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Niveles hormonales, grado de ;msiedad y depresión en los pacientes con disfu1ición 
· - eréctil sometidos a trasplante.-renal 

Capitulo 1 

INTRODUCCIÓN 

Las alteraciones de .la función sexual asociada a la insuficienda réírnl h:m sido 

descritas en· ,:hric1s. estudios, pre.scnt;índose aproximadan1'g1lt~ en; ~Í }O ~"'·de los 

pacientes 1 •. L:i fisiopatología ~e ha ~elacionad~_í:on. múitipl~r t~1ctdres; lnduyendo 

los psicoJ6gi~os; l~im¡uí~ic~s. endocrino lógicos, neurológico~! fa
0

rm'.1'.eológiccis y 

Los cambios en la· tiltraci_c'm glorncnilar ocasion;~.1 .hlteraci2i~1 Üel .eje 
. -~·. ;: .. 

. hipotiíhunó-h ipc ;fisia~io Y co11 t~~i1e la• insl.i fi~ic:l'1~ia rc:niil ;¡·\;;mz;1; 'i.i a'ltér,;Ciói1 e11 

d c:je · alnl~en t;Í. · r~l, ini~i;Jt1·fr;,ílisis '1~crit¿1;c:·a1.~Xh2{Clihíl\:i~ i1~ ~~;stf·r~vc,~ió11 
.: ~ : ... ;·r· · · ./.--.. :'·,·";< .·: ,r_,,,::-,:'.-~.'.~-;.·,.,.,.;~.:;< .. --¡~..,~,: ·./,~' ·, : -~~- '.:· ./,:·-.,~·, ~:::- -_~. '..; <:·.·<· :·:~'i· · <<'·"'.-i,/' ';'/{'/'. ~~--~:. ·:::; \:· 

de la disfunción éréc~il (D.E); ~l~r ;~l- c~i1~;,iri'c;-;¿_-pr~~enta ~ia~e~Í1,~cic~~1 Zle - la 
- .. -!:~~-· .. ,··· ~-·,.".: ··~·~'::-:' ' ':":'"2·;' ... ,,:.!,·.~c.::·~··':.:· ·',.,.,·.~··,,. ~j; · .·;· 

:::,::::'·:~~.~~~~~-... ·.~~J.,• .. ·.ª.:.'.:.~~Til~!~r,~~~~~~~~~t2r~t:::::: 
- , . . :\ •• ". i.(. ·~<':.··:.:: . ':·:.:.· ·"'·" f'.. , : .. :.·· .:;:~·~··, . . .... .,~. 

lJUe mejor~ 3;',: < > ,:•, ,,>:";,:, ·,y 't_~· ', " \\.; t , i 

"" ·. emribí~, ·. ~1~~~~~:~~1~f Jd~~.'~%f Ji~ '~1;J,l~;.;,; 10/ P"""'"' '°" 
insuficiencia r~nal'c~(,;~ico:t~rrnliúl'~e'c~1~1cr~rizaí1P,(Ji- la elevación c:n los nivdcs 

séricósdci~Drhicí1~t'1;~t~i;~f~¡¡{;~~'@1-I)<füi~i~ic;;,{~r1;i~tisn1inución en la producción 



de testosterona a nivel testicular debido a la resistencia testicular a la LH5
, ¡\ su 

vez se. encuentranniveles elev:1dos d~hnr1~01rn folífulqestl1n~l~1t~ <fs~ por el 

dafin a los túJ)Ulos se.miri'íferns oc~ion~do ~p~~; la::re;~i~t~ p~o~(¡:~ar.~du c¡ue la 
. . • 1 ( _.~-· ...... ~ ' t.:/,~· . ~- .(. __ 7· < ( .' ~· 

inhibina ~~~~;1cuentre ~e~ nivelés baj~:s( \~e"<; ~st;~~~:fb~;~·~;-:~;c·~~J;mis¡o i'de 

""~~'°~~;J·1¡1~~~;~.:~~~·,~~,,~\',~~¡lltl~l~ll~~f l~ll;lt~'.·~:~,., 
rnediaill'e ün'' tnúiphiútc'.<1óisicfnili't¡ue:i 1 ·:r1i\•élesfüórimlr'lúlcs·· · ·· •rés~iíXú:\;;11ores. 

:~~:::~~~~lílii1lí~jl~~¡Ji:!;,::;~f it~I~f i:•· 
ucasrunando,¡:d_rsn.111~uc10.n,;¡:de/)a;:drlJ1d9,'~.d1sn~rnuc10n• · · · -I;~n1yeles;:cba1os: de 

. ··.·.· .· <' i;;.~1:·H?~l!;i¡¡,;·~1!~~;;:i;;2}i'%~ir:U~:~"N~.h:'.;:t}! .. ~;;;;::f"~~&:\12 . . l~;:~·i'!P:iiz:;;\JW'- 'Y •··.·. : · .. 
testosterúifo'é iiiférfilidi11l''. El/tri1sphíil te,qre'i1'úl; re'ktitú •e;· 1os':1ii\;'efos'. h!'¡r1nóÍiúles a 

, .. :¡:~~~f ~;~f !~l~~l~!líaíf !~~~*~¡¡~1~;,;:,'° .... , · 
cr<'mico ·. ter~~111al,: JU(!g<Ul 'u1yp)tpt;,I ;1111po[t\11t(!)~n ;la:;,et!oloh'1a :~\e.Ja.· ~'.E;:~egím 

«1lgu1111s·· .. 1t1t~re~:o.1ttgi~;1{Ji'.~1;~;.1e~~~.¡·~~·~fo·~):tlt1r~¡~~1~:~·~:~i~;·;{;·;~~tircip.iltí;1,}· dafio 

c:ndotelial t¡L1c:afecta. h\ tisi.~>l<?gÍa ~¡~ (;\ erecciúÍ1 .. ,. 
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Capitulo 2 

Cambios Hormonales durante la insuficiencia renal 

Eje hipotálamo-hipófisis 

La concentración plasm.ítica de LH en los pacientes urémicos generalmente. se 

encuenm1 ele,•ada desde etapas tcmprnnas de .la, enfermedad· .Y se· eley:;, 
" ,.::-:'·'.: ·,·.·:, :··, 

• : ':. ' : ,.·.·. ,- . ';: .. ·::-;).:.:.:;·?,'.·); :.;;:~~:~.,;~:;/~~:-:;::_·:¿}>~/~t:;/~·;_:;:~.~~:·-'~:~<:.:.;·,:,;?:';~/) ;:'•!.··. ··; :~;\~\-· ·--~-,-::.'-'.' '. "'··:· ·, :~· 
prr1grcs1\·:1111•e11 te.''·· 111cd.1d:1 t111e•se ngr:1.v:1 •. est:1•:;.J '.:ls'c:1us:1s···dc··.1a •. ele\·:1.cu in···tie·· la · .. ~.H •. 

sun:· 

ésta t$ el la·.' 
-~'t: 

-~ '· ~ 

La Esto se 
,, . ; 

mantie~~ é11 lif;~n1da 
o...'.{· • ',_ • ..o"'/,• \;':> ' -· 

, __ ,_;-~-- -:.," .¡ 

~. ,.- ;< ... fr-' " ~, 

La hórmona' folíC~1k1··~s.tii1}t•h1úW(FS_lj)i~~.ti9.1u ~~hl,;~1'ii@io,'gefi:ryi,1i~11 \ie,l,testículn 
. ,:·~ . :~-r:: ~. --~ :: ;·:> _/f:.~ ,:;, __ ¿:~:-~~,~;:r~tt>st::%:;~~nlf~~~~t/~::t¡~t}J;;Y:~:~~~~;?~~!~-~~f ::;~~t)gt;~~:~~~~;;~r>~:0>~'.:.~.i.::.·l'. .. -·:"r;·:· / _:. ; · .. ,, 

para la madura'ciórí ae espemfafozóidé's y.SU ifecreción';es_ regulachi f.ick la l11hibi11a, 

::::::·;,::~ii~~~1;~f ~i~l~ltf f 1~~~~iJJJ:~: 
disminücit'.>11 'd~: hr lib~Lci;~~~' de' Inhibi1i:\ y seéun~i.íri':~lle1lre;. aumento de lus 

