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RESUMEN
Introduccion

La disfuncion eréctil es un trastorno caracterizado por la incapacidad para
iniciar o mantener una ereccién que sea de la calidad suficiente para el desempefio
sexual. La terapia de ondas de choque extracorpéreas (ESWT) es un método no
invasivo, apto para cualquier edad y sexo, que consiste en la aplicacion de impulsos
de presion mecanica desde el exterior del cuerpo, con el fin de generar alivio del dolor

y mejorar su funcion.

Objetivo General

El objetivo de esta investigacion es analizar los efectos de la aplicacion de la
terapia de ondas de choque extracorpdéreas en el tratamiento de pacientes con

disfuncion eréctil.
Métodos

Para llevar a cabo esta investigacion, se realiz6 un estudio de revision
bibliografica, tanto en inglés como en espanol, donde se consultaron diferentes bases

de datos, tales como: Pubmed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) , Biblioteca Virtual en

Salud (https://bvsalud.org/es/) , Scielo (https:/scielo.org/es/), y en la Biblioteca

Electrénica de Ciencia y Tecnologia del MinCYT, en el periodo comprendido entre el

afo 2014 y 2024, resultando pertinentes nueve articulos.
Resultados

En cuanto a los resultados, la aplicacion de la terapia de ESWT evidencié
efectos positivos en la funcién eréctil y el aumento de la dureza para una penetracion
exitosa y una mejorara de la satisfaccion sexual, por lo que la ESWT constituye una

herramienta mas para su abordaje.
Conclusion

Con la aplicacion de esta terapia y, las diversas herramientas de evaluacion:
indice Internacional de Funcién Eréctil, Puntaje de Dureza de la Ereccion, y Perfil de
Encuentro Sexual, se pudo observar un beneficio en la calidad de vida de las

personas.

Palabras Claves

“Tratamiento con ondas de choque extracorpéreas”, “disfuncion eréctil”,

“satisfaccion sexual”, “impulsos de presién mecanica”.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://bvsalud.org/es/
https://scielo.org/es/
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. INTRODUCCION

Se considera a la disfuncion como un trastorno caracterizado por la incapacidad
para iniciar o mantener una ereccién de calidad suficiente para el desempeno sexual.
Tiene la particularidad de ser una enfermedad con un fuerte componente subjetivo, ya
que afecta la calidad de vida, autoestima y relaciéon de pareja. Su prevalencia es de
30% a 35% en pacientes entre 18 a 40 afos y aumenta proporcionalmente con la
edad. M

Para su abordaje, es necesario comprender que, en la mayoria de los casos en los
que se presenta, posee un origen organico relacionado, principalmente, a
enfermedades vasculares, como la aterosclerosis y la diabetes mellitus. Asimismo,
también puede relacionarse con alteraciones estructurales como, por ejemplo, factores
psicologicos, neurologicos y hormonales, como lo son los trastornos de ansiedad, la
depresion, los problemas de pareja, el estrés, entre muchas otras que llevan un papel

relevante en la patogénesis de la disfuncion eréctil.()

Para el diagnéstico de esta patologia es importante realizar una entrevista
exhaustiva con el objetivo de identificar todas las variables biolégicas, psicolégicas y
sociales que puedan constituir la causa de este padecimiento. Otra herramienta que
suele ser utilizada son los cuestionarios propuestos por la International Indexof Erectile
Function (IIEF), que suelen ser empleados de manera individual y se obtiene, a través

de su aplicacién, un resultado cuantitativo de la complejidad de la disfuncién eréctil. @

Para un abordaje eficiente, se debe trabajar de forma transversal con otras areas
de la salud, ya que el examen fisico debe ser completo: palpacion de pulsos de los
miembros inferiores, examen de los genitales, evaluacion neuroldgica, pruebas de
laboratorio, como el analisis de orina, hematologia completa, glicemia, creatinina

sérica y colesterol.

Una vez realizado el diagndstico médico, si el caso lo amerita, se proponen una
serie de terapias capaces de tratar esa patologia. Una de ellas, es la Terapia de ondas

de choque extracorpodreas, realizada por el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria.

La terapia de ondas de choque extracorpéreas es un tratamiento de ondas
acusticas de alta energia que se aplica sobre los tejidos blandos de manera
superficial. Segun el protocolo de tratamiento, existen dos posibilidades de aplicacion:

radial y focal. ®



Las ondas de choque focales actian a nivel celular a través de energia que se
trasmite hacia un solo punto de accion. Su aplicacién logra una mayor penetracion en

los tejidos y suele presentar molestias.
Los tipos de generadores de tecnologia focal son:

- Electrohidraulico: funcionan mediante una bujia eléctrica contenida en un
medio acuoso, por el cual al pasar una corriente eléctrica de alto voltaje genera
una burbuja de plasma que se expande de manera esférica. Esta rapida

expansion genera una onda de choque.

- Piezoeléctrico: consisten en producir tension mecanica sobre cristales que
adquieren dicha tension mediante diferencial de potencial de polaridad

eléctrica.

- Electromagnético: utiliza una bobina eléctrica para generar dos campos
magnéticos de distintas polaridades, encima de la bobina hay una membrana
de metal que es empujada por dicho campo magnético generado asi una onda

de choque.

Por otra parte, las ondas de choque radiales son ondas de presion que transmiten
energia a puntos especificos. Mediante su aplicacién, se acelera un proyectil por
medio de aire comprimido, seguido de un freno brusco a través de un cuerpo de
impacto, que entra en contacto directo por encima de la piel en la zona a tratar. No
solo actua en el punto doloroso, sino alrededor del mismo. Esta técnica no es invasiva

y es menos dolorosa. ©

A partir de esto surge el interrogante: ;Es efectivo el tratamiento de ondas de

choque extracorpéreas en pacientes con disfuncién eréctil?



OBJETIVOS

Objetivo General

e Analizar los efectos de la aplicacion de ondas de choque extracorpéreas en el

tratamiento de pacientes con disfuncion eréctil.

Objetivos Especificos

e Analizar los parametros de dosificacion en la aplicacion de ondas de choque
extracorporeas en pacientes con disfuncion eréctil.

e Revisar en la literatura el tiempo de duracidon de la ereccion luego de la
aplicacion de la terapia de ondas de choque.

o Revisar los efectos de la intervencion en la satisfaccion sexual del paciente

luego de la aplicacion de la terapia de ondas de choque.



MARCO TEORICO

lll.a. Rol del Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria en pacientes con disfuncion

eréctil

El rol del profesional se define como el papel que desempeia una persona en
una tarea en especifica, teniendo una formacion universitaria de base. Esto esta sujeto

a expectativas y demandas acordes con la profesion.

