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DISFUNCIÓ ERÈCTIL



QUÉ ÉS LA SALUT ?QUQUÉÉ ÉÉS LA SALUT ?S LA SALUT ?

La Salut és l’estat de 
benestar 
complet,(físic, mental 
i social).

No simplement 
l'absència de 
malaltia o incapacitat.

La Salut La Salut éés ls l’’estat de estat de 
benestar benestar 
complet,(fcomplet,(fíísic, mental sic, mental 
i social).i social).

No simplement No simplement 
l'absl'absèència de ncia de 
malaltia o incapacitat.malaltia o incapacitat.



Disfunció erèctilDisfunciDisfuncióó ererèèctilctil

�La disfunció erèctil
(D.E.) es defineix 
com la incapacitat 
per  arribar i/o 
mantenir una 
erecció adequada 
per assolir una 
relació sexual 
satisfactòria.

��La La disfuncidisfuncióó ererèèctilctil
(D.E.) es defineix (D.E.) es defineix 
com la incapacitat com la incapacitat 
per  arribar i/o per  arribar i/o 
mantenir una mantenir una 
erecciereccióó adequada adequada 
per assolir una per assolir una 
relacirelacióó sexual sexual 
satisfactòria.satisfactòria.



Qué no és disfunció erèctil?QuQuéé no no ééss disfuncidisfuncióó ererèèctilctil??
�La D.E. és una forma de disfunció sexual.

�No confondre amb:
�Ejaculació precoç
�Ejaculació retardada
�Pèrdua de libido
�Incapacitat per arribar a l’orgasme o a  

l’ejaculació

�� La D.E. La D.E. éés una forma de s una forma de disfuncidisfuncióó sexual.sexual.

��No confondre amb:No confondre amb:

��EjaculaciEjaculacióó precoprecoçç

��EjaculaciEjaculacióó retardadaretardada

��PPèèrdua de libidordua de libido

��Incapacitat per arribar a lIncapacitat per arribar a l’’orgasme o a  orgasme o a  
ll’’ejaculaciejaculacióó



Qué no és disfunció erèctil?QuQuéé no no ééss disfuncidisfuncióó ererèèctilctil??



AnatomiaAnatomia: : SistemaSistema
genitourinarigenitourinari



Anatomia: Sistema Anatomia: Sistema 
genitourinarigenitourinari



AnatomiaAnatomia: Penis: Penis



Inervació del penis

Plexo hipogástrico
superior

Plexo sacro

Plexo pélvico

Nervio pudendo

Nervio cavernoso

Nervio dorsal
del pene



EIX HIPOTÀLAM -
HIPOFISARI

EIX HIPOTÀLAM -
HIPOFISARI



Els cinc components de la salut
sexual masculina

Satisfacció

Desig

ExcitacióOrgasme

Ejaculació



EreccióErecciEreccióó

�L’erecció és el 
resultat d’una 
complex interacció
d’esdeveniments 
vasculars i 
neurològics sobre 
les estructures 
que formen el 
penis.

��LL’’erecciereccióó éés el s el 
resultat dresultat d’’una una 
complex interaccicomplex interaccióó
dd’’esdeveniments esdeveniments 
vasculars i vasculars i 
neurològics sobre neurològics sobre 
les estructures les estructures 
que formen el que formen el 
penis.penis.



EreccióErecciEreccióó

�Factors
�Psicològics
�Hormonals
�Neurològics
�Vasculars

��FactorsFactors
��PsicològicsPsicològics

��HormonalsHormonals

��NeurològicsNeurològics

��VascularsVasculars



EreccióErecciEreccióó

�L’estimulació sexual augmenta el 
flux de sang via el sistema nerviós 
parasimpàtic i relaxa el múscul llis.

�El flux de sang omple el teixit 
cavernós provocant l’erecció.

��LL’’estimulaciestimulacióó sexual augmenta el sexual augmenta el 
flux de sang via el sistema nerviflux de sang via el sistema nervióós s 
parasimpparasimpààtictic i relaxa el mi relaxa el múúscul llis.scul llis.

