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RESUMEN

Antecedentes. La disfunción eréctil  es una condición fre-
cuente, su prevalencia aumenta con la edad y otras comorbi-
lidades. Entre los tratamientos más utilizados se encuentran 

inconsistentes. Objetivo. Presentar una síntesis del cono-

-
tos, a través de una revisión sistemática.  Método. Se llevó a 
cabo una búsqueda de estudios en PubMed, Scopus, Web of 
Science, LILACS, SciELO y TESIUNAM de acuerdo con los 
lineamientos PRISMA. Se analizaron los estudios selecciona-
dos hasta el 13 de diciembre de 2021. Resultados. Un total de 

criterios de elegibilidad para la revisión sistemática.  Respec-
to al mejoramiento de la función eréctil, medido con el cues-
tionario IIEF-EF, no se reportan diferencias estadísticamente 

0.20, IC-0.42, 0.81, p>0.05). Con relación a la preferencia por 
el tratamiento, determinada por la elección del sujeto después 
de haber recibido ambos tratamientos, se encontró una pre-

  otla ogses ed ogseir  nu óvresbo eS .)50.0<p ,20.32-96.11 CI
en los estudios seleccionados. Conclusión. Los resultados 

haber recibido ambos medicamentos. Sin embargo, es nece-
sario realizar más ensayos clínicos aleatorizados, debido a la 
baja calidad de los estudios disponibles. 
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ABSTRACT

Background. Erectile dysfunction (ED) is a frequent con-
dition its prevalence increases with age and other comor-

Objective. To 
-
-

function in adults, through a systematic review.  Method. 
A search for studies was carried out in PubMed, Scopus, 
Web of Science, LILACS, SciELO and TESIUNAM accord-
ing to the PRISMA guidelines. The selected studies were 
analyzed until December 13, 2021. Results. A total of 607 

-
teria for the systematic review. Regarding the improvement 
of erectile function, measured with the IIEF-EF question-

0.42, 0.81, p>0.05). Regarding the preference for the treat-
ment, determined by the choice of the subject after having 

-

p<0.05). It was observed a high bias risk in the selected 
studies.  Conclusion.
measured by improvement in erectile function, is not differ-

-
ever, more randomized clinical trials are needed due to the 
low quality of the available studies.
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IntRoduccIón

La disfunción eréctil (DE) se define como la incapacidad 
de lograr y mantener una erección con suficiente rigidez 
para permitir una relación sexual satisfactoria.1 Es un 
padecimiento frecuente, su prevalencia se encuentra 
entre el 13 y el 71% de población. Es más frecuente 
a medida que aumenta la edad, con otras comorbilida-
des y en Europa en comparación con América.2 Está 
puede ocasionar baja autoestima, pérdida de confianza, 
depresión, vergüenza, miedo a ser estigmatizado y pro-
blemas con la pareja.3-5 

Las causas de la DE son multifactoriales,6 estás in-
cluyen elementos biológicos,7 conductuales, como el 
consumo de tabaco, alcohol o drogas,8 y emocionales, 
como el estrés y la depresión.9,10 También puede ser 
causada por enfermedades neurológicas, hormonales 
como hipogonadismo, traumas en pelvis o médula espi-
nal, cáncer, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
entre otras.11-13 Además, se asocia con enfermedades 
como la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 y la hiper-
tensión, así como a medicamentos antihipertensivos, 
antiinflamatorios no esteroideos y antiácidos.11,14-16 
 
Existen varios indicadores subjetivos para evaluar la 
severidad de la disfunción eréctil. Estos pueden ser de 
tamizaje, que proveen a los clínicos e investigadores un 
indicador de la experiencia de los problemas sexuales, 
y cuestionarios multidimensionales para evaluar la fun-
ción sexual y bienestar del paciente.17 Uno de los cues-
tionarios más utilizados para evaluar la DE es el índice 
internacional de función eréctil (IIEF) considerado el es-
tándar de oro para identificar el diagnóstico y severidad 
de la DE. Dicho instrumento fue desarrollado en 1996 y 
ha sido traducido a 32 lenguas, está conformado por 15 
preguntas que evalúan la función eréctil, función orgás-
mica, deseo sexual, satisfacción sexual y satisfacción 
general.18 

