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DEFINICION
La disfuncion eréctil es la incapacidad reiterada y continua para lograr y
mantener la ereccién del pene permitiendo de esta manera tener una relaciéon
sexual con penetracién satisfactoria
No es comun, sin embargo, que un unico factor etiolégico sea responsable por
el desarrollo de un cuadro de disfuncion eréctil (DE). En la mayor parte de los
casos, ocurre una compleja interaccion entre factores de riesgo organico,
psiquico y socio-cultural. (Gorguet, 2008)
Nuestro objetivo es evaluar, diagnosticar, y tratar a los pacientes portadores de
este trastorno y a sus parejas en cualquiera de las tres variantes de
presentacion: (Fragas, 2009).
— De etiologia predominantemente organica,
— De etiologia predominantemente psicolégica
— De etiologia mixta, (combinacion de las antes mencionadas).
CRITERIOS DIAGNOSTICOS:
En la evaluacion del paciente se tendran en cuenta las siguientes categorias
diagnésticas (Garcia y Fraga, 2008):
1. Disfuncion sexual eréctil
» Predominantemente organicas
v' Causada por anomalias o lesiones vasculares, neurolégicas,
hormonales y cavernosas, consumo de medicamentos,
radioterapia y cirugias pélvicas.
» Predominantemente psicégenas
v Debido a la inhibicién sexual del mecanismo eréctil en ausencia
de un dafo fisico. Se asocia a trastornos emocionales,
ansiedad, estrés, depresion, mala educacion sexual, problemas
en la relaciones de pareja.
» Mixtas
v’ Causada por la combinacion de factores biogénicos vy
psicogeénicos en lo que se encuentran la mayoria de los casos.
(Garcia y Fragas, 2008).
En todos los casos se evaluara tanto al paciente como a su pareja, en el caso
de que la misma exista y esté de acuerdo en participar en dicho proceso.
(Fulleda, 2010):



PRUEBAS DIAGNOSTICAS BASICAS O CONFIRMATORIAS, O AMBAS
Aspectos a evaluar: (Garcia y Fragas, 2008).
e APP de enfermedades cronicas y sus tratamientos.
e Habitos toxicos.
e Forma de presentacion del trastorno y caracteristicas del mismo.
e Relaciones familiares sociales y laborales.
e Historia psicosexual.
¢ Relaciones de pareja.
e Estados emocionales,
e Modos de afrontamiento,
e Comunicacion
e Rasgos de personalidad.
METODOS Y TECNICAS A EMPLEAR
Seleccionadas en cada caso de forma personalizada e individual segun las
necesidades. (Gonzéalez, 2007)
1. Generales
e Entrevista semi-estructurada.
e Historia Clinica Sexoldgica.
e Observacion.
e Cuestionario Abreviado de salud sexual IIEF-5.
e Técnicas proyectivas
v Dibujo de la figura humana
v' Test de completar frases de J. Rotter
2. Teécnicas para evaluar estados emocionales
e Inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE)
e Inventario rasgo estado de depresion (IDERE)
¢ Inventario de Depresion de BECK
3. Escala de modos de afrontamiento
RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS
- Psicoterapia individual y/o grupal enfocada en la sexualidad.
- Terapia de pareja. (Torres, 2007).
Hay otras acciones que complementan la atencion integral que necesitan estos

pacientes y son ofrecidas por el grupo multidisciplinario.



Acciones terapéuticas psicocorrectoras.
- Objetivos de la psicoterapia individual o de grupo, o ambas

e Reducir la ansiedad de desemperio.

e Equilibrar los estados emocionales nocivos al trastorno.(Galarraga, 2009):

e Superar la ignorancia sexual y las expectativas irreales.

e Orientar el estimulo sexual oral, manual y genital, desvinculdndolo de la

penetracion. (Piedra, 2010)

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Indicadores de estructura

Estandar (%)

Recursos humanos

% Personal que compone el grupo de trabajo Multidisciplinario

. 2 95
para el tratamiento de la DSXE
Recursos materiales
% de los test y pruebas psicoldgicas segun el PA >70
% de los recursos para la aplicacion del PA =70
Recursos organizativos
% Planilla recogida datos/paciente atendido 100
% disponibilidad de la Base de datos electronica 100
Indicadores de proceso Estandar (%)
% bajo tratamiento cumplidores periodos fijados de evaluacion > 80
% pacientes atendidos/remitidos por equipo 100
% con aplicacion de registro primario/introducidos a Base Datos > 80
Indicadores de resultados Estandar (%)
% pacientes con respuesta satisfactoria al tratamiento Psi- > 80
cologico (adecuacion de estados de animo y expectativas) ~
% con adecuacion de modos afrontamiento hacia su vida > 60
sexual y de pareja ~
% pacientes en los que se logré restructuracion de la sexuali- > 60

dad desde una concepcion mas amplia de la misma.
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ALGORITMO DEL TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION SEXUAL ERECTIL
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