
Disfunción eréctil

Encuentre la cura para  
su problema de ED
Póngale punto final a su frustración. Recupere la confianza. 
Siéntase completo.  



En los Estados Unidos, esto equivale a cerca de  
39 millones de hombres.3

Desglose por edad de los hombres con disfunción eréctil1

Aproximadamente 1 de cada 5 hombres 
estadounidenses de 20 años de edad o 
mayores sufre algún grado de disfunción 
eréctil.2

¿Qué es la disfunción eréctil (ED)?
La disfunción eréctil se define como la incapacidad persistente de lograr o mantener una erección 
suficientemente firme para el coito.1

¿Cuán común es la disfunción eréctil?
La disfunción eréctil es un problema común y es importante que usted sepa que no está solo:

Más de la mitad de los hombres mayores 
de 40 años tienen algún grado de 
disfunción eréctil.4

Encuentre la cura adecuada para usted
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Visite EDCure.org/es para obtener recursos útiles

Las siguientes son algunas causas comunes:

• Diabetes

• Enfermedad cardiovascular (hipertensión,  
enfermedad cardíaca)

• Tratamiento de cáncer de próstata

• Cirugía (de próstata, vejiga, colon, recto)

• Medicamentos (antihipertensión, 
antidepresivos)

• Opciones de estilo de vida (fumar, consumo 
excesivo de alcohol, obesidad, falta de ejercicio)

• Lesiones de la médula espinal

• Problemas hormonales

¿Cuál es la causa de la 
disfunción eréctil?1,5,6

Hay varias causas para la disfunción eréctil.

Hay verdaderos motivos físicos y psicológicos 
detrás de la disfunción eréctil.

La disfunción eréctil no es solo un problema 
médico, sino que también puede afectar 
profundamente las relaciones.7

“La intimidad que solíamos tener desapareció. De 
pronto, sentí que estábamos completamente 
separados. No había conexión”.

— Tom
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Visite el canal de YouTube de EDCure  
para ver historias de pacientes reales

Las erecciones y cómo funcionan1,5

Para saber más acerca de la disfunción eréctil, es importante 
comprender cómo funciona normalmente el pene. El proceso de 
erección incluye las siguientes 5 etapas:

1.  Llenado inicial 

Cuando está excitado 
sexualmente, los nervios 
envían una señal al músculo 
liso peniano para que se relaje. 
Esta relajación permite un 
aumento del flujo sanguíneo en 
las dos cámaras, los cuerpos 
cavernosos, que se encuentran 
dentro del tronco del pene.

2. Erección parcial 

Las arterias dentro del pene 
se expanden para permitir 
el ingreso del mayor flujo 
sanguíneo. El pene comienza 
a llenarse con sangre, a 
expandirse y a elongarse.

3. Erección completa 

A medida que la cantidad de 
sangre sigue aumentando 
dentro del pene, el pene 
comienza a endurecerse y a 
ponerse rígido y erecto.

4. Erección rígida 

Se alcanza la máxima rigidez. 
El glande, o punta del pene, y 
el tronco del pene se agrandan 
o se hinchan con sangre hasta 
que las venas del pene se 
comprimen enérgicamente. 
Esto atrapa la sangre dentro del 
pene para mantener una rigidez 
máxima del pene.

5. Retorno al estado flácido 

Una vez que el hombre eyacula 
o tiene un orgasmo, los nervios 
envían una señal para que 
la sangre se retire del pene 
erecto. A esto se lo denomina 
detumescencia. El pene regresa 
a un estado flácido sin erección.8



Visite EDCure.org/es para obtener más 
información acerca de las opciones de tratamiento

Opciones de tratamiento de la disfunción eréctil5

Sea lo que sea que cause su disfunción eréctil, existe una opción de tratamiento que puede proporcionar 
una solución satisfactoria. 

Si prueba una de las opciones de tratamiento que le presentamos y esta no le funciona o usted no se siente 
completamente satisfecho, no se desanime ni pierda las esperanzas.

