Revista Sexologia y Sociedad. 2020; 26(2) 186 -197
ISSN 1682-0045
Versién electrdnica

Articulo de revision
Influencia del alcohol en la ereccién del pene
Influence of alcohol on penis erection
Yamira Puentes Rodriguez

Especialista de Segundo grado en Psiquiatria. Profesora auxiliar. Investigadora agregada.
Jefa del Departamento de Trabajo Comunitario, CENESEX

Centro Nacional Educacién Sexual (CENESEX)

E-MAIL: yamira@infomed.sld.cu

RESUMEN

La influencia del alcohol sobre la respuesta sexual humana (RSH) ha sido ampliamente
abordada en la literatura cientifica. El trabajo revisa la fisiopatologia de la ereccion peneana,
los efectos farmacoldgicos a corto, mediano y largo plazo del alcohol y cédmo repercuten
estos en la erecciéon produciendo disfuncién eréctil (DE). Presenta ademas, la epidemiologia
del trastorno en sujetos dependientes al alcohol y la etiologia de los mismos para exponer
conclusiones que se derivan de la revision realizada donde destaca el hecho de la alta
prevalencia de la DE en sujetos dependientes al alcohol y el impacto que tiene sobre la
autoestima y la calidad de vida del vardn. La alta permisividad social ante el consumo de
alcohol y los tables existentes en torno a la solicitud de ayuda por los varones influyen en
que la DE sea una entidad clinica infradiagnosticada.

Palabras claves: disfuncidon eréctil, dependencia al alcohol, etiologia de la disfuncién eréctil
en la dependencia al alcohol.

ABSTRACT

The influence of alcohol on human sexual response (HSR) has been widely discussed in the
scientific literature. The paper reviews the pathophysiology of penile erection, the short,
medium and long-term pharmacological effects of alcohol and how they affect the erection
producing erectile dysfunction (ED). It also presents the epidemiology of the disorder in
alcohol-dependent subjects and their etiology to present conclusions that are derived from
the review carried out, which highlights the fact of the high prevalence of ED in alcohol-
dependent subjects and the impact it has on self-esteem and quality of life of the man. The
high social permissiveness in the face of alcohol consumption and the existing taboos
around the request for help by men influence that ED is an underdiagnosed clinical entity.

Key words: erectile dysfunction, alcohol dependence, etiology of erectile dysfunction in
alcohol dependence.

Introduccion

Son multiples y muy variados los efectos del alcohol en la funcidon sexual. Para que exista
un correcto funcionamiento en todas las etapas de la respuesta sexual humana, debe
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presentarse una adecuada integracion del sistema neuro-inmuno-endocrino-vascular.
Practicamente todos los sistemas interactian, de una manera u otra, en el complejo
mecanismo de la funcién sexual.

Los estudios sobre masculinidades acotan en su mayoria que los hombres deben «hacerse»
asumiendo ciertos atributos y roles, los cuales constituyen instrumentos sociales para
negociar estatus y poder. Sin embargo, el proceso de «hacerse hombre» conlleva ciertos
riesgos: violencia, consumo de sustancias —entre estas la mas frecuente como factor
«hacedor» de hombre/macho-varén-masculino es sin duda el alcohol—, dificultad para
expresar sufrimiento, mayores tasas de suicidio y homicidio. Dentro de este «proceso
distorsionador», en los varones se ha suscrito la creencia popular de que el alcohol mejora
la actividad sexual y muchos inician el consumo con este objetivo, sin el mas minimo
conocimiento de los dafios potenciales que la sustancia puede provocar a corto, mediano y
largo plazo, o los efectos de la expectativa que lleva implicito asumir que el alcohol mejora
la actividad sexual.Aunque se han hecho progresos considerables en el tema de las
adicciones, las que constituyen temas prioritarios en las agendas de los decisores en
materia de salud, muchas cuestiones importantes permanecen todavia sin resolver, como
las relacionadas con las implicaciones del alcohol en la sexualidad de los sujetos afectados y
la influencia de las masculinidades heteronormativas en el inicio, el mantenimiento y la alta
permisividad que tiene el consumo de alcohol en gran parte del mundo, incluyendo a
nuestro pais.

La relacién alcohol/sexualidad/disfuncién eréctil es compleja y lo mismo puede inferirse que
la disfuncién eréctil (DE) predispone al consumo de alcohol, actie como mantenedor de la
dependencia o precipite las recidivas. Igualmente puede predisponer a otras
comorbilidades: depresién, ansiedad, intentos suicidas, suicidios, cuadros psicéticos,
dificultades en la relacién de pareja y otras.

