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PROTOCOLO PARA LA DISFUNCIÓN ERECTIL 

¿Qué es la disfunción eréctil? 
La disfunción eréctil, en ocasiones mal llamada «impotencia», es la incapacidad repetida de alcanzar y 
mantener una erección suficientemente firme para mantener una relación sexual. El término 
«impotencia» también puede ser empleado para describir otros problemas que interfieren con las 
relaciones sexuales y la reproducción, como la falta de deseo sexual y problemas con la eyaculación y 
el orgasmo. 
La disfunción eréctil es un trastorno frecuente (afecta aproximadamente al 50 % de los hombres en 
edades comprendidas entre 40 y 70 años), de origen multifactorial, en ella los factores psicológicos y 
orgánicos interactúan entre sí. 
Clasificación 
ü Primaria: Existe desde la pubertad, generalmente es secundaria a anomalías vasculares 

congénitas. 
ü Secundaria: Aparece tras un período de actividad sexual y función eréctil normal. 

Causas físicas 
Las causas más comunes de disfunción eréctil son: lesión de nervios, arterias, músculo liso y tejido 
fibroso, con frecuencia como resultado de una enfermedad.  
Enfermedades como la diabetes, la insuficiencia renal o hepática, el hipogonadismo (genera niveles 
bajos de testosterona), el alcoholismo crónico, la esclerosis múltiple, la arteriosclerosis, enfermedades 
de la médula espinal, enfermedades vasculares y enfermedades neurológicas se asocian a 
aproximadamente el 70% de los casos de disfunción eréctil.  
También algunos tipos de cirugía de próstata o vejiga son responsables de la misma. 
Causas psicológicas 
Los principales factores psicológicos responsables son el estrés, la ansiedad y la fatiga. Asimismo, la 
disfunción eréctil es un efecto no deseable ocasional de la depresión.  
Los sentimientos negativos hacia la compañera sexual o expresados por la compañera sexual, como 
resentimiento, hostilidad o falta de interés también son factores implicados en su etiología.  
Junto a estos factores, el sentimiento de culpa, una baja autoestima y la ansiedad por el desempeño 
sexual causan entre el 10 y el 20% de los casos de disfunción eréctil. 
Otras causas 
Otras posibles causas son el tabaquismo, que afecta al flujo sanguíneo en las venas y las arterias, y los 
trastornos hormonales (como el déficit de testosterona). 
Además, muchos medicamentos pueden producirla como efecto secundario, por ejemplo, 
antihipertensivos, antihistamínicos, antidepresivos, tranquilizantes, supresores del apetito y cimetidina.  
Dieta y hábitos de vida recomendables 

- Limitar o evitar el consumo de alcohol y medicamentos con efectos secundarios perjudiciales. 
- Dejar de fumar y hacer ejercicio con regularidad. 
- Reducir el estrés y mantener una correcta higiene del sueño. 
- La psicoterapia puede ser útil para tratar la depresión y para reducir la ansiedad asociada.   
- Visitar al urólogo con regularidad, especialmente a partir de los 40 años. 
- El consumo de determinados complementos alimenticios para mejorar la función sexual. 

PRINCIPALES COMPLEMENTOS RECOMENDADOS 
Ginkgo biloba 
Esta hierba es conocida principalmente por su utilización para aumentar la irrigación de los tejidos por 
vasodilatación, tanto periféricos (piernas y manos) como a nivel cerebral, mejorando la memoria a corto 
plazo. Asimismo, tiene efectos neuroprotectores y antioxidantes. 
Diversos estudios han demostrado que es eficaz para el tratamiento de la disfunción eréctil: 
ü De origen vascular: aumentando la biodisponibilidad del óxido nítrico en las células endoteliales, 

causando la relajación de los músculos lisos vasculares. 
ü Por el uso de medicamentos antidepresivos: incrementando significativamente la producción de 

dopamina, noradrenalina y otros neurotransmisores cerebrales implicados en la líbido. 
Dosificación: de 120 a 240 mg de extracto día. 
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Ginseng Coreano 
El Panax ginseng es una planta fundamental de la medicina tradicional china y se ha utilizado para tratar 
diversas afecciones físicas durante miles de años. Destaca su uso como afrodisíaco, para tratar las 
disfunciones sexuales y para mejorar el funcionamiento gonadal.  
Diversos ensayos clínicos han demostrado: 
ü Mejorías en la calidad y frecuencia de las erecciones en hombres con disfunción eréctil moderada a 

