Proyecto

FACSIMIL

s

MONOGRAFIA
SULTADOS



GRUPO
© Saned 2023

Reservados todos los derechos. Ninguna parte de esta publicacién podra ser reproducida, almacenada o
transmitida en cualquier forma ni por cualquier procedimiento electrénico, mecénico, de fotocopia, de registro o de
otro tipo sin el permiso de los Editores.

Sanidad y Ediciones, S.L.
gruposaned@gruposaned.com

Poeta Joan Maragall, 60, 12. 28020 Madrid.
Tel.: 91749 9500

Carrer Frederic Mompou, 4A, 2°, 22.08960 Sant Just Desvern. Barcelona.
Tel.: 9332093 30



Proyecto

FACSIMIL

FACTORES IMPLICADOS EN LA

INDICE

1. INTRODUCCION, JUSTIFICACION Y RESUMEN ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessensseseesssssesasnses 5
B R [ o Yo [ T ok oY RO 5
L A TE 1= (= ok o] EP RS 5
1.3, ODJEEIVOS eoeieeieieccieirtnectetetsecnetseeessessse e sessssssssssssssstessssssssssesssssssssessssssssssssenssssssssenssssssnsons 5
2. MATERIALY METODOS ..c.eeeeeereeeeeeeseeecesesensenssnsesssnssssssasenssssssasessssssasensessssasens 6
3. GESTION DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO 6
3.1, CaracteriStiCaAs @ LA MUESTIA oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeseeeeseeeetsessseesssssssssessssesssssnsessnsessssssssssssasssns 6
4. RESULTADOS 8
U], PreSiOn @SISTENCIAL ..ccveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeereeesaeeeseeeeaeesssessseesssesssssssssessssessssssssssssseessssesssessssessssessns 8
4.2. Factores relacionados con el diagnostico y tratamiento .........ccoceeeeeneneneereneeenenesennnnes 10
4.3. Factores relacionados con 1@ Patologia ... cveeerenierereneneneeenenesseeesesessesseesesessssesesesens 1
4.4. Factores relacionados CON el PACIENTE .....crrrerineeeneneeceeceeeeseeseessesseesesseessessessessessesnes 12
4.5. Factores relacionados con el eNtOrN0 SOCIAL ...eeeeeeeeeeeiiieeeiieeeeeceeeeceeeecereeeeseeeessseeessnns 13
4.6. Principales barreras para el correcto manejo de la disfuncién eréctil ......................... 14
5. DISCUSION 14
6. CONCLUSIONES 16
7. BIBLIOGRAFIA 16




Proyecto

FACSIMIL

FACTORES IMPLICADOS EN LA

TiTULO

FACtoreS Implicados en la calidad de vida del paciente con disfuncién eréctil
Proyecto FACSIMIL

PROMOTOR

SANED, S.L.
Poeta Joan Maragall,60
28020 Madrid

COORDINADOR

Dr. Borja Garcia Gomez
Servicio de Urologia
Hospital 12 de Octubre
Madrid

AGRADECIMIENTOS

A Casen Recordati por el patrocinio de la secciéon Investigacion en Sistemas de Salud de la
revista El Médico y El Médico Interactivo.



Proyecto

FACSIMIL

FACTORES IMPLICADOS EN LA

1. INTRODUCCION, JUSTIFICACION Y RESUMEN

La conferencia de consenso sobre la impotencia del NIH (Nacional Institute of Health), definié en 1993 la dis-
funcién eréctil (DE) como “la incapacidad permanente para iniciar o mantener una ereccioén suficiente como
para permitir una relacién sexual satisfactoria™. Su prevalencia, en funcién de la definicién utilizada y del
disefio del estudio, puede variar entre el 10 y el 52%?. Puede aparecer de forma ocasional o regularmentey su
origen puede o no tener una causa clara. A pesar de las repercusiones negativas que esta tiene, no solo sobre
el paciente, sino también sobre su pareja, a muchos pacientes les cuesta vencer el miedo y la verglienza de
consultar con su médico sus problemas de potencia sexual.

