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PALABRAS CLAVE Resumen

Disfuncion eréctil; Objetivo: Analizar la actitud del médico de atencion primaria (AP) de Espaia hacia el abordaje,
Inhibidores de la el diagnoéstico y el tratamiento de la disfuncion eréctil (DE).

fosfodiesterasa 5; Material y método: Estudio descriptivo basado en 2 cuestionarios cumplimentados por 544 mé-
Atencion primaria; dicos de AP que tratan habitualmente pacientes con DE donde expusieron su percepcion acerca
Diagnostico; de aspectos relativos al diagndstico y tratamiento de la DE, y sobre como mejorar su infra-
Tratamiento diagnostico y el infratratamiento. Las preguntas fueron valoradas mediante una escala Likert

continua del 1 al 7.

Resultados: Entre varones > 20 aios de los que se disponia de un registro de la DE, la pre-
valencia de DE fue de 4,4%. La DE se considera un aspecto de salud importante y un sintoma
centinela. No suele estar incluida en la historia clinica (26,5%) y se aborda con mas frecuencia
ante factores de riesgo, sobre todo ante la toma concomitante de medicamentos. El médico
varon tendria mas empatia hacia el hombre con DE, pero no parece diagnosticar mucho mas
que las mujeres. La edad no influenciaria el diagndstico. La falta de tiempo y de formacion son
las principales barreras para un correcto abordaje. La formacion es necesaria para mejorar el
infradiagnostico. La DE suele tratarse desde la AP cuando se asocia a trastornos manejados en
este nivel asistencial.

Conclusiones: Es necesario emprender acciones que contribuyan a mejorar el diagndstico de la
DE en Espana, lo que permitira a su vez la deteccion precoz de comorbilidades subyacentes y
mejorar la salud y calidad de vida del paciente.
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Diagnosis and treatment of erectile dysfunction in Spain: The opinion of primary care
physicians. «Atlas of the erectile dysfunction in Spain» project

Abstract

Objective: To analyze the attitude of primary care (PC) physicians in Spain regarding the
approach, diagnosis and treatment of erectile dysfunction (ED).

Material and method: Descriptive study based on two questionnaires filled out by 544 PC phy-
sicians who regularly treat patients with ED where they shared their perception about issues
relating to the diagnosis and treatment of ED, and how to improve its underdiagnosis and
undertreatment. Questions were rated using a continuous 1 to 7 Likert scale.

Results: Among males aged > 20 for whom there was a record of ED, prevalence of the condi-
tion was 4.4%. ED is considered a very important health issue and a sentinel symptom. ED is
not usually included in the medical record (26.5%) and physicians address the condition more
often in the presence of risk factors, especially with the concomitant intake of drugs. Male
doctors appear to have more empathy for men with ED, but they do not appear to diagnose
the condition with more frequency than their women counterparts. Age does not appear to
influence diagnosis. The lack of time and training are the main barriers for a correct approach.
Training is required to improve the underdiagnosis. ED is usually treated when it is associated

Conclusions: Actions are needed to help improve the diagnosis of ED in Spain, which in turn will
allow early detection of underlying comorbidities and improve the health and quality of life of
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Diagnosis;
Treatment
to disorders at this level of healthcare.
the patient.
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Introduccion

La disfuncion eréctil (DE) es un problema frecuente en el
varon, que afecta a su salud fisica y psicosocial y que puede
tener un importante impacto en su calidad de vida y en la
de su pareja'~3. La DE se considera un importante marcador
del estado de salud general de los varones”, que se asocia
a un mayor riesgo de padecer enfermedad coronaria’ y a
un incremento de la mortalidad por cualquier causa, espe-
cialmente cardiovascular®. El estudio «Epidemiologia de la
disfuncion eréctil masculina» (EDEM) ha demostrado que en
nuestro pais la DE afecta al 18,9% de los varones de entre
25y 70 afos’.