Estas opciones de tratamiento tienen diversos grados de efectividad para cada hombre según la causa 
de su disfunción eréctil. El daño irreversible a los vasos sanguíneos o a los nervios podría afectar el éxito 
de algunos de estos tratamientos. Por ejemplo, los medicamentos orales no funcionan bien para algunos 
hombres.9 De hecho, la mitad de los hombres que prueban medicamentos orales renuncian a las pastillas o 
aseguran que han dejado de funcionar.10

Es importante conocer todas las opciones disponibles y discutirlas con su médico para determinar cuál 
será la más adecuada para usted y su estilo de vida. Un especialista en disfunción eréctil le ayudará a 
encontrar un tratamiento permanente para su disfunción eréctil.

Medicamentos por vía oral

Hay varios medicamentos con receta disponibles que pueden mejorar 
el flujo de sangre al pene. Al combinarlos con la estimulación sexual, 
pueden producir una erección.

Dispositivos de vacío para erecciones

Se coloca un tubo plástico hueco sobre el pene y se utiliza una bomba 
(manual o de pilas) para crear un vacío que irrigue sangre al pene 
Una vez que se logra una erección, se coloca un anillo elástico de 
tensión en la base del pene para ayudar a mantener la erección.

Implantes penianos

Se implanta un dispositivo en el pene que está diseñado para permitirle 
al hombre con disfunción eréctil tener una erección. El dispositivo está 
completamente inserto en el cuerpo, por lo que nadie puede verlo, y 
el usuario lo controla para lograr una erección. Este tratamiento está 
diseñado para permitir una mayor espontaneidad, y la erección se 
puede mantener todo el tiempo que se desee.

Inyecciones

Con la terapia de inyecciones, se utiliza una aguja para inyectar el 
medicamento directamente en el pene. El medicamento permite el 
flujo de sangre en el pene, lo que crea una erección. 

Supositorios intrauretrales

Se inserta un aplicador que contiene un gránulo pequeño en la uretra 
y se libera el gránulo. El gránulo se disuelve y aumenta el flujo de 
sangre al pene, lo cual crea una erección.



Visite EDCure.org/es para obtener recursos útiles

El procedimiento de implante generalmente es 
un procedimiento ambulatorio. Se realiza una 
pequeña incisión en el escroto o arriba del hueso 
púbico y un urólogo inserta todos los componentes 
por este pequeño orificio. La operación se realiza 
con anestesia. Generalmente los pacientes 
tardan unos días en volver a su rutina habitual de 
actividad ligera. Los urólogos suelen recomendar 
que los pacientes esperen entre 4 y 6 semanas 
antes de usar el implante para tener relaciones 
sexuales.12

Un implante peniano puede ofrecer una solución 
permanente para los hombres que han tratado 
otros tratamientos sin éxito o que no han quedado 
satisfechos con estos. En comparación con 
las otras opciones de tratamiento, el implante 
ofrece espontaneidad: le permite tener sexo 
cuando lo desea y la erección puede durar tanto 
como usted desee. El implante es discreto y está 
completamente inserto en el cuerpo. No hay 
componentes visibles, por lo que sería difícil que 
alguien notara que tiene este dispositivo.

Entre los implantes de AMS Men’s Health 
disponibles, el implante peniano AMS 700™ es 
la prótesis inflable más popular porque es la 
que mejor imita las erecciones naturales, ya que 
proporciona rigidez al inflarla y vuelve a tener un 
aspecto flácido al desinflarla.

Depósito

Cilindro inflado

Cilindro desinflado

Bomba de presión momentánea (MS)

¿Qué es un implante peniano?
Los implantes penianos están diseñados como solución permanente para los hombres que padecen 
disfunción eréctil y como un apoyo oculto para una erección en el lugar y en el momento que se desee. 

Los implantes penianos se han usado clínicamente por 
más de 40 años

11 
y casi 500 000 hombres han recibido un 

implante peniano de AMS Men’s Health.3

“Podría entrar a un vestuario y nadie lo notaría. 
Me veo igual que cualquier otro hombre.  
La totalidad del implante está dentro de mi 
cuerpo”.

— Tom



Visite el canal de YouTube de EDCure  
para ver historias de pacientes reales

Características del implante peniano:

• Diseñado como solución permanente para la 
disfunción eréctil.

• Espontaneidad; puede tener relaciones 
sexuales cuando quiera.

•  Una vez que se activa, la erección dura tanto 
tiempo como usted desee.

• Contenido completamente dentro del cuerpo; 
nadie sabrá que lo tiene, a menos que usted se 
lo diga.