El rol del profesional determina la forma de interaccién entre paciente y el
experto, siendo asi que el papel del kinesidlogo debe ser establecido con claridad para
determinar las actitudes y habilidades que debe desarrollar durante el ejercicio
profesional. Dentro del rol existe lo llamado “rol actuado”, que es la forma de quien se
desempena, “rol prescripto” es lo que los demas esperan de ese papel, y el “rol

subjetivo” que es la imagen que cada profesional tiene sobre su propio rol.®

El Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria interviene de forma integral en el
tratamiento de la disfuncién eréctil. En este caso, es a través de la terapia de ondas de
choque extracorpéreas. Su trabajo abarca desde la evaluacion y la aplicacién de la
terapia, hasta el disefio de programas de ejercicio y educacion del paciente, que

incluye el analisis de factores fisicos, funcionales y emocionales. ©

Ill.b. Ereccion

Al hablar de la ereccion del pene, se hace referencia a un evento
neurovascular, en el que intervienen diversos factores: psicolégicos, hormonales,
social, entre otros. Este complejo mecanismo depende de la interaccion coordinada
del sistema nervioso central, periférico, eventos vasculares y hormonales, que

permiten la contraccion del musculo liso cavernoso propio del pene.

En la estimulacion sexual, los impulsos nerviosos causan la liberacion de los
neuro-transmisores de las terminales del nervio cavernoso y de factores relajantes de
las células endoteliales en el pene, resultando en la relajacion de la musculatura lisa
en las arterias y arteriolas que abastecen al tejido eréctil, provocando un incremento

en el flujo sanguineo del pene.

Al mismo tiempo, la relajacion del musculo liso trabecular aumenta la
distensibilidad de los 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, resultando en la oclusion casi total del flujo venoso. Estos



acontecimientos atrapan la sangre dentro de los cuerpos cavernosos y llevan al pene
de una posicion de flaccidez a una de ereccién con una presion intracavernosa de

aproximadamente 100 mm Hg.

El sistema nervioso simpatico interviene en la erecciéon ya que, a través de la
liberacion de norepinefrina, activa a los receptores adrenérgicos, mientras que la
relajacion se da por el sistema parasimpatico, por medio de la acetilcolina y éxido

nitrico. )

Una vez que ocurre la estimulacién sexual, los impulsos nerviosos causan la
liberacion de neurotransmisores, que llevan a la relajacién del musculo liso y, posterior
a esto, la dilatacién de las arterias cavernosas que incrementan el flujo sanguineo a
los espacios lacunares. Para que suceda, es de vital importancia el 6xido nitrico
liberado por el endotelio, que desencadena una serie de hechos necesarios para la

ereccion.®
Ill.c. Disfuncion eréctil

La disfuncién eréctil (DE) se define como la incapacidad de iniciar o mantener
una ereccion lo suficientemente rigida para una funcion sexual adecuada. Hasta hace
algunos afios, quienes padecian disfuncion eréctil eran diagnosticados como personas
con problemas psicologicos y, por esta razon, no recibian el tratamiento adecuado. Sin
embargo, en la actualidad, se sostiene que es un proceso multifactorial que requiere

de un equipo multidisciplinario para ser evaluado y tratado. ©®

La detumescencia es la fase flacida que se da como consecuencia de varios
factores como, por ejemplo, el cese de la liberacion de neurotransmisores, la
degradacion de segundos mensajeros y activacion simpatica que hace que se
contraiga el musculo lisos trabeculares y de las arterias, incrementando el drenaje de
sangre venosa atrapada por descompresion de las venas, retornando de esta manera

a la flacidez inicial.

La deficiencia eréctil es multicausal: puede ser resultado de causas organicas,
psicogénicas o una combinacién de ambas. La DE de origen organico es producto de
las anormalidades hormonales, vasculares o neurolégicas del musculo liso cavernoso,
siendo la causa mas comun de este grupo las lesiones vasculares que comunmente
se relacionan con ateroesclerosis y diabetes mellitus. Por otra parte, la DE psicogénica

es dada por la inhibicion central del mecanismo eréctil. ©



De esta manera, el paciente llega a la consulta médica por la incapacidad de
mantener una ereccion a la hora de tener relaciones sexuales. Por este motivo, el
trabajo multidisciplinario es esencial, ya que se debe realizar una evaluacion del
paciente integral y exhaustiva: historia sexual, historia médica, examen fisico,

evaluacion psicosocial y estudios de laboratorio.

La historia sexual esta dirigida a identificar factores organicos y psicoldgicos
que puedan afectar la funcion eréctil, frecuencia de encuentros sexuales, calidad y
duracioén de las erecciones. Ademas, se debe incluir la palpacion del miembro inferior,
el examen genital detallado, evaluando el tamafio y la consistencia de los testiculos.
Es necesaria una evaluacion neurolégica, que incluya la sensibilidad de la region
perineal y genital, asi como el reflejo bulbocavernoso. Asimismo, se debe proponer
examenes de laboratorio 'y evaluacion a cargo de  psicologo.('?

Ademas, existen test que permiten determinar si una persona padece o no DE.
Uno de los mas importantes es el indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF), el cual
es un cuestionario breve y confiable que, por medio de15 preguntas que evaluan el
aspecto de la funcién sexual, califican la severidad de la DE en cuatro estadios. el
puntaje de dureza de la ereccion (EHS) puede ser una herramienta util para evaluar la
incapacidad de un hombre para lograr o mantener una ereccion lo suficientemente
firme para relaciones sexuales, la misma considera la pregunta ;Cémo calificaria la
dureza de su ereccion? Con opciones del 1 al 4, siendo el primero el peor de los

escenarios.

El perfil de encuentro sexual (SEP) es una escala que evalla la satisfaccion
sexual utilizado dos de sus preguntas ¢ Pudiste insertar el pene en la vagina de tu
pareja? y ¢Durd su ereccidn lo suficiente como para tener relaciones exitosas?, por

ultimo, tenemaos el cuestionario de evaluacién global (GAQ).®

Los cuestionarios tienen un alto grado de sensibilidad y especificidad para

detectar cambios en el mecanismo eréctil relacionado con el tratamiento. (")

Una vez establecido el diagnéstico y la causa de la DE, se procede a la
explicacibn de las alternativas terapéuticas disponibles. Entre las opciones
terapéuticas se encuentran: la terapia de ondas de choque extracorpéreas, la
psicoterapia, las inyecciones intracavernosas, los dispositivos de vacio, los sistemas

intrauretrales, las terapias topicas, las terapias orales y la cirugia. ®
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lll.d. Tratamientos
lll.d.1. Inyecciones Intracavernosas