., ' .·:· ' 
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ni,·des de FSH. t\ mayor clc\•adón, pt!or t!S elpronústico para la recuperndón de 

la esperrnatogénesis nnrrnal. 15·16, 

Esteroides sexuales 

Los ni,·eles de Té•stosterona tot:tl, libre y bipdisp(Jnible se encuentran por debajo 

de lo nonnal en los pacientes con urernia, ai.im1ué1} C:~p,;dd,1d de :tsiJ~iadón con 
- ·:'' -::·:~··· . . :i.~:\ .. '., :·,: .. ::·.::,'--> . ."\-. '·:;·<:'>,'~·.rt .. -·:_:..;.,: -~~~;:".,' 

•',;'e""'.· \];, 

glnl1uli11;1s y h1 concentr;1cic'i11· dC·gl<il;t'.;lin;1:rr.Ü1~'p"GÍt11di:a:;; '.d~'.hcihúi'1t1:ts sel>uales 
,, •, ... ··:>i.:>>:.~·>:\:,··:;K{,)·~'.,,·\{,:y,.¿:·:,:;;•\!'t;,:.:{:;i?'· '•\1 ;'/ · ...•. , ·.• 
son normales m,rn~ 11 . Los0i1i\·Cles', l:iajós:(,fo tésfost~ré)(ú:libre,frih{ iÍ1cúp"at:id,!d de, las 

:~:~;:1;11~~1i\~liili~l~li~~~t1~~~l~1i~í~~f f:~~'.:nm'"'" 
Algunos" hallazgós:rcc1entes:;aplln~m1,)1acm·" un factor e1i,_el, suer~J "del paciente 

ucfm;:·'._;".~~~l1il~lt~~if ~r~·;·~-N.:t::~~;,-~~11!i~t~J~IT~':·,;,,,,,,". ~ 
1n vcrs;unen tcpr~1p9rc10,nal.';r. lú¿• bl tn~c1:Ji.1,· gkirrieru.ln~'.ti!11:~1l,f Yt,~,l(!si! l"'!}~_é~ . dés pues 

• ~-'. ~7 ,_ :~~~~~~~··~_'.·~~:;:;/:{~~~,;;.~·-~tl~tf '.~~ti~Ftii~~!:~~~ :~';f ;~;;;~'(:·;u~}: ~~-:i~~~ ~;.:~~~~,~iXif .¡-~~: '.~~;~}~~;~§1l~~~t'.{~~1r:)~~~~::.t::; ~-~-::. --~ :1 ;;::··;_ ·:-:= _ ·_ • ~ :. ; 
del. transplilí1te\rcriill)~;:,L6s:;e~trógci10s;:¡:lla~1ri;1ri.i:o's(téi'tiilés~úonnalrriente se 

-~--' ··- -~- , __ ·;;~~:~\i-~~~:<~~~;/;-\;~~-~n~~-i)~ft\' ~~~)~~~~ütf~:?i;~};~:\StNtt~;:}~~~1~~;{~~;yi-~.fl.t:f0¡~~~~~·::-~~~\J'.~~---::}\:7-~)-, _ -
enct!en rriir1 ~l~~:.i'ci~~·~;~ • hl' i11sufiéié::'i-íd1i':'reilill -crón iciltennii1hl;' hl'.1'1 ki1 excepción 

" ". "J't·~1· r~ti~,~i~~i~J~~Í~t~¡~~,\~l~j¡~~c'~i*~ u, ".. 
cle,·aí:iú1i 'de' lit\LH,t kí:tjt1e''sl.ígieréTí:ii1;1.re$istéliti;\\o· ., all{{(,Ié;Iasi gliíiiti.liitri>pin:ts 

::::;;,)~,~~~~'~f ~í~~~~?l{ilf~~~~~~~;,{;n,;, º"";º"'" 

Prot~ctiii~§.,''f~~~f~:<~AS :{,;(, :~;)r.~;/ ;.:{, .~'i~:.¡:[%·;~r)~'.' ',~.'.·.···' •>·? · .. ,,·, .. 
' ';,',.. _.¡ ';·.,: . ;¿~;·~- :.·.; . ·. ·, .:!¡'.·' \.: : : :•. 

·., ·~_,""[ - ·~~··.:~¿ .,::·:~:';' /~:.· "·-~' ·'~-·~ :.·~,':' 

La ele~·al:ic'>1~ ;:;~í~ :h1·,PIº1;i§fü~•i.~~~~;>~~}l1;~ll•~f~. com{IÍ1 ,_en los_ pacientes con 

insuticlc1~~i~Se;1al, d;l~ill<> :;¡'(¡L;~ ~¡ ~i11i111:1i~'fiei1r w1 .. papel en·· la climi,nadón ~le la 



pro lactina, se pie11s;1 lllle existe LlllÚ produC,ciúnprimaria '.1utónoma 17
,. El c<mtrol 

de la. prmlticdón de prolacti;1a nci~rii\lnieri te estll a cargó del efecto inh ihitorio . 

del sist~rna 'd;i~arniné;~co, e.I c~al,\· en' ,·p<t~ie~tes ,; ~~n-· ur:rnia; 110 ~ued~ ser · 
• '. , ' ,' .; ' • )• \ ' ' < • ~' • • • • ~ " ',' • ';, "" ' 

:~~;:~~i![i,¡¡;¡f lf !li11~~!1:~· .. ~~.-r:~~i~t·t:~t.",ó,: 
La l}hc~;íd('ii1 :¡i1cr~íliii1'ibchl'\~fa:<p~<;1;1ct'il1i1 ;e'n lu's -pacientes ;_¡rén1icos hifr~-~e ser 

:'::,;;,~'(0~~;~~1~~:1~ii~J~iíi Ii{~~11~1~1~~f~:.~;· ::~ 
tes tos teror1il; dishiirilÍdón ~e h(co. hcci1tn.•1cié.ifü.d~;go,r~ad(ftropiri:js. ·.>;:{tri;:~\,,!j~jc'.rí:1• .· 

en lü a~ti,·id,{d 'sexJ,;1 i• 18 esfudiO 
-:~ " 

con trúladci donde t.mibiéll · hí 

dcpleción de las._ reser.·as una 
,,,, 
~~ . 

.. ,-

"';':.: . ,::.: ~:_'; .-

es ta i.:orriplet;uncrí te:f"ente'n'~lill.17{pero. s . ·e; h~\':iQbservac . ;\"dislniritrdé.1í1 >e-n · lús 
·:_••. ·¿c--·:t'}.!if:Vrt~;v~;c¡~{\~i;~i:~z.~~.;~s~;~:r~~~.;J~~¡~:r,~¡:§?~f~~~~f t,~~¡~~,r~~p~:';\~·:n'.r·• · ··~·•·• ·•· • · 

ni ,·eles st!ricos de :.tes tósteroíííí;. in fé'rtilidad;' pérdid:\ ~del 1,1 il:íido;y /¡ifrerüdón de LH. 

"""'. "'.P'[~~~t~J~})Í;~~;l~lll~1~,,~'.~~l~1~1#.Yfc];/Wa;~~i":'"'''' 
de los mvele~ de próla~tirí<i :;nó .s~. hli ,h;igrad<.r l!llª respüésta ~J'~t~~tci constante de 

mejoría en IX p:1~e;~~Í<I~~xt~<Ú:.9'lilii~lt;·~',·.· " .. . . 
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Capitulo 3 

Evaluación de disfunción sexual en hombres urémicos 

El paciente urémico puede tener varias disfunciones sexuales incluyendo 

alteraciPnes de la libido, de la erección, de la eyaculación y el orgasmn. La 

disti.mción eréctil es la causa m:ís cumt'.m de consulta. Su t!tiología .en este tipo, de . . 

pacientes es multifacturial, .. iritcrvinieridti 
- .. '.'· 

factures. end~c"ri1.~bs; .• vasculares, 

neurolr1gic1 >~, t:í:.rri<lcplógicos y psicofo~cos: ,···· 
.-::-. :· .. -::: · .:~;.· .. : :~d~·;~}t~-~~>~:-::'.t;~{/'.::.):~~<?;·ft·<~t:;~\·_· :~:_·:;;)'f'~\:-:-~.:-~{; __ "1:_,·:;_··-.~~~(F~}~'.,.:,,~ .. /--~:-- -.•. _-,'-·:!_· ~ , · · ·-:· -~>. :··._ .-:_-_ · 

La histori:1.;tf•~.!,c;ri ~~.,la;piedn~Níguhir~a~·.1.:\ e~·i1I~·.;~~iói1 de) ·rad~i~tc.con:disfunción 

eréctil. · c;·ef~-~;;{¡~~~;~~~·.¿~{¡;~~ .~'iici~1~;~s ~·~~~;J~,;~~.lln:: · t~Ú;t<;~\'.fi' tJ~· t{11~~i;~·.1·• ~r¿·ctil .·. 
· nurm:tl. pre\:ia,;¡1~l::«~;,sL1 ti~i:Í~~ia\ ~:::al §:.~;.T:1J¿Ji;Jr(~ :k~</efg¡~¿; dj''.:ti1.i'./·11~elÍid· 1 

que ,4";p;i,f t,~f ¡,l!f ,~}I~~i~;;~j~;{~?¡~~~~~f l~f t~~·~~J¡~,f tt;';'~:~.·· 
indicar una , etiología néur9.l<'>gica,'.ó ':tos3i~}tns_: e,' i•i~ü~isiej~'ch}_;íir~~'ri:ll}pe'riféri,ca . 