• Diseñado para lograr una sensación natural 
durante el coito.

• Alto grado de satisfacción de los pacientes y de 
sus parejas13-15.

• Normalmente no interfiere con la eyaculación 
ni con el orgasmo14,16.

Riesgos de los implantes penianos:11,17

• Imposibilita tener erecciones espontáneas 
o naturales y otras opciones de tratamiento 
quirúrgico.

• Pueden surgir desperfectos mecánicos en el 
implante, lo que podría requerir una cirugía de 
revisión.

• En caso de que fuera necesario quitar el 
implante y reemplazarlo, es posible que el 
pene se acorte, quede curvado o desarrolle una 
cicatriz.

• Dolor (normalmente relacionado con el proceso 
de cicatrización).

• Los pacientes que padecen diabetes, lesiones 
en la médula espinal o llagas corren mayor 
riesgo de contraer una infección.

• El riesgo de infeccción en el implante es de 1% 
a 2,5%18.

¿Qué consejo le daría a los hombres que 
padecen disfunción eréctil?

“Hablen con sus médicos. Si sus médicos no inician 
la conversación, ustedes deben iniciarla. Hagan 
todo lo necesario para remediar la situación. 
No pueden ignorarlo, no es algo que se pueda 
esconder debajo de la alfombra. Si intentan 
esconderlo debajo de la alfombra, en algún 
momento se tropezarán con esto”.

— Kerry



Obtenga más información acerca de AMS 700 Implante 
peniano inflable de tres componentes en EDCure.org/es

“Solo hay que bombearla para conseguir la 
erección deseada y, al terminar, se desinfla. 
Cuando se desinfla, vuelve a bajar y todas 
las sensaciones son naturales. Yo sigo 
sintiendo cuando tengo una erección; se 
siente como si no hubiera ocurrido nada. Los 
sentimientos siguen allí. Las sensaciones 
siguen allí. Así que todo sigue siendo igual 
que antes”.
— Fabio

“Investigué varios dispositivos y finalmente 
me decidí por AMS... Era el único dispositivo 
[AMS 700 LGX] en el mercado que permitía 
una expansión de circunferencia y longitud, 
lo cual era importante para mí”.
— David

AMS 700™ Implante peniano inflable de tres componentes
El implante AMS 700 incluye un par de cilindros que se implantan en el pene, una bomba que se coloca 
dentro del escroto y un depósito de solución salina que se coloca en el bajo vientre Al apretar y soltar la 
bomba se envía el fluido a los cilindros y esto crea una erección. Los cilindros se desinflan presionando un 
botón en la bomba. El pene luego regresa a un estado blando, flácido y de aspecto natural.

Características exclusivas de un implante AMS 700™

Reducción de la infección

• El único implante en el mercado 
impregnado con antibióticos para reducir 
el riesgo de infección18.

Bomba de presión momentánea (MS)™

• Botón de un solo toque para el desinflado 
diseñado para mayor facilidad de uso.

• Válvula de cierre diseñada para reducir 
el inflado automático.

Confiabilidad y durabilidad

•  El implante está cubierto con parileno para 
mejorar la durabilidad a largo plazo del 
dispositivo19.

• Diseñado como solución permanente 
para la disfunción eréctil.

• Disponible sin antibióticos para personas 
alérgicas a la tetraciclina.

Depósito

Cilindro inflado

Cilindro desinflado

Bomba de presión momentánea (MS)



Selecciones adicionales de implantes de AMS Men’s Health

Hable con su médico para determinar cuál es el implante adecuado para usted.

Implante peniano 
AMS 700™ LGX

Implante peniano 
AMS 700™ CX

Implante peniano 
AMS 700™ CXR

Implante peniano AMS Ambicor™

• Compuesto por 2 cilindros y una bomba.

• Proporciona una erección firme y rígida 
sin un depósito separado.

Implante peniano ocultable Spectra™

• Implante maleable (se puede doblar).

• No requiere líquido.

• No requiere bomba ni depósito.

AMS Men’s Health ofrece tres tipos de implantes de tres piezas

• El único implante peniano 
con cilindros en el mercado, 
diseñado para expandirse 
en longitud entre un 10% 
y un 25%, según la anatomía 
del paciente3.

