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IV.-ANTECEDENTES:

La disfuncion eréctil ¢s definida como 1a incapacidad para iniciar 0 mantener una
ereccion para la actividad sexual, que resulta de un desorden orgéanico. £n el 50-
90% de los casos, estos pacientes tienen una alteracién hemodindmica con
insuficiencia arterial y/o incompetencia venosa.

El pene esta constituido por tres compartimentos: (1) El cuerpo (2) el glande y
(3) la raiz. El cuerpo es una regién cilindrica que a su vez se divide en tres
partes: el cuerpo esponjoso por donde pasa la uretra y lo rodean dos cuerpos
cavernosos o cuerpos eréctiles

La fascia de BUCK rodea a ambos musculos isquiocavernoso y bulbo cavernoso
que mas superficialmente recibe el nombre de DARTOS, seguida por la piel El
riego sanguineo est a cargo principalmente de la arteria pudenda interna, rama
de la ilfaca interna, que a su vez da las ramas bulboureteral y cavernosa, que se
dividen a lo largo de la circunferencia formando redes arteriolares llamadas
circunflejas y dorsales del pene El pene se drena mediante 3 wvasos
primordialmente, que son la vena dorsal superficial, la vena profunda y venas
cavernosas junto con la bulboureteral a la vena pudenda interna. La sensibilidad
del pene estd dada por nervios de la via dorsal, ramas del nervio pudendo. El
nervio responde a estimulos de ereccién a través de la via parasimpéatico

La ereccion y ta detumescencia del pene son eventos hemodindmicos regulados
por - la musculatura lisa. La ereccién es un evento condicionado por la
estimulacion parasimpatica, que disminuye la resistencia periférica causando
Vasodilatacion e incrementandose el flujo sanguineo a través de la arterias
helicianas del los cuerpos cavernosos. La presion intracavernosa aumenta con la
presion sistémica, la relajacion de la red trabecular del musculo liso incrementa
la complianza de los espacios cavernosos que llenan el pene causando ereccidn,
en la fase de llenado aumenta el .volumen sanguineo y la compresién reduce el
retorno venoso { MECANISMO VENOOQCLUSIVO) La detumescencia ocurre
cuando se incrementa el estimulo simpético aumentando el tono de los vasos
_ heliciarios y contraccién del musculo liso. El  papel de los
NEUROTRANSMISORES es mediada por el sistema simpatico mediante la
epinefrina y la activacion de receptores postsinapticos alfa 1 La relajacion estd
a cargo de la acetilcolina, el sistema simpético y como segundo trasmisor, el
oxido nitrico, el cual se encuentra en el endotelio vascular derivado del factor
relajante, que induce relajacton vascular del musculo liso.
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La causa de disfuncion eréctil mds frecuente es la de origen vascular Con
mucho, la enfermedad aortoiliaca oclusiva ocupa el 30% de ellas, combinada
con ateroesclerosis, la enfermedad arteriogénica con proliferacién de la media
con fibrosis y calcificacion causa estrechez de la luz y formacion de trombos

En la diabetes mellitus la prevalencia de disfuncidn es de aproximadamente 50%
en edades de 20 a 75 afios La prevalencia ocurre de acuerdo a la edad, duracidn
de la enfermedad y la severidad de ésta .

La arterosclerosis causa aproximadamente el 40% de las disfunciones en
pacientes de 50 afios 0 mas

La presbicia (0 la edad avanzada) disminuye la ereccion y la cantidad de
musculo liso, disminuyendo el nlimero y la duracién de las erecciones nocturnas
que es explicado por la Hipoxia arteriolar o insuficiencia arteriolar.

La enfermedad de PERONYE consiste en la formacion de placas calcificadas en
la tinica albuginea y el complejo vascular que altera Ia funcidn y forma peneana

Las anormalidades en el drenaje venoso, como la falla en el mecanismo
venooclysivo, consiste en una contraccion anémala de la subtumca albuginea y
del plexo venular con distensién de los sinusoides

Numerosas pruebas han sido utilizadas en la evaluacién de la hemodinamica
peneana entre ellas la Inyeccion de drogas vasoacticas que tiene como objeto
imitar la accion de los neurotransmisores endégenos e inducir la ereccién Se han
utilizado diferentes drogas pero las mas usadas son la papaverina , fentolamina
y PGE-1, solas ¢ combinadas.

