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SALUD Y BIENESTAR

TU MEDICO RESPONDE TODO LO QUE NECESITAS SABER

Disfuncion erectil en la
consulta de Atencion Primaria

® Pese a tabues y prejuicios, los problemas sexuales masculinos son habituales en los

centros de salud ® En su mayoria tienen un origen organico o, en menor medida, psicologico

Sy

Las relaciones afectivas y la vida sexual son un componente importante de la salud general.
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JURADO
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A Atencién Primaria es la

puerta de entrada al Siste-

ma Nacional de Salud, y el

escalon asistencial que fa-
vorece una relacion médico-pa-
ciente basada en la proximidad,
continuidad, confianza y conoci-
miento de las circunstancias médi-
cas y relacionales de los usuarios.
Por estos motivos la Organizacién
Mundial dela Salud (OMS) desig-
naalos Centros de Salud comolos
indicados para el abordaje de la
Salud Sexual de los/as usua-
rios/as, y cada dia mas profesiona-
les se interesany se preparan para
este cometido.

Uno de los aspectos fundamen-
tales de la Salud Sexual, porlo que
afecta a la Calidad de Vida de las
personas, es el de las Disfunciones

PROFESIONALES

Consultaatu

médico de cabecera

Las recomendaciones de la OMS
promueven el que sean los pro-
fesionales de la Atencién Prima-
ria los que se ocupen del aborda-
je integral de las Disfunciones
Sexuales, pues la relacion médi-
co-paciente en este escalén
asistencial favorece la cercania,
confianza y continuidad. Es un
problema que con frecuencia se
puede encontrar entre los usua-
rios de los Centros de Salud.

DIAGNOSTICO

La entrevista clinica,

clave en la evaluacion

El diagndstico de la Disfuncion
Eréctil se realiza casi exclusiva-
mente mediante la entrevista cli-
nica, donde se detectan todas
las circunstancias fisicas que

6 CONSEJOS PARA CONTROLAR TU TENSION

pueden influir en la respuesta se-
xual y se puede hacer una diferen-
ciacion entre los cuadros de ori-
gen psicégeno y los de origen or-
ganico. Toda la informacién que se
obtenga del paciente, y su pareja,
si la hay, mediante la entrevista
clinica en cuanto a habitos de vida,
aspectos sexoldgicos y relaciona-
les, sera utilizada en el Consejo
Sexual que forma parte del trata-
miento.

TRATAMIENTOS

Cambios de estilo de vida

y terapia farmacolégica

La modificacion de factores de
riesgo, habitos de vida, incluido si
es posible el cambio de algunas
medicaciones, y el consejo sexual
son fundamentales en el abordaje
terapéutico de las disfunciones
sexuales. Para el tratamiento de
la Disfuncién Eréctil se dispone de
medicamentos efectivos, seguros

JUAN CARLOS VAZQUEZ

y bien tolerados que deben de
ser utilizados mediante prescrip-
cién médica.

CONSEJO SEXUAL

Una sexualidad menos
finalista y mas saludable
Se basa en la informacion al pa-
ciente, y si es posible a su pareja,
de los mecanismos implicados
en la respuesta sexual, para de
esta forma conseguir desdrama-
tizar, relativizar y reducir el con-
flicto emocional que ha podido
generarse. Asimismo, el consejo
intenta promover una sexualidad
menos finalista, que no se base
sélo en el contacto genital y en
la consecucién del orgasmo,
pues de este modo sera menos
vulnerable a las dificultades. En
definitiva, en el abordaje tera-
péutico de la disfuncidn eréctil
se persigue mejorar la relacion,
no solo la ereccidn.

Sexuales. Algunas de ellas estan
siendo muy investigadas y afortu-
nadamente cada dia cuentan con
mas recursos terapéuticos, como
es el caso de la Disfuncion Eréctil.

Por Disfuncion Eréctil se entien-
delaincapacidad, persistente o re-
currente, para obtener o mantener
una ereccion apropiada hasta el fi-
nal de la actividad sexual. Se esti-
ma que alrededor de un 19%de los
varones tienen algtin grado de Dis-
funcion Eréctil en nuestro pafs,
aunque en grupos de edades avan-
zadas la prevalencia puede ser
mucho mayor, al igual que ocurre
en personas con algunas patolo-
gias de base, como la Hiperplasia
Benigna de Préstata o la Diabetes.

Simplificando, se puede clasifi-
car la disfuncién eréctil en disfun-
cién de origen psicégeno y de ori-
gen organico, aunque en el abor-
daje terapéutico siempre hay que
tener en cuentalos aspectos psico-
genos que derivan de pensamien-
tos negativos en relacién alas difi-
cultades sexuales, y que actiian de
factores mantenedores de las mis-
mas. Un 20% de los casos pueden

20%

Tiene un origen psicégeno
No implica problemas psicoldgicos
sino un blogueo en la respuesta

ser de origen psicégeno puro, lo
cual no quiere decir que haya un
problema psicolégico importante,
sino que se ha generado un blo-
queo de larespuesta sexual en ba-
se a alguna experiencia traumati-
ca o simplemente a la autoobser-
vacion o al miedo al fracaso que se
puede experimentar tras algun fa-
llo eréctil puntual.

