hemodialysis.

KEYWORDS: Erectile dysfunction; Chronic kidney disease; Patients
on hemodialysis; Vardenafil
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La enfermedad renal crénica en todas sus fases
evolutivas, en especial en la etapa de dialisis,
se relaciona con trastornos del eje hipotalamo-
hipofisario-gonadal en mujeres y hombres.'? Se
expresa por disminucion de la libido, disfuncién
eréctil, infertilidad y ginecomastia.® La disfun-
cién eréctil, definida como la incapacidad de
lograr o mantener una ereccién para realizar
la actividad sexual de manera satisfactoria,
tiene un caracter multifactorial y se asocia con
habitos toxicos, consumo de medicamentos,
enfermedades crénicas (hipertension, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, insuficiencia
hepatica, renal y pulmonar crénica, entre otras)
y antecedentes de cirugia pélvica, que se incre-
menta con la edad y los estados depresivos.*®

La combinacién de estos factores en pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis y
su repercusion organica, funcional, psicolégica
y econémica, explica la alta prevalencia de la
disfuncion eréctil en 62-82% de los casos.® Para
evaluar el grado de disfuncién y los resultados
del tratamiento se ha desarrollado el Indice Inter-
nacional de la Funcién Eréctil (IIFE) y su version
abreviada IIFE-5.78 Este método se aplica, de
modo especifico, en los pacientes con métodos
sustitutivos por didlisis peritoneal, hemodialisis
y trasplante.” Las opciones terapéuticas se esta-
blecen segln el origen de la disfuncion eréctil
pero, sin dudas, desde finales de la década de
1990, con la introduccién del citrato de sil-
denafilo, un potente inhibidor selectivo de la
fosfodiestearasa especifica del monofosfato de
guanosina ciclico, (GMP-c) del tipo 5 (PDE 5),
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presente en los cuerpos cavernosos del pene, lue-
go del estimulo sexual y la produccién de 6xido
nitrico, incrementa la concentracién de GMP-c,
y al no degradarse facilita la ereccion.”' Este
farmaco revolucioné su enfoque terapéutico y
demostré eficacia, tolerancia y seguridad clinica
en pacientes con enfermedad renal crénica.’'2
Hasta el momento no existen estudios en nuestro
medio de la aplicacién del IIFE ni la prescripcion
de vardenafilo en pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodidlisis.

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia
y seguridad de vardenafilo por via oral en el
tratamiento de la disfuncion eréctil de pacientes
con insuficiencia renal crénica en hemodialisis.

MATERIALES Y METODOS

Estudio no aleatorio, con grupo control, efectua-
do en pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodialisis que acudieron a la UMAE 14,
Centro Médico Nacional Adolfo Ruiz Cortines
(IMSS) en Veracruz, México. Criterios de in-
clusién: pacientes de 18-60 afios de edad, en
hemodialisis superior a 6 meses de tratamiento,
con una pareja sexual (femenina) estable de mas
de 6 meses de relacion. Criterios de exclusion:
sujetos con antecedente de infarto de miocardio,
angina, anemia severa (hematocrito menor de 30
V/L) y hepatopatia. Todos los pacientes recibian
eritropoyetina recombinante humana.

Los pacientes con sospecha de disfuncién eréctil
completaron el cuestionario (15 preguntas) del
indice Internacional de Funcién Eréctil (IIFE)
validado en idioma espafol.’™

El IFE es un método utilizado en estudios clini-
cos para la evaluacién clinica de la disfuncién
eréctil y los resultados del tratamiento. El cuestio-
nario analiza diversos aspectos de rendimiento
sexual, clasificando cada respuesta de 0 a 5,
donde 0 significa “sin actividad sexual/ningtln

intento de relaciones sexuales” y los Iimites
de puntuacién total son de 5 a 75. La eficacia
del tratamiento puede evaluarse a través de las
respuestas de las preguntas 3 (frecuencia de
penetracién) y 4 (mantenimiento de la ereccién
después de la penetracion).