La cavernosometria y cavernosografia dinidmica (DICC) consisten en la
inyeccidon de solucidn fisiolégica a un volumen predeterminado y constatar con
un esfigmomanémetro la PIC lograda Se considera normal un volumen de
mantenimiento menor a Sml/min , para mantener la PIC a 120 mmHg e inyectar
medio de contraste de baja osmolaridad y tomar diferentes proyecciones
radiograficas Su principal indicacién es en pacientes jévenes que no responden a
grandes dosis de vasoactivo durante la exploracién Doppler.

El indice cavernoso braquial (ICB) es un estudio de menor complejidad que
nos orienta hacia la insuficiencia arterial y consiste en promediar la presion
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sistolica sistémica de ambas arterias cavernosas y dividirla entre la presién
sistolica sistémica, obteniéndose el IBC, que debe ser mayor de 0 80 para
considerarlo normal

L.a farmaco-arteriografia es simplemente una arteriografia magnificada en las
arterias ilfacas y pudendas internas, ayudadas por la manipulacion farmacoidgica
y utilizacion de medios de contraste, que proporcionan informacién sobre la
integridad del arbol arterial

En la actualidad, la evaluacién del sistema arterial del pene estd a cargo del
ultrasonido Doppler dupiex color (UDDC) que es una técnica de diagnodstico
util, de bajo costo, no invasiva y facil de realizar, y que con la aplicacion del
sistema pulsado y color, permite una valoracién integral de 1a anatomia vascular,
del espectro y formas de onda de los vasos, asi como la velocidad del flujo
Gracias al advenimiento de los transductores lineales de alta frecuencia nos
permite tener imégenes del pene con excelente calidad y resolucion, con la
ventaja de observar pequefios vasos que corren relativamente paralelos a la
supetficie cutanea La inyeccion de un agente vasodilatador se utiliza para
simular la dilatacién arteriolar de 1a ereccidn Los agéntes mas fiecuentemente
usados son la papaverina a dosis de 60 mg, fentolamina 02 mg y la PGE-1
{caverjet) 2ug, que es el unico aprobado por la FDA para el tratamiento de la
disfuncion eréctil. Recientemente se ha utilizado la combinacién Trimix que
tiene una exelente capacidad de relajacion del musculo liso La técnica de la
ecografia DUPLEX, debe realizarse en una habitacién tranquila con minimas
distracciones ¢ interrupciones El examen longitudinal del cuerpo se realiza
mejor en el plano sagital desde un acceso ventral En estado flacido, se debe
lograr la identificacién de la arteria cavernosa (escala de grises) en cortes
longitudinales; en estado erecto la arteria cavernosa adquiere un curso mas 1ecto
y mayor calibre. Con la ayuda del Doppler color es posible identificarla con
mayor facilidad Los didmetros de las arterias cavernosas deben de obtenerse
midiendo la luz intetna Debido a la gran variabilidad, se deben obtener
mediciones de ambas arterias de cada lado y sacar el promedio Tras la medicién
de las arterias se inyecta un agente vasoactivo para simular una estimulacion, la
posibilidad de priapismo se puede presentar en 2-8% de los pacientes. Es
importante inyectar exactamente en los dos tercios dorsales del tallo de modo
que el agente no entre en el cuerpo esponjoso o en la uretra También debe
tenerse cuidado de no inyectarlo en el tejido subcutaneo, lo que podria dar como
resultado hinchazén de la piel v necrosis Todos los pacientes deben ser
informados de que en caso de producirse una ereccion dolorosa o0 que no
disminuya después de una hora, deberd consultar a su médico para manejo del



priapismo El andlisis Doppler del flujo sanguineo se obtiene de forma 6ptima
cerca de la base del pene en donde el dngulo Doppler es menor a 60 grados El
analisis espectral de las arterias cavernosas posibilita medir el pico de velocidad
sistolica y la velocidad diastélica final. El efecto maximo de los agentes
vasodilatadores se obtiene de 5 a 20 minutos, por lo que las mediciones deben
hacerse con intervalos de 5 minutos de ambas arterias cavernosas, asi como los
didmetros de ambas arterias.

