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Impacto de una Consulta de Enfermeria especializada en
andrologia en la disfuncion eréctil

RESUMEN

Resumen. La disfunci6n eréctil (DE), se define como la incapacidad para conseguir y mantener una ereccién suficiente,
para lograr una actividad sexual satisfactoria. Su tratamiento es sintomatico, enfocado en mejorar las erecciones.

Objetivo. La implantacion de una consulta de enfermeria especializada en andrologia, mejora la adherencia y satisfac-
cién con los tratamientos para la DE en comparacion con la practica habitual en las consultas de urologia.

Metodologia. Ensayo clinico aleatorizado simple ciego, con dos grupos de pacientes diagnosticados de DE y atendidos
en consulta de urologia y consulta enfermera, especializada en andrologia, en el Hospital Marqués de Valdecilla. Los in-
strumentos utilizados seran cuestionarios validados para medir adherencia y satisfaccion. Se compararan puntuaciones
en ambos grupos.

Resultados esperados. Con los resultados de este estudio esperamos aumentar la adherencia y satisfaccion a los
tratamientos para la DE, mediante este programa orientado a la educacién sanitaria y administracién de las primeras
dosis en la consulta.
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SUMMARY

Abstract. Erectile dysfunction (ED) is defined as the inability to achieve and maintain an erection sufficient for satisfactory
sexual activity. Treatment is symptomatic, focused on improving erections.

Objective. The implementation of a specialised andrology nursing consultation, improves adherence and satisfaction
with ED treatments compared to the usual practice in urology consultations.

Methodology. Randomised single-blind clinical trial, with two groups of patients diagnosed with ED and seen in urology
and nurse consultation specialising in andrology at the Marqués de Valdecilla Hospital. The instruments used will be ques-
tionnaires validated to measure adherence and satisfaction. Scores in both groups will be compared.

Expected results. With the results of this study we expect to increase adherence and satisfaction to ED treatments, through
this programme aimed at health education and administration of the first doses in the specialist nursing consultation.

Keywords: Erectile dysfunction, adherence, satisfaction, nursing consultation.
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INTRODUCCION

Disfuncion Eréctil.

La disfuncion eréctil (DE) se define como la incapacidad
para conseguir y mantener una ereccion suficiente, para
lograr una actividad sexual satisfactoria (1). La salud se-
xual, es un estado de completo bienestar fisico mental y
social referido a la sexualidad (2). Su prevalencia es muy
elevada, aproximadamente el 52% de los varones entre
40y 70 afios tienen algun grado de DE; minima (17,2%),
moderada (25,2%) y completa (9,6%) (3). Considerando el
progresivo envejecimiento de la poblacién, y la pérdida de
tabues respecto a la sexualidad, hay que considerar que
la DE es un serio problema de salud publica, que se incre-
mentara considerablemente en los proximos afios (4). La
DE provoca alteraciones psicologicas, principalmente
ansiedad y pérdida de la autoestima, y afecta al bienestar
y a la calidad de vida de las personas que lo padecen.
Ademas, la DE puede estar originada por una serie de pa-
tologias, como las enfermedades cardiovasculares, diabe-
tes, dislipemia, tabaquismo, enfermedades neurolégicas
(ictus, enfermedades degenerativas, tumores SNC ), tra-
tamientos quirargicos y farmacolégicos (antihipertensivos,
antidepresivos, antipsicoticos, antiandrégenos), anatomi-
cas ( hipospadias, micropene, enfermedad de Peyronie),
gue merman la calidad de vida del sujeto (5).

En los Ultimos afios, se han producido diferentes avances
en el campo de las alternativas terapéuticas para la DE,
sin embargo, son varios los autores (6) (7) (8) que han cor-
roborado que aln con estos avances, es todavia comin
que muchos de estos pacientes abandonen el tratamiento.
Es importante, por tanto, valorar la efectividad de los trata-
mientos disponibles desde el punto de vista del paciente,
mediante el uso de medidas de resultados sanitarios como
el bienestar psicolégico y el grado de satisfaccion de los
pacientes con su relacién de pareja y con su calidad de
vida en general (9) (10) (11) (12) (13)(23).

