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INTRODUCCION

Los farmacéuticos comunitarios pueden ser
un importante primer punto de contacto
con los pacientes con disfuncion eréctil
(DE), pero hasta la fecha no hay ningun es-
tudio sobre las caracteristicas de los hom-
bres que acuden a un farmacéutico solici-
tando consejo o tratamiento para la DE.

OBJETIVO

Caracterizar los perfiles de los hombres
que solicitan tratamiento para la DE en la
farmacia, con o sin receta de inhibidores
de la fosfodiesterasa tipo 5 (iPDE5).

METODOS

Entre septiembre y noviembre de 2008 se
realizo un estudio observacional, trans-
versal y multicéntrico en farmacias comu-
nitarias de Espafia. De aquellos hombres
que solicitaban consejo o tratamiento para
la DE, cada investigador recluté un pa-
ciente que tenia receta médica de iPDE5 y
otro que acudia sin receta médica. Los far-
macéuticos del estudio completaron un
cuestionario de datos demograficos, clini-
cos y conductuales del paciente, incluido
el Cuestionario de salud sexual para va-
rones (Sexual Health Inventory for Men).

VARIABLES PRINCIPALES

Caracteristicas demograficas y respuestas
a los cuestionarios.

Continua =
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ESTUDIO OBSERVACIONAL EN 574 FARMACIAS
COMUNITARIAS DE ESPANA PARA CARACTERIZAR
LOS PERFILES DE PACIENTES VARONES QUE SOLICITAN
MEDICACION CONTRA LA DISFUNCION ERECTIL

INTRODUCCION

La disfuncion eréctil (DE) es un problema
sexual prevalente entre los hombres, que
afecta a mas de la mitad de los varones
mayores de 40 afios; el estudio MMAS
(Massachusetts Male Aging Study) in-
formo6 de una prevalencia combinada de
impotencia desde minima hasta com-
pleta del 52% de los hombres de entre 40
y 70 afios de edad'. La DE tiene impor-
tantes implicaciones para la salud se-
xual y general tanto del paciente como
de su pareja: la baja satisfaccion con la
firmeza de la ereccién se ha asociado a
una menor probabilidad de satisfaccion
con la vida sexual, la vida amorosa y la
salud general, tanto de los hombres como
de sus parejas’. Por ello, se recomienda
que los hombres sean tratados hasta con-
seguir su potencial eréctil éptimo’, ya
que se han observado correlaciones po-
sitivas significativas entre el tratamiento
satisfactorio de la DE, que lleva a una
mejora de la firmeza de la ereccidn, y va-
riables psicosociales tales como la auto-
estima, la confianza y la satisfaccion en
las relaciones, determinadas mediante el
cuestionario validado SEAR de autoes-
tima y relaciones"®.

Se han descrito varios factores de riesgo
para la DE, como la enfermedad vascular,
déficits neurologicos, factores iatrogéni-
cos y trastornos endocrinos; por otra
parte, la DE esta asociada a diversas co-
morbilidades, como la diabetes y las en-
fermedades cardiovasculares’. Estas aso-
ciaciones han sugerido que el diagnostico
de la DE podria ser un indicador de en-
fermedades subyacentes, en particular de
las enfermedades cardiovasculares® ™.

El tratamiento de la DE es ahora mas acce-
sible para el paciente gracias a las terapias
orales, y los inhibidores de la fosfodieste-

rasa tipo 5 (iPDE5) sildenafilo, vardenafilo
y tadalafilo estan bien establecidos como
opcion terapéutica de primera linea". A
pesar de la posibilidad de obtener una re-
ceta de iPDES5, solo tres de cada diez hom-
bres afectados buscan consejo médico para
la DE". Por otra parte, los hombres tienden
a esperar mas de un afio antes de consul-
tar a su médico acerca de la DE*™. Sin em-
bargo, los hombres que buscan informa-
cion sobre la DE tienen mas probabilidades
de obtener tratamiento de un profesional
sanitario posteriormente'. Los profesiona-
les sanitarios que no son médicos —es de-
cir, enfermeros, psicologos y farmacéuti-
cos— tienen una importante influencia
sobre el tratamiento posterior'®.

