
1 8 2013VOLUMEN 02 NÚMERO 01

El uso del tadalafilo diário
en el tratamiento de la DE:

1. Consistiría en la “4.ª onda” 
de un abordaje farmacológico.

2. Su aceptación es mayor
entre hombres y mujeres.

3. Mayor adherencia cuando el 
profesional usa la tecnologia de 
comunicación interpersonal.

4. Gran aliado del terapeu-
ta sexual.

MENSAJES
FINALES

TADALAFILO USO DIARIO: ¿CAMBIO DE 
PARADIGMA EN EL TRATAMIENTO DE 
LA DISFUNCIÓN ERÉCTIL?

FRANCISCO BARRIOS

“Los medicamentos

no funcionan en

aquellos pacientes

que no los toman”

C. Everett Koop

ADHERENCIA 
TERAPÉUTICA

La adherencia del paciente 
inicia con la aceptación del 
tratamiento y debe prolon-
garse en su cumplimiento.

La aceptación es un acto mo-
mentáneo, el cumplimiento 
es un acto que se reedita a 
lo largo del tiempo con cada 
toma del medicamento.

FALLA EN LA
ADHERENCIA 
TERAPÉUTICA

Más frecuente en los trata-
mientos crónicos.

El médico debe estar alerta 
a esta circunstancia y debe 
explicar claramente al pa-
ciente cuáles pueden ser las 
consecuencias de esta falta 
de adherencia.

ASPECTOS
PRÁCTICOS
DE LAS IN-
TERVENCIO-
NES PARA 
MEJORAR LA 
ADHERENCIA

Reducir la complejidad del 
tratamiento:

Gerson Lopes: miembro consultivo del Advisory Board: Janssen-Cilag, Lilly; 
Disertante: Lilly, GSK, Janssen-Cilag, Bhoeringer. Brasil.
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•  reducción de la frecuencia 
de dosis;

• reducción del número 
de fármacos;

• adaptación de la pauta a los 
hábitos de vida;

• organizadores de medicación.

EXITO POR 
DOSIS Y A LO 
LARGO DEL 
TIEMPO

Coitos exitosos por dosis.

Mayor satisfacción con el uso continuo 
de Tadalafilo.

Cinco estudios doble ciego, 
controlados con placebo 
con 12 semanas de duración 
aleatorizaron placebo/tada-
lafilo 10 y tadalafilo 20 mg a 
dosis fijas (887 hombres).

La proporción de hombres 
obteniendo éxito se incre-
mentó con la dosificación 
continua llegando a una 
meseta entre la dosis 4 y 8.

Schulman CC et al. Urology. 2004;64(4):783-8.
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Integrated analysis examining first-dose success, success by dose, and maintenance of success among men 
taking tadalafil for erectile dysfunction 
Claude	
  C.	
  Schulman,	
  Wei	
  Shen,	
  Diane	
  R.	
  Stothard,	
  Henry	
  Schmitt	
  

Dosis 4 a 8

1  Dosisa

Número de dosis

Tadalafilo
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CONCLU-
SIONES

CONCLUSIÓN 
– TADALAFILO 
5 MG TOMA 
DIARIA

OBJETIVO

PROBABILI-
DAD
PARA MANTE-
NERSE EN 
TRATAMIENTO

Altas tasas de tratamientos 
descontinuados en disfun-
ción eréctil.

En el estudio MALES (Men’s 
Attitudes to Life Events and 
Sexuality), 58% de los hom-
bres buscaron tratamiento 
activamente pero sólo 16% 
continuaron la terapia oral.

Esto sugiere que la restaura-
ción de la función eréctil NO 
es el único factor para los 
hombres y sus compañeras 
para recuperar una vida sexu-
al mutuamente satisfactoria.

Los IPD5 son la terapia de 
primera línea para la mayo-
ría de los hombres con dis-
función eréctil.

Existen implicaciones clínicas 
respecto a la primera elección 
de IPD5 para pacientes nue-
vos al tratamiento.

Iniciar terapia con tadalafi-
lo en estos pacientes incre-
menta la posibilidad de con-
tinuar con el tratamiento 
que es un factor importante 
para pacientes cuyo segui-
miento no es fácil.

Paciente hipertenso: No se 
siente enfermo.

Paciente con disfunción eréctil: 
que no se sienta enfermo

Se OPTIMIZA un trata-
miento que ya era bueno por 
algo MEJOR…. 
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