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| RESUMEN

Introduccion: el Trastorno Eréctil (TE) es una patologia que afecta a millones de varones en el mundo, lo
cual es frecuente en los pacientes con Ictus Cerebral (IC). Las evidencias cientificas en relacion al tema son
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escasas en Cuba y no se considera el Trastorno Eréctil como comorbilidad en el Ictus Cerebral en la
Atencién Primaria de Salud; lo cual se toma como problema de la presente investigacion. Objetivo:
realizar algunas reflexiones acerca del Trastorno Eréctil en el Ictus Cerebral. Método: El estudio constituye
una revision actualizada de la literatura cientifica respecto al Trastorno Eréctil en el Ictus Cerebral.
Resultados: La revision actualizada de la literatura cientifica permitié reflexionar respecto al Trastorno
Erectil como difusion sexual, el cual tiene una alta prevalencia y se asocia a Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles (ECNT) entre ellas el Ictus Cerebral. Los pacientes que han sufrido un Ictus Cerebral suelen
experimentar declinamiento de la funcidon sexual debido a multiples factores: déficit neurolégico,
condiciones comorbidas, entre otros; aunque muchas veces el Trastorno Eréctil puede ser predictor del
Ictus Cerebral. En los pacientes con Trastorno Eréctil en el Ictus Cerebral hay una alta frecuencia de causas
mixtas. Su temprano diagndstico permite un favorable tratamiento y asi una mejor calidad de vida de estos
pacientes. Conclusiones: EI Trastorno Eréctil es una manifestacion comdn en el Ictus Cerebral que es
necesario incluir como comorbilidad al tratar esta Enfermedades Cronicas no Transmisibles en la Atencion
Primaria de Salud.

Palabras Claves: Trastorno Eréctil, Ictus Cerebral.

| ABSTRACT

Introduction: Erectile Disorder (ED) is a pathology that affects millions of men worldwide, and is
common in patients with Cerebral Stroke (CS). Scientific evidence on the subject is scarce in Cuba, and
Erectile Dysfunction is not considered a comorbidity in Cerebral Stroke in Primary Health Care; this is
taken as the problem of this research. Objective: to make some reflections on Erectile Disorder in Cerebral
Stroke. Method: this study constitutes an updated review of the scientific literature regarding Erectile
Disorder in Cerebral Stroke. Results: the updated review of the scientific literature allowed for reflection
on Erectile Disorder as a sexual diffusion, which has a high prevalence and is associated with chronic non-
communicable diseases (NCDS), including Cerebral Stroke. Patients who have suffered a Cerebral Stroke
often experience a decline in sexual function due to multiple factors: neurological deficits, comorbid
conditions, among others; although Erectile Disorder can often be a predictor of Cerebral Stroke. In
patients with Cerebral Stroke, Erectile Disorder is highly prevalent due to mixed causes. Early diagnosis
allows for favorable treatment and, thus, a better quality of life for these patients. Conclusions: Erectile
Disorder is a common manifestation in Cerebral Stroke that must be included as a comorbidity when
treating this chronic non-communicable disease in primary health care.

Key Words: Erectile Disorder, Cerebral Stroke.
I1 INTRODUCCION

Al considerar el proceso salud enfermedad, el cuidado de la vida sexual debe integrarse efectivamente en el
cuidado de la salud. La sexologia como ciencia incluye la salud sexual del ser humano y su sexualidad. &2

La sexologia aborda la sexualidad como dimension vital del ser humano, es una ciencia dindmica e
integradora, que brinda herramientas para mejorar las practicas sexuales y la salud sexual, se encarga en la



clinica de problematicas sexuales como las disfunciones y de la prevencién de los problemas sexuales tanto
fisicos, como vasculares o derivados de problemas psicoldgicos y sociales (abuso, violacion). &

En la sexualidad influyen factores bioldgicos, psicologicos y sociales, como la formacion de la identidad
sexual, los roles femenino y masculino que se adoptan, la orientacion sexual, las formas de expresion y
conductas sexuales.