Se reconocen 5 fases espectrales en los sujetos normales, sin embargo en los
pacientes con impotencia de origen vasculogénico 0 mecanismo venooclusivo
alterado, no llegan a completar las fases o tienen un flujo de entrada anormal El
pico de velocidad sistélica medio es tras la inyeccion del vasoactivo de 30-40
cm/ seg. Hule y colaboradores, demostraron que los pacientes con una respuesta
moderada a buena, tenian una velocidad pico sistélica media de 25 cm/seg , v
una respuesta pobre tuvo una velocidad pico sistélica menor de 25 cm/seg  La
medicion del calibre de las arterias no es un buen indicador de enfermedad
arterial, sin embargo se cree que el aumento del 75 % del calibre asegura un
flujo de entrada normal. Si existe una discrepancia mayor de 10cm/ seg. entre las
dos arterias puede existir una enfermedad arterial unilateral Si se detectan
velocidades muy altas, mayores a 100cn/ seg., debera valorarse precisamente el
calibre arterial. Si no aumenta tras la administraciéon del vasoactivo deberd
tratarse de enfermedad de pequefios vasos (DIABEIES) o (ABUSO DE
-FARMACOS). La inversion del pico sistélico en fases tempranas es debido a
oclusién proximal de la arteria cavernosa, ARTERIOSCLEROSIS O FIBROSIS
del pene -

La impotencia venogénica se debe a una fuga venosa temprana desde los cuerpos
del pene, probablemente debido a un ensanchamiento de la tinica albuginea.
Esto impide la compresion de venas emisarias que drenan los sinusoides durante
el proceso de ereccidén, que se traduce con velocidades altas (mayores a
3em/seg) Al final de la diastole, a pesar de un flujo arterial normal, pueden
tener una impotencia venogénica '



V.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

Existira correlacion entre los grados de disfuncion erectil clinicos, leve,
moderada y severa con los grados de disfuncién erectil leve , moderada y severa

por ultrasonido Doppler duplex color dinamico



VIL-HIPOTESIS:

Los grados clinicos leve y moderado se relacionardn a velocidades bajas o
subnormales por ultrasonido doppler duplex color dinamico, mientras que el
grado severo con velocidades nulas



VIIL.-OBJETIVO:

Demostrar que existe correlacion entre los grados de disfuncion erectil
por ultrasonido doppler duplex color dindmico (UCDDd) con los
grados de disfuncion eréctil clinicos, leve , moderado y severo.
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VIIL-MATERIALES Y METODOS :
1.-Estudio Comparativo Trasnversal y Observacional Retrospectivo.

2.-UNIVERSO DE TRABAJO:

Se estudiaran prospectivamente por ultrasonido Doppler duplex color dindmico,
todos los pacientes enviados por el servicio de Andrologia del Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepiilveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXi,
con diagnostico de disfuncion eréetil leve, moderada o severa, segun los
criterios de Massachusetts(3) ANEx0 2.de julio a septiembre del 2000

3.- DESCRIPCION DE LAS VARIABLES:

GRADOQS DE SEVERIDAD CLINICQOS:

Leve: Cuando logra ereccidnes suficientes para la penetracién vaginal y el 75 %

de los intentos de ereccion son positivos _
Moderada:Cuando solo hay elongacién del pene y el 50% de los intentos de
-ereccion son positjvos

Severa:No existe nisiquiera elongacion y los intentos de ereccidn son positivos
en menos del 25% de las veces

GRADOS DE SEVERIDAD POR ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX
COLOR

Severa : Cuando la velocidad pico sistolica(VPS) >25M/seg

Moderada: VPS 25-35M/seg.

Leve: VPS 35-45M/seg

DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES:Los grados de
disfuncién erectil clinicos se basan en el grado de ereccidn con estimulo natural
y el porcentaje de erecciones positivas en un periodo de un mes

Los grados ultrasonograficos se basan en la velocidad de flujo en las arterias
cavernosas.

