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RESUMEN

Introduccion: la disfuncién eréctil (DE) es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en
varones mayores de 40 afios. La Terapia de Ondas de Choque de Baja Intensidad (Li-ESWT) emerge
como una alternativa prometedora para abordar los problemas vasculares y neurogénicos asociados
con la DE. Esta técnica ofrece una opcidn terapéutica para mejorar la funcion eréctil en pacientes que

no obtienen resultados satisfactorios con las terapias tradicionales.

Objetivo: determinar si las ondas de chogue son un tratamiento efectivo para pacientes con disfuncion

eréctil.

Métodos: se ha realizado una revision bibliografica, en las bases de datos Pubmed y Scopus para
tratar la evidencia cientifica en el uso de las ondas de choque en pacientes con disfuncion eréctil. Se

emple6 el uso de operadores booleanos AND y OR en la ecuacion de busqueda.

Resultados: se revisaron 8 articulos, en todos ellos se evalud los resultados a través del Indice
Internacional de Funcion Eréctil (IIEF-5) y se evaluaron distintas unidades de medida como la

intensidad de energia, frecuencia de pulsos y duracion de la sesion.

Conclusion: la Terapia de Ondas de Choque de Baja Intensidad (Li-ESWT) es eficaz para mejorar la
funcion eréctil en pacientes con DE vasculogénica, mostrando mejoras notables tanto en la

hemodinamica del pene como en los indicadores subjetivos y objetivos de la funcion eréctil.

Palabras clave: terapia con ondas de choque, terapia con ondas de choque extracorpdreas, terapias

con ondas de choque focales, disfuncion eréctil, funcidn eréctil, fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: erectile dysfunction (ED) is one of the most common chronic conditions in men over
40. Low-Intensity Shockwave Therapy (Li-ESWT) has emerged as a promising alternative for
addressing the vascular and neurogenic issues associated with ED. This technique offers a therapeutic
option for improving erectile function in patients who do not achieve satisfactory results with

traditional therapies.

Objective: to determine if shockwave therapy is an effective treatment for patients with erectile

dysfunction.

Methods: a literature review was conducted using the PubMed and Scopus databases to assess the
scientific evidence regarding the use of shockwave therapy in patients with erectile dysfunction.

Boolean operators AND and OR were used in the search equation.

Results: eight articles were reviewed, all of which evaluated outcomes using the International Index of
Erectile Function (IIEF-5) and assessed various parameters such as energy intensity, pulse frequency,

and session duration.

Conclusion: Low-Intensity Shockwave Therapy (Li-ESWT) is effective in improving erectile function
in patients with vasculogenic ED, demonstrating significant improvements in penile hemodynamics

and both subjective and objective indicators of erectile function.

Keywords: shock wave therapy, extracorporeal shock wave therapy, focused shockwave therapy,

erectile dysfunction, erectile function.



1. INTRODUCCION

La disfuncion eréctil (ED por sus siglas en inglés) es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes
en varones mayores de 40 afios. La prevalencia de la ED se estima en torno al 20-45% de la poblacion
masculina, variando segun el grupo de edad en el que nos encontremos. En pacientes varones de 18
afios tiene una prevalencia de 12,8%, mientras que en pacientes mayores de 40 afios afecta al 40%,
llegando a alcanzar el 48,3% en pacientes mayores de 70 afos. Si hablamos de incidencia, se estima

que en el mundo occidental hay entre 25 y 30 nuevos casos por cada 1000 habitantes al afio (1) (2).

La disfuncion eréctil se define como: "Incapacidad persistente para lograr o mantener una ereccion
suficientemente firme para una relacion sexual satisfactoria" definicion (1993) (3); "Incapacidad
persistente o recurrente para lograr o mantener una ereccion suficientemente firme para permitir una
actividad sexual" definicion actualizada (2004) (1). La ED se relaciona con un aumento de la
morbimortalidad, destacando las enfermedades cardiovasculares, siendo un indicador temprano de
estas y pudiendo preceder a eventos cardiovasculares mas graves por 3-5 afios. Dentro de las causas de
la ED podemos encontrar de origen cardiovascular, origen urologico, endocrinoldgico y metabolico,
neuroldgico, iatrogénico y psicologico (4). La ED tiene un gran impacto en la calidad de vida, tanto en
la del paciente como en la de su pareja (3). Para ser diagnosticado como paciente de disfuncion eréctil

el trastorno debe persistir por minimo 3 meses (1).