Segun el caso de deficiencia eréctil, uno de los tratamientos es a través de la
aplicacion de inyecciones intracavernosas con sustancias vasodilatadoras. En este
tratamiento, se utilizan drogas como la prostaglandina E1,la papaverina, la fentolamina
o la combinacién de estas. Sin embargo, poseen contraindicaciones tales como
priapismo, erecciones dolorosas, fibrosis del pene, hipotension. Este tratamiento no se

recomienda en pacientes que reciban terapia anticoagulante.”
lll.d.2. Terapia oral

La terapia oral tuvo un gran impacto en la patologia de la DE con el surgimiento
del sildenafilo, que actuta como un inhibidor oral, potente y selectivo de la
fosfodiesterasa, que aumenta el efecto del 6xido nitrico, con una alta tasa de
efectividad. La posologia recomendada es de 25,50 o 100 mg de acuerdo con el
paciente 1 hora antes del acto sexual. Los efectos adversos mas comunes son

cefalea, rubicundez, dispepsia, congestion nasal y vision anormal. ("
lll.d.3. Terapia topica

Las cremas tépicas se recetan en forma de aplicadores desechables
individuales. Se aplica una gota en el extremo del pene que hace que los vasos
sanguineos se dilaten de modo que aumenta el flujo sanguineo hacia el pene, lo que

conduce a una ereccion.

Los efectos secundarios pueden incluir sensacion de quemazén y dolor en el
pene o los genitales, o erupcion cutanea. En algunos casos, la pareja también puede

sentir molestias o una sensacion de quemazon en la zona genital.

Cabe destacar que la misma suele ser elegida por muchos pacientes por
tratarse de una opcién rapida sin intervencion de especialistas, sin embargo, aun es

materia de estudio y sus efectos no han demostrado efectividad clinica. "
lll.d.4. Dispositivos de ereccién por vacio

Los dispositivos de ereccidn por vacio hacen referencia a una bomba mecanica

para DE usada para atraer sangre al pene con el objetivo de provocar una ereccion.

El sistema suele incluye un cilindro de plastico, una bomba de pene externa y

una banda de tensién que se coloca en la base del pene. Cuando el pene esta erecto,
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el anillo se coloca en la base para mantener la ereccion el tiempo suficiente como para

mantener relaciones sexuales.

Suele ser otro de los tratamientos elegidos por ser econdmico y de venta libre.
Sin embargo, su implementacién puede generar molestias y hematomas al bombear,

entumecimiento o frio en el pene. (?
lll.d.5. Cirugia

La cirugia suele ser la opcion requerida si los tratamientos anteriores no dieron
resultados positivos. Existen dos tipos de cirugia: los implantes de pene y la

reconstruccion vascular.

La cirugia de reconstruccién vascular se realiza rara vez, puesto que tiene
indicaciones muy especificas (casos concretos de traumatismo en el pene o en la
pelvis). Mientras que la otra intervencion quirdrgica, que suele ser la mas habitual, es
la colocacion de una prétesis de pene. La mayoria de estos dispositivos estan

disefiados para inflarse para la ereccién y desinflarse para un estado flacido.

Entre los efectos secundarios de la cirugia de protesis de pene, esta el riesgo
de infeccion con tasas de infeccibn muy bajas, inferiores al 2%. Otro, es que la
persona no quede satisfecha con los resultados fisicos. Se pueden combinar técnicas

como el alargamiento de pene durante esta cirugia.('®

lll.e. Terapia de ondas de choque extracorpdreas

Esta terapia es llevada a cabo por el Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria
como un tratamiento mas para la disfuncion eréctil. El tratamiento consiste en la

aplicacion de ondas sonicas que producen un cambio de presidn en los tejidos.

Esta técnica no necesita de ecografia ni control radiolégico. El punto de
impacto se determina mediante el “biofeedback”. El Licenciado en Kinesiologia y
Fisiatria selecciona la zona de aplicacion a través de la palpacién anatomica,

determinando el punto exacto de impacto.

El efecto terapéutico se produce a pocos centimetros de profundidad respecto
a la superficie de la piel de (0 a 3.5 cm)”#. Las ondas de choque son acusticas, de alta
energia, que pueden generarse de distintas formas tecnoldgicas diferenciadas por su
generador focal o radial. Este generador radial esta caracterizado por la dispersién

excéntrica de las ondas desde la punta del aplicador, sin concentrarse en un tejido
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especifico. Durante su aplicacion se transmiten ondas de presion de forma no invasiva

al tejido. (4

La terapia extracorpérea con ondas de choque fue utilizada durante muchos
afios en diferentes campos. En 1980, comenzé el uso clinico de la litotricia
extracorpérea por ondas de choque como tratamiento para la litiasis en el tracto
urinario superior, que demostro ser eficaz. A lo largo de los afios, se ha modificado su
uso en otras especialidades, como tratamiento para pacientes que sufren deficiencia

eréctil.("*)
lll.e.1. Fundamentos biofisicos de las ondas de choque

Las ondas de choque son impulsos acusticos generados por un equipo con
caracteristicas especiales, que son introducidos en el cuerpo mediante un aplicador de
ondas de choque libremente moévil y afectan la zona de irradiacion. La generacion de
las ondas de choque se realiza con aire comprimido, mediante una balistica precisa en
el aplicador de ondas de choque. (¥

El aire comprimido acelera un proyectil que, a través de su movimiento y peso,
producen energia cinética. Cuando el proyectil choca con una superficie inmovil, esta
energia de movimiento se transforma en energia acustica. Este impulso acustico se
acopla mediante una tapa de proteccidén o con ayuda de gel en el tejido que se debe
tratar.

Hay diversos mecanismos de produccion de las ondas de choque que
dependen del equipo utilizado, entre los que se encuentran aquellos que poseen un
origen electrohidraulico, electromagnético o piezoeléctrico, como en el ultrasonido

terapéutico.

Como ocurre en el ultrasonido, este haz acustico de la onda de choque es un haz de
propagacion lineal. Esta sometido a fendmenos de reflexion y refraccidon del haz
sonico: cuando el haz pasa de un medio a otro, de diferente resistencia soénica
(impedancia acustica), se refleja directamente proporcional a la diferencia de

impedancia entre los medios. ("

Se establece una presion de campo que se expresa en megapascal (MPa) y
esta en funcion del tiempo y del espacio. La presion maxima se produce en el centro
del foco, pero los efectos terapéuticos no solo ocurren alli. Se establece, ademas, una
densidad de flujo energético (energia proporcionada por unidad de superficie, mJ/cm2)
y finalmente una energia total (es la suma total de todas las densidades de energia

proporcionadas).
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Las caracteristicas particularidades de la onda de choque son:
- Presién positiva alta (entre 50 y 80 MPa, a veces superior a 100 MPa).
- Tiempo de instauracion corto (10 ns).