4.-SELECCION DE LA MUESTRA:

Se estudiaran pacientes enviados por el servicio de andrologia unicamente en .

los meses de julio a septiembre del 2000, con diagndstico de disfuncion exectll

de origen vascular,
1) CRIIERIOS DE INCLUSION : Pacientes masculinos con diagnostico de
disfuncién eréctil de origen vasculogenico exclusivamente

I1) CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes que presenten efectos adversos

al medicamento , que impidan terminar el estudio

5.-PROCEDIMIENTO: _

Se solicitara el consentimiento informado a cada paciente que sea enviado a
nuestio servicio (Anexo 1)continuaremos con la realizacién de ultrasonido basal



escala de grises Doppler duplex color dindmico, medicion de arterias peneanas
en ambos cuerpos cavernosos y andlisis espectral en estado de flacidez Posterior
a la inyeccion del vasoactivo (Cabeijet 20mg) intracavernoso que se realizara por
el servicio de Andrologia de este hospital se anofaran valores del analisis
espectral y medicion de arterias cavernosas a diferentes tiempos 5,15,30 minutos
en hoja de recoleccion de datos (anexo 3) comprandolos con el grado de
disfuncion clinico

6.- ANALISIS ESTADISTICQ:Se realizara un analisis Kappa ponderada, con
el fin de evaluar la concordancia entre ambos métodos

X-RECURSOS PARA EL ESTUDIO
MATERIALLES

Equipo de ultrasonido marca ATL HDI 5000 .
Trasnductor multiplanar de 10 MHz
Vasoactivo: Caberjet 20mg solucion inyectable.
HUMANOS: ,
Los estudios de ultrasonido serdn realizados por médicos de base y residentes del
drea de ultrasonido del Servicio de imagenologia del Centro Medico Nacwnal
“Di Bernardo Sepulveda” CMN Siglo XXI

La myccclon del vasoactivo seran realizadas por medlcos de base y Iesxdentes
del servicio de Andrologia del mismo hospital

ECONOMICOS: El medicamento sera pr opoacmnado por el servicio de
Audrologia de el fondo para la investigacion

IX.-MEDIDAS ETICAS Y DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE:Se
requerita de consentimiento informado por escrito y firma de conformidad
(anexonjademds’ se mantendra en observacién al paciente durante una hora para
verificar que la ercccion halla cedido , en caso de mantenerse por mas de una
hora o'sea dolorosa s procederd con medidas medicamentosas orales como
Pscudoefedrina 2 tabl , 20 minutos de espera si no repetir dosis, 45 min si no
responde repetir dosis, si persiste por mas de una hora aplicar Adrenalina 1x1000
diluidos en 10ml solucion fisioldgica y aplicar en cuerpos cavernosos
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XL-CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Revision Bibliografica
Revision del Protocolo
Realizacién del Protocolo
Obtencién de Resultados

Publicacién de Resultados

Enero-Marzo2000
Abril ~Junio

Tulio- Septiembre
Octubre-Diciembre

Enero- Febrero 2001
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RESULTADOS: Se realizé analisis Kappa obteniendo el valor =0 31