Pese a su alta prevalencia y a sus repercusiones, y al
impuso dado a su conocimiento y diagnostico desde la
aparicion de los tratamientos orales (inhibidores de la fos-
fodiesterasa 5 [iPDE5])®, la DE sigue siendo en nuestros
dias una enfermedad infrarreconocida, infradiagnosticada
e infratratada’. Diversos estudios han evidenciado que, con
bastante frecuencia, el varon con DE no suele reconocer que
tiene un problema, le resta importancia o le resulta violento
comentarlo con el médico, lo que hace que pocos varones
busquen consejo facultativo® 3. En un estudio reciente rea-
lizado en nuestro pais, en el que participaron 512 varones
que habian experimentado alguna vez algin problema de
ereccion, solo un 20% manifesto haber buscado solucion a sus
problemas, en la mayoria de los casos acudiendo al médico,
y tard6 una media de 1,7 afios en hacerlo'. Por otro lado,
en otro estudio realizado en 2011 en nuestro pais con 1.531
varones, hasta el 78% de estos manifestaron que el médico
nunca les habia preguntado acerca de la calidad de su salud
sexual’®.

El médico de atencion primaria (AP) esta en una posi-
cion idonea para evaluar la posibilidad de que sus pacientes
varones padezcan DE por tratarse de la puerta de entrada
al sistema sanitario. Se desconoce la actitud hacia la DE del
médico de AP en nuestro pais en relacion con el abordaje, el
diagnosticoy el tratamiento de esta enfermedad. El objetivo
de este trabajo es analizar estos aspectos.

Métodos

En 2012 la Asociacion Espanola de Andrologia, Medicina
Sexual y Reproductiva (ASESA) puso en marcha el proyecto
«Atlas de la disfuncion eréctil en Espaia», un proyecto rea-
lizado por médicos de AP destinado a profundizar en como
se aborda la DE en nuestro pais y en cada una de las comu-
nidades autonomas (CC. AA.) que lo configuran, con el fin
de conocer el porqué del infradiagnostico y del infratrata-
miento en nuestro entorno, tanto por parte del médico y del
sistema sanitario como del paciente. En el proyecto parti-
ciparon médicos de AP que aportaron su percepcion acerca
de todos estos aspectos, tanto desde su propia experien-
cia como desde la de su entorno. Se recogi6 la opinion de
544 médicos que manifestaron tratar habitualmente la DE y
que estaban interesados en participar en el proyecto.

Recogida de datos

Cada participante cumplimento 3 cuestionarios consecutivos
que indagaron acerca de la prevalencia de DE en la con-
sulta y los aspectos relativos al diagndstico y al tratamiento
(cuestionario 1); aspectos relacionados con la vivencia de la
DE por los pacientes (cuestionario 2); y acciones necesarias
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Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
| | | | | J
Déficit de testosterona 5,1 (1,3)
Problemas de prostata 5,0 (1,3)
Trastornos afectivos (depresion, ansiedad) 6,0 (0,9)
Enfermedades metabdlicas 5,8 (1,1)
Enfermedades y factores de riesgo cardiovasculares 5,7 (1,3)

Figura 1

para incrementar el diagndstico de la DE (cuestionario 3).
La seleccion de las preguntas a realizar y la validacion del
enunciado y de las respuestas posibles fue llevada a cabo por
un Comité de expertos formado por 2 coordinadores nacio-
nales pertenecientes a la sociedad promotora (ASESA) y un
médico de AP representante de cada una de las 17 CC. AA.
(coordinadores regionales). Los aspectos abordados en el
cuestionario incluyeron preguntas de cuantificacion porcen-
tual de tipo continuo, y enunciados cuya opinion subjetiva
al respecto fue valorada por el médico siguiendo una escala
de tipo Likert valorada del 1 al 7. Unicamente se utilizaron
valoraciones en los extremos de la escala («nunca/siempre»
o «totalmente en desacuerdo/totalmente de acuerdo»), de
forma que la puntuacion dada aportara un estimado cuanti-
tativo de la magnitud de la actitud. Se presenta la puntua-
cion media para cada una de las respuestas. Las preguntas
se formularon tanto de forma positiva como negativa, por lo
que el grado de desacuerdo muestra la adherencia a la idea
positiva. El cuestionario 3 incluyo propuestas cuya prioridad
se puntud del 1 (maxima prioridad) al 5 (minima prioridad)
y preguntas abiertas (sugerencias). Se presentan solo los
aspectos mas relevantes del primer y tercer cuestionarios.