~:::,::::::::" .::,~::~:J~1~7J~t;tl'~~~~?.!~r~~¡~~~í~~1i~~~·~:~.:.,,:: 
hipogonadismo prilrn1~io. I-fabiii.jalme1ite ·«;;·, · estos paéientes ;:~I .r>rigen es 

j; 

multifactorial. 
·.,. 

Es muy comt'.m' la polifarmada en este tipo de pacientes. i.muchos de los 

mt:dicainent<Js ~ue,rec¡'ui~ren c~tÓs enfermos se as'och~n en rri:1yo
0

r. <? rncnor grado 
::'<; <·r'• >· 

a D.E. Unos deJns~lri:ís~ cm1o~idos son los antihipertensiv~s y dé11tr~ •de elliis los 
e-:'.,,;:. ~ -· ~ '' ',~,, 

.·.;·(·'·,:;: 

heta-hl<1'1uc:í~i<1·~¿s: y 1as· th1zidas son de los 1mís comt'.1111~1é11te asnch\dus con 

disti.mción eréctil. 
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C hrns medicamentos como la cimetidiiía, úntidepresiv'us. tridclil:i.>s y las 

fenotiacinús .i:1ue t;1mbién se ha!1 asociado e~Iaetiologia <.i;eJa \ disfuridó~ eréctiL 
- . . . . . ' . ~ --"·!. ·:'. . ~-. . . - - . - - -, . ' . ; - . _-- .. :,, ' • _: ·,:;'1:·: . . ~ 

Los esn1dius ;v:1scul:1res •. tie:J~ .. p1~~\~:iJ}ti~f t~~~tti:ii~~I~t~t~~i~}t:···~.~;c~:·: .. ~E:n .. •· 
casos · select1ciúildós;:: en ; c1u1e11es:·se···desee:td1scfumn;1r,.:;·¡: un\1;;.et1ologia ,, vascular . 

p< 1teneialrne1úeéórregihlé; s'é púedé reilliziír Li11' Ultn1sc~'i1ií.l<i Dóprle~.'i:Ji1'( fürín:ícú 

\";ISO:tCtl\;il;~: lü : .. <.jllC i· pcrllllt(!/ e.v:1lu:.1r .. •;elyfl.u J<? ~l.1rter1:1 I ~! }'(el.t ITI(::.C¡ll}.ISl11<,i {t:,o.rp<?rO~ 

uclu,,~;,t,~~~~¡~~~-~~1~¡f ~~!)~l~~~ti~~l~~~~\g21~s~;~11:¡¡,~,,,. 
}' estudio·s;: có'1i1() ~\;e ociClild '.de'cór1dlic'i:iói1!1ie'rvii:ísii:· dél 11ervió(:dé:írsal;.lió' ti~nen 

"";,¿d,~i¡'i~~~~t~~f ~~~~~~if~J!,~~1~~2~\~~i~li;¡~,íl~·: '···:. 
L:1 ... tlispü1\il1ilillad(del,·'ci.tri1ti'tle'.:siltié11iífiI·.11:í·'siinplifidítiu"el,i1l)1)~dak\ll.iah~Í<'.1sticr) 

:"·+if ·.:;:j_~:- .,·, ,-. : __ :~_·':.::' ' 
--~ '::. '~:~~y~-.--··:::.~'._ ::··:; : : 

" .· '"'' : s'c:',;f nt ..:~irenídoí1es 
,.,};.., j .,..:.,, ~ '~<~/; .-\1(:~" -. ·'":'.\ '·: 

Unas· 

eml< 1crin:1s í1d~cs<irio .. 
--«-

en'la erc~cI1·,;,,· .. ,. 

h ipn t:ílaríiC>ct1 ipl'> foiis7testíc~1li:íé';}·1~ (1ór; ?ri"trc)(':Cel J;'esfahlece~'.(tii1(p1:rn1ós tid:I · · de la 

función C<p;~di~!~~~(f~'l''J~J''~t~'.:,•,Cf~~i~~{1~0:,ii. \~~,tt:;;,~,·,;···· . 
La depresii'.iri ·. pri.~i\r,ii1,; P.tÍ~lie/afe~tlr~. lá'¡ftt~ción,.:s,e:':'1Ü11/ t"<:~iudehsio5J.iiJi!1id<J, la 

pn<on:i .. yJ,.'t~~~:1~~?¡~1J)1}~'[!~~!'!f ,~¡;~J~1t~J{,(~~;p~I· '" 
la génesis dé la disfw1ciún "eréctil en •. tos:. pi1cici1tes·>fo11'jrisúficiencia. renal. Los 

• . ._,, ._ '-.; -_, .• -·- '·~·.\·'·., .!.·:_ .· __ :,~~:-~.~- ... _~:,.:_~,-· ~-,;~~;i~{ ,:·:_-~-·~~-~: .. :::L::,~;~.;~ ~-,;~;~;\/r.--· ·'" - c. • ·.- -

esn1dios 4ue han {1¡Jiy:ído est;1 hi¡:l~'.'.tcsis ¡)rcst:~t:u1' ;ést;Í;.1dc;s controversialcs. 



Procd )' colahnradoresencnntramn c1ue.:no existía asociación entre la fimdt'm 

sexual·)' la depresión, utilizando··(;¡ pnteh;;\de ttlmescencia pen~;ma ;,ucfun:,an 
,.,.. f :.'):-~:.:e: - •<?;.~··,'· ·:;\~~-. " . .'J· ,.· 

En · otr.o cstu~iiu: Steel~··•y ·····éólaboí;\8oies'e~rt1dia/oll·a:;·6s'p<lcientes·ell:dbílisis··. 

"'''~·,~:1,;:,;f '.,,r~1~11d~~~·~~~~¡{f .'}' ~~J~JtY~~4~?t~11:r~~t1:¿~, .. paciel1tesl1üi1éii'té11í,úl'·:ic~ivichlf ~~xui11/t9~/o" .·~;~~~!~~;/~.s.;1 •. ~0!;.~:s··.·.:.~.,.··:.~.'P,_ •. ·.·.•.~.c .•. ••·.• .. :'1'.·:·i:~· .• ·:~.:····.·.·1·.'.~~·,··_·.,·;···1~ ... :
1 

•. ·.: .•. ;.s······t¡.·.'.·.:e:::·:·:···'.•·s:.: __ ·\· .•. ,·~.-.· .•• •.:.~.·.·.~.;.:'.·~,.-.·~.11'.,e•.1.: .• •.l·:·;.:.~n;.·.s.L:.·~1;p1'1 .. :.'.':··r1; mes y¡ 8'~1.:h~.tt··~1~~~~;f~~;~~;¡;,~f ·Pº;~¡~}¿ ~~~~:ontr6 qt;e . ~ ~ .. · .. , . . . ~ 
. ;--·-,,, .. _'.:\:/ '.'./ - r::,:~ :-.;~::.;:-:·>-·: . , 

tenían <,;Jrh;iliiiti ~~xLÍ;11 · p~es'é.11t:aron mayor grado de ansi~¡l;1ti}'ti~p;~sión, y 

menor calidnd de \"ida. ::.l. 