El cambio de estado del pene, de relajacion a ereccion, estd mediado a través de fibras nitrérgicas, que
utilizan el 6xido nitrico (NO) como neuromediador. Estas fibras surgen de los ramos terminales del
plexo pélvico e inervan los cuerpos cavernosos del pene, relajando el musculo liso y facilitando el
llenado de sangre. Podemos distinguir tres tipos de ereccion segun el origen del estimulo: refleja,
originada por estimulos fisicos y directos; psicogena, generada por estimulos mentales o sensoriales
(visual, auditivo) y cuyo control recae por los centros superiores del cerebro; y nocturna, la cual se

origina en la fase REM y se regula por procesos cerebrales durante el suefio (4).

Desde la fisioterapia disponemos de distintas herramientas para tratar la ED, centrandonos en la salud

vascular y tono del suelo pélvico. Para mejorar el suelo pélvico podemos hacer uso de ejercicios como



Kegel o ejercicios propioceptivos y de control motor (5). En cuanto al flujo sanguineo lo podemos
abordar a través de la electroterapia, mediante el uso de la radiofrecuencia o las ondas de choque (6).

Es en estas ultimas donde vamos a centrar nuestra revision.

Las ondas de choque son un tipo de impulso que se propaga a través de un medio fluido (liquido o gas)
y el cual es capaz de superar la velocidad del sonido. Cuando esta onda entra en contacto con la
materia, transmite la energia transportada, alterando asi la temperatura, presion y densidad del medio
en la que se propaga (7). Las ondas se producen al generar una presion positiva muy elevada en un
periodo de tiempo muy breve (<10ns), produciendo efectos mecanicos (efecto directo); para después

dar paso una onda de tension negativa, la cual produce cavitacion en los tejidos (efecto indirecto) (8)

).

Las ondas de choque se pueden crear a través de distintos tipos de generadores, siendo los mas
comunes el generador electrohidraulico, el piezoeléctrico y el electromagnético. El generador
electrohidraulico consiste en la colocacion de un electrodo con dos puntas dentro de un semielipsoide,
se le aplica un alto voltaje y genera una chispa entre las puntas del electrodo, induciendo la
evaporacion de agua, que libera una onda de forma esférica, que se refleja en las paredes elipticas y se
enfocan en un tnico punto. El segundo, piezoeléctrico, consiste en hacer pasar una corriente eléctrica
de alto voltaje a través de una gran cantidad de cristales dispuestos en una superficie esférica; el paso
de la corriente produce la contraccion y dilatacion de los cristales, provocando pulsos de baja presion.
El ultimo tipo de generador se trata del electromagnético, lograndose gracias al paso de corriente a
través de una bobina, generando un campo electromagnético variable; este campo induce una corriente
que pasa por una membra, acelerandose y produciendo pulsos actsticos lentos de baja presion, que se
recogen y enfocan mediante una lente (10) (11). Los generadores electrohidraulicos producen ondas
con un volumen de enfoque mas grande; los generadores electromagnéticos, en cambio, generan una
onda més concentrada, con un area de impacto mas pequefia y precisa. Estas diferencias influyen a la

hora de elegir el tipo de tratamiento, asi como su eficacia (8).

La terapia con ondas de choque extracorporeas (Extracorporeal Shock Wave Therapy, ESWT) se

considera un tratamiento no invasivo y tiene su origen en la litotricia por ondas de choque, utilizado
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para fragmentar calculos renales (11). Su capacidad osteogénica, facilita la cicatrizacion de fracturas
oOseas, asi como mejorando la neovascularizacion (8). La transmision de energia a través de las ondas
de choque produce una respuesta bioldgica compleja, repercutiendo en la liberacion de ARNm y la
activacion de los organulos celulares, estimulando la reparacion y regeneracion de los tejidos dafiados.
También tienen efecto sobre la expresion de las proteinas de la superficie celular, estimulando las
citoquinas (11). Mediante la activacion del receptor del factor de crecimiento endotelial vascular 2
(VEGFR2), las ondas de choque demuestran ser efectivas en la mejora y en la prolongacion de la
angiogénesis, favoreciendo la formacion de nuevos vasos sanguineos y la mejora de la perfusion en
tejidos isquémicos. Esto se consigue a través de un proceso de reciclaje de proteinas en la cadena
endosoma-plasma-membrana. Este proceso es independiente a la sintesis de nuevas proteinas, lo que
permite una mayor disponibilidad de VEGFR2 para la sefializacion angiogénica (12). La ESWT se
presenta como una estrategia terapéutica no invasiva ideal para abordar enfermedades isquémicas, a

través de la mejora de la angiogénesis y la perfusion tisular (12).