��El flux de sang omple el teixit El flux de sang omple el teixit 
caverncavernóós provocant ls provocant l’’erecciereccióó..



Estructura arterial i venosa

Arteria cavernosa

Vena superficial

Vena circunfleja

Arterias peneanas
Vena dorsal
profunda

Vena dorsal superficial

Vena emisaria

Arteria dorsal del pene

Túnica albugínea

Vena dorsal
profunda

Próstata



FISIOLOGIA DE LFISIOLOGIA DE LFISIOLOGIA DE LFISIOLOGIA DE LFISIOLOGIA DE LFISIOLOGIA DE LFISIOLOGIA DE LFISIOLOGIA DE L’’’’’’’’ ERECCIERECCIERECCIERECCIERECCIERECCIERECCIERECCIÓÓÓÓÓÓÓÓ::::::::
TIPUS DTIPUS DTIPUS DTIPUS DTIPUS DTIPUS DTIPUS DTIPUS D’’’’’’’’ERECCIONSERECCIONSERECCIONSERECCIONSERECCIONSERECCIONSERECCIONSERECCIONS

ERECCIONS ERECCIONS ERECCIONS ERECCIONS 
PSICPSICPSICPSICÓÓÓÓGENESGENESGENESGENES

ERECCIONS ERECCIONS ERECCIONS ERECCIONS 
REFLEXOGREFLEXOGREFLEXOGREFLEXOGÉÉÉÉNESNESNESNES

ERECCIONS ERECCIONS ERECCIONS ERECCIONS 
NOCTURNESNOCTURNESNOCTURNESNOCTURNES

ESTIMULS VISUALS, ESTIMULS VISUALS, ESTIMULS VISUALS, ESTIMULS VISUALS, 
OLFACTORIS, OLFACTORIS, OLFACTORIS, OLFACTORIS, 

AUDITIUSAUDITIUSAUDITIUSAUDITIUS
FANTASFANTASFANTASFANTASÍÍÍÍESESESES

ESTIMULACIESTIMULACIESTIMULACIESTIMULACIÓÓÓÓ DELS DELS DELS DELS 
ÓÓÓÓRGANSRGANSRGANSRGANS

GENITALS + GENITALS + GENITALS + GENITALS + 
ARC REFLEXARC REFLEXARC REFLEXARC REFLEX

PROPORCIONAR O2 DE PROPORCIONAR O2 DE PROPORCIONAR O2 DE PROPORCIONAR O2 DE 
FORMA PERIFORMA PERIFORMA PERIFORMA PERIÓÓÓÓDICA?DICA?DICA?DICA?



Disfunció erèctil: prevalençaDisfunciDisfuncióó ererèèctilctil: prevalen: prevalenççaa

� La D.E. afecta a uns 2 milions 
� d’ homes a Espanya, més de 

100 milions a tot el món

� Estudi Europeu (UK, França i 
Espanya) de la importància de  
l’activitat sexual determina una 
prevalença de D.E 12-14% 
(homes de 50-70 anys)

� Prevalença a Espanya: 12 i 
el19 % dels barons

�� La D.E. afecta a uns 2 milions La D.E. afecta a uns 2 milions 
�� dd’’ homes a Espanya, mhomes a Espanya, méés de s de 

100 milions a tot el m100 milions a tot el móónn

�� Estudi Europeu (UK, FranEstudi Europeu (UK, Françça i a i 
Espanya) de la importEspanya) de la importàància de  ncia de  
ll’’activitat sexual determina una activitat sexual determina una 
prevalenprevalençça de D.E 12a de D.E 12--14% 14% 
(homes de 50(homes de 50--70 anys)70 anys)

�� PrevalenPrevalençça a Espanya: 12 i a a Espanya: 12 i 
el19 % dels baronsel19 % dels barons



Disfunció eréctil: prevalençaDisfunciDisfuncióó ererééctilctil: prevalen: prevalenççaa

�Es difícil determinar 
la prevalença degut 
a la reticència dels 
homes per admetre  
que presenten 
problemes d’erecció.