Los farmacéuticos comunitarios son pro-
fesionales sanitarios bien aceptados desde
la perspectiva del paciente” y desempefian
un importante papel en los sistemas sani-
tarios europeos al mantener las enferme-
dades de menor importancia fuera de las
consultas de medicina general, derivar a
los pacientes al médico para que los exa-
mine en caso necesario y garantizar un
uso adecuado de los medicamentos de dis-
pensacion con y sin receta'®®. Por ello, los
farmacéuticos pueden ser un importante
primer punto de contacto para los hombres
que buscan tratamiento para la DE, inclui-
dos los tratamientos de dispensacion sin
receta tales como plantas medicinales, su-
plementos dietéticos o vitaminas®*, y para
los hombres que acuden al farmacéutico
con el fin de obtener un iPDE5 sin receta.
Poco se sabe, sin embargo, del papel que
desempefia la farmacia comunitaria para
los hombres que solicitan informacion o
medicacion para tratar la DE; actual-
mente no existen datos sobre las diferen-
cias entre las poblaciones de hombres
que eligen al farmacéutico o al médico
como primer profesional sanitario con
quien hablar de sus problemas de erec-
cién y solicitar consejo o tratamiento.



RESULTADOS

574 farmacéuticos seleccionaron a 1.147
pacientes, de los cuales 1.113 fueron in-
cluidos en el andlisis. No se observaron di-
ferencias estadisticas entre los grupos en
cuanto al peso, la hipertension, la diabe-
tes mellitus, la hipercolesterolemia, la dis-
lipidemia, la depresion o el estrés. Tampo-
co se observaron diferencias estadisticas
respecto a la gravedad de la DE (p =
0,7892) ni a la proporcion de hombres sin
DE en cada grupo (p = 0,5755). En ambos
grupos, los pacientes habian presentado
sintomas de DE durante una media de vein-
tiséis meses antes de la primera consulta a
un profesional sanitario. Para el 60,2% de
los pacientes incluidos en el grupo sin re-
ceta, la visita a la farmacia fue la primera
ocasion en la que habian hablado de su DE
con un profesional sanitario, y el 50% de
aquellos que habian hablado previamente
de la DE lo habian hecho en primer lugar
con un farmacéutico. En este grupo de pa-
cientes sin receta, el 85,1% de los hombres
solicitaba un iPDES5.

CONCLUSIONES

Muchos hombres acuden a un farmacéutico
comunitario buscando tratamiento para la
DE, y los pacientes con receta médica de un
iPDE5 presentan un perfil de gravedad de la
disfuncion eréctil y de comorbilidades equi-
valente al de aquellos pacientes que no pre-
sentan receta. Los farmacéuticos comunita-
rios deberian recibir formacién sobre los
criterios actuales de diagndstico y trata-
miento de la DE, para poder informar a los
hombres y animarles a acudir al médico, lo
que aumentaria la probabilidad de deteccion
precoz de comorbilidades no diagnosticadas,
como la enfermedad cardiovascular. Martin
Morales A, Ibafiez J, Machuca M, Pol-Yan-
guas E, Schnetzler G y Renedo VP. Pharma-
cies in Spain characterizing patient profi-
les of men asking for erectile dysfunction
medication. J Sex Med 2010;7:3153-3160.

PALABRAS CLAVE

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL
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PALABRAS CLAVE EN INGLES

Erectile dysfunction, PDE5i, pharmacist,
prescription medicine, non-prescription
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OBJETIVOS

Los objetivos de este estudio eran recabar da-
tos sobre las caracteristicas de los hombres
que solicitan consejo o tratamiento para la
DE en las farmacias comunitarias y compa-
rar las caracteristicas de los hombres con y
sin receta de iPDE5 que solicitan a los farma-
céuticos consejo o tratamiento para la DE.

TABLA 1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS GRUPOS CON RECETA Y SIN RECETA

Edad (afios), n 1.110

Media (D.E.) 56,7 (11,5)
Peso (kg), n 1.106

Media (D.E.) 81,1 (10,0)
Estatura (cm), n 1.109

Media (D.E.) 173,0 (6,8)
IMC (kg/m?), n 1.106

Media (D.E.) 27,1 (2,9)
Fumador actual (%) 38,7
Comorbilidades, n % con 1.112

Hipertension 64,4

Diabetes mellitus 43,1

Hipercolesterolemia 54,7

Hipertrigliceridemia 33,9

Depresion 38,1

Estrés 51,1

Receta de iPDE5.
D.E.: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.

