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DR. HUGO EDUARDO IRAHETA MARTI



- WARNING!

BAD THINKING
. AHEAD |




QUE ES LA DISFUNCION ERECTIL




Es la incapacidad persistente para
alcanzar y/o mantener una ereccion
suficiente para satisfacer a la pareja




FISIOLOGIA DE LA ERECCION
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CLASIFICACION




Organica: Anormalidades o lesiones vasculares,
neurologicas, hormonales o cavernosas.

Psicogena: Inhibicion central del mecanismo eréctil
sin dano fisico.

Mixta: Combinacion de factores organicos y psicogenos.




EPIDEMIOLOGIA




El factor de riesgo predominante es el envejecimiento.
El estudio de envejecimiento de Massachusetts reporto:

1. EI52% (1700) de los hombres entre 40 y 70 afios
tenian algun grado de D.E.

2. Laincidencia casi se duplica con cada década de la
vida.




FACTORES DE RIESGO




Enfermedades Sistémicas:
Arterioesclerosis, cardiovasculares, diabetes,
Insuficiencia renal o hepatica.

Enfermedades Neurogeénicas:
Alzheimer, esclerosis multiple.

Enfermedades del Pene:
Enf. de Peyronie.

Trastornos Psiquiatricos:
Depresion




Estilo de Vida:
Alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion y obesidad.

Medicamentos:
Antihipertensivos, diureticos, antidepresivos,
tranquilizantes, hormonales.

Cirugia y trauma.




DIAGNOSTICO




Historia Sexual:
1. Laseveridad, la naturaleza y el inicio.

2. Laexperiencia del libido, eyaculacion y orgasmo.

3. Factores psicologicos y sociales, como depresion, estres
de trabajo y pareja.

4. Siempre que sea posible junto con pareja




Historia Médica:
1. Historia completa.

2. Enfermedades pasadas y presentes.
3. Cirugias, Radioterapia y otras lesiones.

4. Lista de medicamentos, drogadiccion, fumador o ingesta
de alcohol.




Estudios de Laboratorio:

1. Hemograma.

Electrolitos y creatinina.
Enzimas hepaticas.
Colesterol y Triglicéridos

Glucosa

=2 - R

Testosterona sérica.




TRATAMIENTO




Debe de individualizarse segun la
conveniencia de cada pareja.

Debe ser apropiada a la edad y condicion
fisica del paciente.

La primera linea de tratamiento se basa en
drogas de administracion oral.




Tiempo de |Efecto Efectos
INICIO maximo secundarios
Sildenafil _ ]
] 30 min 8 hrs. SI
(Viagra)
Tadalafil _ ]
o 30 min 36 hrs. SI
(Cialis)
Vardenafil
! 12 min 8 hrs. SI

(Levitra)




BOMBAS DE VACIO




Inyecciones
Intracavernosas:

Alprostadil
Fentolamina

Papaverina




Protesis de Pene:
1. Maleables
2.

Inflables










La mayoria de pacientes prefieren utilizar
terapia oral.

La satisfaccion Sexual da como
resultado una mejor calidad de vida
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& dn't Know about you
but this Doggy Style
iIsn't doing anything for me..."




"QUICK, QUICK, BEFORE THE FRICTION MELTS ITI"




www.funnyfreepics.com







Creo que han
llegado a un




MUCHAS GRACIAS




