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EXPOSICION A PESTICIDAS: SU INFLUENCIA NEGATIVA
EN LA FERTILIDAD MASCULINA

. Bafios Hernandez y R. Valdés Carrillo
Hospital Abel Santamaria, Pinar del Rio, Cuba.

Objetivos. Demostrar el papel adverso desempenado por in-
fluencias medio ambientales, especialmente la exposicién a los
pesticidas, en la fertilidad masculina. Determinar los principa-
les factores asociados a la infertilidad masculina en la provincia.
Materiales y métodos. Se efectué un estudio longitudinal
prospectivo exploratorio durante los anos 1997-2002, anali-
zandose un total de 680 casos en los hospitales: Abel Santama-
rfa, Comandante Pinares y Augusto Cesar Sandino. Se traté de
hombres que asistian a consulta por infertilidad. A todos se les
realizé interrogatorio, enfatizindose en la exposiciéon a pestici-
das al menos por 6 meses, examen fisico, espermograma con 5
dfas de abstinencia sexual, parcial de orina, glicemia, serologia,
FSH, LH, Prolactina. En casos necesarios también se indicé:
urocultivo, espermocultivo, dopppler y biopsia testicular. Los
pacientes fueron divididos en cuatro grupos etiolégicos funda-
mentales (A, B, C, D). Se construyeron tablas y graficos para
reflejar los resultados y se realizaron andlisis estadisticos como:
la media, el andlisis de las diferencias de medias, entre otros,
con el propésito de comprar los parimetros seminales y hor-
monales en los pacientes expuestos y no expuestos a pesticidas.
Resultados. Los resultados obtenidos se muestran en las tablas
1-5 y los graficos 1-3. Como se observa en la tabla y grafico
no.l, el mayor por ciento de casos vistos respondian al varico-
cele como causa fundamental (Grupo A), siguiendo en orden
de frecuencia, las alteraciones idiopaticas de la calidad del se-
men (B), infecciones (C), endocrinopatias y alteraciones genéti-
cas (D). En la tabla no.2 y graficos no. 2-3, se hace hincapié en
los pacientes expuestos a pesticidas por cada grupo y aqui es
importante destacar en primer lugar, el gran por ciento de ellos
que aparecen en el grupo B, donde aparentemente no se en-
contraba ninguna causa demostrable de infertilidad, aqui de los
283 pacientes existentes, 214 habifan estado en contacto con es-
tas sustancias por periodos prolongados, lo que representa el
75,6% del grupo y el 31,5% del total de pacientes. Cuando se
suman los pacientes en contacto con estos compuestos quimi-
cos en todos los grupos se obtiene un total de 283 pacientes, lo
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que representa el 41,6% de todos los casos vistos. En las tablas
3-4 se ilustran las alteraciones de los parametros seminales
(morfologfa, nimero y motilidad) de los pacientes expuestos
comparados con los no expuestos a pesticidas. Los andlisis esta-
disticos muestran que todas las diferencias en los valores de me-
dias son significativos para todos los parimetros, con Alfa=0,05.
Esto quiere decir que hay una estrecha relacién entre estar ex-
puestos por periodos prolongados a estas sustancias y tener al-
teraciones desfavorables en el espermograma. Similar analisis se
realiza en la tabla no.5 pero relacionado con las dosificaciones
de FSH, LH y PrL. Aqui solo se encuentra una diferencia signi-
ficativa en el caso de la FSH cuyos valores de media son mayo-
res en los pacientes expuestos a los agroquimicos.
Conclusiones. Se demuestra la influencia nociva que sobre la
fertilidad masculina ejercen determinadas sustancias quimicas
producidas por el hombre, como los pesticidas, pudiendo con-
siderarse la exposiciéon a los mismos por largos periodos de
tiempo como una importante causa de infertilidad. Los princi-
pales factores asociados a la infertilidad masculina en la provin-
cia fueron por orden de frecuencia: varicocele, las alteraciones
idiopaticas de la calidad del semen, las infecciones de las glan-
dulas sexuales accesorias, las endocrinopatias y los trastornos
genéticos.

EL N'I\IEL DE TEST()STERONA SI:ERICA (T) MODIFICA EL
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (AGPE) EN
PACIENTES CON DISFUNCION ERECTIL (DE)

C. Pérez-Martinez*, B. Vargas Dias Irma*

y M. Cisneros Castolo**

*Centro de Urologia Avanzada, Cd. Delicias, Chihuahua; **Hospital Morelos, IMSS,
Chihuahua, México.

Introduccién. Los niveles séricos de AgPE son modificados
por la edad. Los niveles de Testosterona (T) pueden estar rela-
cionados con la DE y el avance de la edad. No existen reportes
locales que correlacionen los niveles de AgPE, T y la Edad en
pacientes con DE.

Objetivos. Reportar la relacién entre los niveles séricos de Ag-
PE, T y Edad en pacientes con DE en Cd. Delicias, Chihua-
hua, México.



Pacientes y método. Se revisaron 192 expedientes de pacien-
tes con quejas de DE, solo 85 casos tuvieron la informacién
requerida y fueron clasificados en 2 grupos: Grupo Hipogona-
dal (GH): Diez y nueve pacientes con nivel de T =/< 300
ng/dl. Grupo Eugonadal 6 “Normal” (GN): Sesenta y seis ca-
sos con nivel de T > 300 ng/dl. Los datos capturados fueron
Edad, T y AgPE usando una Base de Datos Excel y se analizé
usando el software estadistico comercial SPSS 10.0 con 95%
Intervalo de Confianza.

Resultados. En esta serie el 28,8% de casos con DE sufrfan de
hipogonadismo. La media de la edad de los pacientes del GH
fue 49,2 anos SD+/- 13,2 (rango 21-69); en el GN fue de
45,6 anos SD+/- 13,2 (rango 19-80). La media del nivel séri-
co de T fue: GH 226,6 ng/dl SD+/- 64,2 (rango 38-300);
GN 521,3 ng/dl SD+/- 185,9 (rango 301-1270). La media
del AgPE fue: GH 4,7 ng/ml SD+/- 10,11 (rango 0,40-
34,6); GN 1,3 ng/ml SD+/- 1,13 (rango 0,2-7,9).
Conclusiones. La diferencia del nivel sérico de T entre los 2
grupos fue estadisticamente significativa (p = 0,000 por Wilco-
xon Test). En esta serie no se encontré diferencia estadistica en
la media de la edad entre ambos grupos (p = 0,14 por ANO-
VA). Es de relevante importancia observar mayor valor de la
media del nivel sérico de AgPE (4,7 ng/ml) en el GH que en
el GN (1,3 ng/ml) con diferencia estadisticamente significati-
va (p = 0,032 por Chi-Square Test). Esta diferencia se hace
mayor cuando se ajusta la edad (p = 0,027 por Spearman’s rho
Test).

Lo anterior confirma los reportes previos que relacionan al hi-
pogonadismo de inicio tardio con mayor probabilidad de Cin-
cer de Prostata, sugiriendo la necesidad de hacer mayores es-
fuerzos para descubrir esta enfermedad antes de la terapia de
reemplazo hormonal.

ALGUNOS FACTORES DE RIESGO EN LA INFERTILIDAD
MASCULINA. PINAR DEL RI0 2001-2005

PR. Hernandez Campo', Y. Chala Castafieda’,

. Bafios Hernandez2, A. Acosta Fuentes! e I. Castillo Garcia'

THospital Clinico Quirdirgico Docente Ledn Cuervo Rubio, 2Policlinico Universitario
Hermanos Cruz, Pinar del Rio, Cuba.

Introduccién. En la evaluacién de la infertilidad es muy im-
portante considerar a la pareja como una unidad. La valoracién
del hombre debe seguir una secuencia logica, que relacione
costo-beneficio, para aclarar las posibles causas de esterilidad.
Se estudiaron algunos aspectos que influyen en la infertilidad
masculina, en la Provincia de Pinar del Rio en el periodo
2001-2005.

Objetivos. Determinar las principales causas de infertilidad
masculina, esclarecer el papel de habitos téxicos y la exposicion
a pesticidas sobre determinados parimetros en el espermogra-
ma, y demostrar la recuperacién de la fertilidad en pacientes
tratados por infertilidad masculina.

Material y método. Estudio longitudinal, prospectivo y ex-
ploratorio que incluyé 305 pacientes, a partir de un total de
679 parejas que asisticron a consulta de infertilidad del Hospi-
tal “Abel Santamarfa Cuadrado”, procedentes de toda la pro-
vincia. A todos los pacientes se le realiz6 espermograma; se
compararon las variaciones de los parimetros seminales en 50
pacientes, seleccionados al azar, con hdbitos toxicos (tabaquis-
mo y alcoholismo) o expuestos a pesticidas y 50 pacientes sin
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estos factores de riesgo. Los datos se expresan como media y
d.s.; se consideré un nivel de significacién de 0.05. Todos los
pacientes con diagnoéstico clinico de varicocele recibieron trata-
miento quirargico, el resto se traté de acuerdo a la causa de la
infertilidad. Todas las parejas se siguieron cada 3 meses por un
ano para determinar recuperacién de la fertilidad.

Resultados. El varicocele fue la causa mas frecuente de infer-
tilidad masculina (37,7%). En los pacientes con hdabitos toxi-
cos se aprecié una disminucién de los parimetros seminales:
media del nimero de células 10,5168, mientras que en pa-
cientes sin habitos téxicos 14,8120. En los expuestos a pesti-
cidas, la media del ntimero de células fue 10,4098 y en los no
expuestos 13,7430 (Tabla). Después del tratamiento, se logré
el embarazo en las parejas de 74 (64.3%) de los pacientes con
varicocele, y en 34 (58,6%) de los pacientes con infecciones
seminales.

Conclusiones. En nuestra experiencia, las causas mas frecuen-
tes de infertilidad masculina en Pinar del Rio son el varicocele,
seguidos de alteraciones idiopdticas de la calidad del semen y
las infecciones. En pacientes con habitos toxicos y expuestos a
pesticidas se observé una disminucién del nimero de células,
la motilidad espermitica y la morfologia celular. Después de
tratamiento se evidencié mayor procreacién para los casos de
varicocele e infecciones seminales.

Tabla 1 Anilisis seminal en pacientes expuestos y no expuestos
a pesticidas.

Variables Expuestos a pesticidas No expuestos a pesticidas
Media D.S. Media D.S.

No. de Células 10,4098 4997322 13,7430 4,534879

(millones/ml)

Motilidad espermdtica 13,2932 7937400 16,2594 7,192918

Morfologfa células 37,2190 16,1700 431863 14,3694

LABOR DEL TRABAJO SOCIAL EN PACIENTES
CON AMBIGUEDAD SEXUAL

M. Garcia Castro y R. Garcia
Instituto Nacional de Endocrinologia (INEN), Ciudad de La Habana, Cuba.

Introduccién. Existen endocrinopatias que ademds de afectar
el estado somitico del paciente, tienden a afectar el estado psi-
quico y social del propio individuo y sus familiares. Un ejem-
plo de ello lo constituye la presencia de Genitales Ambiguos o
Ambigiiedad Sexual. En este sentido el trabajo social juega un
papel de suma importancia, toda vez que se constituye en el
puente de conexién entre el equipo de salud, el paciente y su
entorno socio cotidiano; a fin de facilitar -positivamente- su
interaccién con dicho entorno.

Objetivos. Describir la labor del trabajo social, en la busqueda
de soluciones a las problematicas sociales que presentaron los
pacientes con ambigiiedad sexual remitidos a nuestro servicio.
Metodologia. Se analizaron todos los casos (3) con ambigiie-
dad sexual, remitidos a nuestro servicio, provenientes de la
consulta de pediatria del INEN.

Resultados. Se realizaron gestiones en los Registros Civiles de
los municipios en los que residen los pacientes atendidos y en
todos los documentos legales que los respaldan, a fin de cam-
biar sus nombres y el sexo con los que fueron inscritos, pues
todos se habfan sido registrados como miembros del otro se-
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xo. Se realizaron las coordinaciones con la direccién provincial
de la vivienda, a fin de facilitar el traslado del paciente y su fa-
milia hacia otro lugar de residencia, lograindose esta gestién en
el 100% de los casos.

Conclusiones. El éxito de la labor clinica y quirtrgica en es-
tos casos, debe ir acompanada por una eficiente labor de tra-
bajo social, que brinde soluciones a todas las situaciones so-
ciales que se presenten, y de esta manera, funcione activamen-
te en la elevacién de la calidad de vida del paciente y sus
familiares.

GINECOMASTIA EN EL ANCIANO ;FRECUENTE?

R. Valdés Carrillo e I. Bafios Hernandez

Hospital Docente Clinico Quirtrgico Provincial “Abel Santamaria Cuadrado”. Pinar del
Rio, Cuba.

La Ginecomastia describe el agrandamiento de las mamas
masculinas que se asemejan a la apariencia femenina. Mu-
chas veces no es posible diferenciar entre una “verdadera
ginecomastia” de una adipomastia. También fisiolégica-
mente las formas clinicas son indistinguibles, existe solo
una diferencia gradual en la relacién de grasa a tejido glan-
dular. Se sugiere ginecomastia si (1) un pliegue cutineo por
debajo del pezén o (2) si el pezén alrededor excede los 3
cm. En la mayor parte de los casos no existe causa demos-
trable. Son raras las ginecomastias endocrinas y relacionadas
con los medicamentos. El diagnéstico se establece por: un
ultrasonido, un andlisis hormonal y la historia clinica con
respecto al uso de medicamentos, asi como ultrasonido de
testes pues es frecuente la ginecomastia en tumores testicu-
lares productores de HCG fundamentalmente en hombres
joévenes. En nuestro pequeno estudio de 120 hombres con
Ginecomastia, encontramos un aumento de la incidencia
con la edad y hubo una correlacién positiva de la gineco-
mastia con el IMC, pues por debajo de un IMC de 32, me-
nos del 30% de nuestros pacientes tenfan ginecomastia; por
encima de este, el porcentaje aumenté a un 90%. Ninguna
enfermedad fue mas frecuente en los pacientes con gineco-
mastia, excepto en la Diabetes Mellitus. Se destaca el Diag-
noéstico Diferencial, con el carcinoma mamario que también
ocurre en el varén, con una frecuencia de menos del 1% de
la cantidad total de cinceres de mama. El tratamiento de la
Ginecomastia benigna se indica solo por razones estéticas,
el tratamiento conservador con antiestrégenos como el ta-
moxifeno tiene poca efectividad.

TESTOSTERONA Y SiNDROME METABOLICO
EN HOMBRES: NUESTRA EXPERIENCIA

R. Valdés Carrillo e I. Bafios Hernandez

Hospital Docente Clinico Quirdrgico Provincial “Abel Santamaria Cuadrado”. Pinar
del Rio, Cuba.

Las causas del Sindrome Metabdlico son complejas, donde
participan interacciones metabdlicas, hormonales, genéticas y
estilos de vida. Se conoce el papel de hormonas como la lepti-
na, adiponectina, resistina, estrégenos y andrégenos, se conoce
que los niveles de testosterona (T) en hombres muestran co-
rrelaciones positivas con el colesterol-HDL y correlaciones ne-
gativas con los triglicéridos, colesterol total y colesterol-LDL;
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es mas acentuada la negatividad con el IMC, la circunferencia
de la cintura y la cantidad de grasa visceral. Nuestro objetivo
fue demostrar la incidencia de Hipotestosteronemia y el papel
de los andrégenos en el diagnéstico y tratamiento de la obesi-
dad visceral en hombres.

Método. Examinamos 30 hombres con sindrome metabodlico
(Indice M corporal 30,1 a 32,4 kg/m?), con una media de
edad de 42,5 aios + 3,3 afos. Se realizaron mediciones antro-
pométricas y se midieron T, TSH, T4, Prolactina, Lipidogra-
ma, glucemia en ayunas y post-pandrial. A 15 pacientes se les
administré enantato de testosterona (100mg) 1 amp IM men-
sual por 6 meses, los 15 restantes no recibieron tratamiento
nominal, pues sirvieron como controles.

Resultados. Después de 6 meses de tratamiento hormonal
se encontré una correlacion negativa entre el IMC vy las
concentraciones de T, el IMC disminuyé en mdis de un
15%, el colesterol total, triglicéridos y la glucemia post-pan-
drial disminuyeron durante el tratamiento con testosterona,
el colesterol-HDL aumenté durante el tratamiento con T,
el grupo control no presentd estas variaciones. Concluimos
que la baja concentracién de testosterona en hombres es un
componente del Sindrome Metabdlico complejo. No se sa-
be si la Hipotestosteronemia, la obesidad o la resistencia a
la insulina se expresan de forma escalonada, pero la sustitu-
cién con T lleva a una disminucién de la masa de grasa vis-
ceral, ademds de corregir la dislipidemia. La administraciéon
de testosterona debe ser considerada el tratamiento del Sin-
drome Metabdlico y en la Diabetes Mellitus tipo 2 en hom-
bres.

PREVALENCIA DE DISFUNCION ERECTIL Y DIABETES
MELLITUS EN LA CONSULTA DE TERAPIA SEXUAL DEL
HOSPITAL CLINICO QUIRURGICO JUAN BRUNO ZAYAS
DEL 1 DE OCTUBRE DEL 2005 AL 1 DE ABRIL DEL 2006
R. Martinez Albacete’-2, E. Serrano Morando?,

B. Borges Burgos'-2 y S.R. Rodriguez Ramirez3

TPoliclinico Universitario Camilo Torres Restrepo, Santiago de Cuba; 2Hospital Clinico-

Quirdrgico Juan Bruno Zayas, Santiago de Cuba; 3Instituto Superior de Cultura Fisica
Manuel Piti Fajardo, Cuba.

Objetivo. Demostrar la relacién existente entre la diabetes me-
llitus y la disfuncién eréctil.

Material y método. Se estudiaron 11 pacientes diabéticos in-
sulino y no insulina-dependientes que estaban en consulta de
terapia sexual. Valorindose factores de riesgo asociados como
las cardiopatias coronarias, alcoholismo, habito de fumar, es-
trés, trastornos vasculares periféricos y descompensaciéon meta-
bélica.

Resultados. El 83% de los casos eran hombres con edades en-
tre los 40 y 50 anos, el 18,1% sufria de una disfuncién eréctil
leve, 63,6% moderada y solo el 9% era severa. El 72,7% usaban
insulina subcutanea y consumian tabletas o se controlaban con
dieta el 27,2%, estaban descompensados metabdlicamente un
27,2%. Padecian de cardiopatia coronaria el 90% de la muestra,
el 25% abusaba del alcohol, todos fumaban, la mayoria estaban
estresados para un 72,7% y se quejaban de trastornos vascula-
res periféricos el 27,2%.

Conclusiones. La diabetes mellitus es causa de disfuncién
eréctil, asocidndose con factores de riesgo que incrementan los
trastornos vasculares y metabolicos.



SiNDRQME METABOLICO X: PARAMETROS
DIAGNOSTICOS Y ALTERACIONES ASOCIADAS DURANTE
EL ENVEJECIMIENTO MASCULINO

R.S. Padron Duran y M. Guillén Pérez.

Centro de Investigaciones Médico-Quirdrgicas de Angola (Cimeca). Instituto Nacional
de Endocrinologia. Ciudad de La Habana, Cuba.

El sindrome metabdlico X (SMX) se caracteriza por una serie
de problemas metabdlicos comunes, manifestaciones de un es-
tado de insulino - resistencia. El objetivo de este estudio es
describir la frecuencia de los pardmetros diagnosticos y otras
alteraciones asociadas en el SMX y conocer si hay cambios du-
rante el envejecimiento masculino. Se investigaron todos los
hombres con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 40 anos que
consultaron en Endocrinologia del CIMECA durante 28 me-
ses. Se diagnosticaron 71,203 casos con SMX, segtn los crite-
rios de la OMS. Se recogié historia clinica completa y se indi-
caron las investigaciones necesarias. Se aplicé la prueba de 2,
la modificacién de Yates y la T de student cuando estuvieron
indicadas. Los pacientes se dividieron en 3 grupos: A) 41-50
anos = 30 (42,3%); B) 51-60 anos = 28 (39,4%) y C) > 60
anos = 13 (18,3%). No hubo diferencias significativas en el
IMC, aunque hubo tendencia a menor frecuencia de obesidad
severa en los de > 60 anos. La hipertrigliceridemia y la obesi-
dad central fueron menos frecuentes (p < 0,05) en los de > 60
anos, mientras que la Hipertension arterial fue mds frecuente
en los grupos B y C. No hubo diferencias en la frecuencia de
HDLc bajo, aunque se observé tendencia a ser mas comun en
los de mayor edad. Los valores medios de HDLc, triglicéridos
(Tg) y colesterol total (Ct) fueron significativamente menores
en los de > 60 anos, con relacion a los otros dos grupos; tam-
bién los Tg fueron menores en el grupo B que en el A. Las al-
teraciones asociadas mas comunes fueron las del Ct, LDLc,
acido urico, electrocardiograficas y cardiovasculares en la ra-
diografia de térax (25-45%), pero solo hubo diferencias signifi-
cativas en las alteraciones del ECG y la radiografia que aumen-
taron en los dos grupos de mayor edad. En resumen: los resul-
tados sugieren que las caracteristicas del SMX, en este grupo
poblacional, pueden variar durante el envejecimiento masculi-
no, en especial la Dislipidemia.

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2) Y SUS
COMPLICACIONES, ENFERMEDADES ASOCIADAS

Y TIPO DE TRATAMIENTO: HALLAZGOS EN LA PRIMERA
CONSULTA EN HOMBRES MAYORES DE 40 ANOS

R.S. Padron Duran y M. Guillén Pérez

Centro de Investigaciones Médico-Quirdrgicas de Angola (CIMECA). Instituto Nacional
de Endocrinologia. Ciudad de La Habana, Cuba.

La prevalencia de la DM estd aumentando dramdticamente en
Africa pero las investigaciones aun son escasas. Se ha sugerido
que sus complicaciones ocurren tempranamente y con mas fre-
cuencia que en otros grupos étnicos. El objetivo de este estu-
dio es conocer si la frecuencia de las complicaciones de la DM,
las enfermedades asociadas y el tipo de tratamiento en el mo-
mento de la primera consulta, en un grupo de hombres Ango-
lefios mayores de 40 anos de edad atendidos en el CIMECA,
varfan con la edad. Se trata de un estudio descriptivo y trans-
versal de todos los pacientes (n=203) que consultaron conse-
cutivamente durante 28 meses. Se realiz6 historia y examen fi-
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sico completos que se completaron con investigaciones de la-
boratorio, ECG y Rx de térax. Los pacientes se dividieron en
3 grupos segun la edad: A) 41-50 anos (n=82); B) 51-60 anos
(n=73) y C) > 60 afios (n=48). Se aplicé la prueba de x2 para
compararlos. La historia de complicaciones agudas de la DM
fue muy poco frecuente y no hubo diferencias entre los gru-
pos. Las complicaciones crénicas mds comunes fueron: la neu-
ropatia periférica (30,5%), la retinopatia (26,2%) y la distun-
cién eréetil (DE) (20,7%). Los accidentes cerebrovasculres fue-
ron mas frecuentes en el grupo C y paradéjicamente la DE y
las neuropatias autonémicas fueron menos comunes en este
grupo. La enfermedad asociada mas frecuente fue la HTA
(46,3%), con aumento significativo en los grupos de mayor
edad. Las dislipidemias y el sindrome X fueron frecuentes
(28,3% y 42,4%), pero solo hubo diferencias en la hipertrigli-
ceridemia, mds comun en el grupo A. Las alteraciones del
ECG y en la radiografia de térax aumentaron significativamen-
te en los grupos B y C. El tratamiento mas usado fue el oral
con sulfonilureas (40,9%), pero un nimero muy elevado no
recibfa ningtn tratamiento (38,9%). No hubo diferencias entre
los grupos. En resumen, las complicaciones agudas de la DM
fueron poco comunes; se hallé6 que las complicaciones crénicas
de la DM2 no aumentaron durante el envejecimiento masculi-
no en esta poblacién y fueron menos frecuentes que lo repor-
tado. Resalta la disminucién de la hipertrigliceridemia con la
edad y el elevado porcentaje de casos sin tratamiento.

CARACTERISTICAS CLIiNICAS DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 (DM2) EN HOMBRES
DE MEDIANA EDAD Y ANCIANOS

R.S. Padron Duran y M. Guillén Pérez

Centro de Investigaciones Médico—-Quirdrgicas de Angola (CIMECA). Instituto Nacional
de Endocrinologia. Ciudad de La Habana, Cuba.

La DM ya no es una enfermedad rara en Africa pero aun los da-
tos disponibles son escasos. Se estudiaron todos los hombres
mayores de 40 afios con DM2 (n=203) que consultaron en En-
docrinologia del CIMECA con el objetivo de conocer sus ca-
racteristicas clinicas durante el envejecimiento. Se recogid histo-
ria clinica y examen fisico completo y se indic6 HbAlc. Los pa-
cientes se dividieron en 3 grupos segun la edad: A) 41-50 aios
(n=83); B) 51-60 aios (n=73) y C) > 60 anos (n=48). Se apli-
c6 la prueba de x2 para compararlos. No hubo diferencias signi-
ficativas en el motivo de consulta, excepto la urgencia que fue
menos frecuente en el grupo B. Entre los factores de riesgo so-
lo se hall6 diferencias en la HTA (mas frecuente en los grupos
de mayor edad) y en el tabaquismo (menos frecuente en los de
> 60 anos). La frecuencia de los sintomas clasicos de la DM os-
cil6é entre 20,2% (polifagia) y 49,3% (astenia) con diferencias
entre los grupos solo en la pérdida de peso. El nimero de pa-
cientes con duracién de la DM de 6 anos o mas fue mayor en
los grupos B y C. Aproximadamente la mitad de los casos era
obeso y no hubo diferencias en el IMC entre los grupos. En el
momento de la primera consulta se hall6 mayor frecuencia de
TA sistolica y /o diastdlica elevada en los grupos B y C. La ma-
yorfa de los pacientes presenté control metaboélico inadecuado
(64,2%), sin diferencias entre los grupos. En resumen, los resul-
tados sugieren que algunas caracteristicas clinicas de la DM2 en
este grupo poblacional varfan durante el envejecimiento mascu-
lino, con presentacién y curso clinico atipicos.
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SiNDROME DE KALLMAN. PRESENTACION DE CUATRO
CASO0S. HOSPITAL PEDIATRICO DE PINAR DEL RI0, CUBA

J.R. Hernandez Gémez y C. Preciado Delgado
Hospital Pedidtrico Docente “Pepe Portilla”. Pinar del Rio, Cuba.

Introduccién. El Sindrome de Kallman (SK) representa un
defecto congénito que afecta a ambos sexos, clinicamente se
presenta como una pubertad retrasada por lo que el diagnosti-
co en la adolescencia suele ser dificil.

Objetivo. Presentar caracteristicas clinico humorales de 4 va-
rones con diagnéstico de Sindrome de Kallman.

Material y método. Se realiza un estudio de casos con 4 suje-
tos varones que son traidos a consulta de Endocrinologia del
Hospital Pedidtrico de Pinar del Rio, Cuba, por el tamaro de
los genitales externos, volumen testicular inferior a 3 ml, uno
de ellos en la primera infancia, los restantes entre los 13 y 15
anos. Se revisan los expedientes clinicos de los sujetos y se llega
al diagnoéstico de Sindrome de Kallman entre 1998 y 2005.
Resultados. La sospecha diagnoéstica se plante6 entre los 11 y
17 anos basada en volumen testicular pequeiio (100%), anos-
mia (75%) e hiposmia (25%) y hdbito eunucoide y asimetria fa-
cial en un caso (25%). En el 100% de los casos se obtuvieron
valores bajos de FSH (0 hasta 0,7 UI/1) y de FSH (0 hasta 0,5
Ul/1). La confirmacién diagnoéstica se establecié entre los 13 'y
17 anos y con el empleo de Enantato de Testosterona, Gona-
dotropina coriénica humana (HCG) y menopdusica humana
(hHG), se logré expresion de caracteres sexuales secundarios y
crecimiento testicular.

Conclusiones. Lograr el diagndstico temprano de SK posibili-
ta terapia de reemplazo hormonal y mejorfa de la calidad de vi-
da de los afectados al disminuir la diferencia con sus pares.

RELACION ENTRE TESTOSTERONA TOTAL, GLOBULINA
TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES,
INSULINA Y LEPTINA EN HOMBRES CON SOBREPESO
Y OBESIDAD

J.A. Osuna C, R. Gdmez Pérez y G. Arata de Bellabarba

Unidad de Endocrinologia, Laboratorio de Andrologia. Laboratorio de
Neuroendocrinologia. Escuela de Medicina. Universidad de Los Andes. Mérida,
Venezuela.

Objetivos. Evaluar en hombres con sobrepeso y obesidad la re-
lacién entre testosterona, globulina transportadora de hormo-
nas sexuales (SHBG), leptina, insulina y resistencia insulinica.

Métodos. Se estudiaron 77 hombres sanos, con edades entre 20
y 62 ailos, agrupados en 3 categorias de acuerdo con el indice de
masa corporal (IMC): normopeso < 24,9 kg/m? (A); sobrepeso
25 — 29,9 kg/m? (B) y obesos > 30 kg/m? (C). Se registraron
los indices antropométricos: IMC, circunferencia cintura (CC) e
indice cintura-cadera (ICC) y se cuantificé la testosterona total
(Tt), testosterona libre (T1), estradiol (E), SHBG, hormonas foli-
culoestimulante (FSH) y luteinizante (LH), glucemia, insulina y
leptina. Se calcul6 el indice de resistencia insulinica HOMA-IR.

Resultados. En los hombres obesos la concentraciéon de Tt, Tly
SHBG fue significativamente menor (p < 0,05) que la obtenida
en los grupos A y B; y la insulina fue significativamente mayor (p
< 0,05). Las concentraciones de LH, y ESH, Tl y E fueron simi-
lares en los tres grupos. La Tt se correlacioné positivamente con
la SHBG (r= 0,446; p < 0,01) y negativamente con el IMC, la
CC, el ICC, la leptina, la insulina y el HOMA-IR. La concentra-
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ci6én de leptina se correlacioné positiva y significativamente con
las variables antropométricas, con la insulina y con el HOMA-
IR, pero no se correlacioné con la SHBG, la Tty la Tl
Conclusiones. En los hombres obesos de este estudio obser-
vamos una correlaciéon inversa entre los niveles séricos de la
testosterona y la SHBG, con la leptina y con la resistencia a la
insulina.

VARIACIONES DEL EJE HIPOFISO-GONADAL
EN TRANSEXUALES DE MUJER A HOMBRE TRATADOS
CON TESTOSTERONA

A. Becerra, L. Enriquez!, M.J. Lucio, M.J. Zorita, L. Erdozain,
F.J. Ortega y R. Celada

Servicios de Endocrinologia, Hospital Ramon y Cajal, Madrid, y "Hospital San Pedro de
Alcéntara, Caceres, Espaiia.

Introduccién. El tratamiento sustitutivo con andrégenos en el
hipogonadismo masculino busca la dosis mas adecuada que al-
cance los niveles sanguineos mas fisiolégicos. En transexuales
de mujer a hombre (M-a-H) el tratamiento androgénico persi-
gue la eliminacién de los caracteres sexuales femeninos y el
desarrollo de los masculinos, y los niveles sanguineos de testos-
terona son dificiles de predecir.

Objetivo. Analizar el efecto del tratamiento androgénico de M-a-
H sobre los valores sanguineos de testosterona y otras hormonas.
Material y métodos. En 16 M-a-H consecutivos (6 castrados y
10 no castrados) después de 25 (3-180) meses de tratamiento
con testosterona en forma de gel (50 mg), una aplicacién cada
24 horas, estudiamos el perfil hormonal hipofisario y gonadal.
Resultados. Nuestros hallazgos muestran valores de testoste-
rona total muy variables entre 27 y 895 ng/dl (media 432,7),
mayores en castrados (516,8 ng/dl) que en no castrados
(382,3 ng/dl) (p: NS). Alcanzaron valores considerados fisio-
légicos para hombres 4/6 (36,6%) en el grupo castrado y
5/10 (50%) en el no castrado (p: NS). Por el contrario los va-
lores de FSH y LH fueron mayores en el primer grupo que en
el segundo (31,3 +/- 8,4 frente a 124 +/- 4,1 UL/L, p <
0,05;y 19,4 +/- 2,6 frente a 11,3 +/- 1,8 UI/L, p < 0,05,
respectivamente). En ambos grupos se habia perdido la rela-
cién fisiolégica inversa entre los valores sanguineos de FSH y
LH vy los de testosterona total.

Conclusiones. El tratamiento androgénico en transexuales de
mujer a hombre permite conseguir los caracteres sexuales mas-
culinos buscados pero no consigue los niveles sanguineos fisio-
l6gicos deseados ni de testosterona total ni de FSH y LH. Tras
la castracién estos valores son significativamente mayores.

PREVALENCIA DE HIPOGONADISMO DE INICIO TARDIO
EN VARONES CON SINDROME METABOLICO

A. Becerra, L. Enriquez!, M.J. Lucio, M.J. Zorita, L. Erdozain,
F.J. Ortega y R. Celada

Servicios de Endocrinologia, Hospital Ramon y Cajal, Madrid, y "Hospital San Pedro de
Alcantara, Cdceres, Espafia.

