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TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION ERECTIL CON
CLORHIDRATO DE YOHIMBINA

Dres. Casabe, A.; Bechara, A.; Chéliz, G.; Rey, H.

RESUMEN: Entre mayo de 1992 y mayo de 1994, 88 pacientes con un promedio de edad de 59,4 afios que consul-
taron por disfuncién sexual eréctil en el sector Andrologia de la Divisién Urologla del Hospital Carlos Durand, fueron
tratados con 15 mg/dfa de Clorhidrato de Yohimbina. El promedio de seguimiento fue de 40,4 dfas.

De los 60 pacientes con patologla funcional, el 53,4 % manifesté recuperacién de su ereccién permitiendo la penetra-
cién, mientras que de 28 pacientes con patologla orgdnica, sdlo el 14 % recuperé la capacidad de penetracion (p<<0,01,
Chi cuadrado).

Considerando el bajo fndice de complicaciones observadus, creemos factible la indicacién de Yohimbina en pacientes
funcionales.

Por el contrario, en los pacientes con patologla orgdnica que no acepten otras alternativas terapéuticas o en aguellos
que no deseen someterse a estudios diagndsticos, la Yohimbina podria tener relativa utilidad.

E] presente trabajo enfatiza la necesidad de promover un estudio randomizado, a doble ciego, incluyendo placebo, con

el fin de confirmar los resultados obtenidos.
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INTRODUCCION

El intento de solucionar las disfunciones sexuales
erectivas con tratamiento médico conservador por via
oral fue la meta de muchos investigadores, que mediante
la utilizaci6n de diferentes productos intentaron una
recuperacién de la potencia sexual.

Margolis y col. presentaron una serie de 10.000 pa-
cientes tratados con Yohimbina asociada con testoste-
rona y estricnina, de los cuales el 80 % recuperd la po-
tencia®, mientras que Lording no encontr6 respuesta a
la asociacion de Yohimbina con testosterona, pero sf, un
aumento del deseo sexual @,

El Clorhidrato de Yohimbina es un alcaloide ind6lico
extraido del tronco del 4rbol yohimbe, que actiia como
bloqueador selectivo de los receptores alfa-adrenérgicos,
y que se utiliz6 durante muochos afios por sus propie-
dades afrodisfacas .

El presente trabajo es una evaluacion de los resulta-
dos obtenidos con el tratamiento con Clorhidrato de
Yohimbina en pacientes con disfuncién sexual eréctil,
luego de haber diagnosticado la causa que generaba el
sintoma.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre mayo de 1992
y mayo de 1994, 88 pacientes con un promedio de edad
de 594 afios (rango 27-90) consultaron en la Divisién
Urologia del Hospital Carlos G. Durand de Buenos
Aires, por trastornos erectivos que les imposibilitaban la
penetracion.

Los pacientes fueron evaluados de acuerdo con sus
antecedentes y nuestra sistemdtica de estudio que in-
cluy6 la evaluacion de la esfera vascular utilizando test
de ereccion farmacoldgica, ecodoppler o doppler conti-
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nuo dindmico, cavernosometria y cavernosografia di-
ndmica. Los potenciales evocados pudendos y bulboca-
vernosos para la evaluacién neurolégica periférica,
ademds de un perfil hormonal y la entrevista psicosexual
para determinar el origen de la disfuncién manifes-
tada®. Todos ellos fueron tratados con Clorhidrato de
Yohimbina 15mg/dia en forma primaria y evaluados
luego de 30 dias de haber comenzado el tratamiento, con
un promedio general de seguimiento de 40,4 dias.

De los estudios efectuados se determiné que 60 pa-
cientes (68,1%) presentaban una disfuncién predomi-
nantemente psicol6gica, su promedio de edad fue 55,8
afios (27-78), y el tiempo promedio de medicacién fue
de 42 dfas, y en 28 pacientes (31,9 %) el origen era pre-
dominantemente orgénico. El promedio de edad fue de
67,1 afios y el tiempo promedio de tratamiento de 37,1
dias.

Clasificamos las respuestas mediante la subjetividad
manifestada por el paciente en 3 grupos: A) sin cambios;
B) cambios parciales que le permitian la penetracién con
algin grado de dificultad; C) recuperacién de las erec-
ciones rigidas penetrando sin dificultad.

