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Proceso académico

e Titulo de Licenciado en Medicina y
Cirugia por la Facultad de Medicina de
la Universidad de Granada 1969-1975.
® Médico interno en el Hospital Clinico
“San Cecilio “ de la Universidad de
Granada afo 1976.

® Grado de Licenciatura con la califica-
cién notable en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Granada, afio
1976.

® Formacién de Especialista en Urologia
via MIR en el Hospital Regional
Universitario Carlos Haya de Mdlaga
durante los afios 1978, 79 y 80.

® Titulo de Médico Especialista en
Urologia desde 1978.

e Cursos del doctorado en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Mélaga
en el afio 1984.

® Rotacién en el Servicio de Urologia del
Hospital Erasmus de la Universidad Libre
de Bruselas (Bélgica), 1987.

® Rotacién en el Servicio de Urologia de
la Boston University School of Medicine,
Universidad de Boston (Massachusetts),

1996.
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® Urdlogo Especialista de Area en
Ambulatorio José Estrada de Mélaga
desde 1980 a 1987
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DISFUNCION ERECTIL

Antonio Martin Morales

Hospital Regional Universitario Carlos Haya
Director Urologia Andrologia integradas y Medicina
Sexual. Mélaga. Espana.

Realmente el fitulo de este monogréfico es
sucinto y provocador. Sucinto por lo directo: “Disfuncién
Eréctil”. Provocador por lo mismo, 3un monogréfico
dedicado a la “Disfuncién Eréctil”2.

Hubo un tiempo en que los urélogos envidba-
mos a los pacientes a los profesionales de Salud Mental
a aquellos pocos pacientes que nos consultaban por pro-
blemas de ereccién. Otras veces utilizdbamos estrategias
terapéuticas con escasa/nula constatacién de su eficacia
y/o seguridad. También soliamos “consolar” al pacien-
te diciéendole que los afios no perdonan. En realidad
careciamos de conocimiento y sobre todo herramientas
terapéuticas, y por qué no decirlo, 3era una cuestién
medica?. 3Debiamos los urélogos ocuparnos de seme-
jantes problemas2.

Independientemente de los avances en las inves-
tigaciones sobre dispositivos protésicos peneanos, alen-
tadas por la necesidad de solventar los problemas de los
j6venes que volvian de la Segunda Guerra Mundial con
mutilaciones y traumatismos genitales y que progresaban
con el desarrollo de dispositivos hidréulicos por Scott y
Bradley en los afios 70 (1), el campo de la entonces lla-
mada impotencia, entra de lleno en los foros urolégicos
de manera dramética, por lo teatral, no por lo tragico,
de su presentacion.
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Universitario Carlos Haya de Mdlaga
desde el afio 1987

- Responsable de la Unidad de
Andrologia y Medicina Sexual desde
1989

- Miembro de la Unidad de Trasplante
Renal desde 1989 hasta 2007

e Urélogo con Actividad Privada en
Mélaga desde 1980

- Fundador de Urologia Andrologia en
1992

- Fundador de Urologia Andrologia inte-
gradas y Medicina Sexual en 2006

Actividad cientifica

Asociaciones Cientificas Nacionales

® Miembro de la Asociacién Espafiola de
Urologia (AEU)

- Coordinador Nacional del Grupo

Uro Androlégico (2000-2004)

- Miembro de la Asociacién
Andaluza de Urologia (AAU)

- Miembro fundador de la
Asociacién Espafiola de
Andrologia (ASESA) en 1982

- Secretario General 2009-2013

Asociaciones Internacionales
® Miembro de la Asociacién Europea de
Urologia (EUA)
® Miembro de la Sociedad Europea de
Medicina Sexual (ESSM)
- Secretario General 2008-2010
- Miembro del Comité Cientifico
e Presidente del Subcomité Clinico
(2005-2007)
- Miembro de la Junta Directiva
(2002-2005)
® Miembro Internacional de la
Asociacién Americana de Urologia
(AUA.
® Miembro de la Sociedad Internacional
de Medicina Sexual (ISSM)
- Miembro del Board of Directors,
Member at large (2009-2013)
- Miembro del Comité de Estdndares
para la practica de la Medicina
Sexual (desde 2006)

Es en el Congreso de la Sociedad Norteamericana
de Urologia del afio 1984, cuando Brindley se inyecta,
durante una presentacién, una solucién en el pene y
muestra en vivo y en directo los efectos sobre la fun-
cién eréctil de dicha sustancia, que no era otra que la
Fenoxibenzamina. Curiosamente los resultados de sus
investigaciones, los habia publicado en una revista psi-
quidtrica (2).