severa. 
ü Induce la relajación de los músculos lisos del cuerpo cavernoso del pene al mejorar el metabolismo 

del óxido nítrico. 
ü Niveles significativamente elevados de testosterona sérica por incremento de la secreción de LH (al 

actuar directamente sobre la glándula pituitaria). 
ü Aumento en los niveles de diversos neurotransmisores cerebrales implicados en la líbido como la 

dopamina, acetilcolina y GABA. 
Dosificación: de 120 a 240 mg de extracto día. 
Maca 
La Maca posee alcaloides denominados macaínas, que son los agentes principales responsables de sus 
efectos terapéuticos, influyen positivamente en la actividad sexual de hombres y mujeres, así como en el 
aumento de los índices de fertilidad. Poseen una acción estimulante, capaz de activar las hormonas 
masculinas y femeninas. 

Diversos estudios han comprobado que la Maca produce un incremento de la libido y una mejoría del 
comportamiento sexual. Se ha observado un efecto de aumento en la potencia sexual en hombres y un 
estímulo del deseo en mujeres.  

Su contenido en aminoácido L-Arginina favorece un efecto vasodilatador (aporta más sangre en la zona 
pélvica) y esto puede ser uno de los motivos de la "mejoría" sexual observada. Otra explicación es por 
su propiedad energética, potenciando de esta manera el apetito sexual. 

Dosificación: según etiqueta del producto. 
L-Arginina  
La L-arginina se ha mostrado prometedora en el tratamiento y prevención de la enfermedad 
cardiovascular y en el tratamiento de la infertilidad masculina y la disfunción eréctil. Por sus propiedades 
antioxidantes y vasodilatadoras, puede ser una parte integral de cualquier protocolo para el bienestar 
sexual. 
Es indispensable para llevar a cabo la síntesis de óxido nítrico, que relaja los vasos sanguíneos y 
permite que fluya más sangre a través de las arterias. 
Dosificación: de 1.000 a 2.000 mg día. 

OTROS SUPLEMENTOS COMPLEMENTARIOS Y SINÉRGICOS 
Vitamina E natural 
Diversos estudios han demostrado que:  
ü Mejora la disfunción eréctil asociada a la edad. 
ü Mejora la fertilidad disminuyendo el daño de los radicales libres a los espermatozoides.  
ü En comparación con otros antioxidantes (melatonina), mantiene más altos los niveles de 

testosterona en situaciones de estrés. 
Dosificación: 400 UI día. 

Zinc 
Este mineral es sumamente importante para mantener constante la producción de testosterona en los 
hombres. Bajos niveles de zinc podrían llegar a afectar el conteo de esperma y la motilidad del mismo. 
La deficiencia crónica de zinc se asocia con oligospermia, hipogonadismo y disminución de los niveles 
séricos de testosterona. 

Diversos estudios han demostrado que su administración: 

ü Incrementa los niveles séricos de testosterona. 
ü Mejora considerablemente el rendimiento sexual. 

Dosificación: de 15 a 25 mg día. 
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Ácidos Grasos Omega 3 
Diversos ensayos clínicos han demostrado: 

ü Su papel decisivo en la formación de las hormonas sexuales.  
ü Una función mejoradora en los cambios fibróticos del tejido cavernoso, principalmente a través de 

sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias 
ü Un incremento en el flujo sanguíneo peneano por sus propiedades vasodilatadoras. 

Dosificación: de 1.100 a 2.200 mg día. 

Fórmula multinutriente 
Dosificación: Según etiqueta para cubrir cualquier deficiencia subclínica (especialmente de vitaminas del 
complejo B, ácido fólico, vitaminas C, E y los minerales hierro, selenio y zinc). 
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Exención de responsabilidad: La información anteriormente descrita es sólo para fines 
informativos, por tanto no intenta influir, diagnosticar ni reemplazar el consejo, tratamiento 
médico o del profesional de la salud. Se basa en estudios científicos (humana, animal o in vitro), 
la experiencia clínica, o el uso tradicional, como se cita en cada artículo. Los resultados 
reportados no necesariamente pueden ocurrir en todos los individuos. No se recomienda el auto-
tratamiento para condiciones que amenazan la vida que requieren tratamiento médico bajo el 
cuidado de un médico. Para muchas de las enfermedades que se describen el tratamiento con 
prescripción o medicamentos de venta libre también está disponible. Consulte a su médico y/o 
farmacéutico para cualquier problema de salud antes de utilizar algún suplemento/complemento 
alimenticio o de hacer algún cambio en los medicamentos prescritos. 
 
 


