TRABAJOS ORIGINALES

Tratamiento de la disfuncion erectil
con sildenafil en hombres con falla

renal cronica

Anibal Bustamante, César Augusto Restrepo - Manizales

Objetivos: evaluar la incidencia de disfunciéon eréctil en nuestra
poblacién de pacientes con falla renal crénica en tratamiento hemodialitico,
y valorar en la poblaciéon afectada la respuesta al medicamento sildenafil.

Métodos: todos los hombres que asistian al programa de hemodidlisis
(42) de nuestra unidad renal se interrogaron respecto a su interés de
participar en este trabajo, 30 estuvieron de acuerdo, ocho se descartaron
por presentar enfermedad asociada que contraindicaba el uso del sildenafil,
a los 22 restantes se les aplic6 el indice internacional de funcién eréctil
version abreviada (IIEF-5), de los cuales 16 (72%) presentaron disfuncién
eréctil y a ellos se les administr6 el medicamento sildenafil por 12 semanas
(previa autorizacion por escrito) a una dosis maxima de 50 mgs/dia y no
mas de tres veces por semana ni menos de una.

Resultados: dos pacientes no completaron el tiempo estipulado ni la
dosis sugerida y por lo tanto se excluyeron del informe final, la edad
promedio de los pacientes fue de 53 afios, tiempo promedio en hemodialisis
17.9 meses y kt/v 1.32, la etiologia de la falla renal crénica fue desconocida
en 7.1%, nefropatia obstructiva 7.1%, por acido Urico 7.1%, diabética
21.4%, glomerulopatia primaria 14% y nefropatia hipertensiva en 42.9% de
los pacientes. El IIFE-5 demostro disfuncion eréctil leve a moderada en
28.5% de los pacientes en hemodialisis, moderada en 44% y severa en
28.5%; posterior al uso del sildenafil la disfuncion eréctil fue leve en 35%
de los pacientes y ausente en 65% restante. Los Unicos efectos colaterales
informados fueron calor facial, dispepsia y priapismo.

Conclusiones: 72% de los pacientes con falla renal crénica presentaron
en nuestra unidad renal disfuncion eréctil de algun grado, en ellos el
medicamento sildenafil ofreci6 excelentes resultados y fue muy bien
tolerado, la ausencia de un grupo control y el nGmero bajo de pacientes
obligan a mirar con cautela los resultados expuestos. (Acta Med Colomb
2002; 27: 198-203).

Palabras clave: trastornos sexuales, disfuncion eréctil, falla renal crénica, sildenafil.

Introduccién

La disfuncion eréctil se definié por la Conferencia de
Desarrollo y Consenso de los Institutos Nacionales de la
Salud (NIH) como la incapacidad para lograr o mantener
una ereccién suficiente para un desempefio sexual satis-
factorio (1). El estudio de envejecimiento masculino de
Massachussets indica que 52% de los hombres con edad
entre 40-70 afios padece de algin grado de disfuncidn
eréctil, siendo severa en 15% de los encuestados (2). Para
valorar la funcién eréctil se ha utilizado el Indice Interna-
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cional de Funcién Eréctil (IIEF) (3), instrumento de en-
cuesta autoadministrado que consta de 15 preguntas en las
que se identifican cinco factores o dominios (funcion
eréctil, funcion orgasmica, deseo sexual, satisfaccion coital
y satisfaccion general), siendo considerado como un ins-
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trumento altamente sensible y especifico para el diagnos-
tico de la disfuncion eréctil y también para detectar cam-
bios en relacion con el tratamiento de la misma. Mas
recientemente surgié el 11IEF-5 (4), una version abreviada
del 11EF y que es conocido cominmente como el Inventa-
rio de Salud Sexual Masculino (SHMI), siendo un cues-
tionario de cinco preguntas el cual se enfoca en el diag-
néstico de la funcidn eréctil del paciente, esta version
abreviada facilita la utilizaciéon del 11EF en la practica de
la consulta médica cotidiana. Se ha demostrado que el
SHMI evalta en forma adecuada la capacidad del pacien-
te para mantener una ereccion conveniente y tener un
desempefio sexual satisfactorio asi como el grado de sa-
tisfaccion y confianza con el tratamiento; los componen-
tes del SHMI son las preguntas 2,4, 5, 7y 15 del IIEF que
estan incluidas en el dominio de funcidn eréctil y en el de
satisfaccion del acto sexual, ellas son: ;como califica
usted su confianza de lograr y mantener una ereccion?,
cuando tuvo erecciones con estimulacién sexual ¢qué tan
frecuente fueron lo suficientemente firmes para la pene-
tracion?, durante la relacion sexual ;qué tan frecuente
tuvo usted la capacidad de mantener su ereccidn después
de la penetracion?, durante la relacion sexual ¢(qué tan
dificil fue mantener su ereccién para terminarla? y final-
mente cuando intent6 tener relacion sexual ;qué tan fre-
cuente fue satisfactoria para usted? Basicamente el pa-
ciente responde al anterior cuestionario de cinco preguntas
cada una con cinco variables con su puntaje representativo,
luego se sumay se logra un puntaje total, hombres con mas
de 21 puntos se clasifican como sin disfuncion eréctil, con
menos de 21 indica disfuncion eréctil de diverso grado:
leve (17-21), leve-moderado (12-16), moderado (8-11) y
severo (5-7).

