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RESUMEN

Se realizé un ensayo clinico fase Il, antes-después controlado, cuya fase ejecutiva se extendié desde
el primero de enero del 2010 hasta el treinta de agosto del 2011 con todos los pacientes que acudieron
remitidos desde los consultorios médicos de la familia y de la consulta de Psiquiatria del &rea norte de
Moroén con diagnostico de disfuncion sexual eréctil a la consulta de Medicina Natural y Tradicional
creada para los efectos, con el objetivo de evaluar la efectividad de la acupuntura, de la homeopatia
combinada con terapia floral y de implantacién de Catgut en el tratamiento de esta entidad. La muestra
estuvo constituida por 90 pacientes que conformaron 3 grupos de 30 pacientes cada uno los cuales
recibieron el tratamiento escogido de forma aleatoria simple. La disfuncion eréctil fue mas frecuente en
pacientes de 19 a 29 afios, de la raza blanca, casados, y con vinculo laboral, predominé en pacientes
con diabetes mellitus, el habito de fumar y la ingestién de psicofarmacos. En cuanto al diagnostico
tradicional incidieron la deficiencia de Yang de rifién y la desarmonia corazon-rifién. La implantacion de
Catgut resulté ser la mas efectiva, y mucho mas en los pacientes con evolucion aguda y moderada.
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INTRODUCCION

La disfuncion eréctil, a veces llamada “impotencia”, es la incapacidad repetida de lograr o mantener
una ereccion lo suficientemente firme como para tener una relacion sexual (1). La palabra “impotencia’
también es usada por algunos pacientes para describir otros problemas que interfieren en la relacién
sexual y la reproduccién, tales como la falta de deseo sexual y los problemas con la eyaculacion o el
orgasmo (2). El uso de las palabras disfuncién eréctil deja en claro que esos otros problemas no estan
implicados.

La disfuncién eréctil (DE) puede ser una incapacidad total para lograr una ereccion, una capacidad
inconsistente para hacerlo, 0 una tendencia a tener solamente erecciones breves (1-2). Estas
variaciones hacen dificil definir la DE y calcular su incidencia. Los célculos varian desde 15 a 30
millones de hombres en el mundo que la padecen entre los 40 y 70 afios de edad en dependencia de
la definicion usada (3). De acuerdo a la encuesta de Atencion Médica Ambulatoria Nacional (NAMCS,
siglas en inglés), por cada 1000 hombres en los Estados Unidos, se hicieron 7.7 visitas al consultorio
médico por DE en 1985. En 2009, la frecuencia casi se habia triplicado a 22.3 y el afio anterior ésta
cuadriplicé la incidencia con un 29,7% por lo que constituye un problema de salud (4). Cuba no esta
exento de ello y se reportan cifras elevadas de pacientes con visita a las consultas de sexualidad y
reproduccion, a los servicios de urologia, angiologia y de medicina interna por esta patologia a pesar
de ser apremiante para el paciente por lo que muchos prefieren dejarlo en silencio convirtiéndose luego
en un problema crénico de dificil manejo (5).



En los hombres de la tercera edad generalmente la DE tiene una causa fisica, tales como una
enfermedad, lesién, o efectos secundarios de medicamentos. Cualquier trastorno que cause una lesion
en los nervios o que deteriore el flujo de sangre al pene puede causarla, aunque lo cierto es que la
incidencia aumenta con la edad ya que es reportada en alrededor del 5% de los hombres de 40 afios
de edad y entre el 15y el 25% de los hombres de 65 afios de edad la experimentan. Pero no es una
parte inevitable del envejecimiento (5-6).

La DE es tratable a cualquier edad, y el conocimiento de este hecho ha ido en aumento. Mas hombres
han buscado ayuda y regresado a la actividad sexual normal debido a tratamientos mejorados y
exitosos de este angustioso padecimiento.

En Estados Unidos hay 10,9 millones de hombres adultos con diabetes y se calcula que de 35 a 50%
de ellos son impotentes. El proceso implica el endurecimiento prematuro e inusualmente severo de las
arterias. Por lo comun, las personas que tienen diabetes pueden sufrir de neuropatia periférica, que
afecta a los nervios que controlan las erecciones (7).

Dada la importancia del tema en la practica médica diaria y el afan de buscar terapias mas sencillas
gue permitan la solucién de este problema de salud, se evalué la aplicacion y eficacia de tratamientos
tradicionales como tratamiento de primera eleccion al enfrentar la conducta terapéutica de la DE (5).