Lépez Castaiteda Rafael (M 3717582 63 0579 |Severa Severa
Pacheco cruz Federico M 5010682 50 0039 |Severa Severa
Madrigal Victor David M 4710120 53 4660 |iModerada [Normai
Magafia Garcia Jests M 4910062 46 0299 [Severa Severa
De la Cruz Martin M -45{1345 87 4897 |Leve Normal
Barajas Rojas Mario M 631170 02 2354 {Moderada MNormat
Guillen Zavala Lorenzo M 56{2231 43 3456 |Moderada Moderada
Del Valle Vargas Hector M 51|4385 48 0135 [Severa Severa
Villegas Sanchez Mario M 5717867 45 6743 |Leve Normal
Novales Gudirio Cartos M 36[5676 45 6545 [Leve Normal
Guerrero Pifia Jése TrinidadM 5614563 43 6787 |Moderada Moderada
Estrada Cano Delfino M 40{3980 60 0585 {Leve Normal
Sanchez Brings Brung M 56|0169 45 1286 |Leve Leve
Gomez Rojo Fco M 6116890 72 1005 {Severa Severa
Alfarg Zavalsa Nicolag M 51|1168 48 3664 iLeve Normal
Asapiajan Ardash Aznabirani 5619876 42 6578 jLeve JNormal
Carrsco Ortiz Mario M 4612987 41 7659 {Leve Normal
Peimbert Jorge il 3512435 42 6765 [Moderada Moderada
Triana Génzalez Jorge M 6513456 43 7676 {Leve Normal
Carreaga Arenas Luis M M 56{1176 54 4775 |[Leve Normal
Lépez Sanchez Angel M 5615788 73 0306 |Leve Normal
QOsorio Olivares Jose M -45[0667 50 3652 |Severa Severa
Dublan Seneira Carlos M 63[1072 54 0263 [Leve Normat
Camacho Salinas Carlos {M 58/1587 76 0740 |Leve Normal
Diaz Diaz Carlos M 5613995 74 1037 [Moderada Normal
Borja Tapia Jése M 5010163 36 2151 jleve 1Normal
Narvaez Gudifio Pablo M 3616487 64 1359 [lLeve Normal
Saldafa Coca Juan Carfos (M 56{0175 58-8686 |Moderada Moderada
Gonzalez Rodriguez & M -59[3087 41 0090 |Moderada Moderada
Barrera Arriaga Foo M 451175 57 9417 |Leve Normal
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IX.-DISCUSION:

En este estudio en donde se estudiaron 30 pacientes con diagnéstico de
disfuncién eréctil , se eligieron exclusivamente a los pacientes de causa
vasculogenica no observando ningun grupo de edad mas afectado .

En cuanto a los padecimientos que se acompafiaron al padecimiento fueron la
Diabetes mellitus, Hipertension arterial cirugias previas en orden de frecuencia.

De los 30 pacientes a quienes se les realizé ultrasonido Doppler diplex Color
Dinamico con aplicacién de vasoactivo se encontré que 6 pacientes tuvieron
disfuncion eréctil severa , 8§ Moderada 16 leve , el ultrasonide tuvo correlacion
en 11 casos (30%) y 19 (70%)no hubo correlacién clinica- ultrasonografica, sin
embargo los casos en que el ultrasonido demostié velocidades normales aunque
la sospecha era de disfuncién eréctil de tipo vascular se demosttd datos
compatibles con fuga venosa temprana, en los casos de disfuncién moderada el
ultrasonido aporto mas datos al diagndstico como placas de calcificacion,
presencia de vasos tortuosos engrosamiento de paredes arteriales, los casos en
que hubo mayor correlacién fueron los de disfuncién severa en los que ademas
de demostrar verdaderamente que su origen era vasculogenico, la ausencia de
flujo y/o velocidades por debajo de lo normal lo confirmaban

En los datos obtenidos de este analisis no fue significativa la correlacion entre
estos dos métodos, sin embargo la realizacién del uitrasonido doppler diplex
color dinamico, presentaria las anormalidades agregadas como vasos anormales,
engrosamiento de paredes arteriales , presencia de cicatriz,placas calcificadas
informacion acerca de la competencia venosa que no fue dato de analisis en este
estudio - '
Nosotros creemos que la realizacién de ultrasonido doppler duplex color
dindmico en el estudio del paciente con disfuncion eréctil es indispensable
establecer causa morfologica,vascular ya sea arterial y/o venosa, para un mejor
tratamiento y manejo de esta enfermedad.
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X.-CONCLUSIONES:

No existe correlacion entre la disfuncién eréetil leve por clinica y ¢l grado leve
por ultrasonido doppler duplex color dindmico, encontrando velocidades y
espectros normales midiendo vasos arteriales , sin embargo la velocidad distolica
final estuvo elevada dato que nos habla a favor de fuga venosa, parametro que se
corroboro mediante CAVERNOSOGRAFIA DINAMICA en algunos casos.