Previamente, en 1973, un cirujano cardiovascu-
lar, Vaclav Michal comenzé a publicar sus trabajos sobre
revascularizacién peneana (3), en la asuncién de que la
“impotencia” era un problema vascular!.

En absoluto hay que desmerecer las publicacio-
nes de Virag (4) y sus consiguientes trabajos sobre el
tratamiento de la impotencia mediante la inyeccién intra-
cavernosa de férmacos vasoactivos, aun hoy en vigor
como segunda linea de tratamiento de la actualmente
denominada Disfuncién Eréctil (DE).

Los urélogos empezamos a familiarizarnos con
el manejo de estos pacientes, pues las consecuencias a
veces indeseables de estos tratamientos terminaban en
la necesidad de “revertir” las erecciones prolongadas o
priapismos que con cierta frecuencia se producian.

Es en 1986 cuando aparece el trabajo de Ishii
utilizando la prostaglandina E1 (5) y debido a sus pro-
piedades, eficacia y casi ausencia de efectos secunda-
rios, se populariza el tratamiento de la Disfuncién Eréctil
con inyecciones intracavernosas.

Los urélogos estamos de lleno en el campo de la
DE, al menos del tratamiento.

El poder inducir tanto la ereccién como la detu-
mescencia del pene y la contraccién relajacién de tiras de
cuerpo cavernoso, humano o animal, en el laboratorio,
léase, “experimentar” con la ereccién, permitié adquirir
un conocimiento de los mecanismos de la ereccién, que
se vio incrementado exponencialmente con la feliz coinci-
dencia del descubrimiento del oxido nitrico como media-
dor en la relajacién del mosculo liso y su papel relevante
en el inicio y mantenimiento de la ereccién.

Consecuencia de estos hallazgos, de alguna
forma complementarios, es la investigacién, desarrollo y
posterior lanzamiento de los inhibidores de la fosfodies-
terasa tipo 5 (iFDE5), como tratamiento oral de la DE,
el primero de ellos Sildendfilo, seguidos de Tadalafilo y
Vardendfilo.
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Publicaciones
® Miembro de los Comités Editoriales
de:
- “Journal of Sexual Medicine”
® Organo Oficial de Expresién la
Sociedad Internacional de
Medicina Sexual (ISSM)
- “Urologia Internationalis”
- "Actas Urolégicas Espariolas”
® Organo Oficial de Expresion
la Asociacion Espafiola de
Urologia (AEU)

- “Archivos Espafioles de Urologia”

® Revisor de articulos para:
- "European Urology”
® Organo Oficial de Expresién la
Sociedad Europea de Urologia
(EUA)
- “Journal of Sexual Medicine”
- “Univadis Literature Service on line”
- “International Journal of Impotence
Research”
- “"Actas Urolégicas Espafiolas”
- “Archivos Espafioles de Urologia”

Divulgacién e investigacion

* Ponente en congresos, reuniones y sim-
posios nacionales e internacionales de
Urologia y Medicina Sexual.

* Investigador principal en Ensayos
Clinicos, fases IV, para el desarrollo de
farmacos para el tratamiento de las dis-
funciones sexuales.

* Autor y co-autor de mas de 60 articulos
y capitulos publicados en revistas y libros
nacionales e internacionales, relaciona-
dos con la Urologia, la Medicina Sexual
y Reproductiva.

Su disponibilidad produjo una autentica con-
mocién en todos los niveles de la sociedad, por la sub-
versién de la “natural” accién de la naturaleza, que
suponia el que varones “naturalmente” impedidos de
actividad coital, se vieran de pronto y con solo tomar
una pastilla, habilitados de nuevo para ello.

El urélogo fue el encargado, en primera ins-
tancia, de poner las cosas en su sitio y tras demostrar,
por la practica clinica, no solo la eficacia sino también
la seguridad de estos farmacos, comenzar a difundir
entre los profesionales sanitarios, lo que la DE real-
mente significa, por sus implicaciones psicosociales,
cardiovasculares, metabélicas, endocrinas, de calidad
de vida, secuelas de cirugias, tratamientos, etc.

Todos estos aspectos, se abordan en este
nimero que ahora puedes leer, y que ha sido posible
gracias a la invitacién de Archivos, por medio de su
Editor y Co-Editores y sobre todo al esfuerzo de los
autores, a los que congratulo por su excelente trabajo.
Serd mi mejor recompensa el que su lectura te sea de
utilidad, como para mi ha sido su revisién y coordina-
cién.
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