Al ahondar en la sexualidad y la sexologia ha de considerarse la salud sexual como el derecho de las
personas a tener mayor bienestar fisico, mental y social en relacion a la sexualidad. Para que las personas
alcancen y mantengan una buena salud sexual, se deben respetar, proteger y satisfacer sus derechos
sexuales. &4

Una razon para que se afecte la salud sexual de los hombres son las disfunciones sexuales, que engloban
diversos trastornos e incapacitan a la persona para poder acometer de forma adecuada una relacion sexual.
Pero no se debe ignorar la significativa influencia de estos trastornos en la propia enfermedad. ©

La disfuncion sexual (DS) es la alteracion persistente o recurrente de cualquiera de las fases del ciclo de la
respuesta sexual humana (RSH) que interfiere en su adecuada realizacion y gratificacion, debido a factores
organicos, psicolégicos o de ambos, incluyendo las causadas por el dolor y los efectos adversos de
farmacos. ®

Dentro de las disfunciones sexuales, el Trastorno Eréctil (TE) segun la nueva clasificacion (DSM5), es la
patologia que afecta un gran porciento de los hombres, no sélo constituye un sintoma asociado sino que es
también una enfermedad subyacente, dificulta la expresion de la incapacidad de dar respuesta al modelo de
sexualidad “normal” para los varones, que se basa en un ejercicio de la misma a partir del coito con
ereccion, penetracion, eyaculacion, y orgasmo masculino. @

El Trastorno Eréctil tiene una alta prevalencia y afecta principalmente a la poblacién adulta mayor de 40
afios. Los factores que se asocian a €l son las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) y dentro de
ellas el Ictus Cerebral (IC), depresion, trastornos uroldgicos, habitos toxicos: (tabaco, alcohol, drogas),
estrés, sedentarismo y farmacos: (antihipertensivos, diuréticos, digitalicos, psicofarmacos, etc.). ©

Los pacientes que han sufrido un Ictus Cerebral suelen experimentar declinamiento de la funcion sexual
debido a mdltiples factores: déficit neuroldgico, condiciones comdrbidas (ejemplo diabetes mellitus) y
utilizacion de diversos farmacos (ej. beta-bloqueantes, entre otros). En aquellos con lesiones derechas,
predominan los trastornos de la eyaculacion, mientras que, en las izquierdas los involucrados con el deseo
sexual. En muchas ocasiones, los pacientes piensan que la actividad sexual esta contraindicada luego de un
Ictus Cerebral. -1

Segun el Dr. Ron Blanqueasteis, el TE puede desarrollarse afios antes de que los hombres tengan signos o
sintomas de eventos cardiovasculares. 2

Se estima, que en el mundo el Trastorno Eréctil afecta entre 100-150 millones de hombres y se espera para
este afio 2025 un incremento de 322 millones. ¥

La prevalencia del TE a nivel mundial es muy heterogénea, por diversas causas. Los estudios de
Disfuncién Eréctil en el Norte de Sudamérica, revelan que mas de la mitad de los hombres mayores de 40
afios de edad en Venezuela, Colombia y Ecuador sufre algin grado de alteracion en la ereccion. En
Colombia concretamente se halla que en el rango de 40 a 75 afios, el 47% tiene TE. 415



Aun cuando en Cuba no se han realizado grandes estudios sobre el tema, se estima que la prevalencia es
similar a la del resto del mundo. Por lo cual debe considerarse un problema de salud publica, que ademas se
va incrementado con la edad, situacion que tiene mayor impacto ante el contante envejecimiento
poblacional del pais, no solo por frecuencia, sino también por impacto negativo en la calidad de vida de
quien padece el TE y de su pareja. @

El Ictus Cerebral (IC) es un problema mundial debido a su alta morbimortalidad y grado de discapacidad
fisico y mental. Segun la OMS, las ECV ocupan el tercer lugar como causa de muerte en el mundo
occidental, después de las cardiopatias y el cancer. Cada 15 millones de personas sufren de ECV aguda, de
ellas 5.5 millones mueren y otro 5.5 millones quedan con una discapacidad permanente, ©-19

Cuba en el afio 2020 reporta 8,806 casos de Ictus Cerebral en todo el pais, la tasa de mortalidad del mismo
es mucho menor que en otros paises de la region. Las estadisticas publicadas del afio 2024 en el Anuario
Estadistico de Salud de Cuba son alarmantes y preocupantes en relacion a la ECV, pues hubo un
incremento. 6 El Trastorno Eréctil no se considera como comorbilidad en el Ictus Cerebral en la Atencion
Primaria de Salud.