Capitulo 4 

Disfunción eréctil en los pacientes tratados con hemodiálisis 

La disfuncir'.m eréctil es una complicación comtm en los pacientes cn11 

insuficiencia renal crónica, con frecuencias entre 45 y 62º1,,. Existe un esn1dio 

reciente realizado pnr Y. Naja )' colaboradores en el cual se csnadiaron 174 

pacientes con insuficiencia renal .crónico tcnninal sometidos a'hernodi·.llisis, se 

~::::;:~~'itli~i-~~j~~)~¡¡¡1~~~f ~li~{~Jf~\~~'~i¡~;u'.'. 
índice 111terna~1onal;'d~.,'tu7c1on;ere~t1I,\encontm.11doóun:t'prevaie1.1cm·:·.···m;1ynr de 

u;,rundón. ;~~~ ~;f;/f f;~¡¡¡¡¡¿~~4[%~l!~~~fü~~~~¡j2f t,~;;~,¿~;~vidon<iÓ 
aumento en''. la·.·, preval¿i~cia cJ~fcírn1~·hi:etfati se incf~m;nta. 
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Dentro de los factores asoci;Ídos a la hemudi;ílisis, los autores sugirieron que la 

diabetes fu,• un factor pronc~s'tico indepct~dicntc, no así la ;mernia, ni el tiempo de 

duracicin de la hemodi.ílisis~ 

Capitulo 5 

Disfunción eréctil en pacientes con insuficiencia renal crónico 

terminal (IRCT) 

La insuficiencia renal y en consecuencia la uremia est<Ín asociadas 

frecuentemente con D.E., la frecuencia reportada es de 38 a 80°/o, dependiendo 

de la serie. i\!as~h.er y Junson .H reportaron una incidencia de D.E;';.deL 5%' en la 

pr >I > lacic'in ~~.1~~11X;1u¿; se é1.1c.uen ti-a. en . la ct1arn1 dfo\da ele L1 : ;;ilta , pero al 
• ·';):~' "'' ·'' ·,~-+' .e';.>" • :-1 • ¡-. ,.·,'.d.,- .,..- ';;:· 

ce >tnp<tn~lo,~c>'•;~t:i~
7

&e;~~t\~l~'.j:{t;e:~p.c;•7a.i1•. }· .c\~ls._~s~~·~.· rJ1~}~{}¡~cs. f<6.;::ur~111.i;1; ·.es n1 

incidenciá se incremcnt¡1·;:it''u1í')So%: 1:·: ... · · J ;;;.;f. :\')y(,{,.~,,/• 
.··. ···· ...... ,,:;. i¡~ :;:¿~':\i~;11.kl;;;·t';r~•~. ,~·ú·':;ex\,; 1:S,G;,¿]~~~.;;2;~~~;;;.:¿.·;;.:.::• .• ::i .. •.: ·.·.· .. 

Lós ·pacié1ire(cun I gcT: ii2ildei1•itt \:oi1si:11 t~ri!{retirierúJJfoé:¿llida•~ié hiJibido. y de 
.· --:· - ~-~:: .. _- -:_<_:i· ::··:-,~-'/-~::.::I~~;~.:~~¿~~;;~:::z~G{-'.s~;:~~~;s~1s~/:;~r!~s::~~~i~~~::r~~;:;~~ :~;.~f 0~~~;E~:~~:~hf ~&~):[~~~:~\~.!~~.:.=··.:-', ;_~:~, -. . . 

la putcní:ia• ~cxu¡1I; :;1Itei::;i,c1ones,'dü;la ey;ícú.la¡;101 111uí.:1on' en, lasens1b1hdad 
·· T·::;~.:/¡_·-~:~~~~~.~~~tt~1::::f;t~~1,~g;:~L'.0m~~~t1;~;~~~~:á~t~;-~J111r1s~1~t ~.::!~;:~.~~~~~~;;;' ~3;::~: ~ .. 

pene;urn; estos;í:ambicis·; puedeí1(ser{éxplic;\d§s:· pon! os: e et;ros :deletéreos, ((lle 

rw""'", h·t~~~·!t\f~f,~1;!~~~~~)f f,§¡~~Jl/~~~~!!1J·(~·~;.;~sJ.i,, ;., 
el fü1jo llrterial. pene'iírit);;ióci:i'inpeteíleia 'veíil.i~é.íl:lúsjv:i: i\lr_er;íción:de h función del 

1n[1sct1lc 1. lisi~·::.~ó~rÍi~~f ti:}~é~1r~jóg1Cl1~/;;lt~:.1cio~es'ho~onales, aliem;is de ltn 

component~ psi~;;tóg¡~;.,~ •· 
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:\ nivel arterial; el flujo súng1.1ínen dismin1.1ye como consecL1encia de 1.111 prcíceso 

acdt•radodc até~o~s~lemsis .. ·· ~n grandes y:gel¡Ll~ños vas;is. Kaufn~any cols 3<• . 

. :::~:;:1f 1!ii!llllf liillf il,~litif ::· 
mclliti.is;. la hipcrlipide'rrii:i;'lú 'hipertel1si1j1f:frreriitl f ,d .us({de mi.'rl tiplés'.fiiríTiai:os. 

El · .. cúntr11l' iiütoi1ó1í1ii:i.i':;deJ :; mi.'1scllk1\ lisú 1:<ii.tfoi\·és:~i.le/ilos:"neüfr1tn'ií1srnisóres 
,,_ ... ,. ;:.1.-,"' .·.·~·..-.:~. -·,·~~··· :,'.;,.: '' ·~~ ·.;, 

~' .'/., --

~·-) .. · •; 

papl!Í}!ti1.1l¿gico ·e'n ·10~ ,;;.~id~tcs, ~c;;'ri~ 
~'.", 

Los fi1crures< er~docrin~lé,gicus, 

cnmcntados hfcviame1lte, pero nn dehemos.(1h·id;1r:c11.1e li1coíribiiúlci,f,m d~ ti;dos 
1 ,,/.; • • • ._·. ' • •• • .. ,- • ~ ::,J ·- :.~·,:x - -·.) .. : · · ··· :- }. ·; ;.:.;. ,' 

ellos. juega un rol ai:ti\·11 en la fisiopatok:~ía Úeh~ b.~:;~ci''Wi1~igii't~ ~rémiJo! 
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ANTECEDENTES 

Existen pocos estudios que describan la frecuencia y factores asociados a la D.E. 

en los pacientes sometidos a trasplante renal, por lo que realiz;unos un c;:studit~ 

-·-- ~ -. - . _- -,: .:;~ _··~_·;-· _- ;_::_: .. -- .-::- - -- . . ·. ''- _.:.1:,;c- _--.--- -.,,~ ~ . 7, ,.,::~·;-:_·_·~:-·,,;>- ·: -·. ·.'. 
retro;pectlyo. ei-t 1it1esrra institución en pacientes so~e.tidds ;¡ tr;\sphu1,te re11al 

._ '.~- , '-::· ~\<//·-~ .. - >: - . -- :,_.. -. --<---~ -_-_,:;::·:? ~'.{r::~-- -.~: _: -~-~ ·-~ -~·:r:, . .. : .... ; -.. 
diJr;u~té Lií1 .< pcfriqlicí:de · 5 .;u1ns,. se revisaron' Iris éxpeaiei1tfs '(¡(;':le-is pÚciéh tes\lel 

;:: :·:·:_ .~:> ~i~<;_'-~~~/-~i?·~~~\~;:~~;/~·;.~~--~<,'. ¡;:·<·_·:'·_. z-~,: .. :;~·-;--i'.:-'.· :,::_:.-~ \·. -)._;~·:::.~.5~~-> -~~:-~-~:-~~-::·;:~~>:::::~~;~~-:- J~>~:>~:-:-~::>:·,.~ ~:>·:,;:_--~~·iF::. :?;\ ~:; <._._. -,_- · , 

sexn. inmic~ilii1!;·\ibi11etidcis · ü\ tr¡¡;;¡-,1;111 re ·reltil}':~seS, lesYúi1licó, d 'ctiéstiiinaric > del 
·- - ~-~\:,-,:.-·.',;:.'f.'.'-~····•·,:\'~-~·~: \.~!};~"_,:.-~~~}·\:.-;;i._'~":'" -~\~::.;;¡·:··;~;-;c~·~,~~->:/:~~:·'.,':f:~1~;- ::;',- ';·', ': .-'.~.. . .. 