Fisiopatologia de la ereccion

La ereccidon del pene es una respuesta fisioldgica en la que participan complejos
mecanismos vasculares, neuroldgicos y endocrinos. Se inicia mediante estimulos sensoriales
gue se generan en los drganos genitales y/o de los estimulos psicogenos, visuales, auditivos
y tactiles, entre otros, que se trasladan hacia el cerebro a través de las vias nerviosas (1,2).

Varias regiones en el cerebro son claves en el proceso de ereccion, fundamentalmente el
nucleo predptico medial y el nlicleo paraventricular del hipotdlamo; estos centros estan
conectados con el rinencéfalo y la corteza cerebral. Asociados a estas vias existen varios
neurotransmisores, entre los que se encuentran serotonina, dopamina, oxitocina y
noradrenalina. Desde el hipotdlamo se genera un nuevo mensaje que, a través de la medula
espinal, se conecta con el centro toraco-lumbar y el parasimpatico sacro.

Estas conexiones pueden modular el flujo de la informacién, facilitando o inhibiendo la
ereccion refleja. Por ultimo, a través de los nervios erectores llegan hasta las terminaciones
nerviosas de los cuerpos cavernosos, donde se produce la liberacion del éxido nitrico que
pone en marcha la ereccidén al aumentar los niveles de AMPc, GMPc. Las vias parasimpaticas
son erectdgenas y las simpaticas inhiben la ereccién (1).
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En la estimulaciéon sexual, los impulsos nerviosos causan la liberacion de los
neurotransmisores de las terminales del nervio cavernoso y de factores relajantes de las
células endoteliales en el pene, lo que trae como consecuencia la relajacion de la
musculatura lisa en las arterias y arteriolas que abastecen el tejido eréctil, provocando un
incremento en el flujo sanguineo del pene. Al mismo tiempo, la relajacién del musculo liso
trabecular aumenta la distensibilidad de las sinusoides, para facilitar el rapido llenado y la
expansion del sistema sinusoidal. Asi, el plexo venoso subtunical es comprimido entre las
trabéculas y la tunica albuginea, lo que da como resultado la oclusién casi total del flujo
venoso. Estos acontecimientos atrapan la sangre dentro de los cuerpos cavernosos y llevan
al pene de una posicién de flaccidez a una de ereccién con una presién intracavernosa de
aproximadamente 100 mm Hg (fase de ereccion completa) (2-4).

Se conocen tres tipos de erecciones: psicogena, reflexégena y nocturna (3):

e La ereccion psicdégena es el resultado de los estimulos audiovisuales o de fantasias.
Los impulsos desde el cerebro modulan los centros de ereccion de la médula espinal
(T11-L2 y S2-S4) para activar el proceso de ereccion.

e La ereccién reflexogénica se produce por estimulos tactiles en los drganos genitales.
Los impulsos llegan hasta los centros de ereccidon espinal y algunos contintian por la
via ascendente, dando lugar a la percepcion sensorial, mientras que otros activan los
nucleos auténomos para enviar mensajes a través de los nervios cavernosos del
pene e inducir la ereccion.

e La ereccidon nocturna ocurre principalmente durante la fase REM del suefio. Durante
el sueno REM, las neuronas colinérgicas se activan en el tegmento pontino lateral;
las neuronas adrenérgicas, en el locus coeruleus; y en las neuronas serotonérgicas,
el rafe del cerebro medio estd silente. Esta activacion diferencial puede ser
responsable de las erecciones nocturnas durante el suefio REM.

Efectos del alcohol en la ereccion

La presencia del consumo de alcohol es casi obligatoria en los contextos sociales y es
conocido por su efecto inhibidor, sea para tener el coraje de acercarse a alguien como para
relajarse o «bajar la guardia». Para ilustrar este comentario, hay un dicho en inglés que
dice «God made alcohol as a social lubricant to make men brave and to make women loose»
(Dios hizo el alcohol como un lubricante social para envalentonar a los hombres y soltar a
las mujeres) (5).

Los efectos del alcohol sobre la respuesta sexual varian de manera considerable y en
general se puede considerar que pertenecen a tres categorias (6):

1) Efectos farmacoldgicos a corto plazo. Los efectos inmediatos son producidos por
resultado directo del etanol.