Analisis estadistico

La distribucion por CC. AA. de los médicos participantes no
fue proporcional a la del universo de médicos de AP, segun
datos de 2008 del Sistema Nacional de Salud disponibles, lo
que fue corregido en el analisis conjunto de datos mediante
un factor de ponderacion estadistico que logro reestablecer
la proporcionalidad con un nivel de precision del 4,2% (muy
aceptable). Las variables cualitativas se expresan mediante
frecuencias absolutas. Las variables cuantitativas se expre-
san mediante la media y desviacion estandar. El analisis se
realizo con el paquete estadistico SAS v.9.2.

Resultados

Caracteristicas de los médicos participantes
y de los pacientes visitados

El 69,5% de los médicos participantes fueron varones. El
49,2% tenia entre 46 y 55 afos y el 32,1% >56 anos.
El 97,2% de los médicos desarrollaba su actividad profesio-
nal en el entorno urbano, y el 78,1% lo hacia Unicamente en
un centro publico. De forma global, el 95,5% del trabajo se

Relacion que establece el médico entre la disfuncion eréctil y distintas enfermedades; media (desviacion estandar).

desarrollaba en centros publicos. Entre los varones visitados
por los médicos participantes el 37,1% era>41 afos y el
40,2% > 61 anos. Solo 287 de los 544 médicos participantes
(52,7%) tenia registrada la DE en las historias clinicas de
sus pacientes. El 4,4% de los pacientes >20 anos tenia DE
diagnosticada.

Percepcién de la disfuncién eréctil

Por lo general, la DE se considera moderadamente impor-
tante (grado de desacuerdo con el enunciado negativo:
3,6/7) y existe un alto grado de aceptacion con que esta
infradiagnosticada (6,5/7). Por lo general, los médicos con-
sideran que se trata de un sintoma centinela (grado de
acuerdo 5,8/7), lo que se pone de manifiesto en la rela-
cion que le atribuyen con otras enfermedades: sobre todo
depresion o ansiedad, enfermedades metabdlicas y cardio-
vasculares (fig. 1).

Situaciones en las que se aborda la disfuncion
eréctil

En general, los médicos de AP coinciden en que es su res-
ponsabilidad indagar la posibilidad de DE entre sus pacientes
(grado de desacuerdo con el enunciado negativo: 1,8/7). El
42,7% de los médicos afirma tener pautado preguntar de
forma rutinaria por la presencia de DE u otra disfuncién
sexual durante la anamnesis, aunque solo el 26,5% de los
médicos afirma que estos aspectos estan incluidos en las
historias clinicas informatizadas. El nUmero medio de diag-
nosticos de DE es superior entre aquellos médicos que de
forma rutinaria incluyen la DE en la anamnesis (3,9 vs. 2,5
cuando no se incluye).

El 57,4% de los médicos afirma que indaga acerca de la
DE ante la existencia de factores de riesgo, y un 6,5% que lo
hace siempre (fig. 2). Entre los factores de riesgo propuestos
—edad, presencia de comorbilidades y la toma de medica-
mentos que afectan a la funcion eréctil— este ultimo es el
mas considerado, seguido de la presencia de comorbilida-
des. Los perfiles de pacientes donde se abordaria con mas
frecuencia la DE se muestran en la figura 2.