- Ciclo de vida: corto (10 is).('¥

Los resultados de la terapia dependen de varios factores, como son, principio
fisico de como se produce la onda de choque, energia utilizada, patologia a tratar,
ubicaciéon de la lesion, numero de sesiones y tipo de la modalidad de tratamiento
deseado. En este caso, es posible realizar la desintegracion de la lesion, se puede

inducir una neogénesis del tejido conectivo o una terapia solo analgésica.!'¥

Desde el punto de vista fisico, las ondas de choque no son iguales que las
ondas de presién. En el caso de las ondas de choque, se trata de disturbios acusticos
especiales en la dimension de un microsegundo, con tiempos de subida de pocos
nanosegundos y amplitudes de presion de aproximadamente 10 a 100 MPa.
El retorno es lento pasando por valores negativos de —10 MPa. Por otro lado, las
ondas de presion se refieren a la totalidad de fendmenos acusticos que se propagan

en forma de ondas en un medio (por ejemplo, agua, tejido, entre otros. )9

La generacion de ondas cinematicas dentro del fluido se consigue de dos formas

fundamentales:

1. Mediante vibracion piezoeléctrica de un mineral con esta propiedad y que la
deformacion de este se transmita al fluido.
2. Por descarga de un arco voltaico dentro del fluido, provocando en él una onda

expansiva que avanza hasta el otro extremo.(

Las ondas de choque pueden ser de alta, media o baja intensidad. En cuanto a las
ondas de choque de alta intensidad, el procedimiento recibe el nombre de litotricias
extracorpéreas por ondas de choque y se basa en la destruccién mecanica enfocada.
En cuanto a las ondas de choque mediana intensidad tiene propiedades inflamatorias
y se utilizan para tratamientos de una amplia gama de condiciones ortopédicas, como
son las fracturas sin unién, tendinitis y bursitis. Y las ondas de choque de baja
intensidad son acusticas, de longitud continua con una frecuencia que va entre los
megahercios y cuentan con una duracion de menos de 10 microsegundos que
generan un impulso de presion que transporta la energia cuando se propagan a través
de un medio; las mismas tiene propiedades angiogénicas y se utilizan en el
tratamiento de las heridas crénicas, neuropatica periféricas y tejidos cardiacos

isquémicos.(¥
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Estas ondas disparan una cadena de acontecimientos que llevan a la liberacion de
factores angiogénicos que inducen a la nueva vascularizacion en los tejidos afectados
y, por consiguiente, mejoran la circulacion sanguinea, es por eso que se utilizan las
ondas de choque extracorporeas utilizadas para el tratamiento de disfuncién eréctil,
aplicando estas fuerzas de tensién a los cuerpos cavernosos con el fin de mejorar el
flujo sanguineo del pene y la funcién endotelial, mediante la estimulacion de la

angiogénesis. ('

Esto mismo se logra a través de la expresion de los factores de crecimiento
relacionado con la angiogénesis tales como el 6xido nitrico sintetasa endotelial (NOS),
el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y los factores de proliferacion de
las células endoteliales. Los efectos de las ondas de choque de baja intensidad
consisten en la regeneracion axonal, reduccion del estrés oxidativo y la mejora de las
conexiones capilares endoteliales, los cambios de la matriz de colageno y el

reclutamiento la diferenciacion de las células madre o progenitoras.

lIL.f. Efectos bioldgicos de las ondas de choque

La nueva vascularizacién permite un mejor flujo sanguineo en el pene, que
favorece la erecciéon por ende mejora la actividad sexual. Quienes fueron sometidos a
terapia con ondas de choque de baja intensidad, lograron una ereccion adecuada en
60% a 70% de los casos, sin necesidad de medicamentos. En la mayoria de los casos,
el protocolo descripto consiste en dos periodos de tres semanas con dos sesiones
semanales, separados por tres semanas de descansos, aplicando 1.500 ondas de

choque en cada sesion a cinco focos de destino en el pene('S

lil.,g. Efectos de las ondas de choque sobre la angiogénesis

La terapia de ondas de choque extracorpdreas interviene en la estimulacion de
las reacciones metabdlicas en los tejidos mediante el desarrollo de tension en las
fibras y cambios en la permeabilidad de las membrana, lleva a la reaccion de las
células mediante la activacién de sus nucleos y se inician asi la produccion de
proteinas responsables de los procesos de regeneracion tisular, también llamados
“factores de crecimiento” del cual se forman nuevos vasos sanguineos, aumentando la
produccion de colageno, a partir de factores de crecimiento como TGF-beta1 (factor de

crecimiento trasformador) y el IGF-1 (factor de crecimientos insulinico), la
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regeneracion de tejidos esta mediada también por la liberacion de oxido nitrico y el

factor de crecimiento VEGF.

Las ondas de choque se pueden enfocar, de tal manera, que se dirijan de
forma no invasiva al érgano seleccionado interactuando con el tejido y provocando

estrés mecanico. Esto genera estrés mecanico y neovascularizacién (6
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Iv. JUSTIFICACION

El propdsito de este trabajo es brindar informacién sobre la terapia de ondas de
choques extracorpéreas, aplicadas en pacientes con disfuncion eréctil, ya que es algo

que se observa con frecuencia en personas en la sociedad.

La disfuncién eréctil suele presentar problemas para mantener una ereccion y
disminucion del deseo sexual, ocasionando malestar, que puede dificultar o impedir la
relacién con otras personas. Como se mencioné anteriormente, esta patologia puede

ocurrir en cualquier paciente masculino y a cualquier edad.

Una herramienta que podria ser util para el tratamiento de esta afeccion es la
terapia de onda de choque extracorpérea, llevada a cabo por el Licenciado en
Kinesiologia y Fisiatria, la cual representaria una intervencion viable para mejorar la
calidad de vida de estas personas. Para ello, se analizan los parametros de
dosificacién, los tiempos de durabilidad del impulso y la satisfaccion sexual al

momento de aplicar esta terapia.

El aporte que puede representar el desarrollo de este estudio es brindar una
herramienta hacia la problematica que poseen las personas con disfuncién eréctil,
mostrando, de esta manera, cdmo las ondas de choque extracorporeas actuan sobre
estos para obtener resultados beneficiosos, aportando mas datos sobre esta terapia,

para que se la considere una opcidon mas de tratamiento.
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V. METODOS

Se realizo una revision bibliografica sobre los articulos cientificos que se basan en la

utilizacién de ondas de choque extracorpéreas, utilizada en pacientes con disfuncion

eréctil, con el objetivo de evidenciar los efectos que genera la aplicacién.

