UTILIDAD CLINICA

" nocturna

LA TUMESCENCIA PENEAL NOCTURNA (TPN) SON ERFGCIONES FSPONTANEAS
QUE SE PRODUCEN, FRECUENTEMENTE, ASOCIADAS CON PERIODOS DE SUENO

MOR (MOVIMIENTO RAPIDO DE 10S 0JOS). EL ESTUDIO DE LA TPN
SE REALIZA MIDIENDO LA EXPANSION CIRCUNFERENCIAL DEL PENE,

FI. NUMERO DE ERECCIONES NOCTURNAS Y SU DURACION; BRINDA, ADEMAS,

INFORMACION SOBRE |.A INTEGRIDAD DE LOS MECANISMOS NEURALES
Y VASCULARES QUE INTERVIENEN EN LA FISIOLOGIA DE LA ERECCION,

POR LO QUE EL DESARROLLO DE ESTA TECNICA CONTRIBUYF AL DIAGNOSTICO

DIFERENCIAL ENTRE LA DISFUNCION SEXUAL ERECTIL ORGANICA

Y LA PSICOGENA.

curre a algunas parejas que, a pesar de que exis-
ten las condiciones intimas adecuadas v el desco

sexual, en el hombre no se produce ¢l grado de

rigidez necesario del pene
para penetrar en la vagina y, por tanto, ¢l
coito no se pucde realizar Tsto puede ser
fortuito o volverse a presentar. Cuando
esta sicuacion pasa cn ¢l 50% de las veces
durante 3 meses, se dice que estamos
ante una disfuncion sexual eréeril,

La causa principal de la disfuncion
sexual eréetl puede ser orgdnica, psico-
gena o mixta. La determinacion si la dis-
funcion sexual de uno u otro tipo conti-
nua siendo un problema en la prictica
médica.

[in 1970, Karacan deseribié el uso del
monitoreo de la tumescencia peneal noc-

turna ('I'PN) con ¢l registro clectroence-

fulogrifico de sucio, ¢l cual constituye una medicion objeti-

va que permite distinguir la disfuncion sexual eréetil psico-

gena de la orgdnica (2).
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Pensando que los factores psicologicos primarios pudicran
ser descartados mediante Ta medicion de la "TPN antes de

proceder con téenicas invasivas o estudios vasculares comple-

jos, esta téenica se introdujo en el ano
1987 en nuestro pafs y se realiza en ¢l
[Laboratorio de neurofisiologia del 1CBL
«Victoria de Giron» en coordinacion con
cl Hospital Carlos ). Finlay a los pacientes
con disfuncion sexual eréeril.

La "I'PN son erecciones espontineas
que sc producen por la activacion cere-
bral durante una noche tipica de sueno
en varones, ninos, jovenes y adultos salu-
dables de 3 a 79 anos (3).

Diversos autores plantean que en los
hombres con disfuncion sexual créetil
psicdgena los factores psicologicos rele-
vantes pudieran no estar operando duran-

te ¢l sueio por lo que no se transmitird

informacion psicogena inhibicoria al sistema nervioso central,

y si los mecanismos neurales y vasculares requeridos para la

ereceldn estan intactos, las erecciones se producen libremen-
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te (2) (b (5). Por lo tanto el estudio de la TPN brinda infor-
macion sobre la integridad de los mecanismos cerebrales y
espinales que determinan la funcion de los masculos bulbo-
Cavernosos ¢ isquiocavernosos (6) (7).

La T'PN se realiza en el laboratorio mediante la polisom-
nografia lo que permite observar la normalidad del sueno y
clasificarlo en sueno lento v suenio MOR (movimiento ripi-
do de los ojos) teniendo en cuenta que la'TPN ocurre de un
80% a1 un 953% durante ¢l sueno MOR (2). Con las mismas
condiciones ambientales que presenta ¢l paciente en su
cuarto privado (luz, sonido, temperatura, etc.), permanceeri
en la cama el tiempo acostumbrado (de 8 a 10 horas) duran-
te 3 noches consceutivas (2) (3) (4) (6) (8) porque los patro-
nes de TPN pueden varias de una noche a otra (9).

Si el paciente no experimenta una noche normal de suciio
después de dos monitorcos nocturmos se continua el estudio
por una o dos noches mis, ya que las alteractones de los
patrones de suenos producen ausencia de TPN (6).

Bl estudio de la 'T'PN se realiza midiendo los cambios de
la circunlerencia pencal antes del
comienzo del sucno y durante todo
¢l sueno utilizando indicadores de
tension sicuados sobre ¢l glande v Ta
base del pene; estos cambios ejercen
presion sobre las bandas de mereu-
rio, la cual se transmite a través de
sensores al equipo y se reflejan sobre
¢l papel milimetrado que corre a
velocidad constante, o sca s¢regis-
tran las deflecciones de la linea de
basc sobre ¢l trazado del polisomno-
grama (1) (4) (6).

Alpunas de las variables mds comunes utilizadas en cl
estudio de la TPN son las siguicntes:

Episodio de Tumescencia: se define por un aumento de Ja
circunferencia de la base del pene correspondiente a un cam-
bio igual o mayor a 3 mm en un minuto (8).

