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DE BONIS 
 

•49.4% refractarios  a  iFDE5  

•TRIMIX (fentolamina, PGE1, papaverina) 85%.  

•Abandono 30% (costo/dolor);  

•Eyaculación retrógrada 12.5%, dolor 2.5%, 

priapismo 1.3% 



CASABE 
•Coexisten mismo grupo etario 

•Fisiopatología  común  STUI/HPB y DE.: 

 Hipoxia e incremento factor de crecimiento  nervioso (vejiga 

 hipertrófica secundaria) 

 Incremento de señales neurológicas aferentes  

•Alfa bloq y i5AR: disfunción eréctil y eyaculatoria  

•iPDE5 mejoran 4-6 puntos en el IPSS 

•iPDE5 mejoran flujometria = alfa bloqueadores en 

obstrucción leve 



•FRAGA SILVA 

INCREMENTO  ECA2: aumenta ON y disminuye  fibrosis; baja  Colest 
INHIBICIÓN DE ARGINASA: normaliza estrés oxidativo y ON  

•CASTILLEJOS MOLINA. 

TAC ABD PELV:  correlación coronaria y pudenda 

SCC: factor predictor DE  

 LAYUS 

OBESIDAD:  resistecia insulina y leptina; hipogonadismo , lesión 

endotelial (DE), bajo recuento y calidad espermática. 

CIRUGIA BARIATRICA: 6 m. glucosa/ insulina; mejora TT y TL; no 

variación GH; función sexual (IIEF) 



•CASTILLEJOS MOLINA 
•40%  D.E. Previa; erección dolor 14% ; pérdida del deseo sexual 

•25% recuperación espontánea: edad, técnica, adyuvantes, depresión 

•Lesión nerviosa: apoptosis neuronal, disminución ON, fibrosis 

•80% bajo riesgo, recuperan erección 

•Crioterapia, hifu, terapia fotodinámica vascular tookad (oclusión vascular) 

•Crioterapia preserva 89%  erección; hifu D.E. 13-30% 
 
•BECHARA 
•Tadalafilo 5mg diario solo o combinado, evaluar  6-12meses 

•58% recuperación en 3 años; 19% no recuperación 



 
•MAC MAHOM 

 

•Lesión neurógena, venógena, arteriógena, psicógena 

•30-35% no responden a iPDE5; TRIMIX 70% 

•Sildenafil 50mg, evaluar 4 tomas 

•Tratamiento intermitente preserva función sexual 
 
•AFIF ABDO 

 

•30-60% prostatectomizados D.E. 

•Dispareunia/hemospermia: quimio/radioterapia, sonda 

prolongada, biopsia, cirugia endoscopica 



MAGAÑA RODRÍGUEZ  
 
•Estudio prospectivo no randomizado; función sexual 

evaluada 3 meses antes (IIEF) y después 

• Mejoría de 75% función eréctil 

•No se logra demostrar relación directa entre tiempo 

de dialisis y DS.  

•Se recomienda evaluar mínimo entre 6-12 meses 

antes de trasplante 



•APONTE 
•Testosterona: receptores  neuronas dopaminergicas 

•Finasteride disminuye síntesis dopamina. No  acción serotonina 

•Hipogonadismo: desánimo, deseo sexual hipoactivo (pesquisa) 

•DELGADO 
•DMS 2013: Alteración animo, predomina tristeza, >2 sem, dias 

•3ª. CAUSA INCAPACIDAD (1ª. 2030) alto riesgo comorbilidades 

•31% deseo hipoactivo; 35% d. E.; 47% retraso erección 
•SEGNINI 
•Estrés crónico: distress, ansiedad, angustia 

•Incremento crónico adrenalina: D.E. Y EP 

•Incremento cortisol: disminución hormonas sexuales; D.D. 



•URIBE, ALIMENTACIÓN 
•Más obeso, mas hipogonádico;  dieta potente cura 

•3 décadas perdidas de enseñanza :azucares y cereales, tóxicos 

•BERTERO, EJERCICIO 
•Sedentarismo incrementa lesión endotelial; 30% mas D.E 

•20% normalizan F.S., 200-300 min semanales ejercicio  

•MAZZA, DROGAS, TABACO Y ALCOHOL 
•Elevación dopamina (coca, heroína, morfina, marihuana) 

•Alcohol y cocaína a bajas dosis, facilitadores  

•Testosterona; marihuana disminuye, tabaco incrementa 
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