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QUE ES LA SA

La Salut és I'estat de
benestar
complet,(fisic, mental
| social).

No simplement
I'absencia de
malaltia o incapacitat.




Disfuncio eré

La disfuncio erectil
(D.E.) es defineix
com la incapacitat
per arribar i/o
mantenir una
ereccio adequada
per assolir una
relacio sexual
satisfactoria.




< No confondre amb:
£ Ejaculacio precoc
£ Ejaculacio retardada
#Perdua de libido

#Incapacitat per arribar a 'orgasme o a
I'ejaculacio

Queé no eés disfunciorerectil?
¢ La D.E. és una forma de disfuncic 1) h£*




Quée no és disfuncio erectil?

N CHAERLIE BECWIN
ES0 NCY SICNIFICA QUE SEAS
ALERGICO A LAS MLULTERES!




Anatomia: Sistema
genitourinari




Anatomia: Sistema
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Anatomia: Penis
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Inervacio del penis

Plexo hipogastrico
superior

Plexo sacro

Plexo pélvico

Nervio pudendo

Nervio cavernoso

Nervio dorsal
del pene
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Els cinc components de la salut
sexual masculina




Ereccio

<-|_’ereccio és el
resultat d’'una
complex interaccio
d’esdeveniments
vasculars i
neurologics sobre
les estructures
gue formen el
penis.




Ereccio

< Factors
#Psicologics |

“#Hormonals § s
#Neurologics | 5%
#HVasculars S5




Ereccio

< L 'estimulacio sexuai agenta el

flux de sang via el sistema nervios

parasimpatic I relaxa el'muscul llis.

< El flux de sang omple el teixit
cavernos provocant |'ereccio.




Estructura arterial 1 venosa
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FISIOLOGIA DE L’ ERECCIO:
TIPUS DERECCIONS

ERECCIONS ERECCIONS ERECCIONS
PSICOGENES REFLEXOGENES NOCTURNES




Disfuncio erectil: prevalenca

gettyinages

L2 DrE aiecta a uns 2 milions

d”hemes a Espanya, mes de
100/miliens a tet el mon

Estudi Eurepeu (UK, Franca i
Espanya) de la importancia de
I'activitat sexual determina una
prevalenca de D.E 12-14%
(homes de 50-70 anys)

Prevalenca a Espanya: 12 |
ell9 % dels barons




Disfuncio erectil:

< Es dificil determinar
la prevalenca degut
a la reticencia dels
homes per admetre
gue presenten
problemes d’ereccio.




Causes de la dis

4+ ORGANIQUES

4PSICOLOGIQUES




CAUSES ORGANI®@UES DE

% DIABETICS
4 HIPERTENSOS

< TRACTAMENT ANTIDEPRESSIU

< AFECTATS PER APNEA DE LA SON

< POST INFART MIOCARDI ABANDONA / MODIFICA




CAUSES ORGANIQUES DE
©50-77% DIABETICS 0 ANYS

DEL DIAGNOSTIC




CAUSES ORGANIQUES DE
©24-47% HIPERTENS _




CAUSES ORGAN&ES DE
©90% HOMES EN TRACGTAMENT

ANTIDEPRESSIU
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CAUSES ORGANIiUES DE
6}43% AFECTATS PER

>NEA DE LA




& 75% POST INFART V]
ABANDONA / MODIEICA

CAUSES ORGANﬁES DE
RIDI

Bloqueig del flux sanguini

Aarteria
Coronaria
Obstruida

Muscul cardiac
malmes




Condicions gue s’associen a
DR="

< Sindrome metabolica
< LUTS | Hiperplasia
< Malaltia cardiovascular

4 Condicions
patologigues del SNC
(parkinson, infart
cerebral hemorragic)




Condicions gue s’associen a

la D.E.

< Tabaquisme
< Enolisme

< Drogodependencies B
< Diabetis mellitus | f

altres transtors
endocrins

< Arteriosclerosi

< Alguns
medicaments
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I ractaments farmacologics
que poden caus

Dilretics: Tiazides, espirolactona

Farmacs antihipertensius : calci antagenistesyeianlocants, metildopa,
reserpina i guanitidina.