La DE, es un trastorno frecuente que afecta negativamente a la calidad de vida de aquellos varones que la
padecen, impactando no solo en las relaciones de pareja del paciente, sino también en el entorno familiar,
laboraly social. Esto puede dar lugar a trastornos psicoldgicos tan importantes como la depresién y al dete-
rioro general de salud de las personas que la sufren. A pesar de todo ello sigue siendo una entidad infradiag-
nosticada y adn menos tratada’.

Existen varias causas de DE incluyendo los medicamentos que el paciente podria estar tomando para otros
trastornos, la circulacién sanguinea deficiente en el pene, dafio de los nervios, problemas emocionales, ta-
baquismo o abuso de alcohol y problemas hormonales. La DE es un proceso multifactorial con importantes
variaciones tanto en su grado como en la forma en que la vive cada paciente o pareja en funcién de sus ex-
pectativas sobre el rendimiento final del contacto sexualy sus propios recursos personales. Es importante un
abordaje integral tanto de los aspectos psicosexuales como de los puramente organicos?.

En aquellos casos en que los farmacos de primera linea no funcionan existen alternativas: instrumentos de
vacio, los implantes maleables, implantes hinchables, u otros farmacos que se administran de forma inyec-
table, intrauretral o tépica.

También se recomienda practicar ejercicio fisico, especialmente la actividad aerdbica, asi como asesoramien-
to psicolégico. Cambiar el estilo de vida dejando de fumar, disminuyendo el sobrepeso o reduciendo el consu-
mo de alcoholy otras drogas, también puede ayudar a mejorar la enfermedad. Cabe destacar la importancia
de una evaluacion basica del paciente con DE que incluya una historia clinica completa, un examen fisico y
una analitica para poder establecer un tratamiento ajustado en cada caso.

La DE tiene una alta repercusién en la calidad de vida del paciente que la padece. Es importante incidir en
aquellos aspectos modificables para mejorar la calidad de vida de los pacientes. En este proyecto se han
analizado los factores que se relacionan con la calidad de vida del paciente que sufre DE para poder actuar
sobre aquellos aspectos que podemos modificar estableciendo objetivos de mejoray a partir de ellos poder
valorar su cumplimiento.

Objetivo principal

v Estudiar aquellos factores que se relacionan con la calidad de vida del paciente con DE segUn la opinién de
los clinicos que le tratan.
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Objetivos secundarios
v Estudiar coémo se podria mejorar la calidad de vida del paciente con DE.

v Analizar las barreras que impiden lograr el correcto manejo del paciente con DE.

2. MATERIALY METODOS

Proyecto de investigacién en sistemas de salud, descriptivo, transversal, multicéntrico y no aleatorizado.

El comité cientifico del proyecto desarrollé un formulario ad-hoc para completar los objetivos del proyecto,
el cual se estructurd en 7 bloques:

e Datos delinvestigador

* Presién asistencial

* Factores relacionados con el diagnéstico y tratamiento
* Factores relacionados con la patologia

e Factores relacionados con el paciente

* Factores relacionados con el entorno social

* Principales barreras

El proyecto se alojé en un microsite en el que se encontraban todos los elementos del mismo (protocolo,
cuestionario, ...).

Se entregdé un diptico de presentacién a especialistas en Urologia incluyendo la URL del microsite y contrasena
personalizada de acceso al microsite.

3. GESTION DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

A partir de los formularios cumplimentados se realizé el analisis estadistico que sirvié de base para elaborar
este documento.

El andlisis estadistico se realizé con el paquete estadistico SAS version 9.1.3 Service pack 3. En primer lugar,
se procedi6 a realizar un andlisis descriptivo de los datos del proyecto mediante la elaboracién de tablas de
frecuencias para las variables de tipo nominal y medidas de tendencia centraly dispersién para las variables
continuas. Se estimaron los intervalos de confianza al 95% (1C95%) en el caso de estas Ultimas.