��Es difEs difíícil determinar cil determinar 
la prevalenla prevalençça degut a degut 
a la retica la reticèència dels ncia dels 
homes per admetre  homes per admetre  
que presenten que presenten 
problemes dproblemes d’’erecciereccióó..



Causes de la disfuncióCauses de la Causes de la disfuncidisfuncióó

�ORGÀNIQUES

�PSICOLÒGIQUES

��ORGORGÀÀNIQUESNIQUES

��PSICOLÒGIQUESPSICOLÒGIQUES



CAUSES ORGÀNIQUES DECAUSES ORGCAUSES ORGÀÀNIQUES DENIQUES DE

� DIABÈTICS

� HIPERTENSOS

� TRACTAMENT ANTIDEPRESSIU

� AFECTATS PER APNEA DE LA SÓN

� POST INFART MIOCARDI ABANDONA / MODIFICA

�� DIABDIABÈÈTICSTICS

�� HIPERTENSOSHIPERTENSOS

�� TRACTAMENT ANTIDEPRESSIUTRACTAMENT ANTIDEPRESSIU

�� AFECTATS PER APNEA DE LA SAFECTATS PER APNEA DE LA SÓÓNN

�� POST INFART MIOCARDI ABANDONA / MODIFICAPOST INFART MIOCARDI ABANDONA / MODIFICA



CAUSES ORGÀNIQUES DECAUSES ORGCAUSES ORGÀÀNIQUES DENIQUES DE

�50-77% DIABÈTICS ALS 10 ANYS        
DEL DIAGNÒSTIC

��5050--77%77% DIABDIABÈÈTICS ALS 10 ANYS        TICS ALS 10 ANYS        
DEL DIAGNÒSTICDEL DIAGNÒSTIC



CAUSES ORGÀNIQUES DECAUSES ORGCAUSES ORGÀÀNIQUES DENIQUES DE

�24-47% HIPERTENSOS��2424--47%47% HIPERTENSOSHIPERTENSOS



CAUSES ORGÀNIQUES DECAUSES ORGCAUSES ORGÀÀNIQUES DENIQUES DE

�90% HOMES EN TRACTAMENT 
ANTIDEPRESSIU

��90%90% HOMES EN TRACTAMENT HOMES EN TRACTAMENT 
ANTIDEPRESSIUANTIDEPRESSIU



CAUSES ORGÀNIQUES DECAUSES ORGCAUSES ORGÀÀNIQUES DENIQUES DE

�48% AFECTATS PER APNEA DE LA 
SÓN

��48%48% AFECTATS PER APNEA DE LA AFECTATS PER APNEA DE LA 
SSÓÓNN



CAUSES ORGÀNIQUES DECAUSES ORGCAUSES ORGÀÀNIQUES DENIQUES DE

�75% POST INFART MIOCARDI 
ABANDONA / MODIFICA

��75%75% POST INFART MIOCARDI POST INFART MIOCARDI 
ABANDONA / MODIFICAABANDONA / MODIFICA

Aartèria 
Coronària 
Obstruïda

Múscul cardíac 
malmès

Bloqueig del flux sanguini



Condicions que s’associen a 
D.E.

CondicionsCondicions que sque s’’associen a associen a 
D.E.D.E.

� Síndrome metabòlica
� LUTS i Hiperplasia
� Malaltia cardiovascular
� Condicions 

patològiques del SNC 
(parkinson, infart 
cerebral hemorràgic)

�� SSííndrome metabòlicandrome metabòlica

�� LUTS i LUTS i HiperplasiaHiperplasia

�� Malaltia Malaltia cardiovascularcardiovascular

�� Condicions Condicions 
patològiques del SNC patològiques del SNC 
((parkinsonparkinson, infart , infart 
cerebral hemorrcerebral hemorrààgic)gic)



Condicions que s’associen a 
la D.E.

Condicions que s’associen a 
la D.E.