Medicaments pel cor o el colesterel:  digexina, gemfibrozilo i clofibrato
Antidepressius : ISRS, ATD3, liti; IMAO

Tranquil -litzants : Fenotiazines, butirofenenas

Antagonistes del H2: Ranitidina, cimetidina

Hormones: progesterona, estrogens, corticosteroides, agonistes de la
hormona luteinizant, inhibidors de la 5alfa reductasa, acetat de
ciproterona

Agents citot oxics : metotrexato
Immunomoduladors : interferon alfa
Agents anticolin ergics : anticonvulsionants



Disfuncio eréectilz Deteccio

< Malalt amb HTA

< Diabetics

< Depressio | altres
malalties psiquiatriques

< Operats de prostata

< Lesionats medul-lars

% Consumidors de
substancies:; tabac,
alcohol, altres

& Tractaments
farmacologics




Disfuncio erectilk

4 DISFUNCIO

< OBESITAT
CENTRAL

< 1. TRIGLICERIDS
2. COLESTEROL
< 3. HIPERTENSIO
<4, DIABETIS
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Salut cardiovasecular

< La DE és un trastorni vas i

<La DE es un marcador predictiu de la
malaltia coronaria subclinica.

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




ARTERIOESCLEROSI

Arterial | Diametres S Eyant Gritic
(mm)

Del penis Disflnciolerectil

Angina/inrartde

Coronaria S

Carotida




Disfuncio erectil: Simptoma
sentinel

< La D.E. pot ésser €l
primer simptoma
predictiu d’altres
malalties encara no

'H.
diagnosticades: | h H;, 1*4. |
4 k

"_ 'ﬂf-;r W ||E A

# Diabetis ER A

|.. ..I

# HTA
£+ Arteriosclerosi

+ Excés de colesterol i/o
triglicerids




Hipogonadisme | comorbilitats

La prevalenca de les comorbilitats co ertensio, la diabetis
| la dislipemia es major en homes hipogonadics

La presencia d’'un major nombre de components de la sindrome
metabolica s’associa a nivells de testosterona mes baixos

L hipogonadisme pot estar darrera de components de la
sindrome metabolica (com la resistencia a la insulina)

S’ha demostrat una estreta associacio entre I'hipogonadisme i
la DE




Simptomes hipogonadisme

= Pregunta: «¢Cuales considera usted qu tipicos de
sus pacientes con déficit de testosterona’ sintomas
mas importantes»

Falta de libido/ — 71

deseo sexual bajo

|
- 51
Cansanc . 39
Pérdida de potencia e 17
sexua

Depresion . 14

Pérdida de masa muscular s 9

Pérdida de pelo







Disfuncio erectil: factors

psicolbgi@

1. Factors psicologics predisposants: ala DE.

2. Factors psicologics que precipiten la DE.

3. Factors psicologics que mantenen la DE




1) Factors picologics gue predisposen

la DE ’

-Educacio moral i religiosa restrictiva

-Relacions entre els pares deteriorades

-Inadequada educacio sexual

-Experiencies sexuals traumatiques durant la infantessa
-Models paterns inadequats

-Trastorns de personalitat




2) Factors psicologics que
mantenen la DE

- Ansietat davant l'activitat sexu’

- Anticipacio a la fallida de la resposta sexual

- Falta d'atraccio de la parella

- Deteriorament de |'autoimatge
- Informacio sexual inadequada
- Pobres estimuls erotics

- Trastorns mentals




3) Factors psicologics qgue
precipiten la DE

hd

- Disfuncio sexual previa

- Problemes de parella, infidelitat
- Fallides esporadiques

- Edat

- Depressio, ansietat, anorexia nerviosa
- Experiencies sexuals traumatiques

- Estres

- Avortaments




Ereccio: Paper del'‘edat

< Cal un major est imul per-a:prod a-erecci. 0
< Les ereccions s 0n menysdortes
< Augmenta el temps entre ereccions

< Disminueix la durada, freq Gencia i intensitat de
I’orgasme

< Les malalties i el major Us de medicaments
contribueixen tamb e a aquesta davallada




DISFUNCIO ERECTIL

= |nteraccié entre DE,transtOI.aboIics | SDT

transtorns metabolics |
cardiovasculars




Disfuncion eréctil: Repercussions

iQué extraficl Hace |
dos dias el bote de |
viagra estaba lleno.

< Ung MpPacte sobre
largualitatrdevida.

