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El extraordinario atractivo profesional y cientifico del pade-
cimiento exclusivamente masculino (salud de género), que
conocemos con el nombre de disfuncion eréctil, ha moti-
vado el interés de numerosas especialidades; la mayoria de
ellas tiene, sin duda alguna, conocimientos complementa-
rios para entender mejor y tratar este proceso, mas aun
desde que se conoce que la disfuncion eréctil suele venir
«acompanada» muy especialmente por factores patologicos
vasculares. Es ahora, aparentemente, un concepto progre-
sista inventar sindromes muy alejados de los postulados
marcados por la Medicina anatomo-clinica tradicional: un
sindrome clinico definido y concreto, a veces referido exclu-
sivamente a un grupo poblacional o un género, teniendo
como fundamento una lesion anatomica también especi-
fica y concreta. El concepto de sindrome metabdlico nacid
alrededor de un tipo de obesidad singular asociada a hiper-
tension, trastornos del metabolismo lipidico y diabetes tipo
2 o resistente a la insulina. Progresivamente, este sindrome
ha ido extendiéndose vy, finalmente, ha incluido, gracias a
iniciativas originadas en la esfera de la Endocrinologia’,
la androgenodeficiencia y la disfuncion eréctil. Cuando se
analiza la evolucion del sindrome metabdlico desde la pers-
pectiva de la clinica urolégica se comprueba que el eje
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fundamental del mismo, la diabetes tipo 2, es casi de pre-
valencia exclusiva masculina, y que el resto de los datos
son mucho mas comunes en el varon que en la mujer,
para concluir que, aparentemente, estamos hablando del
envejecimiento masculino?. Choca aqui frontalmente el
compromiso actual de la Urologia y su programa de salud
de género con otras iniciativas profesionales, como aque-
llas que van ampliando progresivamente las fronteras del
sindrome metabdlico.

Hasta ahora la practica urologica habitual ha tratado al
varon y, especialmente, al varon anoso, digamos por encima
de los 50 afos, «a trozos», por 6rganos: en unos se ocupa-
ria de su prostatismo, en otros del potencial riesgo de un
PSA elevado o de trastornos de la ereccion o eyaculacion,
etc. Rara vez la practica uroldgica diaria mira al enfermo
cabalmente, integralmente, al menos preguntando por su
tension arterial y medicamentos hipotensores o antihiper-
tensivos, diabetes, antiarritmicos, peso, indice de masa
corporal (IMC), etc. Tan negativa ha sido esta vision general
del enfermo urologico que alguien ha acuiado el concepto
de «el enfermo oculto detras de la prostata» y en contra-
posicion, y ya desde una perspectiva moderna, progresista,
de salud de género, la de reconvertir al urdlogo en genera-
lista del varén?. Y es ahora cuando este proyecto de futuro
comienza a ser reconocido como piedra angular de la prac-
tica médica urologica futura, cuando aquellos urélogos mas
interesados por una vision integral del paciente, representa-
dos por la practica andrologica, comienzan a reconocer las
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coincidencias entre el sindrome metabdlico y el sindrome
urolégico que define al vardn afoso?.

El trabajo de los Dres. Rajmil et al* sobre la asociacion
de la rigidez peneana nocturna con los niveles séricos de
testosterona, sindrome metabdlico y otras variables es el
mejor exponente de esta transicion que advierte sobre la
salud de género y sobre el interés cada dia mayor de la
Urologia por la salud de género y, especialmente, por la
salud de género del varén anoso. Este trabajo toma como
punto de analisis de correlaciones y comorbilidades 234
varones que consultan por trastornos de la funcion eréctil,
y que son sometidos a un estudio de existencia e intensidad
de la rigidez de las erecciones nocturnas (NPTR) con el
instrumento apropiado (Rigiscan). Estos hallazgos son com-
parados con los niveles séricos de testosterona, sindrome
metabdlico e IMC. Los hallazgos concuerdan con lo esperado
y previamente observado en la literatura, pero hay varios
puntos extraordinariamente importantes que, como indican
los mismos autores, carecen de fortaleza estadistica por lo
reducido de la muestra. Efectivamente, hay una limitacion
en este analisis, fundamentalmente relacionada con la
edad de la poblacion incluida, entre 18 y 85 afos, un grupo
poblacional absolutamente heterogéneo. Con certeza, si la
totalidad de la poblacion incluida hubiera tenido mas de 50
anos las debilidades del analisis estadistico hubieran sido
superadas, con firmes evidencias de que existen relaciones
entre edad y disfuncion eréctil, niveles de testosterona,

diabetes tipo 2, hipertension, marcadores de disfuncion
endotelial, inflamatorios, etc®. En definitiva, este trabajo
debe ser valorado no sélo desde la vision tradicional de
su calidad cientifica, sino desde la nueva perspectiva que
invita al urologo, en general, y mas aln al especificamente
dedicado a la Andrologia, a considerar al paciente uroldgico
de manera integral, aproximandose en su quehacer diario
cada vez mas a la propuesta del generalista del varon.
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