Introduccién. La deficiencia androgénica en el hombre de
edad avanzada es un tema de creciente actualidad, sobre todo
por el incremento de la prevalencia de este grupo de edad y los
hallazgos de diferentes estudios que demuestran una caida
progresiva de los niveles séricos de testosterona en relaciéon



con la edad. Estos valores han sido inversamente relacionados
con algunos marcadores del sindrome metabdlico y la enfer-
medad cardiovascular.

Objetivos. Analizar la relacién entre los valores sanguineos de
testosterona y otras hormonas sexuales y los diferentes compo-
nentes del sindrome metabdlico en una poblacién masculina.
Material y métodos. Estudiamos 132 varones consecutivos
con sindrome metabdlico (criterios ATP III), entre 30 y 70
anos de edad. Medimos el peso corporal, perimetro de la cin-
tura y presion arterial; y determinamos los valores séricos de
glucosa, insulina, perfil lipidico, testosterona total (TT), glo-
bulina transportadora de las hormonas sexuales (SHBG), dehi-
droepiandrosterona sulfato (DHEA-S) y estradiol. La resisten-
cia a la insulina era calculada mediante el indice HOMA.
Resultados. Nuestra poblacién presenta claro hipogonadismo
(TT < 231 ng/dl) en 7 /132 casos (5,3%) y deficiencia androgéni-
ca parcial o hipogonadismo leve (TT 231-346 ng/dl) en 35,/132
casos (26,5%). Encontramos una correlacion inversa significativa
entre los valores de TT con el indice HOMA (r = -0,295, p <
0,005) y el perimetro de la cintura (r = -0,322, p < 0,005).
Conclusiones. Nuestros hallazgos revelan que a pesar de no
ser una poblacién de avanzada edad los pacientes con sindro-
me metabdlico presentan una relativamente alta prevalencia de
hipogonadismo. El descenso de testosterona en estos pacientes
podria estar relacionado con la resistencia insulinica, y el des-
arrollo de diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular.

ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION CUBANA,
ENFOQUE DE GENERO Y LOS SERVICIOS DE SALUD

A. Rodriguez Cabrera* y L. Alvarez Vazquez**

*Escuela Nacional de Salud Publica, **Instituto Nacional de Endocrinologia, Ciudad de
La Habana, Cuba.

Introduccién: La poblacién cubana se enfrenta en la actualidad al
gran reto que el proceso de envejecimiento de la poblacion puede
provocar a los servicios de salud, ya que no solo la poblacién es la
principal fuerza productiva de la sociedad, sino que es consumido-
ra por excelencia de los medios y servicios, en lo que la esfera de la
salud juega un papel fundamental. El sistema de salud cubano
busca la equidad, la efectividad y la eficiencia de sus servicios, por
lo que necesita tener dominio de cudles son todos los fenémenos
relacionados con la evolucién de la poblaciéon y componentes del
contexto social, como el enfoque de género prevaleciente, que
pueden afectar los buenos propdsitos del sector.

Objetivo. Identificar la vinculaciéon de la evolucion hacia el en-
vejecimiento con los servicios de atencién de salud y mostrar
algunos elementos relacionados con el enfoque de género pre-
valeciente en la sociedad.

Metodologia. Utilizar informacién disponible y elementos con-
ceptuales de nuestro sistema de salud para reflexiones sobre las
tendencias de la poblacién cubana y sus repercusiones en el sec-
tor salud en el horizonte de los primeros 50 afios de este siglo.
Resultados. Se destaca el caricter irreversible del proceso de en-
vejecimiento, que los ancianos pueden tener problemas diferen-
tes de atencién por ser varones o mujeres. Se muestra el reto del
envejecimiento y su estrecho vinculo a acciones que mejoren el
enfoque de genero prevaleciente, muy vinculados a la no com-
prensién sobre elementos de su salud sexual y reproductiva.
Conclusiones. Se debe destacar la necesidad de adecuar los
servicios de salud a los elementos relacionados con la salud se-
xual y reproductiva en este grupo especial de poblacion.
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EFECTO DEL LEVONORGESTREL SOBRE LA FUNCION
DEL ESPERMAT0ZOIDE HUMANO: UN MODELO
DE ESTUDIO IN VITRO

M.J. Munuce*, J. Nascimento, G. Rosano*, A. Faundes™*
y L. Bahamondes™**

*L aboratorio de Estudios Reproductivos, Area de Bioquimica Clinica, Facultad de Ciencias
Bioquimicas y Farmacéuticas, Universidad Nacional de Rosario, Argentina y **Unidad de
Reproduccion Humana, Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Facultad de Medicina,
Universidad Estatal de Campinas (UNICAMP), Campinas, San Pablo, Brazil.

Introducciéon. Existe un nuevo dispositivo intrauterino (DIU)
que libera 20 ug/dia de levonorgestrel (LNG) a la cavidad uteri-
na. Nuestro objetivo, ha sido evaluar mediante un modelo de es-
tudio iz vitro, el efecto del LNG sobre la funcién espermitica.
Materiales y métodos. Los espermatozoides moviles seleccio-
nados por gradientes de densidad fueron capacitados y expues-
tos por 30 min a LNG 1, 10 pg/ml o medio control. Se analizé
la toxicidad del LNG y se detectaron los sitios de unién a D-ma-
nosa (RM) sobre el espermatozoide con una sonda fluorescente.
El estado acrosomal se evalué con lectina fluorescente Pisum sa-
tivum. Experimentos de doble marcacién se hicieron utilizando
Man-FITC-BSA (verde) y Pisum sativum unida a rodamina (ro-
jo). Se evaluaron 200 espermatozoides a 1000x con un micros-
copio con epi-fluorescencia. Los datos se expresan como medias
+ SEM y se analizaron por ANOVA y Tukey-Kramer o el test de
x2. Un p < 0,05 fue considerado significativo.

Resultados. Mientras que en presencia del LNG no se afect6 la via-
bilidad espermatica (> 75% vivos), si se observé un aumento signifi-
cativo en el porcentaje de espermatozoides con RM patrén 11T res-
pecto al medio control: 25 + 5,7% vs. LNG 1 pg/ml: 34 + 7,1%*
vs. LNG 10 pg/ml: 36 + 59%* (n=5, *p < 0,01 respecto al con-
trol). En presencia del LNG hubo un aumento significativo en el
nimero de espermatozoides reaccionados respecto a los controles:
5+ 0,3% vs. LNG 1 ug/ml: 6 + 0,4%* vs. LNG 10 pg/ml: 8 +
0,4%* (n=12, *p < 0,01 respecto al control). Los experimentos de
doble tincién mostraron que todas las células que presentaron pa-
trén 1T para el RM, presentaban acrosomas intactos mientras que en
aquellas que mostraron patrén IIT para el RM estaban o bien en vias
de reaccién o completamente reaccionadas (163 células analizadas).
Conclusién. Nuestros datos sugieren que al menos i vitro, la
exposicion de los espermatozoides capacitados a concentraciones
crecientes de LNG, aumenta el nimero de espermatozoides reac-
cionados y que presentan un patrén de RM con menores posibi-
lidades para interactuar con la zona pelacida. Futuros experimen-
tos confirmaran si este es uno de los mecanismos a través del cual
el DIU liberador de LNG ejerce su efecto anticonceptivo.

ANDROPAUSIA. DIAGNOSTICO CLiNICO

M.C. Gonzalez de la Cruz', N. Méndez Gémez? y L. Pifia3

"Hospital Dr. Luis Diaz Soto, Habana del Este; 2Policlinico Docente Primero de Enero,
Playa; 3Universidad de la Habana, Facultad de Economia. Ciudad de La Habana, Cuba.

La andropausia, climaterio masculino o crisis del hombre ma-
duro, cada dfa mas frecuente y generalizada, tiene una base mas
que biolégica y hormonal, psicolégica y social. Se expresa clini-
camente como una disminucién de la respuesta sexual masculi-
na, pero no una interrupcién de la misma, siendo un proceso
de evolucién que traduce un conjunto de sintomas y signos de
envejecimiento, como astenia, falta de concentracién, depre-
sién, ansiedad, y disminucién de la masa muscular, entre otros.
Por su importancia, se efectué un estudio orientado a determi-
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nar la incidencia clinica de la andropausia y también la relacién
de este trastorno con otras enfermedades y factores de riesgo de
frecuente aparicién después de los 40 aios de edad.

Para lograr dichos objetivos se tomé una muestra de 270 hom-
bres de 40 y mds afios de edad procedentes de un drea de salud
de la Habana del Este. A cada uno de los pacientes se le aplicd
un cuestionario de diagnostico clinico que incluye el Test de
Adams. Este test mostré su utilidad en el contexto cubano, y
segiin las respuestas al mismo, existe sospecha clinica de andro-
pausia en el 62.5% de la muestra. Se observé una alta correla-
cién entre la sospecha clinica de andropausia y la hiperplasia
prostitica benigna, la obesidad, el estrés y la depresién.

EFECTO DE LAS VIBRACIONES ACUSTICAS
SOBRE EL DESARROLLO EMBRIONARIO

0. Lépez Rodrigo’, F. Campos Campos?, E. Lopez Cruz!

y L. Bassas Arnau’

TLaboratorio de Seminologia y Embriologia, Fundacion Puigvert, Barcelona. 2DCB S.A,
Barcelona, Espana.

Introduccion. Los embriones cultivados iz vitro pueden estin
sometidos a vibraciones mecdnicas y actsticas de baja frecuen-
cia ¢ intensidad generadas por los incubadores y sistemas de
filtro. No existen datos acerca del posible efecto biolégico de
dichas vibraciones sobre los embriones.

Objetivo. Explorar el efecto de las ondas actsticas sobre el desarro-
llo embrionario de rat6n desde el estadio de zigoto al de blastocisto.
Material y métodos. Se usé un generador de audiofrecuencias co-
nectado a un transductor con membrana de poliéster en el interior
de un incubador Haereus BB 6220 (37°C, 5,5% CO,, 5% O,) con
una potencia de salida de 0 dBm. Se seleccionaron las frecuencias de
255,9 Hz (F1) y 3465,5 Hz. (F2) como representativas del espec-
tro acustico ambiental. Se cultivaron 304 embriones pronucleares
de ratén (Nutriciéon Medica) segiin un diseiio secuencial en tres
grupos para las frecuencias F1 (n=99), F2 (n=96) y control C
(n=109). La exposicién fue continua desde la descongelacién
(D+1) hasta D+5. Diariamente se evalué el crecimiento en cada
grupo. Se codificaron los estadios embrionarios segtn la escala de
puntuacion cualitativa (EPC): 1 = 2-3 ¢él., 2 = 4-7 ¢él., 3 = 8-12
cél., 4 =>12 cél., 5 = mérula, 6 = mérula cavitada y 7 = blastocisto.
Resultados. La calidad morfoldgica embrionaria fue similar en
los tres grupos durante el desarrollo. Las medias de la EPC
fueron similares en D+2, pero se hicieron significativamente
superiores para F1 y F2 ps C en D+3 (p=0,001), y mantuvie-
ron la misma tendencia en D+4 y D+5, aunque sin alcanzar
significancia estadistica (p=0,070 y p=0,071 respectivamente).

Tabla 1. Desarrollo de embriones de raton expuestos
a vibraciones acusticas.

N°células % mérulas % blastos % blastos
[D+2]* [D+3] [D+4] [D+5]
Control 2,24 (0,5) 83 10,1 440
F1(255,9 Hz) 2,27 (0,6) 273 192 51,5
F2 (3465,5 Hz) 2,09 (0,3) 26,0 240 69,8
significancia p=0,037 12=148, 12=71, 12=142,
(anova) p=0,001 p=0,028 p=0,001

*Media (DE)

Conclusion. Los embriones de ratén expuestos a vibraciones
acusticas de intensidad moderada en el rango de frecuencias
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audibles no presentan alteraciones morfoldgicas apreciables, y
su ritmo de crecimiento es més rapido que los controles. El es-
tudio de los mecanismos responsables de este hallazgo puede
abrir nuevas vias en la investigacién de los efectos de los agen-
tes fisicos sobre el desarrollo embrionario.

PATRON DE ANOMALIAS EN DIAGNOSTICO GENETICO
PREIMPLANTACIONAL POR INDICACIONES CON RIESGO
ELEVADO 0 NORMAL DE ANEUPLOIDIAS

0. Lopez!, 0. Martinez-Pasarell!, F. Vidal?, J. Santal6?,
M. Sandalinas®, C. Giménez3, A. Mata', A. Garcia', A. Polo*,

P. Viscasillas?, J. Calaf* y L. Bassas’

TLaboratorio de Seminologia y Embriologia, Fundacion Puigvert. 2Depto. Biol. Cel.
Fisiol. Inmunol. (UAB), SReprogenetics, *Programa de Reproduccion Asistida Fundacidn
Puigvert-HSCSP, Espana.

Objetivo. Correlacionar las anomalias encontradas en embrio-
nes procedentes de FIV con la indicacién de DGD.

Método. Se analizaron un total de 105 embriones pertene-
cientes a pacientes con 2 indicaciones para DGP: grupo A
(n=46 embriones, 3 parejas) con riesgo elevado de aneuploi-
dfas (parejas n°1 y n®2, ambas con meiosis en biopsia testicu-
lar indicativa de separacién precoz de gonosomas y FISH de
espermatozoides con incremento de disomia XY + diploidia;
pareja n°3, ? 46XX/45X). Se realizaron 5 ciclos de DGP para
el screening de aneuploidias usando 5 (13, 18, 21, X, Y), 7
(13,16, 18,21,22,X,Y)09 (13, 15, 16, 17, 18, 21, 22, X,
Y) sondas. El grupo B (n=59 embriones, 4 parejas) presentaba
alteraciones genéticas ligadas a cromosomas sexuales (delecién
AZFc, Sde de Duncan, Sde de Alport, y DM de Duchenne).
El andlisis genético se realizé con sondas centroméricas para 7
09(13,15,16,17,18, 21,22, X, Y) cromosomas.
Resultados. La edad media de las pacientes en el grupo Ay B
fue de 35 y 30 anos respectivamente. S6lo el 18,7% de los em-
briones del grupo A,y 23,2% del grupo B fueron normales. En
ambos grupos las anomalias incluyeron tanto gonosomas co-
mo autosomas. Los resultados individuales del DGP se mues-
tran en la siguiente tabla:

DGP EB NI NA AT %N Anomalias
observadas

N° Grupo Anomalias
esperadas

1 A XO/XXX/XXY/3n Scr5er 1l 5 4 2 33 Monl6,182122X
1 A XO/XXX/XXY/30 Scr5erdl 2 9 0 0 Monl6l82122X
2 A XO/XXX/XXY/3n Ser7er 6 0 4 2 33 Mon(16,21,22,X),

In, Trs 21
2 A X0/XXX/XXY/3n Ser7cr 10 6 3 1 25 Monl8,
Trs(13,16,18,22), XXY

3 A X0 Sa9e 8 1 6 1 143 Mon(13,22),
Trs 16, complejo
4 B Scr 7er 8 7 1 12,5 Nul 18, mosaico, X0
B Ser7er 16 1 10 5 33 Monl3
B Ser9cr 15 11 2 154 Mon(13,15,22),
Trs 18, complejo
B Ser9cr 16 1 12 4 25 Mon2l,Trs 18, X0
B Sr9c 4 0 3 1 25 Mon(16,21),

Trs 18, complejo

N°: paciente; EB: embriones biopsiados; NI: embriones no informativos pa-
ra los cr evaluados; NA: embriones no aptos para transferir; AT: embriones
aptos para la transferencia. %N: proporcién normales del total de embriones
informativos; Mon: monosomia; Trs: trisomia; Nul: nulisomia.



Conclusiones. 1) La proporcién de embriones anecuploides
es elevada incluso cuando el riesgo de anomalias es tedrica-
mente bajo. 2) El patrén de alteraciones embrionarias difiere
a menudo del esperado. 3) En las indicaciones de seleccién
de sexo se recomienda ampliar el estudio DGP a otros cro-
mosomas.

CARACTERISTICAS DEL ESPERMOGRAMA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

G. Ovies Carballo, M. Licea Puig, M.R. Angeles Paulino
y E. Dominguez Alonso
Instituto Nacional de Endocrinologia, Ciudad de La Habana, Cuba.

Introduccién. La Diabetes Mellitus puede afectar la totalidad
de 6rganos y sistemas, entre ellos el aparato reproductor. En el
hombre se le ha prestado mayor atencién a las disfunciones se-
xuales, no asi a las alteraciones en la calidad del semen, de ahi
la motivacién para este estudio.

Objetivos. Identificar las posibles alteraciones seminales en
personas con Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) y su asociaciéon
con el control metabdlico, tiempo de evolucién de la enferme-
dad y presencia o no de complicaciones.

Material y métodos. Se realiz6 estudio descriptivo-trans-
versal en 30 personas con DM 1 y 30 sujetos sanos, entre
18 y 45 anos de edad. A los diabéticos se les determiné:
tiempo de evolucién de la enfermedad, glicemia en ayunas,
HbAlc, colesterol, triglicéridos, HDL-Col, excrecién urina-
ria de albimina, fondo de ojo, examen fisico, neurolégico y
vascular. A los no diabéticos se les determiné glicemia en
ayunas, lipidos, y a ambos dos espermogramas con intervalo
de 15 dias.

Se obtuvieron media aritmética y desviacion estandar de va-
riables cuantitativas y distribucién de frecuencia de variables
cualitativas.

Se realizaron tabulaciones cruzadas de variables cualitativas
mediante prueba Chi Cuadrado. Las variables cuantitativas
entre ambos grupos se compararon mediante prueba T de
Student para muestras independientes y en el andlisis de va-
riables cualitativas en el grupo de personas con diabetes se
realizaron estudios paramétricos (Mann-Whitney Test). Se
asumioé como significativo p < 0,05.

Resultados. El parimetro seminal mds afectado en los suje-
tos con DMI fue el volumen seminal (2,1 £ 1,0 ml vs 3,7 =
1,3 ml). La movilidad de los espermatozoides se vio seria-
mente afectada en los diabéticos de = 10 afios de evolucién
cuando se comparé con los de menor tiempo de diagnostica-
da la enfermedad (7,8 + 7,2% vs 22,3 + 14,1% respectiva-
mente).

Los diabéticos con buen control metabdlico mostraron para-
metros seminales normales comparados con aquellos con re-
gular control metabdlico. La presencia de Retinopatia Diabé-
tica No Proliferativa se asocia con una disminucién significa-
tiva de los espermatozoides y la Nefropatia Diabética
Incipiente con disminucién tanto del conteo como de la mo-
vilidad.

Conclusiones. La Diabetes Mellitus con buen control meta-
bdlico no afecta la calidad seminal, mientras que la presencia
de complicaciones microangiopdticas se asocia a afectaciéon en
los parametros del espermograma.
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ANABOLISMO, ANDROGENISMO, BIOETICA
Y LA SINTESIS DE NUEVOS ESTEROIDES

J.A. Ruiz Garcia', M. Reyes Moreno', U.J. Jauregui Haza',
A. Fuente Hernandez', Y. Maria Alvarez Ginarte’

y M. Izquierdo Gonzalez2

TCentro de Quimica Farmacéutica. Calle 200 y Ave. 21, Atabey, Playa Apartado Postal
16042. Ciudad de la Habana 11600, Cuba, Fax: 2736471 E-Mail:
Jjose.ruiz@infomed.sld.cu; 2Centro de Investigaciones Médico Quirtirgicas (CIMEQ), 216
y 13, Apdo. 6096, Siboney, Playa. Ciudad de La Habana, Cuba.

Introducciéon. Los andrdgenos son esteroides que regulan las
caracteristicas fisiologicas mas importantes y el comportamiento
sexual masculino, teniendo como efectos principales la regula-
ci6on de la funcién de la prostata y vesicula seminal. Ademas, ac-
tGan como anabdlicos y son responsables de la expresién de los
caracteres sexuales secundarios. Como consecuencia de que
cllos promueven la sintesis de proteina en el sistema muscular,
encuentran una importante aplicacién en la terapéutica médica,
puesto que aceleran la cicatrizacién de lesiones y promueven la
regeneraciéon muscular después de una intervencién quirdrgica.
Por otra parte, se emplean en la quimioterapia de tumores, ane-
mias, y en los tltimos afios se viene aplicando en pacientes que
presentan sintomas de desgaste y caquexia en enfermos de sida
y del céncer.

No obstante, no todo son bondades en estos compuestos y el
principal inconveniente en el empleo de anabdlicos es su inde-
seable efecto androgénico.

Objetivos. Por tanto, nos hemos centrado en la sintesis de
nuevos esteroides dirigida fundamentalmente a la obtencién
de estructuras que presenten un marcado efecto anabélico con
un minimo de actividad andrégenica.

Metodologia. Se presenta el esquema de sintesis planteado pa-
ra la obtencién de los nuevos esteroides asi como las reaccio-
nes empleadas y los rendimientos obtenidos. Cada compuesto
se caracteriza aplicando modernos métodos de elucidacién es-
tructural.

Resultados y conclusiones. En dicho trabajo se muestran los
resultados mds importantes logrados por nuestro centro en la
sintesis, caracterizacién y evaluacién de la actividad anabdli-
ca/androgénica de los nuevos esteroides anabdlicos sintetiza-
dos. A pesar de estar concientes de la necesidad del uso de es-
teroides en el tratamiento de varias enfermedades, desde el
punto de vista ético sigue siendo necesario tratar el problema.
El trabajo aborda también los problemas de la bioética asocia-
dos al uso de esteroides.

CONOCIMIENTOS SOBRE ANDROPAUSIA EN ADULTOS
DE CIUDAD DE LA HABANA

. Sanchez, G. Monteagudo, R.A. Espinoza, M.C. Ramirez
y V.R. Nina

Instituto Nacional de Endocrinologia, Municipio 10 de octubre. Ciudad de La Habana, Cuba.

Realizamos una encuesta con base poblacional en Ciudad de la
Habana, con el objetivo de determinar el conocimiento de la
Andropausia en la poblacién encuestada, asi como analizar si
existian diferencias relacionadas al sexo, la edad y la edad de la
pareja de los participantes. Se invité a participar en el estudio a
452 personas mayores de 20 afios, mediante un muestreo alea-
torio simple de las personas que acudieron la Heladeria Coo-
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pelia un dia seleccionado (lugar céntrico de la ciudad, visitado
por personas de todos los sexos, edades y categorias sociales).
Se les aplic6 un cuestionario donde se indagaba sobre sexo,
edad, edad de su pareja (en caso de que tuviera), si considera-
ba que existia en los hombres un proceso equivalente a la me-
nopausia de la mujer y en caso de respuesta afirmativa, la edad
en que consideraba que este proceso comenzaba y los sintomas
relacionados con éste, con especial interés en los cambios del
comportamiento sexual. Para el andlisis de los datos se usaron
medidas descriptivas.

Resultados: Participaron 250 hombres y 202 mujeres, la dis-
tribucién por edades fue similar en ambos sexos, predomi-
nando las categorias entre 30 y 59 anos. El 62.38% de los en-
cuestados consideran que si existe la andropausia (56% de los
hombres y 70,29% de las mujeres), pero alrededor de una
quinta parte de éstos no relacionan los cambios en el com-
portamiento sexual con ésta, la edad de comienzo mas sefa-
lada fueron los 50 afos en ambos sexos, 47% de los hombres
mayores de 40 anos senialaron como edad de comienzo una
edad superior a la propia, las mujeres que tenfan una pareja
por encima de esa edad mayoritariamente respondieron afir-
mativamente acerca de la existencia de la andropausia
(83,84%).

Se concluye que: Es aceptado por nuestra poblacién que en el
hombre ocurren cambios que pudieran asemejarse al climaterio
femenino, las mujeres tienen una mayor tendencia a aceptar el
fendmeno y esto se incrementa si tienen una pareja en edad su-
puestamente expuesta a padecerlo y los hombres de mediana
edad, atin cuando lo acepten, frecuentemente no se reconocen
afectados en lo personal.

GENITALES AMBIGUOS EN GEMELARES CON SINDROME
DE KLINEFELTER. A PROPOSITO DE DOS CASO0S

L.J. Pefia Alonso, F. Pérez Banguela, J. Garcia Saez
y A. Aimenteros
Hospital Pedidtrico “José Luis Miranda”, Villa Clara, Cuba.

Introduccion. La ambigiiedad genital constituye un hallazgo
poco comin y su asociacién con el sindrome de Klinefelter re-
sulta en extremo infrecuente.

Objetivo. Presentar dicha asociacién en pacientes gemelares.
Presentacion de casos. Gemelares (sexo social femenino) de 7
anos, con antecedentes de progenitores saludables no consan-
guineos y embarazo de alto riesgo obstétrico por hipertensién
arterial y gemelaridad, cesdrea a las 38,4 semanas de gestacion.
Al nacer mostraron ambigiiedad de genitales externos con ca-
riotipo 47, XXY. Antecedentes de asma bronquial, gonadecto-
mia (testiculos) a los 2 aios y plastia de genitales externos a los
7 anos. Primer gemelar: Genitales internos: no se observan,
ausencia de estructuras miillerianas, vejiga de gran tamano hi-
poténica. Genitales externos: falo hipertréfico, orificio ureteral
independiente del falo y seno urogenital pequeno. Segundo
gemelar: Genitales internos: estructuras en hemiabdomen infe-
rior que remedan vasos espermdticos y conductos deferentes
bilaterales, ausencia de estructuras miillerianas. Genitales exter-
nos: falo hipertréfico, orificio ureteral independiente del falo y
seno urogenital de aproximadamente 3 ¢cm de longitud con
fondo de saco ciego.

Conclusiones: Consideramos de gran interés clinico la presen-
tacién de estos casos para la prictica endocrinolédgica.
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SINDROME DE NOONAN. PRESENTACION DE CASO

C. Pérez Gesen*, K. Granela Cortifias*, F. Carvajal Martinez*,
T. Montesino Estévez**, T. Fernandez Teruel*,

T. Espinosa Reyes*, D.R. Gonzalez* y A. Masot Rangel*

Instituto Nacional de Endocrinologia*; Hospital Pediatrico del Cerro**, Ciudad de
La Habana, Cuba.

Introduccién. El término “Sindrome de Turner en el varén” ha
sido aplicado a varones con ciertas anomalias tipicas de este trastor-
no y cariotipo normal, identificados por una variedad de designa-
ciones donde Sindrome de Noonan promueve en mayor medida.
La causa es desconocida, y aunque el trastorno es esporadico, la ex-
presion parcial del sindrome, presente en los parientes mas cerca-
nos, sugiere patrén de herencia mendeliano variable que conduce a
atribuirle heterogeneidad. Las anomalias mas frecuentes consisten
en estatura corta, cardiopatias congénitas, defectos oculares y verte-
brales, asi como una amplia gama de trastornos gonadales, que va-
rfan desde la criptorquidia, hipogonadismo, hasta desarrollo sexual
aparentemente normal. El hipotiroidismo asociado puede contri-
buir al fracaso del crecimiento y el desarrollo intelectual.

Objetivos y método. Nos proponemos la presentacién de un
caso, debido a su baja frecuencia de aparicién en la prictica cli-
nica, a través de la revision de la historia clinica, donde se reco-
gen todos los elementos del diagnoéstico.

Resultados. Se realiza diagndstico positivo de Sindrome de
Noonan, en paciente de 11 anos de edad, procedente de po-
blaciéon de Sur América, con talla baja y orquiopexia fallida, en
el que se logra confirmar deficiencia de hormona de crecimien-
to, sin hipotiroidismo, ¢ iniciar tratamiento hormonal sustituti-
vo, ademds de resolver la criptorquidia.

Conclusiones. Resulta imprescindible en el estudio de defec-
tos gonadales y trastornos del crecimiento, la biisqueda de en-
tidades genéticas malformativas.

VARIACIONES SEMINALES DURANTE UN A'ITIO EN
PACIENTES CON ESPERMOGRAMA PATOLOGICO Y
PACIENTES CON ESPERMOGRAMA NORMAL

M. Aguiar Charara, C. Llanez Vicens, F. Fernandez Miralles,
M. Gomez Prieto y R. Gonzalez Sanchez
Hospital Gineco-obstétrico “Ramon Gonzalez Coro“, Ciudad de La Habana, Cuba.

Las cifras de los pardmetros que son tenidos en cuenta en la eva-
luacién del espermograma varfan en las diferentes tomas de mues-
tras; si estas variaciones difieren en hombres con espermogramas
normales de aquellos con patologia espermatica no ha sido evalua-
do. El objetivo de este trabajo es valorar estas variaciones en hom-
bres con espermogramas patolégicos. Para lograr este objetivo se
hizo un estudio prospectivo en el que se tomaron los espermogra-
mas realizados durante un ano a un total de 58 pacientes prove-
nientes de la consulta de infertilidad del Hospital “Ramén Gonza-
lez Coro”; de estos pacientes 32 presentaron espermograma ini-
cial patolégico de causa no precisada y los otros 26 espermograma
normal, teniendo en cuenta los criterios de OMS. A ambos gru-
pos se le realizaron espermogramas en un periodo no menor de
tres meses hasta estudiar tres muestras, con periodo de abstinencia
entre 3y 5 dias, y realizados de forma manual por la misma técni-
ca. Los resultados mostraron que en el grupo con espermograma
patoldgico, 26 pacientes tuvieron variaciones significativas del
conteo espermatico entre las tomas de muestras, no asi del por
ciento de movilidad ni de la morfologia. Estas variaciones, en el



92% de estos casos ocurrieron siempre dentro de rangos patolégi-
cos, y en un 8% llegd a la normalidad en el conteo en algunas de
las pruebas. En el grupo con espermograma normal, a pesar de
existir variaciones en el conteo y en la movilidad lineal rapida, éstas
no fueron significativas y en un 2% de los casos se recogié algin
espermograma patolégico. Conclusiones: Tanto hombres con es-
permogramas patolégicos como con espermogramas normales
presentaron variaciones en los parametros de calidad seminal, sien-
do estos solamente significativos en los cambios del conteo en pa-
cientes con espermogramas patologicos.

USO DEL ANTIOXIDANTE PV2 POR UN PERIODO DE 6
MESES EN HOMBRES CON OLIGOASTENOAZOOSPERMIA

M. Gémez Prieto, M. Aguiar Charara, C. Llanes Vicens,
F. Fernandez Miralles y R. Gonzalez Sanchez
Hospital Gineco-obstétrico “Ramon Gonzalez Coro”, Ciudad de La Habana, Cuba.

Las sustancias antioxidantes como la vitamina E se han usado du-
rante muchos anos para mejorar la calidad espermitica. El objeti-
vo de este trabajo es exponer los resultados obtenidos con el uso
del PV2, antioxidante de produccién nacional en el tratamiento
de pacientes que presentan oligoastenozoospermia idiopatica. Pa-
ra lograr este objetivo se hizo un estudio prospectivo comparati-
vo para evaluar el uso del antioxidante PV2 en el tratamiento de
la infertilidad masculina debida a oligoastenozoospermia y com-
pararlo con el empleo vitamina E, como antioxidante reconoci-
do. Para el estudio se tomé un grupo de 30 pacientes sin varico-
cele, ni signos de infeccion seminal que tomaron PV2 por un pe-
riodo mayor de 6 meses, otro grupo similar de 26 pacientes que
uso vitamina E por el mismo periodo y un grupo control de 28
pacientes sin tratamiento. A los tres grupos se les realizd esper-
mograma al inicio del estudio, a los 3 meses y a los 6 meses, con
un periodo de abstinencia de 3 a 5 dias, y que fueron realizados
siempre por la misma técnica. Se tomaron como parimetros nor-
males los criterios de OMS. Se controlaron variables como edad,
causa de infertilidad, habito de fumar y de beber, infecciones se-
minales y logro de embarazo. Resultados: a los tres meses de tra-
tamiento no existieron cambios significativos de los parimetros
seminales en ninguno de los grupos, pero a los 6 meses se obtu-
vo incrementos significativos en el conteo, en la movilidad lineal
riapida y en la morfologia en el grupo que tomé PV2, mejoria
significativa del conteo en el grupo que tomé vitamina E y en es-
te grupo, a pesar de que existié cambios en la movilidad, no lle-
garon a ser significativos. En el grupo control se presentaron
cambios en el conteo no significativos y no existid variacion en el
resto de los pardmetros. Por lo que concluimos que el uso del
PV2 como antioxidante resulta ser positivo en pacientes con oli-
goaastenozoospermia, incluso con resultados mejores que los
que se obtuvo con la vitamina E, como antioxidante reconocido.

TABAQUISMO Y SALUD REPRODUCTIVA: ALTERACIONES
MORFOLOGICAS MULTIPLES EN ESPERMATOZOIDES DE
PACIENTES INFERTILES FUMADORES

A. Brufman, Ch. Chaingam, E. Solis, E. Streiger* y L. Racca**

Laboratorio de Reproduccion Humana, Hospital Escuela “Eva Perdn”, Departamento
Bioquimica Clinica; *Servicio de Urologia, Hospital Escuela “Eva Peron; **Departamento
de Estadistica, Universidad Nacional de Rosario. Rosario, Argentina.