Los cinco dominios de respuesta sexual mascu-
lina del IIFE son: 7) funcion eréctil (preguntas
1 a5y 15, con puntuacién total de 1 a 30), 2)
satisfaccion general (preguntas 13 y 14, con
puntuacién total de 2 a 10), 3) satisfaccion de
las relaciones sexuales (preguntas 6 a 8, con
puntuacioén total de 0 a 15), 4) funcién orgasmica
(preguntas 9 y 10, puntuacién total de 0 a 10) y
5) deseo sexual (preguntas 11y 12, puntuacién
total de 2 a 10).

Los pacientes con puntuacién de 26 o mayor
en el dominio de funcién eréctil se considera-
ron sin disfuncion, por lo que fueron excluidos
antes de finalizar el andlisis. El dominio de la
funcién eréctil también se utilizé para clasi-
ficar a los pacientes segin su gravedad en:
ausencia de disfuncion eréctil (puntuacion de
26 0 mayor), disfuncion leve (puntuacién de 22
a 25), disfuncién leve a moderada (puntuacién
de 17 a 21), disfuncién moderada (puntuacién
de 11 a 16) y disfuncién severa (puntuacién
de 6 a10).

El tratamiento fue ambulatorio, con prescripcion
de vardenafilo (20 mg) por via oral, 40 a 60 min
antes del acto sexual (grupo A), dos veces por
semana, versus placebo (grupo B). El tratamiento
durante 4 semanas permite detectar la eficacia y
seguridad del medicamento en 8 ocasiones. En
la primera sesién de hemodialisis y a partir de
la segunda semana de seguimiento se completd
el formulario de eventos adversos, reportados
después de la administracion de vardenafilo.
Las variables demogréficas y médicas estudiadas
fueron: antecedentes crénico-degenerativos,
examen fisico, pruebas de laboratorio y, prospec-
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tivamente, entrevistas semanales para conocer
los eventos adversos después de aplicar el IIFE.

La media y desviacién estandar se calcularon
para cada pregunta y dominio del IIFE. Las
variables se comprobaron con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (distribucién normal).
Los resultados de ambos grupos (placebo vs
vardenafilo) se compararon mediante la t de
Student y la U de Mann-Whitney para variables
paramétricas y no paramétricas, respectivamen-
te. La comparacién de los resultados iniciales y
finales de cada grupo se realizé con la prueba
de t-pareada y de Wilcoxon para datos para-
métricos y no paramétricos, respectivamente.
También se utiliz6 el ANOVA. Los resultados
fueron similares con las pruebas paramétricas
0 no paramétricas. La razén de momios (RM)
y los intervalos de confianza de 95% (1C95%)
se calcularon para examinar la posibilidad de
disminuir la disfuncién eréctil con vardenafilo.
Las variables clinicas y los datos demograficos
se muestran como media (+ y SD) o frecuencia.
Ademas, se utilizaron las pruebas de Fisher y >
para variables cualitativas. Se consider6 esta-
disticamente significativo el valor de p < 0.05.

RESULTADOS

Se registraron 415 pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodidlisis (250 varones adul-
tos, 160 mujeres adultas y 5 nifos). De acuerdo
con los criterios de inclusién y exclusién, se
seleccionaron 226 pacientes para participar en el
estudio. En el grupo placebo, un paciente pidi6
su exclusion y dos fallecieron (uno por cancer
de colon y el otro por muerte sdbita). La muerte
no se asocio6 con el consumo del placebo ni con
las relaciones sexuales. En el grupo de estudio
(vardenafilo), un paciente decidi6 retirarse y tres
fueron excluidos por registrar puntuaciones ini-
ciales del IIFE superiores a 26. De esta forma, el
grupo placebo incluyé 106 pacientes y el grupo
de estudio (vardenafilo) 120 (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Parametros basales y finales del IIFE (media + DE)

Vardenafilo | Placebo
(n=120) (n=106)
Variables demogrdficas
Edad (afios) 37 (10) 36(9) 0.186

Tiempo de HD (meses) 40 (27) 38(26) 0.377

Parametros bioquimicos

Hemoglobina (g/dL) 9.2(2.5) 8.6(1.2) 0.158
Hematocrito (%) 28 (3.7) 26 (3.4) 0.073
Urea (mg/dL) 140 (30) 143 (32) 0.076
(A% 1.04 (0.36) 1.09 (.61) 0.713
ALT (UI/L) 20 (14) 22 (15) 0.645
IIFE
Inicial 40 (10) 38 (10) 0.536
Final 55 (14) 41 (11) <0.001