Los trastornos en la funcién sexual son quejas comunes
de los pacientes con FRC, ellos incluyen disfuncidn eréctil,
disminucion de la libido y disminucidn en la frecuencia de
las relaciones sexuales, su naturaleza es orgéanica y por lo
tanto el medio urémico es el principal desencadenante (5).
En pacientes en hemodidlisis la prevalencia de disfuncion
eréctil es globalmente de 82% en un reciente estudio (6),
siendo severa en 45% de los pacientes, con una prevalencia
de 63% en menores de 50 afios y de 90% en mayores de 50
afios, relacionandose directamente con factores como el
aumento de la edad y la presencia de diabetes mellitus e
inversamente con el uso de Iecas. En pacientes en dialisis
peritoneal también recientemente en una encuesta previa al
uso del sildenafil se detectd disfuncion eréctil en 46% de
los pacientes (7).

Con base en lo anterior nosotros decidimos estudiar en
nuestra unidad renal la incidencia de disfuncion eréctil en
los pacientes con falla renal crénica sometidos a tratamien-
to hemodialitico, y en aquéllos afectados (sin contraindica-
ciones) proponerles el uso del sildenafil observandose su
respuesta al medicamento y posible aparicion de efectos
colaterales.
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Material y métodos

El estudio se realiz6 en la Unidad Renal del Servicio de
Terapia Renal de Caldas (Hospital Santa Sofia), en el cual
para la fecha que se llevé a cabo (septiembre- noviembre
del 2000) atendia 63 pacientes en hemodiélisis y 60 en
didlisis peritoneal. Para llevarlo a cabo se interrog6 a los
hombres del total de pacientes en hemodiélisis respecto a
su interés de participar en este estudio; los que estuvieron
de acuerdo fueron sometidos a revision de su historia clini-
ca en forma exhaustiva y se les practico un examen fisico
muy completo, descartdndose aquéllos que presentaban
alguna contraindicacion para el uso del sildenafil, los pa-
cientes a los que no se les detecté contraindicaciones se
sometieron al cuestionario del 1IEF-5 o SHMI en sus cinco
preguntas claves, solicitandoles que respondieran el cues-
tionario indicdndose su grado de disfuncion eréctil antes
del diagnostico de la insuficiencia renal crénica y después
del mismo. En aquellos pacientes en los cuales se detectd
disfuncion eréctil se les propuso la autoadministracion 60
minutos previos a la relacion sexual de 25 mg de sildenafil
permitiéndose aumentar la dosis posteriormente en 25 mg
si la dosis inicial fracasaba, aprobdndose como dosis méxi-
ma 50 mg no mas de tres veces por semana y no menos de
una vez por semana; para evitar posibles efectos colaterales
se les recomendd a los pacientes no utilizar el medicamento
hasta después de cuatro horas de finalizada la terapia hemo-
dialitica, el estudio se llevd a cabo en el grupo de pacientes
que aceptaron tomar el medicamento, para lo cual se obtu-
VO consentimiento escrito por cada uno de ellos, y se prac-
ticd durante 12 semanas tiempo posterior al cual se los
sometio de nuevo a los pacientes al cuestionario del IIEF-5
para poder obtener factores comparativos adecuados. Se
excluyeron del uso del medicamento aquellos pacientes
con riesgo clinico significativo de acuerdo con el documen-
to de consenso de expertos del ACC/AHA (8) y se
monitorizaron los efectos colaterales de acuerdo con el
siguiente cuestionario: efectos colaterales cardiovasculares:
calor facial, cefalea, dolor toracico, palpitaciones, vértigo
ortostatico; gastrointestinales: dispepsia, diarrea; visuales:
aumento de la percepcion de la luz, vision borrosa, confu-
sion del color azul con el verde; musculoesqueléticos:
mialgias; uroldgicos: priapismo; cutaneos: rash y otros
incluido retinitis.