Las terapias pueden consistir en terapia psicológica o 
física, cambio en la dieta, bajar de peso, hacer ejercicio, 
uso de suplementos, inhibidores de la fosfodiesterasa 
(PDE5), entre otros.19,20 De entre los diversos inhibido-
res de la PDE5, el sildenafil (Viagra, Pfizer) y tadalafil 
(Cialis, Lilly ICOS), se encuentran en la primera línea 
de tratamiento para la DE. Son efectivos en un amplio 
rango de etiologías incluyendo los desórdenes neurogé-
nicos, cardiovasculares, diabetes e hipogonadismo.21,22 

Actúan mediante la inhibición de la PDE5 lo que dismi-
nuye la degradación de Guanosín Monofosfato cíclico, 
en consecuencia, el músculo liso del cuerpo cavernoso 
del pene se relaja, lo que aumenta el flujo sanguíneo 
hacia el cuerpo cavernoso.23

El citrato de sildenafilo, es eficaz en el tratamiento de la 
DE, sus efectos tienen una duración aproximada de 4-5 
horas que puede disminuir al ingerir alimentos.24 A pesar 
de presentar altos niveles de eficacia, se ha observado 
que entre un 20-50% de los pacientes abandonan este 
tratamiento.25 Por otro lado, el tadalafilo también es un 
medicamento eficaz para el tratamiento de la DE.26-28 Su 
periodo de eficacia en promedio es de 17.5 horas, 22,29,30 
además sus efectos no disminuyen por la ingesta de 
alimentos.24,31 

De acuerdo con una revisión sistemática, publicada en 
2015, en la que se realizó una comparación indirecta 
mediante un metaanálisis en red se encontró que el sil-
denafil es más eficaz que el tadalafil para tratar la DE.18 

Posteriormente se publicó en 2017 otra revisión siste-
mática en la que se comparó  el efecto entre ambos, en 
la que se encontró  que no existía diferencia significativa 
en el mejoramiento de la función eréctil.19 En este sen-
tido, lo reportado en estas investigaciones es inconsis-
tente y contradictorio. Por tal motivo, el propósito del 
presente estudio es presentar una síntesis del conoci-
miento sobre la eficacia de sildenafil en comparación 
con tadalafil como tratamiento de la disfunción eréctil en 
adultos, a través de una revisión sistemática. 

mAteRIAles y métodos

Estrategia de búsqueda
Los elementos de informe preferidos para protocolos 
de metanálisis y revisión sistemática (PRISMA por sus 
siglas en inglés) se utilizaron para esta revisión (Ane-
xo 1). Se estableció la pregunta con la estructura PICO 
en la que la Población=adultos; Intervención=sildenafil; 
Comparador=tadalafil; y Resultado: función sexual y 
preferencia de tratamiento. Se realizó una búsqueda 
en la literatura en las siguientes bases de datos: Pub-
med, Scopus, Web of Science, LILACS y SciELO. No 
se restringió la fecha de publicación para los artículos 
encontrados. La estrategia de búsqueda utilizada fue la 
siguiente: (“Erectile Dysfunction” OR “ED” OR “impoten-
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ce” OR “male impotence” OR “sexual impotence” OR 
“male sexual impotence” OR “phallic impotence”) AND 
(“Tadalafil” OR “Cialis” OR “IC351” OR “IC 351” OR “IC-
351”) AND (“Sildenafil Citrate” OR “NCX-911” OR “NCX 
911” OR “NCX911” OR “Revatio” OR “Sildenafil” OR 
“Viagra”). Se realizó una búsqueda adicional en la base 
de datos de tesis de la Universidad Nacional Autónoma 
de México (UNAM) para identificar cualquier estudio sin 
publicar que potencialmente pudiera ser incluido en la 
revisión. La estrategia de búsqueda se ajustó al espa-
ñol para las bases de datos que lo requirieron (SciELO 
y TesiUNAM). Los títulos y resúmenes identificados en 
la búsqueda fueron revisados independientemente por 
dos revisores (B. G. y V. C). Una vez que los títulos y 
resúmenes que cumplían con los criterios de inclusión 
fueron seleccionados, los artículos potencialmente rele-
vantes fueron recuperados en texto completo para rea-
lizar la revisión sistemática.