Freeciones completas: fueron caracterizadas por un cam-
bio circunferencial igual 0 mayor de 16 mm (81-100 % de la

turgencia mdxima circunferencial del pene del sujeto, pre-
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ountandoscle al paciente o por observacion del médico en
sujetos jovences) (6).

Erceciones parciales: fueron caracterizadas por un cambio
circunterencial de 3 a 16 mm (6).

Fvento de TPN completa: se definia cuando el comienzo
del cambio de la circunferencia del glande alcanzo o excedio
el eriterio minimo (16 mm) y terminG cuando ¢l cambio cir-
cunferencial del glande decrecia por debajo del eriterio mini-
mo (4).

[a cantidad de cambios en la circunferencia del pene varia
ampliamente de un individuo a otro (9). Otros autores plan-
tean que una expansion circunferencial de 20 mm o mas
durante 5 minutos representa una ereecion suficientemente
rigida para ¢l coito (5) (7).

[l estudio de la 'T'PN se¢ considera normal si el paciente
muestra al menos un evento de TPN completo, sostenido
por lo menos 5 minutos, lo que indica un adecuado funcio-
namiento vascular y ncuroldgico (4). Ademds, orienta a des-
pertar al paciente, y en que momento durante la tereera
noche (6). Pero sioel sueno MOR
dura menos de 30 minutos o st la
actividad  fasica s muy reducida
durante ¢l sucno MOR, ¢l estudio
sc considera nulo v se debera repe-
tir (4).

Un resultado normal de 'T'PN sélo
sugicre que ¢l mecanismo  eréctil
estd intacto durante ¢l sucno; pero
pucdc SCTque no s adecuado cn
una situacion real de la vida ya que
cl estudio salo mide cambios circun-
ferenciales del pene, nimero de crecciones nocturnas y
duracion de las erecciones, y no mide el grado de rigider
necesario para penetrar en la vagina (9).

La ngidez parece que ocurre al final de la ereecion vy la
naturaleza de la ercecion rigida se basa en Ta fuerza axial del
pene v no simplemente en la expansion circunferencial, por lo
que se recomienda que los registros de TPN se complemen-
ten con la observacion direeta v la palpacion de la ereccion

completa del pene del paciente para lo cual se requiere



que un observador entrenado esté presente durante toda la
noche apreciando visualmente el grado de rigidez del pene v
preguntindole al paciente el valor estimado de sus ereccio:
nes, despertindolo para esto, en varias ocasiones durante las
J noches de sueno y anotando los valores en una escala de 0 -
100 % (4) (5) (6).

Lk v cols. hicicron un estudio cuantitativo de la rigidez
peneana v plantearon que la meseta ¢
de la fase de tumesceencia mdxima es
representativa de la ereecion y que
en los pacientes con disfuncion
sexual eréetil psicogena varo entre 5
a 25 minutos micntras que en los
pacientes con disfuncion  sexual
créetil orgdnica fue menos de 4
minutos.

Diversas  experiencias clinicas
sugieren que algunas disfunciones
eréetiles estan asociadas con "T'PN
pero con insuficiente rigidez pencal para lograr la penetra-
cion en la vagina por lo que deben utilizarse otras téenicas
que midan cuantitativamente la rigidez peneal (5).

Allen y cols. plantean que la rigidez axial del pene que se
requicre para producir una penetracion vaginal adecuada expre-
sada en gramos fucrza debe ser de mas de 550 gramos (10).
Consideraciones clinicas:

La cantidad de 'TPN v el total de tiempo de tumescencia
aumentan hasta la pubertad y despuds va disminuvendo con
la edad (11).

La aclimatacion pobre del paciente al laboratorio de sueno
implica una disminucion del namero de erecciones. (6).

Los pacientes con trastornos del sucio presentan ausencia
de Ta 'I'PN, lo que pone en duda la validez del registro por-
que incrementa la probabilidad de resultados negativos falsos
(6).

Los pacientes deprimidos presentan disminucion de la
libido, reduccion de la actividad sexual y disminucion de Ta
capacidad para lograr el orgasmo, y pucden no tener ereccio-
nes nocturnas (3).

Fstados de enfermedad organica pucden producir falsas

interpretaciones por manifestaciones adecuadas de ereecio-

nes nocturnas. Por ¢jemplo: sindrome arterial pélvico silen
cioso, uso agudo de drogas v deterioro orginico transitorio
().

Por dltimo, podemos, sintetizar que la tumescencia pene-
al nocturna:

Mide la expansion circunferencial del pene, el nimero de

erecciones nocturnas y el tiempo de duracion de las erec-

\ Clones.
. No mide ¢l grado de rigides del

penc.
Contribuye a la determinacion

diagnostica  de la o disfuncion

sexual ormanica y psicogena.
Evalda csencialmente 1odas las
formas de disfuncion sexual orgi-
nica reconocidas excepto aquellas
(JUE SON LrnNsitoras.

Permite la aplicacion de téenicas
~ .t para ¢l tratamiento quirdrgico v psi

coldgico de Ta disfuncion sexual eréeul
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