Respuestas al tratamiento
con Yohimbina (%)

‘A B C
Total (n: 88) 40,9 18,2 40,9
Psicolédgicos (n: 60) 35 11,6 534
Organicos (n: 28) 53,6 32,2 14,2

Cuadro 1: Divisién Urologla, Hospital Durand.

Respuestas al tratamiento con

RESULTADOS

Los resultados obtenidos con el tratamiento se grafi-
can en el Cuadro 1.

De los 88 pacientes tratados, 36 (40,9 %) obtuvieron
una respuesta completa tipo C.

En el grupo de pacientes con disfuncién funcional de
la ereccién (n: 60), 32 (53,4 %) recuperaron las erec-
ciones al mes de tratamiento.

En cambio, en el grupo de pacientes con patologia
orgénica de la erecci6n (n: 28), 4 (14,2 %) manifestaron
recuperacion de la capacidad erectiva y de penetracién
(p <0,1, Chi cuadrado).

No obtuvieron ninguna respuesta el 40,9 % del total
de pacientes tratados (n: 36). Del grupo funcional no re-
cuper6 la erecci6n el 35 % (n: 21) y del grupo orgénico,
tampoco manifestaron cambios, el 53,6 % (n: 15).

En el Cuadro 2 se grafican las respuestas B + C que
incluirfa al grupo con capacidad de penetraci6n sin y
con algin grado de dificultad.

En €l podemos observar que el 59,1 % de los pa-
cientes tratados pudo recuperar la penetracién, en este
grupo se incluyen al 65 % de los pacientes psicol6gicos
y al 46,4 % de aquellos con componentes de organicidad.

Acerca de los efectos adversos manifestados por los
pacientes se destacan aquellos que revelan una hiperres-
puesta del tono adrenérgico.

La hipertensi6n arterial fue hallada en el 4,5% de los
pacientes al igual que la intolerancia digestiva que se en-
contré en otro 4,5 %. La taquicardia fue un sintoma ma-
nifestado en el 3,4 %.

Estos sintomas obligaron a la suspensién del trata-
miento s6lo en 2 pacientes (Cuadro 3).
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Yohimbina (%)
A B+ C
Total (n: 88) 40,9 59,1
Psicolégicos (n: 60) 35 65
Orgéanicos (n: 28) 53,6 46,4

Cuadro 2: Divisién Urologta, Hospital Durand.

Yohimbina

Efectos adversos

Hipertension arterial ...........c.coovuvveeerieerenerievnsennnes 4,5%
Intolerancia digestiva..........cevevvveevrerrvvrereenenennnnne 45%
TaqUICArdia .......covrvreerereenirrressennreresensseenseseessesnsesns 34 %

Cuadro 3: Divisién Urologia, Hospital Durand.

DISCUSION

Desde hace muchos afios se han intentado f6rmulas,
la mayoria de ellas en forma empirica, que tiendan a
producir una recuperaci6n sexual “ad integrum”, sin
efectos colaterales indeseables.

Diferentes autores han publicado la utilizacién de
diferentes drogas solas o combinadas con resultados di-
VETISOos.
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ALTERNATIVA
DE ELECCION

NUEVA PERSPECTIVA
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TRATAMIENTO
ENDOCRINO
DEL CARCINOMA
PROSTATICO.

FORMULA:
Cada comprimido contiene:
Acetato de Ciproterona 50 mg.
Excipientes (lactosa; Talco; Polivinilpirrolidona; Estearato de magnesio;
Almidén de maiz) c.s.p. 200 mg.

ACCION TERAPEUTICA:
Antiandrégeno oral.
Inhibe la accién de los andrégenos y actua como gestageno y
antigonadotropo.

INDICACIONES:
CIPROTERONA LABINCA 50 mg esta indicada en el tratamiento
antiandrogénico del carcinoma de préstata inoperable.

PRESENTACION:
CIPROTERONA LABINCA 50 mg: Envases con 50 comprimidos ranurados.

Para Acciones colaterales y secundarias, Precauciones y advertencias, y Contraindicaciones
consultar literatura especializada.
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La mayoria de estos trabajos se publicaron en una
época previa a poder objetivar diagn6sticos acerca del
origen funcional u orgdnico responsable de la disfun-
cidn, o sea en forma empirica.

Tanto fue asi que la mayoria de las drogas utilizadas
dejaron de indicarse por los pobres resultados que ob-
tenian.