La morfologia espermidtica es uno de los pardmetros funda-
mentales a evaluar para el diagnéstico, prondstico y tratamien-
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to de la infertilidad masculina. Es ademads, la herramienta de la
que se vale el médico a la hora de elegir, en caso de ser necesa-
rio, el método de fertilizaciéon asistida adecuado. El indice de
defectos seminales multiples 6 Indice de Teratozoospermia
(IT) predice la funcién de los espermatozoides tanto in vivo
como iz vitro. Un IT de mas de 1,6 estd asociado a menores
tasas de embarazo.

Nuestro objetivo fue comparar las alteraciones morfologicas de
los espermatozoides de hombres infértiles fumadores y no fu-
madores.

Se evaluaron 59 muestras de semen de pacientes que consulta-
ron por infertilidad en el Laboratorio de Reproduccién Huma-
na del Hospital Escuela “Eva Perén”, desde mayo de 2005 a
marzo de 2006, y 10 controles fértiles no fumadores.

La poblacién de pacientes se dividié en 3 grupos: 1) Gl:
Hombres fértiles controles no fumadores (10), 2) G2: Hom-
bres infértiles fumadores de mas de 20 cigarrillos por dia (26),
3) G3: Hombres infértiles no fumadores (33)

La morfologia espermatica se evalu6 con tincién de Papanico-
lau con criterio estricto de Kruger y se calculé el IT. Se compa-
raron los valores de morfologia (%) y de IT en los tres grupos.
Para el anélisis estadistico se aplicé la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis y sus contrastes.

Hubo diferencias significativas en la morfologia entre G1 con
respecto a G2 y G3, que presentaban morfologia anormal, pe-
ro no entre G2 y G3. Hubo diferencias significativas entre G2
y G3 con respecto a IT (p < 0,001)

Los hombres infértiles fumadores presentan mayor cantidad de
alteraciones morfolégicas por cada espermatozoide anormal
que los hombres infértiles no fumadores. (Es decir que los es-
permatozoides anormales son “mas anormales” en fumadores
que en no fumadores).

Los resultados obtenidos sugieren que los hombres con cali-
dad marginal de semen serdn beneficiados al dejar de fumar.
Este trabajo ha recibido el apoyo de ln Beca “Ramon Carrillo-
Arturo Onativia” del Ministerio de Salud de la Nacion, Convo-
catoria 2005

QUIMIOTAXIS EN EL ESPERMATOZOIDE HUMANO:
¢ES UN FENOMENO OXIDOREDUCCION-DEPENDIENTE?

R. Sanchez'-2, C. Sepulveda', J. Risopatron'-3, J. Villegas'* y
L. Giojalas®

TCentro de Biotecnologia en Reproduccion, 2Dpto. de Ciencias Preclinicas, Dpto. de
Ciencias Basicas, *Dpto. de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad de La
Frontera. Chile. Departamento de Biologia Celular y Molecular, Facultad de Ciencias,
Universidad Nacional de Cdrdoba. Argentina.

Introduccién. El espermatozoide humano es capacitado y
quimiotictico sélo una vez y durante un corto periodo de
tiempo; y dado que llegan a esta etapa en forma desincroniza-
da, el resultado es un continuo reemplazo de espermatozoides
capacitados/quimiotécticos dentro de la poblacién espermadtica
con el fin de mantener estable una condicién necesaria para la
fecundaciéon. Esta mantencion de espermatozoides con capaci-
dad fecundante requiere de un equilibrio del estado de oxido-
reduccién, ya que las especies reactivas de oxigeno (EROs)
que se producen en el espermatozoide son necesarias para el
proceso de capacitaciéon. Debido a que solamente los esperma-
tozoides capacitados son quimioticticos, el objetivo de este
trabajo es determinar si la quimiotaxis responde a un efecto de
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oxido-reduccién a través de la accién de las especies reactivas
del oxigeno y modulado por substancias antioxidantes.
Material y método. Espermatozoides seleccionados por
swim-up en medio BWW, fueron resuspendidos en: A) Medio
BWW con PMA (0.1 mM), inductor de EROs, B) Medio
BWW con PMA vy catalasa (2600 U/mL) como antioxidante.
Inmediatamente fue determinada la produccién de EROs por
quimioluminiscencia y la respuesta quimiotictica frente a flui-
do folicular en cidmaras de Zigmond (tiempo 0), y después de
3 horas de incubacién a 37°C se evalué nuevamente ambos
parimetros. Para la comparaciéon de dos grupos se utilizé el
método estadistico de paridad y de multiple comparacién de
Tukey.

Resultados. Los porcentajes de quimiotaxis de los esperma-
tozoides tratados con PMA fueron mas altos a tiempo 0 (p =
0,0029) que a las 3 horas (p = 0,3163) y los porcentajes de
EROs, inversamente, fueron mds altos a las 3 horas, indican-
do que la oxidacién fue mayor. En las células incubadas con
PMA y catalasa los porcentajes de quimiotaxis fueron altos
en todos los ensayos a tiempo 0 (p = 0,0081) y tres horas
(p=0,0003).

Conclusién. Similar a la capacitacion, la quimiotaxis es tam-
bién dependiente en la generacién del EROs. No obstante, la
exposicion prolongada a EROs disminuye la respuesta quimio-
tactica, posiblemente por los niveles sostenidos de oxidante
que inducen dafio en los espermatozoides. Este efecto puede
ser disminuido por sustancias antioxidantes como catalasa. Es-
tos resultados tienen potenciales implicaciones clinicas, espe-
cialmente de casos de la infecciéon seminal donde se producen
altos nivel de EROs que pueden inducir una prematura capaci-
tacién y disminucion de la actividad quimiotéctica en los esper-
matozoides.

EXPERIENCIA DE 20 ANOS EN ANOMALIAS

DE LA DIFERENCIACION SEXUAL

T. Espinosa Reyes*, J. Garcia**, C. Pérez Gesen*,

T. Fernandez Teruel*, F. Carvajal Martinez* y A. Tuero*
*Departamento de Endocrinologia Pediatrica, Instituto Nacional de Endocrinologia,

Ciudad Habana; **Hospital Pedidtrico Docente “José Luis Miranda”, Santa Clara, Villa
Clara. CUBA.

La diferenciacién sexual es un proceso secuencial resultado de
la combinacién del sexo cromosémico, gonadal, fenotipico y
social.

Objetivo. Caracterizar a los pacientes con anomalfas de la dife-
renciacion sexual (ADS).

Material y método. Se realizd un estudio retrospectivo des-
criptivo. Se identificaron 76 pacientes con ADS atendidos en el
Departamento de Endocrinologia Pediatrica del INEN en los
tltimos 20 afios; de ellos 44 (57,9%) con sexo social femenino
y 32 (42,1%) masculino. Se analizaron variables epidemiolégi-
cas de interés, antecedentes prenatales, caracteristicas clinicas y
cariotipo.

Resultados. El promedio de edad al diagnéstico de ADS fue
5 afos, con un predominio de pacientes de raza blanca
(85.5%, p < 0,005) y de procedencia rural (60,5%, p < 0,001)
en relacién con la poblacién normal. La amenaza de aborto se
asoci6 con la existencia de ADS (p < 0,05). Los principales
motivos de consulta fueron: ambigiiedad de genitales
(35,5%), baja talla (22,4%) y la criptorquidia (14,5%). Los pa-
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cientes fueron clasificados en: disgenesias gonadales (39,6%),
pseudoher-mafroditas femeninos (31,6%), pscudohermafrodi-
tas masculinos (28,9%) y hermafroditas verdaderos (2,6%). El
86,8% de los pacientes recibieron tratamiento sustitutivo hor-
monal y el 28,9% de ellos requirieron ademas tratamiento qui-
rargico. La reasignacién de sexo fue necesaria en el 3,9%. En
el 89,5% hubo correspondencia entre sexo cromosémico y se-
x0 social.

Conclusiones. Las ADS se diagnostican en edades tempranas
y estdn relacionados con el color de piel blanca, la procedencia
rural y la amenaza de aborto como antecedente prenatal. La
caracteristica clinica y los trastornos mas frecuentes fueron la
ambigiiedad genital y las disgenesias gonadales, respectivamen-
te. La mayoria de los pacientes requirieron de terapia hormo-
nal sustitutiva.

SIGNIFICADO DE LA HISTERECTOMIA EN MUJERES

EN EDAD REPRODUCTIVA POR COMPLICACIONES

DEL PARTO DESDE EL GENERO

F. Hernandez Recendis y M.T. Cuamatzi Pena

Carrera de Enfermeria Facultad de Estudios Superiores, Zaragoza UNAM. Av. Guelatao

No. 66 Colonia Ejército de Oriente, Delegacion Iztapalapa, C.P.09230, Hospital General
del Area Metropolitana del D.F. México. Correo electronico: maritere54@yahoo.com.mx.

Introduccién. La OMS afirma que més de una mujer muere
cada minuto en el mundo, debido a complicaciones durante
el embarazo, parto y puerperio. Son 585.000 mujeres que
mueren cada ano, lo que demuestra la necesidad de mayores
recursos y servicios disponibles, son muertes que pueden evi-
tarse, situacién mds critica sobretodo en los paises subdesa-
rrollados o en vias de desarrollo. Las principales complicacio-
nes y los mayores riesgos de morir, son enfrentados por las
mujeres en el periodo reproductivo, acontecen durante y des-
pués del parto.

Objetivos. Si ese procedimiento repercute en su calidad de vi-
da, se busco el significado de la perdida del ttero e identificar
los cambios ocurridos después de la cirugia.

Metodologia. El trabajo se aborda con metodologia cualitati-
va utilizando como referencial teéricos, fundamentos socio-an-
tropolégicos, psicolégicos, el interaccionismo simbélico, y ¢6-
mo repercuten en su calidad de vida, en un grupo de mujeres a
quienes se les practicé histerectomia, derivada de complicacio-
nes del parto. Participaron diez mujeres de 16 a 32 anos, inde-
pendiente-mente de su paridad. Atendidas en un hospital del
drea metropolitana de la Cd. de México en los aios 2002-
2005. Los datos se obtuvieron en sus domicilios, por entrevis-
ta semi-estructurada.

Resultados. El anilisis de contenido temaitico, favoreci6 la
interpretacién, de los datos desde su subjetividad, emergien-
do, tres grandes unidades temdticas: Percepcién de los moti-
vos de la histerectomia; la pérdida como motivo de sufri-
miento y cambios en el cuerpo fisico y en el cuerpo socio-
emocional.

Discusion. Se encontrd que desde la perspectiva de las muje-
res, la histerectomia generé un gran sufrimiento, que recayd
mucho mis en sus cuerpos sociales, que los bioldgicos, pero
principalmente en su identidad y subjetividad. Su universo
simbdlico, permitieron la identificacién de metéforas de la his-
terectomia, que interfieren de sobre manera en la calidad de
sus vidas.



FRECUENCIA DE TRANSLOCACIONES Y ANEUPLOIDIAS
EN UN GRUPO DE HOMBRES DE PAREJAS INFERTILES

M.R. Gallardo-Rios’, A. Lantigua?, R. Fragas?,
F. Grondona-Torres3, B. Nurques’, H. Reyes', A. Gallardo®
y R.S. Padron Duran’

"L aboratorio de Seminologia y Citopatologia, Instituto Nacional de Endocrinologia;
2Centro Nacional de Genética Médica; 3Hospital Clinico Quirirgico Manuel Fajardo;
Ciudad de La Habana, Cuba.

Introduccién. La infertilidad masculina requiere estudios cro-
mosémicos, fundamentalmente cuando hablamos de infertili-
dad de causa no explicada, y particularmente si las investigacio-
nes revelan la existencia de azoospermia, por lo que realizamos
un estudio descriptivo transversal sobre la frecuencia de cro-
mosomopatias en hombres de parejas infértiles

Objetivo. Determinar la asociacién de las alteraciones de parime-
tros seminales con el cariotipo en hombres de parejas infértiles.
Métodos. Nuestra muestra estuvo constituida por 100 pacien-
tes de la consulta de infertilidad del INEN y un grupo control
con espermograma normal; de 20 a 45 afos, con previo con-
sentimiento informado. Se realiz6 espermograma a cada pa-
ciente segin parimetros de OMS incluyendo leucocitospermia
y viabilidad espermatica. Se realizé cariotipo y determinacién
de FSH. Para el andlisis estadistico se utilizé el paquete SPSS,
se determinaron las frecuencias de cada variable. Se realiz6 un
andlisis multivariado de Regresién Logistica variable respuesta
presencia o no de espermograma patolégico y se utilizo la al-
ternativa no paramétrica, el Test de Kruskal —~Wallis, para la co-
rrelacion de variables.

Resultados. En los parimetros seminales, existié asociacién
entre las variables del espermograma afectadas entre si, como
la movilidad y conteo total de espermatozoides, y entre la leu-
cocitospermia y antecedentes de infecciones genitales. Las alte-
raciones del cariotipo, estuvieron presentes en un 21,11%
(translocaciones (42,11%) y anecuploidias (57,89%)) aparecie-
ron en hombres con espermograma patolégico, la més fre-
cuente el Sindrome de Klinefelter. De las translocaciones en-
contradas un caso presenté t(14q,22p) y fueron frecuentes las
alteraciones de los cromosomas 12 y 22.

Conclusiones. Las alteraciones del cariotipo (translocaciones y
aneuploidias) son frecuentes en hombres de parejas infértiles y
se asocian a las alteraciones del liquido seminal.

SEGRE{:I(’)N TUBARIA HUMANA: PURIFICACION DE
PROTEINAS QUE INTERACCIONAN CON LA MEMBRANA
ESPERMATICA

C.M. Zumoffen*, M.J. Munuce*, A.M. Caille*, M. Cabada**
y S. Ghersevich*

*Laboratorio de Estudios Reproductivos, Area de Bioquimica Clinica **Area Biologia,
Facultad Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas. Rosario, Argentina.

Introduccién. La secrecién oviductal humana contiene nume-
rosas proteinas que podrian interactuar con los espermatozoi-
des (sp) previo al proceso de fecundacién. En el presente tra-
bajo se aislaron proteinas del medio condicionado (MC) de
cultivo de tejido tubario humano con capacidad de unirse a
membrana espermatica.

Materiales y métodos. Las muestras seminales se obtuvieron
de donantes normozoospérmicos evaluados con los criterios de
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OMS y la morfologia estricta. Se obtuvieron MCs de cultivos
de tejido tubario de mujeres premenopdusicas (n=20) someti-
das a histerectomia, sin patologia oncoldgica. Los cultivos se
realizaron por 48 hs en DMEM/Ham’s F-12 (37°C, 5% de
CO,). En algunos experimentos los tejidos fueron incubados
con [358]-Met durante 24 hs mds, para la obtencién de [3%S]-
proteinas de novo. Los MC se dializaron, se determiné su con-
centracién proteica por el método de Bradford y se conserva-
ron a -70 °C hasta su utilizacién. Extractos de membrana ob-
tenidos de sp métiles se acoplaron a un soporte de Sepharosa
4B para preparar una columna de afinidad cromatografica, en
la cual se sembraron los MC. Luego las fracciones proteicas
cluidas se analizaron por SDS-PAGE al 7% y al 10% y se tine-
ron con Coomassie blue. En el caso de [35S]-proteinas los ge-
les se autoradiografiaron.

Resultados. La exposicién de los sp por 4 o 22 h a distintas
concentraciones de proteinas (0,2 ug/ul-0,8 pg/ul -1,6
ug/ul) del MC no modificé significativamente la viabilidad es-
permatica respecto de los controles en medio de cultivo. Se
observé la presencia de al menos 5 bandas de proteinas marca-
das, cuyos PM estimados fueron de 127 kDa, 94 kDa, 79 kDa,
17 kDay de 15 kDa.

Conclusiones. Los resultados muestran evidencias de que al-
gunas proteinas oviductales se unirfan al sp humano. Futuros
experimentos deberdn demostrar si estas proteinas tienen al-
gan rol en la regulacién de la funcién espermitica.

Proyecto PICT 0115092 financiado por FONCyT.

VITRIFICACION, UNA TECNICA EFICAZ Y SEGURA PARA
LA CRIOPRESERVACION DE OVOCITOS HUMANOS.

¢ES REPRODUCIBLE PARA LA CONSERVACION

DE ESPERMATOZOIDES?

M.I. Garcia Amador*, L.A. Ruvalcaba Castellon*,

J.C. Chanona Flores*, J. Montoya Sarmiento**,

M.R. Martinez Armas* y E. Quiroz Torres*

*Instituto Mexicano de Infertilidad (IMl). Guadalajara. Jalisco; **Instituto Mexicano de
Infertilidad (IM). Mazatlan-Sinaloa; México.

Objetivo. Demostrar la utilidad de la vitrificacién, para la crio-
preservaciéon de ovocitos humanos.

Material y método. Los ovocitos maduros previamente de-
nudados fueron sumergidos en la solucién de equilibrio (Eti-
lenglicol y DMSO), luego, trasladados a la solucién de vitrifi-
cacién compuesta por (Etilenglicol 15%, DMSO 15% y Su-
crosa 0.5M). Posteriormente, fueron colocados en un
cryotop, y éste sumergido directamente en nitrégeno liquido
para la colocacién de su cubierta protectora, previo a su colo-
cacién en goblets para ser almacenados en el tanque de nitré-
geno.

Resultados. Hemos descongelado 645 ovocitos, de los cua-
les sobrevivieron 581 (90%). Todos fueron inseminados por
(ICSI). La tasa de fertilizacién fue del 85%. Dividieron a 4
células en dia 2, 382 de 496 (77%). Se transfirié un prome-
dio de 3 embriones por paciente. Hemos logrado 37 embara-
z0s (28%), 17 tnicos y 7 gemelares. Han nacido 31 bebés sa-
ludables.

Conclusion. La vitrificacién es una prometedora técnica de
congelaciéon ovocitaria, que podria ser reproducible para la
conservacién espermatica mejorando las TASS de recupera-
cion.
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APLICACION DE DOS CUESTIONARIOS PARA
IDENTIFICAR EL DEFICIT ANDROGENICO EN HOMBRES
DE EDAD MEDIANA Y ANCIANOS JOVENES

F. Santana Pérez, R. Espinosa lturri, M. Licea Puig

y R.S. Padron Duran

Departamento de Salud Reproductiva, Instituto Nacional de Endocrinologia. Ciudad de
La Habana, Cuba. Correo electrénico: fsantana@inend.sld.cu

Objetivos. Determinar si los cuestionarios ADAM y AMS son
atiles para identificar sintomas atribuidos a la deficiencia de an-
drégenos en una muestra de hombres de edad mediana y an-
cianos jovenes e identificar el grado de concordancia entre am-
bos instrumentos diagndsticos de deficiencia androgénica.
Material y métodos. Estudio de tipo transversal. Cuestiona-
7ios auto administrados, previo Consentimiento informado.
Hombres trabajadores de la fibrica de bicicletas “Mecaciclo”,
Municipio Plaza de la Revolucién, Provincia Ciudad de la Ha-
bana, (n = 83) Periodo de estudio: Junio a Julio del 2005 Se
excluyeron aquellos que padecian de afecciones crénicas (Dia-
betes Mellitus, Hipertensiéon Arterial, Drepanocitosis, Acci-
dentes Vasculares Encefélicos). También se excluyeron los que
padecian de enfermedades prostaticas, endocrinas (hipogona-
dismo, hiperprolactinemia, hipo o hipertiroidismo, acromega-
lia o sindrome de Cushing), o que estaban bajo tratamiento
con psicofirmacos. Se realizé recoleccion de datos personales y
se aplicaron dos cuestionarios para el diagnéstico del déficit
androgénico: Uno identificado por las siglas en inglés
“ADAM?” (Androgen Deficiency in Aging Male) y el otro co-
nocido por las siglas en inglés de AMS “Aging Male Symptoms
Rating Scale”. Se tomd muestra sanguinea en una submuestra
de 63 trabajadores para determinar testosterona total, LH,
FSH y Prolactina.

Resultados. La edad promedio fue de 53,4 + 7,0 anos, la talla
de 169,7 £ 7.8, el indice de masa corporal (IMC) de 254 +
4.1 Kg/m? y la circunferencia de la cintura con un promedio
de 92,8 + 10,9 cm. El 48,8% los participantes de la investiga-
cién eran fumadores, y que el 72,0% consumian bebidas alco-
hoélicas habitualmente. El nivel de escolaridad mas frecuente
fue el secundario con 41,5%, seguido por el técnico medio con
el 23,2%, el pre universitario con 20,7% y el nivel primario y
universitario con el 8,5 y 6,1% respectivamente. La mediana de
la prolactina fue de 216 mU /L. Los valores promedios de la
LH fue de 6,8 + 3,3 UL/L, el de FSH de 7,0 + 4,5 UL/L, y el
de testosterona fue de 14,9 + 8,6 nmol/L. En relacion a los
cuestionarios obtuvimos una positividad del 47,0% para el
cuestionario “ADAM” y de un 44,6% para el “AMS”. Al gru-
po de 50-59 anos correspondié el mayor porcentaje de res-
puestas “positivas” en ambos cuestionarios, 59,1% y 56,8% res-
pectivamente. No hubo diferencias estadisticamente significati-
vas, cuanto a la distribucién de los que respondieron
“positivamente” y “negativamente”, de acuerdo al habito de
fumar y al consumo de alcohol, en ninguno de los dos cuestio-
narios aplicados.

Conclusiones. Los cuestionarios ADAM y AMS no identifica-
ron la poblacién con bajo niveles de testosterona, y ninguna de
las hormonas estudiadas (testosterona, LH, FSH y Prolactina)
se asocié con la positividad de los cuestionarios. Las caracteris-
ticas generales (edad, IMC y circunferencia de la cadera) y los
habitos téxicos (tabaquismo, consumo de bebidas alcohdlicas)
no fueron determinantes en las respuestas de ambos cuestiona-
rios.
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RELACION DE LA TESTOSTERONA CON DISTINTAS _
VARIABLES CLINICAS EN HOMBRES DE 40 A 70 ANOS
DE EDAD

F. Santana Pérez, R. Espinosa Iturri, M. Licea Puig
y R.S. Padron Duran

Departamento de Salud Reproductiva, Instituto Nacional de Endocrinologia. Ciudad de
La Habana, Cuba. Correo electronico: fsantana@inend.sld.cu

Objetivos. Determinar si existe relacién entre la testosterona
total circulante y distintas variables clinicas en hombres entre
40y 70 anos de edad.

Material y métodos. Estudio de tipo transversal. Cuestiona-
7i0s auto administrados, previo Consentimiento informado.
Hombres trabajadores de la fibrica de bicicletas “Mecaciclo”,
Municipio Plaza de la Revolucién, Provincia Ciudad de la Ha-
bana, (n = 63) Periodo de estudio: Junio a Julio del 2005 Se
excluyeron aquellos que padecian de afecciones crénicas (Dia-
betes Mellitus, Hipertensiéon Arterial, Drepanocitosis, Acci-
dentes Vasculares Encefilicos). También se excluyeron los que
padecifan de enfermedades prostaticas, endocrinas (hipogona-
dismo, hiperprolactinemia, hipo o hipertiroidismo, acromega-
lia o sindrome de Cushing), o que estaban bajo tratamiento
con psicofirmacos. Se realizé recoleccién de datos personales
Estudio de tipo transversal. Se recogié edad cronolégica, Indi-
ce de masa corporal (IMC= peso corporal en Kg. /estatura en
m?) y circunferencia de la cintura. También se recogi6 la histo-
ria de tabaquismo y de consumo de alcohol Muestra de sangre
de la vena antecubital (8:00 -10:00 AM) y se depositéd en tu-
bos con anticoagulante (heparina), el suero se conservé a -80
C, con el fin de determinar Testosterona total (T) por técnica
inmunoradiométrica (IRMA), con kits comerciales (Morwell
Diagnostics GMBH, Zurich). Valores normales: Testosterona
total 9,0 — 38 nmol /1. Anilisis estadistico: ANOVA, test t de
student y chi cuadrado, segtn estuviesen indicadas.
Resultados: El valor de la media de la testosterona mas bajo se
encontrd en el grupo de hombres entre 60 a 69 anos, con
12,3 + 5,4 nmol/L, aunque no se encontrd diferencias entre
los grupos de 40-49 y de 50-59 afios, con valores de 15,8 +
7,9 nmol/Ly 15,3 + 9,9 nmol/L respectivamente. Se compa-
16 de las medias de los valores promedios del Indice de Masa
Corporal y el de la Circunferencia de la cintura, entre los
hombres con testosterona baja (< 9 nmol/L) y aquellos con
valores normales o altos (= 9 nmol/L). Se encontr6 una dife-
rencia estadisticamente significativa (p= 0.03) entre en los va-
lores medios del Indice de Masa Corporal (IMC), siendo supe-
rior para el grupo de hombres con valores bajo de testosterona
(<9 nmol/L); 27,0 + 5,2 vs 245 + 3,1 Kg/m?2. De igual ma-
nera, el valor promedio de la Circunferencia de la Cintura fue
superior en el grupo de testosterona bajo (97,1 + 13,1 vs 90,3
+ 8,5 cm), siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p = 0,02). En relacién a los valores medio de la testosterona
de acuerdo al hibito de fumar y el consumo de alcohol, sélo se
comprobé en el caso del hdbito de fumar, una diferencia esta-
disticamente significativa entre los valores promedio de la tes-
tosterona, siendo mayor en el grupo de fumadores (18,2 =
10,7 vs 11,8 + 4,8 nmol/L), con una p=0,003. No se encon-
tré diferencias de los valores medio de testosterona entre los
consumidores o no de alcohol (p > 0,05).

Conclusiones. El sobrepeso y el aumento de la grasa visceral
tienen una relacién inversamente proporcional con las cifras de
testosterona.



RESPUESTA A DOS CUESTIONARIOS PARA IDENTIFICAR
EL DEFICIT ANDROGI'ENIG(') EN HOMBRES DE EDAD
MEDIANA Y ANCIANOS JOVENES Y SU RELACION CON
LAS HORMONAS DE LA REPRODUCCION

F. Santana Pérez, R. Espinosa lturri, M. Licea Puig
y R.S. Padron Duran

Departamento de Salud Reproductiva, Instituto Nacional de Endocrinologia. La Habana,
Cuba. Correo electrénico: fsantana@inend.sld.cu

Objetivos. Determinar si los niveles de las hormonas de la re-
produccion (FSH, LH, Prolactina y Testosterona total) mues-
tran alguna asocian con el puntaje de los cuestionarios ADAM
y AMS vy si la positividad de los cuestionarios ADAM y AMS
son ttiles para conocer si hay niveles disminuidos de Testoste-
rona total.

Material y métodos. Estudio de tipo transversal. Cuestiona-
7i0s auto administrados, previo Consentimiento informado.
Hombres trabajadores de la fibrica de bicicletas “Mecaciclo”,
Municipio Plaza de la Revolucién, Provincia Ciudad de la
Habana, (n= 63) Periodo de estudio: Junio a Julio del 2005
Se excluyeron aquellos que padecian de afecciones crénicas
(Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial, Drepanocitosis,
Accidentes Vasculares Encefilicos). También se excluyeron
los que padecian de enfermedades prostaticas, endocrinas
(hipogonadismo, hiperprolactinemia, hipo o hipertiroidismo,
acromegalia o sindrome de Cushing), o que estaban bajo tra-
tamiento con psicofirmacos. Cuestionarios usados: Cuestio-
nario disenado por Morley y cols. identificado por las siglas
en inglés “ADAM” (Androgen Deficiency in Aging Male) y
Cuestionario conocido por las siglas en inglés de AMS
“Aging Male Symptoms Rating Scale”, Cumplida la recolec-
cién de datos se procedié a la extraccién de una muestra de
sangre de la vena antecubital (8:00 -10:00 AM), se depositd
en tubos con anticoagulante (heparina), y se conservé a -80
C, con el fin de determinar Testosterona total (Tt), FSH, LH
y Prolactina (PRL) por técnica inmunoradiométrica (IRMA),
con kits comerciales (Morwell Diagnostics GMBH, Zurich).
Valores normales: Testosterona total (Tt) 9,0 — 38 nmol/1;
LH 19 -94 Ul/l; FSH 0,1 -10,5 UI/I; Prolactina 80 -
500 mU /] Anilisis estadistico: ANOVA, test t de student,
chi cuadrado y prueba de Mann-Whitney, seglin estuviesen
indicadas.

Resultados. Los valores de las medias de las determinaciones
hormonales, de acuerdo al tipo de respuesta obtenida en el
cuestionario “ADAM”, mostraron que el valor medio de la
LH en el grupo de respuesta “positiva” fue de 7,4 = 4,0
UL/L versus 6,3 = 2,5 UI/L, sin encontrar diferencias signifi-
cativas entre ellas (p < 0,05). Con los valores de FSH, tampo-
co se encontré diferencias estadisticamente significativas (7,0
+ 5,5 UI/L versus 6,5 + 3,5 UIL/L), de igual manera la tes-
tosterona no mostré cambios significativos entre los grupos;
respuestas “positivas” (16,3 + 10,7 nmol/L) y respuestas
“negativas” (13,7 £ 6,6 nmol/L). En cuanto a la prolactina,
teniendo en cuenta que los valores de la misma, no presentan
una distribucién normal, se comparé mediante la Prucba de
Mann-Whitney, y no pudo encontrarse diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos. En el andlisis comparati-
vo de los valores de las medias de las determinaciones hormo-
nales, de acuerdo al tipo de respuesta obtenida en el cuestio-
nario “AMS”. No se encontré de igual manera con el
cuestionario “ADAM” ninguna diferencia estadisticamente
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significativa entre los valores de los grupos de respuestas “po-
sitivas” y “negativas”.

Conclusiones. Los niveles de las hormonas de la reproduccién
(Testosterona total, FSH, LH y Prolactina) no se asociaron
con la positividad de ambos cuestionarios.

ALTERACIONES SEMINALES EN PACIENTES DIABETICOS
Y SU POSIBLE RELACION CON OTRAS COMPLIGACIONES
MICROVASCULARES

S.E. Turcios Trista, M. Yanes Quesada, Y. Cruz Gonzalez,
C. Diaz Socorro
Instituto Nacional de Endocrinologia, Ciudad de La Habana, Cuba.

Introduccion. La afectacién en la calidad de vida del diabético
estd determinada por la presencia de complicaciones crénicas,
como es el caso de la neuropatia autonémica genital. Dentro
de este grupo se incluyen las alteraciones seminales que pue-
den repercutir negativamente en la funcién reproductiva de es-
tos pacientes, de aqui la importancia de su caracterizacién y
posible relacién de coexistencia con otras complicaciones.
Objetivo. Identificar las alteraciones seminales en diabéticos y
su relacién con otras complicaciones microvasculares.
Metodologia. Se realizé estudio descriptivo en 18 diabéticos
tipo 1 y en 32 diabéticos tipo 2, que fueron atendidos en el
Hospital Hermanos Ameijeiras. Los estudios realizados fue-
ron: espermograma, microalbuminuria (MA), velocidad de
conduccién (VC) y reflejo bulbocavernoso (RBC). Se aplica-
ron medidas de frecuencia y los resultados se expusieron en
tablas.

Resultados. En los diabéticos tipo 1 se encontré una mayor
afectaciéon en el volumen (50%) y en la movilidad (38,9%); es-
tas alteraciones fueron mas evidentes si coexistia una VC pato-
logica (57,1% en ambos parimetros) y MA positiva (66,7 y
55,6%, respectivamente). En los tipo 2 los pardmetros mas
afectados fueron el supravital y la movilidad y la afectaciéon fue
mayor en los pacientes con VC patoldgica (50 y 65%, respecti-
vamente) y con RBC prolongado (80 y 60%, respectivamente).
Conclusion. Las alteraciones seminales en pacientes con dia-
betes suelen ser frecuentes, en especial la afectaciéon del para-
metro movilidad, y la relacion de éstas con otras complicacio-
nes microangiopdticas no fue estadisticamente significativa pe-
ro difiere, segtin el tipo de diabetes.

TRASTORNOS DE LA EYACULACION, PATOLOGIA
SEMINAL Y RECOMENDACIONES EN FERTILIDAD
EN VARONES CON LESION DE LA MEDULA ESPINAL

A. Sanchez Ramos

Hospital Nacional de Parapléjicos. Toledo. Espaia.
Correo electronico: asanchezramos@telefonica.net

Objetivo. Describir las caracteristicas de los pacientes lesiona-
dos medulares y su dificultad eyaculatoria.

Métodos de obtencion seminal:

Naturales: masturbaciéon previa induccién de la ereccién
Mecdanicos: vibro estimulacién del pene, masaje prostatico
Eléctricos: electroestimulacion rectal

Farmacoligicos: fisiostigmina subcutanea

Quirnrgicos: Puncién aspiracién testicular y estimulador del
plexo hipogastrico.
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Caracteristicas seminales. Existen diferencias segin los autores y
segun el método de obtencién seminal. Hay acuerdo en que el se-
men anterdgrado recogido con estimulacién vibratoria es de me-
jor calidad que el obtenido con electroestimulacién rectal. Las
complicaciones en cualquier trayecto de las vias seminales: pueden
afectar a los conductos eyaculadores (estasis del plasma seminal),
infecciones tanto en vesiculas, prostata, deferentes, epididimos y
testiculos, que también condicionan procesos obstructivos como
cambios tanto en la motilidad, vitalidad y volumen seminal.