Criterios de inclusión
Los criterios de inclusión fueron los siguientes: (a) en-
sayos clínicos aleatorizados doble ciego o de etiqueta 
abierta y estudios observacionales; (b) sildenafil como 
intervención; (c) con tadalafil como comparador; (d) en 
idioma inglés o español; (e) evaluación del mejoramien-
to de la función sexual con alguno de los siguientes ins-
trumentos: índice internacional de función eréctil, domi-
nio de función eréctil (IIEF-EF), cuestionario de calidad 
de vida sexual, dominio de calidad de vida (SLQQ-QoL), 
puntaje de dureza de la erección (EHS), cuestionario 
sobre atributos del medicamento (DRAQ), escala psi-
cológica y de relacionamiento interpersonal (PAIRS), 
Perfil del encuentro sexual (SEP), inventario de satis-
facción con el tratamiento en disfunción eréctil (EDITS), 
Treatment Preference Question (TPQ), Self-esteem and 
relationship (SEAR), PDE5 Inhibitor Treatment Prefe-
rence Questionnaire (PITPQ).

Criterios de exclusión
Los criterios de exclusión fueron los siguientes: (a) es-
tudios donde no se realizó una comparación entre silde-
nafil o tadalafil; (b) estudios donde se evaluaron com-
binaciones de sildenafil y tadalafil; (c) estudios donde 
se incluyeron sujetos con insuficiencia iatrogénica (de-
rivada de alguna intervención quirúrgica, radioterapia o 
terapia antiandrogénica) o por anomalías anatómicas 
(hipogonadismo).

Desenlaces
Los desenlaces primarios incluidos en la revisión son:

- Medición de la función sexual
- Preferencia por alguno de los dos tratamientos

Extracción de datos
Una vez que los estudios fueron seleccionados, los da-
tos fueron extraídos por un solo revisor. La extracción 
de datos para la revisión sistemática incluyó el primer 
apellido del autor principal, el año de publicación, pobla-
ción en estudio, diseño del estudio, instrumento de diag-
nóstico de disfunción eréctil, dosis/tiempo para sildena-
fil, dosis/tiempo para tadalafil, parámetros evaluados en 
el desenlace y resultados obtenidos en el estudio. 

Para el metaanálisis se extrajeron los siguientes datos: 
medias y desviaciones estándar de las mediciones pre 
y post tratamiento de las puntuaciones obtenidas en el 
instrumento para evaluar la calidad de vida sexual y, en 
el caso de los estudios observacionales, número de su-
jetos que prefirieron cada tratamiento. La media, des-
viación estándar, diferencia de medias y la desviación 
estándar de la diferencia de medias fueron calculadas 
para los estudios que no las reportaron. La desviación 
estándar (SD, por sus siglas en inglés standard devia-
tion) fue calculada utilizando la fórmula SD=√1/12 [me-
dia² + (valor máximo – valor mínimo)²].32 Para el cálculo 
de la diferencie de medias se utilizó la siguiente fórmu-
la: Diferencia de medias=media post tratamiento-media 
pretratamiento. Para el cálculo de la desviación están-
dar de la diferencia de medias se utilizó la siguiente 
fórmula: SDdiferencia=√[(SDpretratamiento² + SDpost 
tratamiento²) − (2 × R × SDpretratamiento × SDpost tra-
tamiento)], donde R = 0.8.32 Para los estudios observa-
cionales no fue necesario realizar cálculos de medias o 
porcentajes, ya que todos los datos estaban completos.
No fue necesario realizar conversiones de unidades, to-
dos los resultados de los instrumentos para evaluar la 
función sexual utilizan una unidad de medición similar. 
Para los estudios observacionales, se reportó el número 
de sujetos que prefirió cada tratamiento. 

Determinación del riesgo de sesgo y calidad de los 
estudios
Posterior a la recuperación de los artículos en texto 
completo, se realizó una revisión a detalle para eliminar 
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aquellos estudios que no cumplieran con los criterios 
de inclusión, adicionalmente se determinó la calidad 
metodológica de cada uno. Para determinar el riesgo 
de sesgo se utilizó la herramienta de la colaboración 
Cochrane. Esta herramienta contiene siete elementos, 
que incluyen a la generación de la secuencia aleatoria, 
el ocultamiento de la asignación, cegamiento de par-
ticipantes y personal, cegamiento de la evaluación de 
resultados, manejo de los datos incompletos, informe 
selectivo de resultados y otras fuentes de sesgo.33 