Morales y col.® en 1987 en un estudio con 100 pa-
cientes utilizando Yohimbina 18 mg/dfa vs. placebo en
forma cruzada objetivo respuestas completas en ¢l 20 %
de los casos con patologia orgdnica y un 3{ % en pa-
cientes funcionales.

Susset y col.® en 1989, sobre 82 pacientes tratados
con dosis progresivas de Yohimbina hasta 42 mg/dia
logré un 14 % de respuestas completas y sélo 3 pa-
cientes respondieron con placebo. A pesar de la alta
dosis indicada no se manifestaron sintomas que obliga-
ran a la suspensién del tratamiento.

Pompeo y col.® utilizando 20 mg/dia en 47 pacientes
no randomizados obtuvo un 14 % de respuestas erectivas
en pacientes orgénicos y un 26 % en psicolégicos, sin
efectos adversos.

Similares respuestas obtuvo Teloken y col.® con dosis
de 100mg/dfa. con un 10% de los pacientes tratados.
(Cuadro 4).

Resultados del tratamiento con Yohimbina

Autor , Dosis Respuesta Efectos
° - mg/dia completa adversos
. taquicardia
orgdnicos 20% . .
Morales y col.* (1987) 100 18 < . hipertension
psicolégicos 31% rash cutdneo
Susset y col.* (1989) ansiedad
82 42 14 % polaquiuria
nduseas
orgdnicos 14% .
Pompeo y col. (1991) 47 20 psicologicos 26% sin efectos
polaguiuria  21%
Teloken y col. (1993) 20 100 10% taquicardia 18%
. hipertension
Casabe-Bechara (1994) 88 15 °;§f"m‘g°isc o ;‘3‘;’" intolerancia géstrica
P g ¢ taquicardia

* Randomizado y a doble ciego.

Cuadro 4

El Clorhidrato de Yohimbina no es el dnico blo-
queante selectivo alfa-adrenérgico utilizado en el tra-
tamiento de las disfunciones sexuales eréctiles, la
Fluoxetina y el Trazodone ®'® son utilizadas también
con el objeto de bloquear el tono simpdtico que se
traduce en un estado de contraccién muscular caver-
nosa.

Este bloqueo tendria ademds accién favorecedora
sobre la vasodilatacién arteriolar, y junto a 1a mio-
rrelajacion, pondria en marcha el mecanismo veno-
oclusivo. '

Nuestra experiencia con el grupo de pacientes con
patologia orgédnica y que tuvieron una respuesta B o C
fue de un 46,4 % (13/28), de éstos 9 o sea el 69,2 % pre-
sentaban antecedentes y signos vasculares compatibles
con enfermedad arterial, 2 tenfan enfermedad neurolégi-
ca, 1 hipogonadico que no respondié con terapia hor-
monal solamente y 1 paciente habia sido sometido a
radioterapia externa por cancer de préstata.

Cabe destacar que solo el 14 % de los pacientes con
patologia orgénica comunicé restitucién “ad integrum”

de su capacidad erectiva.
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Por el contrario, la respuesta B + C obtenida en pa-
cientes sin patologia orgdnica (65 %), no podemos
atribuirla exclusivamente a la acci6n de la Yohimbina,
ya que la falta de un grupo control o pruebas cruzadas
con placebo dificultan la objetivacién de las respuestas
veras atribuibles al farmaco.

Por lo tanto, nuestra indicacién médica se remite funda-
mentalmente a los pacientes con disfuncién sexual eréctil
funcional con o sin terapia psicosexual concomitante.

En los pacientes con patologia orginica de la erecci6n
que no acepten otras alternativas terapéuticas o en aque-
llos que no quieren someterse a estudios diagnésticos, la
utilizacién del Clorhidrato de Yohimbina serfa una alter-
nativa terapéutica con limitadas expectativas.

Los efectos adversos atribuibles a la Yohimbina fue-
ron poco significativos, s6lo un 4,5 % present6 hiperten-
si6n arterial, otro 4,5 % intolerancia digestiva y un 3,4 %
taquicardia, teniendo que suspender la indicacién sélo
en 2 pacientes.

En resumen, considerando el bajo indice de complica-
ciones observadas, creemos factible la indicacién de
Yohimbina en pacientes funcionales. Sin embargo, en
aquéllos con patologia organica, esta droga tendria una
relativa utilidad en los que no acepten otras alternativas
terapéuticas.

El presente trabajo enfatiza la necesidad de promover
un estudio randomizado, a doble ciego, incluyendo place-
bo, con el fin de confirmar los resultados obtenidos.