También existe una importante controversia en el estudio ana-
tomopatoldgico del epitelio germinal de testiculo, donde los
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resultados son también dispares. Es frecuente encontrar leuco-
espermia, en el andlisis microscépico seminal, a pesar de ello
no se encuentra una relaciéon evidente entre ésta y la pérdida
de motilidad y vitalidad.

Recomendaciones de fertilidad:

Aunto inseminaciones en casn: N° de ciclos inseminados de 8
a 10.

Inseminacion intrauterina: N° de ciclos inseminados de 5 a
6.

Fecundacion “In Vitro”: ICSI en oligoastenoespermia y en ane-
yaculacién con puncién-biopsia testicular.
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Urologia-Andrologia

TECNICA DE SALVATAJE EN INFECCION PERIPROTESICA
PENEANA PRESENTACION DE 2 CASOS

. Pedro Silva, J.M. Martinez Cortés, R. Fragas Valdés,
H. Wong e I. Alvarez
Hospital Clinico-Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”, Ciudad de La Habana, Cuba.

Introduccién. Entre las complicaciones de la cirugia protésica del
pene, la infeccién peri protésica es una de las mas devastadoras
que conllevé durante mucho tiempo a retirar el aditamento, pro-
vocando posteriormente fibrosis y acortamiento del pene. Mul-
cahy y colaboradores defendieron la técnica de salvataje con la re-
colocaciéon de protesis, logrando mds del 85% de resultados satis-
factorios. El objetivo de este trabajo es mostrar la evolucién de 2
casos que fueron sometidos a este proceder en nuestro centro.
Material y métodos. Se presentan 2 pacientes con el diagnos-
tico de disfuncién sexual eréctil de causa orgdnica sometidos a
implante de prétesis penenana intracavernosa semirrigida HR y
AMS 650, respectivamente entre el 2003 y 2005 que evolucio-
naron con infeccién peri-protésica, realizindose técnica de sal-
vataje y recolocacién de nuevo aditamento en el 2006.
Resultados. Ambos pacientes evolucionaron satisfactoriamen-
te con egreso a las 48 horas y reinicio de las relaciones sexuales
a partir de las 8 semanas.

Discusion. A pesar de lo cuestionado de la técnica, en nuestro
centro los pacientes que presentan esta complicacion son so-
metidos a este proceder con resultados favorables.
Conclusiones. La técnica de salvataje en infecciones periproté-
sicas no purulentas, es una alternativa eficaz de tratamiento pa-
ra estos pacientes y evita mayores consecuencias que acarrea la
recolocacién tardia.

ENFERMEDAD DE PEYRONIE. RESULTADOS
DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

N. Ortiz Rivera

Hospital Provincial, Las Tunas, Cuba.

Objetivo. Analizar la serie de pacientes diagnosticados de En-
fermedad de Peyronie, sometidos en nuestro servicio a trata-
miento quirargico en el periodo 1995-2005.

Material y métodos. Se realizaron 69 faloplastias - promedio de
edad de 61 afios - entre otras se recogieron como antecedentes tera-
péuticas tales como, infiltraciones con esteroides, verapamilo u onto-
seina, ultrasonido local, tratamiento oral con PABEK. El diagnostico
se realiz6 por la anamnesis y el examen fisico. Fueron operados aque-
llos pacientes con una curvatura mayor de 30 grados la que demos-
tramos fundamentalmente con el empleo de graficos y en algunos
casos con ¢l uso de drogas vaso activas, dada la imposibilidad de utili-
zar ¢l método de KELAMI. La técnica de Nesbit fue la mds emplea-
da. La mayorfa de los pacientes se operé de manera ambulatoria.
Resultados. Mas del 90 por ciento de los pacientes evolucio-
naron satisfactoriamente, con un seguimiento promedio de 15
meses, la minorfa presenté complicaciones menores tales co-
mo, parestesia persistente en el glande, edemas de la mucosa,
sobre todo los casos no circuncidados, infecciones locales, per-
sistencia de la disfuncién eréctil, etc. Fue necesaria una segun-
da intervencién quirdrgica en un paciente.

Conclusiones. Consideramos el tratamiento quirdrgico como
la terapéutica con mejores resultados en la solucién de los pa-
cientes portadores de Enfermedad de Peyronie, teniendo en
cuenta que en nuestra serie la mayoria de los pacientes se pre-
sentd a consulta en un estadio avanzado de su enfermedad.

EYAGULA_GI()N PRECOZ SECUNDARIA, RESULTADOS
DE UN ANO DE INVESTIGACION

Y. Puentes Rodriguez' y C.F. Bécquer?

"Policlinico “Plaza de la Revolucion”, 2HCQD “Comandante Manuel Fajardo”, Ciudad de
La Habana, Cuba. Correo electrénico: yamira@infomed.sld.cu

Para aquellos que se dedican al estudio de los trastornos eyaculato-
rios la eyaculacion precoz secundaria es un trastorno poco frecuen-
te y al que se le relaciona con factores psicolégicos y organicos.

En la consulta de Orientacién y Terapia Sexual del HCCD
“Comandante Manuel Fajardo” es un trastorno comun dentro
de los trastornos eyaculatorios y al que se le presta especial
atencion por su incremento en los tltimos afios. Precisar que se
trata de una eyaculacién precoz secundaria y no de una eyacula-
cién precoz compensatoria es una de las primeras problematicas
a las que se enfrenta el especialista en consulta y descartar que
sea una afeccién orgdnica es imprescindible en estos casos.

Se realizé un estudio longitudinal prospectivo con todos los casos
diagnosticados como eyaculacién precoz secundaria en el periodo
comprendido entre mayo del 2005 y junio del 2006. Se evaluaron
variables tales como la edad, escolaridad, etiologia del trastorno y
la efectividad del tratamiento. Fueron valorados 127 sujetos aque-
jados por trastornos eyaculatorios, de ellos 87 (68,50%) tuvieron
el diagnéstico de eyaculacién precoz primaria y 28 (22,04%) de
cllos de eyaculacién precoz secundaria, el resto de los casos tuvo
algtin otro tipo de afeccién eyaculatoria. El trastorno predomind
en los sujetos comprendidos entre los 36 y 45 afios y la causa mas
frecuente en consulta fue la asociada a factores psicolégicos y no a
factores organicos. El tratamiento indicado mejoré al 78,57% de
la muestra (22 casos), abandonando el tratamiento 6 individuos.
Llamé la atencién la recaida de varios de los sujetos tratados. Con-
cluimos que el tratamiento empleado fue satisfactorio y que es un
trastorno relativamente frecuente en nuestra consulta el que ha
ido en aumento en comparacién con ailos anteriores.

NUESTRA EXPERIENCIA CON EL CITRATO DE SILDENAFIL
COMO PRUEBA DIAGNOSTICA-TERAPEUTICA EN
PACIENTES QUE ACUDEN CON DISFUNCION ERECTIL A LA
CONSULTA MULTIDISCIPLINARIA DE TERAPIA SEXUAL
DEL HOSPITAL CLiNICO-QUIRURGICO JUAN BRUNO ZAYAS

B. Borges Burgos', E. Serrano Morando,
R. Martinez Albacete', I. Gorget Pi', R. Palermo Lobaina?

y A. Maria Borges Burgos?

"Hospital Clinico-Quirtirgico Juan Bruno Zayas, Santiago de Cuba; ?Hospital Clinico-
Quirtirgico Joaquin Castillo Duany, Santiago de Cuba; 3Facultad de Medicina 1, ISCM
Santiago de Cuba, Cuba.

Se exponen los resultados al administrar el citrato de sildenafil
a pacientes con disfuncién eréctil (DE) en consulta de terapia
sexual del Hospital Clinico-quirargico Juan Bruno Zayas.
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Objetivos. Determinar la eficacia del Citrato de Sildenafil (Ve-
ga o Finagra) usado como prueba diagnéstica-terapéutica. De-
terminamos las reacciones adversas y valoramos satisfaccién del
paciente y su pareja.

Material y métodos. Se estudiaron 103 pacientes con parejas
estables que acudieron a consulta de Terapia Sexual imponién-
dosele a 61 tratamiento con citrato de Sildenafil, analizando
los resultados obtenidos en seis meses de estudio aplicandose
un test de 2 tabletas de 100 mg de Citrato de Sildenafil duran-
te 2 semanas; se utilizo la escala ITFE por clasificar la DE.
Resultados. El 59,2% de nuestra casuistica recibié tratamiento
con Citrato de Sildenefil. La edad mis frecuente fue de 50 a 60
afios. La disfuncién eréctil moderada fue mas frecuente con
90,1%. Un 93,4% tuvo buena respuesta. El 4,1% tuvo mala res-
puesta. Un 91,8% logré satistaccion total con su pareja. El 6,1%
logré insuficiente satisfaccion. El efecto colateral mas frecuente fue
la congestion nasal para un 6,5%; no reportindose casos de pria-
pismo. El 93% tuvo respuesta con 50 mg y el 7% con 100 mg.
Conclusiones. El Citrato de Sildenafil mejora la calidad de las
erecciones de nuestros pacientes, es ideal para la Disfuncién
Eréctil; es sencillo, no invasivo, no doloroso, tiene alto indice
de éxitos y pocos efectos colaterales.

INCIDENCIA DE FACTORES ARTERIOGENICOS
EN LA DISFUNCION ERECTIL

E. Serrano Morando, R. Martinez Albacete, B. Borges Burgos,
F. Barbosa Ramos, A.M. Borges Burgos y M. Diaz Garcia
Hospital Clinico-Quirdrgico Juan Bruno Zayas, Santiago de Cuba, Cuba.

Los factores organicos como causas de disfuncion eréctil se co-
nocen desde finales del siglo XVIII, la diabetes mellitus, la hi-
percolesterolemia, la hipertension arterial y las coronariopatias
influyen en la aparicién de la disfuncién eréctil por las altera-
ciones que aparecen en los vasos sanguineos.

Objetivos. Determinar los factores arteriogénicos mas frecuentes
en la disfuncién eréctil en pacientes atendidos en la consulta mul-
tidisciplinarfa del Hospital Clinico-Quirtrgico Juan Bruno Zayas.
Materiales y métodos. Se realizé un estudio con 34 pacientes
con disfuncién eréctil de causa arteriogénica.

Resultados. El 33% presentd causas arteriogénicas, el 35% es-
tuvo entre los 50 y 60 anos. Las causas mas frecuentes, 32,2%
para la diabetes mellitus, 26,4% para la hipertensioén arterial,
23,5% para la hipercolesterolemia y 17,5% coronariopatias. De
los 34 pacientes atendidos el 61,7% present6 disfuncion mode-
rada, un 26,4% recibi6 tratamiento con citrato de sildanafil ob-
teniéndose resultados satisfactorios.

Conclusiones. Dentro de las causas arteriogénicas la diabetes
fue la mas frecuente, después de compensados metabolitamente
los pacientes con alteraciones endocrinas recibieron tratamiento
con Citrato de Sildenafil evolucionando satisfactoriamente.

ABANDONO DEL TRATAMIENTO EN TRASTORNOS
EYACULATORIOS ;NOS ENFRENTAMOS A UN
PROBLEMA?

C. Alfonso Bécquer' e Y. Puentes Rodriguez?

THCQD “Comandante Manuel Fajardo”, 2Policlinico “Plaza de Ia Revolucion”, Ciudad de

la Habana, CUBA. Correo electronico: becquer@manfa.sld.cu

Los trastornos eyaculatorios afectan a un gran namero de per-
sonas sexualmente activas, muchos de ellos acuden presurosos
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a consulta en busca de ayuda inmediata para solucionar su difi-
cultad.

En este estudio pretendemos evaluar un problema de naturaleza
practica referido al abandono del tratamiento por un grupo de su-
jetos con el fin de determinar el nimero de personas que abando-
nan el tratamiento ¢ identificar las causas que provocan este hecho.
Se evaltan variables tales como la edad, escolaridad y entidades
en las que se observa mayor abandono de la terapéutica.

Se realiza un estudio longitudinal prospectivo donde se tienen en
cuenta todos los casos que abandonaron el tratamiento en el pe-
riodo comprendido entre mayo del 2005 y junio del 2006 y que
fueran diagnosticados como portadores de un trastorno eyacula-
torio. En este intervalo fueron valorados 127 sujetos aquejados
por trastornos eyaculatorios y de ellos 34 se retiraron del trata-
miento lo que hace un 26,77% de la muestra. Aunque el trastor-
no en que mayor cantidad de casos desisticron del tratamiento
fue la eyaculacién precoz primaria (22 casos de 87 lo que hace un
25,28% de la muestra) podemos decir que los sujetos aquejados
de eyaculacion retardada tuvieron un por ciento mayor de aban-
dono (de 11 casos 6 renunciaron al tratamiento lo que hace un
54,54% para este trastorno) las causas del abandono del trastorno
son multiples y seran puestas a consideracion de los especialistas.

CIRUGIA EN LA ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON USO
DE INJERTO DE TUNICA ALBUGINEA DE REGION CRURAL

. Pedro Silva, J.M. Martinez Cortés, E. Matos Lobaina
y H. Wong Arocha

Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras, Ciudad de La Habana, Cuba.

Antecedentes. La incidencia de Enfermedad de Peyronie cada
vez es mds frecuente, constituyendo un reto la correccién qui-
rargica de la incurvacién del pene, reservada para aquellos pa-
cientes en que fracasan otras medidas conservadoras, llegando a
evolucionar a deformidades que dificultan y en algunos casos
impiden la penetracién. Un grupo de estos pacientes presentan
curvaturas intensas con acortamiento asociado a deformidad en
reloj de arena, siendo insuficiente la aplicacion de técnicas de pli-
catura y solo indicacién precisa de técnicas de alargamiento de
tdnica albuginea con colocacién de injerto. Técnica descrita re-
cientemente por diversos autores con el uso de tdnica albuginea
propia de la crura de los cuerpos cavernosos como injerto ideal.
Objetivo. Mostrar la técnica de alargamiento de la tinica albu-
ginea con uso de injerto de la crura del los cuerpos cavernosos
Material y métodos. Cirugfa aplicada en 5 pacientes con en-
fermedad de Peyronie y curvatura incapacitante asociada a es-
trechez o signo de Ampolleta, en los cuales se les realiza inci-
sién en “H” sobre la placa e injerto de la tanica albuginea cru-
ral de acuerdo al defecto, asi como su seguimiento
postoperatorio en 3 meses.

Resultados. De esta pequena casuistica constituida por 5 pa-
cientes, 3 de ellos refieren satisfaccioén total con la operacion,
desapareciendo la curvatura y negando otros sintomas (60%);
1 caso evoluciona con dificultad para la ereccién (20%), y otro
aqueja dolor a nivel del injerto aunque conserva buena erec-
cién y mejoria de la curvatura hasta en un 90%.

Discusion. A pesar de ser una técnica pricticamente de re-
construccion y de dificil ejecucién, tiene indicaciones precisas
que mejoran la calidad en la vida sexual de estos pacientes.
Conclusion. Esta técnica quirdirgica constituye una opcion efi-
caz de tratamiento en pacientes con curvatura deformante.



USO DEL SILDENAFIL EN PACIENTES CON DISFUNCION
SEXUAL ERECTIL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DOCENTE
“ENRIQUE CABRERA”

J.C. Muifios Torres
Hospital Docente Enrique Cabrera, La Habana, Cuba.

Introduccién. La disfuncién sexual afecta al hombre desde
siempre, se define como la imposibilidad de mantener una
ereccion para realizar el coito. En 1989 ocurre una revoluciéon
al surgir el sildenafil, inhibidor de la fosfodiesterasa 5. Se reali-
zan estudios con perspectivas futuras, como es la terapia géni-
ca.

Objetivos. General: 1. Valorar respuesta del Sildenafil en pa-
cientes con DSE en nuestro centro; Especificos: 1. Evaluar efec-
tividad del medicamento de acuerdo a dosis y edad; 2. Deter-
minar dosis til necesaria relacionada con los antecedentes pa-
tolégicos y hébitos toxicos; 3.Identificar reacciones adversas de
acuerdo a la dosis utilizada.

Material y método. Se realiza una investigacién en 64 pacien-
tes con disfuncién sexual atendidos en el Hospital Enrique Ca-
brera durante un ano. Se les administré Sildenafil comenzando
por dosis de 50 mg, aumentindola a 100 mg si la respuesta no
era favorable, consideraindose como tal una ereccién atil para
el coito. Se analizaron variables como edad, raza, antecedentes
patoldgicos personales, y hidbitos toxicos, valorindose la res-
puesta. Se analizaron las reacciones adversas relaciondndolas
con la dosis.

Resultados. Entre los estudiados predominé el grupo etario
de 51 a 60 anos (37,5%) asi como la raza blanca (60%) y ser
fumadores (21,8%). Respondieron al tratamiento con 50 mg
17 pacientes (26%), y a 31 pacientes (48,4%) fue necesario as-
cender a 100 mg, respondiendo mejor el grupo 51 a 60 afos
con 17 pacientes (54,8%). En cuanto a relacién de anteceden-
tes personales y la dosis necesaria a utilizar, a 50 mg respondie-
ron 23 pacientes (35,9%) y no fue favorable en aquellos casos
en que existié asociacién de estos con hdbitos téxicos; necesi-
taron 100 mg 39 pacientes (60,9%), predominando los fuma-
dores. Las reacciones adversas estuvieron mds presentes en los
casos que necesitaron 100 mg; la mas frecuente fue el calor y
rubor facial en 28 pacientes (43,7%).

Conclusiones. En el estudio el motivo mds frecuente de con-
sulta fue la pérdida de ereccién, con un predominio en el gru-
po de 51 a 60 anos y la raza blanca. La dosis para una erec-
cién, estuvo relacionado con la edad, y asociacién de patolo-
gias y hibitos téxicos siendo necesario aumentar la dosis al
existir asociacién de ellas. Las reacciones adversas son mds fre-
cuentes en dosis de 100 mg.

DISFUNCION SEXUAL ERECTIL DESPUES DE LA CIRUGIA
PROSTATICA BENIGNA

H. Wong Arocha

Hospital Docente Clinico Quirdrgico “Joaquin Albarran”, Ciudad de La Habana, CUBA.
Correo electrdnico: hwa@infomed.sld.cu

Introduccién. La disfuncion sexual eréctil (DSE) secundaria a
una intervenciéon quirdrgica por una adenomectomia es una de
las mayores y desconcertantes complicaciones que todavia tie-
ne un origen controversial, ya que algunos autores plantean
que los pacientes a los cuales se les practica una adenomecto-
mia se sienten preocupados sobre la pérdida de su funcidén se-
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xual. Se ha demostrado que algunas intervenciones quirtrgicas
como la adenomectomia pueden provocar lesién de la inerva-
cién autonémica de los cuerpos cavernosos. Una lesién trau-
matica o quirdrgica sobre los nervios cavernosos (erigentes)
puede ocasionar una alteracién de la transmisién neurolégica y
una disfuncion eréctil secundaria. Estas lesiones pueden produ-
cirse por varios mecanismos segun la técnica quirtrgica utiliza-
da.

Objetivos. Determinar la repercusion de la cirugfa prostitica
sobre la funcién sexual eréctil y sobre la calidad de vida de pa-
cientes sexualmente activos.

Material y método. Se realizé un estudio observacional des-
criptivo y prospectivo de corte transversal. El universo de estu-
dio quedé constituido por la totalidad de los pacientes sexual-
mente activos (92 casos) que les fue realizada la cirugfa prosta-
tica por diferentes técnicas. El promedio de edad de estos
pacientes es de 65,5 aios con una rango de 51 a 80 anos.
Resultados. En los 92 pacientes estudiados a los 6 meses de
operado apareci6 la DSE en 47 casos para un 51,10%. De los
92 pacientes, 37 fueron por abordaje retroptbico, presentaron
5 pacientes DSE, por via transvesical 7 pacientes y solo 1 caso
presenté DSE. En nuestro estudio se destaca que de 48 casos
operados por reseccién transuretral (RTU), 41 presentaron
DSE para un 85,4%, por lo que apreciamos que el abordaje
transuretral es la técnica quirtirgica que se relaciona con una
mayor aparicion de DSE.

Conclusiones. La técnica quirargica que se relaciona con una
mayor aparicién de disfuncién sexual es la transuretral para un
85,4%, lo que provoca un desajuste emocional en su calidad de
vida.

ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE: ASOCIACI'(')N
DEL INTERFERON (IFN) ALFA 2B CON EL LASER

L.H. Candebat Montero, F. Barbosa Ramos
y J. Meléndez Borges

Servicio de Urologia, Hospital C. Quirdrgico Saturnino Lora, Santiago de Cuba. Cuba.

Objetivos. Evaluar en el tratamiento de la enfermedad de La
Peyronie la asociacién del Interfer6n (IFN) alfa 2b con el Li-
ser. Proponer esta novedosa modalidad terapéutica.

Método. Investigacién prospectiva y experimental, tipo ensayo
clinico terapéutico controlado a simple ciegas. Se incluyeron
72 pacientes, con edades entre los 30 y los 70 afos, con diag-
nostico clinico y ecogrifico de enfermedad de La Peyronie,
procedentes de toda la provincia. Cada sujeto firma previa-
mente un documento (Consentimiento informado de partici-
pacioén). Se crearon tres grupos de tratamiento: uno con IFN,
otro con Liser y el otro con IFN y Liser. Aplicamos un esque-
ma de tratamiento de 10 millones de Unidades internacionales
(UI) de IFN administrado por via intralesional, semanal, por
28 semanas, y de ldser blando de Helio Nedn, en las placas fi-
brosas. El uso del liser fue post-administracion del IEN. Se
midié la curvatura peneana, se valoré el indice de funcién
eréctil (ITFE) y se les realizé un ultrasonido diagnéstico penea-
no al inicio, a las 12 semanas y al final del tratamiento a cada
paciente.

Resultados. Existié progresioén de la enfermedad en aquellos pa-
cientes con el uso del Liser solo, a las 12 semanas. Los pacientes
con el uso del IFN mejoraron a las 12 semanas, pero a las 28 se-
manas no habfa mejorado completamente la curvatura del pene
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(angulo de 30 grados). Con la asociacién IFN Laser ya desde las
12 semanas disminuy6 ostensiblemente el dngulo de curvatura
peneana, desapareciendo al final del tratamiento, al igual que el
dolor a la ereccién y la ecografia no senialaba placas fibrosas.
Conclusion. Consideramos que esta novedosa asociaciéon pue-
de constituir una alternativa terapéutica en esta patologia.

MODIFICACION A UNA TECNICA QUIRURGICA
EN LA ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE

L.H. Candebat Montero, F. Barbosa Ramos
y J.E. Meléndez Borges

Servicio de Urologia. Hospital C. Quirdrgico Saturnino Lora, Santiago de Cuba, Cuba.

Se llevé a efecto un estudio descriptivo y transversal entre el
2003 y el 2005 con el propédsito de modificar una técnica qui-
rargica en sujetos con enfermedad de La Peyronie.

Objetivos. Proponer una modificacién de la técnica quirargica
de Essed en la enfermedad de La Peyronie; precisar la evolu-
cién de los pacientes. Se incluyeron en esta investigacion 72
pacientes con edades entre los 30 y 70 afios con diagnéstico
clinico y ecografico de esta patologia. Cada sujeto firmé pre-
viamente un documento (consentimiento informado de parti-
cipacién). Se midié la curvatura peneana previa cirugfa y se va-
loré la funcién sexual segun el indice internacional de funcién
eréctil (IIFE).

Resultados. Predominé el grupo etareo de 45 a 60 anos con
el 61% y aquellos pacientes con sintomas de mas de un afno de
evolucién para el 77,8%. La hipertension arterial, la diabetes
mellitus y el sindrome Kelami se seiialan como los anteceden-
tes personales mas frecuentes, con el 35,2; 19,75y 7,2% res-
pectivamente. El examen ecogrifico constituyé un medio efi-
caz para una mejor definicién de la localizacién, cuantificacién
y tamano de las placas.

Conclusiones. La enfermedad de Peyronie tiene una evolu-
cién de caricter crénico, es muy frecuente en nuestro medio,
predomina entre la cuarta y sexta décadas de la vida y no existe
uniformidad de criterios en su terapéutica. La modificaciéon
propuesta a la técnica quirtrgica de Essed, permite eliminar las
complicaciones de la técnica original y reduce costos por con-
cepto de evitar ingresos, haber utilizado anestesia local y rein-
corporarse rapidamente a la sociedad los pacientes.

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON INTERFERON
ALFA RECOMBINANTE VS. VERAPAMILO
EN LA ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE

D. Durafiones Gongora, J. Meléndez Borges
y D. Diaz Hernandez
Hospital Provincial Clinico-Quirdrgico Docente Saturnino Lora, Santiago de Cuba, Cuba.

Introduccién. La enfermedad de La Peyronie, es un trastorno
clinico que afecta aproximadamente a 1 por 1000 varones de
40 a 60 anos de edad. Los sintomas habituales son dolor, de-
formidad del pene en ereccién e impotencia sexual. Se cono-
cen modalidades terapéuticas expectantes, quirtrgicas y farma-
colégicas. Dentro de estas tltimas se incluyen el verapamilo y
el interferén a recombinante.

Objetivos. Evaluar la efectividad del tratamiento con Interfe-
rén alfa recombinante de la enfermedad de La Peyronie, en re-
lacién con el Verapamilo.
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Material y método. Se realiz6 un estudio experimental, tipo
ensayo clinico controlado a simple ciegas, en pacientes con en-
fermedad de La Peyronie, en el Hospital Saturnino Lora To-
rres, entre Enero 2002 y Enero 2004. La muestra fue de 59 in-
dividuos, 32 correspondieron al Grupo Estudio (GE) y 27 al
Grupo Control (GC), seleccionados de manera aleatoria sim-
ple. El GE recibié Interferén alfa recombinante, 1x10° U, 2 ve-
ces/semana, intralesional, durante 14 semanas. El GC fue trata-
do con Verapamilo, 2 mL intralesional, una vez cada dos sema-
nas por seis semanas. Para el andlisis estadistico se utilizaron las
pruebas U de Mann Whitney y W de Wilcoxon y p < 0,05.
Resultados. El grupo de edad mayormente representado fue
de 50 y mds anos (50,9%). De 32 individuos del GE, 16 lleva-
ban menos de 1 aio de evolucién de la enfermedad, habiendo
recibido tratamiento previo 3 (18,8%) de ellos. Los restantes
referfan un tiempo de evolucién de 1 a 3 afos, sin tratamiento
anterior. De 27 individuos del GC, 14 tenfan menos de 1 aiio
de evolucién y solo 2 (14,3%) recibieron tratamiento anterior-
mente; 13 llevaban entre 1 a 3 afios de evolucién, de los cuales
3 (23,1%) recibieron tratamiento previo.

En el GE, el dolor mejor6 en 9 (28,1%) pacientes y en 23
(71,9%) desaparecié6 completamente. En cambio de 27 del
GC, desapareci6 en 17 (63%). La respuesta eréctil resultd ade-
cuada después del tratamiento en 27 (84%) del GE y 17
(51,3%) del GC. La curvatura del pene mejor6é en un 84,3%
para el GE y un 37% para el GC.

Conclusiones. 1. La terapia con Interferén resultd ser mds
efectiva que la terapia con Verapamilo, en relacién a disminu-
cién del dolor, mejorfa de la respuesta eréctil y disminucion de
la curvatura del pene. 2. La terapia con Interferén permitié
una disminucién o eliminaciéon del dolor independientemente
del tiempo de evolucién de la enfermedad.

FALSA NICTURIA POR POLIURIA. VALOR CLiNICO
DEL DIARIO VESICAL

C. Pérez-Martinez*, I.B. Vargas Dias* y M. Cisneros Castolo**

*Centro de Urologia Avanzada, Cd. Delicias, Chihuahua; **Hospital Morelos, IMSS,
Chihuahua, México.

Introduccién. De entre los sintomas de uropatia obstructiva
baja, la nicturia es parte importante afectando la calidad de vi-
da de los pacientes. El diario vesical es una herramienta clinica
fundamental, que ha sido subutilizada. No existen reportes lo-
cales que correlacionen la uropatia obstructiva baja con nictu-
ria y poliuria.

Objetivos. Reportar la relacién entre los volimenes urinarios
de 24 horas, la nicturia y la uropatia obstructiva baja en pa-
cientes con quejas de uropatia obstructiva baja en Cd. Delicias,
Chihuahua, Mexico.

Pacientes y método. De enero a marzo de 2006 se entrené a
todos los pacientes con queja de uropatia obstructiva baja para
el llenado del diario vesical de 72 horas, se solicité anotar la
hora de acostarse a dormir y de despertarse, y se practicd uro-
flujometria simple. La nicturia se definié6 como “suspender el
sueno cuando menos una vez para vaciar la vejiga”. Usando la
definicién de poliuria de la International Continence Society, se
dividieron los casos en 2 grupos:

Grupo control (GC): Volumen urinario de 24 horas < 2,8 li-
tros.

Grupo poliuria (GP): Volumen urinario de 24 horas =/> 2,8
litros.



Los datos capturados fueron edad, sexo, volumen urinario de
24 horas, frecuencia urinaria diurna, nocturna y Qmax, usando
una Base de Datos Excel y se analizé usando el software esta-
distico comercial SPSS 10.0 con 95% Intervalo de Confianza.
Resultados. Solo 72 casos presentaron toda la informacién re-
querida. Hombres (H) fueron 56 y Mujeres (M) 16. En el GC
se incluyeron 62 casos, con una media de la edad de 51,5 aios
(SD 16), la media de volumen urinario de 24 horas (MVU24)
fue de 1593 cc (SD 658), con una media del Qmax de 14
cc/seg (SD 7,8), en el GP fueron 10 casos, la media de la
edad fue de 51,8 anos (SD 17,8) con una MVU24 de 3503cc
(SD 619) con una media del Qmax de 16,6 cc/seg (SD 9).

La nicturia se presento en 90% (9,/10) de casos del GP, y en
88,7% (57/62) del GC.

Conclusiones. En esta serie no se observé diferencia en la fre-
cuencia de nicturia entre ambos grupos, sin embargo si hubo
diferencia estadisticamente significativa en la media del Qmax
(p = 0,000 por T-test). Esto es importante pues se puede ase-
verar que en los pacientes con poliuria se presenta la falsa nic-
turia en ausencia de datos obstructivos en la uroflujometria. La
edad no present6 diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos (p=0,2 por T-test), asi como tampoco el sexo (p
= 0,4 por T test). El riesgo relativo de tener nicturia (Odds
Ratio) por sexo fue 2,1 para los Hombres en esta serie. De
acuerdo a lo anterior recomendamos corroborar que la nicturia
no esté relacionada con un cuadro de poliuria, verificando los
volimenes urinarios de 24 horas, esto le dard mayor valor cli-
nico al diario vesical en el diagnostico de uropatia obstructiva
baja y ayudara al clinico al explicar al paciente que ese sintoma
no esta relacionado con la uropatia obstructiva baja.

ASPECTOS GLiNIGO-EPID'EMIOL(')GIGOS DELA
DISFUNCION SEXUAL ERECTIL EN SANTIAGO DE CUBA

J.J. Marrero Fuentes, J.E. Meléndez Borges,
B. Borges Burgos y R. Palermo Lovaina
Hospital Provincial Saturnino Lora, Santiago de Cuba, Cuba.

Introduccion. La disfuncién eréctil se define como la incapa-
cidad total o parcial de un hombre de mantener y lograr una
ereccion suficiente para efectuar la penetracién vaginal, eyacu-
lar y tener orgasmo; sea cual sea su causa provoca en el pacien-
te importantes alteraciones que puedan reflejarse en sus rela-
ciones familiares, laborales y sociales. Constituye un problema
de salud mundial, no solo por la frecuencia si no por el impac-
to negativo en la calidad de vida.

Objetivos. Caracterizar los aspectos clinicos y epidemiolégicos
relacionados con la disfuncién eréctil en la provincia de Santia-
go de Cuba.

Material y método. Se realiz6 un estudio observacional, des-
criptivo, transversal con la finalidad de investigar los aspectos
clinico-epidemiolégicos que caracterizan a los pacientes con
disfuncién sexual eréctil en el periodo Mayo del 2005-Agosto
del 2006, estando constituido el universo de estudio por
1.175 pacientes mayores de 20 afios atendidos en esta consul-
ta. Como medida de resumen estadistico se utilizé el método
de los por cientos.