�Tabaquisme
�Enolisme
�Drogodependències
�Diabetis mellitus i 

altres transtors
endocrins

�Arteriosclerosi
�Alguns 

medicaments

�Tabaquisme
�Enolisme
�Drogodependències
�Diabetis mellitus i 

altres transtors
endocrins

�Arteriosclerosi
�Alguns 

medicaments



TractamentsTractamentsTractamentsTractaments farmacològicsfarmacològicsfarmacològicsfarmacològics
que poden causar DE que poden causar DE que poden causar DE que poden causar DE 

TractamentsTractamentsTractamentsTractaments farmacològicsfarmacològicsfarmacològicsfarmacològics
que poden causar DE que poden causar DE que poden causar DE que poden causar DE 

� Diürètics: Tiazides, espirolactona
� Fàrmacs antihipertensius: calci antagonistes, betablocants, metildopa, 

reserpina i guanitidina. 
� Medicaments pel cor o el colesterol: digoxina, gemfibrozilo i clofibrato
� Antidepressius: ISRS, ATD3, liti, IMAO
� Tranquil·litzants: Fenotiazines, butirofenonas
� Antagonistes del H2: Ranitidina, cimetidina
� Hormones: progesterona, estrògens, corticosteroides, agonistes de la 

hormona luteinizant, inhibidors de la 5alfa reductasa, acetat de 
ciproterona

� Agents citotóxics: metotrexato
� Immunomoduladors: interferon alfa
� Agents anticolinèrgics: anticonvulsionants

�� DiDiüürrèètics: tics: TiazidesTiazides, , espirolactonaespirolactona
�� FFààrmacs rmacs antihipertensiusantihipertensius : : calci antagonistes, calci antagonistes, betablocantsbetablocants, , metildopametildopa, , 

reserpinareserpina i i guanitidinaguanitidina. . 
�� Medicaments pel cor o el colesterol: Medicaments pel cor o el colesterol: digoxinadigoxina, , gemfibrozilogemfibrozilo i i clofibratoclofibrato
�� AntidepressiusAntidepressius : : ISRS, ATD3, liti, IMAOISRS, ATD3, liti, IMAO
�� TranquilTranquil ··litzantslitzants : : FenotiazinesFenotiazines, , butirofenonasbutirofenonas
�� Antagonistes del H2: Antagonistes del H2: RanitidinaRanitidina, , cimetidinacimetidina
�� Hormones: Hormones: progesteronaprogesterona, , estrògensestrògens, , corticosteroidescorticosteroides, , agonistesagonistes de la de la 

hormona hormona luteinizantluteinizant, , inhibidorsinhibidors de la 5alfa de la 5alfa reductasareductasa, acetat de , acetat de 
ciproteronaciproterona

�� Agents Agents citotcitot óóxicsxics : : metotrexatometotrexato
�� ImmunomoduladorsImmunomoduladors : : interferoninterferon alfaalfa
�� Agents Agents anticolinanticolin èèrgicsrgics : : anticonvulsionantsanticonvulsionants



Disfunció eréctil: DeteccióDisfunciDisfuncióó ererééctil: ctil: DetecciDeteccióó

� Malalt amb HTA
� Diabètics
� Depressió i altres 

malalties psiquiàtriques
� Operats de pròstata
� Lesionats medul·lars
� Consumidors de 

substancies: tabac, 
alcohol, altres

� Tractaments 
farmacològics

�� Malalt amb HTAMalalt amb HTA
�� DiabDiabèèticstics
�� DepressiDepressióó i altres i altres 

malalties psiquimalalties psiquiààtriquestriques
�� Operats de pròstataOperats de pròstata
�� Lesionats medulLesionats medul··larslars
�� Consumidors de Consumidors de 