La influencia del género y de la edad

Los médicos afirman haber diagnosticado la DE en sus pacien-
tes en la mayoria de los casos (73,6%). Al segmentar por el
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Siempre 7
B Siempre 6 5,6 (1,2)
53 (1,2)
4,9(1,3)
. 0 5 -
Cuando el paciente ’ 42 (13)
saca el tema Al
35,6% 4]
3,3(1.4)
Ante la presencia 3| 2,8(1,5)
de factores de riesgo 57.4%
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Figura 2 Cuando aborda el médico la disfuncion eréctil y factores de riesgo ante los que la aborda con mas frecuencia; media

(desviacion estandar).
* Medicamentos que afectan a la funcion eréctil.

género del médico se observo que esta opinion fue mante-
nida por el 74,4% de los médicos de género masculino, frente
a un 68,0% de médicos de género femenino. De acuerdo a
su opinion, los primeros tendrian una mayor empatia hacia
el varon con DE (grado de acuerdo: 5,3/7) que la segun-
das (grado de desacuerdo con que la empatia sea mayor en
estas: 3,0/7). Por el contario, existe menos consenso en lo
que respecta a como afectaria la edad del médico, consi-
derandose que tanto el médico joven (grado de acuerdo:
4,3/7) como el de mayor edad (grado de acuerdo: 4,5/7)
tendrian mayor empatia hacia este paciente.

Barreras al abordaje de la disfuncion eréctil

Los médicos dan la misma importancia a la falta de tiempo
en la consulta (grado de acuerdo: 4,7/7) que a la falta
de informacion/formacion especifica (grado de acuerdo:
4,1/7). No se considera que se promueva la deteccion precoz
ni la prevencion de la DE en su ambito (grado de desacuerdo
con la idea de que se promueva: 3,1/7). El uso de cuestio-
narios especificos para el diagndstico de la DE no esta muy
extendido (grado de desacuerdo con que se usen de forma
rutinaria: 3,2/7).

El tratamiento de la disfuncion eréctil

La figura 3 muestra la frecuencia con la que algunos perfiles
de pacientes se consideran aptos para ser tratados desde la
AP, aquellos en los que se cree que se intenta el tratamiento
y se deriva al especialista en caso de fracaso, y aquellos
que son directamente derivados al especialista. El 78% de
los médicos considera que la DE leve se puede tratar desde
la AP, frente a un 47% si es moderada, y un 7,7% si es grave.
De forma global, mas de un 50% de los médicos considera
aptos para ser tratados desde la AP a los pacientes que
toman medicamentos que pueden afectar a la funcion
eréctil, a los que tienen hipertension arterial, diabetes o
ansiedad/depresion, o a los de mayor edad. La edad y la
presencia de comorbilidades o antecedentes no abordados
en AP estan directamente relacionadas con el grado de

derivacion al especialista. Existe una gran aceptacion con
que, ademas del tratamiento, se ha de educar al paciente
en diversos aspectos de esta enfermedad.

Propuestas de mejora

Se recogi6 informacion acerca de estas propuestas de
mejora de un total de 533 médicos. Entre las propuestas
de acciones destinadas a mejorar la situacion de infra-
diagnostico e infratratamiento de la DE, la considerada
prioritaria fue la formacion médica (prioridad de grado
1/5) (fig. 4). Entre las sugerencias recogidas destacaron
la realizacion de cursos y charlas formativas dirigidas a
médicos (77% de los participantes) y, muy por debajo
(18%), la realizacion de campafas dirigidas al publico
general destinadas a informar sobre la DE y promover su
diagndstico. Otras sugerencias, como la realizacion de
protocolos de actuacion o la elaboracion de cursos on-line
fueron expuestas por < 5% de los participantes.