METODOS

Entre septiembre y noviembre de 2008
se realizo un estudio observacional,
transversal y multicéntrico en farma-
cias comunitarias en todo el territorio
espafiol. Este estudio fue estrictamente
observacional y realizado unicamente
por farmacéuticos, sin la participacion
de ningun médico.

Cada farmacéutico participante selec-
ciondé un numero igual de hombres con
y sin receta de iPDE5 entre aquellos
que buscaban consejo o tratamiento
para la DE. Los criterios de inclusion de
los participantes eran ser mayor de 18
afios y responder positivamente a la
pregunta ¢Tiene dificultades para lo-
grar y/o mantener una ereccion sufi-
ciente para consequir una relacion se-
xual satisfactoria?. Los participantes
se incluian en el grupo sin receta si
acudian al farmacéutico buscando con-
sejo o tratamiento (de un medicamento
de dispensacidon con o sin receta) sin
presentar una receta valida.

Los farmacéuticos del estudio com-
pletaron un cuestionario en el que
se recogia informacion sobre datos
demograficos, comorbilidades, fun-
cion eréctil y salud general, incluido el
Cuestionario de salud sexual para va-
rones (SHIM) validado, utilizado para
detectar la DE y evaluar su grave-
dad*?*, asi como una pregunta sobre la
Valoracion de la satisfaccion global

570 540
58,5 (10,8) 54,8 (12,0) <0,0001
568 538
81,2 (9,7) 81,0 (10,2) 0,7723
569 540
172,6 (6,6) 173,3 (7,0) 0,0907
568 538
27,2 (2,9) 26,9 (2,9) 0,1132
33,9 43,8
570 542 <0,0001
66,5 62,2 0,1331
42,1 44,1 0,502
56,8 52,4 0,1367
33,3 34,5 0,6807
37,4 38,9 0,5920
49,8 52,4 0,3907

(¢Como se sentiria si tuviera que pasar
el resto de su vida con este grado de
funcion eréctil?), puntuada de 1 (muy
insatisfecho) a 5 (muy satisfecho).

Se compararon los datos entre los grupos
con receta y sin receta mediante la
prueba t de Student para los datos con-
tinuos y la prueba de chi cuadrado para
los categoricos. Se realizo un analisis de
regresion logistica para determinar aque-
llas caracteristicas que pudieran asociarse
a acudir en primera instancia al farma-
céutico o al médico, analizando por se-
parado la poblacion total y el grupo sin
receta; ciertos factores significativos de-
terminados a partir de analisis bivaria-
bles se analizaron posteriormente, utili-
zando regresion logistica multivariable
para determinar su influencia sobre la
eleccion de visitar inicialmente al médico
o al farmacéutico.

Todos los sujetos facilitaron su consen-
timiento informado escrito. El estudio
fue aprobado por el comité ético del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid y
avalado cientificamente por la Sociedad
Esparfiola de Farmacia Comunitaria.

PRINCIPALES

Las variables principales fueron la
descripcion de las caracteristicas del
paciente y las respuestas a los cuestio-
narios SHIM y de Valoracién de satis-
faccion global.
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RESILIITADOS

RESULTADOS

Quinientos setenta y cuatro farmacéuti-
cos de toda Espafia seleccionaron 1.147
pacientes; de ellos, 1.113 (97%) cum-
plian los criterios de inclusion y fueron
incluidos en el analisis.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Y PERFIL DE COMORBILIDADES

La mayoria de las caracteristicas demo-
graficas, asi como el perfil de comorbi-
lidades, no presentaban diferencias esta-
disticamente significativas entre los
pacientes de los grupos con receta (n =
570) y sin receta (n = 543) (Tabla 1). No
se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en el peso, altura o
IMC entre los sujetos de ambos grupos, ni
tampoco en la incidencia de comorbili-
dades como hipertension, diabetes melli-
tus, hipercolesterolemia, hipertrigliceri-
demia, depresion o estrés. La media de
edad de los hombres del grupo con receta
y del grupo sin receta era de 58,5 afios
(IC 95%: 57,6-59,4) y 54,8 afos (IC 95%:
53,8-55,9), respectivamente (p < 0,0001).
En el grupo con receta habia significati-
vamente menos fumadores actuales que
en el grupo sin receta (33,9% y 43,8%,
respectivamente; p < 0,0001). Sin em-
bargo, no habia diferencia en el numero
medio de cigarrillos al dia (fumadores ac-
tuales y ex fumadores) entre los grupos
con y sin receta (20,8 y 20,6, respectiva-
mente; p = 0,8137).