Este proyecto fue aprobado por el CEIM del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén.

Se contd con la colaboracién de 356 urélogos de todo el territorio nacional (figura1). EL 71% fueron hombres, y
el 29% mujeres. La edad media fue de aproximadamente 43 (+10,85) afios. La inmensa mayoria tenian nacio-
nalidad espafiola (94,66%), con una representacion equitativa del resto entre otras nacionalidades europeas
(2,25%), y distintas nacionalidades latinoamericanas (2,81%). Un participante indicé nacionalidad Angolana.
Las 17 comunidades auténomas tuvieron representacion en el proyecto (figura 1).
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En media, los participantes del estudio tenian cerca
de 13 (+10,36) afios de experiencia en su ejercicio
profesional, excluyendo los afios de residencia.

EL47% de los encuestados indicé que habia partici-
pado en alguna actividad de formaciéon sobre la DE
en el Ultimo afno. Entre estos, un 23% como forma-
dor, y un 87% como alumno.

EL93% de los participantes indicaron pertenecer a
alguna sociedad cientifica, siendo todos ellos afi-
liados a la Asociacién Espariola de Urologia. Sin
embargo, las asociaciones mas enfocadas a la An-
drologia y Medicina Sexual resultaron minoritarias
dentro de la muestra, siendo la Asociacién Espa-
flola de Andrologia, Medicina Sexual y Andrologia
(ASESA) la mads frecuente, con representacion de
afiliados a la European Society for Sexual Medicine
(ESSM), la International Society for Sexual Medici-
ne (ISSM), la Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF),
y la Federacién Espafiola de Sociedades de Sexolo-
gia (FESS) (figura 2).

6%

Figura 1. Porcentaje de participantes por comunidad auténoma.
N = 356.

En cuanto a la subespecializacién, algo mas del 40% afirmaron dedicarse a la Andrologia, porcentaje leve-
mente inferior a aquellos que se dedicaban a la Oncologia Urolégica (47%) (figura 3). Un total de 86 parti-
cipantes indicaron otras subespecialidades como: Urologia funcional - Urodinamica, Litiasis, Endourologia,
Urologia femenina, Cirugia reconstructiva, Transplante renal, HBP, Laparoscopia y robética, Neuro-urologia e
Incontinencia urinaria.

Sociedades a las que pertenece

Asociacion Espafiola de Urologia (AEU) 87%

European Association of Urology (EAU) 68%

Otras 15%

Asociacion Espafiola de Andrologia, Medicina sexual y

0,
reproductiva (ASESA) 8%

Ninguna 7%

Sociedad Europea de Medicina Sexual (ESSM) 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 2. Porcentaje de participantes en funcién de las sociedades a las que pertenecia. Multirrespuesta.
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Uro-oncologia

Andrologia

Otras

0% 10%

Subespecialidad dentro de la Urologia

47%

41%

24%

20% 30% 40% 50%

Figura 3. Porcentaje de participantes en funcién de la subespecialidad que desempefiaban dentro de la Urologia. Multirrespuesta. N = 356.

Hospital publico

Hospital/Clinica privada
Consulta privada 18%
Otros. | 0%
0% 20%

Tipo de centro
91%

33%

40% 60% 80% 100%

Figura 4. Porcentaje de participantes en funcién del tipo de centro en el que realizaba su labor asistencial. Multirrespuesta. N = 356.

Casi la totalidad de los encuestados trabajaban en
el ambito publico (91%) si bien existia un porcenta-
je significativo que también desempefiaba su tra-
bajo en un hospital o consulta privados (figura 4).
En cuanto a la poblacion de referencia el 65% de
los participantes ejercian en un centro que daba
asistencia a entre 100.001 a 500.000 habitantes
(figura 5).

4. RESULTADOS

En referencia al nimero de pacientes atendidos en
una semana normal, cerca del 53% de los partici-
pantes atendia entre 51y 100 usuarios (figura 6) y
un 51% manifesté que entre 10 y 20 de ellos con-
sultaban sobre DE (figura 7).