Í•~dic;~,i·~(~t~~~ti~~1;1;i?:~~f-t~·}~J~)~r1~~rf ~~;;i~~~t}lit~·~? /i .·. . . . . . . . . 
l11clt1.i.111os····25'. casos;~·'ª'.''edad\protnedto'.;'.tué ,; 3 .• ·l '.6'¡±. ;11 ';(1 .... a11~s·. )' .. d ~llestic111;1ric1 

"'º'tr
6 d',:1"~~~iJ~~f ¡r~~:1i~~,il;í~t~~:it~''t<'':~\:i~H¿-~,:~:,,d,, 

rr.1sp hin t:id( is:') Esreies túll irl'fí1íís;';:,- pe'riúitió 1·l:ni1clúir :c1í.ie·:.; h1;;:l!is fuí11:ió11·; ··eréctil ... 
:· .·. · ··; .. •··· .'}; ¡:g{;\~á.t{~";. f;:f~q~;,:~::c~~t~~:,:0;$'.~~\i':\';;;.~·;i:1~·.:;k;\:~·:12/xfa .. ' .. t;~':·:'.U.!:·s*?i'.<if ··\ii'Y•.· .. · . · 

con tii1t'.ia .. ; présc1i t';ii1dóse'1 (~n ;.;:~ irúís':'défch1:: niita'lldé'; los•;p;1Ciéi1 foii.i ¡\ \~.pcsiir·,·,de .hi 

11r•rm.iÍizi1ció11\l[f1:1;c~~;i!'tr;;¡J'.~'~~W;1.¡::f~";1~1;f[;,rí1~t/10!{1~Ml~~1/i~~¡X~~'.,"~:;º\:nos 
estimul1'1 ·;1 rei1lizi1r· tÍ1~ e~t~Ki\i',· p~nsp~~;¡,.~,:¡;;i;~\i~i~j~tific;~:fi12t):¡~e~ d~ten~1i11~111tes 

o predictivos. 

Objetivos 

Evaluar la función. eréctil en los pacientes con insúficiencia re'm\l crónica 

terminal antes )' después de ser sotnetidos a tri1splant~ ren;il, buscando 'una 

relación entre los ni\•eles hormonales y estado psicológiccJ ;mtés y después dd 

trnnsplante. 
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Material y métodos: 

Se trata de un estudio longitudinal, prolectivn, descriptivo y comparativo en .todos 
- - . . . . . -

los pacientes consecutivos, del sexo rnasci.Jlit1º· sometidos atrasplante renal. con 

'""'"'"'" .°''""º' . de. en~"'. dd ~ÓQO\{"fuU'1ci{i,{,1c~OQ2;~qt.e~ poC/n'"i•Ci.'¡;, 

:.:'.::::,::;;;~,~t~~q~~~~%;~~;;~~~il\~~í~iil1~:~;:-;·;:.:: 
los pacic~tc~·1~o~pitúliza,¡fusJ:, ·así éo1iió·t1:úi'!s~élev:in'~~~:~~',)a';)jJltCírhi·dínii:a 

(fostosteruna, Ll-1, FSH y Prulacrin;1) ·u1~:~¡¡;~:',;1~J~~i~f~af'1~~.f~'~1;~t¿ ·. y 3 meses 

posteriores al mismo. 
.,. ·«:':. 

Análisis estadístico 

Se utilizaron los rangos sc::i'ialados de Wilct>xo;rpan1 cs'~imar la 111aghitud de las 

diferencias 

cada t:1lila). 
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Resultados 

Se analizaron 20 hombres sorm::tidos a trasplante renal en forma continua ·de 

enero del 2000 a febrero del 2002 en nuestr;\/n.stitució11,.· i;, edad p~nrnedin . fue 

de 30.22 mios ( D.S;'J2.55),Cl tiérn[>'1) pr~ii:Ü~~Üb~ de.-dh\lisis)úkd~• t "Í.81 meses 
• - : ,: '· 0 ·;.- ... ':~)·~· •• : :~~~.:,·~ .. >;}~-~::;/~\}/.::~.:,~J/·~-~~•:,:~(j;~¡~t ',~·~j\~~\.p~~:;~·'.·:·i~-'.(;'o~:~;::::;~;{:i~~;1~:~~-~:~:;;;·¡~ \}.\:.: .\·~--~· ,. - _-. '; - • 

(D.S. 12.66), t 8 pitcientes 'ti.1eron ,'sometidós -·a- su primei< triisphmte. y dos al 

""'""(·•J~;~~~~~~Wi~~il~}~i~~~í,:~1,~·~f~~~~~¡Mi'.~R;11:&, "' 
tn1spl;u1te.'·~e1i:í.1 •• :1 ci1<1trc1"11n ''utiiizal11111 •.·· ;u:1til1 iperte11·s·i vo.s~· (2Ü'Vo),•:·,1i.ez SC:> lo.· .. llll<•> 

::~:::·f i,~i~~titf~;,~~~:::,~:,:~::}~,;~:~,~~~~~*~r::~:~: 
coexisténte:(tübhi •· I;:.y··Z),;, 

' .•- ','' • -:·--~~\'. :·· ! • · .• • _._,. - •. < 

Quince pacic:'1ffes te;,¡;i11 o:E. antes y 12 perm;metierÍ111 i.:<~n DJ'!: .. despúés' del . 
•"\·«'/;''; 

transph~nte.'Ü'~\·;~c~i¿rdiJal.~u11tajeclel dn1ninin de tÚnd611·'ciriCtil ·á~1 IIEFhuho 
.·. -~-~.:._, .->·\~---·;:·:.:~~>::-:,,'· _,. _.,_,,- --~~ '· '. :"·.:·.·>.~·:,:·_~<·:·:.·.,. >,-. :~.<·~\·' . 

' ,··.\ ··,,,';: •. ~.;-·-:·,-~,~-.. -, .• , =· .·.' ''·-~ .• :·.··-e:.·-</'.'.-·.>-··~, :·::!_;~ .. <·,~:~.e·.·-"·-;_,"·'~-.:_ .. ;_.'",_:._::: 
mejoría en 1 o 'padcntes; eí1 tres pacientes se ri1ai1t1.1vo sin cambie> }••en 7 empeoró,' 

· ·. -· ~- ·. ·-- ,~---i-;-~i,~ ~ ·_·:_·:~\~,~; A1;:~Y:~; ~:{}~;().~) ~- ~?~/~~2iV:<,~:;~~-;~~-'.-~i$~~-~:1;~~-~~~\~~~~~:~~1~~i~ >::_:~):)=:··:·/:~-,: '. · ·-·:~~~l~-~ :-:~~--~ ·/ :-_~:x. ~ · · · -
presl·1ítando' i.ín¡)úntúje ri.rórjléd!o'de; t.6~0S3ülte5-~l@'. fülsplíinte;y\19~2~ posterior 

,, '"'";'º· G,c&r,~:;,s~'":f '. i$~ij~1\~;\~!tl~~¡;~f .·~ 'r:; · · ••··. ·· · 
La prohictma ·:.estaba', alta c;·cn ·-•todos'·o,los}pacrentes'''iantesJdel ::-.trm1spl;m te·• y se 

.. •. /· ··: . t '.'·.·;lc/;;';'-,:;,:,~t'.}~\A;~;,~~,f:;~J;~~á}?:;::,? .. ~ e ,, • •·· '': ';• 
normaliz1'.1 ·después del··•· irijcrfo:: (r"'.'JJOO)'.".:'•L<'í:•I.:.1-1 Jiele~:í1dú~~;se·,, e11~011trú en· 15 

""ciº"'º' r'°v;º. "' :'";~''~)~:r;t~\~ [~~~~cri.~)Cf ~~,,{~~~~~~&~:'~""''"" 
de dichos·· valores ,en •·8 .. P•~i:iei1t~s;p~e~ení::iJ1d0,funa dis,minuci~n/promedio de 

3
.
255 mVI{~ -~7•;ji·~~~ií~i~¡,r~J¡~~t\)l1\'~~l'tti~!1l•~f ~,~B~té .. y 

en 1 O post.en<.>r al_; 11_11síno;• m~strandéi ;u1ü11cremen to promcd10.;deJ; 1.-l=> m UI/L, · 

sin e11co n tr;1r·.~;12tJÍ~~;-~~J:¿~'íj~~.~~;é~/:~:!~L~~1n~~s ·t~ ·.·.·l~:s lg;iJ~~·;~i()~~:1b·l:1 .3) .· 

13 



.i). . ' . '·.· ·· .. • . . .. ·. ¡ '. ~ • .•• .. . ..••.• ' : . •.··· •·• •• • '. • ·. . •··•. • 

