
zación de la botica, en el ba-
rrio de Chueca. Atiendo a 
pacientes de todas las eda-
des, les ofrecemos folletos 
informativos y les decimos 
lo que pueden hacer. Hay 
gente que ya viene con la re-
ceta pero no suelen saber 
los consejos para ingerir-
lo, la duración del efecto o 
cómo se debe administrar”. 
 
MARINA MACHUCA, farmacéutica 
en Sevilla 

“Aquí nadie me realiza 
consultas de ese tipo” 

“Tengo la far-
macia en un ba-
rrio de Sevilla 
en el que la ma-
yoría de sus ha-

mas. Supongo que sí habrá 
casos, pero los pacientes 
irán al médico o harán las 
consultas en otras farma-
cias de fuera del pueblo, a 
algún farmacéutico que no 
les conozca”. 
 
XABIER MENDIARAZ, farmacéutico 
en San Sebastián 

“Les aconsejo que vayan 
al médico” 
“Las estadísticas dicen que 
aquí en Guipúzcoa es don-
de menos se consumen me-
dicamentos para disfun-
ción eréctil y la verdad es 
que no suele venir nadie a 
la farmacia a pedirme con-
sejo sobre la disfunción 
eréctil o la eyaculación pre-

GINECOLOGÍA  
Dos pesticidas se  

asocian a un mayor 
riesgo de  

endometriosis [PÁG. 21]

SOBRE EL TERRENO 
¿Son comunes 
las consultas 
sobre disfunción 
eréctil?

JOSÉ VICENTE LÓPEZ, 
farmacéutico en Orihuela del 
Tremendal (Teruel) 

“Es un pueblo pequeño y 
la gente no me consulta 
sobre eso” 

“Mi farmacia se 
encuentra en un 
pueblo muy pe-
queño y aquí la 
gente no viene a 

preguntarme sobre esos te-

coz. A veces me ha pregun-
tado algún conocido sobre 
el tema y les he explicado 
las alternativas que existen 
y los medicamentos que 
hay según el caso, aunque 
lo mejor es ir a un especia-
lista para que ponga el tra-
tamiento más adecuado”. 
 
BEATRIZ PIÑERO, farmacéutica en 
Madrid 

“Atiendo a pacientes de 
todas las edades” 

“A mi farmacia 
sí vienen mu-
chos hombres 
para consultar-
me e informarse 

sobre esta patología, tam-
bién debe ser por la locali-

bitantes son personas muy 
mayores y de poder adqui-
sitivo medio-bajo, y aquí 
nunca viene nadie a reali-
zarme consultas de ese tipo 
ni a pedirme consejo. Tam-
bién puede ser porque los 
tratamientos son algo ca-
ros, y habrá gente que no 
pueda permitírselos”.  
 
ELENA CORAZO, farmacéutica en 
Barcelona 

“Siempre vienen con 
receta del médico” 
“Realmente los pacientes 
casi nunca preguntan sobre 
estas dudas, siempre vie-
nen con la receta del médi-
co y no nos hacen consulta 
alguna”. 

Hay más casos de disfunción eréctil 
y, además, se diagnostican antes

Cambiar los hábitos de vida y urinarios ayuda, en algunos casos, a frenar la progresión y a mejorar la 
función sexual. Si aparecen los primeros síntomas, consultar adelantará, todavía más, la detección

ANA CALLEJO MORA 

ana.callejo@unidad.editorial.es 
Los problemas que interfie-
ren en la función sexual 
masculina, como la disfun-
ción eréctil y la eyaculación 
precoz, han aumentado. 
“Hay más casos porque hay 
más factores de riesgo. Aho-
ra se come mucho más y 
peor y se está más estresa-
do”, comenta a CF Ana 
Puigvert, expresidenta de la 
Asociación Española de An-
drología, Medicina Sexual y 
Reproductiva (Asesa). ¿Que 
se diagnostique más es un 
reflejo de que el tabú que 
rodea a estos trastornos 
está cayendo? “A partir de la 
aparición de fármacos 
como los inhibidores de la 
fosfodiesterasa -es el caso 
de Viagra (sildenafilo), que 
ya tiene 15 años,- se ha he-
cho un esfuerzo, desde el 
punto de vista médico y de 
los medios de comunica-
ción, que ha permitido que 
los hombres tomaran con-
ciencia de estos trastornos 
y consultaran. Todavía exis-
te cierto tabú, algo lógico 
porque estamos hablando 
de una esfera íntima”. 

Para los expertos en An-
drología, esta mayor visibi-
lidad se traduce en un ade-
lanto en la detección. “Antes 
se tardaba cinco años en 
diagnosticar desde su apa-

rición, ahora dos”, especifi-
ca Puigvert. 

Además de los factores 
de riesgo relacionados con 
la alimentación (obesidad, 
diabetes, hipercolesterole-
mia e hipertensión), con los 
tóxicos (tabaco y alcohol) 
y los trastornos de la tes-
tosterona, hay otros facto-
res sociales, como el estrés, 
que provoca ansiedad anti-
cipatoria impidiendo una 
correcta función sexual. 

