VALORACION DE LA

DISFUNCION ERECTIL

éQué es la disfuncidn eréctil?

Se trata de la incapacidad persistente o
recurrente  para lograr o mantener una
ereccion suficiente que permita tener
relaciones sexuales. Debe presentarse por un
minimo de 6 meses para considerarse como
un problema. Anteriormente el término se
utilizaba como sinédnimo de “impotencia”, sin
embargo, actualmente se considera ese
término conlleva a imprecisiones 'y
connotaciones negativas por lo que
actualmente no se emplea.

¢Quiénes padecen disfuncion eréctil?

Entre un 5 y 10% de la poblacion
puede tener este diagndstico, aunque es
posible que sean mas los hombres que la
padecen y no buscan atencidn médica.

Todos los hombres podrian padecer
disfuncién eréctil en algin momento de su

vida, sin embargo tienen mayor riesgo
aquellos que tienen:
e Hipertension
e Aterosclerosis
e Diabetes
e Hipercolesterolemia (colesterol
elevado)

e Enfermedades cardiacas
e Tabaquismo
e Edad avanzada (generalmente
empieza desde los 40 afios de edad y
afecta a casi el 60% de los hombres
mayores de 70 afos).
’“

¢Cudl es la causa de la disfuncion eréctil?
Para llevar a cabo una ereccidn
adecuada, por un tiempo suficiente, el
cuerpo debe mantener un control
complejo sobre los 6rganos genitales.
Este control se lleva a través de
diversos factores:

|[FACTORES
[NEUROLOGICOS

FACTORES
CIRCULATORIOS

FACTORES
PSICOLOGICOS

Por lo que si uno de estos factores falla, el
resultado es el mismo: disfuncidén eréctil.
Algunas situaciones que causan fallas a estos
niveles son:

Inflamacién a nivel de los érganos
genitales: por infecciones,
traumatismos, radiacion.

Obstruccién: algo que obstruya el
paso adecuado de la sangre a los
o6rganos genitales, como cicatrices,
obesidad, aterosclerosis.

Ruptura de las vias sanguineas o
nerviosas: por un traumatismo o
cirugia.

Quimicas:
medicamentos.

Causas hormonales: falla testicular o
de la glandula hipdfisis, alteracidon de
los ejes hormonales, incremento de
los niveles de la hormona prolactina
(por tumores, medicamentos,
traumatismos o infecciones en Ia
pared del térax), etc.

Afeccion del sistema
neuropatia diabética,
esclerosis multiple.

Psicogénica: especialmente el estrés
crénico, ansiedad o depresion.

alcohol, drogas,

nervioso:
epilepsia,
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é¢Como puedo saber si padezco disfuncion
eréctil y cudl es su causa?

Evalle sus sintomas. Si el problema ha
persistido durante mas de 6 meses, tiene
alguna enfermedad o condicién que lo
predispone a padecerla es conveniente
acudir al médico para iniciar el estudio.

Entre un 10 y 20% de los casos pueden
tener una causa puramente psicolégica, no se
encuentra una enfermedad subyacente. Sin

embargo, la mayor parte de los hombres
padecen cierto grado de ansiedad o
depresion como consecuencia de Ia

disfuncién eréctil, por lo que en ocasiones es
dificil identificar una causa unica.

El estudio de la disfuncidon eréctil
frecuentemente requiere del apoyo de varias
especialidades médicas: el endocrindlogo,
urdlogo y el psiquiatra pueden participar en
la valoracién, pero si padece alguna otra
enfermedad (hipertensién, enfermedades
cardiacas, etc.) su médico tratante debe
participar también.

éComo evaluara el
problema?

No es facil llegar a la causa de la
disfuncidén y normalmente se requieren varias

equipo médico mi

ERECTIL

consultas y estudios para ir descartando
causas probables. Es importante que usted
tome en cuenta esta informaciéon y no se
desespere. Pregunte cual es el plan
diagnodstico y apéguese lo mejor que pueda a
él para obtener respuestas lo mas pronto
posible.

En las valoraciones el médico:

&= Necesitara saber todos sus
antecedentes  médicos:  cirugias,
accidentes, medicamentos,
enfermedades, exposicidn a radiacion,
toxicos, drogas, tabaco, etc.

&= Le hard preguntas sobre la manera en
la que se ha comportado el problema:

o Tiempo en el que ha ido
avanzando.

o Si el problema fue subito o
progresivo.

o Si usted asocia el inicio del
cuadro con algun evento
importante en su vida
(accidente, cirugia, periodo de
estrés o enfermedad).

&= Preguntara sobre su historia sexual,

erecciones espontaneas matutinas,
enfermedades de transmision sexual,
etc.

A

= En la evaluacién fisica, se hard una
revision general y revisidon de 6rganos
genitales incluyendo la préstata.

&= Se pueden requerir estudios de
sangre, orina o semen.

& A veces se piden estudios de imagen
como ultrasonido (pene, préstata o
testiculos).



= Ocasionalmente se requiere valorar el

efecto de algunos medicamentos
sobre la ereccién, puede ser un
medicamento tomado via oral o
inyectado directamente sobre el
pene. En ocasiones se requiere una
valoracion directa del efecto por el
médico.

Todo esto es necesario para
orientar el estudio y el tratamiento.
Los pacientes suelen  sentirse
incomodos con las preguntas, las
valoraciones repetidas y los estudios,
sin embargo esta es la manera de
hacer el abordaje si se quiere llegar a
un diagndstico preciso y sobre todo su
se pretende tener un tratamiento
adecuado con efectos a largo plazo.

El médico no puede llegar al
diagnéstico solo haciendo un par de
preguntas e indicando el mismo
tratamiento a todos los pacientes.
Tampoco se puede indicar
medicamento a ciegas a los pacientes
sin una valoraciéon adecuada, ya que
los medicamentos pueden tener
efectos adversos graves que incluso
pueden poner en riesgo la vida de
algunos pacientes.
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Evite tomar medicamentos o
remedios sin consultar a un médico,
sobre todo si padece alguna
enfermedad cronica.

Recuerde que el aspecto sexual
es una parte importante de la salud
integral. No deje pasar el tiempo para
hacerse los estudios ya que el
problema podria no tener remedio si
acude demasiado tarde. Comente con
su pareja la situacién y busquen ayuda
juntos. El apoyo y comprension le
puede facilitar el proceso.

. - -
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