DE Y PUNTUACION DE LA
SATISFACCION

La media de las puntuaciones del cues-
tionario SHIM fue practicamente idéntica
en ambos grupos —con y sin receta—, y
correspondia a una DE leve-moderada
(puntuacion SHIM media de 13,9 y 14,0,
respectivamente; p = 0,7892). La pro-
porcion de hombres con cada categoria
de gravedad de DE no fue significativa-
mente diferente entre el grupo con receta
y el grupo sin receta (Figura 1); el 83%
de hombres del grupo con receta y el
85,1% de hombres del grupo sin receta
presentaban DE leve, leve-moderada o
moderada. Cabe destacar que no se ob-
servd diferencia significativa entre los
grupos en cuanto a la proporcion de
hombres sin DE (7,2% y 7,3% en los
grupos con y sin receta, respectivamente;
p = 0,5755). Segun los resultados de la
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Valoracion de satisfaccion global, el 58%
de los hombres del grupo con receta y el
61% de los del grupo sin receta (p =
0,24) se sentirian muy insatisfechos o
bastante insatisechos si tuvieran que pa-
sar el resto de su vida con ese grado de
funcion eréctil, con unas puntuaciones
medias de 2,5 para el grupo con receta y
2,4 para el grupo sin receta.

CONSULTA AL PROFESIONAL
SANITARIO

Los pacientes de ambos grupos habian
presentado sintomas de DE durante una
media de 26 meses antes de la primera
consulta a un profesional sanitario (p =
0,9416). De los hombres con receta, al
66,3% ya le habian recetado previamente
un tratamiento para la DE y el 60,5% ha-
bia hablado en primer lugar de sus pro-
blemas de ereccion con un médico, mien-
tras que el 38,3% habia acudido a un
farmacéutico para hablar por primera vez
de la DE con un profesional sanitario. En-
tre los hombres que presentaban receta, a
la mayoria se les habia prescrito sildena-
filo (70%), mientras que el 22,4% tenian
receta para tadalafilo, el 7,29 para var-
denafilo y el 0,4% para alprostadil. En el
grupo sin receta, el 85,1% de los hombres
solicitaban un medicamento de dispensa-
cién con receta (iPDE5), mientras que el

FIGURA 1

Martin Morales A, Ibafiez J, Machuca M, Pol-Yanguas E, Schnetzler G, Pascual Renedo V.

resto solicitaba plantas medicinales, su-
plementos dietéticos o vitaminas.

Para el 60,2% de los hombres del grupo
sin receta, la visita del estudio era la pri-
mera vez que hablaban de la DE con un
profesional sanitario (Tabla 2). Ademas,
entre los hombres que antes del estudio
habian hablado con un profesional sani-
tario sobre su DE, en el 50% de los ca-
sos se trataba de un farmacéutico, en
comparacion con el 46,7% que habia
consultado a un médico en primer lugar.
La proporcion de hombres del grupo sin
receta que habian visitado previamente a
un médico aumentaba con la edad del pa-
ciente (Tabla 3). De los hombres sin receta
de edades comprendidas entre 18 y 60
afios (n = 121), el 38,0% habian visitado
previamente a un médico, mientras que el
57,9% habian visitado previamente a un
farmacéutico (el 4,1% respondieron a la
opcion otros); de los hombres mayores de
60 afos (n = 89), el 57,3% habian visitado
previamente a un médico, mientras que el
39,3% habian visitado previamente a un
farmacéutico (el 2,2% habian visitado
tanto a un médico como a un farmacéu-
tico). Por otra parte, el 38,3% (n = 215) de
los hombres del grupo con receta eligie-
ron a un farmacéutico para hablar por pri-
mera vez de sus problemas de ereccion
con un profesional sanitario.

GRAVEDAD DE LA DE EN HOMBRES CON Y SIN RECETA DE IPDE5
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TABLA 2 CONSULTA A UN PROFESIONAL SANITARIO
1 torw | conrecen | svrecem | vatore

¢Es la primera vez que solicita consejo a un profesional sanitario para su problema de ereccion?

N 543 N/A 543
No; n (%) 216 (39,8) 216 (39,8) =
Si; n (%) 327 (60,2) 327 (60,2)

Si ha contestado «no» a la pregunta anterior, ;a qué tipo de profesional sanitario solicito consejo en

primer lugar?