La ESWT también es utilizada como tratamiento para el sindrome del dolor pélvico crénico, patologia
estrechamente ligada a la ED. Los estudios demuestran que ESWT es capaz de reducir el dolor
pélvico, disminuir los puntos gatillo en la musculatura del suelo pélvico y mejorar la funcion eréctil,

aumentando la calidad de vida (13) (14) (15).



2. OBJETIVOS

Se ha realizado una revision bibliografica con el objetivo de analizar la evidencia cientifica actual

sobre la eficacia de la Terapia de Ondas de Choque de Baja Intensidad (Li-ESWT) en el tratamiento de
la disfuncion eréctil (DE). La revision compara la efectividad de esta terapia bajo diferentes protocolos
de tratamiento, intensidades de energia, numero de sesiones y caracteristicas de la poblacion estudiada,

para determinar su potencial como una opcion terapéutica en distintos contextos clinicos.

2.1. OBJETIVO PRINCIPAL

- Revisar la literatura cientifica actual y determinar si las ondas de choque son un tratamiento

efectivo para pacientes con disfuncion eréctil.

2.2. OBJETIVO SECUNDARIO

- Comparar la eficacia con otros tratamientos en pacientes con disfuncion eréctil
- Determinar los parametros de intervencion mas apropiados en las ondas de choque

- Determinar el nimero idoneo de sesiones de tratamiento



3. MATERIAL Y METODOS

El trabajo fue registrado en la base de datos de la Universidad Miguel Hernandez de Elche con el

siguiente codigo de investigacion responsable (COIR): TFG.GFI.MDLASP.SRV.240216.

Se ha realizado una revision bibliografica, desde febrero de 2024 a abril de 2024, en las bases de datos
Pubmed y Scopus. Los articulos y documentos seleccionados han sido los mas relevantes con el tema
a tratar. La busqueda ha sido realizada principalmente en inglés, al tratarse de la lengua mas usada en
la publicacion cientifica. Las palabras claves utilizadas para esta busqueda han sido: shock wave
therapy, extracorporeal shock wave therapy, focused shockwave therapy, erectile dysfunction, erectile
function. Los operadores booleanos usados han sido: “AND” y “OR” dando lugar a la siguiente
ecuacion de busqueda: ("shock wave therapy" OR "extracorporeal shock wave therapy" OR "focused
shockwave therapy") AND ("erectile dysfunction" OR "erectile function"). En aquellas palabras en las
que fuera necesario se adjunt6 el término “MeSH” (Medical Subject Headings), para aportar una
mayor especificidad y sensibilidad a la biisqueda. Como criterios de inclusion se precisé en que todos
los articulos fueran estudios clinicos, publicados a partir del 2017 hacia adelante; se hablara del uso de
ondas de choque (focales) como tratamiento principal en la disfuncion eréctil, en pacientes hombres,
jovenes o mediana edad. En cuanto a los criterios de exclusion, se dejaron fuera aquellos articulos que
fueran revisiones bibliograficas y metaanalisis, que se hayan publicado previamente al 2017, cuyo
tema de estudio no fuera las ondas de choque o la disfuncidn eréctil, se aceptaran pacientes de
avanzada de edad o pacientes con patologias previas tales como estar prostatectomizados. Aquellos
articulos que fueran ensayos clinicos, pero que no cumplieran con los requisitos de calidad
metodologia (escala PEDro) también fueron descartados. Una vez realizada la busqueda y aplicados
los filtros se obtuvieron 13 en PUBmed y 32 en Scopus. Tras una revision del abstract y el titulo de los
articulos y la eliminacion de duplicados, nos quedamos con 15. Finalmente se seleccionaron 9
articulos a revisar, de los cuales tras revisarlos con la escala metodolégica PEDro, 1 articulo fue

excluido por no cumplir los requisitos de calidad metodoldgica (16).
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La calidad metodologica de los estudios incluidos se evalué mediante la escala de Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Esta escala, evaltia de 0 a 10 segun criterios metodologicos, los estudios
con puntuaciones de 10-9 se consideran de excelente calidad, 8-6 de buena calidad, 5-4 de calidad
moderada-baja y menos de 4 de calidad pobre. Los articulos con una puntuacion igual o menor a 5

fueron excluidos de la revision (17). Ver tablas 1y 2.
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4. RESULTADOS

Tras realizar la biisqueda bibliografica en las distintas bases de datos, obtuvimos un total de 45
articulos. De estos se excluyeron 36 por duplicacion, criterios de inclusion y exclusion y 1 por calidad
metodoldgica. Finalmente, se obtuvieron 8 estudios a revisar (18) (19) (20) (21) (22) (23) (25) (25).

