OPCIONES DE TRATAMIENTO ANTE LA DE

Mas de la mitad de los hombres mayores de 40 afios padecen disfuncion
eréctil (DE). Esta puede resultar tan abrumadora para el hombre como
para su pareja. Sin embargo, hay esperanza para que todo hombre que
sufra DE puede recuperar la confianza, el control y la integridad para
disfrutar de una vida sexual activa y satisfactoria’.

Los farmacos de administracion oral (por ejemplo, Viagra®, Cialis",
Levitra"y Spedra”) suelen ser el primer paso. No obstante, el 30 % de los
hombres con DE no presenta una respuesta adecuada a las pastillas, por
lo que necesita otra solucion®*.

Es importante saber que existen otros tratamientos no farmacoldgicos
que son seguros Yy eficaces. Cada opcion ofrece niveles distintos de éxito
y fiabilidad, y algunas pueden resultar mas eficaces y satisfactorias que
otras.

Un implante de pene es una solucion Unica y permanente que le
permite mantener relaciones intimas donde, cuando y con la duracion
que quiera. Ademas, con él podra recuperar la espontaneidad y ofrece
fiabilidad sin efectos secundarios por medicacion ni gastos continuos. Esta
completamente oculto dentro del cuerpo y, por lo general, no interfiere con
la eyaculacion ni el orgasmo™.

Los implantes de pene se han utilizado clinicamente desde hace mas de
40 anos y han ayudado a cientos de miles de pacientes a retomar una
vida sexual activa y satisfactoria®"®.

DE EL SIGUIENTE PASO

La disfuncion eréctil (DE) puede limitar sus intimidad, perjudicar su au-
toestima y afectar a la relacion con su pareja’. Sin embargo, le traemos
buenas noticias: hoy en dia, se pueden tratar casi todos los casos de DE.
Obtenga mas informacion sobre los tratamientos disponibles en Trata-
mientosdisfuncionerectil.es

- Consulte a un urdlogo especializado en DE y que ofrezca el abanico
completo de posibilidades de tratamientos, incluidos los implantes.
iNecesita ayuda para encontrar a un médico experimentado cerca de
usted? Pruebe nuestra funcion «Find an Implanter» (Encuentre un médico
implantador) en Tratamientosdisfuncionerectil.es

- Vea testimonios reales de pacientes en
Tratamientosdisfuncionerectil.es

Puesto que cada tratamiento conlleva caracteristicas, riesqos
potenciales y beneficios distintos, hable con su médico para
determinar cual es la opcion que mas le conviene. Obtenga
mas informacion en
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para la disfuncion eréctil
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EL PACIENTE




OPCIONES DE TRATAMIENTO PARA LA DISFUNCION ERECTIL MAS ALLA DE LOS FARMACOS ORALES

(los resultados individuales pueden variar; consulte con su médico para decidir la opcion mas apropiada para usted)

AUTOINYECCIONES

La terapia de inyecciones, en uso desde los afos ochenta, emplea una
aguja para inyectar el farmaco directamente en la base o a un lado
del pene. Estos medicamentos potencian el flujo sanguineo del
pene para provocar la ereccion.

Satisfaccion y resultados

en pacientes

* Un 60 % de los pacientes quedd satisfecho
y continud usandolas”

e La satisfaccion de los hombres y sus parejas
alos 4 afios era del 91,4 %"

e Los estudios clinicos muestran una tasa de
éxito de entre el 60 y el 86 %""

Posibles efectos
secundarios
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e Dolor en el pene

o Ereccion prolongada

o Fibrosis en el pene

* Hematoma en el punto de la inyeccion
e Incurvacion del pene

o Aparicion de placa palpable

Caracteristicas del
producto

e Se inyecta con una aguja en el
CUerpo cavernoso

e |nicio de la ereccion: entre 5 y 20 minutos
o Se necesita refrigeracion

Duracion de
uso tipica

e A pesar de las tasas de éxito, en un
estudio de 294 hombres, solo 59 (20 %)
continuaron con la terapia®

107 (45,5 %) hombres suspendieron el
tratamiento a los 6 meses; y 151(64,2 %),
alos 12 meses”

« Otro estudio halld una tasa de abandono
del 40 % a los 12 meses, y del 70 % a los
43 meses en pacientes posprostatectomia®

SUPOSITORIOS INTRAURETRALES

El tratamiento con supositorios intrauretrales, que vienen utilizandose
desde la década de los noventa, recurre a un aplicador con una
miniesfera que se inserta en la uretra. Una vez se libera

la miniesfera, se disuelve para aumentar la afluencia de
sangre al pene, provocando asi una ereccion.