También existe un víncu-
lo entre la disfunción eréc-
til y la hiperplasia benig-
na de próstata (un 11 por 
ciento de hombres padecen 

las dos patologías). “La aso-
ciación de ambas afecta a la 
calidad de vida, pero ade-
más es un síntoma centine-
la de otras patologías de 
mayor embergadura: cual-
quier trastorno metabóli-
co vascular”, señala Anto-
nio Fernández Pro, vicepre-
sidente de la Sociedad Es-
pañola de Médicos Genera-
les y de Familia, que pre-
sentó la pasada semana el 
informe Problemas de prós-
tata y erección, una causa 
común, realizado por Lilly 
con el aval de la Asociación 
Española para la Salud Se-
xual (AESS) y Asesa. Paliar 

los síntomas de estos dos 
trastornos coexistentes es 
posible ya con otro inhibi-
dor de la fosfodiesterasa, el 
tadalafilo.    

Un último factor de ries-
go que no debe quedar es-
condido debajo de la cama 
es la edad. “No se debe asu-
mir la disfunción eréctil 
como una consecuencia 
normal del envejecimien-
to, sino como frecuente”, 
advierte Ignacio Moncada, 
presidente de AESS. 

En algunos casos se pue-
de aplicar la máxima de es 
mejor prevenir que curar. 
“La primera medida es me-

jorar el estilo de vida. Co-
mer mejor, hacer ejercicio 
físico, vigilar los lípidos, de-
jar de fumar, controlar la 
diabetes (si la hay) hará que 
no empeore la situación y 
retrasará la necesidad de 
fármacos y cirugía. Cam-
biar los hábitos urinarios 
también reporta beneficios, 
como no contener las ganas 
de orinar”, describe Monca-
da. En otros casos es com-
plicado frenar la progre-
sión, “porque una vez que 
han comenzado los sínto-
mas ya se han producido 
trastornos difícilmente re-
versibles“.   

DETECCIÓN Y SEGUIMIENTO 
El farmacéutico tiene una 
labor importante de detec-
ción. “Si un paciente comen-
ta que tiene un problema de 
la esfera sexual lo primero 
que debe recomendarle es 
que acuda al médico para 
un diagnóstico”, dice 
Puigvert. “Detrás de un pro-
blema de disfunción eréctil 
puede haber un riesgo car-
diovascular. Por eso, facili-
tar un fármaco para resol-
ver el síntoma no es bue-
no, porque podríamos estar 
tapando la patología”, aña-
de la expresidenta de Ase-
sa. El boticario tiene una 
segunda función, “hacer se-
guimiento del tratamiento”.

‘Diguan’, un 
personaje que 
guiará al 
adolescente 
con diabetes
CF. La Sociedad Españo-
la de Diabetes (SED), la 
Sociedad Española de 
Endocrinología Pediá-
trica (SEEP), la Federa-
ción de Diabéticos Espa-
ñoles (FEDE), con la co-
laboración de Sanofi,  
presentaron la semana 
pasada, y con motivo del 
Día Mundial de la Dia-
betes que se celebra el 
próximo jueves (ver cua-
dernillo central), a Di-
guan. Se trata del prota-
gonista de un proyecto 
educacional concebido 
íntegramente para ayu-
dar al adolescente en la 
gestión de su diabetes, 
así como para concien-
ciar y normalizar la en-
fermedad ante la socie-
dad.  

El proyecto consta de 
cuatro elementos funda-
mentales: un microsite 
(www.diguan.es), un vi-
deoblog (www.diguan-
blog.es), un canal YouTu-
be (www.youtube.com/ 
diguantube) y  un video-
juego (www.diguanga-
me.es), que también se 
puede descargar para 
dispositivos móviles en 
el AppStore y Google-
Play. 

En palabras de sus 
creadores, Diguan es un 
personaje divertido y 
entrañable que debe 
aprender a controlar su 
enfermedad y a afrontar 
situaciones similares a 
las de un adolescente 
con diabetes tipo 1, a la 
vez que se relaciona con 
su entorno habitual de 
amigos y familiares. 

PARA ‘ENGANCHAR’ 
“El proyecto se ha desa-
rrollado con nuevas tec-
nologías para engan-
char más al adolescente 
en la educación terapéu-
tica y mejorar su adhe-
rencia y su compromi-
so con la diabetes. Adi-
cionalmente, aspira a 
sensibilizar sobre la 
diabetes a su entorno 
personal y social, bus-
cando un mejor entendi-
miento de la patología”, 
afirma Sonia Gaztambi-
de, presidenta de la SED.

CASI UN 30 POR CIENTO HA SUFRIDO ALGÚN PROBLEMA DE ERECCIÓN
Los 1.514 hombres encuestados respondieron a estas dos preguntas: ¿Ha padecido o padece algún problema de 
erección o disfunción eréctil? ¿Con qué edad notó los primeros síntomas?  

Total

43 años

Fuente: Informe Problemas de próstata y erección, una causa común. 2013
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