N 774 562 212
Meédico; n (%) 439 (56,7) 340 (60,5) 99 (46,7) 0,0007
Farmacéutico; n (%) 321 (41,5) 215 (38,3) 106 (50,0)
Tanto médico como farmacéutico; n (%) 7 (0,9) 5 (0,9) 2 (0,9)
Otros, n (%) 7 (0,9) 2 (0,4) 5 (2,4)
¢Alguna vez le han diagnosticado DE?
N 514 N/A 514
No; n (%) 414 (80,5) 414 (80,5)
Si; n (%) 100 (19,5) 100 (19,5)

Tiempo transcurrido desde los primeros sintomas de DE y la visita a un profesional sanitario (meses)

n 1.023 548 475
Media (D.E.) 25,8 (31,9) 257 (29,8) 259 (34,1) 0,9416
IC 95% 23,8-27,8 23,2—28,2 22,8—29,0

Receta de iPDE5.

N/A = no aplicable; D.E.: desviacion estindar; IC: intervalo de confianza.

Para determinar aquellas caracteristicas
que pudieran asociarse a acudir en pri-
mera instancia a un farmacéutico o a un
médico como profesional sanitario, se
utilizé un analisis de regresion logistica
multivariable de la poblacion completa
y de la poblacion de hombres sin receta,
respectivamente. En la muestra com-
pleta, la presencia de DE (segun el cues-
tionario SHIM) y de diabetes estaban
asociadas a un aumento de la probabi-
lidad de visitar al farmacéutico (p =
0,006 y p = 0,0048, respectivamente;
Tabla 4). Un mayor intervalo de tiempo
entre los primeros sintomas de la DE y la
visita a un profesional sanitario se aso-
ciaba a una menor probabilidad de visi-
tar a un farmacéutico (p = 0,0025). En la
poblacion sin receta, tanto la presencia
de DE y dislipidemia (p < 0,0001 y p =
0,0480, respectivamente) como un ma-
yor intervalo de tiempo entre los prime-
ros sintomas de la DE y la visita a un
profesional sanitario (p = 0,0085) esta-
ban asociados a una mayor probabilidad
de visitar a un médico (Tabla 5).

DISCIISIAN

DISCUSION

Este gran estudio observacional reali-
zado en Espafia es el primero en publi-
car datos clinicos de pacientes con DE
atendidos en las farmacias. Un impor-
tante hallazgo es que no se observo di-
ferencia sig nificativa entre los hombres

con y sin receta de un iPDE5 que visitan
a un farmacéutico solicitando trata-
miento para la DE; aunque los hombres
sin receta eran estadisticamente mas jo-
venes que los que presentaban receta, la
media de edad de ambos grupos era muy
superior a 50 afios. No se observaron di-
ferencias significativas entre estos gru-
pos en la gravedad de la DE, las comor-
bilidades (que incluian la hipertension y

la diabetes mellitus) o el tiempo transcu-
rrido hasta la busqueda de tratamiento.
Es especialmente importante destacar
que la proporcion de hombres sin DE se-
gun el cuestionario SHIM fue similar en
el grupo con receta (7,2%) y en el grupo
sin receta (7,3%). Estos hallazgos son
sorprendentes y contradicen los supues-
tos de un posible uso de los iPDE5 con
fines recreativos en hombres que acuden
directamente a un farmacéutico solici-
tando medicacion para la DE. Puede
conjeturarse que la proporcion relativa-
mente alta de hombres sin DE podria es-
tar asociada al uso del cuestionario
SHIM como herramienta diagndstica de
la DE, ya que se han observado resulta-
dos similares en una reciente encuesta
en la que mas del 11% de los hombres
que tenian receta de un iPDE5 y DE se-
gun la pregunta individual del estudio
MMAS (Massachusetts Male Aging
Study) no presentaba DE segun el cues-
tionario SHIM™.

Los hombres esperaban mas de dos afios
de media entre los primeros sintomas de
DE y la consulta a un profesional sanita-
rio. Esta observacion es similar al inter-
valo de tiempo medio publicado en estu-
dios anteriores entre los primeros sintomas
de DE y la visita a un médico™".

