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Introduzione

La disfunzione erettile è un problema co-
mune in uomini con patologia cardiovascola-
re1,2. Infatti, entrambe le patologie presenta-
no comuni fattori di rischio come età avanza-
ta, diabete, fumo di sigaretta, talora depres-
sione, ipertensione, e farmaci usati nel tratta-
mento di quest’ultima2-5.

Quindi, date le connessioni tra le due pa-
tologie e poiché è presente un certo rischio
cardiovascolare legato all’attività sessua-
le6,7, i medici considerano importante esami-
nare lo status cardiovascolare del paziente
prima di cominciare un trattamento per dis-
funzione erettile. Infatti, un uomo con dis-
funzione erettile può avere almeno un fattore
di rischio cardiovascolare ed un uomo con
cardiopatia ischemica può avere o sviluppare
successivamente una disfunzione erettile2.

Se è ormai noto che la terapia con silde-
nafil è controindicata in pazienti che assu-
mono nitrati8, la valutazione cardiologica in
pazienti asintomatici, anche se con numerosi
fattori di rischio cardiovascolare, risulta an-
cora disomogenea nella sua attuazione. Gli
autori vogliono discutere 2 casi in cui i pa-
zienti senza precedenti anamnestici di angi-
na, ma con vari fattori di rischio cardiovasco-
lare, in concomitanza con l’attività sessuale e
l’assunzione di sildenafil hanno presentato
ischemia miocardica.

Descrizione dei casi

Caso 1. D.A., maschio di 48 anni, con fami-
liarità per cardiopatia ischemica, forte fuma-
tore (30 sigarette/die), dislipidemico, giunge
alla nostra osservazione per la comparsa nel-
le prime ore del mattino di violento dolore re-
trosternale associato a sudorazione algida,
insorto dopo rapporto sessuale ed assunzione
di sildenafil 50 mg. In precedenza, nessuna
sintomatologia anginosa. La terapia con sil-
denafil era stata prescritta senza valutazione
cardiologica per una riferita “ridotta potenza
sessuale”.

Non è stato possibile definire l’intervallo
intercorso tra l’ultima assunzione di sildena-
fil e l’insorgenza di tali sintomi, per l’atteg-
giamento reticente del paziente.

Il reperto obiettivo era nei limiti, pressio-
ne arteriosa 120/80 mmHg; all’ECG, onda di
lesione in sede inferiore (Fig. 1).

Trattato con trombolisi sistemica, non si
osservava successivamente rialzo enzimati-
co. Il paziente posto in terapia con diltia-
zem, metoprololo ed acido acetilsalicilico,
veniva inviato a coronarografia che docu-
mentava malattia dell’arteria discendente
anteriore, coinvolgente D1, e della discen-
dente posteriore; successivamente veniva
eseguita angioplastica coronarica sulla di-
scendente anteriore senza posizionamento
di stent.
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Erectile dysfunction is a common condition in middle-aged and older men and frequently occurs
in association with various chronic illnesses, particularly cardiovascular diseases. As there is a degree
of cardiac risk associated with sexual activity, clinicians should consider the patient’s cardiovascular
status before initiating any treatment for erectile dysfunction. This is particularly relevant for men
with decreased exercise tolerance as a result of their ischemic heart disease.

We examined 2 patients with no history of cardiovascular disease suffering from myocardial is-
chemia after sildenafil administration. The literature about a correlation between sildenafil and coro-
nary artery disease is reviewed.

(Ital Heart J Suppl 2000; 1 (9): 1196-1198)
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Attualmente il paziente è asintomatico in terapia con
diltiazem, metoprololo, antiaggreganti e simvastatina.

Caso 2. S.R., maschio di 48 anni, diabetico, obeso, forte
fumatore (35-40 sigarette/die), con ipertensione lieve e
dislipidemia, in terapia domiciliare con verapamil, acido
acetilsalicilico, L-tiroxina per gozzo, atorvastatina ed ipo-
glicemizzanti, assumeva sildenafil 50 mg fino al dosaggio
di 100 mg per disfunzione erettile legata al diabete. Dopo
l’inizio di tale terapia, riferiva insorgenza di precordialgie
in occasione di stress emotivi. Eseguiva controllo cardio-
logico comprensivo di ecocardiogramma e test ergome-
trico risultati nella norma. La sintomatologia non veniva
definita di origine cardiaca e pertanto non veniva pre-
scritta terapia con nitrati sublinguali.

Giungeva alla nostra osservazione per insorgenza di
forte dolore epigastrico e retrosternale, irradiato al braccio
sinistro, durato circa 2 ore, con riscontro tardivo di ische-
mia anteriore all’ECG (Fig. 2) e rialzo enzimatico. L’ulti-
ma assunzione di sildenafil risaliva a 48 ore prima. Suc-
cessivo decorso asintomatico e privo di complicanze. Po-
sto in terapia con metoprololo, nitrati, acido acetilsalicili-
co ed enalapril, veniva inviato ad esame coronarografico
che evidenziava malattia di tre vasi coronarici. Veniva sot-

toposto pertanto a bypass aortocoronarico con mammaria
interna su discendente anteriore e primo ramo diagonale e
graft di safena su ramo marginale e coronaria destra.