Análisis estadístico
Para estimar el mejoramiento de la vida sexual en adul-
tos con disfunción eréctil se calculó el tamaño del efecto 
utilizando la Diferencia de Medias (DM) y el Odds Ratio 
(OR) con un intervalo de confianza del 95% en ambos 
casos. Para el metanálisis se utilizó un modelo de efec-
tos aleatorios, considerando la heterogeneidad intra e 
inter-estudio. La heterogeneidad se determinó utilizan-
do la prueba I², considerándose la existencia de hete-
rogeneidad significativa si I²>50%. Para determinar la 
preferencia de los sujetos por cada tratamiento se reali-
zó el mismo procedimiento anteriormente descrito. Para 
el procesamiento de los datos extraídos de los artículos 
seleccionados se utilizó el software Review Manager 
(RevMan) versión 5.4.33

ResultAdos

Búsqueda en la literatura
El número total de artículos identificados en la búsqueda 
en bases de datos fue de 1242. No se encontraron re-
gistros adicionales en la búsqueda de tesis de la UNAM. 
Después de eliminar los registros duplicados el número 
de registros fue de 607, posterior a la revisión de títulos 
y resúmenes, este número disminuyó a 28 registros, de 
los cuales se recuperó el artículo en texto completo.

Después de revisar los artículos en texto completo se 
excluyeron 13 (Anexo 2), los motivos se encuentran en 
la Figura 1. 15 artículos cumplieron los criterios de ele-
gibilidad para el análisis cualitativo,34-48 de los cuales 9 
se incluyeron para realizar un metaanálisis. 

Características de los estudios
De los estudios incluidos, 6 fueron cruzados de etiqueta 
abierta, uno fue cruzado cegado y dos fueron observa-
cionales. El número total de sujetos incluidos en el me-

taanálisis fue 1681, todos los sujetos se encontraban 
entre 18 y 65 años, con diagnóstico de DE, con pareja 
femenina y con diferentes condiciones de salud. Las do-
sis de sildenafil fueron de 25mg, 50mg o 100mg, que se 
administraron como indicó el médico tratante, a libre ne-
cesidad, una hora antes de tener relaciones o de acuer-
do con la práctica estandarizada. Las dosis de tadalafil 
fueron de 5mg, 10mg o 20mg, que se administraron 
antes de tener relaciones o tomado una vez al día. Las 
características de los estudios incluidos se encuentran 
descritas en el Cuadro 1, los resultados de la determina-
ción de la calidad metodológica y del riesgo de sesgo se 
encuentran en las Figuras 2 y 3, donde se observa que 
la mayoría de los riesgos de sesgo son altos.

metAAnálIsIs

Nueve artículos fueron incluidos en el metaanálisis, seis 
para el mejoramiento de la vida sexual, determinado por 
el dominio de Función Eréctil del instrumento IIEF y tres 
para la preferencia por el tratamiento, determinado por 
la preferencia del sujeto por un tratamiento después de 
tomar los dos tratamientos.

Al comparar el efecto del sildenafil y el tadalafil sobre la 
DE evaluada mediante el IIEF, no se encontró una di-
ferencia estadísticamente significativa (DM= 0.20;95% 
IC -0.42, 0.81; I2=39%; p=0.53; n= 6 estudios; n= 617 
sildenafil; n= 1064 tadalafil) (Figura 4). Para el análisis 
de la preferencia por el tratamiento, en los estudios ob-
servacionales incluidos, se determinó una preferencia 
por el tadalafil en comparación con el sindenafil que fue 
estadísticamente significativa OR=16.4; 95% IC=11.69, 
23.02, I2=94%; p<0.00001; n= 3 estudios; n= 419 Side-
nafil; n=419 Tadalafil) (Figura 5). 

dIscusIón

La presente revisión sistemática (RS) se llevó a cabo 
para comparar la eficacia del sildenafil contra el tada-
lafil como tratamiento para disminuir la DE en hombres 
adultos. En este sentido, no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre la eficacia de am-
bos tratamientos para DE, sin embargo, encontramos 
una preferencia de los sujetos por el tadalafil en com-
paración con el sildenafil. Nuestros resultados son si-
milares a los reportados en la RS realizada por Gong 
et al, (2017),49 en contraste con lo encontrado en la RS 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de estudios incluidos en la revisión sistemática y meta-análisis.
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Autor 
(año)

Diseño de 
estudio

Población Diagnóstico SILDENAFIL 
Dosis/tiempo

TADALAFIL 
dosis/tiempo

Evaluación 
del Outcome

Resultado Pre, post y significan-
cia

Ahn 
et al. 
(2007)34

Paralelo Sildenafil n=41
Tadalafil n=115
Edad= 55±8.9 
años
TD ≥ 3 meses

PAIRS 100mg /al 
tener 
relaciones

20mg/ l al 
tener rela-
ciones

Preferencia
PAIRS

PAIRS Sexual self-confidence
Sildenafil: Pre. 2.6 vs Post. 2.7
Tadalafil: Pre. 2.6 vs Post. 2.8
(p=0.140)