Al buscar factores .r~e~iictores· d~ la fú1~ciói1 •eréctil. enéon;~¡u~1<:.s.~1úe los nivdes 

l'lc,·ad;is de ·· prrib.ctir'ia y ' Lf.i '.'[fr~~;fr,s :if tra~phmte '.:;}eb;ii11)~11egúti,·;1111~nte · la 

tt111ci1'111 · erécrif ;.:n~~isI~.•~•'.ªri1}x{~~:·,1ji.~tirik~~ir*'.:1ú~~.HÚ • U1;.;it1. 5)K· ''.¡¡~sp.tÍ¿s · tlel 
· 1· .. : ~·. · .}):~.~~~·1\~. :·p1·:·tr~\~tfi~:;f t~:~;::~?~~~i.f~;~{~'.~/;;~Rf :E~~~~;}?f :, ~;)~~:::·2:z~,~-;·fr;t;~}~\ .·: '.<~/ .:,.?i~· ;.:.: .;' ~ 

trasplantt~ ·'cP€'.rH!~ )'ip=Q.039¡rcspect1vamehte)tmientr¡1s yue el .'ilivel 1~;~¡¿• de 

~"''.'''~!1:• ~~~t~l~~~~llt¡Yl;!i~¡~l~~W1~¡,;,J;i¡,,,. .,.,";ó,, 
crccttl snlútnentc en l:i etúpa pns.tenOral:rnisplante''(p=,=;070) .. (túlila·6);.· 

·_:·,: ~ -:.>. ; __ . ~-~; -~:.;·~;,;./(::..:~ ;;':··.: .-_:~·.-,·:,:.-'V>,;, ~.'':+t.:.·~·~:~\\ . :_'\,';·-·,;: .. > -'~;.;('. \ .. <':, '.• . ·./: .. :· .: .-. <~·--::.'.,; .. :· .. : ·:~ .. , , 
,_ ... :_ ...... ,,~ ..... ~'::>.·· {\·.' )~ · ·"-:.:.·· :"·- .-·:.~ .. :<<~·:-:~·.·.::.::.:-:·"·,·,~·>·'.·::-/··~.~:·~.:>;l -:.-'.:··r--,.'.:-'.·· ... ·.·-; ·, ·:. 

Lns ni,;dcs hórn11Jnalcsy los gradUs de deprcsic'ii:l'fansiedad. riu n1\'icrori ninguna . 
. ·. "··.·'·,-.. · ... ·':-·' ',;·-·,·,:··~::.«·,..,, ·o·::;,~·:·' .. <-:'-'-.~;c:·:·-:·•:;:;·~\"·;_·_~:.;:~:~;'. .· ' 

asociaciún cun lafuríciún er~ctil d~spttés ddt;:íil'sphi1ir~. (tablai'·r 8). 
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Discusión 

L1 funcic'm eréctil mejoró en 10 pacientes, reportm1do una rnejorh1 posterior al 

trasphu1te en pronmiio de 3 .. 15.puntc~s de:) ímiice intema~ional de fünci<'>n eréctil, 
, .. ~:. ··:· ~·~-" '~:: > 

ya ,·ali dado corno un irístnmi6i1tc) par:1 v;\Joni·~ el gr<lll~>dci disti.i1~eiÓi1·¿r~ctil 1.llJ;;\J • 

. .... .. :L.. ·;;\:§1/:·c*~' ~;~~~·'0{}t~s2,·:r:r':.·:;ii'1::.'.t'l'.·":::::'.r~1!:<;w1,:,'.;\·c~.~~ ·;·· ;j ;· 

valomr .los .resultados/dc/h1iii.1fluencia''d~iii1~~·ü1~i~d;\li••y:'de.presió.1.1 .. encontr.um1s 

i:on la 
!'·-· .,, 

)~is ,:¡dores 

< 

pre. y. ~)grado de 
i. _;_~:: :···:>. 

·". ... ,· 

La ri.:h1ció1úléSJas:.[llir1íic~l1lis\~;~oJ1'.)laforec¡;i6iícpré' , (' l}trúsp)ai1te' 1iióstrc) que a 

""'>''" "'")*~\~~~1i~ll~ll~l·f il~i~ll~~:\~,~¡¡~,l~· ,"'.chü< 
haJhi~gc'!!; ttierní'i~)os'..un1cós• CC:Íll~\·:tlidez CS tad1s t1ca'eh~este~n1 hro·;o; ~;G;;;':•¡;>\ .. 

Al p•m•<; ".ii[i1;)~~i;l~iiJl~~Mi%liJl~lf lii~~f !i~t" .. '" 
crecc1on .•... tu.1'.1J • 1 e!1cu11tt,<~!110.~b ~11)a¡éreh1c19!:1 (my~r;?.;~l!'.e~ ~e::f.~p,r~<?P.(),íS•,<?11;1~.{· co11.·.·. los 

'.''vel~· 'r:~~¡~~~~l~í~~f At~~;~~~flik~~i~~~~!~WJ~~n.,,,,, 
1ncremen tar~eLc;is 1,~1Y.~!~~i ~er.~.?h~F~.~· ... ;~.·. ~~ .. P; .. ~Si~~.l=,<=•(,!•J:;~~:, ~e~.t~~.terona .d1smm u ye 

:, r~:,'·;,~:~:~~!1~~~~f~f~~~~::;~:.::.~~~:::l,'.:':~:~::::::~:,'. 
. :1.·:.'. . .~~:: ' ' ., :··:;;:·;·· ~·- . 

daiin directo sol;re las células deL~ydig . 
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Cuando valnr;urn >S los niveles honnonales posteriores al tn1splante en relacitm 

con la funció~ ~réc~il'finill, !;1 n~a}'oríatie las h<)r.no;1i1s vuelJen a la nórmalidad y 
- -_ -, . -. . ·. ·. . .. .- . ,". ·"" ' - .. ' .. -; ·.· - ';:- ··-: :;: - ' ' . ,_ -·· ···-~ ' . . . -

:::~~;;:"~:t~i~~~:~~~¡r{~~ittilli~~i~ilt~$~;~~:r;,;.::: 
mu! t1 tactonilli cnrno;ya ,se~Ji,;f dé,s,cntn ·en·'¡ otros', ést:udtcJs;' !(IS. cuales :·hiiú al?ordado 

,_· ~ _,:_· . , ·: .~~: ;-~-:-;:::~{{~,~.¡;;} UC\:~/E\~~i~}; l-~~:~if r;· ~;:J.~:;;~-?f ~[t~~ ~~: ~J~;i~::J~~f f ?~i~~:!:~- ;-~~~?é~~;{:.:.1f :~~i~::~;~~~;:\~:~~~}~~-~f ~~~}:J.: I~~~:~- ~!'~-~· , ; : . _ ._·_ · :-: · 
c;1da ·unode,l,os :fac,~ores en}orrna ;uslatj:ry:1}0, h:1J})lltegradp en.' L11}.sulo.estud10 la 

tot;1lill;1tf tl~:¡¡;~. ~~;cid~~f~~;;tr, ~~~ieJ:C¡t;~·~ii~i/.1.{~;~~~~:~!"~¡i,,'.~~~;t~ e,·,¿s .. 
, ¡' ~ 

Conclusiones: 

El grado de depresión nu es un factor 4ue influya en la función eréctil de los 
. - .. - - -, 

pacientes tmsplantados exitosamt·nte. La, ansiedad p~etrasphmte parece tener 
'. . <:, ~: . i ·. . . :: ~· . . . " 

ncurolé1gicns;:'1ó ;c1ue .ii,~t~~.~i'i1a ¿¡~.é. s·~.¡~roi','nej9~1;,, s~'t~u!1i:i~tl eréctil posterior 

al tmsphi'r,1te. 
. . ·-- ·. - -- - - . 

Los hall;;zgc;s de es~e estudió no logran explicar'~n Sl; tutnlidad la etiología de la 

disfunción eréctil .este grupo de pacientes, por lo c1ue se sospecha c1ue es 

1 (i TESIS CON J 
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multifm:torial }' se debe continuar con un estudio que i1wolucr'' todos lns fücturt's 

mencionado~ en forma aislada en la literatura. 
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Tabla l.- Características generales Je la poblacic'in 
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Tabla 2.- Características Je la terapia sustitutiva y cnfcrmeJaJcs 

asociaJas 
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Tabla 3.- Comparacic'm Je los valores honnonales promeuio 

anteriores y posteriores al trasplante. 

