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PALABRAS CLAVE Resumen

Eyaculacion precoz. Son muchos los trabajos actuales que repasan la situacion de la eyaculacion precoz y su
Diagnostico. tratamiento. En este trabajo, a modo de puesta al dia, hemos querido repasar 3 aspectos
Tratamiento. concretos acerca del manejo diario de este trastorno. En primer lugar, revisar los datos
Dapoxetina mas recientes comunicados y publicados sobre nuevos tratamientos tépicos que, aunque

aun no estan aprobados en Espafia, conviene conocer sus datos de eficacia y seguridad en
ensayos clinicos disponibles. En segundo lugar, dar una vision personal del autor, de los
hechos y reflexiones mas relevantes que ha supuesto el uso de dapoxetina desde su lan-
zamiento hace mas de 18 meses; asimismo, remarcar el actual flujo de pacientes desde
su diagndstico hasta buscar y encontrar tratamiento a su problema. Por ultimo repasar
algunos aspectos de la comunicacion médico-paciente en medicina sexual, barreras y
nuevas estrategias para mejorarla.
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Premature ejaculation.

Diagnosis. Abstract

Treatment. Currently, there are many studies that review the status of premature ejaculation and its
Dapoxetine. treatment. In this study, we wanted to review, as an update, three specific aspects of

daily basis management of this disorder. Firstly, review the latest data collected and
published on new topical treatments, because even if there are not yet approved in
Spain, it is convenient to learn about its efficacy and safety data provided from available
clinical trials. Secondly, give a personal point of view of the author, about the most
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relevant facts and considerations that have led to the use of Dapoxetine since its launch
more than18 months ago; also highlight the current flow of patients from diagnosis to
treatment to seek and find their problem. ago. Finally to review some aspects of physician-
patient communication in Sexual Medicine.
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Introduccion

El presente trabajo de revision fue ponencia en el Simposio
ASESA (Asociacion Espafiola de Andrologia Medicina Sexual y
Reproductiva)/SPA (Sociedade Portuguesa de Andrologia);
13th Congress of European Society for Sexual Medicine, Ma-
laga (Espafia), 2010. Dicha ponencia se estructuré en 3 par-
tes, con idea de dar al oyente una actualizacion de la situa-
cion en el tratamiento de la eyaculacion precoz (EP) en
nuestro medio, 18 meses después de tener disponible el pri-
mer farmaco (dapoxetina) especifico y con aprobacion con-
creta en el tratamiento de la EP.

Nuevo tratamiento para la eyaculacién precoz
(PSD 502)

Se trata de un nuevo tratamiento topico, a demanda, “en
spray”, que se aplica sobre el glande. Su composicion es lido-
caina y prilocaina. Se han realizado y publicado 2 ensayos
clinicos, aleatorizados y controlados con placebo. Han parti-
cipado un total de 70 centros de Estados Unidos, Canada y
Europa incluyendo un total de 539 (216) pacientes. El criterio
de inclusion para definir EP fue un TLEI (tiempo de latencia
eyaculatoria intravaginal) < 1 min. Los resultados han sido
publicados recientemente en Journal of Sexual Medicine®.

Se registraron méas de 23.000 aplicaciones. La media de
TLEI basal fue de 0,6 min. Se demostr6é un incremento de
5,5 veces en el grupo de tratamiento frente a 1,6 en el
grupo placebo. Asimismo se constatdé una mejoria significa-
tiva en cuanto al control y la satisfaccion por parte de los
pacientes. Los efectos secundarios mas importantes comu-
nicados fueron la pérdida de ereccion y la hipoestesia en el
glande, que ocurrieron en el 5,9% de los pacientes, pero
que no obligaron al abandono del tratamiento.

Este tratamiento, que aln no esté disponible en nuestro
pais, parece una opcion prometedora pero que sin duda ne-
cesita experiencia clinica para poder ser correctamente
evaluada.

18 meses desde el lanzamiento de dapoxetina
¢qué ha pasado?

En primer lugar, me gustaria compartir algunas reflexiones
personales tras varios meses realizando prescripciones y
viendo pacientes con EP tratados con dapoxetina.

Se trata de un tratamiento efectivo, de primera linea y
no off-label, pero:

— ¢ Trastorno tan prevalente como pensabamos?

— Barreras para consultar: médicos-paciente.

— Accesibilidad: de la receta a tomarselo.

— Se prescriben nuevos tratamiento pero... jy las revisio-
nes?

— (Efectos adversos importantes?

— Tiempos de “crisis”, ;precio?

Como respuesta a la primera reflexion, en estos datos
recientes publicados del Spanish Sexual Health Report rea-
lizado en mayo de 2010 en un total de 3.000 paciente (fig.
1), la EP es el cuarto problema sexual de los espafioles,
por detras claramente de la disfuncion eréctil (DE), la fal-
ta de deseo sexual o la apatia/rutina?. Por tanto, quizas
las aproximaciones iniciales sobre el numero de pacientes
fueran sobrestimadas, una cosa son los pacientes que
“epidemiologicamente” cumplen la definicion de padecer
el trastorno y otra los que finalmente se consideran enfer-
mos.

Asimismo, los datos de la Encuesta Nacional de Salud (INE
2006)% arrojan claramente que los varones, cualquiera que
sea el problema o la enfermedad, tienen menos tendencia
a ir al médico y/o consultar (fig. 2).

Con respecto a la eficacia en comparacion con otros tra-
tamientos (off-label) disponibles ésta es buena en opinién
de los propios profesionales*. En la figura 3 podemos obser-
var, en una encuesta de opinion realizada entre urélogos,
como la valoracion global (85%) asi como eficacia, tolerabi-
lidad y satisfaccién del paciente fueron claramente supe-
riores a otras opciones de tratamiento.

En cuanto a la dosis mas cominmente prescrita, en la fi-
gura 4 se puede observar que claramente fue de 30 mg en
lugar de 60 mg.

La mayoria de los pacientes reconoce que la mejor mane-
ra de solucionar el problema, cuando se tiene conciencia de
padecerlo y se quiere buscar ayuda es ir al médico. Segun
los datos del estudio DEEP® (Estudio Demografico Espafiol
sobre Eyaculacion Precoz) el 78% de las mujeres y el 57% de
los hombres cuando eran preguntados sobre las medidas
gue pueden adoptar para solucionar la EP contestaban “ir al
médico”. Por lo tanto, parece que la idea se tiene, pero en
muchas ocasiones no se lleva a cabo. Giuliano et al publica-
ron, hace algunos afios, que el 70% de los pacientes quiere
que sea el médico quien aborde primero un potencial pro-
blema de salud sexual®.

La realidad es que tanto en la EP como en la DE, el hecho
de existir una poblacion sumergida de pacientes que no
consultan es un hecho. Para analizar este hecho, ;se podria
establecer un paralelismo entre DE y EP?
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