El sildenafil fue proporcionado muy generosamente por
Laboratorios Pfizer asegurandose de esta manera un ade-
cuado suministro del medicamento.

Resultados

Del total de 63 pacientes en hemodialisis 42 (66%) eran
varones, de ellos 30 estuvieron de acuerdo en participar en
el estudio, ocho se descartaron por tener problemas que
contraindicaban el uso del sildenafil, por lo tanto 22 fueron
sometidos al cuestionario del IIEF-5, de ellos se detectd
disfuncion eréctil en 16 pacientes (72.7%) iniciandose con
ellos la autoadministracion del sildenafil segun el protoco-
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loy el consentimiento previo por escrito. Dos pacientes no
completaron el tiempo estipulado ni las dosis recomenda-
das y por lo tanto no se consideraron en el reporte final. El
origen de la falla renal cronica fue en 7.1% desconocida, en
7.1% obstructiva (hipertrofia prostatica), en 7.1% por aci-
do drico, en 21.4% diabética, en 14.2% glomerulopatia
primaria 'y en 42.9% por nefropatia hipertensiva (Tabla 1).
Todos los pacientes presentaban hipertension arterial pri-
maria 0 secundaria, la edad promedio fue de 53 afios, el
tiempo promedio en hemodialisis era de 17.9 meses, la
funcion renal residual de 2.3 ml/minuto y el KT/V 1.32
(Tabla 2). El HEF-5 demostré que antes del diagnéstico de
la insuficiencia renal crdnica sélo 14.28% de los pacientes
sufrian de leve disfuncién eréctil y el 85.71% de ninguna
disfuncion; después del diagndéstico de la insuficiencia re-
nal crénica la disfuncién eréctil se distribuyé en leve-
moderada 28.57%, moderada 42.88% y severa 28.57%;
después de la administracion del sildenafil y completado el
tiempo recomendado de 12 semanas sélo 35.71% de los
pacientes se encontraban en disfuncion eréctil leve y el
64.28% sin ninguna disfuncién eréctil (Figuras 1A, IB, IC
y 2), la dosis promedio utilizada fue de 50 mg y ningln
paciente fue retirado por efectos colaterales atribuidos al
sildenafil, los Unicos efectos colaterales relatados fueron
dispepsia, calor facial y priapismo cada uno en un paciente
respectivamente. En promedio el efecto del medicamento
se extendio hasta por 11.1 horas (Tabla 3), fue interesante
encontrar que el uso de medicamentos antihipertensivos
fue muy variado, de tal manera que el 64.28% de los
pacientes utilizaban bloqueadores alfa 1, 78.57%

Tabla 1. Origen de la falla renal crénica.
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Nefropatia por 4cido urico 7,1
Nefropatia diabética 21,4
Nefropatia hipertensiva 429
Glomerulopatia 14,2
Causa desconocida 7,1
Nefropatia obstructiva e hipertrofia prostatica 7,1

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes.

Funcién renal residual 2.3 ml por minuto
Promedio kt/v 1,3
Porcentaje de pacientes hipertensos. 100 por ciento
Promedio de edad de los participantes. 53 afios
Promedio de tiempo en hemodiélisis. 17.9 meses

Tabla 3. Respuesta al medic to.

Promedio de dosis utilizada
Efectos adversos

Promedio de duracién del efecto
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Figura 1. A* Disfuncién eréctil antes de la insuficiencia
Disfuncién eréctil durante de la insuficiencia
eréctil durante la terapia con sildenafil.
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Figura 2. Cambios en la disfuncion eréctil segin 11FE-5.
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bloqueantes de los canales del calcio, 42.85% lecas y el
7.14% antagonistas del receptor de angiotensina Il (Tabla
4); en cuanto al namero de medicamentos antihipertensivos
tomados 28.57% de los pacientes tomaban uno, 57.14%
dos, 7.14% tres y 7.14% cuatro (Tabla 5). En cuanto a
farmacos que se metabolizan por o que inhiben la citocromo
P4503A4 7.14% de los pacientes tomaban atorvastatina,
7.14% lovastatina, 42.8% diltiazem y 35.7% isradipino.
Otros medicamentos administrados porque las enfermeda-
des asociadas lo exigian fueron &cido acetilsalicilico,
furosemida, acido félico, complejo B, carbonato de calcio,
sulfato ferroso, hierro dextran 1V, eritropoyetina, ranitidina,
digoxina, diclofenaco, colchicina, allopurinol, hidroxicina,
gemfibrozil, amitriptilina, midazolam y sulfonato de
poliestirene sddico.

