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INTRODUCCION

Actualmente cerca de 152 millones de hombres a nivel mundial, 16 % entre 20
afios y 75 anos, presentan disfuncion eréctil (D.E) Se ha comprobado que la
incidencia y la prevalencia de la disfuncion eréctil aumenta con relacion a la edad.
Un estudio latinoamericano demostré6 que en la region mas de 50 % de los
hombres de 40 afios en adelante sufren de DE. Entre el 15 % y 25 % de los
hombres mayores de 65 afos padecen de esta condicion. A pesar de ello, sélo 15

a 20 % buscan tratamiento para esta condicion.

Un aspecto que afecta la estrategia diagnostica y pronostica en la DE es la
consideracion de que frecuentemente no es una “enfermedad de 6rgano” sino la
expresion de una enfermedad sistémica encuadrable en el grupo de las
“disfunciones endoteliales. Mas de 80 % de los casos de DE tienen un
componente organico, como las condiciones del sindrome metabdlico, vasculares,
neuroldgicas, endocrinas o la coincidencia de todas ellas y en un numero menor
de casos condiciones psicologicas como ansiedad, culpa y depresion. No hay
ninguna duda actualmente de que la actividad sexual esta regulada por influencias
hormonales, tanto en su expresion funcional como por el deseo o libido.

A pesar de las consultas de sexologia o de disfuncion sexual masculina en todo el
pais y la gran cantidad de pacientes atendidos, no disponemos de datos sobre
incidencia y prevalencia nacional.



PROCESO ASISTENCIAL

Definicion

La disfuncion eréctil se define como la incapacidad para lograr y/o mantener una
ereccion adecuada y suficiente para conseguir una relacion sexual coital

satisfactoria. Para considerarla como tal la incapacidad debe mantenerse por un
periodo igual o mayor de 3 meses.

Disfuncién eyaculatoria: se divide en eyaculacion precoz, cuando la emisién de
semen se produce antes, durante o inmediatamente después de haber penetrado
el pene enla vagina con una estimulacion sexual minima. Eyaculacién retardada
que consiste en la dificultad significativa de eyacular, afectando el placer sexual.
Eyaculacién retrograda ésta se produce hacia la vejiga por incompetencia del
cuello vesical, frecuente en los diabéticos y en pacientes que le realizan
linfadenectomia lumboadrtica extensa con dafio del simpatico. La aneyaculaciéon
es la sensacion orgasmica presente, pero sin emisién de semen.

Etiologia
La etiologia de la disfuncion eréctil se divide en:
e Organica ( mas del 50 %): Se debe a la presencia de

v' Factores que condicionan alteraciones vasculares, neuroldgicas,
endocrinas (70 % asociadas al sindrome metabdlico, enfermedades
renales y/o neurolégicas), sustancias de abuso (heroina, alcohol)

v Secundarias a farmacos (25 %): Existe un gran nimero de farmacos
que pueden desencadenarla: antihipertensivos, fibratos, psico-
farmacos y anti-H2.

v' Trastornos locales: traumatismos, enfermedad de Peyronie

e Psicogena: por inhibicion central del mecanismo de la ereccidn (depresion,
ansiedad, estrés, problemas de pareja).

e Mixta: combinacién de factores organicos y psicogenos.
Criterios diagndsticos

Para el diagndstico de la disfuncion eréctil es necesario realizar una historia
clinica y una exploraciéon fisica completas. Los pacientes se evaluan con un
enfoque integral, donde en una primera consulta de clasificacion se define la
posible causa (predominantemente organica, psicogena o mixta); en unos pocos
hara falta otros métodos diagndsticos especializados y seran interconsultados con
otras especialidades (psicologia, medicina interna, geriatria, etc.) de acuerdo a la
edad del paciente y la comorbilidad que presente.

Para evaluar la gravedad de la disfuncion eréctil disponemos del indice
Internacional de Funcion Eréctil (IIEF), rapido de aplicar, y que dispone 97 % de
sensibilidad y 88 % de especificidad. A través de sus 15 preguntas se evalua la
funcién eréctil, la funcién orgasmica, el deseo sexual, la satisfaccion del acto



sexual y la satisfaccion global. Clasifica la DE en grave (6-10 puntos), moderada
(11-16 puntos), leve (17-25 puntos) y ausencia de disfuncion eréctil (= 26).

Estudios en el diagndstico de la DE:

Recomendados: glicemia, Hb glicosilada, perfil lipidito, testosterona.

Ecodoppler peneano en reposo y post inyeccion de drogas vaso activas
(papaverina, fentolamina, prostaglandina E1).

Estudios neurofisiolégicos (reflejo bulbo cavernoso, potenciales evocados
somato sensoriales de nervios eringentes) a pacientes con sospecha de
disfuncion eréctil de causa neuropatica.

Estudios imagenoldgicos para la confirmacién de las causas venooclusiva o
arteriopatica: cavernosografia — Cavernosometria — Faloarteriografia.

Tratamiento

De la disfuncién eréctil

Consejo sexual y la psicoterapia (con un componente predominantemente
psicogeno).

Segun la dificultad de su manejo el tratamiento posee tres categorias:

v' Primera linea: Farmacos v/o, dispositivos de vacio y anillos constrictores.
v Segunda linea: farmacos vasoactivos intra cavernosos e intra uretrales.
v' Tercera linea: prétesis de pene y cirugia revascularizadora.

