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OBJETIVOS

e Brindar atenciébn multidisciplinaria de pacientes con disfuncion sexual de
diferentes causas y evaluar los resultados del tratamiento aplicado.

e Identificar las posibles complicaciones resultantes

e Aprecisar el grado de satisfaccion del paciente atendido por esta afeccion
DESARROLLO
Universo

e la estructura asistencial estard basada en la evaluacion del paciente
remitidos por especialistas que justifique el posible diagnostico de la
disfuncién sexual eréctil o eyaculatoria y también seran aceptados los que
concurran con enfermedad de Peyronie asociado a una disfuncion de
penetracion y/o eréctil.

Investigaciones

Una vez en la consulta, previo interrogatorio y examen fisico se decidird en
dependencia del posible origen (psicolégico u organico) realizar los estudios
correspondientes:

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

e Estudios neurofisioldgicos, electromiografia de cuerpos cavernosos
e Estudios imagenolbgicos
& Cavernosografia
# Cavernosometria
# Faloarteriografia
e Estudios sanguineos (hemoquimicos, humorales, hormonales)....detallar
Tratamiento

De la disfuncion sexual eréctil



Una vez concluidos los estudios y definida la etiologia de la disfuncion sexual se
decidira la conducta terapéutica a seguir:

Meédico
& Causa organica (neuropdtica, vascular, venooclusiva, hormonal, etc.)
» Relacionado con el uso de farmacos que mejoren la ereccion
< Drogas vaso activas intra cavernosa o intra uretral
+ Papaverina
+ Fentolamina
+ Alprostadil (PGE1),
+ Mix-3
<> Administracion oral de sildenafil ((viagra)
< Apormofina sublingual
<- Uso de otras drogas (combinacion)
» Relacionado con la causa hormonal
<- Andrégenos (previa evaluacion del endocrinélogo)
# Causa psicologica
<> Evaluacién por el psicologo o el psiquiatra para su tratamiento
Tratamiento quirdrgico

# Tienen indicacidon en los casos en que no mejoren con las anteriores
alternativas de tratamiento u otras no descritas:

» Revascularizacion peneana
» Ligadura venosa (técnica de LUE y de Rossi)

> Implante de protesis peneana, inflable de 1, 2, 3 componente(s) o
semirigidas

# En pacientes con disfuncién de penetracion por enfermedad de Peyronie
o “curvatura”

» De causa congénita
<~ Faloplastia (mediante diversas técnicas)

& Alargamiento peneano en pacientes inconformes con la longitud y previo
analisis colectivo

Estos pacientes llevan en la Historia Clinica el consentimiento informado
firmado

Otras alternativas para el tratamiento de la DxS eréctil



# Dispositivos de vacio (vacum constrictor)

Tratamiento de los trastornos de la eyaculacion

Historia clinica minuciosa

Exploracion clinica de los genitales externos

Analisis del semen

Muestra de orina pos masturbacion para descartar eyaculacion retrograda
Determinacion de FSH

Testosterona en sangre.

Ultrasonido transrectal de prostata y vesiculas seminales

En casos necesarios vesiculodeferentografia si existen alteraciones de los
conductos eyaculadores.

Una vez definido el tipo de eyaculacidon se decidira tratamiento segun la etiologia:

Precoz
Retrégrada
Aneyaculacion

# Primaria

# Secundaria

ePapaverina elmipramina ePsicoterapia (primaria)

eClomipramina (anafranil) | eFenilefrina eTratamiento quirdrgico

, , eElectroeyaculacion con
eFluoxetina eEfedrina Yy
sertralina

Seguimiento

La evaluacion se realizara en dependencia del diagnostico y la terapéutica indicada
variando la reconsulta entre 15 dias, 3 meses, 6 meses y 1 afio.

Seran utilizados en los casos que lo requieran estudios hemodinamicos, ultrasonido
ecodoppler asociado 0 no al uso de drogas vaso constrictivas y la realizacion de
estudios de sangre(glicemia, hormonal, inmunoldgicos, etc.)

EVOLUCION Y CONTROL



Indicadores de estructura | Plan% | Bueno | Regular | Malo

Recursos Urdlogo y personal auxiliar
humanos entrenados en contenido del PA 95 95 < 80
Aseguramlgn_to |nstrumental y 95 95 N < 80
equipos médicos segun PA
Recur_sos Disponer de los medicamentos 95 95 _ < 80
materiales | expuestos en el PA
Dls_pon_e,r de I(_)s recursos para la 95 95 N <80
aplicacion de investigaciones
Garantizar el ndmero progre- 95 95 N < 80
mado de 2 operaciones/semana
Recursos % pacientes con Planilla de Re-
OG- cogida Datos (PRD) del PA — — ) R
tivos % pacientes con PRD incluida
en LA Base de Datos — — ) R
Indicadores de procesos Plan% | Bueno | Regular | Malo
[ 04 nariantac oom MGy crn arlicacidn dal tra. | o T
Yo pau_entes con DSx' con aplicacion del tra 100 100 ) <100
tamiento segun criterios del PA
0 . —
Y% paugnt_es con D§x con cumplimiento del 290 290 80-90 < 80
seguimiento segun lo establece el PA
Indicadores de resultados | Plan% | Bueno | Regular | Malo
o , Py o
Y% pamentes_ con Dx§ _erectll beneficiados con -80 -80 70-80 <70
el tratamiento médico
o , o —
Y% pamen_tes con pxS (_aretll beneficiados con -80 -80 70-80 <70
tratamiento quirurgico
5 . —
Yo pac!e_ntes con DxS por eyaculacion precoz -80 -80 20-80 <70
beneficiados con tratamiento correspondiente
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