Indique la poblacion de referencia de su centro
0,6%

[ Menos de 20.000 habitantes
Il De 10.007 a 500.000 habitantes

[ De 20.000 2 100.000 habitantes
Mas de 500.000 habitantes

Figura 5. Porcentaje de participantes en funcién de la poblacién de
referencia de su centro. N = 356.
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En su consulta, en una semana normal,
éa cuantos pacientes atiende?
0,3%

B Menos de 20 pacientes

M Entre 51-100 pacientes
M Entre 20-50 pacientes

Més de 100 pacientes

En su consulta, en una semana normal,
écuantos pacientes consultan por DE?

4,8%

Hl Menos de 10 pacientes
Entre 10-20 pacientes

M Entre 21-30 pacientes
B Mas de 30 pacientes

Figura 6. Porcentaje de participantes en funcién de los pacientes
que atendia en una semana normal. N = 356.

Figura 7. Porcentaje de participantes en funcién a los pacientes
que en una semana normal le consultaban por DE. N = 356

En relacion a los factores etiolégicos de la DE mencionados en el cuestionario, el 88% de los encuestados
afirmaban que mas del 60% de los pacientes sometidos a una prostatectomia radical (PR) presentaban algtin
grado de DE, bien previa al procedimiento o de novo (figura 8). Este porcentaje se reducia hasta el 43% en el
caso de pacientes sometidos a radioterapia (RT) para el tratamiento del cédncer de prostata (figura 9), una

En su consulta, équé proporcion aproximada de los
pacientes a los que se ha sometido a una prostatectomia
radical presentan DE (previa o de novo)?

14,0%

Menos del 60%
M Entre el 60-70%
Entre el 71-80%

M Entre el 81-90%
I Més del 90%

En su consulta, équé proporcion aproximada de los
pacientes a los que se ha sometido a radioterapia de
cancer de préstata presentan DE (previa o de novo)?

W Menos del 25%
M Entre el 25-60%

Entre 61-80%
M M&s del 80%

Figura 8. Porcentaje de participantes en funcién de la proporcién
de sus pacientes sometidos a una prostatectomia radical que pre-
sentaban DE. N = 356.

Figura 9. Porcentaje de participantes en funcién de la proporcion
de sus pacientes, a los que se habia sometido a radioterapia por
cancer de prostata, que presentaban DE. N = 356.
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proporcién similar a la referida para pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC) (figura 10).

Unicamente una cuarta parte (24%) de los en-
cuestados refirié que a sus pacientes no les resul-
taba nada dificil abordar con él sus problemas de
DE, refiriendo los demas algln grado de dificultad
(figura 11). En cuanto al tratamiento de la DE, el
hecho de cambiar el farmaco o la posologia del
mismo para intentar mejorar la respuesta genera-
ba algliin grado de frustracién en el paciente segln
mas del 90% de los encuestados (figura 12), siendo
la sensacién de falta de una solucién real el factor
gue mas afectaba psicolégicamente al paciente se-
gun el 92% de los participantes que pensaban que
al paciente le generaba bastante o mucha frustra-
cién (figura 13).

En su consulta, équé proporcion aproximada de
los pacientes con insuficiencia renal presentan DE?

16,6%

[ Menos del 25%
M Entre el 25-60%

Entre 61-80%
B Mas del 80%

Figura 10. Porcentaje de participantes en funcién de la proporcién de
sus pacientes con IRC que presentaban DE. N = 356.

Un total de 8 investigadores indicaron otros factores que afectan psicolégicamente al paciente, entre ellos: la
pérdida de confianza al haber probado un tratamiento de primera linea y no tener respuesta, el sentimiento
de impotencia y frustracién por la pérdida de una de las funciones vitales, sentimientos de limitacién, dete-

Segun su experiencia,
éconsidera que al paciente le es dificil hablar

con usted de su problema de disfuncién eréctil?
1,1%

W Nada dificil
H Un poco dificil

Bastante dificil
B Muy dificil

El fracaso del tratamiento y aumentar dosis o cambiar
de farmaco para intentar mejorar la respuesta,
écree que genera cierto grado de frustracion en el paciente?

