¿ Puedo tomar Viagra si soy Cardiópata?
Todos los cardiólogos que diariamente manejamos pacientes reconocemos que esta pregunta es muy frecuente como resultado de la convergencia de 2 afecciones prevalentes como son la disfunción sexual eréctil y la cardiopatía isquémica en sus diferentes formas de presentación.

Además el citrato de sildenaril (Viagra) y su probada eficacia sobre la erección determina un aumento de las posibilidades de aproximación sexual en personas de la tercera edad que pueden tener factores de riesgo reconocidos, alto riesgo de cardiopatía en estadio asintomático o patológias sistémicas con medicaciones específicas lo cual es fuente de preocupación sobre su empleo de forma segura.

Un estudio de 5601 paciente tratados con Viagra en Inglaterra mostró que su mortalidad por IMA o cardiopatía isquémica fue menor que en la población general en la primera fase de aplicación del medicamento aún teniendo un subgrupo de diabéticos muy superior que la población general.

Un estudio desarrollado por la FDA en 1998 sugirió que el número de muertes en las primeras 24 horas después de uso del Silderafil fue menor que el esperado de acuerdo a la frecuencia determinada para un hombre normal en USA.

En un gran estudio  con 9386 pacientes que tomaba Silderafil por su disfunción eréctil se determino el riesgo de infarto miocárdico no encontrando ningún elemento que orientara a una mayor incidencia.

En base a estos elementos es posible afirmar que el Silderafil no aumenta el número de síndromes coronarios agudos ni el número de muertes en pacientes con disfunción eréctil en comparación a los pacientes no tratados en esa droga.

Las diferencias en la presión arterial antes y después del uso del Silderafil  son muy pequeñas.  En un trabajo de Jackson y colaboradores las variaciones de la presión sistólica fueron de 150≤ 12 a 141≤16 mmHg.

Es bien tolerado cuando es administrado en conjunto con otros agentes antihipertensivos como anticálcicos, diuréticos I-ECA con una discreta disminución incremental de la presión arterial.

No ocurre así cuando se administra con nitratos o cualquier forma de medicamentos donantes de óxido nítrico.  Además se debe evitar su administración 4 horas después de la administración de un alfabloqueador como la Doxozacina o Terasosina.

Hay estudios que indican que el Sildenafil no afecta la tolerancia al ejercicio.

Las guias de la ACC/AHA para el manejo de la Angina de tipo inestable o el IMA sin elevación del ST recomiendan que la Nitroglicerina o los nitratos no pueden administrarse en las primeras 24 horas de haber tomado Silderafil.

La administración de nitratos en cualquiera de sus formas en pacientes que están tomando Sildenafil tiene un enorme y serio riesgo real de una hipotensión severa por lo que su indicación está contraindicada.

Otros efectos secundarios en una población normal saludable incluyen dolor de cabeza, flushing, disminución ligera de la presión arterial sistólica y diastólica.

Viagra actúa como un inhibidor selectivo del (GMP-ciclico) GMP- específicos Fosfodiestrerasa tipo 5 que provoca una relajación del músculo liso, vaso dilatación y aumento de la erección del pene
No obstante la inclusión de pacientes con insuficiencia cardiaca, arritmias o hipertensión no controlada en los grandes ensayo es aún muy limitada por lo que la prescripción en estos subgrupos de pacientes no debe ser indiscriminada siempre y sobre la base de una evaluación individualizada e integral.

Todos los pacientes que estén tomando nitratos deben ser informados sobre interacción y potencial peligro entre el Viagra y los nitratos aún sin haberlo preguntado.

La coexistencia de disfunción eréctil y cardiopatía isquémica provoca que la prescripción de Silderafil en los pacientes con cardiopatía isquémica tome en consideración la capacidad de los mismos en tolerar el estrés cardiovascular del coito en ausencia de nitratos en base a la contraindicación absoluta de esta importante terapéutica.

El gasto de energía durante el acto sexual pudiera variar de acuerdo al tipo de actividad sexual.  El pulso se eleva como promedio hasta 127 latidos por minuto y aplicando el consumo de oxígeno promedio durante la estimulación y orgasmo para un hombre de 2.5 mets con una variación individual que oscila entre un 2.0 a 5.4 mets.  Muchas veces oímos decir que en la actividad sexual se gasta la misma energía que al subir 2 pisos por una escalera pero esto es una apreciación muy simplista y que puede subestimar la respuesta individual de cada paciente.  En casos con dudas clínicas podemos auxiliarnos con un test de esfuerzo.

En resumen el Silderafil esta absolutamente contraindicado en pacientes bajo terapéutica con Nitratos o cualquier forma de nitratos de acción corta  incluyendo la Nitroglicerina debido al riesgo de desarrollo de un hipotensión severa potencialmente mortal.  Este riesgo esta presente en las 24 horas siguientes a la administración del nitrato.  