En los grados moderados hubo correlacién en la mayoria de los casos,
encontrando ademads datos que apoyaban la disminucién del flujo arterial

La mejor correlacion se dio en los casos severos en los que ademas de
comprobat la ausencia y/o disminucién del flujo arterial a velocidades nulas o
bajas también se encontraban hallazgos en apoyo del diagnéstico :

Creemos que'el Ultrasonido Doppler Duaplex Color es un método de diagnéstico
indispensable en el protocolo del paciente con disfuncién eréctil

)1



ANEXO 1
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “ DR BERNARDO SEPUL VEDA”™ CMN
SIGLO XX1 IMSS
- DEPARTAMENTO DE ULTRASONIDO
_COMPARACION ENTRE LOS HALLAZGOS DEL ULTRASONIDO,
DOPPLER DUPLEX COLOR DINAMICO (uddpd) CON LA APLICACION
DE VASOACTIVO CON LOS GRADOS DE DISFUNCION ERECTIL LEVE
MODERADO Y SEVERO
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Investigador Principal: Dra. Janet Tanus Hajj.
Investigadores Adjuntos: Dr Joel de Jesus Va azquu Gareia, Dt Carlos Paredes
Manjares, Dr. Franc1sco Iose Avelar Gamnca

El siguiente trabajo de Investigacion se realiza con la finalidad de demostrar que
el ultrasonido en tiempo real con aplicacion de doppler duplex color dindmico es
capaz de tener hallazgos especificos para una mejor catégotizacion de la
disfuncion eréctil resultando esto en.un mejor tratamiento v manejo de la misma
ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX COLOR DINAMICO : Es una
innovacion tecnol6gica que se utiliza p'a'ra medir las velocidades de flujo de los
vasos orgénicos , ademas de obtener mejor Iesoluuén de las imagenes obtenidas
en forma dindmica

VASOACTIVOQ:Es una sustancia activa prostaglandina artificial su nombre
comercial es Caberject (alprostadilyque imita la accion del mecanismo de
compresion venular y Henado de los sinusoides cavernosos produciendo la
ereccién artificial ]

MODO DE APLICACION :La solucién de Caberject debera ser aplicada
exclusivamente en los cuerpos cavernosos v por-personal médicamente
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FALLA DE ORIGEN| X




capacitado , el sitio de inyeccidn es a ambos lados del los cuerpos cavernosos en
tercio proximal y distal, alternadamente.

REACCIONES ADVERSAS:Pueden variar desde leves hasta moderadas,
como dolor en el sitio de la inyeccion , formacion de hematoma, equimosis,
ereccion prolongada mas de 1 Hr, molestias generales como nausea , mareo y
raramente vomito ‘

CONFIDENCIALIDAD: Su nombre , asi como los resultados que se obtengan
de su estudio ultrasografico seran confidenciales . Usted sera identificado para
fines estadisticos con un numero para fines de andlisis y estadistica.

Todas sus dudas con respecto a este procedimiento seran respondidas en el
momento que usted lo solicite o posterior a el estudio.

Habiendo sido informado por escrito y verbalmente de los riesgos v beneficios a
los que quedo sujeto con dicho procedimiento autorizé a los médicos del IMSS

del hospital de especialidades CMN Siglo XXI, departamentos de imagenologia

y Andrologia , para que me sea realizado el Ultrasonido doppler diplex color
dindmico con aplicacién de vasoactivo.

NOMBRE
NO AFILIACION:

FIRMA DEL PACIENTE : FECHA
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XIL-ANEXO 3. "
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “BERNARDO SEPULVEDA®
CMN SIGLO XXi DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX POWER COLOR.

NOMBRE:
EDAD:
No DE AFILIACION:
DOMICILIO:
TELEFONO:
CIUDAD :

DX : CLINICO:
ESTUDIO BASAL.

MEDICION DE ARTERIAS DER 1ZQ

PICO SISTOLICO _ CM/SEG
VELOCIDAD DE FLUJO

DIASTOLICA FINAL CM/SEG

HALLAZGOS

POST INYECCION:

NOMBRE DEL VASOACTIVO:
5' VPS VFD
10°VPS ' VFD
30°VPS ' VFD

(R i)

HALLAZGOS POST INYECCION -
. RESULTADGCS

TESTS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUESTIONARIO DE DISFUNCION ERECTIL PARA POBLACION ABIERTA

NOMBRE NU&ERODESEGURIDADSOCW\,_“__
DIRECCION, COoL

Edad ____ NGmero de perejas sstables_ Fmoﬂum-doﬂ( ) HO( )Tmnlcoholsu ) NO( )
g,c«nmudgnnﬂpododrogu? Si( ) NO({ ) (Cull?