METODO

Se realiz6 un ensayo clinico fase Il antes - después controlado, cuya fase ejecutiva se extendié desde
el primero de enero del 2010 hasta el treinta de agosto del 2011 en todos los pacientes que acudieron
remitidos desde los consultorios médicos de la familia que drenan al policlinico norte de Moron y de la
consulta de Psiquiatria de dicha &rea de salud con diagndstico de Disfuncion Sexual Eréctil a la consulta
de Medicina Natural y Tradicional creada para los efectos, con el objetivo de evaluar la efectividad de
la acupuntura, de un tratamiento combinado con Homeopatia y terapia floral y otro tratado con
implantacién de Catgut.

La seleccién de la muestra se realiz6 de forma aleatoria simple. Al universo de pacientes con impresion
diagndstica de DE, se les realizo evaluacion clinica por un equipo multidisciplinario, formado por el
clinico del area, la sicéloga y el siquiatra que incluyé ademéas examenes de laboratorio y pruebas
especificas como la flujometria venosa, pletismografia digital en los casos que fueran necesarios. Se
descartaron las causas organicas y a los pacientes diagnosticados por el equipo como DE psicégena,
se remitieron a la consulta de Medicina Tradicional y Natural donde se les realiz6 diagnostico
tradicional. Asi quedd constituida la muestra por 90 pacientes con edades entre 19 y 50 y mas afios.
Los pacientes seleccionados cumplieron con los criterios diagnésticos del Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-(IV) 3) y otorgaron su consentimiento de participar en la
investigacion y se les confecciond historia clinica tradicional donde se valoraron los datos generales, el
tiempo de evolucién de la enfermedad, el cuadro clinico y sintomas asociados, apoyandose ademas
en examen fisico de la lengua y el pulso examinados ambos en ayuna y bien temprano en la mafiana.
Por medio de los datos clinicos se determiné el tipo de sindrome presente, la evolucién clinica por la
escala cuanticualitativa aplicada, las reacciones adversas y el tratamiento.

RESULTADOS

Como se puede apreciar en la Tabla No.1 en este estudio predominé la DE en los pacientes del grupo
de 40 a 49 afios con 48 pacientes seguido del grupo de 30 a 39 afios con 34 pacientes lo que representd
un 53.3 y un 23,3% respectivamente dichos resultados no se corresponden con los encontrados por
Valdeolla en un estudio en Camaguiey plantean en su estudio que esta era directamente proporcional
a la edad ya que mientras més afios mas numero de pacientes con DE

(8)

Mientras que un estudio en Virginia, EUA, encontr6 que cerca del 5% de los hombres se vuelven
impotentes alrededor de los 40 afios de edad, y del 15 al 25 por ciento antes de los 65 afos de edad
(9). Es importante sefialar que cada vez se suman mas los pacientes con cronicas no trasmisibles
desde edades tempranas donde no solo las patologias sino también los medicamentos y el estrés en
que vive el mundo actual son factores que contribuyen a la aparicion de esta entidad desde edades
tempranas.



En la Tabla No.2 se aprecia que predominan los trabajadores con 52 pacientes y aunque fue un dato
gue no se pudo comparar con otros estudios se sospecha que el vinculo laboral unido a la situacién de
vivienda con poca privacidad conspira contra el éxito de la relacion sexual de la pareja cubana.

En la Tabla No.3 predominé en la investigacion el grupo de los casados con el 57.7% de la muestra lo
gue ajuicio se debe a que son precisamente las esposas las que incitan a la busqueda de ayuda médica
para dar solucién al problema que les afecta como pareja. Idénticos resultados fueron exhibidos por
Garcia Duran en un estudio en el policlinico Martires del Corinthia en Ciudad de la Habana, coincide
también en estas hipotesis del porqué de la busqueda de ayuda profesional (10).

Dentro de los principales antecedentes patolégicos personales, como se aprecia en la Tabla No.4 la
HTA represento un 46.6% seguido de un 23.3% de pacientes con diabetes mellitus lo que coincide con
otras investigaciones ya que desde el punto de vista tradicional a medida que estas patologias ganan
en cronicidad se consume el Yang del rifién y al persistir se agrava el desequilibrio energético; por lo
que la respuesta en los pacientes de larga evolucion es menos satisfactoria que en los pacientes con
menor tiempo de evolucion, donde la afectacion del Yang es mas leve. Este criterio tradicional coincide
en parte con la medicina convencional, Vallacien (13) plantea la importancia del papel de los factores
de riesgo, se destaca la diabetes y la HTA, la obesidad, la dieta insuficiente, el stress mental y
emocional y los trastornos cardiovasculares, los cuales pueden interferir en la actividad sexual (11).
En la Tabla No.5 se puede apreciar que predominaron entre los factores de riesgos los fumadores y la
ingestion de psicofarmacos para un 48.8 y 24.4% respectivamente. Un estudio realizado en Boston
University School of Medicine encontré una relacién entre la impotencia sexual y el estado general de
salud. Se estudio la historia clinica de 1300 hombres de cuarenta a setenta afios y encontraron que el
52% de los hombres que participaron en el estudio padecieron episodios de esta y aun 24% la
aquejaban en esos momentos (12).