La Asociacion Mundial para la Salud Sexual (WAS) promueve la salud sexual a lo largo de toda la vida 'y a
través del mundo, mediante el desarrollo, la promocién y el apoyo de la sexologia y los derechos sexuales
para todos o todas. Garantizar que los ciudadanos tengan una vida sexual plena es tan prioritario como una
vida saludable. Para abogar y promover la salud sexual es importante que los derechos sexuales estén
ubicados dentro del contexto de los derechos humanos existentes. (718

En Cuba el Programa Nacional de Educacién y Salud Sexual (PRONESS) tiene el objetivo de articular las
estrategias relativas a la Educacion Integral de la Sexualidad (EIS) a los niveles nacional, provincial,
municipal y comunitario en una plataforma intersectorial, multidisciplinaria y participativa con enfoque de
género y de derechos, que contribuya a una sexualidad sana, placentera, libre y responsable. %

Las condiciones anteriormente expuestas se toman como problema de la presente investigacion y se
desarrolla una revisién actualizada de la literatura cientifica con el objetivo de realizar algunas reflexiones
acerca del Trastorno Eréctil en el Ictus Cerebral.

11l METODOS
Este estudio constituye una revision actualizada de la literatura cientifica respecto al Trastorno Eréctil en el
Ictus Cerebral.

La estrategia de busqueda se realiz0 a través de Google Scholar, la Academia Educacion, Scielo ERIC y la
Biblioteca Virtual de Salud en Cuba, lo que nos propicio informacidn de varias revistas cientificas.

IV RESULTADOS

Las disfunciones sexuales masculinas son sindromes clinicos que afectan la experiencia erotica del hombre
y de la pareja, la capacidad de disfrutar las relaciones sexuales, interfieren en la relacion de pareja y
aquejan su calidad de vida; se manifiestan por persistencia o recurrencia. ® Entre ellas esta el Trastorno
Erectil.
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Ha de abordarse que el Trastorno Eréctil segun la clasificaciéon internacional ha evolucionado en su
denominacion, en la literatura antes de 1994 se le conocia como impotencia sexual. A partir de este afio los
clasificadores internacionales, entre ellos el Manual Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades
Mentales (DSM-IV) incluyen la clasificacion de los Trastornos sexuales y de la identidad sexual como
entidades socioldgicas y se reconoce a esta patologia como difusion eréctil, y por tltimo el DSM-V en el
2013 lo denomina como Trastorno Eréctil.

Trastorno Eréctil es la incapacidad persistente y recurrente de un hombre para obtener o mantener una
ereccion suficiente para la actividad sexual. Se suele considerar no menos de tres meses para establecer
diagnostico; en algunas ocasiones, como cuando existe traumatismo o intervencion quirdrgica que puedan
estar relacionados con la etiologia, no hay necesidad de esperar ese tiempo. ©

Las afectaciones de las fases de la Respuesta Sexual Humana en el TE mas frecuentes son la falta de
interés por el sexo, incapacidad de tener orgasmo, orgasmo demasiado rapido, sexo no placentero, ansiedad
de desempefio, problema para obtener o mantener la ereccion. ® Epidemiologia: la prevalencia del DE esté
asociada con la edad, estudios realizados en varones mayores de 40 afios indican un 50%; y en varones mas
jovenes, la prevalencia suele ser menor, dependiendo del estudio esta entre el 5 y el 20%. ©)