Ver tabla 3.

Para la evaluacion de los resultados de los articulos se emplearon distintas variables de medida, que

coincidian en la mayoria de los articulos:

- Funcion eréctil: la evaluacion de los resultados se midio6 a través del Indice Internacional de
Funcion Eréctil (IIEF-5) (26). Ver anexo 1.

- Intensidad de Energia: la mayoria de los estudios (5 de 7) utilizaron una intensidad de 0.09
mJ/mm? (18) (19) (21) (23) (24), con buenos resultados en 4 de ellos. Otros estudios
emplearon intensidades diferentes, como 0.05 mJ/mm? (25) y 0.160 mJ/mm? (22).

- Frecuencia de Pulsos: la frecuencia de pulsos oscil6 entre 2 y 5 Hz, siendo 5 Hz la frecuencia
mas utilizada (23) (20) (19).

- Duracion de la Sesion: solo dos estudios indicaron la duracion de las sesiones (23) (18),
siendo ambos de 20 minutos aproximadamente. Sin embargo, la relacion entre frecuencia y
nimero de impulsos sugiere que la mayoria de los estudios tuvieron duraciones de sesion
similares. Respecto a la frecuencia de las sesiones, encontramos que la mayoria de los
articulos realizaron dos sesiones por semana (25) (20) (21). Un articulo realizo solo una sesioén
por semana (24), mientras que Fojecki GL et al. (2017) (19) implemento6 un protocolo con una

unica sesion semanal durante 5 semanas, mostrando resultados negativos.

En cuanto a la efectividad del tratamiento, los estudios en su mayoria coinciden en que la Li-ESWT es
efectiva en la mejora de la funcion eréctil, especialmente cuando se aplica un niimero adecuado de
sesiones y con la intensidad de energia optima de 0.09 mJ/mm?. No obstante, hay discrepancias en los
resultados de algunos estudios, posiblemente debido a variaciones en el protocolo de tratamiento, la

frecuencia de las sesiones y el nimero de impulsos aplicados.
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5. DISCUSION

El objetivo de esta revision es observar la eficacia de la Terapia de Ondas de Choque de Baja
Intensidad (Li-ESWT) en el tratamiento de la disfuncion eréctil (DE). Los resultados encontrados
muestran variaciones en la efectividad segun diferentes estudios, lo que puede atribuirse a diferencias

en los protocolos de tratamiento, intensidad de energia, nimero de sesiones y poblacion de estudio.

En el estudio de Fojeckj (19) los resultados fueron negativos, sin encontrar mejoras significativas en la
funcioén eréctil. Esto podria deberse a que se realizd un protocolo de baja frecuencia en sesiones, solo 1
por semana durante 5 semanas, ademas de un protocolo de bajo impacto (600 impactos por sesion). El
estudio de Kalyvianakis (2018) (25) demostrd que los pacientes que se sometieron a dos sesiones por
semana durante seis semanas respondian mejor que los que se habian sometido a una sola; ademas el
estudio también da resultados positivos a volver a someterse a un retratamiento después del primer
ciclo de sesiones. El nimero de 12 sesiones parece ser recurrente y posiblemente ideal para obtener
resultados positivos, especialmente en tratamientos que se aplican dos veces por semana (18) (20) (21)
(25). La efectividad también se observa en protocolos mas cortos, como los de 4 sesiones (22) (23)

(24).

Los estudios parecen coincidir en la intensidad de aplicacion de los impulsos, siendo de 0.09 mJ/mm?
en 5 de ellos (18) (19) (21) (23) (24). De esos cinco articulos 4 arrojan resultados positivos (18) (21)
(23) (24) y uno negativos (19), esto parece indicar que la intensidad de 0.09 mJ/mm? o similar (0.096
mJ/mm? (24)) es la mas adecuada a la hora de proceder con el tratamiento. D. Kalyvianakis et al.
(2018) y T. Sramkova et al. (2020) utilizan intensidades sustancialmente diferentes al resto, 0.05
mJ/mm? y 0.160 mJ/mm? respectivamente, arrojando también resultados positivos, esto podria tratarse

a otras diferencias en los protocolos de actuacion.