La probabilidad de quedar impotente completamente fue de una y media a cuatro veces mas alta entre
los hombres que estaba con tratamiento para el corazon, la hipertensién o la diabetes en comparacion
con el resto de los participantes al ser peor aun para los hombres que ademas de padecer estas
patologias aun fumaban, lo que demuestra que la posibilidad de que las arterias que irrigan el pene se
obstruyan, situacién est4 que conduce inevitablemente a la impotencia, fue un 15% mas alta en
hombres que fuman un paquete de cigarrillos diarios durante 5 afios, ya que fumar en exceso deteriora
los pequefios vasos sanguineos del pene, lo que disminuye la capacidad sexual del individuo. Similares
resultados se derivan también del uso de otras drogas como la marihuana y la cocaina (12-13)

La asociacién entre habito de fumar y dietas ricas en acidos grasos lleva a la produccion de placas que
taponan las arterias y bloquean el flujo de sangre al corazén afecta también la capacidad de lograr la
ereccion al bloquear las arterias que irrigan los érganos genitales ademas de anormalidades en las
cantidades de hormonas, como insuficiencia de testosterona en un estudio en Garden City Park en New
Cork por David Heber, al ser estos los principales factores de riesgos en su estudio (10, 13-16). En la
Tabla No.6 predominé la deficiencia de Yang de Rifion con 37 paciente seguido de la Desarmonia de
Corazén Rifién con 24 pacientes, ambos sindromes por deficiencia. ldénticos resultados fueron
descritos por Valdeolla al afirmar que en su estudio predoming la deficiencia de Yang de Rifién (8).

La Tabla No.7 demuestra que la evolucién aguda de la enfermedad fue la predominante con 69
pacientes que tuvieron evolucion satisfactoria seguida de la de menos de 5 afios de evolucion por lo
gue se puede afirmar que esta es directamente proporcional a la mejoria de la afeccion. Similar
resultado obtuvo Valdeolla en su estudio en Camagtey (8).

En la Tabla No.8 al desglosar las técnicas aplicadas y valorar la respuesta al tratamiento se puede
apreciar que fue la implantacion de catgut la mas representativa con un 87,5% de satisfaccion y solo 5
pacientes no resolvieron el mismo lo que correspondié con la evolucién de mas de 5 afios en 3 de ellos,
por lo que se puede afirmar que aunque los tres tratamientos fueron valorados de satisfactorios fueron
la implantacion de catgut y la acupuntura un arma mas para el tratamiento de las DE en manos de un
personal adiestrado para los efectos.

CONCLUSIONES
Las DE fueron mas frecuentes en pacientes de 40 a 49 afos, casados, y con vinculo laboral, los factores
de riesgo encontrados en los pacientes estudiados fueron la HTA en el 46.6% del total de los casos,



seguida por la diabetes mellitus en el 23.3% de los casos. También hubo un predominio en los pacientes
fumadores y con ingestion habitual de psicofarmacos con el 48.8% y 24.4% respectivamente.

Las DE por deficiencia predominaron en el presente al ser la Deficiencia de Yang de Rifién y la
Desarmonia Corazon Rifidn las mas sobresalientes, representado por 37 y 24 pacientes
respectivamente del total de casos, la implantacién de Catgut resulté ser mas efectiva con un 87.7%
de pacientes con evolucion clinica buena y con 90 % de respuesta terapéutica satisfactoria,
observandose mejores resultados en los pacientes con evolucién aguda y moderada de la enfermedad
en los 3 métodos aplicados.
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ANEXOS

Tabla No.1. Comportamiento de grupos etarios segun

Docente Universitario Norte de Morén 2011.

esquemas de tratamiento aplicado

. Policlinico

Tratamiento Implantacion de Combinado Acupuntura Total
Impuesto catgut N=30 N=30 N=90
Grupos N=30

Etarios Pctes % Pctes % Pctes % Pctes %
19 a 29 afios 6 20.0 3 10.0 2 6.6 11 12.2
30 a 39 afios 7 23.3 9 30.0 5 16.6 21 23.3
40 a 49 afios 13 14.4 10 33.3 15 50.0 48 53.3
50 a 59 afios 1 3.3 13.3 5 16.6 10 11.1
60 afios y mas 10.0 6 20.0 3 10.0 12 13.3
Total 30 100.0 30 100.0 30 100.0 90 100.0

Fuente: Registro primario

Tabla No.2. Comportamiento segulin ocupaciéon y esquema de tratamiento aplicado. 2011