Resultados. El 66% de los pacientes procedian del drea urba-
na, siendo el grupo de edades de 50-59 aios el que prevalecié
(46%), fue mis frecuente en los pacientes casados para un
55,7%. El alcoholismo como principal factor de riesgo se pre-

IIT Encuentro Iberoamericano de Andrologia

sent6 en el 72,2% de los casos y la hipertension arterial como
enfermedad croénica estuvo presente en el 38,8% de los pacien-
tes. En la mayoria de los enfermos (64%) el inicio de la DE fue
gradual, siendo la causa mixta (42,2%) la que prevalecié.
Conclusiones. El grupo de edad que aporté mayor cantidad
de casos fue de 50 a 59 anos; el predominio de distuncién
eréctil en obreros y técnicos medios evidencian la falta de edu-
cacién sexual lo cual determina en ocasiones la demora en soli-
citar atencion medica, el consumo de téxicos evidencid una re-
lacién directa con la DE y el predominio de la etiologia mixta
evidencia que no solamente la causa psicogena determina este
problema.

VARICOCELE. DETERIORO DE LOS PARAMETROS
SEMINALES Y RESULTADOS POST TRATAMIENTO
QUIRURGICO

F. Barbosa Ramos, J.E. Melendez Borges,
D. Duranones Gongora y A. Cala Lopez
Hospital Provincial Saturnino Lora. Santiago de Cuba, Cuba.

Introduccién. La patologia varicosa testicular se ha considera-
do una de las causas mas frecuentes de la subinfertilidad mas-
culina, siendo su incidencia del 15 al 18% en el examen fisico y
del 18 al 35% con la ecografia escrotal y el Doppler color, res-
pectivamente.

Objetivos. Determinar la efectividad de el tratamiento quirtr-
gico del varicocele a partir de la medicién de parimetros semi-
nales.

Método. Se estudiaron 120 hombres jévenes de 19 a 35 afnos
con varicocele unilateral izquierdo, sin cirugia previa, que se
atendieron en la consulta de Urologia en el Hospital Provincial
Saturnino Lora. Se efectué espermograma, segin normas de la
OMS, y tratamiento quirtrgico mediante la técnica de Bunts.
Resultados. Del total de pacientes estudiados en 85 de ellos
(70,8%) se encontraron alteraciones en la movilidad, en 93 pa-
cientes (77,5%) trastornos relacionados con la concentracién
de espermatozoides, y 105 pacientes (87,5%) presentaron alte-
raciones desde el punto de vista morfolégico. Luego del trata-
miento se logré una reduccién significativa pues solo el 3,3% y
el 9,2% quedaron con estas tltimas dos alteraciones, logrando-
se un por ciento de variaciéon de un 74,5% y 78,3% respectiva-
mente.

Conclusion. El tratamiento quirtrgico resultd ser efectivo
permitiendo las modificaciones de los parimetros seminales.

USOS DEL BOTOX EN'UROLOGI'A. EXPERIENCIA DEL
CENTRO DE UROLOGIA AVANZADA CURA® EN CD.
DELICIAS, CHIHUAHUA

C. Pérez-Martinez*, I.B. Vargas Dias* y M. Cisneros Castolo**

*Centro de Urologia Avanzada, Cd. Delicias, Chihuahua; ** Hospital Morelos, IMSS,
Chihuahua, México.

Introduccion. La elevada prevalencia y costo de Vejiga Hiper-
activa, ha traido nuevas formas de manejo de los casos rebeldes
a tratamiento. El mejor ejemplo es el uso de la Toxina Botuli-
nica-A (Botox®) para los casos de Vejiga Hiperactiva de origen
neurdgeno.

Objetivos. Mostrar la experiencia con la aplicacién del Botox
en las patologias de las vias urinarias bajas, dosis y vias de ad-

®
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ministracién, en el Centro de Urologfa Avanzada CUrA® de
Cd. Delicias, Chihuahua.

Pacientes y métodos. Revision de los expedientes de casos de
patologia urinaria baja, rebelde a los tratamientos convencio-
nales manejados con Botox®. Los datos capturados fueron
edad, sexo, tiempo de evolucién de tratamientos previos, indi-
ce de calidad de vida, dosis, via de administracién, y mejoria en
la calidad de vida. Se usé la Base de Datos Excel y se analizd
usando el software estadistico SPSS 10.0 con 95% IC.
Resultados. Se encontraron 13 casos, la media de edad fue 49
anos SD+,/-20,8 (rango 6 a 78), 2 casos (15,4%) fueron muje-
res y 11 (84,6%) hombres. La media del tiempo bajo previo
tratamiento sin respuesta fue 68,6 meses SD+,/-62,89 (rango
12 a 240). La media de la dosis usada fue 144,7 U, SD+/-
80,26 (rango 50 a 300). La patologia urinaria fue:

Ptes Patologia V. de Administracion Dosis (U)
2 Esclerosis del Cuello Vesical Trans uretral (TU) Cuello Vesical 100

1 Esclerosis mltiple TU Suburotelial Vejiga 200

1 Hiperplasia Prostatica TU Prostata y PP 200

4 Vejiga hiperactiva TU Suburotelial Vejiga 200-300
4 Sindrome doloroso pélvico cr - TU esfinter y PP 50

1 Estenosis de uretra TU esfinter y uretra 100

Once casos (84,6%) reportaron elevada mejoria en la calidad de vida, 2 me-
jorfa “regular”.

Conclusiones. En esta serie, el Botox® ha logrado excelentes
resultados en 84,6% de casos de fracaso al tratamiento previo
“tradicional”. Las multiples alteraciones de las vias urinarias
bajas relacionadas con el urotelio, detrusor, prostata, mecanis-
mo esfinteriano y musculatura del piso pélvico tienen un gran
campo de utilidad de la Toxina Botulinica-A, con un clevado
rango de mejoria en la calidad de vida.

DISFUNCIONES SEXUALES Y ALGOHOLISMO. ESTUDIO
DESCRIPTIVO

J.A. Gutiérrez Eduarte

Hospital C.Q. “Hermanos Ameijeiras”, Ciudad de la Habana, CUBA.
Correo electronico: jgut@infomed.sld.cu

El aumento en el consumo de bebidas alcohdlicas constituye un
problema mundial. La relacién observada entre el alcoholismo
y las disfunciones sexuales es alta. En el presente trabajo se estu-
diaron 33 pacientes masculinos con edades comprendidas entre
los 20 y 70 anos de edad, diagnosticados como alcohdlicos de
acuerdo con los criterios del DSM-IV y con un tiempo prome-
dio de 16 anos de padecer la enfermedad alcohdlica. Los suje-
tos fueron hospitalizados en la clinica del alcoholismo del Hos-
pital C.Q. “Hermanos Ameijeiras” por un periodo de 21 dias.
Durante este tiempo se mantuvieron en condiciones de absti-
nencia alcohdlica y sometidos a un programa de tratamiento
que comprendié dindmicas grupales, cine-debates, entrevistas y
tratamientos aversivos. Se les aplicé también el cuestionario en-
caminado a identificar la presencia de disfunciones en la esfera
sexual. Se determinaron ademas las concentraciones de testoste-
rona en sangre. Las disfunciones mds frecuentemente detecta-
das fueron la disminucién de la libido (55%), la eyaculacién
precoz (44%), la disfuncién sexual eréetil (27%) v la eyaculacion
retardada (23%), asociadas en diferentes combinaciones. Se
identificaron bajos niveles de testosterona en sangre en el 45%
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de los pacientes. No se evidenciaron correlaciones significativas
entre los niveles de testosterona en sangre y la incidencia de las
disfunciones sexuales, ni entre la testosterona y el tiempo de
evolucién como alcohdlico.

ESTUDIO DE 102 PACIENTES CON VARICOCELE

G. Torres Fuentes y B. Brito Herrera
Hospital General Docente “Leopoldito Martinez”, San José de las Lajas, La Habana, Cuba.

Objetivos. Conocer la edad de los pacientes. Determinar el lado
mis afectado. Comparar los espermogramas pre y post operato-
rios. Determinar si hay mejorfa espermdtica posterior al trata-
miento quirargico. Conocer las complicaciones més frecuentes.
Material y método. Realizamos un estudio retrospectivo trans-
versal de 102 HC de los pacientes que acudieron a la consulta
de Urologia del Policlinico “Turcios Lima”, en San José de las
Lajas, por presentar varicocele, de enero 2000 a mayo 2006. Se
confeccionaron tablas para la recogida de la informacién, estu-
diamos: edad, motivo consulta, examen fisico, doppler testicu-
lar, espermograma pre- y post- operatorio, complicaciones pos-
quirargicas, analizadas y procesadas por el método porcentual.
Resultados. El 60,7% se encontraban entre los 21 y 30 aios
de edad. El motivo de consulta mas frecuente fue el no poder
tener hijos (61,7%), le siguieron dolor testicular izquierdo y
aumento de volumen del hemiescroto izquierdo con 15,6% y
un 13,7% respectivamente. Al examen fisico comprobamos que
el 83,3% tenfan varicocele izquierdo, hubo que realizar Dop-
pler testicular al 11,7% para corroborar el diagnoéstico, el
14,7% presentaban varicocele bilateral. Los espermogramas
preoperatorios s6lo fueron normales en 8 pacientes; al 100% se
les realizé tratamiento quirtargico, por la técnica de Palomo.
La orquitis izquierda (3,9%) fue la complicacién mas frecuen-
te. Se les realizé espermogramas a los 3 y 6 meses de operados
y se comprobé una mejoria ostensible (83,9%).

Conclusiones. El 60,7% de los pacientes estaban entre los 21
y 30 anos de edad. El 83,3% tenifa Varicocele izquierdo. El
100% de los pacientes presenté alteraciones en el espermogra-
ma cuanti o cualitativo. El 92,7% presenté mejoria del esper-
mograma post-quirdrgica. La orquitis izquierda (3,9%) fue la
complicacién mds frecuente.

DIAGNOSTICO DE VARICOCELE SUBCLINICO
POR ULTRASONIDO DUPLEX COLOR

D. Diaz Hernandez, D. Durafiones Gongora y V. Frometa Rios
Hospital Provincial Clinico-Quirtirgico Docente Saturnino Lora. Santiago de Cuba, Cuba.

Objetivos. 1. Demostrar la utilidad del ultrasonido daplex co-
lor en el diagndstico del varicocele subclinico. 2. Observar la
relacién entre reflujo venoso y dilatacién venosa.

Método. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal donde se
estudiaron 23 pacientes que acudieron a la consulta de Urolo-
gia de nuestro centro por infertilidad, a los cuales no se les
constat6 al examen fisico varicocele clinico ni otra causa apa-
rente de su enfermedad, incluidas las de la pareja. A estos pa-
cientes se les realiz6 ultrasonografia de las venas intraescrotales
con ultrasonégrafo duplex color Sonosite Titan, con transduc-
tor L38 de 10-5mHz. Se tomaron como pardmetros para defi-
nir la presencia de varicocele subclinico una seiial doppler e
imagen color que evidenciaran reflujo venoso de mas de 1 se-



gundo de duracién con la maniobra de Valsalva; ademas se de-
terminaron en la escala de grises los didmetros de las venas in-
suficientes, asi como la presencia o no de un incremento de los
mismos durante la maniobra de Valsalva, definiéndose como
dilatacién venosa un didmetro mayor de 2,5 mm.

Resultados. Se detectd varicocele subclinico en 16 pacientes
(69%); de ellos 13 (81%) presentaban didmetros mayores de
2,5 mm que se incrementaban al realizar la maniobra antes
mencionada; los 3 (19%) restantes mostraron didmetros infe-
riores a 2,5 mm. De los 7 (3%) pacientes a los cuales no se le
diagnostic6 varicocele subclinico, 6 (85%) no presentaban dia-
metros venosos por encima de 2,5 mm.

Conclusiones. I. La evaluacién con ecografia Duplex color es
de valor en el diagnéstico de varicocele subclinico en los pa-
cientes con infertilidad, con examen fisico negativo y sin otras
posibles causas, incluidas las de la pareja. 2. Se evidencié que la
presencia o no de reflujo venoso no siempre se relaciona con el
grado de dilatacién venosa.

LA INFECCION Y SU INTERACCION
EN LA REPRODUCCION

M.C. Salabarria Fernandez, 0.L. Aganza Colarte,
A.M. Guzman Ascano, A.R. Ortiz Diaz y A. de la Torre Oliva

Hospital Docente Materno Infantil 10 de Octubre, Ciudad de La Habana, Cuba.
Correo electronico: elianny@infomed.sld.cu

Los microorganismos patégenos provocan determinados even-
tos de interferencia en los mecanismos de fecundidad que van
desde la calidad del semen y moco cervical hasta su interaccién
en el proceso de fecundacién, implantacién hasta la expulsion
incluso de huevos o embriones.

Se realizé una investigacion analitico-comparativa en las consultas
del Hospital Docente Materno Infantil 10 de Octubre, desde
Enero hasta Octubre del 2005, con exdmenes en el 200 parejas, el
objetivo es determinar en el hombre las principales afectaciones
que se presentan, los gérmenes mas frecuentes en ambos sexos y la
respuesta ante la terapéutica convencional, considerando cualquier
mejorfa de los parimetros o el embarazo como positivos.

Los espermogramas fueron normales solo en el 12,6%; en el
resto los hallazgos mas significativos fueron la Astenozoosper-
mia con 63,4% y la Oligozooespermia con 21,5%; en 577 ini-
ciales se detectaron 468 con presencia de leucocitos (16,8% es-
casos y 83,1% abundantes). El cultivo demostré la presencia de
gérmenes en 53, siendo los principales la Echerichia coli
(32,0%), seguido del Estafilococo coagulasa negativo (26,4%) y
el Estafilococo coagulasa positivo (22,6%). El resto fue tratado
empiricamente para Clamidya, Micoplasma y otros. De ellos
250 (43,3%) mejoraron en el primer esquema de tratamiento.
En la mujer el cultivo del moco fue positivo en 134 (23,2%);
los gérmenes mas representados fueron la Echericha coli 28,3%,
seguidos de las mixtas 24,6% y Enterococo 15,6%. Se utiliz
tratamiento oral ¢ IM y local a las parejas; de ellas recurrieron
en el moco cervical 38 (28,3%), siendo los mas frecuentes la
Echericha coli 20,8% y el Enteococo 3,7%. Se aplicaron dos tra-
tamientos con diferentes tipos de antibidticos y antisépticos y
si se mantenia se aplicaron inyecciones intracervicales con el
medicamento especifico y el resultado fue satisfactorio.

Lo mis significativo de este estudio es que de las parejas tratadas
29 lograron el embarazo espontineamente después de los esque-
mas de tratamiento, por lo que se demuestra la infeccién como
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causa de infertilidad. Sugerimos como conclusién el desarrollo
de las ciencias microbiolégicas en la reproduccién, siendo este
trabajo la base para un proyecto mas completo en esta esfera.

IMPLANTE DE PROTESIS PENEANA, EXPERIENCIA
EN LA PROVINCIA DE MATANZAS

J. Carrefio Rodriguez, A. Toledo Viera y R. Fragas Valdés
Hospital Universitario ‘Cmdte” Faustino Pérez, Matanzas, Cuba.

Introduccién. El implante de prétesis peneana esta considera-
do como un tratamiento de tercera linea en la disfuncién eréc-
til, no obstante parece ser una buena opcién terapéutica.
Objetivos. Determinar la evolucién y complicaciones de los
pacientes con disfuncién eréctil severa en la provincia de Ma-
tanzas, tratados con implante de prétesis peneana.

Material y métodos. Se realiza un estudio retrospectivo a un
total de 11 pacientes que fueron intervenidos quirtirgicamente
en el periodo de marzo a octubre del 2005 estudiados en la con-
sulta de Sexologia del Hospital Faustino Pérez de Matanzas.
Resultados. A los 11 pacientes se le implanto proétesis penia-
nas maleables o semirrigidas, 10 de ellos con buena evolucién
postoperatoria, 1 caso con extrucciéon del cilindro protésico iz-
quierdo y sepsis de ese lado.

Conclusiones. En nuestra experiencia el implante de proétesis
peniana constituye una buena opcién terapéutica para los pa-
cientes en los cuales han fracasado otras lineas de tratamiento.

ViDEO: IMPLANTE DE PROTESIS PENEANA.
PRESENTACION DE UN CASO

J. Carrefio Rodriguez, A. Toledo Viera y R. Fraga Valdés
Hospital Universitario ‘Cmdte” Faustino Pérez, Matanzas, Cuba.

Objetivos. Mostrar la Técnica Quirtrgica del Implante Proté-
sico, asi como su Evolucién.

Material y método. La operacion se realiza en un paciente de
32 anos de edad con disfuncién eréctil primaria en el cual ha-
bian fracasado otros métodos de tratamiento incluyendo ciru-
gia por fuga venosa.

Resultados. La operacion culmina satisfactoriamente sin compli-
caciones transoperatorias y con buena evolucion post-operatoria.
Conclusiones. La protesis peneana maleable (HR Brasilena) le
garantiza al paciente la penetracién vaginal durante la actividad
sexual.

ViDEO: IMPLANTE DE PROTESIS PENEANA MALEABLE
(ACUFORM) EN UN PACIENTE DIABETICO CON
DISFUNCION ERECTIL

A. Toledo Viera, J. Carrefio Rodriguez, R. Fragas Valdés
y R. Guzman Mederos
Hospital Universitario ‘Cmdte” Faustino Pérez, Matanzas, Cuba.

Objetivos. Mostrar con fines docentes un implante de prétesis
pencana maleable (acuform/Mentor).

Material y método. La cirugfa se realiza a un paciente de 40
anos de edad, diabético tipo 1 con una disfuncién eréctil seve-
ra (segan el Indice Internacional de Funcién Eréctil), de mds
de 5 afios de evolucién, tratado en la consulta de sexologia del
Hospital Faustino Pérez de Matanzas.
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Resultados. El proceder quirtirgico cumple con el objetivo
propuesto sin ningan tipo de complicaciones.

Conclusiones. Esta técnica es muy segura para pacientes con
disfuncién eréctil severa.

PROPOLEO. Y ENFERMEDAD DE PEYRONIE.
RESUMEN DE NUESTRAS INVESTIGACIONES

M. Lemourt Oliva, R. Bordonado Ramirez!,
A. Rodriguez Barroso', E. Gonzalez Oramas’,

J.L. Santana Gémez? y R. Fragas Valdés3

"Hospital Freyre de Andrade; Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia; *Hospital
Comandante Manuel Fajardo, Ciudad de La Habana, Cuba.

Introduccion. No existe hasta nuestros dias un tratamiento
satisfactorio curativo de la Enfermedad de Peyronie. Durante
un tratamiento para giardiasis con Propdleo a un paciente con
Peyronie, refirié mejoria notable de ambas entidades patoldgi-
cas, con mejoria de la curvatura peneana, lo que motivé la in-
vestigacion.

Objetivos. Conocer el efecto del Propdleo en pacientes con
Enfermedad de Peyronie: dosis, efecto vs placebo, y sus resul-
tados comparativos con otros tratamientos.

Resultados. Resumen de 4 trabajos cientificos, realizados a través
de 10 anos; todas las variables utilizadas no fueron iguales en to-
dos. Total de pacientes: 109. Con dolor 40 (36,3%) Sin dolor 70
(63,6%). Al inicio solo deteccion de la placa antes y después del
tratamiento por palpacién. En los 2 primeros encontramos 45
placas palpables al inicio y 34 al final del tratamiento. En el 3¢
trabajo reduccién promedio de la placa al final del tratamiento:
0,6 cm en el grupo Ay 0,8 cm en el B. En el 4% disminucién
media de 2,3 cm. y 1,5 em en los grupos PROPOLEO, y grupo
Laser 1,2 cm. Ecograficamente en el 1¢' trabajo reduccién pro-
medio 0,64 cm., en el 29° trabajo grupo A 1,47 cm. (grupo estu-
dio).y Grupo B (placebo) 0,33 cm. En el 3 trabajo reduccién
de 1,3 cm. en el grupo Ay 0,8 cm. en el B. En el 4% trabajo la
disminucién media post tratamiento en los grupos propéleo 2,3
y 12,1 mm. No se le pudo dar valor al del grupo Laser por aban-
dono del estudio en el tltimo mes de varios pacientes.
Conclusiones. 1. Gran cantidad de pacientes de los grupos es-
tudiados, mejoraron la curvatura del pene después del trata-
miento con propodleo. 2. El US peniano fue el complementario
de eleccién para medir la placa fibrosa. 3. La medicién de la re-
duccién promedio ecogrifica de la placa post-tratamiento en
todos los tratados estuvo entre 0,6 y 1,47 cm. 4. Podemos
considerar al Propdleo como un tratamiento medicamentoso
mas de la Enfermedad de Peyronie, de bajo costo, con buenos
resultados, y un futuro prometedor.

CAMBIO DE PROTESIS PENEANA POR TAMANO
INADECUADO
M. Lemourt Oliva', R. Fragas Valdés?, L. Carballo Velasquez?,

M. Lopez Rodriguez' y C. Brunet Gonzélez'

TClinica Central “Cira Garcia”; 2Hospital “Comdte. Manuel Fajardo”, Ciudad de La
Habana, Cuba.

Introduccion. Se trata del paciente WCS de 67 anos de edad
que ingresa en la clinica para evaluacién neurolégica pues desde
hace 3 anos comenzé a presentar progresivamente dificultad para
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la marcha, dolores en miembros inferiores, debilidad en miem-
bros inferiores y miembro superior izquierdo, lentitud y poca ex-
presién en la cara, dolor en la nuca y trastornos esfinterianos.
APP: prostatectomizado. Implante de prétesis peneana por Dis-
funcién erécetil 4 anos antes de su ingreso. Examen fisico: Fuer-
za muscular disminuida ligeramente en hemicuerpo izquierdo,
lentitud hipocinecia, rigidez miembro superior derecho. Prote-
sis peneana maleable. Se le realizan todos los estudios comple-
mentarios y se impone tratamiento medicamentoso vy fisidtrico.
Mejora su estado neuroldgico pero durante su evolucién el pa-
ciente refiere que la protesis del pene no la nota bien pues sien-
te como si fuera corta y no le produce satisfaccion. Nunca ha
podido lograr sexo placentero desde que la tiene implantada. Es
evaluado por Urologia y se decide que la prétesis que porta es
mds corta que su pene y esto le produce flexién del glande que
queda libre durante la penetracién en el contacto sexual.
Objetivos. Evaluar tomando como ejemplo este paciente la
importancia de la satisfaccién sexual en cualquier edad y cir-
cunstancia fisica.

Metodologia y resultados. Se realiza cambio de prétesis por
una incisién peneana ventral peno escrotal. Prétesis peneana
extraida: maleable de 16 cm. de longitud total. Prétesis im-
plantada maleable de 16 cm x por 13. Se reduce su ancho a 11
y se le anade un extensor de 1 1/2 cm. Evolucién satisfactoria.
No infeccién. Ligera inflamacién local. Tratamiento medica-
mentoso utilizado: antibioticoterapia profilactica y 10 dfas des-
pués de operado, antinflamatorios no esteroideos. Se da alta
con puntos de piel para retirdrselos en pais de origen.
Conclusiones. La protesis peneana aunque esté bien implanta-
da, si no es la adecuada en cuanto a tamano, su funcién y la sa-
tisfaccion sexual es mala.

CITRATO DE SILDENAFILO. TRATAMIENTO CONTROLADO
EN 216 PACIENTES EN EL ORIENTE CUBANO

R. Palermo Lobaina, J.E. Melendez Borges
y B. Borges Burgos

Hospital Provincial Saturnino Lora, Santiago de Cuba, Cuba.

Se realiza un estudio prospectivo multicéntrico abierto en 216
pacientes de la region oriental que asisten con DE. a las consul-
tas multidisciplinarias de Terapia Sexual de los Hospitales Clini-
cos Quirtrgicos Docentes; Saturnino Lora, Juan Bruno Zayas y
Joaquin Castillo Duany de la Provincia de Santiago de Cuba a
los cuales se le informé y dieron su consentimiento para efec-
tuar este estudio, le aplicé el cuestionario Indice Internacional
de Funcién Eréctil Abreviado (IIEF-5), evaluando con ello el
grado de la DE, se les entregd de forma controlada 2 tabletas
de 100 mgs para prueba diagnéstica y determinacién de la dosis
requerida en cada caso, y se le administré el firmaco teniendo
en cuenta la dosis determinada de tal forma que pudiera tener
al menos una relacién satisfactoria cada semana por un periodo
de 12 meses (Octubre 2005 a Septiembre 2006) lo que fue re-
gistrado en planilla de control confeccionada para este fin y
donde se recogieron los datos que avalan este Estudio. La dosis
determinada en 26 pacientes (13,3%) fue de 25 mgs, en 104
(52,5%) de 50 mgs, en 40 (20,2%) de 100 mgs, 28 (14,14%)
no respondieron, 170 (85%) de los pacientes demostraron una
respuesta satisfactoria al firmaco. El elemento considerado de
mas interés y que resuelve una preocupacion para el expendio
de este firmaco y su uso racional en los pacientes que verdade-



ramente lo requieran, es que puede ser controlado por las con-
sultas multidisciplinarias de DE en los niveles de atencién médi-
ca que cuenten con el personal capacitado y certificado por los
Comité de la Etica para ejercer estas consultas.

FARMACOTERAPIA DE LA DISFUNCION ERECTIL:
PRODUCTOS SINTETICOS VS. NATURALES

U. Jauregui-Haza', M. Izquierdo-Gonzalez? y J.A. Ruiz'

TCentro de Quimica Farmacéutica (CQF), 200 y 21, Apdo. 16042, Atabey, Playa, C.
Habana, CUBA; 2Centro de Investigaciones Médico Quirdirgicas (CIMEQ), 216 y 13,
Apdo. 6096, Siboney, Playa, C. Habana, Cuba. Correo electrgonico:
ulises.jauregui@infomed.sld.cu

Introduccién. Los avances en las investigaciones de la fisiolo-
gia eréctil han sido esenciales para la innovacién farmacolégica
en la disfuncién eréctil masculina (DE). Junto a los nuevos far-
macos sintéticos se mantiene el uso de productos naturales pa-
ra el tratamiento de este padecimiento.

Objetivos. Evaluar las farmacoterapias de la DE, sus mecanis-
mos de accién y los efectos adversos, comparando las drogas
sintéticas y naturales.

Metodologia. Se realizé un estudio longitudinal, utilizando la in-
formaci6én de PubMed y Science Citation Index entre 1995-2005.
Resultados. La farmacoterapia de primera linea emplea formu-
laciones orales sintéticas erectogénicas que involucran la esti-
mulacién central y periférica, facilitando la ereccién via la ruta
del NO- ¢cGMP. Los inhibidores de la PDE5 (sildenafilo, tada-
lafilo, vardenafilo) son mds efectivos en el tratamiento de la DE.
La practica apunta a un éxito mayor del tadalafilo y vardenatfilo,
gracias al mayor tiempo de duracién del efecto terapéutico y
menos efectos adversos respecto al sildenafilo. Sin embargo, los
inhibidores de la PDE5 estin contraindicados en combinacién
con los nitratos organicos y su uso es limitado en el tratamiento
de la ED cuando la disponibilidad de NO es poca (ejemplo: pa-
cientes diabéticos crénicos o dano del nervio cavernoso. Igual-
mente, los medicamentos sintéticos antagonistas de adrenore-
ceptores o (vohimbina y fentolamina) y antagonistas del recep-
tor de dopamina (apomorfina) se han empleado, pero con
menos éxito. Por otra parte, la farmacoterapia con formulacio-
nes inyectables o topicas intracavernosas e intrauretrales (PGE,,
fentolamina y papaverina) constituyen una segunda linea de tra-
tamiento, como alternativa en pacientes que requieren de ciru-
gia para implantacién de protesis peniana. Se presentan un gru-
po de alternativas terapéuticas a partir de productos naturales,
empleados en la etnomedicina y otros que han logrado regis-
trarse ante las autoridades regulatorias. El espectro de opciones
terapéuticas permite tratar la ED de diferente origen con trata-
mientos exitosos y su manejo en la atencién primaria de salud.

IMPLANTE DE PROTESIS PENEANA MALEABLE
(AMS 650 Y ACUFORM), 2 CIRUGIA EN VIVO, DURANTE
EL CONGRESO DE VARADERO. (VIDEO 10)

J. Carrefio, R. Guzman y R. Fragas Valdés

Servicio de Urologia, Hospital Universitario “Faustino Pérez”, Matanzas, Cuba.
Correo electronico: rfragas@infomed.sld.cu

Introduccion y objetivos. Durante el IX Congreso Centroa-
mericano y Cariberio y XVIII Congreso Cubano de Urologia
en junio del 2005, se realizé una demostracién en vivo de 2

IIT Encuentro Iberoamericano de Andrologia

Implantes de Protesis Peneana Maleable (AMS 650 y Acu-
form), lo cual se gravé y mostrar dichos procederes constituye
el objetivo principal de este video.

Material y método. Ambas cirugfas se realizan preservando el
tejido eréctil del pene, con anestesia regional. En ambos casos
hubo fallo reiterado al Sildenafil Oral, por lo que se trataban
de pacientes con Disfuncién Eréctil (DE) Severa, Predominan-
temente Biogénica, cuya propuesta fue, la Cirugfa Protésica,
como segunda linea de tratamiento, prescindiendo de las In-
yecciones Intracavernosas con Drogas Vasoactivas. En el pri-
mer paciente, de 42 anos, con Diabetes Mellitus, Tipo 1, de
mas de 15 anos de evolucién, con Polineuropatia Autondémica
y DE, desde hace mds de 5 anos, ligera fibrosis e hipoplasia de
los cuerpos cavernosos, su pareja tenia 30 afios. Se le colocd
una Proétesis AMS 650, de 18 cm de largo por 13 mm de dia-
metro, quitindosele su capa externa hasta dejarlo en 11 mm.
El segundo paciente tiene 54 afios, Fumador Crénico y Hiper-
tension Arterial, con DE Severa de mas de 6 afios de evolu-
cién, esposa de 42 anos. Se le coloca una protesis maleable
Acuform de 21 cm de largo x 11 mm de didmetro. Se presen-
tan los pasos mds importantes del proceder quirtirgico.
Resultados. Evolucién satisfactoria (relaciones sexuales nor-
males, con alto grado de satisfaccién, no ocurrieron complica-
ciones, aunque el primer caso se queja de Eyaculacion Precoz,
pero a la esposa, no le molesta).

Conclusiones. Se demuestra una vez mas, el alto grado de sa-
tistaccion de las protesis maleables, siendo ficil de colocar, pu-
diendo preservarse parcialmente el tejido eréctil, si no existe fi-
brosis importante de los cuerpos cavernosos.

IMPLANTE DE PROTESIS PENEANA AMS - AMBICOR
(INFLABLE) EN UN PACIENTE DIABETICO CON
DISFUNCION ERECTIL

L. Carballo Velasquez, R. Fragas Valdés, M. Lemourt
y A. Chou

Hospital Universitario “Cmdte Manuel Fajardo”; Clinica Central “Cira Garcia”, Cuba.
Correo electronico: leoly@infomed.sld.cu

Introduccién y objetivos. Con fines demostrativos, se pre-
senta un video, sobre un implante de Protesis Peneana hidrau-
lica o inflable (AMS Ambicor) en un paciente diabético con
Disfuncién Eréctil (DE) predominantemente biogénica, con el
objetivo de discutir varios aspectos técnicos de la misma.
Resumen de Historia Clinica: Paciente de 45 afios de edad
con antecedentes de ser diabético tipo 2, el cual presenta neu-
ropatfa periférica, eyaculacién retrograda y disfuncién eréctil
severa (segtin el Indice Internacional de Funcién Eréctil), des-
de hace 5 anos, que le impide la penetracién vaginal. Los estu-
dios neurofisioldgicos (Reflejo Bulbocavernosos, Potenciales
Evocados Somatosensoriales del pene, Electromiografia de los
cuerpos cavernosos) revelan una DE bésicamente neuromiogé-
nica, no respondiendo a 50 y 100 mg de Citrato de Sildenafil,
rechazando la inyeccién intracavernosa de drogas vasoactivas.
El Grupo Multidisciplinario de Psicéloga, Psiquiatra, Endocri-
nologa, Urdlogos, etc, le propusimos el Implante de Protesis
Peneana, lo cual se realizé en febrero del 2003, con el consen-
timiento del paciente y su pareja.

Se presentan los pasos mds importantes del proceder quirtirgi-
co: 1. Se realiza profilaxis antibiética perioperatorio; 2. Coloca-
mos una sonda Foley para facilitar la identificacién de la uretra;
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3. Se realiza una incisiéon penoescrotal de 2 — 3 cm, en el rafe
medio y se crea el lecho de la bomba escrotal; 4. Se exponen
ambos cuerpos cavernosos; 5. Puntos de referencia en la tdnica
albuginea; 6. Corporotomia, dilatacién proximal y distal de
ambos cuerpos cavernosos, creando un espacio suficiente para
colocar la protesis peneana, conservando parcialmente el tejido
eréctil; 7. Medicién de los cuerpos cavernosos; 8. Se extrae la
proétesis de su protector estéril, se chequea su funcionabilidad y
se coloca convenientemente, en semiflexion, como si fuera una
protesis maleable, sin usar el Furlow; 9. Cierre de la albuginea
con vicril 2-0 y piel con catgut 3-0.

Evolucién satisfactoria (relaciones sexuales normales, con alto
grado de satisfaccion).