El sustento tedrico de este trabajo fue obtenido a partir de la revision de diferentes

bases de datos, tales como: Pubmed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) , Biblioteca

Virtual en Salud (https://bvsalud.org/es/) , Scielo (hiips://scielo.org/es/), y en la

Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia del MinCYT, en el periodo comprendido
entre el afio 2014 y 2024.

Palabras claves

Término DeCS

Término MeSH

Término libre

Tratamiento con
ondas de choque

extracorporeas

Tratamiento con
ondas de choque

extracorpodreas

Extracorporeal
shock wave

therapy

Tratamiento
ondas de choque

extracorpodreas

con

Disfuncion eréctil

Disfuncion eréctil

Erectile dysfunction

Satisfaccion sexual

Satisfaccion sexual

Sexual satisfaction

Encuentro sexual

Encuentro sexual

V.a.

Combinacion de palabras claves

- “Shock wave therapy “ [MeSH] AND “ erectile dysfunction” [MeSH].

En Scielo se encontraron 26 articulos, de los cuales se utilizaron 2 de ellos.

- “Shock wave therapy” [MeSH] AND “erectile dysfunction” [MeSH].

En Pubmed se encontraron 28 articulos de los cuales se utilizaron 6 de ellos.

- “Shock wave therapy” [MeSH] AND “sexual satisfaction’[MeSH].

En Pubmed se encontraron 12 articulos de los cuales se utilizé 1 de ellos.
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V.b.

“Terapia de ondas de choque extracorpdreas” [Desh] AND “disfuncién eréctil”
[Desh].

En Google académico se encontraron 43 articulos de los cuales no se utilizd

ninguno de ellos.

“Terapia de ondas de choque extracorporeas” [Desh] AND “disfuncion eréctil”
[DeCS].

En la biblioteca electrénica de Ciencias y Tecnologia del MinCYT no se

encontraron articulos pertinentes para el tema de investigacion.

Criterios de inclusién y exclusién

El criterio de inclusién considerado para el presente trabajo fue aquella
bibliografia referida al tratamiento de la disfuncion eréctil. En particular, a partir
de la terapia de ondas de choque extracorpoéreas en pacientes de entre 18 y 70

anos.

A su vez, se consideraron estudios de ensayo clinicos aleatorizados, doble
ciego y controlado. También, se incluyeron estudios donde fue posible acceder

al articulo completo, tanto en idioma espafiol e inglés.

Criterios de exclusién: no se incluyeron estudios de casos clinicos de pacientes
con anomalias anatéomicas en el pene y condiciones médicas inestables.
Tampoco de cirugias / radioterapia en regidon pélvica o tratamientos con
anticoagulantes. Tampoco se consider6 a pacientes con patologias

neuroldgicas, cardiacas y hormonales.
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V.c.

Diagrama de flujo

Numero de articulos identificados en las bases
de datos: N = 66

"N\

Scielo Pubmed
N= 26 N=40

k )
|

Criterio de exclusion:

No se incluyeron estudios de: casos clinicos de pacientes con
anomalias anatomicas en el pene y condiciones meédicas inestables,
cirugias / radioterapia en regidon pélvica o ftratamientos con
anticoagulantes. Tampoco se considerd a pacientes con patologias
neuroldgicas, cardiacas y hormonales.

Criterio de inclusion:

Se incluyé aquella bibliografia referida al tratamiento de la disfuncién
eréctil. En particular, a partir de la terapia de ondas de choque
extracorporeas en pacientes de entre 18 y 70 afios.

{

Total de articulos analizados: 9

Pubmed =7

Scielo =2

Figura 1: Diagrama de flujo
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VL. RESULTADOS

1.
Autor Vinay J, et al.("”
Titulo y aflo | Penile low intensity shock wave treatmentfor PDESI refractory erectile dysfunction: a randomized double-blind
sham-controlled clinical trial.2020
Diseio Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado
Poblacién Intervencion Variables Resultados
Se Se dividieron en | Funcioén eréctil con | El estudio demostré que la terapia con ondas de choque electromecanicas
incluyeron 76 | dos grupos: los cuestionarios del pene puede mejorar la funcion eréctil, hasta cierto punto, en pacientes
pacientes 40 pacientes | validos: que no responden a otras terapias mas invasivas; convirtiéndolo en una
con fueron tratados alternativa mas para el tratamiento, con resultados positivos a partir de los
disfuncion con terapia de | lIEF (indica funcién | seis meses de tratamiento ininterrumpido.
eréctil ondas de | eréctil); A los 3 meses de seguimiento se presentd un cambio medio en la
vascular. choque EHS (indica la puntuacion de IIEFF P=<0,05.
extracorpéreas | dureza del pene); A los seis meses, los cuestionarios que mostraron resultados positivos
de baja | SEP2 -SEP3 fueron:

intensidad y 36,
fueron tratados
con una sonda
simulada.

(indican el perfil del
encuentro sexual);
GAQ1 (percepcion
sobre la funcién
eréctil y la
capacidad sexual)

EHS: el 52,5% de los pacientes del grupo activo y el 27,8% de los pacientes
del grupo simulado, presentaron un EHS menor a 2, con un valor de p=
0,028.

EnGAQ-1, los grupos reflejaron respuestas positivas en un 40% de los
tratados y en un 13% de los simulados, con un p=>0,05.




2.

Autor Ortac M, et al.("®

Titulo y aflo | The impact of extracorporeal shock wave therapy for the treatment of Young patients with vasculogenic mild erectile
dysfunction: A prospective randomized single-blind, sham controlled study.2021

Diseno Estudio prospectivo, aleatorizado, simple ciego y controlado

Poblacién Intervencién Variables Resultados

Se Se dividieron en 2 grupos: | Funcion eréctil con los | El resultado demostré que, después del tratamiento y los 3

incluyeron experimental y placebo. cuestionarios validos: | meses de seguimiento, la puntuacion media I[IEF de los

66 pacientes
con
disfuncion
eréctil.

El grupo experimental cuenta
con 44 pacientes que fueron
tratados con ondas de
choque extracorpéreas vy, el
grupo placebo, se formd con
22 pacientes.

El periodo de tratamiento
consisti6 en 4 sesiones de
terapia de ondas de choque
extracorporeas (1 vez por
semana) con una frecuencia
de 5Hz.

IIEF (indica funcién
eréctil);

EHS (indica la dureza
del pene);

SEP2 - SEP3 (indican
el perfil del encuentro
sexual); GAQ1
(percepcién sobre la
funcion eréctil y la
capacidad sexual)

pacientes tratados con terapia de ondas de choque
extracorporeas fue significativamente mayor que los pacientes
tratados con placebo valor P=0.003.