2) Efectos de la expectativa. Respecto a la persona que no es alcohdlica pero que
toma una o mas copas en una noche particular y después tiene interaccion
sexual, existe una combinacion de dos efectos: los efectos de la expectativa y los
efectos farmacoldgicos en si. Muchas personas tienen la expectativa de que el
alcohol los hara sentirse mas relajados, haciéndolos ser mas sociables y
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sexualmente desinhibidos. Estos efectos de la expectativa producen en si mismos
un aumento de la excitacion fisioldgica y en la sensacion subjetiva de excitacion.
Sin embargo, los efectos de la expectativa interactian con los efectos
farmacoldgicos y funcionan principalmente a bajas dosis; es decir, cuando solo se
consume una pequefia cantidad de alcohol. A niveles mas altos de dosificacion, el
alcohol actia como un depresor y la excitacion sexual se suprime de manera
notable tanto en los hombres como en las mujeres.

3) Efectos a largo plazo del abuso crdnico del alcohol. Son producidos por las
enfermedades secundarias generadas por el consumo reiterado, ya mencionadas
con anterioridad en el documento de investigacion, asi como los efectos
relacionados con los factores socioculturales que tanto inciden en este tipo de
paciente.

El alcohol «en dosis altas retarda el proceso de excitacion, ocasiona pérdida de
coordinacion, y en consumo frecuente bloquea la respuesta sexual y provoca disfuncion
eréctil» (7).

Epidemiologia de la disfuncién eréctil en la dependencia al alcohol

Si bien la respuesta sexual tiene requisitos bioldgicos de base, esta se experimenta
habitualmente en un contexto intra e interpersonal y cultural. La funcion sexual supone una
compleja interaccion entre factores bioldgicos, socioculturales y psicoldgicos (8).

Las drogas, sobre todo el alcohol por considerarse «la droga modelo», estan fuertemente
asociadas con las distintas experiencias y practicas sexuales, iniciaciéon sexual temprana,
conductas sexuales de riesgo, embarazos no deseados, violencia sexual, aborto y disfunciéon
sexual causada por uso crénico de sustancias.

Al decir de Vazquez Garcia, los varones son «factores de riesgo» para mujeres y nifios/as
(por ejemplo, mediante la violencia doméstica, las infecciones sexualmente trasmitidas y los
embarazos no deseados); para otros hombres (homicidios y lesiones); y para ellos mismos
(por medio de las adicciones a sustancias y muertes por suicidio) (9).

En los ultimos afios el crecimiento del consumo de alcohol ha alcanzado niveles realmente
alarmantes a nivel mundial, aunque los niveles de consumo mas altos se siguen observando
en los paises desarrollados, en particular en la regién europea y en la de las Américas. No
es de extrafiar, por lo tanto, que el incremento de la dependencia al alcohol y con ello el
aumento de sujetos con DE también surgieran (10).

La prevalencia de disfuncién sexual en la dependencia al alcohol es alta y variable, con
resultados dispares segun las fuentes consultadas. Hay autores que consideran que los
estudios sobre el impacto del uso y abuso de sustancias, como el alcohol, en la funcion
sexual humana tienen limitaciones debido a:

e muestras pequefias y no generalizables;
o falta de disefio de la investigacién o de comparacidon con grupos controlados;

e confianza en la informacidn referida;
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o falta de especificacion (o control) de los efectos de las dosis de alcohol, las
expectativas, los efectos sociales influyentes y el consumo de multiples sustancias
(11).

En estudios publicados anteriores a 1983 se encontré una prevalencia de DE que oscilaba
entre 3.2 % y 64.4 %. Algunos estudios observan que ni el diagnostico ni la cantidad de
gramos de alcohol consumido, ni la situacién de abstinencia o consumo influyen en el
funcionamiento sexual global, obteniendo prevalencia similar a la esperada en poblacién
sana (12). Sin embargo, la literatura cientifica ofrece resultados contradictorios sobre este
tema y son muchas las aportaciones que muestran que el abuso crénico del alcohol afecta la
funcién sexual.

Un estudio comparativo recoge cifras del 63 % de DE en los hombres alcohdlicos frente al
10 % en el grupo control. La DE en el vardn dependiente al alcohol la relacionan también
con el nivel de educacién, el desempleo, el inicio en el consumo de alcohol a temprana edad
y el habito de fumar a largo plazo (21). Otros autores refieren 75 % de prevalencia de
disfuncion sexual, medida como DE, libido baja y eyaculacion precoz y tardia (13).