Successivo decorso regolare, tranne che per un lento
consolidamento della ferita sternale in relazione alla pa-
tologia diabetica.

Discussione

Sildenafil è un inibitore selettivo della fosfodiesterasi
di tipo 5 indicato come trattamento per via orale della dis-
funzione erettile di varie eziologie9, con provata efficacia
e buona tolleranza, data la bassa percentuale di sospen-
sione del farmaco per effetti collaterali10. Jackson et al.11,
in uno studio su 8 pazienti con cardiopatia ischemica sta-
bile hanno esaminato gli effetti emodinamici di sildenafil
mediante cateterismo di Swan-Ganz. Una dose totale di
40 mg di sildenafil è stata somministrata endovena. La
pressione arteriosa sistolica e diastolica media a riposo
sono diminuite del 6 e dell’11% rispetto ai valori basali.
Si sono osservate anche riduzioni nei valori medi di pres-
sione atriale destra, pressione polmonare, pressione di in-
cuneamento polmonare e dell’output cardiaco.
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Figura 2. ECG all’ingresso del paziente descritto nel caso 2.

Figura 1. ECG all’ingresso del paziente descritto nel caso 1.
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Mentre nei primi studi i pazienti con patologia car-
diovascolare venivano esclusi, successivamente è stata
evidenziata in pazienti con cardiopatia ischemica stabile
un’incidenza globale di eventi cardiovascolari maggiori
(infarto miocardico acuto, angina instabile) del 7% in co-
loro che assumevano sildenafil e del 10% in quelli che as-
sumevano placebo12,13. I risultati di questa subanalisi in-
dicano che sildenafil è ben tollerato nei pazienti con car-
diopatia ischemica che non assumono nitrati, sebbene si
tratti, come sottolineato dagli stessi autori, di un’analisi
retrospettiva, senza la potenza statistica necessaria per va-
lutare l’incidenza di effetti collaterali in pazienti con e
senza cardiopatia ischemica. Nell’analisi degli studi cli-
nici sul sildenafil in fase II/III14 è stato evidenziato che
l’incidenza di infarto miocardico è risultata di 1.7/100 pa-
zienti/anno di trattamento in pazienti che assumevano sil-
denafil in studi in doppio cieco, di 1.4/100 pazienti/anno
in quelli che ricevevano placebo e di 0.7/100 pazienti/an-
no in studi aperti. Per quanto riguarda i dati sulla morta-
lità, nei pazienti trattati si ha un’incidenza pari a 0.53/100
pazienti/anno. Ulteriori analisi mostrano che delle 26
morti nei pazienti trattati con sildenafil, 14 risultano di
origine cardiaca (infarto miocardico acuto, morte im-
provvisa). Nel gruppo placebo, la mortalità era pari a
0.57/100 pazienti/anno. Resta da segnalare che nessun
caso di infarto miocardico, stroke o morte è stato consi-
derato correlato al trattamento con sildenafil. Anche i da-
ti che vengono riferiti in questo lavoro non intendono cor-
relare il trattamento con sildenafil con l’insorgenza di
ischemia miocardica.

Restano in ogni modo aperte alcune problematiche
per attuare con sicurezza la terapia con sildenafil in pa-
zienti con cardiopatia ischemica, soprattutto in quei pa-
zienti asintomatici ma con numerosi fattori di rischio car-
diovascolare. Come descritto nel secondo caso, lo screen-
ing cardiologico si è rivelato insufficiente; in casi selezio-
nati, si potrebbe proporre l’utilizzo di metodiche di stress
imaging per un più sicuro approccio al paziente. Date le
attuali conoscenze, che confermano una provata efficacia
ed una buona tolleranza del farmaco, resta comunque
fondamentale il ruolo del medico che dovrà valutare nei
soggetti con cardiopatia ischemica il rischio connesso
con l’attività sessuale, con gli effetti vasodilatatori del far-
maco, e l’interazione tra i due, in modo da identificare
quel ristretto sottogruppo di pazienti da indirizzare even-
tualmente ad ulteriori approfondimenti diagnostici e con-
sentire così una sempre più sicura prescrizione del silde-
nafil.

Riassunto

La disfunzione erettile è un’affezione abbastanza co-
mune negli uomini di media età, di origine multifattoria-
le e frequentemente associata ad altre patologie, in parti-
colare alla patologia cardiovascolare. Poiché esiste un ri-
schio cardiovascolare, seppur basso, connesso all’attività
sessuale, prima di ogni trattamento per disfunzione eret-

tile deve essere valutata la condizione cardiovascolare ba-
sale del paziente. Questo è particolarmente importante
nei soggetti con ridotta tolleranza allo sforzo, conseguen-
te ad una cardiopatia ischemica nota. 

Gli autori hanno esaminato 2 pazienti, senza prece-
denti clinici di cardiopatia ischemica, che hanno presen-
tato ischemia miocardica dopo terapia con sildenafil. Se-
gue una revisione della letteratura con particolare atten-
zione alle problematiche dei pazienti con cardiopatia
ischemica che necessitano di terapia con sildenafil.

Parole chiave: Disfunzione erettile; Cardiopatia ischemi-
ca; Sildenafil.
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