Padecimientos cronicos de base :  Disbetes MeNtus{ ) Hipertensién arteriai { ) Otros -

Cinuglass o lmgo de st vida SI{ ) NO ( ) LCudles?
2Consuma medicamentos en forma habitual? SI( ) NO( ) lcudles?
Padece sigin grado de depresion? Si( ) NO ( )

Activided sexual: Incluye relacién sexua! cariclas, juego sexual y masturbacién

Ratacion sexual: s¢ define como la penetracién vaginat de la compaliers.

Estimulacion sexual: incluyes siluacionss como el juego sexual con !a pareja, cgriclas y ver imégenes
eriticas, etc. .

&Uﬂodlndﬂndo.lg&nm&odonndriooonnﬂcunﬂommqomwuwdaﬂsl( yNO( )
Espacifique cusl

1¢Enqmnndd-hs~ndomsauﬂuroprmhnummmmmmsuvida?
Sismpre { } Casislompre { ) Algunss vecss ( ) Cesinunca { ) Nunca { )

2.~¢Con que frecusncia pudo usted tener una ereccidn durante fa activiiad sexual en los Gitimos 6 meses?
Casislemprecsiempre { ) Lamayorizsdelasveces { ) Aveces { ) Pocas veces { )
Caslnuncaonunca { ) No hubo actividad sexus! ( )

3.-;,Con que frecuencia pudo usted tener una sreccién durants la actividad sexual en ol Gitimo mas?
Casisiomprecslempre ( )} Lamayoriacdelasveces ( } Aveces { } Pocasveces ( )
Casl nuncs o hunca { ) No hubo actividad sexual { )

4.-4Cufintas veces ha intentado realizar ol acto saasal en o Glimo mes?
Unoados { ) Tresacuatro {( ) Cincoasels { )} Sleteadier{ )
Omomk{ ) Ninglnintento { )

§ .-, Con que frecuencia usted sintié:que ha tenido una eyaculacién promatura { ripida J?
Slempre ( ) Casisiempre {( ) Algunasveces [ ) Caslnunca { )} Nunca ( )

8.-2Con quﬂrocumcin usted obtuvo una aysculacion con eccasa eraccién ( disminucion de la rigidez )
Slempre { ) Casisiempre ( ) Algunasvecss { ) Casinunca ( ) Nunca{ } .

7.4 Cuindo tuvo usted estimulacin saxual o realizé of acto sexual ;con que frecuencia eyaculd?
Castsiompre o slempre { } Muchas veces ( més dela mitad delac veces ) { )

Algunas veces { menos de lamitad deissveces){ ) Pocasveces { )} Casinuncaonunca ( )
8.-4,0«1quéﬁmmdnustedlogrdtonsunacoodénoonhdgid&suﬁd«dothp«nﬁimh

cnlshmpnodompn( } Lamayorindeissvecns { } Aveces { )} Pocasveces { )
No hubo actividad sexual { ) Casinuncaonunca { }

9.~ Durante !a relacion sexus!, quehndiﬂdlﬁnmrdm«h«ocdénhaﬂat«nimhrdadﬁn?

No fue dificit { ) No Intente tener relaciones sexuales ( } Extremadaments dificlt { ) Muy dificii { )
Dificll { ) Discretaments dificll { )
10-¢Enlocmemumchsmm:|dmvddeeonﬁnmquoudodﬂemoobusumpaddadde
obtener y mantener su areccién?

FMuyaks ( )} Alta( ) Moderada { ) Baja ( )} Muybeja ( )

11.~4 Ha tenido usted erecciones matutinas? Si ( )NO( )g,Cuﬂmc?
Enelafio __ EnlositimosSmaeses - Enel Gtimomes Euhﬁllim.ma

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN 0
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