HD: hemodialisis; IIFE: indice Internacional de Funcién Eréctil; Ul:
unidades internacionales

No se encontraron diferencias significativas
entre la edad, tiempo en didlisis, hematocrito,
concentracién de hemoglobina, urea, Kt/V y
ALT antes y después del tratamiento en ambos
grupos. El nimero medio de tabletas consumi-
das fue de 2.9 (SD + 1.1) y 3.5 (SD 1.2) para el
grupo placebo y vardenafilo, respectivamente.
La media de presién arterial sistélica fue de
143 £ 23 y 151 £ 19 mmHg (p = 0.352) para el
grupo placebo y vardenafilo, respectivamente.
La media de presion diastélica fue de 88 + 19
y 93 £ 12 mmHg (p = 0.244) para vardenafilo
y placebo, respectivamente. La dosis semanal
de eritropoyetina fue de 5514 + 2704 y 5200 +
2931 U (p=0.562) para el placebo y vardenafilo.

El Cuadro 2 muestra las puntuaciones de las
15 preguntas del IIFE. Los datos iniciales no
mostraron diferencias significativas entre las pun-
tuaciones del grupo placebo y vardenafilo antes
del tratamiento en 14 preguntas. La puntuacion
del grupo que recibié vardenafilo fue significa-
tivamente mayor que el grupo control sélo en
la pregunta 14 (;qué tan satisfecho ha resultado
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Cuadro 2. IIFE en pacientes con vardenafilo y placebo antes y después del tratamiento (continda en la siguiente pagina)

Qt:

Q2:

Q3:

Q4:

Q5:

Q6:

Q7:

Q8:

Q9:

Frecuencia de la ereccion

Firmeza de la ereccion

Frecuencia de la penetracién

Frecuencia de mantenimiento

Habilidad de mantener

Frecuencia de la relacion

Satisfaccion en la relacién

Gozo de la relacién

Frecuencia en la eyaculacién

Q10: Frecuencia en el orgasmo

Ql1:

Frecuencia del deseo

Q12: Nivel del deseo

Q13: Satisfaccién en general

Vard
Pc
Pla

Vard
Pc
Pla

Vard
Pc
Pla

Vard
Pc
Pla

Vard
Pc
Pla

Vard
Pc
Pla

Vard
Pc
Pla

Vard
Pc
Pla

Vard
Pc
Pla

Vard
Pc
Pla

Vard
Pc
Pla

Vard
Pc
Pla

Vard

2.47(1.1)
2.84(1.0)
0.25
2.76(1.1)
2.56(0.9)
0.506
2.61(1.2)
2.80(1.2)
0.756
2.41(0.7)
2.35(1.0)
0.632
2.56(0.8)
2.81(1.0)
0.32
2.76 (1.2)
2.15(0.9)
0.08
2.56(0.9)
2.6(1.1)
0.461
2.1(0.8)
2.4(0.7)
0.467
2.45(0.9)
2.8(1.0)
0.555
2.86(1.2)
2.75(1.3)
0.627
2.76(1.0)
3.01(0.7)
0.534
2.56(0.8)
2.83(1.0)
0.431
2.13(0.9)
2.1(0.8)

2.49(0.9)
3.81(1.4)
<0.001
2.61(0.9)
3.65 (1.1)
0.001
2.68(0.7)
3.85(1.1)
<0.001
2.41(1.0)
3.60(1.1)
<0.001
2.56(1.0)
4.1(1.3)
<0.001
2.76(1.3)
2.65(1.2)
0.775
2.61(1.0)
3.6 (1.1)
0.001
2.5(0.9)
3.4(1.0)
0.008
2.75(1.0)
3.6(1.2)
0.025
3(1.3)
3.65(0.9)
0.021
2.84(1.3)
3.45(1.1)
0.342
2.83(1.0)
2.93(0.7)
0.768
2.33(1.1)
3.5(0.9)