Tabla 4. Distribucion de uso de antihipertensivos.

Antihipertensivos ' 100%
Bloqueadores alfa 64,28%
Bloqueadores del calcio 78,57%
IECA 42,85%
Antagonista de receptores tipo 1 de angiotensina II 7,14%
Agonista alfa 2, vasodilatadores de accién directa 0%
Diuréticos 0%

Tabla 5. Antihipertensivos diarios.

Porcentaje de los pacientes que toman 1 28,57

Porcentaje de los pacientes que toman 2 57,14

Porcentaje de los pacientes que toman 3 7,14

Porcentaje de los pacientes que toman 4 7,14
Discusion

Los trastornos en la funcion sexual son quejas comu-
nes de los pacientes con falla renal crénica, ellos incluyen
la disfuncion eréctil (la manifestacion mas frecuente),
disminucion de la libido y disminucién de la frecuencia
de las relaciones sexuales (9). Se entiende por disfuncién
eréctil en el hombre la incapacidad para lograr o mantener
una ereccion del pene lo suficiente para un desempefio
sexual satisfactorio (1); en pacientes con falla renal croni-
ca su naturaleza es organica y por lo tanto el medio
urémico es el principal desencadenante, como lo demues-
tra la tendencia a mejorar cuando se establece una terapia
dialitica satisfactoria o cuando el paciente es sometido a
un trasplante renal, terapia con la cual se ha logrado la
mayor restauracion en la funcidn sexual (10). La uremia
se asocia a disminuciéon de la espermatogénesis, dafio
testicular con infertilidad y disminucion de la androgénesis
gonadal (funcion endocrina gonadal), esta Gltima mani-
festada por poca capacidad de secretar testosterona por la
células de Leydig en respuesta a la administracion de
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gonadotrofina coriénica humana, compuesto con accién
semejante a la hormona luteinizante, a ello podria contri-
buir un probable bloqueo de factores urémicos sobre el
receptor de la hormona luteinizante (LH). Los niveles de
testosterona total y libres séricos se encuentran bajos en la
uremia, ademas la reserva de gonadotrofinas esta conser-
vada con produccion normal de LH ante el estimulo con
hormona liberadora de gonadotrofina (GnRH), de echo los
niveles de LH se encuentran altos en la uremia y son el
resultado de disminucidon en la liberacion testicular de
testosterona asociado a una disminucion en la depuracion
renal de la LH; la secrecion de la hormona foli-
culoestimulante (FSH) se ha encontrado elevada en hom-
bres con falla renal cronica, ello podria ser el resultado de
disminucion en la produccion de inhibina por las células de
Sertoli, de tal manera que a mayor dafio de los tubulos
seminiferos mas alta serd la FSH constituyéndose ella en
un marcador de poca recuperacion testicular postrasplante
renal cuando sus cifras son muy altas (11). Altos niveles de
prolactina se describen en la FRC por disminucion de su
excrecion renal o por aumento en su produccidn la cual en
parte estad asociada a hiperparatiroidismo secundario, su
significado no es claro ya que su disminucion por el uso de
bromocriptina no corrige la disfuncidn sexual. El analisis
del semen de pacientes con FRC demuestra disminucidén
del volumen eyaculado con oligo o completa azoospermia
y bajo porcentaje de espermatozoides motiles. La histologia
de biopsias testiculares demuestra dafio de los tUbulos
seminiferos, atrofia de células de Sertoli, fibrosis intersticial
y calcificaciones; es importante aclarar que a la fecha los
factores responsables del dafio testicular en el medio urémico
no son claros, y se esperan investigaciones al respecto que
permitan establecer el motivo de la causalidad (12).