IMPLANTE DE PROTESIS PENEANA MALEABLE
(ACUFORM) EN UN PACIENTE DIABETICO
CON DISFUNCION ERECTIL

R. Guzman y R. Fragas Valdés

Servicio de Urologia Hospital Universitario “Salvador Allende”, La Habana, Cuba.
Correo electronico: raul.guzman@infomed.sld.cu

Introduccién y objetivos. La Diabetes Mellitus, es un estado
patolégico que con frecuencia lleva a muchos pacientes que
han tenido un mal control a una Disfuncién Eréctil Predomi-
nantemente organica, tal es el caso que nos ocupa. Con fines
docentes, se presenta un video, sobre un implante de Prétesis
Peneana maleable (Acuform / Mentor).

Resumen de Historia Clinica: Paciente de 51 anos de edad
con antecedentes de ser diabético tipo 2, el cual presenta ademas
otros factores de riesgos (HTA, Exfumador, Cardiopatia isqué-
mica estable), con una disfuncion eréctil severa (segin el Indice
Internacional de Funcién Eréctil), desde hace 5 afios, que le im-
pide la penetracién vaginal. Por lo que le propusimos el Implan-
te de Proétesis Peneana, lo cual se realizé el 21 de septiembre del
2004, con el consentimiento del paciente y su pareja.

Se presentan los pasos mas importantes del proceder quirdrgico:
1. Se realiza profilaxis antibiética perioperatorio; 2. Colocamos
una sonda Foley para facilitar la identificacién de la uretra; 3. Se
realiza una incisién penoescrotal de 2 — 3 cm, en el rafe medio;
4. Se exponen ambos cuerpos cavernosos, el derecho con Allis
(segtn el Profesor Ugarte y el izquierdo, con puntos de reparo);
5. Puntos de referencia en la tanica albuginea; 6. Corporotomia,
dilatacién proximal y distal de ambos cuerpos cavernosos, crean-
do un espacio suficiente para colocar la prétesis peneana, conser-
vando parcialmente el tejido eréctil; 7. Medicién de los cuerpos
cavernosos; 8. Se extrae la protesis de su protector estéril, se che-
quea su funcionabilidad y se coloca convenientemente; 9. Cierre
de la albuginea con vicril 2-0 y piel con catgut 3-0.

Evolucién satisfactoria (relaciones sexuales normales, con alto
grado de satisfaccion).

EL ALARGAMIENTO PENEANO: UNA CIRUGIA POLEMICA,
CUANDO Y COMO LA HACEMOS

R. Fragas, M. Lemourt, L. Carballo, A. Chou, C.T. Garcia,
G. Cabrera, J. Cardenas y J.C. Morales
Hospital Universitario “Cmdte. Manuel Fajardo”, C. Habana. Cuba.

Introduccién y objetivos. El pene pequeiio es una preocupa-
cién de muchos hombres, pero la gran mayoria no requeriran,
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tratamiento quirdrgico (ALARGAMIENTO), pero si educa-
cién y consejeria. Nosotros queremos comentar las indicacio-
nes psicomédicas de esta cirugia y presentar nuestra experien-
cia con este procedimiento.

Materiales y métodos. Se realiza un anilisis critico de las indi-
caciones del alargamiento peneano, basados en el Consenso
Latinoamericano de la SLAIS, que considera el tamario del pe-
ne de un adulto: flacidez (8,5-9,4 cm), ereccién (12,9-14,1
cm), un micropene (4 cm flacidez; 7,5 cm ereccién). Segin el
Dr. Rossellé, un pene de un adulto con menos de 9 cm, en
clongacién o ereccidn, es necesario el alargamiento peneano,
siempre que el paciente se queje de “pene pequeno” y en otros
con pene en 9 cm, serfa conveniente, si después de una conse-
jerfa adecuada, no reconoce que su pene es normal.
Casuistica: Nosotros hemos ofrecido consejerfa a un nimero
importante de hombres (la mayoria jovenes), que acuden a
consulta preocupados por el tamafno del pene a los cuales lo-
gramos convencer de que no es necesaria, ni conveniente la ci-
rugia. Solo hemos tenido que operar OCHO casos: dos casos
con pene normal o limitrofe, que los psicélogos y psiquiatras
del grupo recomendaron la cirugfa; dos casos de extrofia vesi-
cal con epispadias, se presentan las imdgenes de uno de ellos;
un paciente con falectomia parcial por ciancer de pene; un pa-
ciente que se le colocé una proétesis peneana, operado antes de
fuga venosa y tenfa 10 cm de pene, llegando a 13 c¢m; dos ca-
sos operados de Peyronie (Faloplatia) que tenfan entre 8 y 9
cm de largo del pene en elongacién. Se presentan algunas ima-
genes y fotos de esta cirugia (alargamiento y engrosamiento
peneano con grasa), en un joven de 20 anos, con pene de 9-10
cm, con ideas irreductibles de tener “el pene pequeno”, reco-
mendada la cirugfa por un equipo multidisciplinario. Se le rea-
liz6 alargamiento a otro paciente, que también consideraba su
pene pequeno.

Resultados y conclusiones. Consideramos que los buenos re-
sultados, dependen de una adecuada seleccién de los casos y la
preparacién téenica del equipo médico. Compartimos los crite-
rios de la SLAIS que plantea que: la cirugia de aumento penea-
no esta indicada en algunas situaciones, donde se busca el res-
tablecimiento funcional del pene, extrofia vesical, acortamien-
tos importantes por Enfermedad de Peyronie, epispadias ¢
hipospadias graves, secuelas de amputaciones parciales quirtr-
gicas o traumdticas, micropene, secuelas de infecciones.

¢COMO HACEMOS LA VASECTOMIA SIN BISTURI EN EL
HOSPITAL FAJARDO, HABANA? NUESTRA EXPERIENCIA

B. Amador, R. Fragas, J.C. Morales, D. Alonso, L. Carballo,
Y. Ares, D. Hernandez y A. Chou

Hospital Universitario “Cmdte. Manuel Fajardo”, Ciudad de la Habana. Cuba.

Introduccién. Lamentablemente la Vasectomia no ha sido un
Método de Contracepcién Masculina que se haya podido ge-
neralizar en nuestro pais, la técnica tradicional es un buen mé-
todo, pero ha sido la Vasectomia Sin Bisturi (VSB), la que ha
logrado, mayor popularidad.

Objetivos. Mediante fotos mostramos nuestra técnica para re-
alizar la VSB, se presenta nuestra casuistica de los altimos 15
anos.

Material y método. Le realizamos VSB a 250 hombres, entre
35-55 anos, en los tltimos 15 anos (1989 —2004), en el Hos-
pital Universitario “Cmdte Manuel Fajardo”. Se presentan las



Fotos, donde mostramos como hacemos la técnica de Li, con
algunas modificaciones, que nos han facilitado el proceder.
Resultados y discusiéon. Las complicaciones fueron minimas
(pequenos hematomas ¢ epididimitis ligera, sin ninguna secue-
la), la cirugia fue segura (segun las Biopsias de los conductos de-
ferentes extraidos y los espermiogramas con azoospermia a los
tres meses de la cirugfa y/o después de eyacular més de 20 ve-
ces). Anteriormente habfamos realizados en el servicio 83 vasec-
tomfas tradicionales en mds de 20 afios, con buenos resultados.
Tener el instrumental especial de Li y haber modificado una pin-
za de Allis y una Kelly, pequenia, nos facilito el procedimiento.
Conclusiones. En nuestra experiencia, tanto la vasectomia:
tradicional y sobre todo la VSB constituyen una excelente op-
cién para las Parejas que han decidido poner fin a la fertilidad.
Siendo un método sencillo, seguro barato. Por lo que reco-
mendamos este procedimiento, para estas parejas.

ENFERMEDAD DE PEYRONIE: NUESTRA EXPERIENCIA
EN EL MANEJO DIAGNOSTICO - TERAPEUTICO

R. Fragas Valdés, L. Carballo Velasquez, A. Chou Rodriguez,
G. Cabrera Alfonso y C.T. Garcia Alvarez
Hospital Universitario “Cmdte. Manuel Fajardo”, C. Habana. Cuba.

Introduccién y objetivos. La Enfermedad de Peyronie (EP)
es muy antigua (Falopio, 1561; De la Peyronie, 1743). Afecta
fundamentalmente a hombres de mediana edad, con prevalen-
cia de 3,7% (Teloken). Este trabajo pretende mostrar nuestra
experiencia de mas de 10 afios tratando estos casos y ofrecer
una metodologia para su Manejo Diagndstico—Terapéutico.
Material y métodos. Entre 1989-2004, se vieron unos 300
pacientes con EP en el Servicio de Urologia y Sexologia. Se re-
cogi6é Historia Clinica (Interrogatorio, Examen Fisico, Auto
Foto, Plantilla de la deformidad y/o Farmacoerecciéon con
Drogas Vasoactivas, con foto digital en ocasiones) y se realiza-
ron diferentes variantes de tratamiento, segun la etapa de la
enfermedad. Se consideraron Resultados Satisfactorios (RS):
mejorfa de la deformidad y rigidez del pene, desaparicién del
dolor, reduccién o no de la placa fibrosa, permitiendo una ac-
tividad sexual satisfactoria para ambos miembros de la pareja,
con un seguimiento de 24 meses o mds.

Resultados y discusiéon. Edad promedio de los pacientes: 57
anos. El tratamiento fue escalonado desde la observacion, tra-
tamiento firmaco—fisico, no invasivo (liser blando de Helio-
neén) y medicamentos orales (vitamina E, esteroides, AINES,
propoleo, etc), obteniendo RS en 71%. En 27 casos con enfer-
medad inestable (etapa intermedia) o fibrosis importante (eta-
pa tardia), se usé bajo protocolo Interferén alfaoc2b Recombi-
nante o Superoxido Dismutasa intra-placa (RS: 50%). La Ciru-
gia Paliativa Funcional (CPF, incluye Corporoplatia
[plicatura]) se us6 en 62 pacientes (RS: 94%). Reseccion par-
cial de la placa y colocacién de parche (autélogo o heterélogo)
en 20 pacientes con enfermedad avanzada y deformidad im-
portante (RS: 50%). El manejo de estos pacientes, debe tener
en cuenta la etapa clinico—patoligica de la enfermedad. En
cuanto al diagnistico, la clinica es muy importante, ayudado
por auto—foto, farmacoereccion, c¢/s foto. Terapéutica: En la
primera fase (< 3 meses), donde prevalece dolor e inflamacién
y en la fase intermedia (3-12 meses) de inestabilidad (inflama-
cién, comienzo fibrosis), considerar terapia antinflamatoria
enérgica, firmaco-fisica. En la fase de estabilidad o tardia (= 12
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meses), valorar observaciéon si no hay deformidad importante.
Si la deformidad afecta la penetracién, con buena ereccidn, va-
lorar CPE. Cuando hay disfuncién eréctil, considerar implante
de protesis peneana, realizado en 12 pacientes.

Conclusiones. Los resultados de este estudio apoyan nuestra
propuesta metodolégica para el Manejo Diagndstico-Terapéu-
tico de la Enfermedad de Peyronie. El éxito del tratamiento
depende de tener en cuenta la etapa Clinico-patolégica de la
enfermedad, asi como el apoyo psicolégico del paciente y su
pareja, informar sobre la historia natural de la enfermedad y no
interferir en su evolucién, con terapia invasiva.

FRACTURA DE PROTESIS PENEANA (KALNBERZS)
Y CAMBIO POR OTRA HR (BRASIL) EN UN PACIENTE
CON DISFUNCION ERECTIL POR PRIAPISMO

R. Fragas Valdés, D. Hernandez, Y. Ares Valdés y A.C. Reichelt

Servicio de Urologia Hospital Universitario “Cmdte Manuel Fajardo”, C. Habana, Cuba.

Introduccién y objetivos. Se presenta un video docente sobre
un cambio de Protesis Peneana, tipo Kalnberzs de Letonia, anti-
gua URSS, en un paciente con Disfuncién Eréctil por Priapismo.
Resumen de Historia Clinica. Paciente de 53 afios con ante-
cedentes de Priapismo en 1985, presentando Disfuncién Eréc-
til por fibrosis de los cuerpos cavernosos que le impedia la rela-
ciones sexuales, en 1986 se le coloco una Prétesis Peneana, ti-
po Kalnberzs, que consiste en una proétesis de Poliuretano, con
forma de Y 6 X, que lleva un segmento intracavernoso distal y
otro intercavernoso en la parte media, fijada con puntos a los
cuerpos cavernosos crurales, la cual funciono adecuadamente
hasta 1999 que se fracturo y comenzé a molestarle, ademds de
dificultarle la penetracién vaginal, por lo que se le propone re-
tirarla y colocar en el propio acto quirdrgico una prétesis male-
able intracavernosa, tipo HR de Brasil.

Se presentan en el video los pasos mas importantes de la ope-
racién: 1. Profilaxis de antibiético (Cefazolina 1 gramo intra-
venoso perioperatorio); 2. Se coloca una sonda Foley 16 para
facilitar la identificacién de la uretra; 3. Realizamos una inci-
sién subcoronal (circuncisién) para extrae la protesis fractura-
da; 4. Se exponen los cuerpos cavernosos; 5. Puntos de refe-
rencia en la tdnica albuginea; 6. Corporotomia y dilatacién
proximal y distal de los cuerpos cavernosos, creando el espacio
para colocar la protesis; 7. Medicién de los cuerpos cavernosos
y de la protesis a implantar (HR Maleable de acero, de 17 cm
de largo por 10 cm de didmetro, con extensores de 1,5 cm), la
cual se coloca convenientemente, previa irrigacién con suero
con antibiético (Cefazolina); 8. Cierre de los cuerpos caverno-
sos con vicril 2-0, piel con catgut 3-0.

Evolucién satisfactoria (relaciones sexuales normales, con alto
grado de satisfacciéon de ambos).

CITRATO DE SILDENAFIL EN EL DIAGN(’)STICO

Y TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION ERECTIL

R. Fragas Valdés, L. Carballo Veldsquez,

L. Castelo Ellias-Calle, C. Alfonso Bécquer, A. Chou Rodriguez
y G. Cabrera Alfonso

Hospital Universitario “Cmdte. Manuel Fajardo”. Ciudad de La Habana. Cuba.

Objetivos. Evaluar el papel del Citrato de Sildenafil como
Prueba diagnéstica - terapéutica en los pacientes con Disfun-
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cién Eréctil (DE) y realizar algunas reflexiones sobre el nues-
tro la experiencia.

Material y métodos. Se presenta nuestra experiencia (1999 -
2002) con tres formulaciones del citrato del sildenafil, con do-
sis flexible entre 50 - 100 mg, en 183 pacientes con DE mode-
rada — severa, predominantemente organica. Estos son los re-
sultados de tres estudios independientes controlados realizados
con el Lumix (Gautier Bagd) en 43 pacientes, Sildenafil MK
(60 pacientes) y Sildenafil de Sintesis (80 pacientes). En todos
los casos eran excluyentes los pacientes con cardiopatia isqué-
mica que tomaran nitritos. Para conocer el grado de DE y la
respuesta al tratamiento se aplic6 la Encuesta Abreviada de Sa-
lud Sexual para los Hombres (ITEF-5), tomada del Indice In-
ternacional de Funcién Eréctil (IIEF), considerando, sin DE
cuando alcanzaba 21 puntos o mis; DE Ligera cuando alcan-
zaba entre 20 a 15 puntos; DE moderada entre 14-10 puntos
y DE severa, 9 puntos o menos. La respuesta fue considerada
buena, cuando tenfa una actividad sexual satisfactoria con bue-
na ereccién y penetracion.

Resultados. De 183 pacientes con DE predominantemente
organica o biogénica, donde la mayorfa tenian dafio moderado
o severo (segun el IIEF - 5), 150 hombres respondieron con
buena respuesta (82%). De los 41 diabéticos con DE, 29 res-
pondieron (71%), estos resultados fue presentado en el Simpo-
sio de la SLAIS en el XVI Congreso Mundial de Sexologia
(WAS), de La Habana, en marzo del 2003. La etiologia de la
DE fue fundamentalmente: enfermedad vascular, dafio neuro-
miogénico, Post cirugfa radical de préstata, HTA, diabetes me-
llitus y habito de fumar, etc.

Conclusiones. Nuestros resultados coinciden con los reportes
internacionales, donde se demuestra la efectividad del citrato
del sildenafil en la mayoria de los pacientes con Disfuncién
Eréctil, cuya respuesta varia de acuerdo a la etiologfa y severi-
dad de la misma, constituyendo una verdadera revolucién en el
diagndstico y tratamiento de esta afecciéon. Cualquier algorit-
mo Diagnostico-Terapéutico debia comenzar por conocer, si
los pacientes tiene criterio, para tomar sildenafil y si ellos res-
ponden o no a la medicacién, pudiendo ser de extraordinaria
ayuda en la Terapia Sexual.

ACCESO UNICO SUPRAPUBICO EN EL VARICOCELE
BILATERAL

R. Fragas Valdés, D. Hernandez Silverio, B. Amador Sandoval,
Y. Ares Valdés, L. Carballo Velasquez, F.J. Alonso Dominguez,
J.C. Morales Concepcion y A. Chou Rodriguez

Servicio de Urologia Hospital Universitario “Cmdte. Manuel Fajardo”, C. Habana, Cuba.
rfragas@infomed.sld.cu

Introduccion y objetivos. En este trabajo pretendemos mos-
trar nuestra técnica de el “Acceso tnico supraptbico” en el
tratamiento quirdrgico del varicocele bilateral, realizada con
anestesia local, senalar las precauciones que deben tomarse, sus
complicaciones y principales ventajas.

Material y método. De enero de 1998 a diciembre del 2002,
fueron operados 400 pacientes con varicocele bilateral ¢ infer-
tilidad por esta via en nuestro servicio.

Descripcion e ilustracion de la técnica. Se infiltra la piel y el
TCS, Bloqueo alto del cordén espermatico bilateral con lido-
caina 2% (5 ml), Bupivacaina 0,5% (5 ml). A través de una inci-
sién transversal tnica, supraptbica de 1,5 cm, se abre la piel y
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el tejido celular subcutianeo (TCS); se accede a ambos cordo-
nes espermdticos en su entrada en el anillo inguinal superficial,
con pinzas de Allis, se separa las fibras del cremaister, el defe-
rente con sus vasos y los linfiticos, se realiza doble ligadura de
las venas espermaticas, con catgut simple 2-0, con resecciéon
parcial de la misma. El cierre resulta muy ripido, ya que sola-
mente se le da un punto al TCS con catgut y la piel con dos
puntos separados o sutura intradérmica de nylon 3-0. Se deta-
lla Ia Cirugfa con Anestesia local.

Resultados. Las complicaciones fueron: epididimitis 10% e hi-
drocele 6%. La Fertilidad se evaluard en otro trabajo. La anes-
tesia utilizada habitualmente fue regional o general intraveno-
sa, aunque la mitad de los pacientes fueron operados con anes-
tesia local, sin dificultad.

Conclusiones. Las ventajas del acceso tnico supraptbico para
la resolucién del varicocele bilateral avalan la pertinencia de
nuestra técnica, por lo que recomendamos su practica sistema-
tica como opcién terapéutica en esta entidad patoldgica.

COMPORTAMIENTO DE SENALES DE LA DISFUNCION
SEXUAL ERECTIL EN UN CENTRO LABORAL DE CIUDAD
HABANA

|. Rodriguez Crespo', P.L. Rodriguez Aspiazu?
y R. Fragas Valdés3

TPoliclinico Universitario “Héroes del Moncada”: ?Hospital Pedidtrico Docente “Pedro
Borras Astorga”; ®Hospital Clinico Quirtirgico “Manuel Fajardo”, Ciudad de La Habana,
CUBA.

Introduccién. La funcién eréctil estd muy relacionada con la
calidad de vida de la poblacién sexualmente activa. La Disfun-
cién Sexual Eréctil (DSE), aparece en un 52% de los hombres
mayores de 40 anos, segin estudios de prevalencia mundial,
pero solo el 10% de ellos son capaces de consultar por este mo-
tivo.

Objetivos. Determinar las senales de DSE en un grupo de
hombres laboralmente activos y su relacién con factores de
riesgo, enfermedades crénicas no trasmisibles, asociadas a la
DSE y la ocupacién laboral.

Material y método. Se aplicé el cuestionario abreviado del in-
dice Internacional de funcién eréctil (IIFE-5) de alta sensibili-
dad y especificidad, demostrado internacionalmente, en una
poblacién laboralmente activa de hombres de la gerencia norte
de E.T.E.C.S.A, en Ciudad Habana, donde se encuestaron
113 hombres entre 17 y 60 anos de edad y se exploraron la
presencia de factores de riesgo, enfermedades crénicas no tras-
misibles y ocupacion laboral, de forma anénima para conseguir
la realidad de su funcién eréctil, durante el primer trimestre del
aino 2000.

Resultados. El mayor ntimero de pacientes con sefales de
DSE se encontraron en el grupo de edades comprendidos en-
tre 30 y 39 afios de edad, predominando la raza blanca. El ta-
baquismo y el alcoholismo resultaron ser los factores de riesgo
que mayormente se asociaron a estos pacientes y de las enfer-
medades crénicas no trasmisibles la Hipertension Arterial y la
Diabetes Mellitus. Ocupacionalmente en los obreros fue don-
de prevalecieron las senales de DSE.

Conclusiones. El 31,8% de estos pacientes laboralmente acti-
vos, presentaron algin grado de afectacion de su funcién eréce-
til, no habiendo antes consultado al facultativo por este moti-
vo. Todo hombre con una DSE, muestra un fallo devastador



de su personalidad, que rebasa la mera satisfaccién sexual y
trasciende hasta su vida familiar, laboral y social, por lo que
constituye un tema de importancia universal.

ANALISIS CRITICO DE LA SATISI':ACCI(')N'Y
COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA PROTESICA PENEANA

R. Fragas, R. Guzman, L. Carballo, A. Chou, M. Lemourt, J.
Carrefio, C.T. Garcia, R. Palermo y J.E. Melendez

Hospital Universitario “Manuel Fajardo”, Hospital Universitario “Salvador Allende”, C.
Habana, Cuba.

Objetivos. Determinar la evolucién y complicaciones mas fre-
cuentes de los pacientes con disfuncién eréctil (DE) de cual-
quier etiologfa, tratados con Implante de Prétesis Peneanas, asi
como la satisfaccion de €l y su pareja con este tratamiento.
Material y método. Se realiza un estudio retrospectivo (del
afio 1995-2005), donde fueron operados 125 pacientes con
DE Severa, predominantemente biogénica que les fueron im-
plantados Proétesis Peneana, los cuales fueron estudiados en
nuestra Consulta de Sexualidad. En la mayoria de los casos se
trato de preservar el tejido eréctil.

Resultados y discusiéon. Las principales causas de la DE fue-
ron: la Diabetes Mellitus, los Factores de Riesgo Arterial
(HTA, tabaquismo, dislipidemia), Fibrosis postpriapismo, en-
fermedad de Peyronie, trauma pélvico y de uretra. Las compli-
caciones mds frecuentes en esta cirugfa, fueron: edema del pe-
ne (2), hematomas del escroto 3 casos, retencién urinaria, en 3
casos, lesion del tabique (2 casos), lesion de la uretra distal en
un caso con fibrosis post priapismo, erosion de la uretra en dos
casos, que determind la retirada del implante, perforacion de la
crura (1 caso), infeccién (1), cambio de proétesis. En cinco ca-
sos fue necesario cambio de prétesis, por problemas mecini-
cos. La cirugia fue mucho mds dificil en los pacientes con Fi-
brosis postpriapismo, hipoplasia de los cuerpos cavernosos en
pacientes con Trauma de pelvis y Uretra, disfunciéon eréctil pri-
maria, neuropdticos, todos con varios aios de evolucién de la
DE. Hubo un alto grado de satisfaccién de los pacientes y sus
parejas (mds del 90%).

Conclusiones. En nuestra experiencia el implante protésico
peneano constituye una buena opcién terapéutica para los pa-
cientes con DE severa, que no respondan a otros tratamientos.
Las complicaciones pueden ser evitadas, al cumplir con las nor-
mas técnicas de esta cirugfa.

COMPARACION DE LOS PARAMETROS SEMINALES
ENTRE DOS GRUPOS DE HOMBRES FERTILES

L. Martell Rojas y R. Zayas Adasha

Facultad de Estomatologia, ICBP Victoria de Girdn, La Habana, Cuba.

Introduccién. A partir de un metandlisis que reporta una dis-
minucién de los valores espermidticos en varios paises, se ha
desencadenado una gran controversia sobre este asunto. Cier-
tamente los resultados obtenidos por numerosos autores arro-
jan resultados muy contradictorios. Teniendo como antece-
dente un estudio realizado hace mis de 10 anos en nuestro pa-
is en el que se describen minuciosamente numerosas variables
seminales, se ha decidido revaluar los valores del espermogra-
ma a fin de conocer si en nuestro medio se ha producido algin
cambio en los patrones seminales.

IIT Encuentro Iberoamericano de Andrologia

Objetivos. Describir los parimetros seminales en un grupo de
hombres fértiles y comparar con un grupo similar estudiado
una década atrds, determinar si la migracion espermdtica se ha
modificado en esta década en un grupo de hombres fértiles,
evaluar la posible asociacién del consumo de alcohol, el habito
de fumar y las ITS con la calidad del semen en un grupo de
hombres fértiles.

Material y métodos. Fueron estudiados 53 hombres fértiles,
que tenfan a su pareja embarazada con 12 semanas o menos,
con una edad entre 18 y 45 afos y que no tuvieran anteceden-
tes de enfermedad sistémica crénica ni orquitis o traumatismo
genital. En la anamnesis se conocié si fumaban, si consumian
bebidas alcohélicas y si tenfan antecedentes de ITS.
Resultados. Se encontrd un incremento de las alteraciones en
alguno de los parimetros seminales como la concentracién de
espermatozoides y la migracién espermdtica. Se mantuvieron
estables pardimetros como el pH y el volumen seminal.
Conclusiones. Los valores obtenidos de los diferentes parime-
tros analizados se encontraron entre los mas bajos descritos en
la bibliograffa. Existe un niimero importante de hombres rela-
cionados con el consumo de bebidas alcohélicas y con el habi-
to de fumar. El alcohol influye de forma adversa sobre la con-
centracién de espermatozoides, al igual que las infecciones de
transmision sexual.

FERTILIDAD EN OPERADOS DE VARICOCELE BILATERAL
POR ACCESO UNICO SUPRAPUBICO

A. Chou, R. Fragas, D. Hernandez, R.S. Padrdn, B. Amador, Y.
Ares, L. Carballo, F.J. Alonso y J.C. Morales

Servicio de Urologia Hospital Universitario “Cmdte Manuel Fajardo”; Instituto Nacional
de Endocrinologia (INEN), La Habana, Cuba.

Introduccion y objetivos. En este trabajo pretendemos infor-
mar nuestra experiencia con el “Acceso tnico suprapibico” en
el tratamiento quirtrgico del varicocele bilateral y relacionarlo
con la Fertilidad (embarazos, recuperacién del espermiogra-
ma). Sefalar complicaciones y principales ventajas de esta téc-
nica.

Material y método. De enero de 1998 a diciembre del 2002,
fueron operados 400 pacientes con varicocele bilateral e infer-
tilidad por esta via en nuestro servicio. En estos momentos es-
tamos citando a todos los pacientes, para preguntarle sobre su
fertilidad y realizarle espermiograma y dosificarles Gonadotro-
pinas (FSH y LH) y Testosterona, a quienes no hayan conse-
guido embarazar. Descartar complicaciones de la cirugfa y
otras posibles causas de infertilidad.

Descripcion e ilustracién de la técnica. Incisién transversal
anica, suprapubica de 1,5 cm, se abre la piel y el tejido celular
subcutineo (TCS); se accede a ambos cordones espermidticos
en su entrada en el anillo inguinal superficial, con pinzas de
Allis, se separa las fibras del cremdster, el deferente con sus va-
sos vy los linfaticos, se realiza doble ligadura de las venas esper-
maticas, con catgut simple, con reseccién parcial de la misma.
Cierre del TCS con catgut y la piel con dos puntos separados o
sutura intradérmica de nylon 3-0.

Resultados. Las complicaciones fueron: epididimitis 10% e hi-
drocele 6%. En estudios preliminares la recuperacion de la fer-
tilidad y la mejoria de los espermiogramas post operatorios
también ha sido comprobada, como ha sucedido en otras se-
ries con otras técnicas. La anestesia utilizada habitualmente fue
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regional o general intravenosa, aunque hemos realizado un
50% de los casos con anestesia local, sin ninguna dificultad y
con importantes ventajas.

Conclusiones: El Acceso Unico Supraptibico ha sido una bue-
na opcidn terapéutica en la cirugia del varicocele bilateral, que
permite recuperar la fertilidad y ofrece importantes ventajas
con relacidn a otras técnicas (se puede realizar ficilmente con
anestesia local, completamente ambulatoria, no se abren pla-
nos musculares, por lo tanto se evita la lesiéon del peritoneo y
disminuye considerablemente el dolor post operatorio, se re-
quiere de muy poco instrumental, lo cual la hace mucho mais
econdémica y es ficil de generalizar).

IMPLANTE PROTESICO PENEANO, RESULTADOS EN
NUESTRA PROVINCIA

J.E. Melendez Borges, R. Palermo Lobaina, B. Borges Burgos
y L.H. Candebat Montero

Hospital Provincial Universitario Saturnino Lora Torres, Santiago de Cuba, Cuba.

Objetivos. I. Evaluar los resultados preliminares de un grupo
de pacientes operados de implante de protesis peneana; 2. De-
terminar las causas mas frecuentes ¢ indicacién de esta cirugia,
en nuestro medio.

Material y método. Se presentan los resultados del trabajo rea-
lizado por los Grupos Multidisciplinarios de las consultas de Te-
rapia Sexual de los Hospitales Clinicos Quirtrgicos Docentes;
Saturnino Lora, Juan Bruno Zayas y Joaquin Castillo Duany de
la Provincia de Santiago de Cuba, en pacientes que requieren
implantes protésicos peneanos de acuerdo a los criterios de in-
clusién considerados por el consenso Latinoamericano.
Resultados. En 28 pacientes fallé el tratamiento con Sildenafilo;
7 pacientes recogen antecedentes de haberse operado por Enfer-
medad de Peyronie; 5 pacientes padecieron priapismo, de ellos 4
operados, 8 pacientes operados de fuga venosa; 7 pacientes con
revascularizacién arterial previa. De 16 pacientes diagnosticados
por grupos de la capital, 6 estin pendientes de ser implantados.
Conclusiones. Con los buenos resultados preliminares de ca-
sos operados en nuestra provincia y evaluando la evolucién de
otros casos seguidos en la provincias, podemos decir que la ci-
rugifa protésica peneana, parece ser una buena opcidn terapéu-
tica, para los pacientes operados y los que esperan por la mis-
ma por no responder a otras alternativas de tratamiento.

INFLUENCIA DEL SiINDROME DE BURNOUT EN LA
DISFUNCION SEXUAL MASCULINA

H. Pascual Mahy, R. Palermo Lobaina y J. Rodriguez Avila
Hospital Dr. Joaquin Castillo Duany, Santiago de Cuba. Cuba.

Nuestro trabajo investigativo estd dedicado a la influencia del
Sindrome del Burnout en la Disfuncién Sexual Masculina,
desarrollado en el Hospital Militar Dr. “Joaquin Castillo
Duany” de Santiago de Cuba, en pacientes que presentan la
afeccién de 35 a 50 anos de edad. En el estudio escogimos a
15 individuos, con el objetivo de determinar las consecuencias
psicoldgicas que trae para ellos la disfuncién sexual.

Se aplicé la metodologia de estudio cualitativo con instrumentos
propios de la misma como: la entrevista en profundidad, técnicas
complementarias de estudios psicolégicos como el completa-
miento de frases y la escala de autovaloraciéon DEMBO-RU-
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BINSTEIN. Para procesar la informacién nos basamos en los
andlisis categoriales, empleando la constatacién, inferencias, in-
terpretaciones, comparaciones propias de la metodologia.

Con el andlisis de los datos obtenidos en las técnicas, pudimos
llegar a la conclusién de que los individuos con disfuncién se-
xual tienen marcadas afectaciones psicoldgicas fundamental-
mente el estrés laboral, manifestindose a veces en forma agre-
siva con la pareja, dando sintomas de inseguridad, asi como
tendencia al rechazo sexual por parte de su pareja. General-
mente presentan angustia, temor al desempeno sexual, males-
tares y estados de dnimo negativos, ademads sus limitaciones en
cuanto a sus proyectos futuros se enmarcan en el drea intimo-
personal.

RESPUESTA AL TADALAFILO EN PACIENTES DIABETICOS
CON DISFUNCION ERECTIL

N. Orlandi Gonzalez!, L. Liset Castelo Ellias-Calle?, R. Fragas

Valdés? y M. Arafia Rosainz!

TInstituto Nacional de Endocrinologia; 2Hospital Universitario “Cmdte. Manuel Fajardo”,
Ciudad de La Habana, Cuba.

Objetivo. Evaluar la respuesta al Tadalafilo en pacientes diabé-
ticos con disfuncién eréctil.

