
5. Implicaciones terapéuticas.  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

En el tto de LUTS es común la terapia combinada de PDE5i 
+ Antagonistas α1. è Posible hipotensión.  
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FIG. 1 Regulación  nerviosa responsable del  llenado y vaciado de 
la vejiga urinaria. Adaptación de Hernández y Bustamante. Bases Neuroanatómicas 
y Neurofisiológicas de la vejiga urinaria. En Salinas y Esteban (1ª Edición). 

OBJETIVOS 
 

Analizar la utilidad terapéutica de los PDE5i en los 
LUTS secundarios a la HBP. 
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METODOLOGÍA 
 

Base de datos de las bibliotecas de los Institutos Nacionales 
de Salud de los Estados Unidos (PubMed).  

CONCLUSIÓN 
Los PDE5i podrían ser una alternativa terapéutica eficaz para los LUTS asociados con la HBP. De 
hecho, el PDE5i tadalafilo ha sido aprobado por la United States Food and Drugs Administration (US 
FDA), para, el tratamiento de los LUTS. En definitiva, los PDE5i representan una estrategia 
terapéutica valiosa en pacientes varones con LUTS asociados a HBP, especialmente cuando cursa 
con una disfunción eréctil concominante. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

1. Lower urinary tract symptoms (LUTS) 
� Sintomatología de llenado (“Cuadro irritativo”): Frecuencia diurna aumentada, urgencia, nocturia, incontinencia urinaria, 
eneuresis, sensación vesical (percepción del llenado) alterada. 
� Sintomatología de vaciado (“Cuadro obstructivo”): Retraso en el inicio de la micción, esfuerzo miccional, chorro débil 
intermitente, micción dispersa y goteo terminal. 
� Sintomatología postmiccional: sensación de vaciado incompleto y goteo continuo.  

2. Relación epidemiológica y fisiopatológica entre disfunción 
eréctil y LUTS.  
 
 
 

 
 
 
 
 

Prevalencia é en varones ≥50 
años de manera concominante.  
 

Envejecimiento 
ê 

Alteraciones en la vejiga  
ê 

LUTS  
 
Incrementa el riesgo de 
disfunción eréctil un 40% si 
sintomatología miccional severa. 
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3. Sistema de señalización óxido nítrico (NO)-GMPc-PDE5.  
 
 
 
 

 
 
 
 
 	

4. Función de la vía de señalización NO/GMPc/PKG en el Sistema Urogenital.  
 
 
 

 
 
 
 
 

Tejido eréctil peneano 
- NO: erección del pene. 
- Excitación sexual: activación nNOS y eNOS 
aumentando el NO. 
- Vasodilatación de los cuerpos cavernosos. 
- PDE5: hidrólisis de GMPc limitando el proceso 
- Múltiples isoformas de PDE. 
- PDE5i (sildenafilo) mantienen [GMPc] y 
prolongan la erección. 

Tracto Urinario 
-  Próstata: NO regula contractilidad, secreción 

glandular y apóptosis. 
-  Distribución de GC variada (uréter, próstata, uretra) 
-  Baja expresión de GC en el musc. Detrusor. 
-  Vejiga: GC en cel. intersticiales y miofibroblastos. 

donde regula contractilidad y sensibilidad al llenado. 
-  Vía deteriorada con envejecimiento por disminución 

nNOS y eNOS. 

PDE 
5A1, 5A2 y 5A3 

Actividad sexual Actividad urinaria 
Antagonistas α1 
(tamsulosina): eyaculación 
retrógrada. 
 
PDE5i 
 

Antagonistas α1 
 
PDE5i 
 
Inhibidores 5α reductasa 
(finasterida y dutasterida) 

6. Ensayo clínico con los PDE5i .  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

	

	

	

	

	