En pacientes con FRC es importante ademas descartar
otros factores que contribuyan a la disfuncién eréctil, de
ellos se ha visto que el estrés es importante ya que pacien-
tes en dialisis peritoneal que no tienen relaciones sexuales
son mas deprimidos y ansiosos, y siempre que no se en-
cuentre un origen claro es importante considerar factores
psicologicos como depresion. Otros factores organicos no
urémicos pueden contribuir a la disfuncion eréctil en pa-
cientes con falla renal crénica, se incluyen algunos relacio-
nados con la enfermedad de base tipo: neuropatia peri-
férica, disfuncién auténoma, enfermedad vascular periférica,
hipogonadismo y medicamentos entre los cuales se desta-
can principalmente los diuréticos, los B-bloqueadores, los
agonistas alfa 2 central y los antidepresivos.

Antes de la aparicion del sildenafil se recomendaba prac-
ticar a los pacientes con FRC y disfuncién eréctil una serie
de estudios que permitiera descartar otras causas o factores
organicos no urémicos que la explicaran, recientemente la
utilizacion del sildenafil es el método recomendado como
ideal para diferenciar entre etiologia psicogena versus orga-
nica, aunque en situaciones no claras se debe recurrir a los
esquemas clasicos que incluyen LH, FSH, testosterona (en
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relacién con hipogonadismo), prolactinay test de tumescencia
penil nocturno. A pacientes con disfuncion eréctil sin erec-
cién matutina y test de tumescencia nocturna negativo se les
suministra sildenafil y se les clasifica en dos grupos segun su
respuesta: aquéllos en los cuales hay ereccion se deben de
valorar para una causa psicosocial, y en aquéllos en los que
no se genera ereccion se debe de considerar una etiologia
vascular o neurogénica o endocrina. En pacientes con
disfuncidn eréctil pero con ereccion matutina y test de
tumescencia positivo se debe de considerar disminucién de
la libido y deben descartarse factores endocrinos, de ellos se
les solicita niveles de prolactina, si sus valores son altos se
procede con una prueba de bromocriptina, si sus valores son
bajos se les solicita la medicion de testosterona la cual si se
informa baja obliga a una prueba terapéutica con esta hor-
mona (13).

El tratamiento de la disfuncion eréctil en pacientes
urémicos ha pasado a través de diversos procedimientos,
ellos incluyen descontinuar la probable medicacion culpa-
ble, maximizar la dosis de dialisis hasta obtener un KT/V
satisfactorio para el programa dialitico, corregir la anemia
si estd presente, controlar el hiperparatiroidismo secunda-
rio, suplementar zinc por via oral, psicoterapia y medica-
cion psicoactiva; el uso de agonistas de dopamina y de
testosterona dependera de los niveles de prolactina y
testosterona respectivamente. Otras alternativas terapéuti-
cas son alprostadil intrauretral y dispositivos de vacio so-
bre el pene (14).

La fisiopatologia de la ereccion del pene involucra la
liberacion por parte de los nervios no adrenérgicos no
colinérgicos (nitrérgicos) y las células endoteliales del cuer-
po cavernoso del oxido nitrico en respuesta a la estimula-
cion sexual; el d6xido nitrico a su vez activa la enzima
guanilato ciclasa, la cual aumenta a partir del GTP los
niveles de GMPc generandose por accion de este dltimo
relajacion de la musculatura lisa que rodea el cuerpo caver-
noso, dilataciéon de las arterias helicianas del pene y cons-
triccién de la salida venosa, todo lo anterior lleva a acumu-
lacién de sangre y congestion que es lo que caracteriza a la
ereccion. El GMPc es degradado por la fosfodiesterasa 5 a
GMP su forma inactiva, el sildenafil es basicamente un
inhibidor de la fosfodiesterasa 5, de tal manera que aumen-
ta la vida media del GMPc lo cual genera una relajacion
acrecentada de la musculatura lisa del pene y una prolonga-
cion de la ereccidn (15). Como consecuencia de su efecto
vasodilatador en ocasiones el sildenafil puede precipitar
hipotension sistémica severay compromiso de la perfusién
orgénica, ello se describe principalmente en las siguientes
situaciones: uso de nitratos, isquemia coronaria activa, in-
suficiencia cardiaca con baja presion arterial y bajo volu-
men efectivo, regimenes antihipertensivos que incluyen
varios medicamentos y finalmente administracion conco-
mitante de diversos farmacos que pueden prolongar la vida
media del sildenafil tipo inhibidores de la citocromo P450
3A4 (8).
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La experiencia con el uso del sildenafil en pacientes con
ERC es escasa a la fecha, solo se han descrito tres trabajos:
en el primero Rosas y colaboradores investigaron 15 pa-
cientes en tratamiento hemodialitico a los cuales se les
diagnostico disfuncion eréctil por aplicar el IIEF, en ellos
la administracion del sildenafil mejoré en 66.7% de los
pacientes la funcion eréctil, aunque no el dominio del deseo
sexual (16); en el segundo trabajo Juergensen y colabora-
dores encuestaron 22 pacientes con falla renal crdnica en
tratamiento de diélisis peritoneal continua respecto a su
funcion eréctil, de ellos 17 presentaron disfuncidny a 15 se
les administro sildenafil, desafortunadamente solo seis pa-
cientes completaron el periodo de estudio de las 12 sema-
nas y solo en dos se obtuvo respuesta satisfactoria al
sildenafil (7); en el Gltimo trabajo Arcoraci en Mendoza,
Argentina utilizé sildenafil en tres pacientes con FRC en
hemodidlisis y disfuncidn eréctil, en ellos el sildenafil lo-
gro efectividad terapéuticay no generé efectos hipotensivos
importantes (17).