La gran mayoria tendran un ori-
gen organico, en el cual hay que
valorar las circunstancias de sa-
lud, laedad, ylas diferentes medi-
caciones y estilos de vida de las
personas. En ocasiones, la disfun-
cién eréctil puede ser un sintoma
centinela de otra patologia organi-
ca, cOmo ocurre en pacientes con
elevado riesgo cardiovascular o
con hiperplasia benigna de présta-
ta. La patologia cardiovascular
(hipertensidn arterial, arterioes-
clerosis, infarto agudo de miocar-
dio) comparte con la Disfuncién
Eréctil los mismos factores de ries-
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Del consejo sexual a los
tratamientos farmacoldgicos

En ocasiones, sélo el hecho de
controlar adecuadamente una
diabetes, reducir peso, dejar de
fumar o hacer gjercicio, son sufi-
cientes para mejorar la ereccion.
El Consejo Sexual procura la
desdramatizacion del problema;
comprender el proceso y favore-
ce el aprendizaje de técnicas de
distraccion que disminuyan la
auto-observacion en los encuen-
tros sexuales y permitan el dis-
frute y la satisfaccion. La disfun-
cion eréctil es la disfuncion se-

xual con mas recursos farmaco-
légicos disponibles en el merca-
do. Entre ellos, los mas utiliza-
dos son los inhibidores de la Fos-
fodiesterasa 5 (PDE-5) y el al-
prostadilo (inyectable o en cre-
ma intrauretral). Son medica-
mentos seguros, faciles de utili-
zar y que requieren de prescrip-
cion médica puesto que es el
profesional el que tiene que de-
terminar si existe algun tipo de
incompatibilidad medicamentosa
y asesorar en cuanto a su uso.

ARCHIVO

El consejo del profesional ayuda a desdramatizar estas situaciones.

go: tabaquismo, sedentarismo,
obesidad, edad, hipercolesterole-
mia, diabetes....

También se ha visto una impor-
tante relacién entre la sintomato-
logia que provocan las alteracio-
nesdel tracto urinario inferior, co-
mo la Hiperplasia Benigna de
Préstata, yla Disfuncion Eréctil. A
mayor edad y mayor gravedad de
esta sintomatologia, mayor es
también la prevalencia de dificul-
tades en la ereccidn. Silainciden-
cia de Disfuncion Eréctil en varo-
nes mayores de 70 afios puede lle-
gar al 57%, cuando se presentan
sintomas del tracto urinario infe-
rior graveslaincidencia puede au-
mentar hasta el 89%.

Otros factores frecuentemente
relacionados con la aparicion de
dificultades en la ereccion, y que
son abordados en la Atencién Pri-
maria, son la diabetes, la hiper-
tension arterial, el abuso de sus-
tancias (tabaquismo, alcohol,
drogas) y algunos medicamentos
de uso habitual, como gran parte
de los antihipertensivos y antide-
presivos.

Ladeteccion activa de la Disfun-
cién eréctil cobra una especial im-
portancia: Se pueden prevenir
otros problemas de salud si se
diagnostica este problema a tiem-
po, ademds de mejorar la calidad

de vida de los usuarios, pues los
temas relacionados con la sexua-
lidad suelen ser de dificil aborda-
jepor parte de los pacientes.

Es frecuente que las personas
condificultades en el plano sexual
intenten minimizar el problema,
se auto-convenzan de que es pasa-
jero, o traten de culpabilizar al es-
trés o a algtn conflicto relacional.
Ademads, las encuestas informan
de que los pacientes no saben muy
bien a qué profesional deben diri-
girse para tratar sobre sexualidad,

19%

Porcentaje de varones Los
gue padecen disfuncion eréctil en
Espafia, seguin los datos publicados.

o les de vergiienza hablar del te-
ma. Si los pacientes tardan en
consultar, a sus propias ideas y
sentimientos negativos en torno a
la dificultad eréctil, habrd que
afadir los de su pareja, que en
ocasiones puede sentirse culpa-
ble, o incluso puede pensar existe
falta de interés.

El médico de Atencién Prima-
ria, consciente de la posible exis-
tencia de un conflicto emocional,

favorecera el que el paciente o su
pareja puedan expresar sus in-
quietudes al respecto, al tiempo
que crea un clima adecuado que
permita, en ocasiones solo me-
diante la entrevista clinica, larea-
lizacién de un adecuado diagnoés-
tico diferencial. Puede ser necesa-
rialarealizacion de pruebas com-
plementarias, como medidas de
los niveles hormonales u otros pa-
rametros en sangre, e incluso de-
rivaciones puntuales a Urologia,
Cardiologia, = Endocrinologia,
donde se valorarian diagndsticos
especificos o cambios en determi-
nadas medicaciones; pero el abor-
daje integral de la Disfuncion
Eréctil se realiza en Atencién Pri-
maria.

La préxima entrega de Tu médico
Responde estara dedicada a la
Enfermedad de Alzheimery se pu-
blicard el sabado 25 de junio.
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MAS DE 75 ANOS

AL SERVICIO DE LA SALUD
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