En un andlisis combinado de SEP2 y SEP3 mejord
significativamente la DE en términos de penetracién y
relaciones sexuales exitosas, con un valor de P=0.0001.

Este estudio confirma la eficacia y seguridad de TOCH en
pacientes relativamente jovenes con disfuncion eréctil leve,
con una respuesta beneficiosa, aumentando la puntuacion de
IIEF que se mantuvo durante el seguimiento de 6 meses.
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3.

Autor Sramkova T, et al.®
Titulo y ano Treatment of erectile dysfunction using shock waves Low-intensity focused linear extracorporeal: trialrandomized,
single-blind, controlled trialsimulated.2019
Disefio Ensayo clinico aleatorizado, simple ciego y controlado
Poblacién Intervencién | Variables Resultados
Se incluyeron | Se Funcion eréctil con | El estudio demostré que la terapia de ondas de choque extracorpéreas mejord
un total de | dividieron los cuestionarios | significativamente la funcion eréctil, con respuestas positivas desde los 3 meses.
60 pacientes. | en 2 | validos: Evaluando la calidad de la ereccion IIEF-5 se obtuvo mejoras significativas entre
grupos: los grupos con un valor de P=0.001 siendo estadisticamente significativa.
tratamiento | IIEF (indica funcion | EI EHS se encontrdé una mejora notable pasada las 12 semanas con un valor de
y placebo. eréctil); P=0.001.
El EHS (indica la dureza | Las otras variables medidas como GAQ, SEP2 y SEP3 junto con la satisfaccion
tratamiento | del pene); del paciente demostraron ser estadisticamente significativas con un valor de
se SEP2 - SEP3 | P=0.001. Se concluye que la terapia de ondas de choque es reconstituyente
consolidé (indican el perfil del | potencial para la disfuncion eréctil y quese requieren mas estudios con
en 4 | encuentro sexual); | seguimiento.
sesiones (2 | GAQ1 (percepcion
veces por |sobre la funcién
semana) eréctil y la capacidad
con 6.000 | sexual)
descargas
por sesion.
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4,

Autor Vardi Y, et al.('®

Titulo y afio Does low-intensity extracorporeal shock wave therapy have a physiological effect on erectile function? Short-term
results of a study randomized, double-blind and sham controlled.2012(18)

Diseno Estudio aleatorizado, doble ciego y controlado de forma simulada.

Poblacion Intervencion Variables Resultados

Se incluyeron
un total de 67
pacientes
masculinos.

Se dividieron en

2 grupos:
tratamiento y
placebo. El

tratamiento
consistio en 4

Se utilizaron
cuestionarios
validados de
funcion eréctil
(IIEF) y
escala de

El estudio demostrd que la terapia de ondas de choque extracorpdreas tiene un
efecto beneficioso sobre la funcion eréctil, siendo una terapia factible y tolerable y
es Unico porque tiene caracteristicas de rehabilitacion. Se evaluaron en el plazo
de 6 meses on resultados estadisticamente significativos, hubo 65% de hombres
en el grupo tratado, y un 20% en el grupo simulado que tuvieron un aumento de 5
puntos en el IIEF con un valor de P=0.0001. los hombres tratados mejoraron

sesiones (2 | dureza de la | significativamente sus puntuaciones medias en las subcategorias IIEF de deseo
veces por | ereccion sexual con un valor de P= 0.0348 y satisfaccion general P=0.0054. Se considera
semana) con | (EHS), que este tratamiento es factible y tolerable, por lo que se requieren mas estudios
6.000 descargas | encuentro con seguimiento a largo plazo.
por sesion. sexual (SEP)y

preguntas de

evaluacion

global (GAQ)
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5.

Autor Grzegonrz L, et al.!?

Titulo y afio Effectof low energy linear shock wave therapy on erectile dysfunction: randomized, double-blind, controlled clinical
trialsimulated.2016

Diseno Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado de forma simulada.

Poblacién Intervenciéon | Variables Resultados

Se incluyeron Se dividieron | Se El estudio evalud la eficacia y seguridad de la terapia de ondas de choque

un total de 126 | en 2 grupos: utilizaron extracorporeas en los pacientes con disfuncién eréctil.

pacientes el primero fue | cuestionario | Los resultados al inicio fueron, la tasa de éxito basadas en la puntuacion IIEF fueron

masculinos. tratado con | s validados | de 38.3% en el grupo simulado y de 37.9 en el grupo activo con un valor de
ondas de | de funcion P=0.902. las tasas de éxito basadas en la puntuaciéon de EHS fueron de 6.7% en el
choque eréctil (IIEF) | grupo simulado y de 3.5% en el grupo activo con un valor de P= 0.369.
extracorpoéreas | y escala de | El cambio previsto a lo largo del tiempo en la puntuacién IIEF no mostro diferencias
con una | dureza de estadisticamente significativas entre los grupos tratamiento. En este sentido, no se
frecuencia de | la ereccion | observaron indicios de resultados significativos para ningunos de los otros puntos
5Hz. El otro | (EHS) finales en los analisis exploratorios.
grupo recibio Se requieren estudios futuros para evaluar si en mayor cantidad de pulsos y en

inicialmente un
tratamiento
simulado.

cambiar la profundidad de penetracion de las ondas de choques, podria aumentar la
eficacia.
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Autor Qi T, etal

Titulo y afilo | Comparison of the effects of wave therapy extracorporeal shock and a vacuum erectile device about penile erectile
dysfunction: a randomized clinical trial.2013.

Diseno Ensayo clinico aleatorizado

Poblacién Intervenciéon | Variables Resultados

Se Se dividieron en 2 | Se incluyeron | El resultado que volcé este estudio fue que, en el tratamiento de la disfuncién

incluyeron grupos: el primero | puntuacion de | eréctil con VED o ESWT, dio lugar a datos estadisticamente significativos en

un total de fue tratado con ondas | la funcién | cuento a la puntuacion IIEF, puntuacién de SEP, EHS, MRP y TTEE 4,

30 pacientes | de choque | eréctil (IIEF-5), | después del tratamiento, en comparacién con los valores iniciales

masculinos. | extracorpoéreas con |la puntuacion | respectivamente con un valor de P<0.001.

una frecuencia de
2Hz y el otro grupo
recibié el tratamiento
con un dispositivo
eréctil del vacio.

del perfil de
encuentro
sexual (SEP),

puntuacién de
la dureza de la
ereccion (EHS)

y la
tumescencia y
rigidez

nocturna del
pene (NPTR).

La tasa de éxito del tratamiento fue del 73.3% en el grupo ESWT vy del 67.7%
en el grupo VED.

