@® Te interesa

la Farmacia comunitaria

A pesar de los avances conseguidos, nuestra sociedad sigue plantedndose
cuestiones sobre las que todavia cuesta hablar sin tapujos, como, por
ejemplo, los problemas en la salud sexual del hombre. Abordamos cémo
se puede intervenir desde la farmacia comunitaria ante la hiperplasia
benigna de préstata, los sintomas del tracto urinario inferior y la disfuncién
eréctil, con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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Ante la falta de herramientas para poder mejorar las dificultades de comuni-
cacion respecto alos problemas relacionados con la salud intima del hombre,
y elhecho de no poder contar con un entorno social adecuado que permitanor-
malizar todos los cambios que se producen al envejecer, la farmacia comuni-
taria(FC), por conocimiento, confianza, cercaniay accesibilidad, puede ser re-
ferente a la hora de mejorar los siguientes problemas intimos del hombre:

. Hiperplasia benigna de prostata (HBP).

- Sintomas del tracto urinario inferior (STUI).

- Disfuncion eréctil (DE).

Problemas de prostata mas comunes

Prostatitis

Inflamacion de la prostata debida a unainfeccion que puede iracompanada de
fiebre y escalofrios.

Cancer de prostata

Cancer muy comun y con una elevada tasa de supervivencia cuando se diag-
nostica precozmente mediante un analisis de prostata y del antigeno prosta-
tico especifico (PSA).
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tendencias

«Los pacientes acuden a la farmacia buscando soluciones
a las molestias derivadas de los STUI o a las dificultades
que encuentran ala hora de mantener relaciones sexuales»

Hiperplasia benigna de prostata Posibles enfermedades de transmision sexual.

LaHBP esuncrecimiento benigno de la prostata, a par- Posibles enfermedades concomitantes donde aparez-

tirde los 40-50 anos, que dificulta la expulsién de la ori- can STUI, como diabetes, Parkinson, insuficiencia car-

na, surgiendo como consecuencia unaserie de STUI que diaca, etc.

enturbian la calidad de vida del hombre. Revisar su tratamiento farmacologico para compro-
bar si alguno de los medicamentos (antihistaminicos,

Clasificacion de los sintomas diuréticos, antidepresivos triciclicos o calcioantago-
del tracto urinario inferior nistas)pudieran serlos responsables de los problemas
Lalnternational Continence Society(ICS)ha clasificado urinarios.

los sintomas STUI en tres categorias. En HBP es habi- Como valora su vida sexual.

tual una sintomatologia mixta que contenga sintomas

de llenado, vaciado y posmiccionales(Tabla 1). Tras finalizar la anamnesis, si existen dudas de una po-

sible HBP, se realizara un cuestionario validado por la Aso-
Papel delaFCenla prevencién ciacion Europea de Urologia para objetivary cuantificar los
y el tratamiento de la HBP sintomas. Se trata del IPSS(International Prostate Symp-

Enlamayoriade las ocasiones, los pacientes no acuden toms Score), que permite evaluar la sintomatologia, suin-
ala FC consultando sobre su préstata, sino que llegan tensidad y como afecta a la calidad de vida del paciente.
buscando soluciones a las molestias derivadas de los

STUl o a las dificultades que encuentran a la hora de Cuestionario IPSS para evaluar los sintomas urinarios

mantener relaciones sexuales. Consta de 8items:
Ante la HBP, desde la farmacia se puede trabajar en « 7 cuestiones sobre sintomas|(3 sobre sintomas de lle-
dos sentidos: nadoy 4 sobre los de vaciado).

- Deteccion de nuevos casos y su derivacién posterior - 1 pregunta sobre calidad de vida del paciente.
al médico para que confirme el posible diagnostico.

