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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios con obesidad mérbida, hipertension, depresion, dislipemiay diabetes
acude a consulta pararealizar una analiticarutinariay comenta que no tiene relaciones completas con su
mujer desde hace més de un afio. Tratamiento habitual: atorvastatina 40, amlodipino 5, val sartan-
hidroclorotiazida (160/12,5), emconcor 5, fluoxetina 20.

Exploracion y pruebas complementarias. Es importante recoger datos sobre antecedentes de trastornos de la
ereccion o de laeyaculacién previos. En cuanto ala exploracion fisica, en primer lugar la antropometria, es
decir: el peso, latallay el IMC. Desde el punto de vista cardiovascular: latoma de tension arterial y los
pulsos. En lavaloracion de S.T.U.L., realizariamos un tacto rectal y € cuestionario PSS, validado
internacionalmente. Observariamos si existe alguna malformacion del aparato genitourinaria. Para determinar
s existe disfuncion eréctil y cuantificarlo se implementarian el 11EF (International Index of Erectile
Function) o su version reducida, el test de SHIM (Sexua Health Inventory for Men). Las pruebas de
laboratorio més utilizadas serian: hemograma, bioguimica bésica, perfil lipidico, hemoglobinaglicaday PSA;
el perfil hormonal consistiriaen TSH, testosterona total, testosterona libre calculaday prolactina.

Juicio clinico: 1) Obesidad mérbida. 2) HTA. 3) Diabetes mellitus tipo 2. 4) Didlipemia. 5) Sindrome
metabdlico. 6) Depresion.

Diagnostico diferencial: 1) D.E. de origen psicdgeno. 2) D.E. de causa orgénica: 2.1) Vascular. 2.2)
Neurol6gico. 2.3) Hormonal.

Comentario final: El control de factores de riesgo cardiovascular es prioritario, ya que son comorbilidades de
ladisfuncion eréctil: A) Control glucémico; B) Disminucion de peso; C) Niveles de lipidos en rango; D)
Control delaTension arterial.
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