En cuanto a la relacion entre frecuencia de pulsos, nimero de pulsos y tiempo de sesiéon encontramos
algo de disparidad. Los estudios que especifican la frecuencia indican una horquilla entre 2 y 5 Hz
(23) (20) (19) (24) (18), siendo los SHz la frecuencia que mas se repite (23) (20) (19). El nimero de

impulsos mas comtnmente usado es 5000 (20) (23) (24) (25), todos los estudios arrojaron resultados
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positivos. Solo dos estudios indicaron la duracion de las sesiones (23) (18), siendo ambos de 20
minutos aproximadamente. Si utilizamos la relacion entre frecuencia y numero de impulsos aplicados
encontramos que el resto de los estudios también tuvieron una duracion por sesion similar;
exceptuando Fojecki GL et al. (2017) (19) que por su relacion entre frecuencia (SHz) y ntimero de
impulsos (600) daria una duracion de sesion excesivamente corta, posible explicacion a sus resultados

negativos.

Vinay et al. (2021) (24) demostr6 que la Li-ESWT puede ser efectiva para pacientes con DE refractaria
sin respuesta a inhibidores de PDES (tratamiento farmacolédgico), utilizando 5000 impulsos de 0.09
mJ/mm?2 aplicados una vez por semana durante 4 semanas. La terapia con ondas de choque podria ser

un tratamiento sustitutorio de la terapia oral para pacientes que no responden bien a esta.

Shendy et al. (2021) (21) mostré que la combinacion de Li-ESWT con ejercicios de suelo pélvico
puede mejorar tanto los elementos vasculogénicos como neurogénicos de la DE diabética, aplicando
3000 impulsos dos veces por semana durante 3 semanas, seguido de un descanso y repeticion del
ciclo. Esta combinacion terapéutica puede ofrecer un enfoque multifacético para tratar tanto los
aspectos vasculares como los neuroldgicos de la DE en pacientes diabéticos, proporcionando una

opcion de tratamiento prometedora para este grupo de pacientes.

Todos los estudios revisados reportaron que la Li-ESWT es una terapia segura, sin efectos adversos
significativos. Esto es consistente incluso en protocolos con intensidades y frecuencias variadas, lo

que sugiere que la Li-ESWT es bien tolerada.

Una de las principales limitaciones es la falta de ensayos controlados aleatorizados (ECA) robustos, ya
que muchos estudios revisados tienen calidad variable o no son ECA, lo que afecta la validez de las
conclusiones. Ademas, la variabilidad en los protocolos de tratamiento, incluyendo diferentes
intensidades de energia, frecuencias de pulsos y duraciones de las sesiones, complica la identificacion
de un protocolo 6ptimo. Es crucial estandarizar y optimizar estos protocolos en futuras

investigaciones.
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6. CONCLUSION

Tras la revision de los articulos se pueden sacar las siguientes conclusiones:

- La mayoria de los estudios demuestran que la Terapia de Ondas de Choque de Baja Intensidad
(Li-ESWT) es efectiva para mejorar la funcion eréctil en pacientes con DE vasculogénica. Los
resultados muestran mejoras significativas en la hemodinamica del pene y en los indicadores
subjetivos y objetivos de la funcion eréctil.

- Los protocolos que aplicaron Li-ESWT dos veces por semana durante un periodode 3 a 6
semanas tienden a mostrar los mejores resultados.

- Laintensidad de energia comunmente efectiva es de 0.09 mJ/mm?

- Las sesiones de ~20 minutos con un protocolo de 5000 impulsos a SHz parecen arrojar los
mejores resultados

- Todos los estudios revisados reportaron que Li-ESWT es una terapia segura, sin efectos
adversos significativos. Esto sugiere que la terapia es bien tolerada, incluso con variaciones en

los protocolos de tratamiento.
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7. ANEXOS

Tabla 1. Criterios escala PEDro.

Los criterios de eleccion fueron especificados NO/SI
Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, 0/1
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos)

La asignacion fue oculta 0/1
Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de 0/1
pronostico mas importantes

Todos los sujetos fueron cegados 0/1
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados 0/1
Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron 0/1
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas 0/1
del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o 0/1
fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al

menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados 0/1
para al menos un resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos 0/1
un resultado clave

Total puntuacion 0/10
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Tabla 2. Articulos en escala PEDro.