Material y métodos. Se incluyeron 41 pacientes diabéticos
con diagnostico de disfuncién erécetil que acudieron consecuti-
vamente a la consulta multidisciplinaria para el estudio y trata-
miento de la disfuncién sexual eréetil del INEN-Hospital Fa-
jardo. Se les aplicé un cuestionario abreviado (Indice Interna-
cional de Funcién Eréctil) para evaluar el grado de disfuncion
eréctil en estos pacientes, se determinaron los factores de ries-
go agravantes de la disfuncién eréctil como son la hipertensién
arterial, la dislipoproteinemia, el alcoholismo, el hibito de fu-
mar, sobre los que se actud con el objetivo de disminuirlos o
climinarlos. Se evalué el estado de control glucémico de los
pacientes y al lograrse el mismo se comenz6 el tratamiento con
Tadalafilo 10 mg y si no se reportaba ereccion se indicaba tra-
tamiento con 20 mg.

Resultados. Se obtuvo como resultado que el 48,7% de los
pacientes tuvo una buena respuesta con el uso de 10 mg de
Tadalafilo, y del total que no respondié a esta dosis el 76,1%
respondié a una dosis de 20 mg, es decir solo 5 pacientes no
respondieron al uso de 10 o 20 mg de Tadalafilo.
Conclusiones. Los resultados obtenidos confirman que el Ta-
dalafilo es un medicamento que ofrece una alternativa de trata-
miento para los pacientes diabéticos con disfuncién eréctil.

UTILIZACION DE UN INJERTO DOBLE DE TUNICA
VAGINAL PARA LA CORRECCION DE LA CURVATURA
PENEANA EN LA ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE.
DESCRIPCION Y ANALISIS DE UNA NUEVA TECNICA
QUIRURGICA

M. Rodriguez Pefia, A. Russell, L. Alescio, M. Lourengo da
Cunha, G. Autiero, J. Alescio, E. Giorgini, M. Hourquebie,
0. Troccoli, C. Windaus y E. Bardoneschi

Servicio de Urologia, Hospital Militar Central, Buenos Aires, Argentina.

Introduccién. La Enfermedad de La Peyronie (EP) es una
lesion fibrotica de la tanica albuginea de los cuerpos caverno-



sos cuya ctiologia no es totalmente conocida y provoca dis-
funcién sexual eréetil (DSE) en un porcentaje elevado de los
pacientes que la presentan. Nuestro objetivo es evaluar una
nueva técnica quirargica en donde utilizamos un doble injer-
to de ttnica vaginal en el tratamiento quirdrgico de esta pa-
tologia.

Materiales y métodos. Entre marzo de 2003 y diciembre de
2005 8 pacientes fueron intervenidos quirtrgicamente utili-
zando esta técnica. La misma consistié en la reseccién de la
placa en 6 pacientes ¢ incisién de la placa en 2 casos, determi-
nacién de la superficie de injerto a utilizar, escrototomia y re-
seccion de la tinica vaginal a ser usada como injerto. La mis-
ma fue recortada para utilizar dos planos. El primer injerto fue
suturado mediante puntos separados de Prolene 4-0 y el se-
gundo mediante surget del mismo material. Todos los pacien-
tes intervenidos quirtrgicamente presentaban erecciones dolo-
rosas, curvatura peneana superior a 35° y no respondieron a
tratamientos conservadores durante un lapso de entre 6 meses
y un ano.

Resultados. La curvatura fue corregida en todos los casos y se
observo recidiva de la misma en un solo caso a los 14 meses de
la operacién. No detectamos DSE por fuga venosa en ningin
caso pero la calidad de las erecciones empeord en 3 pacientes
que fueron posteriormente tratados con Sildenafil con buena
respuesta. El dolor durante las erecciones mejoré en todos los
casos. No se registraron complicaciones postoperatorias no di-
latacién aneurismatica del injerto en ningan paciente y, el alta
de internacién fue dada al dia siguiente de la cirugfa en todos
los casos.

Conclusion. El injerto de tnica vaginal es una técnica confia-
ble, cosmética y relativamente ficil de obtener. El doble injerto
de tanica vaginal permite un mejor refuerzo del defecto de la
albuginea de los cuerpos cavernosos y no hemos visto que
tienda a la retraccién cicatrizal en los casos operados. El posto-
peratorio es breve y escaso de complicaciones.

ADIOS AL BANCO DEL SEMEN, BIENVENIDO EL BANCO
DE ESPERMA TOZOIDES

R. Sanchez'-2, E. Isachenko?, M. Schulz’, J. Risopatron®3,

J. Villegas'*y W. Isachenko®

TCentro de Biotecnologia en Reproduccicn, 2Dpto. de Ciencias Preclinicas, 3Dpto. de
Ciencias Bésicas, *Dpto. de Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad de La
Frontera, Chile. SUnidad de Ginecologia Endocrinoldgica y Medicina Reproductiva,
Universidad de Bonn, Alemania.

Introduccién. Actualmente la congelacién convencional de
semen se utiliza para preservar la fertilidad de pacientes con
cancer en edad reproductiva o para los programas de medici-
na reproductiva. Sin embargo, esta técnica causa un dano fisi-
co extenso a las membranas extracelulares ¢ intracelulares de
los espermatozoides, que conlleva a una disminucién de la
motilidad y del potencial de membrana mitocondrial, e indu-
ce un incremento en los marcadores del apoptosis. Una téc-
nica alternativa es la vitrificacién, que implica el congela-
miento ultrarrdpido por exposicién directa de la célula en ni-
trégeno liquido, evitando la formacién de cristales, y que no
requiere equipo criobiolégico especial. El objetivo de este
trabajo fue determinar la funcién espermitica, evaluada por
la motilidad, viabilidad, potencial de membrana mitocon-
drial, capacitacién y reacciéon de acrosoma, en espermatozoi-
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des humanos vitrificados en medio sin crioprotectores con-
vencionales.

Material y método. Espermatozoides seleccionados por
swim-up, fueron resuspendidos en: a) Medio HTF (control),
b) HTF con albtimina sérica humana (HSA) al 1% y ¢) HTF
con sucrosa 0.25 M. Alicuotas de 30 ml de cada suspension es-
permadtica se dejaron caer en forma directa y rdpida dentro del
N2 liquido, formandose esferas sélidas las cuales fueron alma-
cenadas por al menos 24 horas. Para la desvitrificacién las esfe-
ras se sumergieron ridpidamente en HTF - HSA al 1%, a 37° C
agitindolas en vortex.

Resultados. La viabilidad y capacitacién no demostré diferen-
cias significativas entre HTF-sucrosa 0.25M, HTF-HSA y con-
trol. La motilidad (53,6 + 4,8%) y el potencial de membrana
mitocondrial (62,5 + 7,9%), fue mejor preservado en HTF-su-
crosa 0,25M con respecto HTE-HSA (32,5 + 3,2%) (p < 0,05)
y (9,2 £ 0,7%) y al control (32,5 = 3,2%) (p < 0,05) y (9,2 =
0,7%) respectivamente. Asimismo, HTF-sucrosa 0.25M pre-
sento un porcentaje mayor al 90% de espermatozoides con
acrosoma intacto.

Conclusiones. La vitrificacién conserva adecuadamente la fun-
cién espermatica siendo una alternativa ficil, ripida y econé-
mica que permitird transformar los bancos de semen a bancos
de espermatozoides.

FACTORES DE RIESGO E INFERTILIDAD MASCULINA.
ESTUDIO DE 25 ANOS

F. Gonzalez, 0. Nicolau, J.C. Yip, J.Y. Sardifas y C.R. Pérez

Hospital “Manuel Ascunce Doménech”, Camagtiey, Cuba.

Con el objetivo de identificar los factores de riesgo vascu-
lar ¢ inflamatorio mds frecuentes en pacientes masculinos
con infertilidad se realizé un estudio descriptivo prospecti-
vo de 1071 pacientes atendidos por esta causa en la consul-
ta de Endocrinologia Provincial del Hospital Manuel As-
cunce Domenech de Camagiiey, durante el periodo
1985-2005.

A todos los pacientes se les practicé historia clinica comple-
ta de donde se recogen los datos sobre la presencia de fac-
tores de riesgo vascular, procesos inflamatorios agudos y
crénicos del aparato genitourinario (incluimos la prictica
sistemdtica del ciclismo), hibitos téxicos y laborales. A to-
dos los pacientes se les realizé al menos dos espermogra-
mas, determinacién de FSH, LH, Testosterona, Prolactina y
TSH, por RIA.

Se utilizé el paquete estadistico MICROSTAT para el almace-
namiento y proceso de toda la informacién y se considerd la
significacién estadistica de p < 0,05.

Resultados. El grupo de edad mis frecuente fuel el compren-
dido entre 30 y 49 anos. Los hdbitos téxicos mas frecuentes
fuero el consumo de café, tabaco y alcohol con 79, 53,3 y 45%
respectivamente. La practica de ciclismo reporto un 43,8%, la
hipertensién arterial fue de 35,6% y la tolerancia a la glucosa
alterada 16,6%. Las causas endocrinas fueron demostradas en
el 17% de los casos.

Conclusiones. Tanto los factores de riesgo vasculares co-
mo los inflamatorios se detectaron con valores significativa-
mente mayores que los de los patrones nacionales reporta-
dos sugiriendo una causa importante de infertilidad mascu-
lina.
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FACTORES DE RIESGO VASCULAR E INFLAMATORIOS EN
PORTADORES DE DISFUNCION SEXUAL ERECTIL

F. Gonzalez, 0. Nicolau, J.C. Yip, J.Y. Sardifias y R. Pérez

Hospital Manuel Ascunce Doménech, Camagiiey, Cuba.

Con el objetivo de evaluar la asociacién entre algunos facto-
res de riesgo vascular e inflamatorios del aparato genitourina-
rio en pacientes portadores de disfuncién sexual eréctil, se re-
alizé un estudio descriptivo- prospectivo, donde se seleccio-
naron 788 pacientes atendidos en la consulta provincial de
Endocrinologia del Hospital Manuel Ascunce Doménech de
Camagiiey durante el periodo 1991 — julio de 2006. Se les
practicé historia clinica de donde se recogen los datos sobre
le presencia de factores de riesgo vascular e inflamatorios
agudos y crénicos del aparato genito urinario y habitos toxi-
cos. Se les determino hemograma, glucemia en ayunas, lipi-
dograma minimo, ecografia testicular (estudio doppler) y
pélvica, asi como Testosterona, FSH, LH, Prolactina y TSH
por RIA Y A 130 pacientes se les practicéd Faloarteriografia,
cavernosografia potenciales evocados somatosensoriales y re-
flejo bulbo cavernoso.

Todos los datos fueron volcados en una encuesta concebida
con el propésito de su procesamiento cibernético y fue utiliza-
do el paquete estadistico microstat para el almacenamiento y
proceso de toda la informacién. Se considerd la significacion
estadistica para valores de P 0,05.

Resultados. La edad media fue de 46,1 con DS de 14,3 anos,
los factores de riesgo por orden de frecuencia fueron: hemato-
crito 78%, hédbito de fumar e hipertensiéon arterial con 50%,
practica de ciclismo y alcoholismo 41%. Las causas endocrinas
estaban presentes en el 14% de los pacientes.

Conclusiones. La presencia de factores de riesgo vascular fue
superior a lo reportado para la poblacién general y como factor
inflamatorio la practica de ciclismo triplica lo triplica.

EFICACIA Y SEGURIDAD EN EL USO DEL SILDENAFIL
EN LA CONSULTA DE DISFUNCION ERECTIL
DEL HOSPITAL “SALVADOR ALLENDE”

R. Guzman Mederos, C. Rodriguez llizastegui, C. Gonzalez,
B. Lora Téllez y R. Fragas Valdés*
Hospital Salvador Allende; *Hospital “Cmdte.” Manuel Fajardo, C. Habana, Cuba.

Introduccion. La disfuncién eréctil (DE) se ha definido co-
mo la incapacidad persistente y/o recurrente para conseguir
y/0 mantener una ereccién adecuada que permita una rela-
cién satisfactoria, que afecta profundamente la calidad de vi-
da de los pacientes que la padecen y sus parejas. La llegada
del sildenafil revolucioné el tratamiento de la DE, este no so-
lo permitié hablar mis abiertamente de sexualidad humana
sino que aumenté la cantidad de pacientes que utilizaron
otras formas terapéuticas. Este medicamento es un inhibidor
de la PDE-5 que favorecen una mayor concentracién de
GMPc en el musculo cavernoso y de esta forma amplifican la
respuesta eréctil fisiolégica del individuo, por lo que se ha
considerado un tratamiento de lra linea en el tratamiento de
la D.E.

Objetivos. Determinar la eficacia y seguridad en el uso del sil-
denafil en la consulta de sexualidad del hospital “Salvador
Allende”.
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Material y método. Para ello contamos con un universo de
80 pacientes de los cuales excluimos 10 casos (8 que solo re-
quirieron tratamiento por psicologia y 2 casos que presentaban
contraindicacion para el uso de este firmaco). En todos los ca-
sos se le trato de controlar los factores de riesgo y las enferme-
dades crénicas asociadas, para facilitar la repuesta al medica-
mento. La muestra para nuestro estudio quedo conformada
por 70 pacientes que recibieron tratamiento con 50 mg de sil-
denafil por dos aplicaciones y si no habia respuesta se aumenta-
ba a 100 mg por dos dosis, de no existir respuesta se les reco-
mendd recibir otras variantes terapéuticas. Aprovechamos para
mostrar ademds algunas variables o factores de riesgo que en-
contramos en nuestro trabajo y que influyen en la aparicién,
intensidad y respuesta al tratamiento.

Resultados. En nuestro estudio 66 pacientes (94,28%) presen-
tan mejorfa importante de su funcion eréctil cuando se le ad-
ministré el medicamento, lo cual facilité su desempeno sexual,
57 de ellos, (81,42%) respondieron a la dosis de 50 mg y 9
(12,85%) a la de 100 mg. No respondieron al tratamiento 4
enfermos que representa un 5,7% en nuestra casuistica. No en-
contramos reacciones adversas importantes en este estudio que
motivaran alguna conducta médica o el retiro de dicho proce-
der terapéutico.

Conclusiones. En nuestra experiencia con este estudio, el sil-
denafil constituye una herramienta terapéutica altamente eficaz
y segura, para el tratamiento de la Disfuncién Eréctil.

FERTILIDAD EN PACIENTES PORTADORES DE
VARICOCELE ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Y. Dorta Rojas y S.A. Marrero Halles

Hospital Provincial “Antonio Luaces Iraola”, Ciego de Avila, Cuba.

Objetivo general. Evaluar la fertilidad de los pacientes porta-
dores de varicolece antes y después del tratamiento quirtrgico
en el servicio de urologia del Hospital Provincial “Antonio
Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

Materiales y métodos. Periodo de estudio. Desde el mes de
septiembre del 2001 hasta diciembre del 2003. El universo
de estudio estuvo constituido por todos los pacientes que
acudieron a la consulta de urologia, portadores de varicocele,
con vida matrimonial estable, sexualmente activos e historia
de trastornos de la fertilidad, confirmandose estos trastornos
por medio de estudios de laboratorio(espermograma), estos
pacientes recibieron tratamiento quirtrgico(varicocelecto-
mia) y seguimiento post-operatorio con espermograma hasta
el afio de operados. Fueron analizados 140 pacientes a todos
s¢ les confecciono una historia clinica y encuesta, que una
vez llenadas se convirtieron en el registro primario de la in-
vestigacion.

Resultados. El mayor numero de pacientes portadores de va-
ricocele con trastornos de la fertilidad resulto entre los grupos
de edades de 30 a 39 anos con un 54,3%, en ¢l conteo de es-
permatozoides por medio del espermograma la oligozoosper-
mia ligera fue el resultado que predomino con un 54,3%, de
los pacientes analizados el 72,85% no presentaron complicacio-
nes post-operatorias, en el primer aiio de operados la mayoria
de los pacientes evolucionaron hacia la normozoospermia re-
presentando un 77,14% y hubo una cifra significativa de 57,2%
que lograron gestar a su pareja.



Conclusion. En nuestra experiencia, la cirugia del varicocele
es efectiva para buscar mejorar la calidad de la espermatogene-
sis, donde mas de la 1,/2 de los pacientes aproximadamente lo-
graron embarazar a su pareja.

TRATAMIENTO CONSERVADOR DE FiSTULA
CAVERNOSOCUTANEA EN LA PROTESIS PENEANA.
PRESENTACION DE UN CASO

J. Rivero Ojeda, R. Fragas Valdés y M. Lemourt

Centro de Investigaciones Médico Quirdrgicas (CIMEQ); Hospital ‘Cmdte. Manuel
Fajardo”, Ciudad de La Habana, Cuba.

Paciente que fue operado en una primera oportunidad colo-
cindole una prétesis inflable la cual nunca logré funciona-
miento. Posteriormente se decidio su retirada y se colocd una
proétesis maleable sin complicaciones inmediatas. A los 45 difas
de operado comenzé a presentar ligera secrecién por orificio
puntiforme de la piel en la base del pene correspondiente al
cuerpo cavernoso derecho (CCD). Se tomaron varios culti-
vos y se detectaron diferentes gérmenes que fueron tratados
con antibidticos segin antibiogramas. Por mantener dicha
secrecion se decide posterior a los dos anos de colocada y te-
ner uso adecuado realizar un estudio contrastado por demos-
trar salida de la secrecién por el meato uretral (MU). Se
comprueba que existe una comunicacién entre la piel y el
CCD que drena al MU. Se decide retirar el torpedo derecho
y tratamiento de la infeccién. Resueltos estos elementos se
decide recolocar otra protesis maleable la cual evoluciona de
forma térpida a los 7 dias, presentando gran edema del pene,
fistula uretral a nivel del dngulo penoescrotal y en la uretra
baldnica. Se coloca sonda uretral, tratamiento con antibiéti-
cos de amplio espectro y a los 6 dias expulsa el torpedo dere-
cho por el extremo del CCD. Se contintia con tratamiento
conservador aislando multiples gérmenes. Se logra retirar la
sonda a los 30 dias y resueltas ambas fistulas uretrales con to-
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tal calidad en el torpedo izquierdo logrando su adecuado
funcionamiento.

TRATAMIENTO CON CITRATO DE SILDENAFIL DE LA
DISFUNCION ERECTIL BIOGENICA.

J.C. Rodriguez, A. Alvarez y R. Fragas Valdés

Hospital Universitario ‘Cmdte” Faustino Pérez, Matanzas, Cuba

La disfuncién eréctil constituye una de las causas mas frecuen-
tes de asistencia de los pacientes a la consulta de sexologia. El
avance de la tecnologia y el desarrollo de la industria farmacéu-
tica ha abierto un horizonte para el abordaje terapéutico de
estos pacientes, con el descubrimiento de los inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo 5 (PDE-5). Con esta investigacién nos pro-
ponemos conocer la respuesta al citrato de Sildenafil de los
pacientes con disfuncién erécetil, predominantemente biogéni-
ca, y mostrar su efectividad como prueba diagnéstica. Se reali-
z6 un estudio que incluyé 89 pacientes con diagnoéstico de dis-
funcién erécetil a predominio Biogénico, que acudieron a con-
sulta en el Hospital Comandante Faustino Pérez de la Provincia
de Matanzas entre enero y noviembre del 2006. Se aplicé un
instrumento validado para conocer el grado de funcién eréctil
de cada paciente y el consentimiento informado para la admi-
nistraciéon del medicamento. Variables estudiadas: edad, facto-
res de riesgo, respuesta al tratamiento, efectos adversos y satis-
faccion del paciente y su pareja.

Obtuvimos como resultado un predominio de la edad entre 40-
59 anos, los factores de riesgo principales fueron el habito de
fumar, el alcoholismo, la dislipidemia, la depresion, y el uso de
medicamentos. El 77 % manifesté una respuesta positiva con el
uso del medicamento, con mejor respuesta para la dosis de 100
mg. El 22.4 % de los pacientes tratados no evidencié mejoria.
El 18 % de los pacientes presentd algin efecto adverso, siendo
el rubor facial y la cefalea los mas frecuente. Se logré satisfac-
cién del paciente y su pareja en 74 % de los casos.
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Sexualidad

PARAFILIAS. ;OLVIDADAS EN LOS SERVICIOS DE
SEXOLOGIA CLINICA?

E. de Dios Blanco
Departamento de Tratamientos Especializados, Hospital Psiquidtrico de la Habana, Cuba.

Las parafilias se caracterizan por fantasfas, impulsos o compor-
tamientos sexuales intensos y recurrentes que implican objetos,
actividades o situaciones poco habituales.

Para las parafilias no existen datos epidemiol6gicos en la pobla-
cién general, pero si podria afirmarse su predominio en los
hombres. Considero interesante ¢l debate del tema en éste, un
evento de protagonismo masculino, porque las parafilias pue-
den presentarse bajo el disfraz de algunas disfunciones sexua-
les, por lo cual decido socializar nuestra experiencia en la aten-
cion al trastorno, con el objetivo de identificar los motivos de
consulta relacionados con disfunciones sexuales.

Se realiza un estudio longitudinal prospectivo con 30 casos que
asistieron a consulta de sexologia clinica en el periodo compren-
dido de Enero 2000 a Diciembre 2005. El diagnostico se efec-
tud a través de la entrevista medica y de pruebas psicolégicas.
Los resultados fueron: para seis pacientes (20%) su motivo de
consulta era un trastorno sexual, cuatro (13,3%) un deseo se-
xual hipo activo, dos (6,6%) una distuncién eréctil. Se conclu-
ye que dentro de las posibles causas a evaluar frente a una dis-
funcién eréctil y un posible deseo sexual hipo activo en los
hombres es una parafilia. Se recomienda a los sex6logos estar
alertas ante esta posibilidad diagnéstica.

SEXO FALLIDO-DEBER INCUMPLIDO: EXPERIENCIA
SEXUAL EN VARONES CON DIABETES MELLITUS

L. Leddn Llanes’, J.L. Chirinos Caceres?, J.A. Hernandez
Yero', B. Fabré Redondo’, M. Mendoza Truijillo’

y M. Hidalgo Seminario®

TInstituto Nacional de Endocrinologia (INEN), Cuba; 2Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Pert; 3Hospital Nacional “Guillermo Almenara”, Pert.

Introduccion. El cuerpo, el género y los significados relativos
a la salud resultan esenciales en la conformacién de identida-
des. Su estrecha conexion se expresa en diversas dreas, siendo
la sexualidad de las mds relevantes. A partir de ello y de la limi-
tada literatura sobre los significados que varones con Diabetes
Mellitus construyen sobre la sexualidad, nos propusimos:
Objetivos. Comprender la experiencia sexual de un grupo de
varones con Diabetes Mellitus, a partir de los sentidos atribui-
dos a la sexualidad, al cuerpo y al género.

Metodologia. Estudio cualitativo y exploratorio, donde partici-
paron 5 varones adultos del Servicio de Endocrinologfa, Hospi-
tal Guillermo Almenara, Lima, Pert; que vivian con Diabetes
Mellitus y cambios en su apariencia fisica debido a la enferme-
dad y su tratamiento. Instrumentos utilizados: observacion, en-
trevistas informales y gufa de entrevista en profundidad.
Resultados. Para estos varones, la pareja se concebia como condi-
cién obligatoria para la sexualidad, definiéndose desde una pers-
pectiva tradicional, lo cual se relacionaba con el ejercicio de una
sexualidad también tradicional y normativa: es decir, relaciones he-
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terosexuales que privilegiaban el coito como funcién sexual princi-
pal. Sin embargo, no lograban cumplir dicha normativa sexual y
mandato de género al momento del estudio, debido a la presencia
de dificultades en la funcién eréctil y las limitaciones sociales, labo-
rales y econémicas que imponia el proceso de enfermedad.
Conclusiones. Las identidades de género se construyeron des-
de un sentido de desestructuracién y exclusién atendiendo al
significado estigmatizante del proceso de enfermedad, de los
cambios corporales, y de la propia vivencia de la sexualidad.

ESTUDIO DE LA SEXUALIDAD EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)

C. Gutiérrez Gutiérrez y B. Torres Rodriguez
Centro de Investigaciones Médico Quirdrgicas (CIMEQ), Ciudad de La Habana, Cuba.

Se realizé un estudio con un grupo de pacientes que habian sido
tratados en los servicios de Nefrologia del CIMEQ, hospitales
“Abel Santamarfa” de Pinar del Rio, “Saturnino Lora” de Santia-
go de Cuba y “Arnaldo Milian” de Villa Clara, tanto los que se
encontraban en los grupos predialiticos, dialiticos y trasplantados
para evaluar la repercusion de esta enfermedad en sus diferentes
estadios en la vida sexual de estos pacientes, en sus relaciones de
pareja, en su autoestima en general y precisar los factores de riesgo
que més se relacionaban con el inicio y mantenimiento de disfun-
ciones sexuales. A estos pacientes que tenfan una evolucién de
mas de 1 ano se les aplicé una encuesta para evaluar trastornos y
malestares en el drea sexual, encontrindose una alta incidencia de
los mismos. La IRC es una enfermedad que provoca grandes limi-
taciones en la vida personal y social de los sujetos, tiene una alta
incidencia de disfunciones sexuales, provocadas por las alteracio-
nes multisistémicas y ademds se le suman las de la diabetes, la hi-
pertension y de otras enfermedades crénicas no transmisibles, to-
das de gran repercusion en la respuesta sexual del sujeto. En el tra-
tamiento de esta entidad se producen cicatrices, mutilaciones que
influyen imagen corporal, lo que afecta el disfrute de su sexualidad
y reiniciar la vida sexual y de pareja, dejando un saldo de una vi-
vencia negativa, de sentirse diferentes, y con una tendencia a es-
conder su cuerpo y evitar las relaciones intimas. Centran su objeti-
vo principal en la sobrevivencia y no en el placer, siendo frecuente
el abandono de la pareja o que se mantenga solo un vinculo for-
mal con sus consecuencias (infidelidad, disolucién posterior o re-
signacién). Por altimo un aspecto importante encontrado fue falta
de comunicacién y de informacién sexual, asi como dificultades en
el manejo por los equipos de salud sobre estos temas, los cuales
son silenciados en su mayorfa por pacientes, parejas y terapeutas.

PROGRAMA TERAPEUTICO PARA EL ENRIQUECIMIENTO
DE LA SEXUALIDAD EN PACIENTES PORTADORES DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

B. Torres Rodriguez y C. Gutiérrez Gutiérrez

Centro de Investigaciones Médico Quirdrgicas (CIMEQ), Ciudad de La Habana, Cuba.

A partir del diagnéstico realizado a un grupo de pacientes en 4
provincias relacionando la presencia de IRC con trastornos y



malestares en el drea sexual, se encontré una alta incidencia y
relaciéon entre ellos, por lo que se propone un programa para
enfrentar no solo la presencia de disfunciones sexuales en estos
grupos, sino el enriquecimiento de su sexualidad, de aqui que
cl objetivo general es ampliar los conocimientos sobre sexuali-
dad e IRC del paciente y su pareja y buscar estrategias para lo-
grar una mayor satisfacciéon y bienestar; para ello se trabajard
en seis sesiones de grupo con dos horas cada una, a través de
técnicas participativas grupales que faciliten la reflexion, andli-
sis y didlogo de los miembros del grupo. El grupo estara inte-
grado por todos los enfermos predialiticos, que se dializan y
trasplantados renales que accedan asistir solos o con sus pare-
jas. En la primera sesién se aplicard una encuesta diagnoéstica
inicial para identificar conocimientos, expectativas y preocupa-
ciones sobre sexualidad y su relacién con la enfermedad de ba-
se v los factores de riesgo, que se repetird con modificaciones
al terminar el grupo, al mes y a los tres meses para valorar el
impacto. Dentro del plan temadtico se incluye: sexualidad e
IRC, factores de riesgo y sexualidad, comunicacién, autoesti-
ma y por tltimo se confeccionard un manual de autoayuda,
con las valoraciones de los terapeutas y las opiniones brindadas
por los participantes de los grupos. Esta intervencién parte de
un enfoque Clinico-Educativo, con la utilizacién de recursos
psicoterapéuticos, terapia de pareja y otros recursos personali-
zados en los casos que sea necesario como es la terapia sexual,
de aqui que tenga un carécter integral y personalizado.

EL PADECER DE INFERTILIDAD. RECONSTRUCCION DE
UN PROCESO DESDE LA VISION DE VARONES CUBANOS

J.L. Calero' y F. Santana'

TCentro de Colaboracion de la OMS en La Habana, para las Investigaciones en Salud
Reproductiva, Instituto Nacional de Endocrinologia (CCR-OMS/PRH), Cuba.

Introduccién. La infertilidad -para los varones- es un padeci-
miento que trasciende las fronteras médicas para convertirse en
un problema social; toda vez que la presencia de un hijo los si-
tha en una posiciéon de prestigio al poder desarrollar los roles
de proveedor, protector y jefe de familia, a ¢l asignados por el
modelo de masculinidad hegemonica.

Objetivos. Comprender los significados y la repercusion social
de la infertilidad, para varones atendidos por este padecimien-
to.

Metodologia. Se realizaron 14 entrevistas en profundidad con
varones de 30 a 44 anos, atendidos por este padecimiento en
la consulta de infertilidad del Instituto Nacional de Endocri-
nologfa de Cuba. La informacién fue grabada, transcrita, codi-
ficada, triangulada e interpretada, como corresponde al andlisis
de la metodologia cualitativa de investigacion.

Resultados. La infertilidad es interpretada como un elemento de
pérdida y frustracion personal, una fuente potencial de estigma,
un elemento precursor de roles fallidos, y precursor en la pérdida
de la autoestima. Los significados sobre la infertilidad son negati-
vos, y se interrelacionan y fluct@an entre si, de acuerdo a quien
presente el factor de infertilidad y la presencia de hijos previos.
Conclusiones. La imposibilidad del varén para consagrase co-
mo padre, deviene en fuertes consecuencias sociales que ponen
en riesgo su identificacién como varén pleno. La comunica-
cién con la pareja estard mediada por: discursos “acusativos” si
el var6n no presenta factor de infertilidad, y “justificativos” en
el caso de presentarlo.
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MITOS Y DISFUNCION SEXUAL MASCULINA

N. Mendez Gémez, M. Iglesias Duquesne

y Z. Rodriguez Iglesias

Policlinico Docente Primero de Enero, Playa, Ciudad de La Habana, Cuba.

Se presentan dos investigaciones que tratan sobre algunos mi-
tos en relaciéon a la sexualidad. Se aplicaron 62 encuestas ané-
nimas, 30 a médicos de la atencién primaria y 32 a pacientes
atendidos por ellos en consulta quienes acudieron por presen-
tar una disfuncién sexual eréctil. Se investigaron algunos mi-
tos en relacién a la masturbacién, tamano del pene y uso del
condén. Estos Mitos influyen de forma directa en la percep-
cién subjetiva de la funcién sexual masculina y en su evolu-
cion.

Objetivo. Investigar Mitos existentes en relacion a la sexuali-
dad masculina en pacientes y médicos de la atencién primaria.
Método. Se realizaron cuestionarios anénimos en 30 pacientes
y 32 médicos de la atencién primaria relacionados con Mitos
existentes en relaciéon a la masturbacion, tamaio del pene y
uso del condén. Con el consentimiento individual de cada uno
de los encuestados en la investigacion.

Resultados. En relacién a la masturbacién 21 pacientes (70%)
la aceptaron como algo normal el resto, 9 pacientes (30%) no
lo acepta, mientras en los médicos 18 para un 56% la considera
normal y 44% no la acepta. En relacién al tamano del pene 20
pacientes para un 67% tiene creencias erréneas en relacién al
tamano del mismo y 10 (33%) no las tiene. En los médicos 11
(34%) mostraron desconocimiento en este aspecto y solo 21
(66%) conoce el tema encuestado. Referente al uso del con-
dén, es aceptado por 4 pacientes (13%) y no aceptado por 26
(87%). En el personal médico, 9 (28%) refieren aceptarlo, y no
lo aceptan 23 (72%).

Conclusiones. Existen Mitos que estin dados fundamental-
mente por desconocimiento en los aspectos investigados y que
repercutiecron en los sintomas relacionados con la disfuncién
sexual en los pacientes. En el caso de los médicos de la aten-
cién primaria, al existir desconocimiento no es posible que
puedan realizar una adecuada labor de orientacién y educacion
en los pacientes. Lo anterior alerta que se hace necesario in-
cluir en la formacién médica aspectos relacionados con educa-
ci6én sexual en general.

APROXIMACION AL ESTUDIO DE LOS CONOCIMIENTOS
DE LA SEXUALIDAD EN PROFESIONALES DE LA SALUD

Z. Rodriguez Iglesias, N. Mendez Goémez
y M. Iglesias Duquesne
Policlinico Docente Primero de Enero, Playa, Ciudad de La Habana, Cuba.

Introduccién. En la prictica médica se presentan pacientes
remitidos desde la atencién primaria por presentar alteracio-
nes de la ereccién, que no han recibido una adecuada orien-
taciéon en relacién a esta problemdtica. Por ello decidimos
realizar el presente estudio para conocer el nivel de conoci-
mientos que poseen los profesionales de la atencién primaria
en un policlinico de Ciudad Habana. Estos conocimientos
inciden ademads en la orientacién y tratamiento de los pacien-
tes.