Se concluye en que ambos tratamientos son una buena alternativa para un
tratamiento de la DE.
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Autor Kitrey N, et al.??)

Titulo y afio | Penile Low Intensity Shock Wave Treatment Is Able to Shift PDE5Si Nonresponders to Responders: A Double-Blind,
Sham Controlled Study.2016

Diseno Estudio doble ciego controlado de forma simulada

Poblacién Intervencion Variables Resultados

Se Se dividieron en | Puntuacion de la | Durante este estudio se comprobé la eficacia a corto plazo, incluso si los casos

incluyeron 2 grupos: funcién eréctil | eran de gravedad. Alli se requiere un seguimiento mas prolongado para

un total de el primero fue | (IIEF-5) establecer el lugar de la terapia de ondas de choque extracorpoéreas para este

58 pacientes | tratado con | y puntuacion de | subconjunto de pacientes.

masculinos. | ondas de | la dureza de la | En este sentido, en el examen de seguimiento al mes, la puntuacién mediana del
choque ereccion (EHS). | dominio IIEF aumento de 7 a 13 en el grupo LIST y de 8 a 8.5 en el grupo control,
extracorporeas con un valor de P <0.0006 siendo estadisticamente significativo.
con 1500 En cuanto a la variable EHS, se logré un cambio estadisticamente significativo

pulsos de 0.09
mJ/mm2a vy, el
otro grupo,
recibio el
tratamiento con
una sonda
simulada.

con un valor de P <0.0001, logrando una ereccién lo suficientemente fuerte como
para una penetracion. Sin embargo, se requiere de un seguimiento mas
prologando para establecer el lugar de la terapia de ondas de choque
extracorporeas.
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Autor Olsen A, et al.?)
Titulo y afio | Can low-intensity extracorporeal shock wave therapy improve erectile dysfunction? A prospective, randomized, double-
blind, placebo controlled study.2014
Diseio Estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo
Poblacién Intervencion Variables Resultados
Se Se dividieron en 2 | Se evaluaron las | Se evalud durante 5 semanas y se pudo determinarse que, mediante el uso
incluyeron grupos: el primero | puntuaciones del | del dominio IIEF y EHS, el 57% de los pacientes que recibieron EWST
un total de | fue tratado con | dominio de | tuvieron un EHS superior a 2, que es lo suficiente para tener relaciones
112 ondas de choque | disfuncién eréctil | sexuales completas con un valor de P<0.05.
pacientes extracorpéreas de | del indice | El tratamiento es llevadero para el paciente ya que no tiene efectos
masculinos. | baja frecuencia de | internacién de | secundarios que requieran tratamiento y pueden usarse en todos los
5 Hzy, el otro|funcion eréctil y la | pacientes.
grupo, recibié | puntuacién de | Este estudio mostré una posible cura en algunos pacientes, pero se
terapia con | dureza de la | necesitan mas investigaciones y un seguimiento mas prologado.
placebo. ereccion.
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Autor Yee C, et al.®

Titulo y aflo | Extracorporeal shock wave therapy in the treatment of erectile dysfunction: A prospective, randomized, double-blinded,
placebo controlled study.2014

Diseno Estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo

Poblacién Intervencion Variables Resultados

Se Se dividieron en | Se midio el Este estudio encontré hallazgos positivos para el tratamiento de ondas de choque

incluyeron 2 grupos: inventario de extracorpéreas en pacientes con disfuncion eréctil clasificados en leve, moderado y

un total de | el primero fue | salud sexual grave.

58 pacientes
masculinos.

tratado con
ondas de
choque
extracorporeas
de baja
frecuencia de
120/min y el
otro grupo
recibié terapia
simulada.

para hombres,
las
puntuaciones
del dominio de
disfuncion
eréctil del
indice
internacion de
funcioén eréctil
y la puntuacion
de dureza de
la ereccion.

Tanto el grupo tratado como el grupo simulado, tenian niumeros similares: no se
encontraron diferencia significativa en términos de la puntuacién IIEF con un valor
de P=0.156.

Ademas, pudo observarse una EHS media mas alta para el grupo tratado, pero no
fue estadisticamente significativo con un valor P =0.163, en pacientes clasificados
en leve y moderado.

En cambio, si se encontraron cambios en pacientes con disfuncion grave con
puntuacién media de IIEF de P=0.035.

Los resultados respaldan que la terapia de ondas de choque extracorpdreas
representa una modalidad de tratamiento para los hombres con disfuncién eréctil
grave y que podria utilizarse este tratamiento como alternativa al tratamiento con
PDESI.
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VII. ANALISIS DE RESULTADOS

Se han analizado nueve articulos de los siguientes autores: Vinayet.al'’, Ortac
et.al,"Sramkova et.al?, Vardi et.al'8, Grzegonrz et.al'’, Qi T et.al'®, Kitrey et.al?°, Olsen

et.al’' y Yee et.al®>

Los parametros de dosificacion de la terapia de ondas de choque
extracorporeas, segun los articulos analizados, los autores Vinay et.al'’, Vardi et.al'®,
Grzegonrz et.al'', Kitrey et.al®® y Yee et.al?’coinciden en la densidad de flujo de
energia, 0.09 mJ/mm?. Para hablar de frecuencia de onda, los autores Ortac et.al’®,
Grzegonrz et.al'’ y Olsen et.al utilizaron la misma que fue de 5Hz. En cambio,
Sramkovaet.al?, Qi T et.al'®, Kitrey et.al’®, Yee et.al?®> coincidieron utilizando 2Hz. La
diferencia entre las frecuencias utilizadas es infima y los resultados no presentan
divergencias, puesto que son ondas de baja intensidad y trabajan en esa frecuencia,
generando cambios a nivel fisiolégico que permiten la liberacion de factores

angiogénicos y la nueva vascularizacion de los tejidos afectados. (%

En cuanto a la aplicacion, todos los autores desarrollaron la técnica de igual
modo en las distintas zonas del pene como ser distal, centro, proximal y cada eje del

cuerpo cavernoso y sin analgesia, ya que son ondas de baja intensidad.

En lo que respecta a la duracion del encuentro sexual, Ortac et.al'® realizé un
analisis combinado de SEP2 y SEP 3 y afirmé que la terapia de ondas de choque
extracorpdéreas mejord significativamente el tiempo de la erecciéon, declarando que

habian podido penetrar y mantener unas relaciones exitosas.

Sramkova et.al’> encontro diferencias entre los grupos A y B después de 12
semanas tanto para SEP2 y para SEP3, evaluando la satisfaccion del paciente y la

satisfaccion de la pareja.