4,8%

M No genera frustacién
M Genera un poco de frustacién

Genera bastante frustacion
M Genera mucha frustacién

Figura 11. Porcentaje de participantes en funcién de su opinién de
la dificultad de sus pacientes a la hora de hablar sobre su problema
de DE. N = 356.

Figura 12. Porcentaje de participantes en funcién de su percepcién
del grado de frustracion del paciente en cuanto al fracaso del trata-
miento y aumento de dosis o cambio de farmaco. N = 356.
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Entre aquellos participantes que pensaban que Seglin su experiencia, cuando un tratamiento no es eficaz,
genera bastante o mucha frustracién, équé factor écudl es la reaccion mas frecuente del paciente?

afecta mas al paciente psicolégicamente? 2.3%

[l Sensacié de pérdida de tiempo M Conformismo
Bl Sensacién de falta de solucién real M Insiste en buscar otras soluciones farmacoldgicas
M Sensacién de falta de comprensién por parte del médico Buscar soluciones no farmacolégicas

Otros M otras

Figura 13. Porcentaje de participantes en funcién de su opinién  Figura 14. Porcentaje de participantes en funcién de cual considera-
sobre el factor que afectaba mas al paciente psicolégicamente en  ban la reaccién mas frecuente del paciente cuando un tratamiento
cuanto al fracaso del tratamiento y aumento de dosis o cambiode  no era eficaz. N = 356.

farmaco. N = 144.

rioro y envejecimiento, el coste econémico del tratamiento, el manejo de expectativas de resultados, la baja
autoestimay querer encontrar una solucién rapiday econémica.

Sin embargo, segln el 74% de los encuestados, la reaccién mas frecuente del paciente ante un tratamiento
no eficaz es la insistencia en buscar otras soluciones farmacolégicas, mientras que el 19% considera que
optan por el conformismo, y sélo un 6% gue se decantan por soluciones no farmacoldgicas (figura 14).

Segln una escala Likert de 10 niveles, donde 1 es la maxima afectacion posible en la calidad de viday 10 la
menor, los encuestados puntuaron con una media de 5,4 (+ 2,25) puntos la afectacién que provoca a sus pa-
cientes el hecho de no poder mantener relaciones sexuales satisfactorias (figura 15).

Segun su experiencia, éno poder mantener relaciones sexuales de forma satisfactoria
por causa de la DE hasta que grado afecta a la calidad de vida de los pacientes?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Calidad de vida mlm2m3 04 506m7 m8 m9 m10
con la mayor afectacién
imaginable

Figura15. Porcentaje de participantes en funcién de su opinién de la afectacion calidad de vida de los pacientes que no pueden mantener
relaciones sexuales de forma satisfactoria por causa de la DE. N = 356.

n
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4.4, Factores relacionados con el paciente

El impacto en la calidad de vida producido por la DE se puede expresar en varios aspectos. El primero de
ellos, seglin la inmensa mayoria de los encuestados (99%), seria provocar algin grado de ansiedad en el
paciente, bien de forma general, especificamente en los pacientes mas jévenes, o segun ciertas condiciones
del mismo. Un total de 19 encuestados indicaron que dependia del paciente y especificaron, entre otros, que
la ansiedad era mas frecuente en pacientes jévenes con vida sexual activa y que variaba en funcién de si la
aparicién de la DE era repentina o progresiva.

Ademas, casi un 90% de los encuestados consideraban que sus pacientes con DE presentaban depresion
o un estado de dnimo depresivo, dos tercios (67%) opinaban que la DE provocaba un mayor grado de irrita-
bilidad, el 82% que afectaba en algin grado a los cuidados béasicos personales del paciente, y un 39% que
provocaba problemas del suefio y del tiempo de descanso (tabla 1).