o Las tasas de satisfaccion encontradas en los
estudios clinicos son reducidas, pero una
investigacion informd que 64 de 192 hombres
(33 %) se mostraron satisfechos"

o En la literatura clinica, se notifican tasas de
éxito de entre el 40y el 65 %"

e Dolor en el pene

e Dolor o ardor uretral
e Sangrado uretral

o Mareos

e Hipotension

e Sin agujas

* Inicio de la ereccion:
entre 5 y 10 minutos

* Se necesita refrigeracion

o En un estudio de 54 pacientes, mas de
la mitad dejo de usarlos después de
8 meses”

« Otro estudio clinico sefalé que entre
el40 y el 50 % de los hombres no
contintian utilizando este tratamiento
después de 6 - 8 meses”

CREMAS TOPICAS

Las cremas topicas (por ejemplo, Vitaros™), utilizadas desde agosto
de 2013%, se prescriben en forma de aplicadores desechables

e individuales. Se aplica una gota en la punta del pene.

El alprostadil que contiene la crema dilata los vasos
sanguineos para aumentar la afluencia de sangre al pene,
produciendo asi una ereccion™.

e Se observo una mejora general
estadisticamente significativa en tres grupos
de tratamiento de la funcion eréctil, asi como
un mayor éxito durante la penetracion vaginal
y la eyaculacion®.

o Se consiguieron mejoras generales de la
funcién orgasmica, la satisfaccion en el coito
y la satisfaccion general™.
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o |rritacion, ardor o picor alrededor en
sus genitales o los de su pareja

¢ Mareos
o Acumulacion de fluidos en el pene

o La mayor parte de los efectos
secundarios desaparee a las
pocas horas
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o Suministradas en minipipetas llenas en
una dosis Unica de crema

o Aplicar la crema en la punta del pene
conforme a las instrucciones

e La ereccion se inicia entre 5 y 30 minutos
después de aplicar el producto

o Los efectos duran aproximadamente
del a 2horas

o Se trata de una terapia novedosa,
asi que no hay datos a largo plazo
plenamente disponibles

DISPOSITIVO DE ERECCION POR VACIO
(VED, POR SUS SIGLAS EN INGLES)

El dispositivo de ereccion por vacio, utilizado desde los ochenta, consiste

en un tubo hueco de plastico, una bomba de vacio y un anillo

constrictor. Después de insertar el pene en el tubo, la bomba
crea un vacio que atrae sangre al interior del pene. Una vez
conseguida la ereccion, se coloca un anillo constrictor elastico
en la base del pene para ayudar a mantener la ereccion.

o Las tasas de satisfaccion de los pacientes
que utilizan los VED varian del 68 al 80 %*

o Las tasas de éxito de los VED oscilan del
80 al 92 % después de una
prostatectomia radical®
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o Hematomas y capilares rotos
en el pene

e Dolory molestias en el pene
e Entumecimiento del pene

e Eyaculacion tardia o imposibilidad
de eyacular

* Sensacion de frio o color azulado
en la ereccion

¢ No invasivos
o Sin farmacos
 Buena relacion coste-efectividad

o A pesar de las altas tasas de éxito iniciales,
en un estudio con 85 pacientes, 73 de
ellos (86 %) decidieron pasarse a otras
ayudas sexuales®

IMPLANTES DE PENE

Los implantes de pene, que se emplean desde los setenta, han ayudado a cientos
de miles de hombres a recuperar una vida sexual activa®. Un implante de
pene es un implante médico que se inserta en el pene durante una
intervencion ambulatoria. El implante queda completamente oculto
dentro del cuerpo. Para conseguir una ereccion, se pulsa una pequeiia
bomba hidraulica ubicada en el escroto. Cuando se desee devolver el
pene a su estado flacido natural, se presiona el boton de desinflado
localizado en el bulbo de la bomba.

* 184 de 200 hombres (92 %) afirmaron que
su actividad sexual usando el implante fue
«excelente» o «satisfactoria»’

115 de 120 de sus parejas (96 %) declararon
que su actividad sexual usando el implante
fue «excelente» o «satisfactoria»’

196 de 200 pacientes (98 %) informaron
que sus erecciones fueron «excelente»
0 «satisfactoria»’

* E197 % de los pacientes recomendaria el
implante de pene a un amigo®
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e Las erecciones latentes

y naturales dejan de ser posibles

o En caso de infeccion (riesgo < 1%)
es necesario retirar el dispositivo

* Fallo mecanico
« Dolor (tipico durante la cicatrizacion)

o Tratamiento permanente contra la DE
e Oculto dentro del cuerpo

 Mantiene la ereccion todo el tiempo que
se desee

 Puede tener sexo espontaneo cuando
le apetezca

 No interfiere con el orgasmo ni
la eyaculacion

¢ E198 % de los implantes de pene
se mantienen en uso después de
1,5a5afios™

o Alos 7 afios, el 94 % siguen en
uso y no necesitan revision®