substanciessubstancies: tabac, : tabac, 
alcohol, altresalcohol, altres

�� Tractaments Tractaments 
farmacològicsfarmacològics



Disfunció eréctil: DeteccióDisfunciDisfuncióó ererééctil: ctil: DetecciDeteccióó

�DISFUNCIÓ
�OBESITAT 

CENTRAL

�1. TRIGLICERIDS
�2. COLESTEROL
�3. HIPERTENSIO
�4. DIABETIS

��DISFUNCIDISFUNCIÓÓ
��OBESITAT OBESITAT 

CENTRALCENTRAL

��1. TRIGLICERIDS1. TRIGLICERIDS
��2. COLESTEROL2. COLESTEROL
��3. HIPERTENSIO3. HIPERTENSIO
��4. DIABETIS4. DIABETIS



Components sd.metabòlicaComponentsComponents sd.metabòlicasd.metabòlica

Insulinemia

Hipertensió Triglicérids

HDL-colesterol

Shabsigh R, et al. Int J Clin Pract 2008;62:791–8.



Salut cardiovascularSalutSalut cardiovascularcardiovascular

�La DE és un trastorn vascular.

�La DE és un marcador predictiu de la 
malaltia coronaria subclínica.

�Pot precedir a la malaltia coronaria en 
un 67% de casos en 38 mesos.

��La DE La DE éés un trastorn vascular.s un trastorn vascular.

��La DE La DE éés un marcador s un marcador predictiupredictiu de la de la 
malaltia coronaria malaltia coronaria subclsubclíínicanica..

��Pot precedir a la malaltia coronaria en Pot precedir a la malaltia coronaria en 
un 67% de casos en 38 mesos.un 67% de casos en 38 mesos.



ARTERIOESCLEROSIARTERIOESCLEROSIARTERIOESCLEROSI

� La disfunción eréctil se presenta, en promedio, tres años antes que el 
evento cardiovascular

Montorsi P, et al. J Sex Med 2005;2:575–82.

ArtArtèèriaria DiDiààmetre metre 
(mm)(mm)

EventEvent crcríítictic

Del penisDel penis DisfunciDisfuncióó ererèèctilctil

CoronCoronààriaria Angina/Angina/infartinfart de de 
miocardimiocardi

CaròtidaCaròtida IctusIctus

1–2

3–4

5–7



Disfunció erèctil: Símptoma
sentinella

DisfunciDisfuncióó ererèèctilctil: : SSíímptomamptoma
sentinellasentinella

� La D.E. pot ésser el 
primer símptoma 
predictiu d’altres 
malalties encara no 
diagnosticades:

� Diabetis
� HTA
� Arteriosclerosi
� Excés de colesterol i/o 

triglicèrids

�� La D.E. pot La D.E. pot éésser el sser el 
primer sprimer síímptoma mptoma 
predictiupredictiu dd’’altres altres 
malalties encara no malalties encara no 
diagnosticades:diagnosticades:

�� DiabetisDiabetis
�� HTAHTA
�� ArteriosclerosiArteriosclerosi
�� ExcExcéés de colesterol i/o s de colesterol i/o 

triglictriglicèèridsrids



Hipogonadisme i comorbilitats Hipogonadisme Hipogonadisme i i comorbilitats comorbilitats 

� La prevalença de les comorbilitats com l’ hipertensió, la diabetis 
i la dislipèmia es major en homes hipogonàdics

� La presencia d’un major nombre de components de la síndrome 
metabòlica s’associa a nivells de testosterona més baixos

� L’ hipogonadisme pot estar darrera de components de la 
síndrome metabòlica (com la resistència a la insulina)

� S’ha demostrat una estreta associació entre  l’hipogonadisme i 
la DE



Símptomes hipogonadismeSSíímptomesmptomes hipogonadismehipogonadisme
� Pregunta: «¿Cuáles considera usted que son los síntomas típicos de 

sus pacientes con déficit de testosterona? Nombre los tres síntomas 
más importantes»

Se entrevistó a 353 urólogos y endocrinólogos 
de seis países (Alemania, España, Reino Unido, 
Brasil, Corea y Arabia Saudí)

Falta de libido/             
deseo sexual bajo

DE

Cansancio

Pérdida de potencia 
sexua l

Depresión

Pérdida de masa muscular

Pérdida de pelo

Personas que respondieron al cuestionario (%)