• Cilindros diseñados para 
solucionar el problema n.° 1 
de los hombres que sufren de 
disfunción eréctil: la pérdida 
de longitud del pene20.

• Expansión controlada 
diseñada para proporcionar 
una máxima rigidez y una 
expansión óptima de la 
circunferencia.

• Erección firme y rígida 
que puede durar tanto 
tiempo como se desee.

• Aspecto flácido y natural 
cuando está desinflado.

• Expansión controlada 
diseñada para proporcionar 
una máxima rigidez y una 
expansión óptima de la 
circunferencia.

• Erección firme y rígida que 
puede durar tanto tiempo 
como se desee.

• Aspecto flácido y natural 
cuando está desinflado.

• Todos los beneficios de la 
serie de implantes AMS 700, 
incluida la expansión de 
circunferencia para pacientes 
que quizás requieran 
cilindros más angostos.

• Expansión controlada 
diseñada para proporcionar 
una máxima rigidez y una 
expansión óptima de la 
circunferencia.

• Erección firme y rígida que 
puede durar tanto tiempo 
como se desee.

• Aspecto flácido y natural 
cuando está desinflado.

Visite EDCure.org/es para obtener recursos útiles



“Para mí es muy emocionante. Una vez que 
eyacula, la erección sigue allí. Podemos tener 
intimidad durante todo el tiempo que yo quiera, 
lo que es muy satisfactorio para mí“.

— Linda

Satisfacción del paciente

La disfunción eréctil puede limitar su intimidad, afectar su autoestima y perjudicar sus 
relaciones más importantes.7

Muchos estudios demuestran que los implantes penianos pueden ofrecer los resultados 
satisfactorios que tantas parejas buscan. Consulte a su médico para determinar qué tipo de 
implante es más adecuado para su afección y su estilo de vida.

Satisfacción de la pareja

Con frecuencia, los pacientes se preguntan si su actividad sexual será igual y si podrán tener 
orgasmos y sensaciones. 

En un estudio de 200 pacientes y 120 parejas, 
tanto los hombres como sus parejas declararon 
que el implante AMS 700™ era satisfactorio:14

96% de las parejas informaron que la actividad 
sexual con el implante era excelente o satisfactoria.

En un estudio de 4 años, se les preguntó a más 
de 248 pacientes y 207 parejas de pacientes 
que recibieron un implante peniano cuál era su 
grado general de satisfacción con las relaciones 
sexuales.15

96%
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94% de los pacientes declararon estar satisfechos 
o muy satisfechos con el implante de AMS Men’s 
Health.

98% de los pacientes informaron que sus erecciones fueron 
excelentes o satisfactorias después de la cirugía.

92% de los pacientes informaron que la actividad sexual con el 
implante era excelente o satisfactoria.

En un estudio de 200 pacientes y 120 parejas, tanto los hombres como sus parejas 
declararon que el implante peniano AMS 700™ era satisfactorio:14

97% de satisfacción general con el implante AMS 700;  
ningún paciente informó sentirse insatisfecho.

En una entrevista a 253 pacientes que recibieron un implante peniano AMS 700™, se informó que hubo:21

Visite EDCure.org/es para obtener más 
información acerca de la satisfacción del paciente



Visite el canal de YouTube de EDCure  
para ver más historias de pacientes

Lo que vale la pena, vale la espera.

“La única parte difícil es cuando te dicen que 
durante 6 semanas no puedes “hacer nada”. 
Después de esas 6 semanas... todo lo que puedo 
decir es que valió la espera.”

— Sarah

¿Qué significa para usted tener un implante peniano?

Una opción confiable
“Funciona todo el tiempo, cada vez que quiero tener una erección; [para 
mí] es 100% confiable. No tengo la sensación de que voy a fallar y dura 
tanto como yo quiero. La frase que uso para describirlo es que la prótesis 
cambió mi “DE”, de disfunción eréctil, por una “EAD”, o erección a 
demanda”.

—Marsha y Graham

Cercanía y espontaneidad 
“Si quiero tener sexo con mi esposa y queremos tener ese tiempo juntos, podemos 
hacerlo sin necesidad de usar ninguna inyección. No hay que usar un dispositivo 
de vacío, ni el tubo de vacío con cintas, ni ninguno de esos objetos que solo 
interfieren con la espontaneidad del momento. Es tan similar a una erección 
natural que, después de un tiempo, casi te olvidas de que tienes un implante. Se 
siente tan normal y tan habitual que creo que ha logrado tener un gran impacto”.