Tabla 1. Afectaciéon de la DE en distintos dmbitos de la salud mental del paciente.

En su préctica diaria, ;sus pacientes con DE presentan depresién o un estado de animo depresivo?

Respuesta N %
Si, es frecuente 64 46,07
No lo he observado 36 mnomn
En los pacientes mas jovenes 108 30,34
Depende del paciente. Especificar 48 13,48
Total 356 100,00
Nada 65 18,26
Un poco 120 33,71
Regular 96 26,97
Bastante 73 20,51
Mucho 2 0,56
Total 356 100,00
¢Manifiestan sus pacientes con DE problemas en el sueio y tiempo de descanso?

Si, es frecuente 69 19,38
No lo he observado 217 60,96
En los pacientes mds jovenes 46 12,92
Depende del paciente. Especificar 24 6,74
Total 356 100,00
En su practica clinica, ;ha observado que los pacientes con DE presenten un mayor grado de irritabilidad?
Si, es frecuente 127 35,67
No lo he observado 119 33,43
En los pacientes mas jovenes 79 22,19
Depende del paciente 31 8,71
Total 356 100,00

12
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No obstante, para un total de 24 participantes dependia del paciente, destacando mayores problemas en
pacientes de avanzada edad, los que presentaban sindrome de déficit de testosterona o los que asociaban la
DE con ansiedad o angustia.

4.5, Factores relacionados con el entorno social

Elimpacto en la vida social y de pareja del paciente se evalué con diferentes preguntas cuyas respuestas se
detallan en la tabla 2. Cabe destacar que el 57% de los encuestados opinaban que la afectacién de la relacién
de pareja dependia de la edad del paciente y un 13% estimaba que dependia del tiempo de relacién. Mas de
un 40% consideraban que la DE interferia con la vida social Gnicamente en los pacientes mas jévenes, y la
mayoria (74%) que provocaba algdn grado de dificultad en las actividades habituales con la familiay amigos.
Sin embargo, seglin los encuestados, el impacto en la capacidad laboral es nulo en la mayoria de los casos
(82%). 17 investigadores consideraban que dependia del paciente, especificando que lo percibian en aquellos
pacientes con mayor grado de ansiedad e impacto psicoldgico, y otros que estaba ligado al tipo actividad que
realizaban.

Tabla 2. Afectacién de la DE en distintos ambitos de la vida social del paciente.

En general, ;cémo piensa que se ve afectada la relacién con su pareja?

Respuesta N %
Se ve muy afectada 85 23,88
Depende de la edad del paciente 204 57,30
Depende del tiempo de relacion 46 12,92
Otros 21 5,90
Total 356 100,00
Si, es frecuente 127 35,67
No lo he observado 59 16,57
En los pacientes mas jovenes 148 41,57
Depende del paciente. Especificar 22 6,18
Total 356 100,00
;Cree que su problema de salud dificulta sus actividades habituales con familia y amigos?

No, nada 94 26,40
Un poco 147 41,29
Regular 75 21,07
Bastante 35 9,83
Si, mucho 5 1,40
Total 356 100,00
Sus pacientes con DE, ;jmanifiestan dificultades en su capacidad de trabajo por causa de esta?

Si, es frecuente 12 3,37
No lo he observado 292 82,02
En los pacientes mas jovenes 35 9,83
Depende del paciente 17 4,78
Total 356 100,00

13
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éQué barreras percibe para lograr un correcto manejo de la DE?

Los pacientes polimedicados tienen

. C s 75%
miedo a tomar mas farmacos

Poco tiempo de consulta por paciente 71%

Falta de informacidn sobre la patologia 47%

Falta de adherencia 42%

Algunos pacientes no le dan

0,
importancia a la DE 35%

Barreras administrativas 21%

Farmacos poco eficaces 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 16. Porcentaje de participantes en funcién de las barreras que percib ia para lograr un correcto manejo de la DE. Multirrespuesta.
N = 356.