Autor y afio 1|2 (3|4 |5|6|7|8|9|10T

D. Kalyvianakis et al. (2017) X XX | X|X X|X|X]| 8

Fojecki GL et al. (2017) X X|IX|X|X|X X| X | 8

D. Kalyvianakis et al. (2022) X XXX |X|X X| X | 8

Shendy WS et al. (2021) X X | X X | X X| X |7

T. Sramkova et al. (2020) X X | X X | X X| X |7

Huang YP et al. (2020) X | X X | X X| X | 6

Vinay, J et al. (2021) X XXX |X|X X| X | 8

D. Kalyvianakis et al. (2018) X X | X X | X X| X |7

Simoes P et al. (2019) X X X | X X |5

Tabla 3. Tabla de resultados.
Avrticulo Caracteristicas Intervencion Frecuenciay Resultado
duracion

D. Ensayo doble 300 impactos en Aplicacion 2 | El estudio demostr6

Kalyvianakis | ciego, con grupo cada ubicacién veces por el efecto beneficioso

etal. (2017) | control. 46 (1500 total), ondas | semana, de laESWT en la
participantes con de choque focales. durante 3 hemodinamica del
ED vasculogénica, | Intensidad de semanas. 3 pene. Ademas, el
mayores de 18, con | energia de 0.09 semanas sin estudio confirmé

ED >= 6 meses

mJ/mm2 y una

frecuencia de 160

pulsos/minuto. Cada

sesion de

17

tratamiento.
de nuevo
aplicacion 2

VECES por

hallazgos previos que
indican que la
aplicacion de LI-

ESWT en el cuerpo



Fojecki GL

et al. (2017)

D.
Kalyvianakis

et al. (2022)

Ensayo doble ciego
aleatorizado, con
grupo control. 126

participantes, ~40

anos, ED >=6

meses

Ensayo doble ciego
aleatorizado, con
grupo control. 70
participantes con

ED vasculogénica,

tratamiento duré
aproximadamente
20 minutos sin
analgesia local o

sistémica.

600 impactos, ondas
de choque focales.
Intensidad de
energia de 0.09
mJ/mm2, frecuencia

de 5Hz

5000 impulsos,
intensidad de 0.096
mJ/mmz2, frecuencia

de 5Hz

18

semana,
durante 3
semanas.
Revisiones a
los1,3,6,9y

12 meses

Aplicacion 1
vez por
semana, 5
semanas. 4
semanas sin
tratamiento.
De nuevo una
vez por
semana
durante 5
semanas.
Revisiones a
las9y 18
semanas
Aplicacion 2
veces por
semana,
durante 6
semanas (12

sesiones).

del pene es segura 'y
efectiva para el
tratamiento de la
disfuncion eréctil
vasculogénica. Grado
de significancia
p<0.05

La ESWT no parece
mejorar la funcion
eréctil en hombres
con disfuncion eréctil
(DE). Grado de

significancia p>0.05

La Terapia de
Estimulacion por
Ondas de Choque
(LiST) es altamente
efectiva y segura en

pacientes con DE



Shendy WS

et al. (2021)

T. Sramkova

et al. (2020)

Huang YP et

al. (2020)

40-70 afios, ED >=

6 meses

Ensayo controlado
aleatorizado. 42
participante, entre
41-55 afios con ED
de >= 6 meses y
polineuropatia

diabetica

Ensayo clinico
aleatorizado,
controlado con
placebo y de un
solo ciego. 60
participantes, ED
vasculogenica >=
6meses

Estudio
prospectivo, no

aleatorizado y

3000 impulsos,
intensidad de 0.09
mJ/mm2y
ejercicios de suelo

pélvico

~6000 impulsos,
intensidad de 0.160

mJ/mm?2

Energia de 0.09

mJ/mm2, frecuencia

5Hzyuna

19

Revisiones al
mesyalos 3
meses
Aplicacion 2
veces por
semana,
durante 3
semanas. 3
semanas sin
tratamiento.
De nuevo
aplicacion 2
veces por
semana,
durante 3
semanas.

4 sesiones (2
por semana),
seguimiento a
las4y 12

semanas.

Aplicacion 1
vez por

semana,

vasculogeénica
moderada. Grado de
significancia p<0.05
La combinacion de
ESWT y Ejercicios
de suelo puede
mejorar los elementos
vasculogénicos y
neurogénicos de la
DE diabética. Grado
de significancia

p<0.05

La ESWT mejora
significativamente la
funcidn eréctil en
pacientes con
disfuncion eréctil
vasculogénica. Grado
de significancia
p<0.05

La ESWT puede
mejorar los

indicadores



Vinay, J et

al. (2021)

realizado en un
solo centro.
Pacientes con ED
>= 6 meses y edad

>18 afios

Estudio
aleatorizado, doble
ciego y controlado
con placebo. 76
participantes con

disfuncion eréctil

vascular refractaria

a inhibidores de la

PDES

profundidad de 40
mm. Las ondas de
choque se aplicaron
en los cuerpos
cavernosos
bilaterales (1,600
ondas en cada area)
y en la crura del
pene (900 ondas en
cada area). Cada
sesion duro
aproximadamente
20 minutos.