Se estima en Estados Unidos unos 30 millones de varones afectados con el TE y en Espafia, segun estudio
de EDEM (“Epidemiologia de la Disfuncion Eréctil Masculina™), unos 2 millones. Su prevalencia varia del
10 al 52% en varones de 40 a 70 afos, e inciden en occidente 25-30 casos nuevos por 1000 habitantes al
afio. (58) El 80% de los pacientes que padecen de TE tienen etologia organica, siendo la causa vascular la
mas frecuente. Hay otras causas como las neuroldgicas, hormonales, inducidas por farmacos y por

alteraciones del pene que forman parte de la etiologia organica. EI 20% del TE tienen una causa psicogena.
(6, 20)

Se clasifica en dependencia de la etiologia, el grado de intensidad, el momento de inicio y el contexto de
aparicion del Trastorno Eréctil: 021

Segun etiologia: Organica o biogénica: se estima una incidencia del 25 % (anomalias o lesiones vasculares,
neuroldgicas, hormonales, cavernosas), psicogénica: se estima una incidencia del 25 % (inhibicion central
del mecanismo eréctil sin un dafio fisico), mixta: se estima una incidencia del 45 % (combinacion de
factores piogénicos y psicogénicos, en los que se encuentra la mayoria de los casos) y desconocida: se
estima una incidencia del 5 % (pocos casos inexplicable).

Ademas, se sefiala que dentro de las causas organicas de TE, 40% de origen vascular, 30% en diabéticos,
15% de medicamentos, 10% por causas neuroldgicas (enfermedad Alzheimer, lesion o trauma de la médula
espinal, traumas o cirugias de pelvis, neuropatia diabética, esclerosis multiples), 6% radiacion y cirugia
(recto, prostata y vejiga), o trauma pélvico, 3% trastornos endocrinos y 1% otras causas. En la mayoria de
los pacientes con TE se encuentran causas mixtas, independientemente que predominan uno que otro
factor; por eso preferimos llamarle TE psicogénico o biogénico, mixto y desconocido. @9

Segun grado de intensidad: TE minimo o ligero: (usualmente logra y mantiene la ereccion), TE moderado:
(ocasionalmente logra o mantiene la ereccion) y TE completo o severo: (nunca logra la ereccion). Segun el
momento de inicio: primaria: (toda la vida, del inicio actividad sexual) y secundaria: (adquirida, después de
un periodo de actividad sexual normal). Segun el contexto: general: (la DE no se limita a ciertas
estimulaciones,  situaciones o compafieros) y situacional: (la DE se limita a ciertas clases de
estimulaciones, situaciones o compaiieros). %



Fisiopatologia de la ereccion: la ereccion es una respuesta fisiologica en la que participan estructuras
neuroldgicas, vasculares, endocrinas e interacciones psicologicas. Puede ser de diferente naturaleza segun
el 6rgano o sistema implicado. Se inician mediante estimulos sensoriales que se generan en los 6rganos
genitales y/o de los estimulos psicogenos, visuales, auditivos y téctiles, entre otros que se trasladan hacia el
cerebro a través de las vias nerviosas. %29

Factores de riesgo asociados con el TE: 02

v
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Edad: el envejecimiento mayor factor de riesgo para un TE de etiologia organica.
Enfermedades como las cardiovasculares, hipertension arterial y diabetes mellitus.
Tabaquismo: se estima el 40% de los hombres que fuman con Disfuncion Eréctil.
Hiper e hipotiroidismo.

Aterosclerosis en mayores de cincuenta afos.

Enfermedad de Peyronie: por factores psicoldgicos o por infiltracion de las venas emisoras por la
placa fibrosa que afecta el mecanismo veno-oclusivo.

Colesterol elevado/dislipidemias.

Insuficiencia renal cronica o hepatica.

Hiperplasia prostatica/prostatitis cronica.

Obesidad.

El alcoholismo y otras formas de abuso de sustancias.

Los tratamientos para el cancer de prostata o el agrandamiento de prostata.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Cirugias o lesiones que afectan a la zona la pelvis o de la médula espinal: fractura de pelvis, ruptura
uretral, traumas peneanos.

Testosterona baja/ hipogonadismo/ hiperprolactinemia.

