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Nnvdes hormon.tlca, gr.ldo de ansiedad y depresion en los pacientes con dn:ﬁmuon
eréctil sometidos a tmspl.mte “renal

Capltulo 1

INTRODUCCION

Las dlteraciones de la funcién sexual asociada a la insuliciencia réinil'h‘.ﬁi sidov

s ta
vasculares™, o

Los - cambios.en;la

e oSS COR |
| musa De OnicaN]




~de testosterona u nivel testicular. debido-a la resistencia testicular o T LH Arsu




Capitulo 2

Cambios Hormonales durante la insuficiencia renal

Eje hipotilamo-hipdfisis

La concentracion plasmitica de LH en los pacientes urémicos generalmente se -

. "‘""‘"'"""f""“’,‘
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niveles de FSH. A mayor. elevacion, peor es el prondstico para-la recuperacion de

la espermatagénesis normal.

Esteroides sexuales i

rolact azgo - comun:en’

pacientes - con

insuticiencia renal, debidoa que el rifion no tiene un - papel ‘en“l'._rehmninci(’m dela







Capitulo 3

Evaluacion de disfuncidén sexual erli hombres urémicos

El paciente urémico puede tener varias disfunciones sexuales  incluyendo
alteraciones de la libido, de la ereccidon, de la eyaculacion y el r):k‘gls:ri\’(o'."‘],»u' :

disfuncion eréetil es lacausa mds comin de consulta, Su etiologin en éste tipo de

ayor o menor grado

s conocidos son los antihipertensivos y dentro de ellos “los -

son: de-los mals cominmente: asociados . con




Otros~ medicamentos coma  la™ cimetiding, antidepresive

cia renal. Los

Al s ’C()ntru\"crsiulcs,
g : o __.._-».m-»“-"*ﬁ%
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sex xual- ) L\ deprcslon utlhz.mdo l.1 pmelm de: rumem.enu.l peneani nocrurm

menar ciilidﬁd de vida, ®
Capitulo 4
Disfuncion eréctil en los pacientes tratados con hemodiilisis
La  distuncion eréetil es una complicacion comtin en los  pacientes con
insuficiencia renal cronica, con frecuencias entre 45 y 62%. Existe un estudio

reciente realizado pnr Y. Naja y LOldl)(‘n‘«ldOt‘e\ en el cual se (_smdl.u‘on 174

pauentc\ con xmuhuem.m renal cromico’ remnnq] \()n'l(.rldO\ 2 hemodml isi s, se.

dii"idictf& t

l’mcci[y cnluhﬁ'irudores,vcm:nntmr(')h Squena existl’n l{'.lsc_n:i;\cic'm entre la.-funcion -



Dentro.de.los’ factores “asociados i la hemodiilisis, - los-autores” sugirieron- que la
dinbetes fue un'factor prondstico independicnte, “no asi la anemia, ni el tiempo de

duracion de ki hemodiilisis®

Capitulo 5
Disfuncion eréctil en pacientes con insuficiencia renal crénico
terminal (IRCT)
La  insuficiencia renal y  en consccuencia la uremia  esrin  asociadas
frecuentemente con D.E., la frecuencia reportada es de 38 a 80%, ‘d‘(’:pcng‘{iex'ndn. ‘

de la serie.:Masther y Jonson ¥ reportaron una incidencia' de D.E:-del: 5% én‘la




<A\ nivel arterial; el Alujo*sanguineo disminuye como consecuencia de " un proceso

10



ANTECEDENTES

o predictivos.

Objetivos

Evaluar la funcién. eréetil en los pacientes: con insuficiencin’ renal - crdnica |

tr splnnte renal,” bus

terminal antes y después. de, ser. sometidos. cando ;una

relacion entre los niveles hormonales "y estado | psicologico’ ¥ después del

rransplante. -
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Material y métodos:

Se trata de un estudio longitudinal, prolectivo, descriptivo y comparativo en todos

los pacientes hospitalizados®

(Testosterona, LH, FSH y Prolﬁc‘ri,‘h';’l)“,

posteriores al mismo,

Anilisis estadistico

(MeNemar) y! [Srucb'u eNic

“cada ml‘il'.i)’t.i I



Resultados

Se analizaron 20 hombres wmc.tld()s a. tr.lxpl,mte renAl en turmn cimrinun 'dc

enero del 2000 a tchrcm del 2()02 en nuem"\ msnruucm L.\ ecl.ld pmmcdm fue

os dos(tabla 3).




Los niveles destestosterona se enconrraron:inferiores al limite menor-en ocho de

los pacientes pretrasplante -y

elevacidn mayor de los niv

- ranspl

()).' (p ,

I
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Discusion

La funcion eréetil mejord en 10 pacientes, reportando una mejoria posterior al

erona disminuye

arte los niveles alte

15




Cuzuuluthzll(‘)‘r'.unns los hivcles h(:)m\‘()miles' posteriores al trasplante-en relacion

Conclusiones:

El grado de depresion no es un Factor que’ intloya: en’ la: funcidn - eréetil de - los

al tr;lspln‘n:f

Los h.lll.l?y)s d(. L\t‘(, esmdlu no l()gmn e\phcnr en‘su l’Ul”llld.ld Ta em)lmc,l.l de I

dl'sh.ln(.lon u‘u.txl este e,rupn de pauenres, por Io que se sospecha que es

6 TESS CON |
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multitactorial y se debe contintar con un estudio'que involucre todos los Fictores

mencionados en forma aislada en ' la literatura,’.