En cuanto a la repercusion sexual tras la abstinencia al alcohol, comprobaron en varones
que la prevalencia de disfunciones sexuales era muy alta durante el periodo de consumo de
alcohol (86 %) y se reducia a la mitad en la abstinencia (41 %), y que su prevalencia
estaba en relacién directa con la edad y la cantidad de alcohol consumido (14).

Por su parte, otros autores apuntan que el 41 % de alcohdlicos presenta problemas de
ereccion en algin momento después de establecido el diagnédstico; esta investigacion
constata que el alcohol afecta a uno de cada tres hombres (queda sin especificar si no se
obtiene en ningun grado, se obtiene parcialmente o se pierde a lo largo de la relacién) (15).
En el estudio TIRESIAS, investigacion realizada en veintisiete provincias espafiolas, se indica
que las personas que se encuentran en tratamiento por alcoholismo presentaban 49.4 % de
DE, siendo la diferencia estadisticamente significativa con el grupo control (16).

En Cuba, como se comentd antes, en un estudio del Hospital Psiquiatrico de La Habana
(17), de 27 hombres alcohdlicos en tratamiento de deshabituacion compartieron el primer
lugar de las disfunciones sexuales: el deseo sexual hipoactivo y la DE (66.7 %).

A pesar de la alta prevalencia de la DE y el impacto indiscutible que tiene sobre la
autoestima y la calidad de vida de los hombres, la DE sigue siendo infradiagnosticada,
debido al entorno social y cultural que estimulan el miedo y la verglienza a consultar, hecho
desafortunado debido a que en la mayoria de los casos esta entidad tiene un manejo
médico exitoso. El autocuidado, la valoracién del cuerpo en el sentido de la salud, es algo
casi inexistente en la socializacion de los hombres. Al contrario, cuidarse o cuidar a otros
aparece como un rol netamente femenino (18).

La falta de control sobre los factores fisioldgicos, psicoldgicos, ambientales y culturales que
podrian alterar la relacién entre el consumo de alcohol y la funcién sexual también hace que
sea dificil obtener conclusiones sobre los mecanismos causales directos. A pesar de estas
limitaciones, se puede afirmar que el consumo cronico de alcohol tiene un claro efecto
deletéreo en el funcionamiento sexual para muchas personas.
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Etiologia de la disfuncion eréctil en sujetos dependientes al alcohol

De manera general la etiologia de la DE ha ido modificindose en la medida en que
aumentan las técnicas diagndsticas para explorar las posibles causas de su origen, a lo que
se suma el envejecimiento poblacional y el incremento de enfermedades crdénicas que
repercuten de manera importante en la sexualidad humana.

En la actualidad se consideran minoritarias las causas psicogenas puras, pues se informa
gue constituyen de 5-10 % de las DE; en la guia de DE colombiana se plantea que la causa
psicogena pura es rara (19).

A pesar de estos planteamientos, en el protocolo de atencion a la DE en Cuba (20), se toma
como acuerdo que en la etiologia de la DE existe la conjuncion de factores organicos y
psicolégicos. En tal sentido su estudio etiolégico se agrupa en:

¢ predominantemente organica,
e predominantemente psicégena,
e mixta,

e desconocida.

A pesar de los estudios existentes de mayor profundidad y relevancia, resulta dificil
concretar con mayor exactitud la etiologia del consumo de sustancias adictivas en la
respuesta sexual, ya que estas sustancias llevan implicitos, ademas de los efectos
farmacoldgicos, otros factores: dosis, predisposicion psicolégica, motivacion, experiencia,
momento temporal actual de la persona que la consume, expectativas del encuentro, pareja
sexual, rasgos de personalidad... Asi, la sustancia concreta es una variable importante, pero
una mas dentro de todas las posibles (21).

Predominantemente organica

El consumo continuado de alcohol suele producir un serio deterioro organico con trastornos
endocrinos, neurolégicos y circulatorios irreversibles, que menoscaban de forma
permanente la respuesta sexual. De hecho, el consumo prolongado de alcohol llegé a
considerarse como la segunda causa, después de la diabetes, de DE de origen organico.

Trastornos endocrinos

El abuso diario de bebidas alcohdlicas puede causar un efecto toxico directamente sobre el
eje hipotalamo hipofisario y sobre las génadas (11,21).