TABLA 3 ' PROPORCION DE HOMBRES SIN RECETA DE IPDE5 QUE HABIAN VISITADO PREVIAMENTE A UN PROFESIONAL
SANITARIO

- (ANOS] -
n 7 19 33 62 56 33
Meédico 31,6 36,4 43,5 55,4 63,6

Farmacéutico (%)

Otros

Médico y farmacéutico (%)

Variable

DE segiin SHIM (presencia frente a ausencia)
Diabetes (si frente a no)

Tiempo™

TABLA 4 ' FACTORES ASOCIADOS CON LA PRIMERA VISITA A UN FARMACEUTICO: RESULTADOS DEL MODELO DE REGRE-
SION LOGISTICA MULTIVARIABLE (EN LA POBLACION TOTAL DE PACIENTES, CON Y SIN RECETA DE IPDE5)

Coeficiente

-0,0098 0,990

63,2 57,6 54,8 41,1 36,4
5,3 6,1 1,6 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 3,6 0,0

Intervalo de

Cociente de

probabilidad | confianza del 95% Valor p

0,9195 2,508 1,301; 4,833 0,0060
0,4436 1,558 1,145; 2,121 0,0048
0,984; 0,997 0,0025

«Diabetes, no» y «DE segiin SHIM, ausente» representan las categorias de referencia.
En este modelo la categoria de referencia era «Médico» y la categoria esperada era «Farmacéutico».
*Tiempo transcurrido desde los primeros sintomas de DE y la visita a un profesional sanitario (meses).
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TABLA 4  FACTORES ASOCIADOS A LA PRIMERA VISITA A UN MEDICO: RESULTADOS DEL MODELO DE REGRESIO
LOGISTICA MULTIVARIABLE (EN PACIENTES CON Y SIN RECETA DE IPDES)

Variable

Diagndstico de DE (si frente a no)*
Dislipidemia (st frente a no)

Tiempo™

Coeficiente

1,5597
0,6852

0,0154

Cociente de Intervalo de
probabilidad | confianza del 95%

Valor p

4,757 2,475; 9,143 <0,0001
1,984 1,006; 3,914 0,0480
1,016 1,004; 1,027 0,0085

«Diagndstico de DE, no» y «Dislipidemia, no» representan las categorias de referencia.
En este modelo, la categoria de referencia era «Farmacéutico» y la categoria esperada era «Médicon.

*Respuesta a la prequnta «;Alguna vez le han diagnosticado DE?»

**Tiempo transcurrido entre los primeros sintomas de DE y la visita a un profesional sanitario (meses).

De este estudio se desprende que los far-
macéuticos son un importante punto de
contacto para los hombres que solicitan
ayuda inicial para la DE. Para el 60% de
los hombres sin receta, esta visita al farma-
céutico era la primera vez que hablaban de
sus problemas de DE con un profesional
sanitario. De los pacientes del grupo sin re-
ceta que habian hablado previamente de la
DE con un profesional sanitario, la mitad
habian visitado a un farmacéutico en pri-
mer lugar. Por otra parte, cuatro de cada
diez hombres con receta habian hablado
primero de la DE con un farmacéutico, an-
tes de acudir a un médico para obtener
una receta de un iPDE5. La mayoria de los
hombres sin receta solicitaban un iPDE5,
mientras que solo una minoria solicitaba
productos de dispensacion sin receta tales
como plantas medicinales, suplementos
dietéticos o vitaminas.

El aumento de la concienciaciéon publica
sobre la DE y las opciones terapéuticas
disponibles puede haber aumentado la dis-
posicién de los hombres a acudir a un far-
macéutico a hablar sobre la DE. En este es-
tudio, el efecto parece ser mayor entre los
hombres mas jovenes (menores de 60
afos), ya que visitaron a un farmacéutico
en lugar de a un médico en mayor propor-
cion que los hombres de mas edad. Sin em-
bargo, en este estudio no se evaluaron
otros factores sociodemograficos que po-
drian haber influido en esta decision, como
el nivel de estudios o el entorno cultural. Se
ha observado que los farmacéuticos tienen
una gran influencia en las decisiones de
tratamiento de los pacientes con DE*y, en
este estudio, una considerable proporcion
de hombres con receta (38,3%) habian acu-
dido a un farmacéutico para hablar por pri-
mera vez de la DE con un profesional sa-
nitario. Esta observacion sugiere que se
sigue el consejo que recomienda que los
farmacéuticos deriven el paciente a los
médicos”. Por otra parte, un reciente estu-
dio realizado en varios paises europeos,
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Esparia entre ellos, sugiere que los farma-
céuticos comunitarios podrian ofrecer co-
rrectamente consejo y recomendaciones
de tratamiento sobre los iPDE5, aunque
estos productos solo estan disponibles con
receta. Asi, en el 90% de los casos exami-
nados, el farmacéutico comunitario ofrecio
una recomendacion apropiada®.