5000 impulsos de
0.09 mJ/mmz2, 120

impulsos por minuto

20

durante 4
semanas.
Seguimiento
al mes de

finalizar

Aplicacion
durante 4
semanas, una
vez por
semana.
Seguimiento
1, 3y 6 meses

después

subjetivos y objetivos
de la funcion eréctil
en pacientes con DE.
La ereccion nocturna,
reflejada por los
parametros de
registro de ereccion,
mejoro
significativamente
después de la Li-
ESWT. Grado de

significancia p<0.05

El ensayo clinico
actual muestra que
este protocolo
especifico de ondas
de choque puede
mejorar la funcion
eréctil en pacientes
gue no responden a la
terapia oral. Por lo
tanto, podria ser una
alternativa para los
pacientes con DE
vascular que no

responden a los



D.
Kalyvianakis

et al. (2018)

El estudio fue un
estudio
prospectivo,
aleatorizado, de 2
brazos paralelos, de
etiqueta abierta. El
ensayo se llevo a
cabo en 2 fases. La
fase 1 compard 6
sesiones de
tratamiento con 12
sesiones, y la fase 2
investigo la
seguridad y
eficacia de una
segunda ronda de
terapia con ondas
de choque. 42
participantes. 36 de
42 pacientes
(85.7%) que

completaron la fase

5000 impulsos,
densidad de flujo de
energia de 0.05
mJ/mmz2, con una
energia efectiva
(E12mm) de 3.4 mJ,
y una frecuencia de

8 Hz.

21

Fase 1. grupo
A: una sesion
a la semana
durante 6
semanas:
grupo B: 2
sesiones a la
semana
durante 6
semanas (12

sesiones).

Seguimiento a

los1,3,6
meses.

Fase 2. grupo
A: una sesion
a la semana
durante 6
semanas:
grupo B: 2
sesiones a la

Semana

inhibidores de la
PDES5 y rechazan
terapias mas
invasivas. Grado de
significancia p<0.05
La Terapia de
Estimulacién por
Ondas de Choque
(LiST) es una opcion
de tratamiento
efectiva y segura para
pacientes con DE
vasculogénica. Puede
aplicarse una o dos
VeCces por semana, sin
interrupcién.
Aumentar el nimero
de sesiones de 6 a 12
mejora ain mas el
nimero de encuentros
sexuales exitosos. Las
12 sesiones pueden
aplicarse en 2 cursos
de 6 sesiones con un
intervalo de hasta 6
meses. El

retratamiento con



1 consintieron durante 6 ondas de chogue de
participar en la fase semanas (12 baja intensidad puede
2. sesiones). mejorar aln mas la

Seguimiento a | funcion eréctil sin

los1,3,6 efectos secundarios.
meses. Grado de
significancia p<0.05

Anexo 1. Escala IIEF.

El IIEF, un cuestionario de 15 items, ha sido desarrollado y validado como una escala breve y
confiable autoadministrada para evaluar la funcidn eréctil. Este instrumento es psicométricamente
solido y facil de administrar en entornos de investigacion y clinicos. Actualmente, el IIEF esta
disponible en 10 idiomas para su uso en ensayos clinicos multinacionales, y demuestra una
sensibilidad y especificidad adecuadas para detectar cambios relacionados con el tratamiento en la

funcioén eréctil en pacientes con disfuncion eréctil.
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INDICE INTERNACIONAL DE FUNCION ERECTIL - lIEF -

Iniciales del paciente —_ N2identificacion Fecha

¢Es usted sexualmente activo (definitivo como actividad sexual con pareja o estimulacién manual)?

ms o
En caso afirmativo, por favor cumplimente el cuestionario relativo a su actividad sexual. (en cada pregunta,
marque sélo una casilla).