Para la mayoria de los encuestados, la principal barrera para conseguir un buen manejo de los pacientes
con DE entre las propuestas, son el miedo del propio paciente a afadir mas farmacos a su tratamiento,
especialmente si ya estan polimedicados (75%), seguida de cerca del poco tiempo en consulta para cada
paciente (71%) (figura 16).

5. DISCUSION

La muestra de participantes en el estudio parece muy representativa en cuanto a sus caracteristicas basales.
La mayor proporcién de hombres observada refleja alin la prevalencia del sexo masculino en la Urologia en
general, aunque esta situacién esta cambiando rapidamente en los Ultimos afos. La participacion territorial
es proporcionada, aunque quiza con cierta sobrerrepresentacién de determinades Comunidades Auténomas
respecto a su poblacién general (Canarias, Castilla y Ledn). EL porcentaje de investigadores dedicado a la
atencién sanitaria en hospitales publicos muestra una clara superioridad (91%), aunque con una importante
participacion de especialistas que ejercen en hospitales privados (33%). Esto refleja fielmente lo que ocurre
en la vida real, dado que un importante nimero de profesionales compatibilizan ambas facetas. Igualmente,
el mayor porcentaje de urélogos que dicen dedicarse a la Uro-Oncologia frente a la Andrologia muestra que
en muchos casos se compatibilizan ambas, bien por necesidades asistenciales (no en todos los centros hay
un nimero suficiente de pacientes como para dedicar a un profesional exclusivamente a la Andrologia), o
bien por intereses profesionales. Sin embargo, llama la atencién que, pese a que un 41% de los encuestados
dice dedicarse a la Andrologia, la pertenencia a sociedades cientificas de esa rama no llega al 10%. Pro-
bablemente, este porcentaje es mas representativo de la verdadera proporcién de los investigadores que
realmente se dedican a la Andrologfa de forma mas intensa o en exclusiva. Estas teorias se ven reforzadas

14



Proyecto

FACSIMIL

FACTORES IMPLICADOS EN LA

atendiendo a los datos sobre el niimero de pacientes que se atienden de media en una semana: mientras que
algo mas de la mitad de los investigados afirmé atender a entre 51y 100 pacientes semanales en la consulta,
también algo mas de la mitad refirié que, de estos, entre 11y 20 pacientes semanales consultaban por DE
(figura 7). Ademas, este elevado ndmero de pacientes atendidos en consulta puede explicar una de las princi-
pales barreras a la hora de tratar correctamente a los pacientes con DE, que es la falta de tiempo (figura 16).

En cuanto a la DE, es conocido que se trata de una patologia muy prevalente en la poblacién general. Estu-
dios clasicos ya revelaron hace casi 30 afios que hasta el 52% de la poblacidén mayor de 40 afos la padecia
en algin grado“. Atendiendo a poblaciones particulares, la opinién entre los encuestados es que la DE tras
la PR es muy prevalente, con sélo un 12% considerandola inferior al 60% (figura 8). Pese a lo elevado del
dato, concuerda perfectamente con estudios prospectivos recientes, que dan cifras de prevalencia de hasta
el 85%, incluyendo los pacientes que la desarrollan tras la cirugia y los que ya previamente la padecian en
alglin grado®. Igualmente, la proporcion de pacientes con DE tras RT indicada por los encuestados (figura 9)
concuerda con la observada en una reciente revision sistematica®, donde se estima que ronda un 50% a los
5 afos del procedimiento; y la indicada en pacientes con IRC (figura 10) concuerda con la prevalencia general
del 71% en este grupo observada en otro reciente metaanalisis’.

Los pacientes que sufren DE pueden manifestar una serie de alteraciones psicolégicas que se pueden ori-
ginar o verse agravadas por la misma. Entre las més comunes se encuentra la ansiedad y el estado de ani-
mo depresivo, condiciones recogidas en la encuesta y cuyos resultados (tabla 1) se corresponden con los
reportados en la literatura, especialmente los referidos en la poblacién joven. En este sentido, una revisién
reciente® recoge que la prevalencia de la DE entre varones jévenes puede ser tan elevada como el 30%, y que
la correcta evaluacién psicoldgica en este grupo de edad constituye un pilar fundamental de cara a asegurar
el éxito del tratamiento.