Actualmente, para el diagnéstico de la DE en las con-
sultas de Urologia/Andrologia, el especialista elabora
la historia clinica médica y la historia clinica sexual del
paciente, donde se recogen los datos relacionados con
el tiempo de instauraciéon y duracion de la DE, rigidez
en las erecciones, presencia de erecciones matutinas,
deseo sexual, orgasmos, eyaculaciones, tratamientos
previos. Esta anamnesis, se completa mediante el uso
de instrumentos validados como el cuestionario IIEF
(International Index in Erectile Function) y el cues-
tionario SHIM (Sexual Health Inventory for Men) que

sirven para categorizar la severidad de la DE y monitorizar
la respuesta a los tratamientos (14). Con esta entrevista, se
pretende identificar causas comunes de DE, problemas sex-
uales distintos a la DE, factores de riesgo reversibles de la
DE vy el estado psicosocial del paciente (15).

TRATAMIENTO DE LA DE

Dentro de las estrategias de tratamiento, se comienza tratan-
do las causas “curables” de DE (psicdgenas, hormonales, ar-
teriogénicas), en caso de existir. Adicionalmente se recomien-
da realizar cambios en el estilo de vida y modificar factores
de riesgo, y en funcién de las expectativas del paciente y su
pareja, proporcionar educacion y asesoramiento sexual... De
acuerdo con los algoritmos terapéuticos actuales, se ofrecen
las siguientes opciones de tratamiento:

= Terapias farmacolégicas:

» Agentes orales (inhibidores de la fosfodiesterasa tipo
5 - IPDE-5-)

» Agentes intracavernosos (alprostadilo, fentolamina,
papaverina, péptido intestinal vasoactivo).

» Agentes intrauretrales (alprostadilo).
Medicamentos aplicados de forma tdpica (alprostadilo
topico).

= Dispositivos facilitadores:
« Dispositivos 0 bombas de vacio (Vacuum devices).
* Dispositivos de constriccion peneana.

= Intervenciones quirirgicas:
 Implantes protésicos.
e Cirugia vascular.
* Asesoramiento psico-sexolégico (cuando no se
pueden encontrar causas organicas de la disfuncién o
se sospecha causa psicdgena).

La Asociacion Europea de Urologia (European Asso-
ciation of Urology —EAU-) recomienda un inhibidor de la
fosfodiesterasa de tipo 5 (i-PDES5) oral como tratamiento far-
macologico de primera linea para la DE, a menos que esté
contraindicado. (20)

La primera causa de falta de efecto es el uso inadecuado por
parte del paciente, muchas veces por desconocimiento de
las interacciones o del tiempo de accién de cada farmaco.
Entre las razones relacionadas con el abandono del trata-
miento estan: los efectos adversos, el miedo a los efectos
secundarios o las contraindicaciones (16).
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

La implantacion de una consulta de enfermeria especializa-
da en andrologia, mejora la adherencia y la satisfaccion con
los tratamientos para la DE en comparacién con la practica
habitual y, por tanto, contribuye a incrementar los resultados
de salud sobre los pacientes que la padecen.

OBJETIVOS.

Objetivo principal:

Evaluar el impacto de una consulta enfermera especializada
en andrologia en el tratamiento de la DE en varones adultos,
en términos de adherencia al tratamiento y satisfaccion, en
comparacion con la practica habitual llevada a cabo en las
consultas de urologia.

Objetivos secundarios:

* Evaluar la efectividad de terapias de vacio, autoadmi-
nistracién de alprostadilo y seguimiento de pacientes por-
tadores de prétesis peneana en cuanto a su adherencia.

e Conocer la satisfaccion del paciente y pareja en el
abordaje terapeutico de la DE desde el ambito de la con-
sulta enfermera en comparacion con la practica habitual.

* Evaluar la efectividad del adiestramiento enfermero
en la autoadministracién de tratamientos llevado a cabo
en la consulta especializada de andrologia que garantice
una mayor adherencia terapéutica.

METODOLOGIA.