EL QUARTET MORTALEL QUARTET MORTALEL QUARTET MORTAL



Disfunció erèctil: factors
psicològics

DisfunciDisfuncióó ererèèctilctil: : factorsfactors
psicològicspsicològics

1. Factors psicològics predisposants a la DE.

2. Factors psicològics que precipiten la DE.

3. Factors psicològics que mantenen la DE 

1.1. Factors psicològics Factors psicològics predisposantspredisposants a la DE.a la DE.

2.2. Factors psicològics que Factors psicològics que precipitenprecipiten la DE.la DE.

3.3. Factors psicològics que Factors psicològics que mantenenmantenen la DE la DE 



1) Factors picològics que predisposen 
la DE

1) Factors picològics que predisposen 
la DE

-Educació moral i religiosa restrictiva

-Relacions entre els pares deteriorades

-Inadequada educació sexual

-Experiències sexuals traumàtiques durant la infantessa

-Models paterns inadequats

-Trastorns de personalitat



2) Factors psicològics que 
mantenen la DE

2) Factors psicològics que 
mantenen la DE

- Ansietat davant l’activitat sexual

- Anticipació a la fallida de la resposta sexual

- Falta d’atracció de la parella

- Deteriorament de l’autoimatge

- Informació sexual inadequada

- Pobres estímuls eròtics

- Trastorns mentals



3) Factors psicològics que 
precipiten la DE

3) Factors psicològics que 
precipiten la DE

- Disfunció sexual prèvia
- Problemes de parella, infidelitat
- Fallides esporàdiques
- Edat
- Depressió, ansietat, anorèxia nerviosa
- Experiències sexuals traumàtiques
- Estrès
- Avortaments



Erecció: Paper de l’edatErecciEreccióó: : PaperPaper de lde l’’edatedat

� Cal un major estímul per a produir una erecció

� Les ereccions són menys fortes

� Augmenta el temps entre  ereccions

� Disminueix la durada, freqüència i intensitat de 
l’orgasme

� Les malalties i el major ús de medicaments 
contribueixen també a aquesta davallada

�� Cal un major estCal un major est íímul per a produir una ereccimul per a produir una erecci óó

�� Les ereccions sLes ereccions s óón menys fortesn menys fortes

�� Augmenta el temps entre  ereccionsAugmenta el temps entre  ereccions

�� Disminueix la durada, freqDisminueix la durada, freq üèüència i intensitat de ncia i intensitat de 
ll ’’orgasmeorgasme

�� Les malalties i el major Les malalties i el major úús de medicaments s de medicaments 
contribueixen tambcontribueixen tamb éé a aquesta davalladaa aquesta davallada



DISFUNCIÓ ERECTILDISFUNCIDISFUNCIÓÓ ERECTILERECTIL

Salut
de

l’homeDisfunció

erectil

transtorns metabòlics i 
cardiovasculars



Disfunción eréctil: RepercussionsDisfunciDisfuncióón ern erééctil: ctil: RepercussionsRepercussions

� Un gran impacte sobre 
la qualitat de vida.

� Els malalts 
experimenten 
sentiments de baixa 
autoestima, culpabilitat, 
ansietat i depressió.

� Repercussió sobre la 
relació de parella.

�� Un gran impacte sobre Un gran impacte sobre 
la qualitat de vida.la qualitat de vida.

�� Els malalts Els malalts 
experimenten experimenten 
sentiments de baixa sentiments de baixa 
autoestimaautoestima, culpabilitat, , culpabilitat, 
ansietat i depressiansietat i depressióó..

�� RepercussiRepercussióó sobre la sobre la 
relacirelacióó de parella.de parella.