Tabla 1.- Caracteristicas generales de Ia poblacion




Tabla 2.- Caracteristicas de la terapia sustitutiva y enfermedades

asociadas




Tabla 3.- Comparacion de los valores hommonales promedio

anteriores y posteriores al trasplante.
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Tabla 4.- Comparacion de los promedios del indice internacional de

funcidn erécetil anteriores y posteriores al trasplante

*Rangos seialados de Wilcoxon
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Tabla 5.- Factores de predictores pretrasplante de disfuncion eréctil

previa al trasplante

* ])

rueba de Mcnemar
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Tabla 6.- Factores predictores pretrasplante  de disfuncion eréctil

posterior al trasplante

*Prueba de McNemar
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Tabla 7.- Factores predictores - post-trasplante  de disfuncion eréctil

posterior al trasplante

* Prueba de McNemar.

V §
13
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Tabla 8.- Relacion del deseo previo al trasplante  con las variables

hormonales

‘r de Pearson

= valor de p al 0.05
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Tabla 9.- Relacion del deseo posterior al trasplante  con las variables

hormonales

= valor de p al 0.05
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Registro

Hoja de vaciado de informacion de todos los pactentes
Nombre
o s

edad

ansiedad pre depresion pre

ansiedad post
B~
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e prolactina post
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CUESTIONARIO IIEF

Estas preguntas hacen referencia a las consecuencias que han tenid roblemas de ereccién en

su vida sexual durante las 4 Jltimas semanas. Por favo stas-preguntis 1o mis

Por favor marque un solo cuadm con una palamite (v ).

3 No tuve ninguna actividad sexual -

32



[ Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
[ Casinunca o nunca

2.- Durante las dltimas 4 semanas, cuando ha tenido usted erecciones con
estimulacion  sexual™*** ccon qué frecuencia sus erecciones fueron: lo

suticientemente duras para realizar la penetracion?

Por favor marque un solo cuadro con una palomita (»).

g No tuve ninguna estimulacion secual BUH

[ Casi siempre o siempre.

[ Muchas veces (nuis dela mitad de las veces)

g Algunas veces (como lam ad:de las veces) -

[ Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
[J Casi nunca o nunca

Las proximas 3 preguntas hacen referencia a las erecciones que pueda

usted haber tenido durante el acto sexual o coito™®.

3.- Durante las tltimas 4 semanas, cuando usted intentd realizar el acto

sexual o coito 7, ¢eon qué frecuencia fue capaz de penetrar a su pareja?

Por favor marque un solo cuadro con una palomita (v ).

TESIS CON
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[ No intenté realizar el acto sexual o coito

3

SV

ces (menoside la mitad de las veces)

0O Casi nunca o nunca

+. Durante las vltimas 4 semanas, durante el acto sexuial ¢ coito *, gcon

qué frecuencia fue usted capaz de mantencr laie

reccion después de haber

penetrado a (cuando su pene estd dentro de li vagini de‘su pareja)?

alomita’(v ):

Por favor marque un solo cumdro con una p

0O Muchas veces (mds de o mitad de las veces)

[ Algunas veces (como'la mirad de las veces)

g Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

] Casi nunca o nuncs

TESIS CON
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- Durante las altimas 4 semanas, dur.mte el .u.to ae\u.ll 0 unm * équé

tan dificil fue mantener la ereccion h.u.tu (.l hn.ll del m.to sexual 0 coito *?

] Extremadamente diﬁ'cil

| Muy diticil oS
O Difcl

O Poco diﬁg:il

[ No tuve ninguna dificultad

6.- Durante las 1iltimas 4 semanas c(.u.mr‘ls veces h"l mtcnmdo redllz,lr el

acto sexual o coito? Por favor margue un solo ul.ldru con l.ll\.l p.llmmm (v)

[ Ningin intento
0 !-2intentos
| 3-'4,ix‘1rébnro‘s
O 5-6 inteﬁntus

O 7- 10 intentos

35




D(’ o ms intentos

7.- Durante las ultimas 4 semanas, cuando intentd realizar el acto sexual o

coito’ ¢qué tan seguido fue satisfactorio para usted el acto sexual o coito?
Par favor marque un solo cuadro con una palomita (v ).