0.789
0.001

0.248
<0.001

0.771

<0.001

<0.001

<0.001

0.008

0.493
<0.001

0.002
<0.001

0.096
0.001

0.214
<0.001

0.493
0.11

0.03
0.577

0.104
<0.001
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IIFE en pacientes con vardenafilo y placebo antes y después del tratamiento (Continuacién)

e | o
Pc

Q14: Satisfaccién de la relacion Pla
Vard

Pc

Q15: Confianza en la ereccién Pla
Vard

Pc

Media inicial (DE) Media final (DE) “
)

2.2(1.1) 2.6(1.3
2.34(0.8) 2.82(1.2) 0.088
2.75(0.7) 3.65(1.0) 0.001

0.013 0.001
2.33(0.8) 2.42(1.1) 0.66
2.45(1.1) 3.75(1.2) <0.001

0.724 <0.001

Pla: placebo, Vard: vardenafilo; Pb: prueba pareada, Pc: prueba no pareada.

su relacion sexual con su pareja?). Después del
tratamiento, los pacientes que recibieron varde-
nafilo tuvieron mejores puntuaciones en 12 de
las 15 preguntas, en comparacion con el grupo
placebo. Las tnicas preguntas sin diferencia sig-
nificativa fueron la 6 (frecuencia de las relaciones
sexuales), 11 (frecuencia del deseo sexual) y 12
(nivel de deseo sexual). En el andlisis intragrupo,
el grupo control tuvo mejor puntuacién en sélo
dos preguntas (8 y 12), en relacién con el placer
y nivel de deseo sexual. Se observé un aumento
significativo en las puntuaciones de todas las
preguntas del grupo que recibié vardenafilo.

Los cinco dominios del IIFE se muestran en el
Cuadro 3. No se detectaron diferencias significa-
tivas entre las puntuaciones de ambos grupos en
cualquiera de los dominios antes del tratamiento.
Los pacientes que recibieron vardenafilo tuvie-
ron mejores puntuaciones versus los pacientes
tratados con placebo, sin observar diferencias en
el dominio del deseo sexual. En el analisis por
grupo se observé diferencia significativa después
del tratamiento con vardenafilo en las puntua-
ciones de todos los dominios, excepto el deseo
sexual, mientras que el grupo placebo no mostré
diferencias significativas en sus puntuaciones.

La disfuncion eréctil se clasificé segtn la gra-
vedad (Cuadro 4). Después del tratamiento con
vardenafilo, 42 pacientes tuvieron puntuaciones

por encima de 26, logrando asi una curacioén in-
ducida por el farmaco para la disfuncion eréctil.
Esto no se observé en ninguno de los pacientes
tratados con placebo. De esta manera, se reportd
mejor funcién eréctil en 85% de los pacientes
del grupo de estudio (vardenafilo) versus 9.5%
del grupo control (placebo).

La RM para disfuncién eréctil en los pacientes
que recibieron vardenafilo fue de 53.8 (IC95%
6.4 a2 658.9; p = 0.001). Los principales efectos
adversos del grupo placebo fueron dolor de
cabeza moderado-severo (n = 2) y rubor facial
leve (n = 1), y del grupo de estudio (vardenafilo)
bochornos moderados y dispepsia (n = 1) y dolor
de cabeza leve (n = 2).

DISCUSION

De acuerdo con nuestro conocimiento, este es
el primer estudio en México de la eficacia y
seguridad de vardenafilo en el tratamiento de la
disfuncion eréctil de pacientes con insuficiencia
renal crénica en hemodidlisis. Se observé mejor
funcién eréctil, pero deficiente deseo sexual.
Hasta la fecha se han realizado pocos estudios
con vardenafilo en pacientes en hemodialisis y
la mayor parte no se han publicado como articu-
los completos. Ademaés, se desconoce si se han
efectuado estudios aleatorizados, doble ciego,
controlados con placebo en este tipo de pacientes.
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Cuadro 3. Puntaje inicial y final del IIFE