- Enpacientesyadiagnaosticados, el objetivo sera dismi- Las primeras 7 cuestiones indagan sobre la intensi-
nuirlos STUly retrasar la progresion de la enfermedad. dad delos STUl enlos ultimos 30 dias. Cada una de ellas
alberga una puntuacién que varia entre 0y 5(de menor
Como detectar posibles nuevos casos amayor intensidad). Por tanto, tras finalizar el cuestio-
de HBP desde la FC nario, el rango de puntuacion total ira de 0 a 35 puntos.
Anamnesis Laintensidad de los sintomas se clasifica segun el va-
El primer paso es realizar una anamnesis del paciente, lor final obtenido:
preguntandole acerca de: - Leve(0-7 puntos): se daran recomendaciones higiéni-
- Antecedentes personales y familiares de problemas co-dietéticas al paciente con respecto a su estilo de
prostaticos o urologicos. viday tratamiento.

Tabla 1. Sintomas del tracto urinario inferior habituales
en la hiperplasia benigna de prostata

Sintomas de llenado Sintomas de vaciado Sintomas posmiccionales

« Aumento de la frecuencia miccional « Sensacion de vaciado incompleto
« Nocturia « Goteo posmiccional

« Urgencia

« Incontinencia urinaria
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Mejorando la salud intima del hombre desde la farmacia comunitaria

- Moderada(8-19 puntos): a partir del valor 8 se derivara
al médico para que confirme o no las sospechas.
. Grave (20-35 puntos).

La octava pregunta indaga sobre la calidad de vida.
Su puntuacion puede ir de 0 a 6(de menor a mayor mo-
lestia). A partir de 4 se considera que afecta a la calidad
de vida de manera importante.

Aqui puedes descargar

un ejemplo del

cuestionario IPSS:
https://www.aeu.es/pdf/ipss.pdf

Actuaciones desde la FC ante pacientes

con STUI leves (IPSS <7)

Antelos primeros sintomas, laintervencién buscarad mo-
dificar habitos de vida saludables con el fin de mejorar
sintomas y retrasar la prescripcion de un tratamiento
farmacoldgico o quirurgico.

Recomendaciones higiénico-dietéticas frente a la HBP

- Ingesta adecuada de bebida:

- Beberentre 1,5y 2 litros al dia y de manera pautada.

- No beberliquidos enlas dos o tres horas antes deirse
a dormir.

- Restringir el consumo de liquidos ante determinadas
situaciones: salir de casa, realizar viajes largos.

- Aunqgue parezca un contrasentido, nunca debe redu-

cirse el consumo total de liquido ya que el paciente, al

beber, se asegura de que su vejiga se vacie, evitando

asiposibles proliferaciones de bacterias en suinterior.

Evitar el estrefimiento:

Cuando se esta estrefido se precisa un mayor esfuer-

zo, y la presion que se ejerce va debilitando progresi-

vamente el suelo pélvico.

Bajar de peso:

Especialmente indicado en caso de incontinencia por

esfuerzo, ya que ayuda a descargar la zona del suelo

pélvico.
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«Ante los STUI leves, la
intervencion buscara modificar
habitos de vida saludables

con el fin de mejorar sintomas
y retrasar la prescripcion de
un tratamiento farmacologico
0 quiruargico»

« Habitos alimentarios saludables:

- Restringir el consumo de bebidas con cafeinay el al-
cohol debido a su efecto diurético e irritante vesical.

- Evitar las comidas ricas en grasa y/o picantes, susti-
tuyéndolas por dietas ricas en frutas y verduras de
temporaday proximidad.

« Utilizar técnicas conductuales: habitos miccionales
y entrenamiento vesical.
Técnicas conductuales son aquellas que de manera
sencillay sin efectos secundarios modifican conduc-
tas. En este caso hablamos de la técnica de doble mic-
cion, lamiccion programada, en entrenamiento vesical.

- Técnicade ladoble miccién: se debe esperar avaciar
completamente la uretra con el fin de evitar el goteo
posterior alamiccion. Esta técnica consiste, tras ori-
nar, en esperar 2-3 minutos en pie y volver aintentar-
lo para vaciar la vejiga en su totalidad.