—Vilma y Kerry

Recupere la confianza
“Me preocupa satisfacer a mi pareja. Y ahora sé que puedo hacer eso.  
[En mi experiencia], no hay excusas ni pretextos al respecto. Es algo que 
definitivamente ocurre. Para mí, es pura dicha. El implante peniano me 
devolvió la dicha y la confianza, y todo lo que es normal”.

—Herschel

Sepa que puede llevarlo a cabo
“No solo se trata de poder hacerlo, sino de saber que puedo hacerlo 
cuando quiera. El lado verdaderamente positivo de tener un implante es 
que aunque tengas un orgasmo, la erección no se va. Así que es una gran 
ventaja para tu pareja porque la erección sigue allí”.

—Danny

Recupere lo que había perdido
“Creo que olvidas lo que te estás perdiendo. Si dejas de buscarlo, te olvidas 
y te dices a ti misma “todo está bien”; pero luego te das cuenta y piensas 

“increíble, esto nos estuvimos perdiendo todo este tiempo”. Y eso aumenta 
la conexión entre los dos”. 

—Vilma



Visite EDCure.org/es para:

• Completar el cuestionario de disfunción eréctil en línea y obtener 
resultados personalizados de tratamiento

• Encontrar un especialista en disfunción eréctil en su área

• Inscribirse en seminarios educativos gratuitos para aprender más 
acerca de las opciones de tratamiento

• Escuchar los casos reales de otras personas como usted que han 
encontrado su cura para la disfunción eréctil

• Recibir respuestas comunes a preguntas comunes acerca de la 
disfunción eréctil, los implantes penianos y la cobertura del seguro

¿Sabía usted...?

En los EE. UU., más de la mitad de los hombres mayores 

de 40 años tienen algún grado de disfunción eréctil.4

Preguntas frecuentes sobre implantes penianos: 

¿Mi pene se verá diferente o las otras personas podrán notar que tengo un implante peniano?

Una vez que esté en su lugar, el implante será completamente imperceptible. Queda totalmente oculto 
en el cuerpo. Nadie lo sabrá a menos que usted les cuente, incluso en un vestuario.

¿Cuánto dura el proceso de recuperación después de la cirugía de disfunción eréctil, y cuándo puedo 
tener relaciones?

La mayoría de los hombres regresa a su hogar un día después de la cirugía, retoma todas sus 
actividades normales en una semana, y generalmente tiene relaciones sexuales aproximadamente 
6 semanas después de la cirugía.12

¿Cuánto dura un implante? ¿En algún momento será necesario reemplazarlo?

Es imposible predecir cuánto tiempo funcionará un implante en particular en cada paciente. Al igual que 
con cualquier otro dispositivo médico, los implantes penianos pueden sufrir desgaste y fallas mecánicas 
con el tiempo. Un estudio reciente de pacientes que recibieron en implante peniano AMS 700™ 
demostró que la continuidad mecánica de un implante peniano de AMS Men’s Health durante 7 años es 
superior al 94,5%.22 Para prolongar la vida útil de su implante, siga los consejos de su urólogo.

¿El seguro cubre los implantes penianos?

La mayoría de las compañías de seguros médicos cubre el diagnóstico y el tratamiento médicamente 
necesarios de la disfunción eréctil. Medicare tiene una política nacional para la disfunción eréctil, que 
incluye implantes penianos, aunque la cobertura de estos dependerá del lugar en el que usted viva. 
Consulte con su médico y su proveedor del seguro para comprobar los niveles de cobertura antes de 
recibir el tratamiento. Hay programas de asistencia financiera disponibles para ayudarlo a cubrir los 
gastos de bolsillo o para ayudar a cubrir la operación si su seguro privado no los cubre.

Conversar con alguien que haya pasado por la 
misma experiencia:
Escríbanos a MHPatientEducation@bsci.com o llame 
al 1-844-4ED-CURE y hable con un paciente que haya 
encontrado un tratamiento exitoso para su disfunción eréctil. 