Funcion eréctil
Vard
Pc
Funcién orgasmica Pla
Vard
Pc
Deseo sexual Pla
Vard
Pc
Satisfaccion de la relacion Pla
Vard
Pc
Satisfaccion en general Pla
Vard
Pc
Total Pla
Vard
Pc

15.32(4.5) 15.21(4.1) 0.643
16.00(4.6) 24.15(5.5) <0.001
0.749 <0.001
5.32(2.2) 5.83(2.1) 0.016
5.85(2.3) 7.75(2.3) <0.001
0.517 0.019
5.41(1.7) 5.83(2.0) 0.088
5.83(1.3) 6.3(1.6) 0.154
0.375 0.412
7.43(2.3) 8.03 (2.4) 0.023
7.10 (2.1) 9.70(2.7) <0.001
0.747 0.042
4.19(2.0) 4.76(2.1) 0.055
5.35(1.7) 7.65(2.2) <0.001
0.093 <0.001
37.44(10.1) 39.14(10.1) 0.026
39.55(10.2) 53.54(13.7) <0.001
0.508 <0.001

Pla: placebo, Vard: vardenafilo; Pb: prueba pareada, Pc: prueba no pareada; DE: desviacién estandar.

Cuadro 4. Severidad de la disfuncién eréctil y cambio en
las categorias

|| Placebo | Vardenaii

Inicial Final (n) Inicial (n) Final (n)

IIFE

Severa 15 15 12 6
Moderada 51 46 66 6
fggéra g 30 40 30 18
Leve 10 5 12 48
Sin DE 0 0 0 42
Total 106 106 120 120

Cambio de la severidad después del tratamiento
Placebo Vardenafil

(%) (%)
Empeord 5(4.8) 0
Sin
cambios 90 (85.7) 17 (15)
Disminuyé 11 (9.5) 102 (85)
Total 106 (100) 120 (100)

DE: Disfuncién eréctil; IIFE: indice Internacional de Funcién Eréctil

La diabetes es la principal enfermedad relacio-
nada con la disfuncién eréctil. La neuropatia,
vasculopatia y endocrinopatia pueden explicar
el origen subyacente de la disfuncién eréctil
no diabética.’ El alcoholismo y tabaquismo
son factores de riesgo que aceleran la enfer-
medad renal crénica y estimulan la disfuncién
endotelial.’® Algunos medicamentos prescritos
en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis incluyen betabloqueantes, antide-
presivos y ciertos anticonvulsivos responsables
de la disfuncién eréctil. Sin embargo, aplicar
adecuadamente la hemodialisis contribuye a
la prevencién de la disfuncién eréctil.'”'® La
relacién entre funcién renal residual y disfun-
cién eréctil no se realizé en nuestro estudio. El
fracaso endotelial relacionado con la alteracién
vascular inicial, que explica la disfuncion eréctil
preexistente, se agrava por la didlisis, al igual
que el resto de las enfermedades vasculares;'
no obstante, estos resultados se han encontrado
en otros estudios.'320-22
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Hasta el momento no se ha determinado el
tiempo exacto y la repercusiéon de la hemo-
didlisis para el inicio de la disfuncién eréctil.
Esta hipdtesis se confirma por los resultados
del trasplante renal en las primeras etapas de
la enfermedad crénica, que parece mejorar la
funcién eréctil.?® Los pacientes en hemodidlisis
sufren fatiga crénica; este sintoma puede tener
participacion importante en la disfuncién eréc-
til, sobre todo cuando la dialisis se realiza tres
veces a la semana.? Otros estudios sugieren que
el tiempo de tratamiento en dialisis no se asocia
con la disfuncién eréctil .

Los pacientes en hemodialisis tienen mayor
incidencia de enfermedades psiquidtricas
y depresivas. Los efectos psicolégicos de la
enfermedad primaria y la pérdida de interés
sexual (sentimiento de vergiienza y falta de
interés) son factores adicionales que influyen
para no comentar el problema en la consulta
médica.?

La anemia puede contribuir al origen de la
disfuncion eréctil en hombres con enferme-
dad renal en estado terminal, pues empeora
el estado general de salud y provoca astenia.
Se han reportado concentraciones bajas de
hemoglobina relacionadas significativamente
con la disfuncién eréctil.?* El tratamiento de
la anemia con eritropoyetina recombinante
se ha informado para mejorar el rendimiento
sexual.?