9. Lal, S.; Rios, O. y Thavundayil, J.: Treatment of impotence
with Trazodone: A case report. J. Urol, 143:819, 1990.

10. Sdenz de Tejada, I.; Ware, C.; Blanco, R.; Pittard, J.;
Nadig, P.; Azadzoi, K.; Krane, R. y Goldstein, L: Patho-
physiology of prolonged penile erection associated with
trazodone use. J. Urol. 145:60, 1991.
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Quisiera comenzar agradeciendo a las autoridades de
la Sociedad Argentina de Urologia la deferencia en ha-
berme invitado a comentar este trabajo.

Es dificil analizar un trabajo hecho por amigos, y mds
dificil es cuando uno lo tiene que criticar. Pero lo cierto
es que la falta de un grupo control invalida los resulta-
dos obtenidos. Dicho grupo es de una importancia capi-
tal en este tipo de estudios. Ademds, las caracteristicas
de la poblaci6n en que los autores reportan los mejores
resultados (disfunciones eréctiles de origen funcional) es
donde mas posibilidades hay de que la mejoria se deba a
otros factores ajenos a la droga utilizada (empatia con el
médico, efecto placebo).

En el slide del reporte de Vickers se dijo que la con-
clusién era que no habia diferencias entre Yohimbina,
isoxuprina y placebo en el tratamiento de la disfunci6n
erectiva. En realidad lo que dice el mencionado trabajo
es que la Yohimbina, la isoxuprina y el placebo no son
titiles cuando se trata a pacientes disfuncionales orgéni-
cos de origen vascular.

Curiosamente los autores reportan que en el grupo de
orgdnicos la respuesta favorable al farmaco fue del 14 %
y que dentro de este porcentaje se encontraban 9 pa-
cientes con alteraciones arteriales (69,2 %). Probable-
mente se trate de disfuncionales de origen predominan-
temente psicogénico con algiin trastorno arterial que no
es el causante de su disfuncién.

En grandes series se demuestra que la respuesta posi-
tiva de los disfuncionales orgénicos al Clorhidrato de
Yohimbina es pobre, mientras que en el grupo de psico-
génicos llega a un 20-30 %.

Otro aspecto que quisiera aclarar es sobre la cita del
estudio de Teloken en donde se afirma que con trata-
mientos de 100 mg/dia de Clorhidrato de Yohimbina se
observaron pocos efectos secundarios. Cualquiera que
haya utilizado la droga en cuestién sabe que ya con
15 mg/dia existe un nada despreciable niimero de pa-
cientes con hipertensi6n arterial, cefaleas y taquicardia.
Sin duda a veces aun en la literatura internacional en-
contramos afirmaciones dificiles de aceptar.

Finalmente quisiera destacar la importancia de que
estos trabajos sean hechos en forma prospectiva y con
un protocolo estricto para poder evaluar adecuadamente
el valor del farmaco estudiado. Tal vez seria iitil a partir
de aqui que nos juntemos varios centros para poder
hacer un estudio cooperativo y en un afio, tal vez, tener
nuestras propias conclusiones.

Dr. Guillermo Gueglio
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RESISTENCIA
ANYIBACTERIANO BACTERIANA
~ EXCELENTE EFICACIA COMODA POSOLOGIA
EN EL TRATAMIENTO DE , -
LAS INFECCIONES URINARIAS BUENA TOLERANCIA GENERAL

FORMULA:

Cada comprimido de UROTEM contiene:
Norfloxacina . .............. 400 mg
Excipientes, ¢.s.p. .......... 550 mg

POSOLOGIA Y FORMA
DE ADMINISTRACION:

Se sugiere una posologia de 400 mg,
dos veces al dia durante 7 dias.

PRESENTACION:
Envases por 14 comprimidos.

Laboratorios Te



Para todo un problema que afecta a 1 de cada 2
-~ 10res de S anos
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EXTRACTO HEXANICO DE SERENOA REPENS

Como es natural, el antiprostdtico total

DOBLE ACTIVIDAD TERAPEUTICA:
® Limita |a hiperplasia del tejido glandular.
® Contrarresta el edema y la congestion.

Supresion de los trastornos miccionales

Absoluta compatibilidad con otras
terapéuticas concomitantes

Respeto de la funcion sexual
Optima tolerancia

PRESENTACION: Envase conteniendo 30 comprimidos recubiertos.
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