- Tras orinar, se recomienda vaciar o exprimir la uretra

comprimiendo el pene desde la base hacia fuera.

Técnicas de reeducacidn vesical. Consisten en regu-

lar el tiempo entre las distintas micciones que se pro-

duzcan durante el dia (unas 3 horas). El objetivo es

aguantar la sensacion de urgenciay aumentar con ello

la capacidad de la vejiga(aproximadamente hastaunos

400 mL).

Fisioterapia de fortalecimiento de la musculatura pe-

rineal.

Realizar pilates, yoga o mindfulness regularmente

permite relajarse y descansar.

Revisar desde la FC qué medicacion toma el pacien-

te, y detectar aquella que sea susceptible de incidiren

el normal funcionamiento del tracto urinario.

Otras recomendaciones:

Con el fin de mejorar su calidad de vida, se recordara

al paciente que cuando acuda a lugares desconocidos

tengalocalizado el bafo para poderaccederaéllo méas

pronto posible. A medida que se envejece, los perio-

dos de preaviso de la vejiga son mas cortos.

- Recomendar vestir con ropa que sea facil de retirar.

- Evitar el frio.
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Actuaciones desde la FC ante

pacientes con STUI moderados-graves

leves (IPSS >8)

En estos casos, el médico sumara a los habitos higiéni-
co-dietéticos la prescripcion de un tratamiento farma-
cologico basado enlas caracteristicas del paciente, sus
preferencias, sintomas predominantesy posibles efec-
tos adversos del farmaco.

Medicamentos frente a la HBP

- Serenoarepens: tratamiento de eleccion en sintomas
leves 0 moderados, especialmente en jovenes ya que
preserva la funcion eréctil y eyaculatoria.

- Bloqueantes alfa:

Beneficios

- Tratamiento de eleccién en STUI moderados o graves,
por larapida mejoriaque producen enlos sintomas de
almacenamiento y vaciado.

- Alrelajarlamusculaturalisa del cuello de lavejigay de
la préstata, mejoran la sintomatologia y facilitan la
miccion.

Inconvenientes

- No disminuyen los valores de PSA ni el volumen pros-
tatico, por lo que se utilizan en pacientes con STUI/
HBP moderada-grave y volimenes de prostata meno-
res de 40 mL.

00
oo

tendencias

- Alfabloqueantes selectivos de los receptores Al
(doxazosina, terazosina, alfuzosina):

- Aldisminuir la tension arterial, se han venido utilizan-
do en pacientes con HBP y HTA. Sin embargo, desde
hace unos afios no se recomienda su Uso en monote-
rapia para tratar la HTA. En caso de presentar ambas
patologias, se deberan tratar por separado.

- Efectos adversos: mareos, astenia e hipotensién ar-
terial.

« Alfabloqueantes uroselectivos con mayor
afinidad sobre el subtipo de receptores A1A
(tamsulosina, silodosina):

- Eficacia parecida respecto al resto de los farmacos
del grupo.

- Sin efectos cardiovasculares.

- Pueden provocar eyaculacion retrograda.

- No disminuyen la libido.

- Antagonistas de los receptores muscarinicos:

- Fesoterodina, oxibutinina, solifenacina, tolterodina.

- Indicados en pacientes con sintomas de llenado. Si
tras suadministracion contindan los sintomas, se uti-
lizaran en combinacion con los bloqueantes alfa.

- Efectos adversos: estrenimiento, sequedad de boca,
cefaleas y dificultad al orinar.

- Combinacion de bloqueantes alfa con antagonistas
de receptores muscarinicos:
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Mejorando la salud intima del hombre desde la farmacia comunitaria

«La disfuncion eréctil surge a causa de la HBP, aunque un elevado
porcentaje de los problemas de ereccion y sexualidad producidos
por la HBP se deben al tratamiento farmacologico»

- Esta terapia combinada disminuye mas eficazmente
laurgencia, lanocturiaylos sintomas de IPSS que am-
bos grupos de farmacos por separado.

