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Prevalencia de disfuncion sexual en ERCA ™ eritoneal

Hombres: Prevalencia D.E. en ERCA: 70 % (lIEF o IIEF-5)

-79% en HD
- 64% en CAPD
-59% en TR (p=0.01)

Mujeres: Prevalencia Disfuncion sexual (FSFI)

- pocos estudios
- 30% en 138 pacientes HD
- 50-80% en ERCA

Prevalence and correlates of self-reported sexual dysfunction in CKD: a
meta-analysis of observational studies.
Am J Kidney Dis. 2010 Oct;56(4):670-85
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Fisiologia de la ereccion peneana. Historia

- Primera descripcion de disfuncion eréctil: papiros egipcios (afo 2.000 a. d. C.)

- Hipdcrates atribuia la impotencia al exceso de la monta a caballo

- Aristoteles pensaba que la ereccion se debia al influjo del aire

- Leonardo da Vinci (1504): existencia de sangre en el pene de los ahorcados

- Ambroise Paré: descripcion acertada de la anatomia peneana y de la ereccion

- Hunter (1787): “espasmo” venoso que impedia la salida de sangre del pene
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Anatomia del pene

.- Cuerpos cavernosos

- tunica albuginea: bicapa + tabiques
.- venas emisarias

- una capa en contacto con uretra

- septo incompleto en el hombre

- sinusoides y musculo liso

- hervios cavernosos y arterias helicinas

.- Cuerpo esponjoso y glande

- sinusoides mas grandes y tunica monocapa
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- Arterias del pene:
- pudenda interna + accesorias

.- arterias helicinas

- Venas del pene:

- plexo subalbugineo — venas emisarias
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Hemodindmica del pene: Ereccion y detumescencia =7 eritoneal

( FLACCIDSTATE |  Emissary ( ERECTSTATE

vein — ———

.- Musculatura lisa:

- cavernosa y arteriolar

:;.'f":::'u. .- contraida en flaccidez

- relajada en ereccidn
neurotransmisores

.- Eventos en la ereccion:

1.- dilatacion arteriolas

2.- expansion de los sinusoides
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3.- compresion plexo subalbugineo

Pudendal arterial
flow (mL/min)
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T ) 4 .- distension tunica albuginea
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5.- T pO2y presién intracavernosa

6.- rigidez maxima
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\ Pelvic plexus

Pl rars .- autonémica (Sy PS)

nervios cavernosos

Tp— .- somatica (sensorial y motora)

Dorsal nerve

nervios somaticos

- Eventos en la ereccion:
1.- liberacion NO (n. cavernoso y endotelio)
2.- NO estimula formacién de cGMP
3.-cGMP | calcio intracelular
4.- | calcio intracelular — relajacion

5.- PDE5 degrada al cGMP — 1 tono

ms




Fisiopatologia de la disfuncion eréctil

.- Tasas de prevalencia. Poblacion general (" 40-70 anos)
.- DE completa: 15 %
.- DE moderada: 34 %
- DE leve: 17 %

.- Factores de riesgo
- Estado de salud
- Diabetes mellitus
- Patologia cardiovascular
- Enfermedades genitourinarias
- Trastornos psicolégicos/psiquidtricos
- Enfermedades cronicas
- Condiciones socio-demograficas
- Tabaquismo
- Medicacion
- Factores hormonales



Fisiopatologia DE. Clasificacion

1.- Organica

|.- Vascular
A.- Arterial
B.- Venosa
C.- Mixta

Il.- Neurogénica

lll.- Anatdmica

IV.- Endocrinologica

2.- Psicégena (Inhibicién cerebral o excesivo tono simpatico)
|.- Generalizada
A.- Falta de respuesta ( | excitabilidad)
B.- Inhibicion
|l.- Situacional
A.- Relacionada con la pareja
B.- Relacionada con el rendimiento (ansiedad/e. precoz)
lll.- Problemas de angustia o adaptacion
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Fisiopatologia DE. Clasificacion

1.- Organica
l.- Vascular
A.- Arterial

- Arteriosclerosis / Enfermedades cardiovasculares

(DE comienza 2 anos antes de enfermedad coronaria)
- Hiperlipidemia
- Hipertension (factor de riesgo independiente)