Trastornos psiquiatricos: depresién severa alta prevalencia, ansiedad, estrés, problemas de parejas,
percepcion de una mala imagen del cuerpo, episodios sexuales traumaticos, trastornos alimentarios:
(anorexia, bulimia).

Neuroldgicas: infarto cerebral, neo cerebral o medular, enfermedad alzheimer, lesion o enfermedad
medular, neuropatia periférica, esclerosis multiple, enfermedad de parkinson, lesion del nervio
pudendo, epilepsia, sindrome guillen barre, sindrome apnea del suefio, compresion medular por
hernia discal.

Farmacos: como diuréticos, betabloqueantes, etc. ejercen efectos mas adversos sobre la RSH, los
antidepresivos tanto triciclicos, inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQO) como inhibidores
selectivos de la recaptacion de la serotonina (ISRS) presentan repercusion sobre la RSH. Protectores
gastricos como cimetidina, famotidina y omeprazol también tienen efectos adversos sobre la RSH.
Los hipnéticos como los barbitaricos a dosis bajas pueden desinhibir las conductas sexuales, pero al



ser depresores de sistema nervioso central disminuyen la capacidad sexual. Las bezodiazepinas a
dosis altas disminuyen la libido.

Las causas mas comunes de trastornos sexuales después de los 40 afios pueden asociarse a factores
vasculares, degenerativos y al hipogonadismo de inicio tardio, conocido como andropausia. Los cambios no
son iguales en todos los hombres; es importante conocer estos factores para poder atenuar de forma
preventiva. ?%

Andropausia: sindrome clinico y biogénico asociado con el envejecimiento masculino, caracterizado por
deficiencia en los niveles de andrégenos, que afectan multiples sistemas corporales, e influyen en un serio

deterioro de la calidad de vida. Incluye seis manifestaciones clinicas, que afectan la sexualidad del hombre:
(20)

v' Libido disminuida y alteraciones de la ereccién, especialmente las nocturnas.

\

Cambios del humor y funciones cognoscitivas, concomitan con disminucién de la capacidad
intelectual, habilidad en la orientacion espacial, depresion y ansiedad.

Disminucion en la masa magra corporal y de la fuerza muscular y masa muscular.
Disminucion vello corporal y alteraciones de la piel.

ASERNERN

Disminuye la densidad mineral dsea, que favorece la osteopenia y osteoporosis.
v" Aumento de la grasa visceral.

El envejecimiento masculino puede disminuir niveles de testosterona, la sensibilidad del pene, la rigidez
peneana en duracion y frecuencia, las erecciones nocturnas; asi como la frecuencia de las relaciones
sexuales. Con frecuencia ocurren periodos prolongados de abstinencia sexual y al intentar reanudar su vida
sexual, muchas veces no logran erecciones de calidad por una fibrosis del tejido cavernoso. @9

Con la edad, disminuye el deseo, la intensidad del orgasmo, el volumen de eyaculado, la capacidad e
erecciones espontaneas por fantasias sexuales, siendo necesaria una estimulacion genital mas directa. La
sexualidad dependera también de factores constitucionales, genéticos culturales, psicolégicos, de pareja
entre otros. ?® Todo estas circunstancias que afectan la salud sexual durante la etapa de envejecimiento
masculino inciden directamente en la aparicion y evolucion de TE.

En el Trastorno Eréctil la evaluacidn diagndstica y la aplicacion de un tratamiento efectivo y adecuado a
cada paciente es importante para propiciar un seguimiento y evolucion satisfactoria del mismo. Todo TE se
compone de un factor psicolégico, otro organico e incluso mixto. Y estos aspectos deben ser tratados con
igual importancia. El tratamiento psicoldgico se compone de técnicas de psicoterapia, terapia sexual y
terapia de pareja, con las variaciones propias para cada paciente. El tratamiento organico o farmacologico
sera especifico para cada individuo. ©

Segun OMS: accidente cerebrovascular, inicio rapido de sintomas clinicos de disfuncion cerebral focal o
global, que dura mas de 24 horas o que lleva a la muerte, sin otra causa aparente que una lesion vascular.
Dicha alteracion encefélica, secundaria a la alteracion de los vasos que irrigan el cerebro, puede ser
hemorragica o isquémica. En Espafia, se le llama “ataque cerebral”. La sociedad espafiola de neurologia
recomienda el uso del término Ictus, para referirse a la isquemia cerebral y a la hemorragia intracerebral o
la subaracnoidea.



