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METODOLOGIA

Base de datos de las bibliotecas de los Institutos Nacionales
de Salud de los Estados Unidos (PubMed).
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RESULTADOS Y DISCUSION
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1. Lower urinary tract symptoms (LUTS)

 Sintomatologia de llenado (“Cuadro irritativo”): Frecuencia diurna aumentada, urgencia, nocturia, incontinencia urinaria,
eneuresis, sensacion vesical (percepcion del llenado) alterada.
e Sintomatologia de vaciado (“Cuadro obstructivo”): Retraso en el inicio de la miccidén, esfuerzo miccional, chorro débil
Intermitente, miccidn dispersa y goteo terminal.
\ ¢ Sintomatologia postmiccional: sensacion de vaciado incompleto y goteo continuo.
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eréctil y LUTS.

Prevalencia A en varones 250
afios de manera concominante.

Hiperactividad

Envejecimiento
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Alteraciones en la vejiga

simpatica

LUTS

Incrementa el riesgo de
disfuncién eréctil un 409 si
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/2. Relacién epidemioldgica y fisiopatolégica entre disfuncién\

Hiperactividad
rho/rho cinasa

AN

/3. Sistema de sefalizacién 6xido nitrico (NO)-GMPc-PDES5. \

Ca+? = NOS
* Ceélula productora de NO
. neuronas, en lio, etc.
Arginina = Citrulina + NO (neuronas, endotelio, etc.)
I
/ Célula muscular lisa

GC inactiva —=== GC activada (yasos, tejido eréctil, uretra, prostata)

Fosfodiesterasas
= GMPc -
FDE1,2,3,5,7,8,9

PKG inactiva — PKG activada

GTP

GMP

(+6,10, 11 en
otros tejidos)

Proteinas-P - ADP

ATP + Proteinas —— > (enzimas, canales...)
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‘ Miosina-P
e (contraccion)
Apertura de Secuestro de Fosfatasa cadena
canales K* Ca*Zen el RE \Iigera miosina -
l Ca+2 citosdlico
i i . Cierre de disminuido -
Hiperpolarizacion—» canales/

Ca+2

Relajacion

Miosina defosforilada

Tejido eréctil peneano
- NO: ereccién del pene.

aumentando el NO.

- Multiples isoformas de PDE.
- PDEDbI (sildenafilo) mantienen [GMPc] y

- Excitaciéon sexual: activacion nNOS y eNOS

- Vasodilatacién de los cuerpos cavernosos.
- PDEDS: hidrélisis de GMPc limitando el proceso

/4. Funcidn de la via de seiializacion NO/GMPc/PKG en el Sistema Urogenital.

Tracto Urinario
Préostata: NO regula contractilidad, secrecidon
glandular y apoéptosis.

Distribucion de GC variada (uréter, préstata, uretra)

Baja expresion de GC en el musc. Detrusor.

Vejiga: GC en cel. intersticiales y miofibroblastos.
donde regula contractilidad y sensibilidad al llenado.
Via deteriorada con envejecimiento por disminucion
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\con una disfuncién eréctil concominante.

CONCLUSION

Los PDEbi podrian ser una alternativa terapéutica eficaz para los LUTS asociados con la HBP. De
hecho, el PDEbSI tadalafilo ha sido aprobado por la United States Food and Drugs Administration (US
FDA), para; el tratamiento de los LUTS. En definitiva, los PDEb5I representan una estrategia
terapéutica valiosa en pacientes varones con LUTS asociados a HBP especialmente cuando cursa
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