El alcohol disminuye las cifras de testosterona por un mecanismo central (inhibiendo la
secrecion del factor hipotalamico liberador de hormona luteinizante o LH) o periférico (por
un efecto directo sobre las células de Leydig testiculares) (11). El consumo crénico y
elevado de alcohol produce atrofia testicular y altera la espermatogénesis (20). Se estima
que el 5-15 % de varones con DE en la dependencia al alcohol presentan niveles séricos
disminuidos de testosterona. La testosterona desempefia un papel fundamental en la
fisiologia de la ereccidn tanto a nivel central como periférico (14).
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Relacionado con el rol de los estrégenos, no se conoce bien el papel del estradiol en la
regulacién del mecanismo de la erecciéon, aunque se sabe que cifras elevadas de este
pueden producir signos de feminizacién y alteraciones en la funcion eréctil. Los pacientes
con enfermedades hepéaticas cronicas presentan con frecuencia descenso del deseo sexual y
DE, asi como la aparicion de caracteristicas sexuales femeninas como ginecomastia, atrofia
testicular y redistribucion del vello. Altos niveles de estrégenos inhiben la produccion de
hormona luteinizante (LH), con la consiguiente reduccién de la testosterona (14).

Igualmente se conoce que la hiperprolactinemia y las alteraciones de la funcién tiroidea
presentan anomalias en la funcién sexual, y se reportan en individuos con dependencia al
alcohol alteraciones en ambas hormonas. La prolactina es una hormona secretada por la
pituitaria que disminuye el deseo y respuesta sexual del varén. El sintoma mas importante
de hiperprolactinemia es la DE (aparece en el 88 % de los casos), tipicamente asociado a
pérdida del deseo sexual, aunque no necesariamente. Diversos autores plantean la
posibilidad de que mas que una relacién directa entre niveles de prolactina y testosterona y
la funcidon sexual, esta esté condicionada por otros factores, como una estructura
heterogénea de complejos PRL (11).

Alteraciones del Sistema Nervioso Central

En el cerebro de los mamiferos existe un sistema neuronal regulador de los efectos de los
estimulos naturales que permiten la supervivencia de las especies. Este sistema, conocido
como circuito de reforzamiento y recompensa, es afectado también por otro tipo de
estimulos no naturales, como las drogas de abuso (3). Este circuito neuronal comprende al
sistema dopaminérgico mesocorticolimbico (ATV), nlcleo accumbens (NAcc) y corteza
prefrontal (CPF) y al nucleo central de la amigdala. El etanol incrementa la frecuencia de
disparo de las neuronas dopaminérgicas (DAérgicas) en el ATV, lo que trae como
consecuencia una liberacién potenciada de dopamina (DA) en el NAcc. Este evento es
fundamental en los efectos reforzadores del alcohol y otras drogas de abuso. Ademas de la
DA, el etanol afecta otros sistemas de neurotransmisores y neuromoduladores en el
cerebro, incluyendo el acido gama-aminobutirico (GABA), el glutamato, la serotonina y los
péptidos opioides (22).

Este seria grosso modo el substrato neurobiolégico que justifica las alteraciones del alcohol
en el Sistema Nervioso Central.

Algunos estudios en humanos y en modelos animales han mostrado que exposiciones cortas
a dosis altas de etanol pueden producir lesiones moderadas en regiones cerebrales
especificas, aunque también se ha reportado la desaparicion del dafio tras un periodo corto
de privacion de la droga (de tres a siete dias). En contraste, la exposicion cronica a dosis
intoxicantes de etanol afecta la mayoria de las estructuras cerebrales. A pesar de que existe
una recuperacion del dafo y de las funciones afectadas si se suspende el uso de la droga, la
reparacién no es total (22).

Las alteraciones en las funciones neurolégicas que se observan comuUnmente en los
pacientes alcohdlicos, comprenden déficits en la resolucion de problemas abstractos, el
aprendizaje verbal y visual-espacial, la memoria y las habilidades motoras, alteraciones que
de una forma u otra afectan la funcién sexual de los individuos (23).
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La DE es un sintoma centinela de la neuropatia autonémica cardiovascular en los sujetos
dependientes al alcohol. El consumo crénico de alcohol disminuye los niveles de vitamina
B1, B6, acido fdlico y acido nicotinico, factores necesarios para una correcta mielinizaciéon
(11).

Trastornos cardiovasculares

El alcohol ejerce una influencia nociva no solo en el estado vascular del individuo, sino que
contribuye a la aparicion de trastornos sexuales en los mismos. La ingesta de alcohol puede
causar DE, y es en muchos casos responsable del inicio de un ciclo vicioso de fallo-
ansiedad-fallo (12).