- Inconveniente: xerostomia.

- Inhibidores de la 5-alfa-reductasa (5-ARl):

- Finasteriday dutasterida.

- Disminuyen el volumen prostatico y mejoran la obs-
truccion urinaria, aliviando los STUI, especialmente
los de vaciado.

- Indicados en pacientes con HBP y sintomas modera-
dos o graves, niveles elevados de PSA, que precisan
tratamiento de larga duracion y con un volumen pros-
tatico mayor de 40 mL.

- Son seqguros alargo plazo, estando los efectos adver-
sosrelacionados con la esfera sexual: disfuncion eréc-
til, disminucion de lalibido, trastornos eyaculatorios o
ginecomastia.

» Agonistas del receptor beta 3: mirabegron.

- Nueva alternativa para el tratamiento sintomatico de
la urgencia.

- Aungue aun no existen muchos datos sobre su uso en
hombres con sintomas de llenado, si que puede ser
una opcion en aquellos pacientes en tratamiento con
los antagonistas de los receptores muscarinicos que
bien no sean efectivos o mal tolerados, o bien que
quieran evitar la sequedad bucal que provocan.

Tratamiento de la HBP y disfuncion eréctil:
inhibidores de la fFosfodiesterasa 5 (IPDE5)
En ocasiones, la disfuncion eréctil surge a causa de la
HBP, aunque un elevado porcentaje de los problemas de
ereccion y sexualidad producidos por la HBP se deben
al tratamiento farmacoldgico:

« Losblogueadores alfa provocan eyaculacion retrégrada.
 Losinhibidores de laba-reductasa disminuyen la libi-

doy ocasionan DE.

Tadalafilo inhibe la enzima fosfodiesterasa tipo 5
(PDES), permitiendo la relajacion del musculo liso de la
prostatay del cuello de la vejiga al aumentar el 0xido ni-
trico. Se produce un aumento del riego sanguineo que
facilitala erecciony las fases de miccion.

Aungue se utiliza frente a la DE, es el unico farmaco
autorizado para el tratamiento de la HBP en dosis de
5mgdiarios ya que esta probada su eficaciaenhombres
con STUIl con o sin DE.

Tadalafilo ejerce dos acciones distintas segun lacon-
centracion a la que se administre:
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« Endosisde 5mg, disminuye lainflamacién de la pros-
tataen HBP.
« Endosis de 10y 20 mg, estimula la ereccion.

Otros tratamientos en
la disfuncion eréctil
Inhibidores de la fosfodiesterasa 5
Este grupo constituye la primera opcion de tratamien-
to, ya que al mejorar los efectos del dxido nitrico consi-
gue relajar la musculatura lisa del pene y aumentar asi
el flujo sanguineo. Se administran por via oral.

Ademas de tadalafilo, este grupo lo constituyen silde-
nafilo, vardenafilo y avanafilo.

Precauciones y efectos secundarios

Consultar al médico siempre, pero especialmente en
caso de haber sufrido algun tipo de accidente cere-
brovascular, problemas de corazon, hipertension o
tension baja.

Contraindicada suadministracion conjunta con nitra-
tos debido a la potenciacion que provocan sobre el
efecto hipotensor de estos ultimos.

Precaucion en caso de estar en tratamiento con alfa-
blogqueantes(riesgo de sufrir hipotension ortostatica).

Vasodilatadores intracavernosos
Encasodenoresultareficaces estos medicamentos de
administracion oral, en el siguiente escalon terapéutico
encontramos medicamentos que se inyectanen el cuer-
po del pene.

Presentan una alta efectividad, aunque inicialmente
hay reticencias a pincharse ya que nunca resulta pla-
centero autolesionarse y menos aun en una parte del
cuerpo tan intima. ®
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