Por su parte,Qi T et.al™® estudié dos grupos: uno con terapia de ondas de
choque extracorpéreas y otro con dispositivo eréctil de vacio, se encontraron

aumentos significativos en comparacién con los valores iniciales respectivos.

Vardi et.al'® encontré que el 65% de los hombres tratados tuvieron un aumento
de 5 puntos o0 mas en IIEF-5, se recopilaron datos hemodinamicos del pene, dado que
hay una intima correlacién entre los cambios de IIEF-EF y los cambios del flujo

sanguineo del pene.



Yee et.al*?estudié que no se encontraron diferencias estadisticas. Aunque no
haya alcanzado el valor estadisticamente significativo, hubo una tendencia a que
después de dos ciclos de ESWT, el grupo de intervencién alcanzo una puntuacién
IIEF-5 mas alta que en el grupo de terapia simulada, aunque esta tendencia puede

volverse estadisticamente significativa con un mayor numero de sujetos.
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VIIl. DISCUSION

En los ultimos afos, se ha introducido la aplicacion de la terapia de las ondas de
choque como tratamiento no invasivo, con el objetivo de mejorar la sintomatologia del
paciente y que la misma perdure en el tiempo, mejorando la funcién eréctil y la
duracién de la penetracién, aumentando la dureza del pene.

El primer objetivo especifico estuvo centrado en evaluar la efectividad de la
terapia de onda de choque extracorporea en el tratamiento de la disfuncion eréctil en
relacion a las diferentes frecuencias utilizadas en el protocolo de tratamiento. A través
del analisis de los resultados, se ha observado que la diferencia entre las frecuencias
empleadas es infima y que los resultados no presentan divergencias significativas.
Este hallazgo es consistente con la literatura, que sugiere que las ondas de baja
intensidad, independientemente de ligeras variaciones en frecuencia, son eficaces
para inducir cambios fisioldgicos en los tejidos afectados.

Las ondas de choque extracorpdreas actuan mediante la generacion de un
estimulo mecanico que promueve la liberacion de factores angiogénicos, esenciales
para la formacion de nuevos vasos sanguineos. Este proceso de nueva
vascularizacion es fundamental en la recuperacién de la funcién eréctil, ya que mejora
el flujo sanguineo hacia los cuerpos cavernosos, lo que a su vez puede incrementar la
capacidad de lograr y mantener una ereccion. Los resultados del estudio evidencian
que la aplicacion de estas ondas, en frecuencias similares, logra desencadenar
respuestas fisioldgicas comparables, lo que refuerza la idea de que el mecanismo de
accion se basa mas en la naturaleza de la onda que en la frecuencia especifica
utilizada. (19

En cuanto al segundo objetivo especifico, pretendia evaluar la duracion de la
ereccion en pacientes con disfuncién eréctil, tras la aplicacion de terapia de onda de
choque extracorporea. El analisis determind que este enfoque no es relevante en la
literatura existente, dado que los autores analizados abordan la disfuncion eréctil
desde una perspectiva mas integral, enfatizando la necesidad de evaluar distintos
factores que influyen en la funcion eréctil independientemente de duracion.

La disfuncion eréctil es una condiciéon multifactorial que puede estar asociada a
factores psicoldgicos, fisioldgicos y vasculares. En este sentido, la medicion de la
duracion de la ereccion tras un tratamiento especifico no determina la complejidad de
la condicion ni las multiples variables que pueden influir en la experiencia del paciente.
Los estudios analizados sugieren que la satisfaccion sexual y la calidad de vida del
paciente son métricas mas relevantes para evaluar la efectividad de las intervenciones

terapéuticas en este contexto. ©)
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En lo que respecta al tercer objetivo especifico, este plantea evaluar la
satisfaccion sexual en pacientes con disfuncion eréctil tras la aplicacion de terapia de
ondas de choque extracorpéreas. A lo largo de la investigacion, se ha corroborado que
los cuestionarios utilizados como herramienta de medicién presentan un alto grado de
sensibilidad y especificidad para detectar cambios en el mecanismo eréctil
relacionados con el tratamiento. Asimismo, los instrumentos de evaluacion aplicados,
tales como el indice de Funcién Eréctil (IFE) y la Escala de Satisfaccion Sexual (EHS),
han demostrado ser eficaces en la identificacion de variaciones significativas en la
funcion eréctil y la satisfaccién sexual del paciente, ya que la disfuncion eréctil no solo
afecta la capacidad de lograr y mantener una ereccion, sino que también tiene un

impacto significativo en la calidad de vida y la salud emocional de los pacientes. (')
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IX. CONCLUSION

El trabajo de investigacion permiti6 demostrar que las diferencias en las
frecuencias utilizadas en la terapia de onda de choque extracorpérea son minimas y
no influyen significativamente en los resultados obtenidos dentro del contexto de la
terapia de onda de choque de baja intensidad. Asimismo, la variabilidad en la
frecuencia aplicada puede ser menos determinante que la correcta implementacion de
la técnica. En este sentido, se destaca la relevancia de los mecanismos fisiolégicos,
como la angiogénesis y la mejora en el flujo sanguineo, que son relevantes para la
recuperacion de la funcion eréctil.

En cuanto a la duracién de la ereccidn, la investigacién demostré que su analisis
en el contexto de la terapia de onda de choque extracorpérea resulta insuficiente para

comprender integralmente la complejidad.

En referencia a los cuestionarios utilizados, poseen un alto grado de sensibilidad y
especificidad en la deteccién de cambios en el mecanismo eréctil relacionados con la
terapia de onda de choque extracorpérea. Los resultados manifiestan la importancia
de realizar una evaluacion adecuada de la satisfaccion sexual, considerando este
aspecto como un componente esencial en el manejo de la disfuncion eréctil y en la

mejora de la calidad de vida del paciente.

La capacidad de los cuestionarios para captar variaciones significativas en la
funcion eréctil permite, no solo medir la efectividad del tratamiento, sino también
obtener una vision integral del impacto que la disfuncion eréctil tiene en el bienestar
emocional y relacional del paciente. En este sentido, se destaca la necesidad de
integrar la evaluacion de la satisfaccion sexual en los protocolos de tratamiento, lo que

facilitara un abordaje mas completo y centrado en el paciente.

Se puede concluir que la ESWT constituye a una herramienta nueva para el
tratamiento de los pacientes con disfuncién eréctil, mostrando efectos positivos a
mediano y largo plazo e incluyendo mayores beneficios funcionales sobre las personas
con esta patologia. Después del tratamiento, los pacientes pudieron lograr una
ereccion lo suficientemente fuerte para lograr la penetracion. El tratamiento es
amigable para el paciente, no tiene efectos secundarios que requieran tratamiento, y

puede ser utilizado en todos los pacientes.
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