Discusion

El presente estudio pone de manifiesto varios aspectos rela-
cionados con el abordaje, el diagnostico y el tratamiento de
la DE que merece la pena comentar. El primero es, una vez
mas, el importante infradiagndstico de este trastorno en
nuestro pais: solo cerca de 5 de cada 100 varones con pro-
blemas de ereccion estan diagnosticados de DE. Esta cifra es
considerablemente inferior a la observada en la poblacion
general (18,9%)7, e indica que solo un 23,4% de los casos
potenciales de DE estarian diagnosticados. Esta situacion es
aun mas grave si se tiene en cuenta que el 40% de los varo-
nes tratados por los médicos participantes en este estudio
era mayor de 61 anos, un porcentaje que duplica al 20% que
supone este segmento de edad en la poblacion general'®.
A modo de aproximacion, si se toman en cuenta los datos
de venta de iPDE5 de 2011"7, el 51,4% de los pacientes con
DE diagnosticados segln este estudio recibiria tratamiento,
lo que indicaria que la DE estaria también infratratada.
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Los considera pacientes tratables desde la AP

Los deriva directamente al especialista

M Los trata y deriva al especialista si fracasa el tratamiento

Figura 3

Existen pocos estudios que hayan analizado reciente-
mente los factores que influyen en el diagndstico de la DE
en AP, y los pocos disponibles, basados en reuniones de
grupo implicando entre 22 y 28 médicos, lo han hecho en
entornos socioculturales y sanitarios diferentes al nuestro
(sudeste asiatico)'®-%°. Sin embargo, los resultados de estos
y los del presente estudio muestran varias similitudes. Entre
los factores analizados destaca la alta frecuencia con que
no se solicitan datos sobre la DE en la historia clinica infor-
matizada en nuestro pais (73,5%), lo que deja a criterio del
médico el indagar o no acerca de la posibilidad de DE. Este
aspecto es de especial relevancia si se tiene en cuenta que
la inclusion de la DE en la anamnesis resulté en un mayor
diagnostico, a juzgar por las cifras aportadas por los propios
médicos. El beneficio de incluir los aspectos relacionados
con la esfera sexual en la historia clinica del paciente ha
sido resaltado desde hace décadas’'. Es posible que el

Prioridad baja 5

Perfiles de pacientes que se consideran tratables desde la atencion primaria.

infradiagnostico de la DE pueda deberse también a que no
se considera un problema importante, sino de «estilo de
vida», como también ha sido puesto de manifiesto en otros
estudios'”?°, Los médicos afirman que valoran la posibilidad
de DE sobre todo ante la existencia de factores de riesgo.
Esta actitud esta en consonancia con el reconocimiento de la
DE como un sintoma centinela y la relacion que le atribuyen
con otras enfermedades, sobre todo las metabolicas y car-
diovasculares, con una alta prevalencia en nuestro pais. Este
abordaje preferente de la DE ha sido también destacado en
otros estudios para evitar un uso recreativo y abusivo de los
iPDE5, sobre todo teniendo en cuenta que el diagnéstico de
la DE no se basa en una prueba objetiva, sino en hechos refe-
ridos por el paciente'®'?. La mayor relacion atribuida a los
trastornos afectivos, como la depresion, estaria originada
por la relacién bidireccional de ambas enfermedades??.
El abordaje de la DE ante la toma de medicamentos que

4 3,6 (1,4)
3,1(1,2) 33(1,2) o
3 2,9 (1,2)
2 15 (1,1)
Prioridad maxima 1
Formacion Materiales Cuestionarios Folletos para Plataformas
médica informativos médicos para diagnéstico pacientes virtuales informativas

Figura 4 Opinion acerca de la prioridad de acciones para mejorar el diagndstico y tratamiento de la disfuncion eréctil; media

(desviacion estandar).
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afectan a la funcién eréctil ha sido también resaltado en
uno de los estudios comentados anteriormente'®.