Las alteraciones del eje hipotalamo-pituitario-
goénadas, con concentraciones menores de
testosterona y elevadas de LH, FSH y prolactina
son factores bien conocidos en pacientes con
uremia;?* sin embargo, el tratamiento con an-
drégenos permite el retorno de la libido, pero
no tiene ninguln efecto en la disfuncion eréctil.2®
La normalizaciéon de la concentracién plasma-
tica de testosterona se asocia con sensacion de
"bienestar" para la vida sexual.?”
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Se ha demostrado que la correccién de la defi-
ciencia de zinc en pacientes con insuficiencia
renal puede mejorar la funcion sexual y la
ereccion. Desde el punto de vista biolégico, esta
correccién aumenta la concentracién de testos-
terona y disminuye la de LH, FSH y prolactina.?

La eficacia del tratamiento de la disfuncién
eréctil, ya sea con sildenafilo o vardenafilo, ha
demostrado disminuir la depresién en los pa-
cientes en hemodialisis.?83°

La mayoria de los pacientes muestran buena
reaccion con 50 mg de sildenafilo en el trata-
miento de la disfuncién sexual; sin embargo, se
ha descrito muy poco acerca de la prescripcion
de vardenafilo en estos pacientes.

Paul y su grupo' realizaron un estudio con
nueve pacientes en hemodialisis de manteni-
miento, quienes recibieron 50 mg de sildenafilo
durante 3 semanas. Los resultados mostraron
un incremento de 60% en la satisfaccién y
mantenimiento de la ereccién, sin provocar
efectos secundarios. Di Paolo y sus coautores®'
evaluaron seis pacientes con disfuncién eréctil
en hemodiélisis, en tratamiento con sildenafilo,
sin efectos secundarios significativos, aunque
no informaron la puntuacién del IIFE. Rosas
y sus colaboradores®?3* efectuaron un estudio
con 15 pacientes en didlisis durante 4 semanas,
para evaluar la eficacia global del IIFE; los au-
tores informaron incremento en la calidad de la
ereccion con sildenafilo en 66.7% de los casos,
resultado que coincide con nuestro estudio.
Chen 'y su grupo,**en su ensayo con 34 pacientes
en hemodiélisis, con seguimiento a 6 meses, de-
mostraron que el tratamiento fue eficaz en 80%
de los casos; el efecto secundario mas comun
fue dolor de cabeza. Martin-Diaz y su equipo de
trabajo reportaron 60% de pacientes con disfun-
cién sexual; 34.5% padecia disfuncion eréctil
leve; 16.4% moderada y 9.1% severa.*® Neto y
sus colaboradores utilizaron el IIFE-5 y obtuvie-
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ron que 25.4% de los pacientes tuvo disfuncién
eréctil severa, 35.4% moderada y 24.6% leve.*
El estudio de Sahin y su grupo, quienes aplicaron
el IIFE durante 12 semanas y prescribieron silde-
nafilo, reportaron que la puntuacion se elevo en
74.5% de los casos.”” Dachille y colaboradores
encontraron que 90.5% de los pacientes tratados
con sildenafilo tuvieron mejor funcién eréctil .

Para explicar los resultados disimiles de severi-
dad es importante recordar que existen multiples
variables de confusién, no homogéneas, entre
los trabajos; por ejemplo: edad de los pacien-
tes, tiempo de tratamiento en didlisis, causas
que originaron la disfuncién sexual, alteracién
que origin6 la enfermedad renal crénica, com-
plicaciones preexistentes y dosis del farmaco
prescrita.’*#!

