OPCIONES DE TRATAMIENTO PARA LA DE

Mas de la mitad de los hombres mayores de 40 afios padecen disfuncion eréctil
(DE).' La DE puede ser igual de devastadora para el hombre como para su pareja.
Hay esperanza de que cada hombre que padece DE recobre la confianza, el control
y la sensacion de integridad que le permitan disfrutar de una vida sexual activa

y gratificante.?

Los medicamentos orales (p. ej., Viagra®, Cialis", Levitra™ y Stendra™) a menudo
son el primer paso; no obstante, el 30% de los hombres con DE no responden
adecuadamente a los comprimidos y requieren otra opcion.3

Es importante saber que existen otras opciones de tratamiento, ademas de los
medicamentos, que son faciles de usar, sequras y eficaces. Cada opcion ofrece
distintos grados de éxito y confiabilidad, y algunas podrian ser mas eficaces

o satisfactorias que otras para usted.

Un implante peniano es una solucion exclusiva y permanente porque le permite
tener intimidad donde sea, cuando sea y durante el tiempo que desee. Le permite
recobrar la espontaneidad, es confiable y no tiene los efectos secundarios ni los
costos continuos de los medicamentos. Se encuentra totalmente dentro del cuerpo
y, por lo general, no interfiere con la eyaculacion o el orgasmo."®

Los implantes penianos han sido de uso clinico durante mas de 40 afios y han
ayudado a cientos de miles de pacientes a recuperar una vida sexual activa
y satisfactoria.’®

DE EL PROXIMO PASO

La disfuncion eréctil (DE) puede limitar su intimidad, afectar su autoestima y dafiar
la relacién con su pareja.t Pero tenemos buenas noticias: hoy, practicamente todos
los casos de DE son tratables. Conozca més sobre los tratamientos disponibles en
www.EDCure.org.

- Consulte a un urdlogo que se especialice en DE y ofrezca la gama completa de
opciones de tratamiento, incluidos los implantes. éNecesita ayuda para hallar
un médico experimentado que atienda cerca de su hogar? Visite nuestra
funcién “Find a Specialist” (Buscar un especialista) en www.EDCure.org o pongase
en contacto con un coordinador de educacion para pacientes escribiendo a
MHPatientEducation@bsci.com o [lamando al 1-844-4ED-CURE (1-844-433-2873).

- Converse con alguien que haya pasado por la misma experiencia:
- Vea historias reales de pacientes en www.EDCure.org o

- Escribanos a MHPatientEducation@bsci.com o Ilame al 1-844-4ED-CURE
(1-844-433-2873) y hable con un paciente que haya encontrado un
tratamiento exitoso para su DE.

Dado que cada tipo de opcién de tratamiento ofrece caracteristicas, riesgos potenciales y beneficios
exclusivos, hable con su médico acerca de la opcién mds indicada para usted. Mds informacion en
www.EDCure.org.
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DESCRIPCION GENERAL DE LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO PARA LA DE MAS ALLA DE LOS MEDICAMENTOS ORALES

(Los resultados individuales podrian variar. Consulte con su médico para elegirila opcion mas indicada para usted).

Satisfaccion del paciente
y resultados

Posibles efectos secundarios

Caracteristicas del producto

Duracion de uso tradicional

IMPLANTES PENIANOS

- Los implantes penianos, en uso desde la década de 1970, han ayudado a cientos

de miles de hombres a volver a disfrutar de una vida sexual activa.” Los implantes

penianos son implantes médicos que se colocan en el pene mediante un
procedimiento ambulatorio. El implante queda totalmente oculto dentro
del cuerpo. Para hacerlo funcionar, se debe oprimir y liberar la bomba,
ubicada en el escroto, para alcanzar una ereccion. Para que el pene
vuelva a un estado natural flacido, se debe presionar

el botdn de desinflado ubicado en la perilla de la bomba.

- 184 de 200 hombres (el 92%) afirmaron que la
actividad sexual con el implante era “excelente”
0 “satisfactoria”.

- 115 de 120 parejas (el 96%) afirmaron que la
actividad sexual con el implante era “excelente”
0 “satisfactoria”.

- 196 de 200 pacientes (el 98%) informaron que sus
erecciones eran “excelentes” o “satisfactorias"”.’

+ EI 97% de los pacientes recomendarian un
implante peniano a un amigo."

- Las erecciones naturales latentes ya no son
posibles.