Para consultar la lista completa de preguntas frecuentes, 
visite EDCure.org/es



Atención: Las leyes federales estadounidenses restringen la venta de este dispositivo a médicos, o bajo prescripción de un médico.

El médico es su mejor fuente de información acerca de los riesgos y los beneficios de la prótesis peniana inflable AMS 700™ con 
bomba MS Pump™. Hable con su médico para obtener una lista completa de los riesgos, las advertencias y la información de seguridad 
importante.

La prótesis peniana inflable AMS 700™ con bomba MS Pump™ está indicada en el tratamiento de la disfunción eréctil masculina 
(impotencia). Implantar una prótesis peniana dañará o destruirá cualquier capacidad restante de tener una erección natural y también 
hará que otras opciones de tratamiento ya no sean posibles.

Los pacientes que tienen diabetes, lesiones en la médula espinal o infecciones cutáneas pueden correr mayor riesgo de contraer una 
infección. El implante puede acortar o curvar el pene, o dejar cicatrices en él. Algunos dispositivos AMS 700 contienen un antibiótico 
(tratamiento superficial con antibiótico InhibiZone™). El dispositivo puede no ser adecuado para pacientes que sean alérgicos a los 
antibióticos que contiene el dispositivo (rifampina, minociclina u otras tetraciclinas) o que tengan lupus sistémico.

Los riesgos posibles incluyen: falla/mal funcionamiento del dispositivo que requiera una cirugía adicional, migración del dispositivo 
que posiblemente cause la exposición a través del tejido, desgaste/pérdida de tejido (erosión del tejido/dispositivo), infección, inflado 
accidental del dispositivo y dolor/molestia.

Atención: Las leyes federales estadounidenses restringen la venta de este dispositivo a médicos, o bajo prescripción de un médico.

El médico es su mejor fuente de información acerca de los riesgos y los beneficios de las prótesis penianas AMS Ambicor™. Hable con su 
médico para obtener una lista completa de los riesgos, las advertencias y la información de seguridad importante.

La utilización de la prótesis peniana inflable AMS Ambicor™ está indicada en el tratamiento de la disfunción eréctil masculina 
(impotencia). Implantar una prótesis peniana dañará o destruirá cualquier capacidad restante de tener una erección natural y también 
hará que otras opciones de tratamiento ya no sean posibles.

Los pacientes que tienen diabetes, lesiones en la médula espinal o infecciones cutáneas pueden correr mayor riesgo de contraer una 
infección. El implante puede acortar o curvar el pene, o dejar cicatrices en él. 

Los riesgos posibles incluyen: falla/mal funcionamiento del dispositivo que requiera una cirugía adicional, migración del dispositivo 
que posiblemente cause la exposición a través del tejido, desgaste/pérdida de tejido (erosión del tejido/dispositivo), infección, inflado 
accidental del dispositivo y dolor/molestia.

Atención: Las leyes federales estadounidenses restringen la venta de este dispositivo a médicos, o bajo prescripción de un médico.

El médico es su mejor fuente de información acerca de los riesgos y los beneficios de la prótesis peniana ocultable Spectra™. Hable con 
su médico para obtener una lista completa de los riesgos, las advertencias y la información de seguridad importante.

La prótesis peniana ocultable Spectra™ está indicada en el tratamiento de la disfunción eréctil masculina (impotencia). Implantar una 
prótesis peniana dañará o destruirá cualquier capacidad restante de tener una erección natural y también hará que otras opciones de 
tratamiento ya no sean posibles.

Los pacientes que tienen diabetes, lesiones en la médula espinal o infecciones cutáneas pueden correr mayor riesgo de contraer una 
infección. El implante puede acortar o curvar el pene, o dejar cicatrices en él. 

Para más información, consulte los Manuales para el paciente del producto que puede proporcionarle su médico. 

Testimonios de pacientes

Las historias que se presentan en este folleto cuentan las experiencias de personas que utilizan terapias de AMS relacionadas con la 
disfunción eréctil. AMS Men’s Health invitó a estas personas a compartir sus historias con sinceridad. A medida que las vea, tenga en 
cuenta que las experiencias son específicas de estas personas en particular. Como con todos los tratamientos médicos, no todas las 
respuestas son iguales. Recomendamos que hable con su médico sobre cuál es el tratamiento correcto para usted.
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