En nuestro trabajo los resultados de administrar sildenafil
en pacientes con FRC demuestran muy buenos resultados,
a lo anterior indudablemente contribuye la seleccién de
pacientes que se llevo a cabo, las bajas dosis iniciales del
sildenafil (ya que la falla renal crénica prolonga la vida
media del farmaco) y el evitar su uso dentro de las cuatro
horas posterior al procedimiento dialitico, todo con el pro-
posito de prevenir la aparicion de efectos colaterales que en
algin momento pudieran atentar contra la vida y el bienes-
tar del paciente. Es interesante anotar que el uso concomi-
tante de medicamentos antihipertensivos de muy diversa
clase no se asocié a efectos colaterales como tampoco la
administracion concomitante de inhibidores de la citocromo
P450 3A4. Aunque la poblacién estudiada fue pequefia es
indudablemente importante aclarar que se hace necesario el
estudio con un mayor nimero de pacientes que permita
obtener resultados estadisticamente mas significativos con
el propésito de dar mas claras recomendaciones respecto
del uso del sildenafil en pacientes con FRC; también se
debe anotar que la ausencia de un grupo control pudo haber
ocasionado sesgo y sobre valoracién de la efectividad real
de la intervencion medicamentosa, siendo estas dos ultimas
limitaciones del disefio factores claves a corregir en traba-
jos futuros.

Summary

Objectives: the erectile dysfunction is a frecuent entity
in patients with chronic renal failure, its nature is organic
and directly related with the uremic state. There should be
always discarded other etiologies possible. The purpose of
this work was to evaluate the incidence of erectile dysfunc-
tion in our population of patients with chronic renal failure
under hemodialytic treatment, and to evaluate in the af-
fected population the response to sildenafil.

Methods: all men attending the hemodialysis program
(42) of our renal unit were interrogated regarding their
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interest of participating in this study, 30 agreed, 8 were
discarded because they presented associated illness
contraindicating the use of the sildenafil. The international
index of erectile dysfunction (IIEF-5) was applied to the
remaining 22 patients, among them 16 (72%) presented
erectile dysfunction, sildenafil was administered to for 12
weeks to a maximum dose of 50 mg/day no more than three
times per week no less that one.

Results: two patients did not complete the specified
time or the suggested dose and therefore excluded. The age
average of the patients was 53 years, time average in hemo-
dialysis treatment was 17.9 months and the K/tv was 1.32.
The etiology of chronic renal failure was unknown in 7.1 %,
obstructive nephropathy 7.1%, uric acid nephropathy 7.1%,
diabetes nephropathy 21.4%, primary glomerulopathy 14%
and hypertensive nephropathy in 42% of the patients. The
IIEF-5 showed light to moderate erectile dysfunction in
28.5% patients, moderate in 44% and severe in 28.5%,
after the use of sildenafil the erectile dysfunction was light
in 35% and absent in 65%. The only reported collateral
effects were facial heat, dyspepsia and priapism.

Conclusions: 72% of the patients of our renal unit whit
chronic renal failure presented erectile dysfunction of some
degree, in them the medication sildenafil offered excellent
results and it was very well tolerated, the absence of a
control group and the low number of patients obligues to
cautions interpretation of the results.

Key words: sexual dysfunctions, erectile dysfunction,
chronic renal failure, sildenafil
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