Tratamiento médico

Sildenafil (Viagra): 25 a 50 mg; de no haber respuesta aumentar la dosis en
cada coito sin pasar de una dosis maxima de 100 mg) hasta obtener una
ereccion lo suficientemente rigida. Acompafada de una adecuada
estimulacién psicoldgica y fisica 45 minutos a 1 hora antes. Ingerirla con el
estbmago vacio, no repetir la droga antes de 24 h. Hacer por lo menos 4
intentos antes de considerarla poco efectiva. Esta contraindicada en pacientes
que emplean nitritos y eventos vasculares recientes (IMA, etc.).

Si causa hormonal: Andrégenos (previa evaluacion con endocrin6logo).

Causa psicologica: evaluacion por el psicologo o el psiquiatra para su
tratamiento en caso necesario apoyar con drogas vasoactivas orales.

Tratamiento quirdargico en los casos en que no mejoren con las alternativas
anteriores de tratamiento:

v" Implante de prétesis peneana semirigidas (maleables), o inflables.

v' Revascularizaciéon peneana (causa arteriopatica) en muy pocos casos
de pacientes jovenes seleccionados.

v' En enfermedad de Peyronie con incurvacion o deformidad del pene y
disfuncion de penetracion: faloplastia con diversas técnicas quirurgicas.
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RESULTADOS ASISTENCIALES

Desde el afio 2006 se han atendido 471 casos de disfuncidn sexual masculina,
con un numero creciente de pacientes, probablemente en relacién con una mejor
organizacion de las consultas y la disponibilidad de medios para tratamiento tanto
meédicos como quirurgicos, observandose que el pasado afio hubo una discreta
disminucién de los mismos, considerando que estuvo en relacion con la no
disponibilidad del medicamento (sildenafil) a partir del segundo trimestre (tabla 1).

Tabla 1: Distribucion de pacientes segun diagnostico de DE atendidos por afos

Ao NP Pacientes Porcentaje
2006 R 195%
2007 A 199%
2008 100 212%
2009 98 210%
2010 87 184 %
Total 471 1000%

Recibieron el medicamento (sildenafil) todos los pacientes con DE, obteniéndose
una buena respuesta en el 63,7 %; en 152 pacientes no se obtuvo respuesta
favorable por lo que se realizd tratamiento quirdrgico aquellos que tenian
disfuncion eréctil severa, la mayoria diabéticos, realizandosele implante de
préotesis peneana al 32,2 % (Tabla 2), esto le posibilitd un intercurso sexual
satisfactorio a todos los pacientes. En 5 pacientes se presentaron complicaciones
postoperatorias para un 3,2 %, la mayoria de ellas sepsis peri protésica, con
necesidad de retirarle el dispositivo protésico solamente a un paciente (0,6 %),
resultados que la mayoria coinciden con lo reportado en la literatura internacional,
excepto el porciento de pacientes que necesitan ser operados.

Tabla 2. Distribucién de pacientes segun tratamiento recibido.

Tratamiento recibido Pacientes %
Respuesta favorable al sildenafil 300 63,7
Tratamiento quirurgico ( implante 152 32,3
de protesis peneana)

Total 452 100

Del 3 al 5 porciento de los pacientes con DE organica severa que no mejoran con
otros tratamientos, se le implanta un dispositivo protésico peneano; en este centro
el porciento de tratamiento quirurgico es muy superior a otras series revisadas,
pudiendo estar en relacion con la no disponibilidad de otras opciones de primera
0 segunda linea de tratamiento, factores que no favorecen la aplicacion adecuada



del protocolo, pero aun no teniendo esos recursos disponibles, se cumple el
objetivo de brindarle a los pacientes la posibilidad de tener una vida sexual
aceptable, siendo el tratamiento quirdrgico también una opcion excelente.

Tabla # 3 Indicadores de resultados y acercamiento a los estandares
propuestos.

Indicadores de resultados Estandar | Resultado Evaluacion
% n o)

% pacientes con DE.

Beneficiados con el tratamiento | 295 452 95,9 | Bien
Médico.

% pacientes con DE beneficiados | 5 g5 151 99,3 | Bien
con el tratamiento quirurgico.

% de complicaciones resultantes <5 5 32 Bien

del tratamiento quirurgico.

RESULTADOS CIENTIFICOS

Eventos

1. Pedro Silva Isis; Infante Leyva Reynaldo:. Aplicacion de la técnica
quirurgica de alargamiento de la tunica albuginea en la enfermedad de
Peyronie, Resultados obtenidos. Congreso Internacional de Urologia. La
Habana, Diciembre. 2009.

Temas de Terminacion de Residencia
1. Tratamiento de la enfermedad de Peyronié con Verapamilo. Fecha de
terminacion 2013. Autor: Dra. Yenisley Lamar.
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos con la aplicacion de este protocolo, estan acorde a los
estandares propuestos.

Ha permitido una evaluacién integral del paciente con disfuncién sexual. Se ha
podido brindar tratamiento tanto médico como quirurgico, para la solucién de su
enfermedad.

La no disponibilidad de medicamentos o drogas vasoacticas de primera y segunda
linea para diagndstico y tratamiento dificultan la aplicacion del programa del
protocolo.
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