Meétodo. Se aplica encuesta acerca de lo verdadero y lo falso
en sexualidad a un grupo de 30 profesionales de la salud del
Policlinico Docente Primero de Enero en Playa, 10 de ellos

Rev Int Androl. 2006;4(3):98-136 131



IIT Encuentro Iberoamericano de Andrologia

hombres y 20 mujeres. El instrumento se clabora partiendo
de una minuciosa revisiéon bibliogrifica de los temas mas ac-
tualizados en sexualidad. Se investigaron aspectos relaciona-
dos con la percepciéon de la anorgasmia femenina, el orgasmo
en ambos miembros de la pareja, y el conocimiento de las
causas de las disfunciones sexuales en los hombres y de la ho-
mosexualidad.

Resultados. Los profesionales consideraron que la afirma-
cién de que no hay mujeres anorgismicas, sino hombres in-
capaces, es falso para 14 (47%) y para 13 verdadero (43%).
De ellos 3 (10%) no respondieron. Con relacién al orgasmo
simultineo que provoca mayor placer, 8 dijeron que era falso
(27%) y 22 que era verdadero (73%). Las causas de las Dis-
funciones Sexuales son conocidas algunas de ellas por 6 de
los encuestados (20%) y 4 si las dicen saber (13%), mientras
que el resto dice no conocerlas (67%). En relacién al conoci-
miento de la homosexualidad, 4 (13%) dijeron tener conoci-
mientos de ella y 15 (50%) manifestaron no conocer. El resto
(37%) no respondié.

Conclusiones. Encontramos deficiencias en los conocimientos
que tienen los profesionales acerca de la sexualidad, lo cual
conduce a pensar que serfa dificil para ellos la orientacién y
educacién de los pacientes con alteraciones de la sexualidad.
Por lo anterior sugerimos incluir en los programas de estudio
de los profesionales afines a la medicina y médicos en general
temas relacionados con la sexualidad. De igual forma conside-
ramos que para tener una ética profesional adecuada en este
campo es imprescindible un dominio amplio de conocimien-
tos.

ESTRES Y SEXUALIDAD. DESARROLLO DE UN .
INSTRUMENTO Y UN PROGRAMA DE INTERVENCION

A. Ortega Bravo
Centro de Salud Mental CENSAM, Ciudad de La Habana, Cuba.

La relacién entre el estrés y la sexualidad constituye un vinculo
importante poco trabajado, que a veces ha sido abordado des-
de un marco estrecho, en la bsqueda de diferencias entre los
hombres y las mujeres con relacién a las respuestas de estrés.
También han sido valorados diferentes eventos de la pareja co-
mo ruptura, matrimonio, muerte del céonyuge y las tensiones
que se crean producto de los mismos.

Es de senalar el progresivo y actual interés cientifico por
los problemas y procedimientos asociados al estrés y a la
sexualidad, lo que se refleja en estudios de diversos autores
tanto europeos como latinoamericanos, dado por el cre-
ciente y preocupante desarrollo de tensiones, violencia,
violencia sexual y prostitucién infantil en estos paises. To-
das estas manifestaciones estin muy vinculadas a problemas
cconémicos y sociales, en que los gobiernos no se trazan
estrategias que vayan mds alld de manejo de dolencias y si-
tuaciones locales.

La sexualidad comprende todos los factores: lo psicolégico, lo
biolégico y lo sociocultural, por lo que, en la medida que el
hombre aprende y se desarrolla como ser sexuado, es que esta-
blece también sus vinculos y afrontamientos con sus entornos,
en los cuales puede desarrollar concepciones, estilos y modos
de vida adecuados o no, que van a influir en sus afrontamien-
tos y salud, por lo que algunos autores han realizado estudios
¢ investigaciones sobre estrés y sexualidad.
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Algunos de estos estudios se han referido a la sexualidad co-
mo amortiguador del estrés, aunque no todos han partido de
este concepto desde el mismo dngulo, ya que algunos han en-
fatizado en los aspectos biol6gicos como el sexo, otros en los
aspectos sociales (familia, trabajo, entorno), otros en los as-
pectos psicolégicos y otros en la interrelaciéon de todos los
factores.

Se presenta un programa para manejar el estrés y enriquecer la
sexualidad. El Programa considera los siguientes aspectos esen-
ciales: la relacién entre aspectos psiquicos y corporales, el uso
de terapias corporales, el grupo como via fundamental para el
tratamiento, el enfoque personalizado y la importancia del en-
riquecimiento de la sexualidad. Se considera la experiencia y la
reflexién como punto de partida para la realizacién de los cam-
bios que deben producirse. Se incluyen los Hatha yoga como
modalidad terapéutica fundamental. El yoga, los masajes, la di-
gito presion para la sexualidad permite al individuo conocerse,
desarrollar sensaciones desconocidas hasta ese momento y am-
pliar sus potencialidades.

El Programa tiene tres semanas de tratamiento. El tiene doce
sesiones con objetivos y contenidos especificos en cada una de
cllas. Se presenta ademis el instrumento ESTSEX que esta
constituido por 20 criterios para la auto evaluacién del nivel de
estrés y de sexualidad.

CRITERIOS ACERCA DE LA MASCULINIDAD
Y SU RELACION CON LA SEXUALIDAD

A. Duany Navarro, G. Hernadez Marin
y S. Hernandez Prieto
Facultad Medicina “Dr. Salvador Allende”, Ciudad de La Habana, Cuba.

La sexualidad forma parte de nuestra personalidad. La rigidez,
imperfeccién y limitaciones que los estereotipos dependientes
de los roles de genero pueden influir en no solo en la salud
mental sino también la sexualidad y en las decisiones terapéuti-
cas del personal de salud.

Objetivo. Explorar criterios acerca de la relaciéon entre la mas-
culinidad y su influencia sobre la sexualidad y los trastornos
psiquidtricos.

Sujetos y métodos. Estudio cualitativo que consistid en reali-
zar dos encuentros grupales con alumnos varones (n = 10) del
5to ano de Medicina durante su rotacién por el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Salvador Allende durante el curso
2004-2005. En un primer grupo formado por varones se iden-
tificaron las cualidades asignadas al varén y su relacién con las
afecciones psiquidtricas. El otro grupo fue mixto debatié acer-
ca de la significacién de ser hombre para enfermar.
Resultados. Se identificaron como caracteristicas de la mascu-
linidad que el hombre tienen que ser: seguro, protector, viril,
sustentar a la familia, y ser inteligente entre otros. Los estu-
diantes consideraron que los trastornos sexuales son percibidos
como una afectacién de la masculinidad, lo que no ocurre en
la mujer. También consideran que “la necesidad de probarlo
todo” constituye una conducta de riesgo que, podria facilitar
las adicciones.

Conclusién. Criterios expresados acerca de la masculinidad
coinciden con el estereotipo de “hombre” cubano y sugieren
que los mismos podrian tener un impacto negativo sobre la sa-
lud sexual del hombre. Quedaria por indagar en pacientes y en
el personal de la salud ya graduado sus criterios acerca del tema.



DISF'UNCI(')N SEXUAL EN HOMBRES DE EDAD MEDIANA
SEGUN CRITERIOS DE MUJERES DE EDAD MEDIANA

Y. Gonzalez Ricardo*, D. Navarro Despaigne**
y T. Maceo Collado*

Hospital Pedidtrico y Policlinico “Luis Carbo”, HPD San Miguel del Padrén*; Instituto
Nacional de Endocrinologia**, Ciudad de La Habana, Cuba.

La auto percepcién de los aspectos de la salud sexual durante
la edad mediana tiene connotacién diferente segun se trate de
hombres o mujeres. Los primeros consideran ausencia de cam-
bios en su esfera sexual, las mujeres esperan después de la me-
nopausia cambios negativos en su actividad sexual. Para modi-
ficar estos criterios entre otros aspectos se necesita tener cono-
cimientos acerca de los cambios dependientes del
envejecimiento sobre la actividad sexual.

Objetivo. Identificar criterios relacionados con la actividad se-
xual de su pareja y determinar aspectos de su actividad sexual
actual.

Sujetos y métodos. Estudio descriptivo transversal. Encuesta
auto-administrada aplicada a 45 mujeres, con edades entre 38
y 60 anios y pareja sexual estable, trabajadoras de la salud en el
municipio San Miguel del Padrén. De sus parejas indagamos:
edad actual, tiempo de relacién, disfuncién sexual y caracteris-
ticas de las relaciones de pareja.

Resultados. Edad (X) de las parejas fue de 50,6 afios y de las
mujeres de 47,68 anos. El tiempo (X) de relaciéon con su pare-
ja fue de 17,3 anos. Hubo referencias a 6 parejas con trastor-
nos sexuales (dificultad ereccién n =2 y eyaculacién precoz n =
4). Doce mujeres reportaron relaciones de pareja como regula-
res y malas, de ellas 10 refirieron tener disminuciéon de la fre-
cuencia de relaciones sexuales, del orgasmo, y del desco.
Conclusiones. Al parecer las malas relaciones de pareja origi-
nan con mas frecuencia disfunciéon sexual que la presencia de
afecciones en el varén, aunque es probable que estas dltimas
también pudieran estar bajo la influencia de las caracteristicas
de la relacién de pareja.

DIFERENCIA DE GENERO Y SU INFLUENCIA
EN LAS DISFUNCIONES SEXUALES

|. Hernandez Pita y S.S. Formental Hernandez
Centro Nacional de Salud Mental del MININT (CENSAM), Ciudad de La Habana, Cuba.

Introduccién. Dentro de los componentes de la Salud Reproduc-
tiva (SR), las disfunciones sexuales ocupan un lugar muy impor-
tante, toda vez que estas no solo repercuten en el estado somatico
del paciente, sino que tiene una profunda implicacién en su psi-
quis y en sus relaciones sociales, mas especificamente de parejas.
Desde la perspectiva de género, este ha sido un tema poco abor-
dado, sobre todo desde el enfoque de la intervencion educativa.
Objetivos. Proponer un disefio de proyecto de intervencion-
accion-participacion (IAP), desde un enfoque de género, para
personas que padecen disfunciones sexuales.

Metodologia. Para el diagnostico de este estudio, se utilizé
una metodologia cuanti-cualitativa, para lo cual se encuestaron
78 pacientes de la consulta externa y el hospital de dia de
nuestra institucién atendidos por disfunciones sexuales ademds
se utilizaron diferentes técnicas cualitativas como grupos foca-
les, lluvia de ideas, y encuentros de reflexiones.

Resultados. Se constatd la presencia de la evitacién o el fraca-
s0, exacerbado por mitos y estereotipos referidos al acto se-
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xual, exceso de critica sobre la capacidad de agradar, tendencia
a erigir defensas intelectuales y sensoriales contra el placer eré-
tico, deficiencias en la comunicacién y la asimetria de poder
presente como barrera para el disfrute pleno de la sexualidad y
una mejor salud reproductiva.

Conclusiones. Los estereotipos de género son unos de los
principales factores sociales a tener en cuenta como incidentes
en las disfunciones sexuales no organicas. La educacion se ins-
taura como una poderosa herramienta para modificar criterios
erréneos y construir nuevas maneras de ver y disfrutar la sexua-
lidad desde la vision masculina y femenina.

GENERO Y ADICCIONES. SU IMPLICACION EN LA SALUD
REPRODUCTIVA

S.S. Formental Hernandez e |. Hernandez Pita
Centro Nacional de Salud Mental del MININT (CENSAM), Ciudad de La Habana, Cuba.

Introduccion. El contacto con el alcohol y las drogas hasta
hace pocos afios era exclusivo para el hombre, para la vision
social; la mujer era diferente en sus métodos con relacién al
consumo; pero con el proceso de “liberacién femenina”, ellas
han establecido el derecho a la equidad. Esto ha propiciado
que el nimero de enfermos de adiccién haya aumentando con-
siderablemente, con un amplio compromiso en diferentes esfe-
ras de la salud reproductiva.

Objetivos. Determinar el papel y posicién de estos pacientes
en relacién al téxico, identificar las estrategias que utilizaron
para evitar o salir del consumo, y conocer los dafios del consu-
mo para la salud reproductiva en ambos géneros.
Metodologia. Se realizé un estudio transversal (cuanti-cualita-
tivo), con una muestra intencional 48 pacientes (24 varones y
24 mujeres) adictos a drogas legales ¢ ilegales, ingresados en
nuestra institucién. Se aplicé un cuestionario por método de
entrevista, y se utilizaron grupos focales como técnica cualitati-
va.

Resultados. Se constaté que la socializaciéon diferente otorga
una condicién y una posicién social diferente para hombres y
mujeres que influye en sus comportamientos sexuales y conse-
cuentemente dafia su salud reproductiva. Se pudo determinar
que la mayoria de los pacientes se quejan de disfunciones se-
xuales.

Conclusiones. Las adicciones desinhiben la conducta y desen-
cadenan una serie de comportamientos repetitivos, sin tener en
cuenta los danos que estos causan a su salud reproductiva.

PERCEPCIONES SOBRE LA SEXUALIDAD
DE LOS ADOLESCENTES VARONES

L. Alvarez Vazquez

Centro de Colaboracion en investigaciones en Reproduccion Humana de OMS en La
Habana (CCR/PRH-La Habana), Cuba.

Introduccién. La sexualidad en los adolescentes es una priori-
dad, por los problemas de salud que se vinculan con el com-
portamiento y percepcion de ellos en este campo.

Objetivos. Identificaciéon de percepciones y formas de pensar
de los adolescentes varones relacionados con la sexualidad.
Metodologia. El trabajo ha tomado resultados obtenidos en
las investigaciones sobre salud sexual y reproductiva de jovenes
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habaneros y de los adolescentes de otra provincia central del
pais. El trabajo utilizé fundamentalmente informacién cualita-
tiva proveniente de las discusiones de los grupos focales: 4 GF
con adolescentes varones de 15 a 19 anos de edad y 4 GF de
jovenes de 20 a 24 anos.

Resultados. Segun estos estudios, la percepcién expresada por
los adolescentes o jévenes cercanos a su adolescencia, tanto de
la sexualidad como de los aspectos de la reproduccién, estd
aun asociada al comportamiento sexual tradicional. Se encon-
tr6 que los adolescentes definfan la sexualidad de forma con-
creta, tanto cuando son adolescentes como jévenes. Varios
adolescentes y jévenes en diferentes grupos focales expresaron
diferencias entre conceptos que estin muy relacionados y ellos
consideran que a veces se confunden, como el de sexualidad y
el de sexo. Incluso expresaron que esto es “erréneo”, “equivo-
cado”.

Conclusiones. Los resultados encontrados permiten plantear
la hip6tesis que la forma de pensar de muchos varones no ha
variado, independiente de que sean o no aun adolescentes, lo
cual se relaciona con concepciones ligadas a las tradiciones, y
aunque se percibe evolucion esta es lenta.

HOMBRES QUE TIENEN SEX0O CON HOMBRES
Y SUS RETOS

M. Carvajal Rivero y S. Fuentes Guerra

Policlinico “José Marti Pérez”, Camagliey, Cuba.
Correo electronico: mcarelys@finlay.cmw.sld.cu

Se realizé un estudio descriptivo con el objetivo de realizar
una caracterizaciéon de hombres que tienen sexo con hombres
(H.S.H) pertenecientes al area de salud del Policlinico José
Marti Pérez de Camagiicy durante los meses de marzo-mayo
del 2006.

El universo de estudio estuvo constituido por 45 H.S.H, la
muestra fue el total de encuestados siendo la fuente primaria
una encuesta diseilada segtin objetivos propuestos con las si-
guientes variables: orientacién sexual, edad de comienzo de
relaciones sexuales como HSH, causas que lo motivaron,
conflictos familiares en la adolescencia, comunicacién con sus
padres sobre temas de sexualidad, aceptaciéon de la familia y
la sociedad, contagio con ITS, uso del preservativo, estabili-
dad de pareja, satisfaccién con su orientacién sexual. Aplica-
da la encuesta, ésta se convirti6 en el registro definitivo de la
investigacién, adjuntindose a la misma el consentimiento in-
formado del participante, exponiéndose los resultados en for-
ma de textos, tablas y grificos, procesindose de forma com-
putarizada.

Los resultados fueron: Una mayor incidencia (77,80%) de
H.S.H con orientacién homosexual, la edad de comienzo fue
la adolescencia fundamentalmente entre 10 y 15 afos para un
60,0% y el placer como motivacion a tener sexo con otro hom-
bre constituyé el 91,1%. El 77,7% mantenian una mala y regu-
lar comunicacién con sus padres sobre temas de sexualidad,
existiendo conflictos familiares en el 53,3%, predominando en
este grupo la no aceptaciéon de los mismos por su familia ni por
la sociedad. (88,9% y 66,7% respectivamente), usando de for-
ma ocasional el preservativo el 53,3%. El 26,6% de los encues-
tados se contagié con alguna I'TS; el cambio frecuente de pare-
ja representd el 71,1% y sienten satisfaccién con su orientacién
sexual el 100% de los encuestados.
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Se concluye demostrando la importancia del papel de la familia
y como repercute negativamente una mala comunicacién con
sus hijos y la no aceptacién por su preferencia sexual trayendo
consigo relaciones sexuales no seguras aumentando el riesgo
de adquirir alguna ITS incluyendo al VIH /SIDA.

PARAFILIAS Y VIOLACION, REFLEXIONES A TRAVES
DE UN ESTUDIO DE CASO

E. de Dios Blanco
Departamento de Tratamientos Especializados, Hospital Psiquidtrico de la Habana, Cuba.

Introduccién. Las Parafilias se caracterizan por impulsos, fan-
tasias o comportamientos sexuales intensos, incontrolables y
recurrentes que implican objetos, actividades o situaciones po-
co habituales. El pedido de ayuda voluntaria de los pacientes
con parafilias es poco frecuente y es excepcional la demanda de
atenciéon médica de un individuo que practique la violacién,
por eso seleccionamos el presente caso el cual exhibe varios ti-
pos de parafilias y ademds practica la violacién.

Objetivo. Determinar algunas caracteristicas psicolégicas, so-
ciales y bioldgicas del paciente.

Material y método. Se realizé una investigacion descriptiva
con un enfoque metodolégico cualitativo; el estudio de caso
para conformarlo se utiliz6 la entrevista psicolégica en profun-
didad, y el Inventario Multifacético de la Personalidad de Mi-
nessota (MMPI) abreviado en la versién cubana, entre otras
pruebas psicolégicas.

Resultados. Paciente de 23 anos de edad, de la raza negra,
soltero, sin hijos, trabaja como carpintero, se realizé el diag-
noéstico de voyeurismo, con igual preferencia prictica de viola-
cién. Las otras Parafilias en orden de preferencia son: froteuris-
mo: excitacion sexual al rozar a otras personas; fetichismo: ex-
citacién sexual por la observacién de objetos inanimados,
generalmente prendas de vestir; escatologia telefénica: excita-
cién sexual a través de conversacion telefénica; y narratofilia:
excitacion sexual por narracién de temas eréticos.

Las conclusiones coinciden con los resultados significativos y
son: rasgos personolégicos sobresalientes evaluados por el
MMPI, sociopéticos y obsesivos compulsivos. Procedencia del
paciente de una familia violenta con conductas sexualmente in-
apropiadas y comportamientos psicopaticos. Antecedente de
abuso sexual heterosexual en la infancia durante la adolescen-
cia y juventud, pocos contactos erdticos interpersonales y pre-
dominio de las parafilias. Electroencefalograma con disritmia
temporal, remisién de la violacién y disminucién de la frecuen-
cia de voyeurismo con Fluvoxamina y Carbamazepina a dosis
de 300 mg/dia y 800 mg/dia respectivamente.

LA PROMOCION DE SALUD EN MASCULINIDADES
NO HETEROSEXUALES

M.T. Diaz Alvarez

Centro Nacional de Educacion Sexual, Ciudad de La Habana, Cuba.
Correo electronico: maridiaz@infomed.sld.cu

Introduccion. El abordaje de desafios en el tema de las mas-
culinidades, constituye una urgencia contemporinea en la
agenda de trabajo de instituciones educativas y de salud cuba-
nas. Tal es el caso de la opcién sexual de los varones y su rela-
cién con conceptos como la vulnerabilidad y el riesgo frente a



comportamientos sexuales, que ponen en peligro su salud y su
vida. La tradicién cultural de las masculinidades hegemonicas
ha tenido repercusiones importantes en la manera en que los
varones no heterosexuales enfrentan sus relaciones amorosas y
sus encuentros sexuales. De ahi la necesidad de atender esta re-
alidad a través de acciones concretas que tributen una vida se-
xual mas plena y saludable.

Problema. ;Cémo abordar el tema de las masculinidades no
heterosexuales a través de una estrategia de comunicaciéon so-
cial?

Objetivos. 1. Caracterizar los vinculos que se establecen entre
la opcién sexual de los varones y la vulnerabilidad y el riesgo
frente a comportamientos sexuales; 2. Obtener los elementos
necesarios para el disefio de una estrategia de comunicacién so-
cial que permita ofrecer a los varones los recursos para que vi-
van plenamente su opcién sexual y eviten situaciones de riesgo.
Metodologia. Metodologia cualitativa de corte descriptivo,
empleando la técnica del grupo focal y un cuestionario de pre-
ferencias. Fueron convocados 20 varones con identidades no
heterosexuales y edades entre 20 y 30 anos. Sus niveles de ins-
truccién oscilaban entre secundaria bdsica y nivel medio supe-
rior. Se formaron dos grupos de 10 sujetos.

Resultados. En el grupo focal se obtuvo informacién sobre
masculinidad, conductas sexuales asi como la manera en que
estas conductas en ocasiones afectan la salud.

El cuestionario ofrecié importantes pistas acerca de los medios,
materiales educativos y estrategias de intervencién que podrian
ser utilizadas con estos sujetos, asi como los contenidos que
formarfan parte de los mensajes. Se realizaron 2 videos-debates
con la proyeccién de filmes en los que se visualizan indicadores
diagnosticos acerca de significados, informaciones, posturas y
estereotipos relacionados con los temas de diversidad sexual y
prevenciéon de VIH.

FORMACION DE UN GRUPO DE HOMBRES QUE TIENE
SEXO0 CON OTROS HOMBRES TRAVESTIS COMO
PROMOTORES EN SEXUALIDAD ITS-VIH/SIDA

R.M. Rodriguez Lauzurique
Centro Nacional de Educacion Sexual (CENESEX), Ciudad de La Habana, Cuba.

Introduccién. Cuba al igual que el resto del mundo tiene un
aumento en las cifras de personas notificadas con el VIH/SIDA
en la poblacién de hombres y dentro de este grupo ocupan un
lugar significativo los hombres que tienen sexo con hombres
(HSH). La probabilidad de que un travesti se involucre en rela-
ciones sexuales de riesgo y resulte infectado, es mucho mayor
que para la denominada poblacién general. El incremento sig-
nificativo de esta posibilidad estd determinado por factores de
vulnerabilidad los cuales abarcan tanto elementos bioldgicos,
epidemiolégicos, sociales y psicolégicos, por lo que la elabora-
cién ¢ implementacién de un programa para la formacién de
HSH travestis promotores ha sido una accién de gran valor pa-
ra la reduccién de la vulnerabilidad ya que el rechazo social al
que son impuestos, hace que algunos abandonen la escuela en
edades tempranas cuando comienzan a travestirse siendo obje-
tos de la desinformacién y el desconocimiento.

Objetivos. Formar dentro de un grupo de hombres que tie-
nen sexo con otros hombres y son travestis (HSH), promoto-
res con conocimientos y habilidades como una via alternativa
para prevenir las I'TS-VIH /SIDA.

IIT Encuentro Iberoamericano de Andrologia

Metodologia. Se utilizaron como parte de la metodologfa las
técenicas de: grupos focales, videos debates, visitas a sitios de
encuentro y entrevistas para realizar el diagnéstico de la pobla-
cién en cuestién. Sobre las necesidades de aprendizaje detecta-
das en la aplicacién de estas técnicas se confeccioné el progra-
ma “Prevenir desde la diversidad sexual”. Se seleccionaron los
primeros grupos de promotores en cada provincia, y se aplico
una estrategia de intervencion en los sitios de encuentros.
Resultados y conclusiones. 1. Incorporacién en escuclas de
superacién integral y en centros de trabajo a travestis promoto-
res; 2. Disminucién del uso de la violencia en la comunicacién
interpersonal de algunos de los promotores; 3. Sensibilizacién
de algunos decisores en el tema de la diversidad sexual; 4. Vi-
sualizacién de las expresiones del travestismo; 5. Creacién de
un espacio de encuentro para los HSH travestis en el CENE-
SEX y otros espacios en provincias; 6. Mayor aceptacién del
trabajo de prevencién en VIH /SIDA en personas heterosexua-
les.

RESULTADOS DE LA CONSEJERIA Y ESTUDIO
PSICOLOGICO A HOMBRES Y PAREJAS QUE RECIBEN
TRATAMIENTO QUIRURGICO CON PROTESIS PENEANA
POR DISFUNCION SEXUAL ERECTIL

C.T. Garcia Alvarez, B. Fabré, M. Mendoza, R. Fragas
y B.M. Anido

Instituto Nacional de Endocrinologia-Habana CCR/HRP-OMS, C. Habana, CUBA
y Grupo Nacional de Trabajo de Sexologia del Ministerio de Salud Publica.
e.mail: psicoine@infomed.sld.cu; caritere@infomed.sld.cu

Antecedentes. El presente trabajo es el resultado del estudio
de los primeros 100 casos cubanos, que bajo protocolo, reci-
bieron tratamiento quirargico con protesis peneana. Este pro-
tocolo contempld lo relativo a eficacia y seguridad del implan-
te. Y como elementos distintivos la introduccién del estudio
psicolégico a todos los pacientes, junto a la Consejerfa pre y
post quirargica, con la participacién del paciente y la pareja.
Objetivos. Conocer y describir las representaciones del cuer-
po, en particular las referidas a los érganos y funciones sexuales
y reproductivas, el estado de salud mental general y la valida-
cién del trabajo de Consejeria pre y post-quirargica, dada al
paciente y a su pareja.

Metodologia. Entrevista en Profundidad con la temdtica refe-
rida, realizada a todos los hombres y a un sub-grupo de 12 de
sus parejas.

Sesiones de Consejerfa pre-quirtrgica y post-quirargica.
Pruebas Psicométricas a los hombres tributarios de protesis pe-
neana.

Se realiz6 Andlisis de Contenido a las Entrevistas y de las Se-
siones de Consejeria.

Asi como Estudio de Casos con el material de la Consejeria
post quirargica. y se calificaron e interpretaron las pruebas
aplicadas.

Resultados. El estudio psicométrico de estos hombres, reflejé
un perfil promedio normal, pero en las representaciones del
cuerpo tienen dificultades sobre todo en la emotividad general,
y en la representacién de la vagina, con hasta un 40% de res-
puestas atipicas, de represion, al ver la limina como “un ma-
mey”, "”tlnel oscuro”, “especie rara marina”, etc. El estudio
de casos con el material de la consejerfa post quirtrgica; nos
devela profundos conflictos de pareja en este sub-grupo, pues-
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tos de manifiesto, la mayoria de ellos, después del acto quirtr-
gico, y colocados desde la mujer, con predominio de conteni-
dos afectivos.

LA SEXUALIDAD EN LA VEJEZ. A'PLICACI(')N
DE UN PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL

B.M. Anido Guzman

Hospital Hermanos Ameijeiras, Ciudad de La Habana, Cuba.

Introduccién. El mantenimiento de la actividad sexual en la
vejez no solo es un signo, sino una garantia de equilibrio, de
salud y una constante lucha contra el aislamiento y a favor de
la integracion social. A pesar de ello esta etapa se encuentra ca-
racterizada por una combinacién de mitos y prejuicios en tor-
no a ella pautados por la sociedad, en vez de considerar este
periodo como placentero y sexualmente pleno. La vejez tiende
a considerar a sus semejantes como seres asexuados, presupo-
niendo que solo los jévenes tienen derecho y posibilidades de
ejercer la sexualidad. La conexién entre género y vejez tiene
tanto del cambio social como de los acontecimientos relacio-
nados con la edad que suceden a lo largo de la vida.
Objetivos. La investigacion se realizé con el objetivo de valo-
rar la influencia de un programa de educacién sexual en las di-
ferencias de géneros de los adultos mayores de 60 afios antes y
después de la aplicacién del programa, y comparar la eficacia
de las acciones educativas.

Material y método. La muestra es intencional y acorde a los
objetivos propuestos, estuvo conformada por 18 personas de
ambos sexos, mayores de 60 afios de la Casa de Abuclos del
municipio Playa. Se realizé un estudio descriptivo, bajo el pa-
radigma de investigacién cualitativa, utilizando técnicas como
el grupo focal y la observacién que permitieran conocer con
profundidad las manifestaciones de rol de género.

Resultados y conclusiones. Los resultados demostraron que
el programa aplicado tuvo una influencia positiva en la percep-
ci6én de la vejez y en la apropiacién de un concepto enriqueci-
do de sexualidad para hombres y mujeres, se lograron cambios
en los conocimientos y actitudes sobre la sexualidad en la ve-
jez, y la metodologia cualitativa aporta en el conocimiento de
la temdtica de género en la sexualidad y vejez.

LOS SERVICIOS DE ATENCION A LOS PROBLEMAS Y LAS
PREOCUPACIONES DE LA SALUD SEXUAL EN EL
CENESEX. DESAFIOS

M.I. Arrue Hernandez
Centro Nacional de Educacion de Sexual, C. Habana, Cuba.

Introduccién. Segtin la OMS/WAS “La Salud Sexual es la ex-
periencia del proceso permanente de consecucién de bienestar
fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexuali-
dad”. No siempre este bienestar esta presente en la sexualidad
de las y los usuarios que acuden a los servicios del Centro Na-
cional de Educacién Sexual para encontrar alternativas de solu-
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cién a los diversos problemas y preocupaciones sexuales que
menoscaban su respuesta sexual humana afectando también
sus vinculos afectivos , la autoestima, la capacidad reproductiva
y el erotismo.

Objetivo. Develar la problemitica de la clinica sexolégica de
los/as usuarios a los servicios que se brindan en ¢l CENESEX.
Metodologia. Anilisis documental de los expedientes de
los/as usuarios del aiio 2005.

Resultados. Sistematizado los referentes teéricos del modelo
terapéutico a seguir. Asi como los requerimientos para derivar
los casos a partir de la consulta de clasificacion a los servicios de
consejerfa, psicoterapia, terapia sexual y/o medicina sexual. Del
total de casos vistos en el 2005 el masculino (77,57%) corres-
ponde al sexo masculino y el (22,42%) al sexo femenino. El
47.79% de los diagnésticos realizados corresponde al Sindrome
de Disfuncién erécetil. El 18,75% al sindrome de eyaculacién
precoz. El 5,14% al sindrome de Deseo sexual hipoactivo feme-
nino. El 10,28% corresponde a disfuncién orgasmica femenina.

AGRESION SEXUAL, ESTUDIO DE UN CASO.

Ana Maria Cano L6pez' y Elvia de Dios Blanco?

"Centro Nacional de Educacion Sexual, Ciudad de La Habana, CUBA. 2Departamento
Técnico Especializado del Hospital Psiquidtrico de La Habana, C. Habana, CUBA.
Correo electronico: amcano@infomed.sld.cu;

Introduccién. El tema de la agresiéon sexual no estd explicito
en las temdticas que sugiere el evento, sin embargo, constituye
una demanda de ayuda profesional en los Servicios de Sexolo-
gia Clinica. Es asi que nos propusimos estudiar el caso clinica-
mente y determinar cudles son las motivaciones que mueven su
comportamiento sexual.

Objetivos. 1. Evaluar clinicamente el comportamiento psico-
légico y sexual del caso estudiado; 2. Determinar la terapéuti-
ca, para su mejor tratamiento y evolucion.

Metodologia. Se utilizaron diferentes técnicas y procedimien-
tos que nos permitieron profundizar en el estudio de este caso.
Entre ellas se encuentran: El Test de la figura humana de Ma-
chover, el Inventario Multifacético de Personalidad de Minne-
sota, la Prueba de Rorschach y la Entrevista Psicoldgica.
Resultados. En la entrevista realizada el paciente narra fantasi-
as de asesinato y canibalismo, las cuales perduran sin poder ale-
jarlas de su pensamiento, utilizando como mecanismo para
compensar estos impulsos, la masturbacién. El paciente expre-
sa sus desecos de ser famoso y tiene como modelos a imitar a
canibales y asesinos en serie de renombre internacional. En su
tiempo libre ha recopilado fotos y escritos de revistas y periddi-
cos de otros paises con informacién al respecto. Los especialis-
tas que estudiaron clinicamente el caso, coincidieron en que el
paciente presenta un severo trastorno de personalidad. En el
tratamiento médico indicado se logré un control terapéutico
parcial a través del uso de psicofirmacos.

Conclusiones. Este estudio de caso nos brindé una experien-
cia de aprendizaje que contribuird al manejo de casos similares
que en el futuro se nos puedan presentar, asi como también se-
rd una medida preventiva en beneficio de la sociedad.