- En caso de infeccién (riesgo menor al 1%), se
requiere la extraccion del dispositivo.

- Falla mecénica.

+ Dolor (normalmente relacionado con el proceso
de cicatrizacion).

12

- Tratamiento permanente para la DE. 12
- Se oculta dentro del cuerpo.

- Mantenga la ereccion tanto como lo desee.

- Sexo espontaneo cuando le llegue el deseo.

« No interfiere con el orgasmo ni con la

eyaculacion.

- E198% de los implantes penianos estan en
uso luego de 1,5 a 5 afios.™

« Alos 7 afios, el 94% todavia estd en uso
y libre de revisiones."

DISPOSITIVOS DE ERECCION POR VACIO (DEV)

En uso desde la década de 1980, los dispositivos de ereccidn por vacio constan

de un tubo de plastico hueco, una bomba de vacio y un anillo de tensidn. Con

el tubo colocado sobre el pene, la bomba crea un vacio que transporta
sangre al interior del pene. Una vez que se alcanza la ereccion, se
coloca un anillo de tensidn eldstico en la base del pene para ayudar a
mantenerla.

- La satisfaccion de los pacientes con los DEV varia
del 68% al 80%."

- Los ndices de éxito de los DEV varian del 80% al
92% luego de una prostatectomia radical.®

+ Hematomas/ruptura de vasos sanguineos
en el pene.

- Dolor/molestia en el pene.
- Entumecimiento del pene.
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+ Eyaculacion retardada o ausencia de eyaculacion.

- Ereccion fria o de otro color.

+ No invasivo. 2

- Sin medicamentos.
« Econdmico.

- A pesar de los altos indices de éxito iniciales,
en un estudio de 85 pacientes, 73 de 85
(el 86%) decidid optar por otros recursos
sexuales.”

AUTOINYECCIONES

En uso desde la década de 1980, el tratamiento con inyecciones utiliza una aquja
que introduce un medicamento directamente en la base o el costado del pene.
/ Estos medicamentos mejoran el flujo sanquineo al pene para alcanzar una
ereccion.

- ~60% de los pacientes se sintieron satisfechos
y continuaron usandolo.?

- La satisfaccion de los hombres y sus parejas a los
4 afios fue del 91,4%.2

- Estudios clinicos informan indices de éxito del
~60% al 86%.22

+ Dolor en el pene.

- Ereccidn prolongada.

- Fibrosis peniana.

- Hematoma en el lugar de la inyeccidn.
+ Curvatura peniana.

+ Placa palpable.

22,24

- Se inyecta con una aquja en el %

Cuerpo cavernoso.

- Comienzo de la ereccion: a los 5-20 minutos.
- Requiere refrigeracion.

- A pesar de los indices de éxito, en un estudio
de 294 hombres, solo 59 (el 20%) continud
con el tratamiento.?

- 107 hombres (el 45,5%) interrumpieron el
tratamiento a los 6 meses, y 151 hombres
(el 64,2%) interrumpieron el tratamiento
a los 12 meses.?

- En otro estudio, hubo un indice de desercién
del 40% a los 12 meses, y del 70% a los
43 meses para los pacientes luego de una
prostatectomia.’

SUPOSITORIOS INTRAURETRALES

En uso desde la década de 1990, el tratamiento con supositorios intrauretrales
para la DE utiliza un aplicador que contiene un pequefio comprimido que se
inserta en la uretra. Una vez que el comprimido se libera, se disuelve para
incrementar el flujo sanquineo al pene y alcanzar una ereccion.

o (=

- Los indices de satisfaccion en estudios clinicos
son limitados, pero en un estudio se descubrid
que 64 de 192 hombres (el 33%) se encontraban
satisfechos.®

- En la literatura médica, los indices de éxito que se
informaron fueron del 40% al 65%.2%

+ Dolor en el pene.

- Dolor o quemazén en la uretra.

- Hemorragia/sangrado leve de la uretra.
* Mareos.

+ Hipotensidn.
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- Sin agujas. z
- Comienzo de la ereccidn: a los 5-10 minutos.

- Requiere refrigeracion.

« En un estudio de 54 pacientes, mds de la
mitad interrumpieron el uso al cabo de
8 meses.?

- A partir de otro estudio clinico, se informd
que del 40% al 50% de los hombres
interrumpieron este tratamiento al cabo
de 6 a 8 meses.
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