Un Ictus Cerebral entre las ECV es un sindrome, una condicién clinica producida por un deterioro brusco
de una funcion cerebral focal; a su vez se debe a una alteracion en los vasos cerebrales, que puede ser por
ruptura de un vaso cerebral con extravasacion de sangre (Ictus Hemorragico) o por oclusion vascular al
faltar aporte sanguineo en una parte del cerebro (Ictus Isquémico), en este caso por trombosis, embolismos,
disminucion del flujo sanguineo, enfermedades de los vasos cerebrales (arteriales o venosos), del corazon o
de la sangre. 22

El Ictus es un problema de salud publica de primer orden. Se considera que es la tercera causa mas
frecuente de muerte en el mundo (tras la cardiopatia isquémica), y la primera causa de muerte en Espafia en
las mujeres. A pesar de ser una enfermedad de personas mayores, es el quinto trastorno que mas
frecuentemente causa afos de vida perdidos, uno de los principales responsables de discapacidad en el
adulto y el origen del consumo de grandes recursos sanitarios y sociales. %23

En el Ictus Cerebral existen factores de riesgos modificables y no modificables. Los modificables:
hipertecién arterial, diabetes mellitus, consumo toxico (tabaco, alcohol, otras drogas), sedentarismo,
obesidad, dieta inadecuada, hiperlipidemia, estilo de vida, sindrome metabdlico, cardiopatias
(isquémica/emboligena), entre otros. Los no modificables: edad, sexo, historia familiar y otros factores
como vasculares. ¢4 %)

La prevalencia e impacto del TE en el mundo después de un Ictus Cerebral es frecuente, constituye un
problema de salud creciente y de gran relevancia, que afecta la salud sexual de millones de varones, lo

demuestran estudios realizados en Europa, EEUU, Africa, China, Medio Oriente y el Suroeste de Nigeria.
(26)

En los Gltimos afios, la asociacion entre el TE y el IC ha ganado gran interés por su alta incidencia. Aunque
algunos resultados son dispares en su prevalencia, han una presencia no despreciable del TE en el IC
(media de 20- 75%). El TE es la disfuncion Sexual mas frecuente en las Enfermedades Cerebro Vasculares
(ECV). En Cuba se no registra el TE en estas enfermedades. (6:26)

El Trastorno Eréctil es una condicién médica frecuente en la practica clinica. Las Gltimas investigaciones
realizadas al respecto sugieren que en muchas ocasiones es posible que exista una afeccion médica no
diagnosticada, cuyo primer sintoma de alarma es la Disfuncién Eréctil. Estudiosos del tema expresan que el
TE podria ((:zcg]siderarse un sintoma centinela, predictor de las afecciones que afectan la salud de estos
individuos.

Sin embargo la dispensarizacion de la Atencion Primaria de Salud en Cuba no evidencia al TE como
comorbilidad en IC. ¢6)

Resulta una necesidad en Cuba profundizar cientificamente en cuanto a la relacion entre TE y el IC y
ahondar la posible condicién predictora del TE en las diferentes Enfermedades Cronicas no Transmisibles
entre ellas la Cerebrovasculares, que incluyen el IC.

V CONCLUSIONES

El Trastorno Eréctil tiene gran incidencia en los hombres, y ain mas en los que sufren Ictus Cerebral, en
Cuba no se dispensariza como enfermedad y existen escasas evidencias cientificas en relacion al tema.



El Trastorno Eréctil es una manifestacion comin en el Ictus Cerebral y es necesario incluirlo como
comorbilidad al tratar esta Enfermedades Cronicas no Transmisibles en la Atencion Primaria de Salud.
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