La presencia de alteraciones sexuales es frecuente en casos de hipertensién arterial,
pudiendo considerarse al hipertenso como un individuo con muchas probabilidades de llegar
a ser portador de una DE, dado que esta bajo una triple amenaza. La hipertension de por si
puede provocar una disminucién de la produccién de los neurotransmisores de la ereccion.
Las consecuencias arteriales de la hipertension provocan alteraciones a nivel de la pared
arterial, y el tratamiento de la hipertension puede provocar alteraciones en el ciclo eréctil.

También se ha observado una asociacién directa entre el consumo de alcohol y el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, de manera que un aumento en el consumo de bebidas
alcohdlicas aumentaria también el riesgo de que se produzca algun tipo de enfermedad
cardiovascular, consideradas un factor de riesgo de primer orden en la aparicion de DE
(24,25).

Esta claramente aceptado que la enfermedad cardiovascular predice la incidencia de DE,
sobre todo porque ambas condiciones comparten los mismos factores de riesgo. Los
mecanismos fisiopatoldgicos que se invocan, son: disfunciéon endotelial, oclusién arterial e
inflamacion sistémica. A la inversa, también se ha postulado la hipotesis de que /la DE podria
ser un marcador de futuro de eventos cardiovasculares (25-27).

Predominantemente psicogena (16)

Se produce por inhibicion psicoldgica del mecanismo eréctil, en ausencia de dafo fisico.
Entre los factores psicoldgicos descritos por Cabello Santamaria, se recogen factores
predisponentes, precipitantes y mantenedores de la disfuncion sexual.

a) Predisponentes:
« educacion moral y religiosa restrictiva;
* relaciones entre los padres deterioradas;
« inadecuada informacion sexual;
« experiencias sexuales traumaticas durante la infancia;
- inseguridad en el rol psicosexual durante los primeros afios;
* modelos familiares inadecuados;

+ trastornos de personalidad.
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b) Precipitantes:

disfuncion sexual previa;

problemas generales de la relacion de pareja;

infidelidad;

expectativas poco razonables sobre la sexualidad;

reaccion a algun trastorno organico;

fallos esporadicos;

edad (cambios en la respuesta sexual como consecuencia de esta);
depresion, ansiedad, anorexia nerviosa;

estrés;

experiencias sexuales traumaticas;

momentos especiales: episodios de cansancio, ansiedad o depresion.

c) Mantenedores:

ansiedad ante la interaccion sexual;

anticipacion del fallo (profecia autocumplida);
sentimientos de culpa;

falta de atraccion entre los miembros de la pareja;
problemas generales en la relacion;

deterioro de la autoimagen;

informacidon sexual inadecuada;

escasez de estimulos eréticos;

miedos o fobias especificas: miedo a la intimidad, al rechazo, al cuerpo de la pareja,
al embarazo y a la pérdida de control;

escaso tiempo dedicado al galanteo o caricias antes de pasar al coito;

trastornos mentales: depresion, alcoholismo, anorexia y ansiedad.

Resultan factores tanto precipitantes como mantenedores de DE la ansiedad de ejecucion,
no solo en el momento de la actividad sexual, sino como pensamiento recurrente, y
constituyen aspectos cognitivos que favorecen actitudes de autoobservacion, autoexigencia
y rol de espectador ante el desempeio sexual (28).

Mixta

Es la causa mas frecuente de DE, pues ocupa el 45 % de todos los casos diagnosticados.

Existen DE con etiologia desconocida o de origen inexplicable (5 %) (28).
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Conclusiones

e La evidencia cientifica avala, de manera impactante, los efectos del alcohol en la
ereccion del pene y el dafo producido fundamentalmente en el sistema
cardiovascular, endocrino y nervioso.

e A pesar de la alta prevalencia de la DE y el impacto indiscutible que tiene sobre la
autoestima vy la calidad de vida de los hombres, la DE sigue siendo
infradiagnosticada, debido al entorno social y cultural que estimulan el miedo y la
verglienza a consultar por el vardn.

e La DE podria ser un marcador de futuros eventos cardiovasculares, de ahi la
importancia de investigar en los sujetos con dependencia al alcohol su
funcionamiento cardiovascular.

e Aun cuando no se diagnostique un trastorno orgdnico en sujetos con DE vy
dependencia al alcohol, recuérdese que en alrededor del 70 % de ellos |la DE obedece
a causas organicas/mixtas.
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