*Rangos scii.alados de \\'ilcoxon 
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Tabla 4.- Comparacic'in Ut:! los prntnt:!tlios tlcl úu.lice internacional tic 

funcic)n eréctil anteriores y posteriores al trasplante 

*Rangos sc1ialauos Je \\'ilcoxon 
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Tabla 5.- Factores Je prcJictorcs pretrasplantc Je Jisfuncic'.>n ert!ctil 

prc,·ia al trasplante 

*Prueba Je i\kncmar 

--·-] YESIS CON 
FAI.U DE ORIGEN · 

--~-·~· ..... ~-·- ' 
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Tabla 6.- Factores prc<lictores pretrasplante <le <lisfuncic'm eréctil 

posterior al trasplante 

*Prueba Je McNemar 

1'ES1S CON 
F A1LA DE -ºfil.9JIBJ 
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Tabla 7.- Factores prcuictorcs post-trasplante Je disfunciC:m et'éctil 

posterior al trasplante 

* Prueba de l\kNemar. 



Tabla 8.- Relacion del deseo previo al trasplante con las \'ariables 

hormonales 

*r di.: Pi.:arson 

'H vale >l" di.: j> al ( 1.05 

25 
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Tabla 9.- Rclacion ud uesco posterior al trasplante con las variables 

hormonales 

*r Je Pc::arson 

** \·alor Je p al 11.llS 
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Hoja Je \·aciaJo Je informacic'm Je toJos los pacientes 
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CUESTIONARIO IIEF 

Estas preguntas hacen referencia a las consecuencias c¡ue han tenido.·sus problemas de erección en 

Sll \·ida sexmtl duranre las 4 tíl!iinas semanas. Por favo~\ rc.~P.)¡;~1;!;i"cstas preguntas lo m:ís 

h11ncsta y clammcntc pusihll-, marcando un snln cuadn.'co;i:.·l1;1i1'%tl.;J¡rut¡t·(;.. ).,Si. nu cstií del t11dn 

Sl•,t,'l1r11 de: cc'11nu rcsp111u.lcr, elija por fa\•ur la 1ncj;~r rc~Pl~~-~:~~~;-~~~j~~iÍ~;Í~'.'.:~;-:: -

:\1 respnndcr a estas preh~11ttas. teng:1 en cuent:i l::s'si&fi;~~{~';;'ttJ~füiones:·. 
'Acto sexual o coito: Se define como lnpe1ic;rne:iCÍ~f·ú~1;t~·1;~-~111)1vn~n1(de lii p:ircjn. 

~· ',, ,· -· ,:, : '!~":' ·:;"1c-- •• _ ~: 

• ·Acthidad sexual: Incluye el acto ;é~~utl·~~·;;~~r\~,;~@):;jue~bs aa;terlores 1tl 1Ícto y la 

nrnsn1rlrnci1'111. ··:::,::·~··:_:_.:~;.:~.:-··"" ,- ~::>r-;:, 
·:;i. ~·, ¡ "·: ' '. :. • ' . ', ':.~ : 

'< . ~;-:_. 

\'- .-
••••Estimulación sexual: Incluye situnciunes como 1m1egos' mnurbscis, contina aliujcr º·mirar 

fotos r películas cn"1ticas, cte. 

l. Durante las 4 íiltimas semanas, ¿con qu6 fre~Jenc.i:\:t-Ue usted capaz de 

lo gr.ir un;1 erección duran te la actividad sexu;1it;? 

1'11r fo\·11r 111an1uc un s11li" cuadro cnn 1111:1 palomita ("' ). 

O No n1ve ninguna actividad scxual 

o ~1i.1ch;1s veces.Jm:is de lamitadde bs veces) 

O Algunas \·cccs (c111110 la mitad de las veces) 
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O Casi mmca u num:a 

2.- Durante las últimas 4 semanas. cu;mdo ha tenido usted erecciones con 

estimulaciún sexual r 'r' ¿con c..¡ué frecuencia sus erecciones fueron lo 

suficientemente duras para realizar la penetr.1ción? 

Pnr fa\·or nrnn1uc un solo cuadro cc:in una palu1nita ( ~ ). 

O No h1\·e ningt1na ei:timuhiciún secual 

o 

O ~luchas \'Cces (rrnís ~i~?la 111itml de las veces) 
.-.·;.· 

O r\l¡,,rtmas \•eces (com~ 1;, n1itad d~ hts veces) 

O p, icas \'eces (menos de la mito1d de las \'eces) 

O C<tsi nunca o nunca 

Las próximas 3 preguntas hacen referencia a las erecciones que pueda 

usted haber tenido durante el acto sexual o coito*. 

3.- Durante las t'1ltimas 4 sen1anas, cuando usted intentó realizar el acto 

sexual o coito ', ¿con t¡ué frecuencia fue capaz de penetrar a su pareja? 

Por fo,·or marque un solo cuadro con una palomita (., ). 

33 
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o ~n intenté realizar d acto sexual n coito 

o Casi si~tri¡fre <} si~.rnp~e ·· 
·:';,\ 

','~;>. :. !•,I -.,:;,, ;.,.;:; ,: 

O Casi mrnca o nunca 

4. Durante las t''iltimas 4 semanas. durantt! el acto sexual o coito ·', ¿con 

qué frecuencia fue usted capaz de' mantener hí erección después de haber 

penetrado a (cuando su pene est;Í dentrr~ ct'e_ la va~r~a de su,' pareja)? 

O Casi siempre ;.; sicinprc 

O J\!uchas \'eces (rn;Ís de la mitad de las n:ces) 

O Algunas veces (come.ria mitad de las veces) 

O Pocas veces (menos de la mitad.de las veces) 

O Casi nunca o nunca 

TESIS CON 
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5.- Durante las l'11timas 4 semanas, durante el acto sexual o coito ·• ¿qué 

tan difícil füe mantener la erección hasta el final del ilcto sexual o coito '? 

O Nu intenté realizar el.mir~S:e~i.;.~¡º ctiitó 

O Extremadamente dificil: 

O i\luy dificil 

0 Dificil 

O Pncn dificil 

O Nu ll.1\·e ninguna dificultad 

6.- Durante las íiltimas 4 semanas. ¿cu;Ínt:1s veces ha intent¡1do, realizar el 

acto sexual o coito'? Por fa,·or marc¡ul' un ~1110 cuadro con ~ana puli:1mi;n C."): 

O Nin¡,,>\111 intento 

O 1-2 intentos 

O 3-~ intentos 

O 5-6 intentos 

O 7-10 intentos 
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06 11 o rrnís intentos 

7.- Durante las últimas 4 semanas. cuando intentó realizar el acto sexual o 

coito' ¿4ué tan seguido fue satisfactorio para usted el acto sexual o coito? 

Por fil\'or mar<¡uc un solo cuadro co11 una palomita ( ~ ). 

o 

o 

O Pocas \'.c·ces (menos de la mitad de las vc·ces) 

O Casi nunca o nunca 

8.- Durante las í1ltimas 4 semanas.¿hasta c1ué punto ha disfrutado usted el 

acto sexual n coito'? Por favnr mar<¡uc un sulu c.:umlru c.:un una palomita ( ~ ). 

O ~o realicé el acto sexual o coito 

O Disfn1té muchísimo 

O Disfrute lnu.chi:l 

O Disfnrte m;Ís o menos 
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O No disfruté c;1si nada 

O No disfn1té nada 

9.- Durante las últimas 4 semanas. cu;indo usted tuvo estimulación sexual 

' 1 , ... º rcaliz<'> el acto sexual o coito', ¿cnn qué frecuenchi eyaculc'.'i r-r·t? 