En cuanto al aumento en la puntuacién de los
diferentes dominios del IIFE, Rosas y su grupo
no encontraron resultados satisfactorios en el
dominio de deseo sexual, pero si en la funcién
eréctil y la satisfaccion sexual.*? Seibel y sus
colaboradores sefialan que sildenafilo mejora
todos los dominios, excepto el deseo sexual;
comparado con otro estudio, efectuado en
pacientes no urémicos, muestra resultados
similares, es decir, que siempre se requiere el
estimulo sexual para lograr una reaccion satis-
factoria con el medicamento.*

Diversos estudios han evaluado la posible
influencia de la alteracién que origina la en-
fermedad renal crénica, en la evolucién de la
disfuncioén eréctil, después del tratamiento con
vardenafilo. En relacién con la diabetes mellitus,
un estudio plantea que la disfuncién eréctil apa-
rece hasta en 75% de los varones diabéticos y
tiende a manifestarse en edades mas tempranas
que en la poblacion general. La incidencia de
disfuncién eréctil en pacientes con diabetes de
20 a 29 anos de edad es de 9%, incluso aumenta
a 95% a los 70 afios de edad.

Chen y sus coautores no encontraron diferen-
cias significativas en cuanto a la reaccién del
tratamiento con sildenafilo en pacientes con
disfuncion eréctil relacionada con la causa de
la insuficiencia renal crénica.’** Contrariamente,
Hyodo y colaboradores sugieren que la diabetes
representa un factor negativo en la reaccion al
tratamiento con sildenafilo en pacientes en he-
modialisis (20%) versus sujetos sanos (100%);
otra investigacion reporta 35 vs 83%, respectiva-
mente.'*Vela y su equipo de trabajo demostraron
los beneficios del medicamento en pacientes
hipertensos,** al reportar que en 70% de los
sujetos que recibieron sildenafilo aumenté la
funcion eréctil, comparado con 21% de los que
recibieron placebo. Otros estudios encuentran
un efecto similar.*

Se ha demostrado la interaccién entre vardenafilo
y otros farmacos; por ejemplo, la nitroglicerina
y vardenafilo comparten una via metabélica
comn, que puede provocar hipotension arterial
cuando se prescriben en conjunto. Asimismo,
puede producirse disminucién significativa de la
presion arterial de forma aditiva y no sinérgica
cuando se administra conjuntamente con amlo-
dipino. Segtn diversos estudios, los nitratos no
deben prescribirse en conjunto con vardenafilo,
debido al efecto vasodilatador que producen.>**
Nuestros resultados coinciden con las investiga-
ciones que revisamos en este sentido.

El trabajo de Sahin*” evidencia reacciones ad-
versas como: nauseas, palpitaciones, rubor y
angina. Seibel y su grupo* reportaron cefalea
transitoria en 40.3% de los casos, rubor en
20.8% y dispepsia 12.7%. El 43% de los casos
estudiados por Yeniceriou expresaron como
reacciones secundarias: cefalea (18%) y rubor
(12.3%),?? datos similares a otros estudios.®'??”

Vardenafilo es un tratamiento eficaz y seguro
en el tratamiento de la disfuncién eréctil en
pacientes con enfermedad renal crénica en he-

369



370

Revista Mexicana de UroLOGIA

modidlisis, ademas de representar una alternativa
para mejorar su calidad de vida.

CONCLUSION

Los nefr6logos deben prestar atencién e incluir
de manera rutinaria el uso de IIFE en pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodidlisis,
con la finalidad de identificar los casos con
disfuncioén eréctil y mejorar su calidad de vida.
La colaboracion entre nefrélogos y urélogos
permitird crear un consenso de tratamiento
médico adecuado.

Existe evidencia de la eficacia de iPDE5 en
pacientes con enfermedad renal crénica. Sin
embargo, el perfil de seguridad de estos farmacos
no ha sido ampliamente analizado. Por los an-
tecedentes antes descritos, los médicos pueden
prescribir iPDE5 a pacientes con enfermedad
renal crénica, pues no existen contraindicacio-
nes para este tipo de sujetos.

Debido a la alta prevalencia de disfuncién sexual
en pacientes con enfermedad renal crénica, se
requieren estudios adicionales que exploren
diversas opciones de tratamiento en hombres y
mujeres. Estos estudios deben centrarse en los
perfiles bioquimicos y de seguridad en pacientes
en didlisis y predialisis. También se requieren
estudios comparativos de la eficacia y seguridad
de los diferentes iPDE5 en pacientes con enfer-
medad renal crénica.

Los autores declaran no tener conflictos de
interés.
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