Se constato un mayor diagnostico de casos de DE por parte
de los facultativos varones, lo cual seria de esperar por la
mayor facilidad que le supondria al varon con DE el poder
comentar su problema con un médico de su mismo sexo y, por
otro lado, la mayor empatia que pueden tener estos médicos
por sus congéneres. Este Ultimo aspecto fue especialmente
destacado por los médicos participantes en el estudio, y
no parece guardar relacion con una mayor participacion de
médicos varones. Se desconoce si esta mayor empatia se tra-
duce en un mayor abordaje proactivo de la DE, como ha sido
puesto de manifiesto en otro estudio’®. En cualquier caso,
merece la pena destacar que las diferencias de sexo no se
tradujeron en una gran diferencia de diagnostico de DE, lo
que indica que en nuestro pais el diagnostico de la DE no
seria «una cosa de hombres». Se desconoce si esto puede
ser debido a una mayor concienciacion de la mujer acerca
de las implicaciones de la DE sobre la salud del varon, lo que
les ha inducido a explorarla proactivamente. Por el contra-
rio, la edad del médico no guardo relacion con el diagnostico
de DE.

La aparicion de los iPDE5, unido a las campanas de con-
cienciacion alrededor de estos, han transformado el grado
de conocimiento del varon acerca de la DE. Esto ha favo-
recido que el médico de AP adquiera mayor protagonismo
en el abordaje de la DE. No sorprende por ello que la falta
de informacion y de formacion especifica destacase como
una barrera al diagnostico al mismo nivel que la falta de
tiempo en la consulta, y que fuese la accion considerada
de mayor prioridad, tanto sugerida como espontanea, para
mejorar la situacion de infradiagnodstico. El uso de cues-
tionarios especificos de diagnéstico no se considera una
prioridad, probablemente por el tiempo requerido para que
el paciente pueda responderlos.

El tratamiento de la DE en AP no fue analizado en pro-
fundidad, revelandose Unicamente una serie de pautas en
funcion del perfil del paciente, que indicarian que el médico
considera que la DE se puede tratar desde la AP cuando se
asocia a trastornos tratados a este nivel asistencial. Estudios
que han analizado los factores que influirian en el trata-
miento de la DE destacan que, aunque el desconocimiento
de los efectos adversos o el miedo a los efectos adversos
cardiovasculares podrian ser un motivo para no prescribir
los iPDE5, también influirian otros aspectos, como la falta
de confianza, la contribucion a la polimedicacion o el alto
coste de los tratamientos'®-2°, Todo ello contribuiria a que
una vez superadas las barreras para que se aborde la DE en
el paciente, no siempre resulte en su tratamiento’.

Es necesario resaltar algunas limitaciones que pueden
afectar a la interpretacion de estos resultados. Entre ellas,
la muestra participante, cuyos integrantes comparten una
sensibilidad hacia el abordaje de la DE y un interés por
participar en este proyecto, por lo que pueden no ser
representativos del universo de médicos de AP de Espafa.
El interés hacia la DE puede haber influido en la edad y el
sexo de los médicos participantes. No puede descartarse
que un factor tenga repercusion sobre el otro, de forma que
al participar médicos de mayor edad el porcentaje relativo
de varones aumente si se tiene en cuenta que la tendencia
a la incorporacion de mujeres en el ejercicio de la medicina
es relativamente reciente’®. Como todos los estudios de

opinidn, en casos puntuales puede estar afectada por un
sesgo de deseabilidad social. Sin embargo, los resultados
observados en cuando a los factores que influyen en el
diagndstico de la DE no difieren de otros observados en
entornos culturales y sanitarios diferentes, lo cual podria
indicar que son comunes en muchos medios. La informacion
se recogi6 en funcion de preguntas cerradas, lo que deja
fuera otros aspectos que podrian ser de interés para valorar
los resultados. Parte de los datos recogidos, como los uti-
lizados para calcular la tasa de diagnostico, son objetivos,
por lo que permiten perfilar la situacion de infradiagnostico
de la DE en nuestro pais.

Los hallazgos de este estudio ponen de manifiesto la
necesidad de emprender acciones que contribuyan a mejo-
rar el diagndstico de la DE en Espaia, lo que permitira a
su vez la deteccion precoz de comorbilidades subyacentes.
Todo ello repercutira en una mejor salud y calidad de vida
del paciente. Es necesario ahondar en los factores que influ-
yen en un adecuado tratamiento con el fin de mejorar la
situacion de infratratamiento.
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