1.- Disefio:

Ensayo clinico aleatorizado simple ciego.
2.- Poblacion a estudio:

Pacientes atendidos en el Hospital Marqués de Valdecilla
(HUMV), diagnosticados de DE refractaria a tratamientos
clinicos de primera linea (iPDE5) o no candidatos a iPDES.

m Criterios de inclusion:
Varones mayores de edad (18 afios), candidatos a terapia
con: alprostadilo topico, alprostadilo intracavernoso, terapia
vacio, protesis peneana.

m Critetios de exclusion:

° Paciente varones en edad pediatrica (<18).

* Pacientes diagnosticados de DE con limitaciones cogni-
tivas para entender o rellenar los cuestionarios autoad-
ministrados.

* Pacientes que no acepten realizar el seguimiento
propuesto.

* Pacientes que no acepten realizar la prueba terapéutica
en consulta de Urologia o Enfermeria Urolégica.

o Pacientes que rechacen participar en el estudio y/o
firar el Consentimiento Informado.

* Pacientes que no tengan pareja implicada en el proceso.

3.- Muestra y asignacion de los pacientes:

Se trata de un proyecto de 2 afios de duracién, desde
septiembre de 2021 a septiembre de 2023. En este tiem-
po, se reclutard una muestra adecuada de sujetos que
aporte la mayor informacion posible. Teniendo en cuenta
gue por la consulta se inicia el seguimiento aproxima-
damente a unos 300 pacientes al afno, estimamos una
muestra aleatorizada de 150 pacientes para el grupo con-
trol (consulta ur6logo) y 150 para el grupo experimental
(consulta enfermeria), con un calculo de pérdidas en el
seguimiento de aproximadamente un 10%-15%.

Tras considerar al paciente candidato a terapia con al-
prostadilo (t6pico o intracavernoso) o dispositivo de vacio,
el proceso de aleatorizacion se llevarg a cabo a través de
tablas de nimeros aleatorios y la asignacion de estos su-
jetos a cada grupo estara encubierta para el investigador.
Los sujetos asignados al grupo control seran los pacien-
tes tratados en la consulta de urologia como préctica ha-
bitual en el tratamiento de la DE vy, los pacientes del grupo
intervencién seran tratados en la consulta de enfermeria
urolégica/andrologica.

4.- Variables e instrtumentos de medida:

m 4.1.- Sociodemograficas y clinicas:

De cada paciente se recogeran los siguientes datos:

» Fecha de nacimiento y datos habituales de filiacion.

* Fecha de la consulta de inicio de la terapia con
alprostadilo/dispositivo de vacio.

o Altura (cm) y peso (kg).

» Comorbilidades (DM, HTA, patologia cardiaca,
prostatectomia radical)

e Causa de la DE (prostatectomia radical, traumatis-
mo, causas médicas)
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m 4.2.- Variables de resultado:

Adherencia:

Se medira a través de los cuestionarios:

¢ International Index in Erectile Function (lIEF) (14)
previo al inicio con la terapia elegida, a los 4 meses
y, al final del periodo de seguimiento. Se trata de un
instrumento validado, que consta de 15 items.

° Erection Hardness Store (EHS) (21) previo al inicio
con la terapia elegida, a los 4 meses, y al final del
periodo de seguimiento. Se trata de un instrumento
validado, que consta de una escala de cuatro puntos
para describir las caracteristicas de la ereccion.

Con la informacién que aportan los dos cuestionarios,
categorizamos la severidad de la DE y de esta manera,
monitorizaremos la respuesta a los distintos tratamientos.

Las puntuaciones de estos cuestionarios nos permitiran
evaluar si, tras una adecuada informacion y adiestramien-
to en el manejo y utilizacion de las diferentes terapias para
la DE, mejoran los resultados y, por tanto, el impacto de las
intervenciones profesionales.

Satisfaccion con el tratamiento:
Se medira con el siguiente cuestionario:

* Erectile Dysfunction Inventory of Treatment Sa-
tisfaction (EDITS) (19) y se le facilitara, para su
cumplimentacion, al paciente y pareja al finalizar
el periodo de seguimiento en ambos grupos para
comparar sus puntuaciones finales. Se trata de un
cuestionario psicométrico validado, que consta de
11 items con 5 opciones de respuesta.