Estudi diagnòsticEstudi diagnòstic



DISFUNCIÓ ERÈCTIL 
TRACTAMENT

DISFUNCIDISFUNCIÓÓ ERERÈÈCTIL CTIL 
TRACTAMENTTRACTAMENT

La disfunció erèctil
es pot tractar i es 

pot corregir 
terapèuticament de 
forma satisfactòria

La La disfuncidisfunci óó ererèèctilctil
es pot tractar i es es pot tractar i es 

pot pot corregir corregir 
terapterapèèuticament de uticament de 
forma satisfactòriaforma satisfactòria



La DE no és actualment un 
problema de tractament sin ó de 

detecció

La DE no La DE no éés actualment un s actualment un 
problema de tractament sinproblema de tractament sin óó de de 

deteccidetecci óó



AFRODISÍACS ?AFRODISAFRODISÍÍACS ?ACS ?



AFRODISÍACS ?AFRODISAFRODISÍÍACS ?ACS ?



AFRODISÍACS ?AFRODISAFRODISÍÍACS ?ACS ?



Tractament de la DETractament de la DETractament de la DE

� Intervencions bàsiques a tot tipus de D.E.

�Consells sexuals bàsics per millorar la qualitat de 
les relacions sexuals

� Modificació estil de vida (alcohol, tabac, dieta i 
exercici)

�Fàrmacs (medicació associada a la D.E., valorar 
canvi)

�Tractament i control òptim de malalties 
associades a la D.E. (diabetis, HTA, dislipemia
etc.) 

�� Intervencions bIntervencions bààsiques a tot tipus de D.E.siques a tot tipus de D.E.

��Consells sexuals bConsells sexuals bààsics per millorar la qualitat de sics per millorar la qualitat de 
les relacions sexualsles relacions sexuals

�� ModificaciModificacióó estil de vida (alcohol, tabac, dieta i estil de vida (alcohol, tabac, dieta i 
exercici)exercici)

��FFààrmacs (medicacirmacs (medicacióó associada a la D.E., valorar associada a la D.E., valorar 
canvi)canvi)

��Tractament i control òptim de malalties Tractament i control òptim de malalties 
associades a la D.E. (diabetis, HTA, associades a la D.E. (diabetis, HTA, dislipemiadislipemia
etc.) etc.) 



4 Pot ser una alternativa per aquells homes en els 
que l’etiologia de la D.E. està basada, en aspectes 
psicològics relacionats amb fets recentsrecents:
• ansietat davant  la relació sexual
• deteriorament de la relació
• separació, divorci
• mort de la parella
• fracàs professional / laboral 
• salut
• altres

PSICOTERÀPIA:
ASPECTES GENERALS



Tractaments : de primera línia
Fàrmacs orals: 

Inhibidors de la PDE5: Viagra ,    
Cialis , Levitra

Apomorfina
Yohimbina, Trazodona, L-arginina, 

Pentoxifilina

TractamentsTractaments :: de primera lde primera l ííniania
FFààrmacs orals: rmacs orals: 

InhibidorsInhibidors de la PDE5: de la PDE5: ViagraViagra ,    ,    
CialisCialis ,, LevitraLevitra

ApomorfinaApomorfina
YohimbinaYohimbina, , TrazodonaTrazodona, , LL--argininaarginina, , 

PentoxifilinaPentoxifilina

TRACTAMENT TRACTAMENT TRACTAMENT 



EL GRAN CANVIEL GRAN CANVIEL GRAN CANVI
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EL GRAN CANVIEL GRAN CANVIEL GRAN CANVI



TADALAFILOTADALAFILO



VERDENAFILOVERDENAFILO



VERDENAFILOVERDENAFILO



• Tractaments de segona línea: teràpies més agressives
Injecció intracavernosa amb  fàrmacs vasoactius: 

Alprostadil (Caverjet), Papaverina, Fentolamina
Teràpia intrauretral (MUSE): no comercialitzada a Espanya
Tòpics: poc utilitzats i la majoria no comercialitzats a Espanya
Aparells de buit
Anelles constrictores

• Tractaments de tercera línea:
Cirurgia venosa-arterial
Pròtesi de penis

•• Tractaments de segona Tractaments de segona ll ííneanea:: terterààpies mpies méés agressivess agressives