Tratamiento Implantacién de Combinado Acupuntura Total
Impuesto catgut N=30 N=30 N=90
N=30
Ocupacion Pctes % Pctes % Pctes % Pctes %
Estudiantes 1 3.3 4 13.3 3 10.0 8 8.8
Trabajadores 15 50.0 17 56.6 20 66.6 52 57.7
Jubilados 23.3 13.3 4 13.3 15 16.6
SMA 3.3 1 3.3 3.3 3 3.3
Otros 20.0 13.3 6.6 12 13.3
Total 30 100.0 30 100.0 30 100.0 90 100.0

Fuente: Registro primario

Tabla No.3. Comportamiento del Estado Civil segun esquema de tratamiento aplicado. 2011.

Tratamiento Implantacién de Combinado Acupuntura Total
Impuesto Catgut N=30 N=30 N=90
N=30
Estado
Civil Pctes % Pctes % Pctes % Pctes %
Casado 17 56.6 21 70.0 14 46.6 52 57.7
Soltero 3 10.0 6.6 5 16.6 10 1.1
Acompafado 10 3.3 23.3 11 36.6 28 31.1
Total 30 100.0 30 100.0 30 100.0 90 100.0

Fuente: Registro primario



Tabla No.4. Andlisis de los principales APP segln grupo de pacientes con tratamiento aplicado 2011.

Tratamiento Implantacion de Combinado Acupuntura Total
Impuesto catgut N=30 N=30 N=90
N=30
APP Pctes % Pctes % Pctes % Pctes %
Diabetes Mellitus 7 23.3 9 30.0 5 16.6 21 23.3
HTA 14 46.6 13 43.3 15 50.0 42 46.6
Hipercolesterolemia 9 30 3 10.0 7 23.3 19 21.1
Otros 5 16.6 3 10.0 8 8.8
Total 30 100.0 30 100.0 30 100.0 90 100.0

Fuente: Registro primario

Tabla No.5. Comportamientos de habitos toxicos segin grupo de pacientes con tratamiento aplicado.

Tratamiento Implantacion de Combinado Acupuntura Total
Impuesto Catgut N=30 N=30 N=90
N - N=30

Habitos Toxicos Pctes % Pctes % Pctes % Pctes %
Tabaco 17 56.6 13 43.3 14 46.6 44 48.8
Alcohol 5 16.6 9 30.0 5 16.6 19 211
Psicofarmacos 5 16.6 6 20.0 11 36.6 22 24.4
Otros 3 10.0 2 6.6 5 55
Total 30 100.0 30 30.0 30 100.0 90 100.0

Fuente: Registro primario

Tabla No.6. Principales diagndsticos tradicionales segun esquema de tratamiento aplicado. 2011

Tratamiento Implantacion de Combinado Acupuntura Total

Impuesto catgut N=30 N=30 N=90
N=30

Diagnostico Pctes % Pctes | % Pctes | % Pctes %

Tradicional

Deficiencia 9 30.0 13 43.3 15 50.0 37 41.1

Yang de Rifién

Deficiencia 3 10.0 6 20.0 2 6.6 11 12.2

energética de C

-B

Disarmonia C - 13 43.3 5 16.6 6 20.0 24 26.6

R

Estancamiento 3 10.0 4 13.3 6 20.0 13 14.4

de energia 'y

sangre de H

Descenso de| 2 6.6 2 6.6 1 3.3 5 55

humedad calor

Total 30 100.0 30 100.0 30 100.0 90 100.0

Fuente: Registro primario



Tabla No. 7. Relacion respuesta al tratamiento segun tiempo de evolucion de la disfuncion. 2011.

Respuesta Implantacién | Tto. Combinado Acupuntura Total

al de Catgut N=30 N=30 N=90
Tratamiento. N=30

Tiempo Buena | Mala | Buena | Mala | Buena | Mala | Buena | Mala
evolucion

Menordel | 5 17 2 20 3 68 5
afio

lasanos | g 1 3 4 5 1 13 6
Mas de 3 1 2 1 3 1 3 5
anos

Total 27 3 21 9 26 4 74 16

Fuente: Registro primario

Tabla No. 8. Respuesta al tratamiento seguin esquema de tratamiento aplicado 2011.

Tratamiento Implantacion de | Combinado Acupuntura Total
Impuesto catgut N=30 N=30 N=90
N=30
Evolucién Pctes % Pctes | % | Pctes| % | Pctes | %
Satisfactoria 27 90.0 21 70.0 26 86.6 74 82.2
No satisfactoria 3 10.0 9 30.0 4 13.3 16 17,7
Total 30 100.0 30 100. 30 100.0 90 100.0
0

Fuente: Registro primario