5.- Proceso y seguimiento de los pacientes.

El proceso de seguimiento de todos los pacientes se
llevara a cabo en tres visitas presenciales a partir de la
valoracion y diagnostico por parte del ur6logo para esta-
blecer la indicacion de los tratamientos concretos.

¢ 1. Terapia con alprostadilo topico (Virirec®): La ex-
plicacion de la forma de administracion del alprostadilo
tépico y la primera administracion del mismo seré re-
alizada en una consulta de enfermeria especializada.

La explicacion de la forma de administracion del al-
prostadilo tépico sera realizada por el urblogo en una

e 2. Terapia con alprostadilo intracavernoso (Caver-
ject®): La explicacion de la forma de administracion del
alprostadilo intracavernoso y la primera administracion del
mismo sera realizada en una consulta de enfermeria es-
pecializada.

La explicaciéon de la forma de administracion del alprosta-
dilo intracavernoso y la primera administracién del mismo
sera realizada por el urblogo en una consulta.

« 3. Terapia con dispositivo de vacio: La explicacién de
la forma de uso del dispositivo de vacio y la primera uti-
lizacion del mismo sera realizada en una consulta de en-
fermeria especializada. La explicacién en la forma de uso
del dispositivo de vacio, y la primera utilizacién del mismo
sera realizada por el urblogo en una consulta.

Aquellos pacientes sin resultado en la efectividad del trata-
miento, seran valorados para otras alternativas terapéuticas
y se consideraran pérdidas en el estudio por no haber com-
pletado el periodo de seguimiento.

6. Resultados esperados y conclusiones.

Los beneficios de este proyecto se podrian valorar en dos
vertientes:

* Beneficios clinicos. Al demostrarse la hipotesis, el beneficio
clinico de la implantacién de una consulta de enfermeria es-
pecializada sera evidente para los pacientes. Se podria me-
jorar la efectividad de estas terapias mediante este programa
orientado a aumentar la educacion sanitaria y la aplicacion de
las primeras dosis de los tratamientos para la DE en la con-
sulta de enfermeria especializada. Nuestra hipétesis es que
los resultados actuales mejoraran, y se evitara el abandono
de los tratamientos por parte de los pacientes. Asimismo, esto
mejorara la satisfaccién de los pacientes con el tratamiento,
lo cual supondra una mejora de la calidad de la atencién que
ofrecemos.

« Beneficios cientificos. La recogida de los datos clinicos y
de los resultados obtenidos con este programa nos permitira
su andlisis y determinar el impacto de nuevas competencias
en las consultas especializadas. Esto nos servira para pro-
fundizar en el conocimiento de los resultados obtenidos con
estas terapias para la DE, y que factores —ademas de la edu-
cacién en una consulta de enfermeria (instruyendo o resolvi-
endo dudas en su forma de aplicacion) - pueden influir en
la respuesta al tratamiento y en la adherencia al mismo. Del
mismo modo, conocer las dificultades que se pueden pre-

consulta. sentar en la implantacién de este programa, y los resultados
obtenidos en un programa de estas caracteristicas, puede
ser muy relevante para su difusion y eventual implantacion
de programas similares en otros centros.
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Una vez terminado el periodo del estudio, si el empleo de
una consulta de enfermeria especializada se muestra ben-
eficioso, ésta se incluira en el protocolo de manejo de estos
pacientes por parte del Servicio de Urologia del HUMV.

Los resultados obtenidos con este estudio, y el protocolo de
atencién implantado, seran difundidos para que otros cen-
tros puedan valorar su desarrollo, en caso de considerarlos
beneficiosos para sus pacientes. Todo ello, ademas desde
un punto de visto profesional, podria contribuir al desarrollo e
implementacién de competencias enfermeras en andrologia
que formaran parte de las ya reconocidas en las consultas de
enfermeria especializadas en urologia.
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