InjecciInjecci óó intracavernosaintracavernosa amb  famb  fààrmacs rmacs vasoactiusvasoactius: : 
AlprostadilAlprostadil ((CaverjetCaverjet), ), PapaverinaPapaverina, , FentolaminaFentolamina

TerTerààpia pia intrauretralintrauretral (MUSE): no comercialitzada a Espanya(MUSE): no comercialitzada a Espanya

Tòpics: poc utilitzats i la majoria no comercialitzats a EspanTòpics: poc utilitzats i la majoria no comercialitzats a Espanyaya

Aparells de buitAparells de buit
Anelles Anelles constrictoresconstrictores

•• Tractaments de tercera Tractaments de tercera ll ííneanea::
Cirurgia Cirurgia venosavenosa--arterialarterial

Pròtesi de penisPròtesi de penis

TRACTAMENTTRACTAMENTTRACTAMENT



Injecció intracavernosaInjecciInjeccióó intracavernosaintracavernosa



INJECCIÓ INTRACAVERNOSA:
PROCEDIMIENT

llocs
injecció

Tall transversal del penis que mostra
la injecció colocada correctament

en el cos cavernos



Injecció intracavernosaInjecciInjeccióó intracavernosaintracavernosa



SISTEMES DE BUIT



l

1

3

2

4

.  

SISTEMES DE BUIT: 
PROCEDIMIENTS



ANELLES CONSTRICTORESANELLES CONSTRICTORESANELLES CONSTRICTORES

• Quan hi ha una bona erecció inicial i el problema és  
de destumescència prematura.

• S’apliquen a la base del penis.

• Impedeixen el retorn venós mantenint així l’erecció.

• Igual que els dispositius de buit, el seu ús està
limitat en el temps, no més de 30 min., per la 
necessitat d’oxigenació del múscul llis del penis.

•• Quan hi ha una bona erecciQuan hi ha una bona ereccióó inicial i el problema inicial i el problema éés  s  
de de destumescdestumescèènciancia prematura.prematura.

•• SS’’apliquen a la base del penis.apliquen a la base del penis.

•• Impedeixen el retorn venImpedeixen el retorn venóós mantenint aixs mantenint aixíí ll’’erecciereccióó..

•• Igual que els dispositius de buit, el seu Igual que els dispositius de buit, el seu úús ests estàà
limitat en el temps, no mlimitat en el temps, no méés de 30 min., per la s de 30 min., per la 
necessitat dnecessitat d’’oxigenacioxigenacióó del mdel múúscul llis del penis.scul llis del penis.



• Els  models  més utilitzats són:
• pròtesi maleables o semirígides.
• pròtesi hidràuliques. Actualment es disposa 
de diferents models amb acceptable grau de 
fiabilitat.

• La tassa de satisfacció és relativament alta.

PROTESI DE PENIS:
ASPECTES GENERALS



PROTESI DE PENIS:



PRÒTESI DE PENISPRÒTESI DE PENISPRÒTESI DE PENIS



TRACTAMENT QUIRURGICTRACTAMENT QUIRURGIC

� INDICACIONS MOLT 
SELECCIONADES

� TÈCNICAS DE 
REVASCULARITZACIO

� RESULTATS MOLT 
POBRES

� INDICACIONS MOLT 
SELECCIONADES

� TÈCNICAS DE 
REVASCULARITZACIO

� RESULTATS MOLT 
POBRES



MITJANS DE COMUNICACIÓMITJANS DE COMUNICACIÓ





NERVI DORSAL DEL PENENERVI DORSAL DEL PENE



CONCLUSIONSCONCLUSIONSCONCLUSIONS

SI HI HA PROBLEMES CAL CONSULTAR

SÍMPTOMA D’ALTRES MALALTIES

TRACTAMENTS FORÇA EFECTIUS

SI HI HA PROBLEMES CAL CONSULTARSI HI HA PROBLEMES CAL CONSULTAR

SSÍÍMPTOMA DMPTOMA D’’ALTRES MALALTIESALTRES MALALTIES

TRACTAMENTS FORTRACTAMENTS FORÇÇA EFECTIUSA EFECTIUS