SIN CASI MENOS DE LA MITAD MAS DE CASI
ACTIVIDAD NUNCA 6 LA MITAD DE DE LAMITADDE | SIEMPRE 6
SEXUAL NUNCA LAS VECES | LASVECES | LAS VECES SIEMPRE
1. Durante las Gltimas 4 semanas,
<4con qué frecuencia logré una 0 1 2 3 4 5
ereccién durante la actividad
2 nuumlnﬁmmf-grmm.
cuando tuvo erecciones con la
estimulacién sexual®, {con qué 0 1 2 3 4 5
frecuencia fue suficiente la rigidez
para la
3. Durante las Gitimas 4 semanas, al
intentar una relacién sexual*, écon
qué frecuencia logré penetrar a su 0 1 2 3 4 5
4. Durante las Gltimas 4 semanas,
durante la relacién sexual, Lcon
qué frecuencia logré 0 1 2 3 4 5
la ereccién después de la penetra-
SINACTIVIDAD | EXTREMADA- | MUY DIFICIL DIFICIL ALGO DIFICIL | SIN DIFICULTAD
SEXUAL MENTE DIFICIL
5. Durante las Gltimas 4 semanas, durante

Jarelacién sexuah {Cutl fue o grado
hasta completar a elacien sexual? |

NINGUNA 1-2 VECES 3-4VECES | 5-6VECES | 7-10VECES 116 MAS

6. Durante las titimas 4 semanas,

4ouéntas veces intenté una relacion 0 1 2 3 4 5
sexual'? #
SIN CASI MENOS DE LA MITAD MAS DE CASI
- ACTIVIDAD NUNCA 6 LA MITAD DE DE LAMITADDE | SIEMPRE 6
SEXUAL NUNCA LAS VECES LAS VECES LAS VECES SIEMPRE
7. Durante las Gltimas 4 semanas,
cuando intenté una relacién sexual’,
écon qué frecuencia result 0 1 2 3 4 5
satistactoria para usted?
A = Acto sexual; C = Eyacular:
Se define como la penetracion de la pareja Se define como la expulsion de semen del pene (0 la sensacion de hacerlo)
B = Actividad sexual; D = Estimulacion sexual;
Incluye el acto sexual, caricias juegos anteriores al acto y la masturbacion Incluye situaciones como juegos amorosos con Una pareja o mirar folos eroticas, elc
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ICE INTERNACIONAL DE FUNCION ERECTIL - lIEF - (cont.)

NO REALICE | NODISFRUTE | NODISFRUTE | DISFRUTE DISFRUTE DISFRUTE
EL ACTO NADA MUCHO ALGO BASTANTE MUCHO

8. Durante las Ultimas 4 semanas,

¢cuéinto ha disfrutado de la relacién 0 1 2 3 4 5
sexual?
SIN CASI MENOS DE LA MITAD MAS DE CASI
ACTIVIDAD NUNCA 6 LA MITAD DE DE LAMITAD DE | SIEMPRE 6
SEXUAL NUNCA LASVECES | LASVECES | LAS VECES SIEMPRE

Las siguientes dos preguntas se refieren al deseo sexual, definido como una sensacién que puede ser
un deseo de tener una experencia sexual (por ejemplo, masturbacion o relacion sexual), un pensamiento
sobre una relacién sexual o un sentimiento de frustracion por no tener una relacion sexual.

CASINUNCA 6 ENALGUNOS | BUENA PARTE DEL | LA MAYOR PARTE | CASI SIEMPRE 6
NUNCA MOMENTOS TIEMPO DEL TIEMPO SIEMPRE

11.Durante las Gltimas 4 semanas, (con

qué frecuencia ha sentido un deseo 1 2 3 4 S
sexual?
MUY BAJO 6 NULO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO

12.Durante las Gltimas 4 semanas, :

cémo calficarfa su nivel de deseo 1 2 3 4 5

sexual?

MUY BASTANTE NI SATISFECHO BASTANTE MUY
INSATISFECHO INSATISFECHO | NI INSATISFECHO SATISFECHO SATISFECHO

13.Durante las Gitimas 4 semanas,

¢cuél ha sido el grado de satisfaccion 1 2 3 4 5

con su vida sexual en general?
14.Durante las (ltimas 4 semanas,

&cudl ha sido el grado de satisfaccion 1 2 3 4 5

con la relacion sexual con su pareja?

MUY BAJO 6 NULO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO

15.Durante las Ultimas 4 semanas,

<cémo calificaria la confianza que 1 2 3 4 5

tiene en poder lograr y mantener una

ereccion?

A = Acto sexual; C = Eyacular;
Se define como la penetracion de la pareja. Se define como la expulsion de semen del pene (o la sensacion de hacerlo)
B = Actividad sexual; D = Estimulacion sexual;
Incluye el acto sexual, caricias juegos anteriores al acto y la masturbacion. Incluye situaciones como juegos amorosos con una pareja o mirar fotos eroticas. etc.
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