Mientras que los datos aportados por los encuestados referidos a la afectacién personal, familiar, de en-
torno social y de pareja de los pacientes con DE parecen razonables, llama la atencién que un 82% de los
investigadores no haya observado una afectacién en la capacidad de trabajo de los pacientes (tabla 2). Este
dato es especialmente llamativo si se compara con los recogidos previamente para la ansiedad y estado de
animo depresivo (tabla 1), dado que parece evidente que estas dos condiciones si pueden interferir con la
capacidad laboral de las personas. Probablemente, ese bajo porcentaje se deba a varios factores, entre los
que se encuentren que una mayor proporciéon de pacientes afectados estén en situacion de jubilacién, o al
desconocimiento real por parte del médico de la situacién laboral del paciente.

EL92% de los encuestados consideraron que a los pacientes les resultaba poco o nada dificil hablar con ellos
de sus problemas de DE. Este dato rompe con la sensacién generalizada de que los pacientes tienen atiin mu-
chas trabas para abordar estos problemas cuando el médico les da pie a ello. Sensacién que ademas no ha
sido respaldada por estudios recientes en esta materia, al menos en el mundo occidental. En este sentido, un
trabajo que evaluaba la utilidad de un cuestionario especifico de satisfaccién sexual (Brief Sexual Satisfac-
tion Checklist, BSSC) en el @mbito de la Atencién Primaria®, mostré que el 57% consideraron este instrumento
muy (til para abrir la conversaciéon con su médico sobre sus problemas sexuales.

Tras haber abordado estos problemas con el médico y obtenido un tratamiento, otro aspecto importante a
destacar es la adherencia y satisfaccién con el mismo. Los inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (iPDE5) cons-
tituyen a dia de hoy el primer escalén terapéutico para el tratamiento de la DE, aunque precisamente debido
a la necesidad de optimizar estos dos factores, en la Ultima version de las European Guidelines on Sexual
and Reproductive Health', se han colocado a la par que los tratamientos tépicos, intrauretrales e intracaver-
nosos, de cara a ofrecer a los pacientes una solucién mas individualizada dependiendo de sus caracteristi-
cas, necesidades y expectativas. Segun ficha técnica, los iPDES5 deben ser ofertados a demanda en su dosis
intermedia, aumentando o disminuyéndola segun la respuesta. Sin embargo, se ha demostrado que, salvo
contraindicacién, este procedimiento puede contribuir a disminuir la adherencia al tratamiento, debido a la
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sensacion de ausencia de tratamiento eficaz por parte del paciente'. Esta falta de adherencia puede tener re-
lacién con la sensacién de frustracién en grado variable reportada por el 93% de los encuestados (figura 12).
Ademés, las barreras reportadas por los encuestados para el correcto tratamiento de la DE (figura 17), como
la falta de tiempo, la baja informacién sobre la enfermedad del paciente, las barreras administrativas, o el
miedo de ciertas personas a tomar mas farmacos, se interrelacionan entre ellas y pueden ser las causantes
de una administracién incorrecta de los farmacos, provocando un circulo vicioso de falta de tiempo, insufi-
ciente informacion, inadecuada administracion, falta de respuesta, pérdida de confianza, y mala adherencia
al tratamiento.

6. CONCLUSIONES

Elfracaso deltratamientoy elaumento de la dosis, o el cambio de farmaco, para intentar mejorar la respues-
ta, generan frustracion en el paciente.

La disfuncién eréctil merma la calidad de vida de los pacientes e incluso les llega a provocar ansiedad y es-
tados depresivos.

La falta de tiempo en consulta y el miedo a tomar méas farmacos en los pacientes polimedicados son percibi-
dos como las principales barreras para lograr un correcto manejo de la disfuncién eréctil.
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