Pur fit\"1 ir 1naff.JUC un :-;ulo cuadro con una pakunit;~ ( ~ .j. 

o No n1ve cstimulación sexual ni n:alic¿·'~l actu sexual o coito 

o C)si _si~r1~ri~;r•:.~i~r,~1;;fr~/' ~- < 
·'..:',i~: :·:{\"::::> ',;,(·', ·. :::·:~,~· -''• 

·~: . -.-.... -. ; ·':·-: 

O ~!uch<ls ~·~c¿~;' (;Wís;~1~· 1/ i~1itad ~le las veces) 
' . . ~·,·. ·--·, ~:.-.':·"<':':·. '~/- · ... ··· · .. ,.-, :~:-> .. , .:: 

o Algumis Yec~~ ( c~.m~!>hi~;11it;;dide la~ veces) 
- -~.'-:. "'--: ·' . ·.)~:,. -, :._ 

O Pncas \'cccs (menos lfo la mitad de las \'eccs) 

O Casi nunca n nunca 

10.- Durante las t"1ltimas 4 sen1anas. cuando usted tuvo cstimulaci<'>11 

sexual•"' º realizc'i el acto sexual (coito'), ¿c<.ln yué frecuencia 'n1vo la 

sensación del < 1rg.1srno • • • ' con o sin eyaculación•'·•? Porfa\;Or núin1ue un solo 

cuadro con una palomita ( ~ ). 

O No h.l\·e estimulación sexual ni realicé el acto sexual o coito 

O Casi sicmpr~ o siempre 
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O ~luchas ,·eces (rrnís de la rni.ta~i de las veces) 

O l'oc;1s veces .• C·~·~·1~s~~~l·S'~~it~i~ ~ehff-~cces) 

D 

··.:: :~·-::., -~· ~, :'r:;. -. /·. 

Casi nunca o i1~i!1c'.\) · :···· 
•J.:: ~\:~ .. ::":;~ '. 

-·~>; ~:-~ ,:· 
Las pr<°Jximas dos pret,'1.mtas hacen referencia la deseo sexLial. Se define el 

deseo sexual cnmn una se11sm:i1'111 c1ue pucd~ induir, la..;'. gmrns. de teiter una 

expericnci;1 sexual (por ejemplo, 111ast11rliaci1'in o <icto. se~(,;I¡ (cni,t<·>~).) pensar 

en el sexo, o sentirse fnistrado debido a la falta de sexo .. 

11.- Durante las últimas 4 semanas. ¿con yué frecuencia ha sentido deseo 

sexual? Pi.•r fiwur 1nan¡uc un S1Jlo cuadro cun una paloanita ( ~ ). 

O Casi sicmprc n siempre 

O ~ruchas \·cces (m;'1s de la mitad del tiempo) 

O Algunas \·ecc~ (cnnÍo.la;nitad del tiempo) 
)L_ .. /· .. 

D Pncas \·ec~s (mér1osdé la n1i;.ií.I clel tiempo) 

O Casi nunca n nunca 

12.- Durante las l'dtimas 4 semanas. ¿dllno califica usted su nivel de deseo 

sexual? Por fa\·or marc1ue un solo cuadro con una palomita (" ) . 
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O Muy alto 

0 Altn 

O Bajo 

O i\!uy bajo 

13.- Durante las últimas 4 semanas. ¿ljué tan satisfedio ha estado usted 

con su \·ida sexual? Por fa,·or mar<¡uc un solo cumlro con ~111;1',iia.lo;nita 'e""). 

O i\luy satisfecho 

O i'dnderadamente satisfecho 

O Igual de satisfcdfo l1u6 dé insatisfc~lw 

O i\luderadamente insatisfecho 

O Muy insatisfecho 

14.- Durante las últimas 4 semanas. ¿yué tan satisfecho ha e_stado usted 

con sus relaciones sexuales? Por fo,·or mar<¡uc un solo cuadro con una palo1~ita ( "")· 

O i\luy satisfecho 

O i\loderadamentc satisfecho 

O Igual de satisfecho que de insatisfecho 
TESIS CON ,, 
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O i\lodcradamente insatisfecho 

O i\luy i1.1satisfeého 

15.- Durante las últimas 4 seananas. ¿dimo calificaría usted su confomza 

en lograr y mantener una erecci1'.m?. Por fiwor mart¡uc un solo cuadro. con una 

palomita (" ). 

O i\luy alta 

0 :\Ita 

O Regular 

O Baja 

O i\luy liaja 
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Escala de ansiedad y depresión en pacientes hospitalizados 

.\le siento tensn u nervioso: 

Casi todn el día 

_ Gran parte del día 

De \"CZ en cuando 

Sigo disfrutando h1s mismas cusas de siempre: 
_. , . -

--'- Deti11iti_rnme11te igi.1;Í) c1lle antes 
.-. __ ·:.- ··.::-r_:, 
:.;, ·, ,',.':·• 'I,:" 

No ti111rc/ci1ri1óimicis 
. '\;/ . .'"• 

- <'~' ',,•, ) 

_S11la.me~t~l;~j~i~cc~ 
,, .. , 

.·,. ',-'"" 

- Ya no disfl1.'1~~ 5F1r1 nmfa. 

Siento uirn e·specie ~fo i-éinor, como si algo me fuera a suceder: . . _.-._ .. - . -·· . 

_Si y muy intenso 

' . ' 
_Si, pern 110 r~1uy intenso 

_Si, pero no me preocupa 

_ Nn siento nada de escJ 

-JI 



Soy capaz de reírme y ver el lado gracioso de las cosas: 

_ 16'1.lal <.¡Ue siempre 
·' -_ ; - ,_ - -o~·=-. -'-~-.. - ~: _ . 

_ :\ctúiil111¡:~1 ~é11~l) 1ner1i1s 
.~:::.: ,•\{.(·~: :: r ~­

.. :· .... '. :-: <~: ·-;t>·. ::: : 

:.Y·;;,::,_;,"; 

Tengo h{ ~¡;j;~k,,(ff~,,~ dci preocupaciones todo el día: 
.. ··.--·. ">"¡'.; ·:! ·,: .:;···--',;• '· ,·,. . ... 

' ~.\i'>· .:· .·.···. ,) "'·'' 

_ Ca~i tcidc{~(dd:' 

Nunca 

Me siento fcli7.: 

Para nada 

_ Nu muy fre::cucnte:: 

_ Algunas veces 

_ La mayoría del tiempo 
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Soy capaz de mantener sentadu tranyuilu y relajadamente: 

_Siempre 

:\menudo 

t\ veces 

:-.:u nea 

~le siento lento y torpe: 

Casi ti.1dó e(dia 

_Gr.in parte del día 

De vez en cuando 

Ni.mea 

Experimento una desagradable sensación de "nervios y honnigueo" en el 

estómago: 

Nunca 

_Solo en algunas ocasiones 

_ J\·luy a memu.fo 



He perdido d inter6s de:: mi aspecto personal: 

_Compldiun'ente .•• 
. - "·.;e-.~- -- ;'e-·~ .. · '.;-__ -_ 
• • ·~í_.:;,::,:, T- '' -.>::;< ,~,·.::' 

N1:i '1rie ~~.¡J~:i·c~ni~'\í~·b~rr.i\fo í{a~~rlo 
. :<:" . 1.f'~ :' .;.'·-~:'.·. ' ·.~_;J, .. . ,., .. ' 

_ Es p~~i.1~:1~,gti~i¡~{)'.1j~~·~~ii~#~61~1·1!ti~hería de húcerlo 
- ;::~~~-. ''.'+:':;.~ '.·\'.>t~:;~~·t}/:·: :/:~- ~ ! ~\:,::. _,,.,' 

- ·:-: :,~·~>· )'·:·-~::::·.~>-~ · _¡~-,~~-,,:.>.:<~~(.·-· · 0\:-·. -:;.:~~ -·~r .. _,> · -· 

_ t-.!e c'Liidn,i:óji1o'sié!t:i1preJ<:í·.Jlehcdú1 

. . . • .·;~ :. ~.~/;~~t.?11f .:f "1\ fo'.; .. ;., . > . •..•... ' . 
~le siemo iht1~1'.étcfcórrí3:1'~i ntipt!dicra dejar de moverme: 

.:·-. -~.~.; '.</J/~. ~:-:i:..:- // ,o ">· 

_ Real1Tlc11te 'n1tlcÍ1<J 

Nu mucho• 

_No en lu absoluto 

Espero las. cosas con ilusi<'>n: 

_Como sieínpre 

_ Algu menos que antes 

_Mucho menos c¡ue antes 

No en lo absoluto 
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Experimento de repente sensaciones de gr.111 angustia o temor: 

_ J\luy a mcnudó 

Crin cierta frecuencia 

Rarnmcn te -

Nunca 

Soy capaz de disfrutir con un buen libro o un buen prohrrama de:! radio o 

telcdsi1'1n: 

A menudo 

_ Algunas veces 

Pocas \'Cces 

Casi nunca 
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