El tiempo transcurrido entre los primeros
sintomas de DE y la primera interaccion
con un profesional sanitario (mas de dos
aflos de media tanto en el grupo con re-
ceta como en el grupo sin receta), y los
perfiles de comorbilidad similares de hom-
bres con y sin receta de un iPDE5 que
consultan inicialmente al farmacéutico
por una medicacion para la DE, tienen im-
portantes implicaciones en la practica cli-
nica. Los farmacéuticos comunitarios de-
ben ser reconocidos como una importante
fuente de informacion y consejo para los
pacientes con DE que buscan ayuda. Pue-
den ser el primer profesional sanitario al
que acuden los hombres para hablar de la
DE, por lo que los farmacéuticos pueden
no sdlo estar implicados en rellenar una
receta de iPDE5, sino también en la deri-
vacion al médico para el diagnostico y
tratamiento de los hombres con posible
DE y/o enfermedad concurrente. Por ello,
es necesario que los farmacéuticos co-
munitarios tengan formacion sobre la
evaluacién y tratamiento apropiados de
los pacientes con DE. Esta formacion de-
beria incluir la asociacion entre la DE y
comorbilidades que requieren una mayor
atencion; el diagnostico de DE puede ser
un indicador de otras enfermedades sub-
yacentes, como la diabetes y la enferme-
dad cardiovascular®®. Los farmacéuticos
comunitarios pueden asi ayudar a detec-
tar comorbilidades no diagnosticadas en
los pacientes y deberian animar a los
hombres a buscar consejo médico. Esta
deteccion podria ocurrir como parte de un
proceso de seleccion o screening en las
farmacias comunitarias; por ejemplo, un
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reciente estudio de los factores de riesgo
de hipertension arterial realizado en las
farmacias espafolas demostro la facilidad
con que podrian evaluarse estos factores
en las farmacias comunitarias”. La estre-
cha colaboracién recomendada entre far-
macéuticos comunitarios y médicos po-
dria contribuir a garantizar una atencion
optima al paciente®.

Este estudio presenta ciertas limitacio-
nes, ya que no es intervencionista: no
habia datos de seguimiento disponibles
sobre el posterior suministro y uso de
iPDES5 (u otra medicacion para la DE), ni
sobre si la visita al farmacéutico fue se-
guida de una visita al médico. Por el di-
sefio del estudio, tampoco es posible es-
timar la prevalencia de hombres sin
receta de iPDE5 que solicitan medica-
cion para la DE en una farmacia comu-
nitaria. Aunque este estudio se realizo en
mas de quinientas farmacias, todas ellas
se encontraban en Espaiia; sin embargo,
podrian esperarse resultados similares
en otros paises europeos. Por ello, seria
necesario realizar otros estudios interna-
cionales que confirmen este supuesto y
examinen factores adicionales que pu-
dieran influir en la decisién de un hom-
bre de pedir consejo sobre la DE a un
farmacéutico comunitario. Ademas, es
necesario conocer mejor el impacto del
consejo del farmacéutico en los hombres
para quienes el farmacéutico es su pri-
mer contacto con un profesional sanita-
rio acerca de la DE.

CONCII1ISIONES

CONCLUSIONES

Los farmacéuticos comunitarios son un
importante primer punto de contacto para
los hombres con DE. No se observaron di-
ferencias significativas en la gravedad de
la DE, el tiempo que tardan en buscar tra-
tamiento o el perfil de comorbilidad entre
hombres con y sin receta de iPDE5. Como
la DE puede ser un indicador de una co-
morbilidad subyacente, incluidas la diabe-
tes y la enfermedad cardiovascular*®, los
farmacéuticos comunitarios deberian reci-
bir formacion sobre la evaluacion y trata-
miento de la DE, para poder informar a los
hombres sobre la enfermedad y ofrecerles
consejo. Se recomienda ademas que exista
colaboracidén entre farmacéuticos y médi-
cos durante el seguimiento de los hombres
con receta de un iPDE5”.
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