[ Nointenté realizar el acto sexual o coito

Casi siempre.o siempr

0 Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

] Casi nunca o nuncs

8.- Durante las tltimas 4 semanas,chasta qué punto ha' disfrurado usted el

acto sexual o coito*? Por favor marque un solo cuadro con una palomita (v ).
[0 No realicé el acto sexual o coito

| Distruté muchisimo

¢

[ Distrute mucho. -

) Disfrute mis o menos

36




O “No'distruté casi nada
0 No disfruté nada

9.- Durante las dltimas 4 semanas, cuando usted tivo estimulacion sexual

rien g realizd el acto sexual o coito’, ¢eon ué frecuencia éyaculdr+? -

Par favor marque un solo cuadro con una paldmita ()

g No tuve estimulacion sexual nirealicé el acto sexual o coito

:s (menos de la mitad de las veces)

[ Pocas ve
| Casi nunca o nunca

10.- Durante las altimas 4 semanas, cuando usted tuvo csfi111L|I;lci(’)!1'

@ tuvo

sexual ™’ o realizd el acto sesual (Coito”), ¢eon quétrecuenc

sensacion del orgasmo’ 7 con o sin eyaculacion ™' *? Por rque un solo

cuadro con una palomita (v ).

O No tuve estimulacion sexual ni realicé el acto sexual o coito

D'Cnsi siempre o siempre

37




‘O Muchas veces (miis de la'mitad delus veces)

Las proxinus 'dos” preguntas: hacen referenciac - deseo: sexual. i Se. define el

desen sexual’como una sensacion . que pucde incluir; las ‘fener, una

experiencia sexual (por ejemplo, masturbacion o 1l (coitar),) pensar

en el sexo, o sentirse frustrado debido a l Falea de ses

1 1.- Durante las viltimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia-ha sentido deseo

sexual? Por fivor marque un sulo cuadro con una palomita (@ ).

[J Casi siempre o siempre

0 Muchas veces (s de la mitad del tiempo) -

amitad del tiempo)-

a mirad del tiempo)

[J Pocas veces (menos del

O Cast nunca o nunca

12.- Durante las wltimas 4 semanas, ;comao califica usted su nivel de deseo

sexual? Por favor marque un solo cuadro con una palomita (v ).

TESIS CON
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03 Muy alto
0 Alo
0O Moderado
3 Bajo

0 Muy bajo

13.- Durante las dltimas 4 semanas, ¢qué tan satisfecho ha estado usted

con su vida sexual? Por favor marque un solo cuadro con unitpalémita (v ). -

O Muy satistecho

O Moderadamente satisfecho

[3 lgual de satisfeclio que de insatisfecho
| Moderadamente insatisfecho

0O Muy insatisfecho

I4.- Durante las tltimas 4 semanas, ;qué tan satisfecho ha estado usted

con sus relaciones sexuales? Por favor marque un solo cuadro con Gna palomita (v).

7 Muy satistecho

0O Moderadamente satistecho

[ lgual de sn,risl’ertk:hrq‘(p.xe dc.rivnrskmisvl’echo TESIS CON g
| FALSA DR ORIGEN |
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O Moderadamente insatistecho

0y

| Muy 'ixl.s;:ifri_st;t;cl)'(:) :

15.- Durante las viltimas 4 semanas, ¢como calificaria usted su confianza
enclograr y mantener una ereccion?. Por favor margue un: solo’ cuadro ‘con una
palomita (). ’ ‘

g Muyalta

g A

] Regular

O Baja

0] Muy baja k .

TESIS CON |
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Escala de ansiedad y depresion en pacientes hospitalizados
Me siento tenso o nervioso:

—_ Casi todo el dia

— Gran parte del dia

— De vezien cuando

Ya n,ﬁ"‘d f1

Siento una especie de temor ; como si algo me fuera 2 suceder:

—Si, pero no'me preocupa

—No \lull'()lhldl Lrlc"e.'s'uk R TESIS CON f
= FALLA DE ORIGEN '

41



Soy capaz de reirme.y ver el lado gracioso de las cosas:

_ Ig;;ll que.siéh1p‘éé

" De vez'én cuando
- Num;:i‘~ (SR
Me siento feliz:

Para nada
No muy frecuente
Algunas veces

— La mayaria del tiempo

42




Soy capaz d,ev mantener sexjtzldo‘ tranquilo yv relajadamente:
— Siempre
_A ;n'é‘nu‘c’lip :
— A veces:
_ ;k\’un’(”:-.' x
“Me Sik:nfé lcnmy forpc:‘ ‘

Casi todo el dia

—= Gran:parte del dia -

De vez en cuando

—— Nunca ="

Experimento: una desagradable sensacién de “nervios y hormigueo” en el

estomago: - b
_Nunca

- Soloenilgunas ocasiones

_~ A menudo

— Muy a’ menudo




He perdido el interés de mi aspecto personal

—Completamente

-~ Realmente mucho

No'en loabsoluto

o

Espero Ias cosas con ilusion:

Como siempre
Algo menos que antes

~ Mucho menos que antes

No en loabsoluto

44

pudiera dejar de moverme:
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__Muyamenudo’

Con ciertd frecuencia®

Raramente ™ - ©

— Nunca

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:

Soy capuz de disfrutar con un buen libro o un buen programa de  radio o

'relcfvisi«'i!u ~

_ A n’l(":‘liLl.d(I)k .
._M }\lgglljxls veces
__Pocas veces

Casi nunca

45
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