Mecanismo:
.- cambios estructurales
- vasoconstriccion
- disfuncion endotelial con mala relajacion
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Fisiopatologia DE. Clasificacion
1.- Organica

l.- Vascular
B.- Venosa (Cavernosa)

.- Disfuncion veno-oclusiva

Mecanismo:
- cambios degenerativos albuginea (Peyronie, diabetes)
- componente fibroelastico
- musculo liso
- shunts venosos
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Pelvic plexus
Pudendal nerve

Cavemous nerves

Dorsal nerve



Fisiopatologia DE. Clasificacion

1.- Organica
IV.- Endocrinoldgica

- Hipogonadismo

- Eje hipotalamo-hipofisario
- Hiperprolactinemia

- Disfuncion tiroidea

Mecanismo:
- Deficiencia androgénica ( | Testosterona)
- Resistencia a la insulina, Diabetes
- Sindrome metabdlico, T grasa visceral
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Fisiopatologia de la disfuncion eréctil E‘

Neurologic
*Sensory
*molor
*autonomic
*neurotransmitters

Clasificacion funcional
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Fisiopatologia de la disfuncion eréctil
Inducida por farmacos/drogas:

- Antihipertensivos
.- Diuréticos tiazidicos
- B-bloqueantes
- Psicotropos
- Antipsicoticos
- Antidepresivos (Triciclicos, SSRIs)
- Ansioliticos
.- Anticonvulsivantes
- Antiandrogenos
.- Agonistas LH-RH
- Inhibidores 5-a-reductasa
- Misceldnea
.- Citotoxicos
.- Digoxina
- Estatinas (patologia de base, diferentes estatinas)
- Antiretrovirales
- Tabaco
.- Alcohol
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Fisiopatologia de la disfuncion eréctil

Enfermedades sistémicas:

- “Envejecimiento” con buena salud
- Diabetes mellitus

- prevalencia de DE x3 e
- Sindrome metabdlico
- EPOC
.- Enfermedad coronaria
.- Cirrosis, hepatopatia cronica

- ERCA
- depresion
- uremia: efectos hormonales, ateromatosis
- alteraciones NO
- heuropatia autondmica
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Diagnoéstico de la disfuncion eréctil

Principios generales:

Sexual inquiry

- Deteccion temprana (patologia subyacente)

Y
Clinical evaluation

- Evaluacion de las perspectivas del paciente

Y \
Low risk Indeterminate risk High risk

- Entrevista con la pareja $

Y

Cardiovascular
P A ; s assessment and
.- Evaluacion del riesgo cardiaco  irofifciden
\ Y
. . .. L, . Initiate or resume Sexual activity
.- Estrategia diagnostico-terapéutica sexual activity deferred until
or cardiac condition
treat for sexual is stabilized
dysfunction

.- Derivacion al especialista (PDE5])

Y Y

.. . Risk FX and CHD evaluation, treatment, and
.- Seguimiento del paciente follow-up for all patients with ED

Y
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Diagnostico de la disfuncion eréctil E

Historia clinica, médica, sexual y psicosocial:
.- Sexual

.- Comienzo, duracion, condiciones, severidad, causas posibles
- Erecciones matinales

.- Médica
.- Comorbilidades, farmacos

.- Psicosocial

.- Circunstancias personales e interpersonales

Exploracion fisica:
.- Caracteristicas antropométricas
.- Habito corporal
.- Cardiovascular y neurologica

.- Genitales externos
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Cuestionarios =0 eritoneal

INDICE INTERNACIONAL DE FUNCION ERECTIL. IIEF-5

1.- ¢ Cual es su confianza en lograr y mantener una ereccion?

2.- ; Con qué frecuencia tiene una ereccidén suficiente para realizar un acto sexual?
3.- ¢ Es capaz de mantener la ereccion tras la introduccion del pene en la vagina?
4.- ; Le resulta dificil mantener la ereccion hasta el orgasmo (eyaculacion)?

5.- ¢, Con qué frecuencia tiene relaciones sexuales satisfactorias?