< Elsimalalts
experimenten
sentiments de baixa
autoestima, culpabilitat,
ansietat | depressio.

& Repercussio sobre la
relacio de parella.




Estudi diagnostic




DISFUNCIO ERECTIL

TRACTAMW

| a disfuncl 0 erectil

es pot tractar | es
pot corregir
terapeuticament de
forma satisfactoria




La DE no és actualment un
problema de tractamentsin 0 de
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Tractament deida DE

< |ntervencions basiques a tot tipusidenn.E.

@ Consells sexuals basics permillorarla gualitat de
les relacions sexuals

£ Modificacio estil de vida (aleohol, tabac, dieta i
exercici)

& Farmacs (medicacio associada a la D.E., valorar
canvi)

@ Tractament | control optim de malalties
associades a la D.E. (diabetis, HTA, dislipemia
etc.)




PSICOTERAPIA:
ASPECTES GENERALS

Pot ser una alternativa per a omes en els
que l'etiologia de la D.E. esta b a, en aspectes
psicologics relacionats amb fets recents:

ansietat davant la relacio sexual
deteriorament de la relacio

separacio, divorci

mort de la parella

fracas professional / laboral

salut : Sokonoleo.
3 I tres e \ para croar Psot




TRACTAMENT
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 Inhibidors de |la PDES: Viagra,
Cialis , Levitra

. Apomorfina

 Yohimbina, Trazodona, L-arginina,
Pentoxifilina




EL GRAN CANVI




EL GRAN CANVI
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VERDENAEIEC

LEVITRA 20mg

comprimidos con cullerta
pelicular
i St Pty Rt el LT e |

- fer

g —-—==

hLEj-rle

I'I- | o B M
w-ﬁluu-.u-l
A T — 1 My

h——l'l




VERDENAEIEC




TRACTAMENT

terapIESHMES agrESSIVES

Injecci O intracavernosa  amb; famacs Vasoactius:
Alprostadil (Caverjet), Papaverina, Eentelamina

— Terapia intrauretral (MUSE): neicomercialitzada a Espanya

— Topics: poc utilitzats i la majoria no comercialitzats a Espanya
— Aparells de buit

— _Anelles constrictores

— Cirurgia venosa-arterial
— Protesi de penis
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INJECCIO INTRACAVERNOSA:
PROCEDIMIENT

injeccid \

Tall transversal del penis que mostra
la injeccio colocada correctament
en el cos cavernos

4




Injeccio intracaVﬁnosa

MEDICAL GROUP




SISTEMES DE BUIT
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ANELLES CONSI} ORES

Quan hi ha una bona ereccio inicial 1 el preblemares
de destumescencia prematura.

S’apliquen a la base del penis.
Impedeixen el retorn venos mantenint aixi I'ereccio.

Ilgual que els dispositius de buit, el seu Us esta
limitat en el temps, no mes de 30 min., per la
necessitat d’oxigenacio del mascul llis del penis.




PROTESI DE PENIS:
ASPECTES GE LS

Els models mes utilitzats son:
protesi maleables o semirigides.

protesi hidrauliques. Actualment es disposa
de diferents models amb acceptable grau de
fiabilitat.

La tassa de satisfaccio és relativament alta.




PROTESI DE PENIS:




PROTESI| DE PENIS




TRACTAMENT QUIRURGIC

| @ INDICACIONS MOLT
SELECCIONADES

% TECNICAS DE
REVASCULARITZACIO

© RESULTATS MOLT
POBRES
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s decidra por PHALLOSANS:

PHALLOSANTE, alargameanto de
pene ng provoca dolor en su
aplicacion y s& pusde [levar
hasta durante 12 horas, incluso
de nochs

FHALLOSANE ., agrandamiento
0e pene &5 COMogo &n U
utizacion & imvisble bajo ia
ropa.

PHALLOSANE agranda tambmen
el glands, pussts Gue 14
presson s& Splica su punta.



FrESl@E Lupne i

.- NERVI DORSAL DEL PENE




CONCLUSIONS

S| HI HA PROBLEMES CAL CONSULTA!{
SIMPTOMA D’ALTRES MALALTIES

TRACTAMENTS FORCA EFECTIUS

Le monde est mal fait

e 2 I Tﬁ" SofNifeee

desnudas!
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