Medscape® www.medscape.com
Treatment Effect on IIEF Erectile
Function Domain Scores
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Diagnostico de la disfuncion eréctil E

Pruebas de laboratorio:
- Hemograma, bioquimica completa (lipidos), testosterona, prolactina, PSA

Estudios especializados/uroldgicos:

.- Vasculares (problema arterial o veno-oclusivo)

.- Inyeccion intracavernosa (Alprostadilo, Trimix)

-t DORSAL COLLATERAL Flaccid Latent Tumescent Full Rigid Detumescen t
ORS COL

DA T O O O \/O// ° O

=3

.- Arteriografia peneana
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Diagnoéstico de la disfuncion eréctil

Estudios especializados/uroldgicos:

1.- Evaluacion psicofisiolégica (DD DE psicogena/organica) e

.- Tumescencia peneana nocturna / Rigidez —
.- Rigiscan® / Rigidémetro

.- Estimulacion audiovisual

2.- Evaluacion psicologica

3.- Evaluacion neurologica
.- Somdtica: Bulbocavernosa / Conduccion nervio dorsal / Potenciales
.- Autonomica: EMG de cuerpos cavernosos

4.- Evaluacion hormonal

.- Testosterona (total y libre)
.- Gonadotropinas (LH / FSH) / Prolactina
.- Hormonas tiroideas



el he .o Heunion
@ lallSlS Nacional
() eritoneal

Tratamiento de la disfuncion eréctil

Educar al paciente acerca de los factores de riesgo, comorbilidades y tratamientos

Iniciar tratamiento médico

Otro tratamiento " ~ Terapia local : IIC /
oral Inhibidores PDES Mecdnica

Derivar al especialista

Ur‘6|ogo Psicologo/Psicoterapeuta/Psiquiatra Otros
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Tratamiento de la disfuncion eréctil E

Consideraciones generales:

1.- Modificar estilo de vida / factores de riesgo

.- Tabaco / Obesidad / Dieta / Ejercicio

2.- Cambios en medicacion
.- Antihipertensivos / Psicotropos

3.- Terapia psicosexual
4.- Tratamiento hormonal
.- Testosterona (tratamiento corto de prueba/monitorizacion)
.- Transdérmica (parches / gel)

.- Inyectable depot

5.- Tratamiento de hiperprolactinemia



Tratamiento de la disfuncion eréctil

Inhibidores de la PDED

e  PDE6
Vida media
Onset
Comida
Cefalea
Dispepsia
Mialgias
Vision azul

e Antiarritmicos

Nitratos

Si

3-5 horas
15-60 m
l

absorcion
Si

Si

Raras

Si

Sin problema
Cl

Si

4-5 horas
15-60 m
l

absorcion
Si

Si

Raras

Rara
Precaucion

Cl

iélisis el
=() eritoneal
- sSleerede || versnEie | | IEeRiEe

e No
e 17 horas
e 15-120 m

No afecta

Si
Si

Si

Rara
Sin problema
Cl

VIII
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Tratamiento de la disfuncion eréctil

Inhibidores de la PDED.Precauciones:

.- Contraindicados en pacientes con Nitratos

- IAM, ACV, Arritmia grave: esperar 6 meses

.- Avisar de que se ha tomado PDEDi si ocurre angina/IAM

.- no existe antidoto farmacoldgico

.- ERCA en HD, PD o trasplantados:

.- son farmacos seguros y eficaces
.- 1 ITEF-5 de manera significativa

- T HRQoL de manera significativa

.- mismas precauciones que en el resto de la poblacién



Tratamiento de la disfuncion eréctil

Inyeccion intracavernosa:

.- Alprostadilo: 5-20 u g (eficacia global 70%)

.- Tri-mix: Alprostadilo + Papaverina + Fentolamina (eficacia global 90%)

Suction

Dispositivos de vacio: (t S,
a\‘l 77/:'(.‘ '.‘
.- Mecadnicos, presién negativa en el pene - &}
Otros tratamientos no quirdrgicos: &= ¥ S
.- Supositorio intfrauretral MUSE®
. . ’ . 7 . r b
.- Aplicaciones transdérmicas / topicas
e © vV o

.- Ondas de chogue extracorpdreas .
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Tratamiento quirdrgico de la disfuncion eréctil

Cirugia protésica:

.- Tipos de prétesis

1.- Semirigida maleable

3.- Hidrdulica 3 componentes
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Tratamiento quirdrgico de la disfuncion eréctil

Cirugia protésica:

.- Consideraciones

1.- El pene en ereccion sera mds corto

2.- El glande no aumentard de tamatio

3.- Preservara sensaciones, orgasmo y eyaculacidn si existian
4.- El riesgo principal es la infeccidn que obliga a la retirada

5.- Existe un pequefio porcentaje de fallos mecanicos
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Tratamiento quirdrgico de la disfuncion eréctil

Implante protesis:
.- Hidradulica 3 componentes

.- Via penoescrotal
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Tratamiento de la disfuncion eréctil 7 eribones

V4 . N
Protesis

(Scott, 1973) )

T 4 \\
Inyeccion

intracavernosa
(Virag, 1982) y
3

PDEDbI

(Goldstein, 1998)




Ciclo de respuesta sexual femenina

/ Emotional intimacy \

Emotional and physical Seeking out and being
satisfaction receptive to
/ X
: Sexual
Spontaneous sex drive > stimuli

Arousal and sexual
desire

‘\

Female sexual arousal T

Physiologic Biologic

"Mas complejo y menos lineal que el masculino”
Basson, 2000
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Puntos clave en la fisiologia femenina

Menopausia: | | | brusco de estrogenos y progesterona -
| gradual de testosterona

| 1 | estrdgenos no influye en el deseo y la excitacion |

| testosterona se relaciona con | libido, excitacion y orgasmo

la administracion de estrégenos no modifica el deseo sexual

la administracion de testosterona en mujeres menopdusicas mejora el
deseo, la excitacion y las fantasias sexuales

.- los trastornos del suelo pélvico — impacto negativo en la funcion sexual
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Diagnostico de la disfuncion sexual femenina E‘ eritoneal

Historia clinica, médica, sexual y psicosocial:

.- Sexual (Cuestionarios validados: GRISS, FSFI, SQOL-F)

.- Comienzo, duracion, condiciones, severidad, causas posibles
.- Médica

.- Comorbilidades, farmacos, suelo pélvico (cirugia previa)
.- Psicosocial

.- Circunstancias personales e interpersonales

Exploracion fisica:
.- Cardiovascular y neurologica
.- Genitales externos
Laboratorio / Radiologia

.- pH vaginal / cultivo secrecion

.- Estudio hormonal

- RNM
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INDICE DE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA (FSFI)

FSFI

1- écon qué frecuencia experimento deseo o interés sexual?

2- éen qué porcentaje estima su nivel (grado) de deseo o interés sexual?

3- écon qué frecuencia experimentd excitacion durante la actividad o relacién sexual?

4- éien que porcentaje estima su nivel de excitacion durante la actividad o relacién sexual?
5- ¢que confianza tiene de lograr excitacion sexual durante la actividad o relacion sexual?
6- ¢con qué frecuencia ha satisfecho su excitacion durante la actividad o relacion sexual?
7- écon qué frecuencia se ha lubricado durante la actividad o relacidon sexual?

8- écuan dificil fue lubricarse durante la actividad o relacién sexual?
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Clasificacion de trastornos sexuales femeninos E‘

1.- Deseo sexual hipoactivo (pérdida de interés por el sexo) *

2.- Trastorno subjetivo de excitacion sexual (puede haber lubricacién)

3.- Trastorno genital de excitacion sexual (vulvar, vaginal, | lubricacion) *

4.- Trastorno combinado subjetivo y genital de excitacion sexual (2+3)
5.- Excitacion sexual permanente (espontdnea, no deseada, persistente)

6.- Trastorno orgdsmico (ausente, muy disminuido o muy retrasado) *

7.- Dispareunia (dolor persistente o recurrente con la penetracion)
8.- Vaginismo (dificultades para la penetracion a pesar del deseo sexual)

9.- Aversion sexual

Second International Consensus of Sexual Medicine. 2004
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1.- Deseo sexual hipoactivo: -Psicélogo
.- Testosterona / Tibolona

2.- Trastornos de excitacion sexual .- Estrdgenos: T trofismo
genital (FDA*)

.- Bupropion: antidepresivo/estimulante
p \ .- Alprostadilo local / Fentolamina
S - Sildenafilo 50 mg (+/-)
.- EROS device (FDA*)

3.- Trastorno orgdsmico .- primario: educacién sexual

.- Secundario: cese medicacion

4.- Dispareunig .- Psicélogo / Terapia suelo

pélvico

5.- SSRIs .- Sildenafilo