Bai et al. 
(2015)35

Cruzado n= 383
Edad= 
39.20±10.52 
años
TD ≥ 3 meses
Hombres chinos

IIEF-EF 100mg /al 
tener 
relaciones

20mg/ al tener 
relaciones

IIEF-EF
DRAQ
SEP

IIEF-EF
Sildenafil: Pre. 13.88 vs Post. 25.74
Tadalafil: Pre. 13.85 vs Post. 25.88
(p=0.364)

SEP-overall
Sildenafil: Pre. 3.09 vs Post. 69.39
Tadalafil: Pre. 3.06 vs Post. 70.93
(p=0.211)

Buvat 
et al. 
(2013)36

Paralelo n= 844
Edad= 
52.9±11.69 años
TD ≥ 3 meses

IIEF-EF  50mg /a libre 
necesidad

b) 20mg/ a 
libre 
necesidad 
c) 5mg/ 1 vez 
al día

Tiempo hasta 
descontinuar 
el tratamiento
IIEF-EF

IIEF-EF
a) Sildenafil: Pre. 15.00 vs Post. 25.00
b) Tadalafil: Pre. 15.10 vs Post. 24.70
c) Tadalafil: Pre. 14.50 vs Post. 23.90
(p=0.318 ANOVA)

Cairoli 
et al. 
(2014)37

Observa-
cional

n= 104
Edad= 58.7±9.7 
años
Con DE

Clínica -/ a libre 
necesidad

a libre 
necesidad

Persistencia a 
los 6 meses
Adherencia a 
los 6 meses
IIEF-EF

Persistencia
Sildenafil 64% (IC 95% 49.2, 77.1)
Tadalafil 75% (IC 95% 57.8, 87.9)

Adherencia
Sildenafil 68% (IC 95% 53.3, 80.5)
Tadalafil 75% (IC 95% 57.8, 87.9)

IIEF-EF
Sildenafil: Pre. 13.40 vs Post. 21.80
Tadalafil: Pre. 12.50 vs Post. 22.60
(No hay valor p)

Cuadro 1. Características y resultados de los estudios de sildenafil contra tadalafil para tratar disfunción eréctil y su pref-
erencia de uso.
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Autor 
(año)

Diseño de 
estudio

Población Diagnóstico SILDENAFIL 
Dosis/tiempo

TADALAFIL 
dosis/tiempo

Evaluación 
del Outcome

Resultado Pre, post y 
significancia

Eardley 
et al. 
(2005)38

Cruzado n= 367
Edad= 
54.0±11.6 años
Con DE con o 
sin tratamiento

IIEF-EF 25, 50 o 
100mg/  a 
elección del 
sujeto y a libre 
necesidad

10 o 20 mg/  a 
elección del 
sujeto y a libre 
demanda

IIEF-EF
SEP

IIEF-EF
Sildenafil
Pre. 14.30 vs Post. 23.90
Tadalafil: Pre. 14.20 vs Post. 23.90
(p=0.084)
SEP-overall
Sildenafil: Pre. 5.4 vs Post. 60.0
Tadalafil: Pre. 5.7 vs Post. 64.6
(p<0.05)

Govier 
et. al. 
(2003)39

Cruzado n= 215
Edad= 
50.1±10.5 años
TD ≥ 3 meses
Sin tratamiento 

Determinado 
por el investi-
gador

50mg / al ten-
er relaciones

20mg/  al tener 
relaciones

TPQ TPQ (N=190)
Sildenafil 33.7% (n=64)
Tadalafil 66.3% (n=126)
(p<0.001)

Helen 
et. al. 
(2008)40

Cruzado n= 100
Edad= 
52.60±9.13 años
DE sin tratami-
ento 

IIEF-EF 100mg/ al ten-
er relaciones

20mg/ al tener 
relaciones

Preferencia de 
la pareja

Preferencia de la pareja (N=96)
Sildenafil 15.6% (n=15)
Tadalafil 79.2% (n=76)
Sin preferencia 5.2% (n=5)

Jannini 
et al. 
(2009)41

Cruzado n= 134
Edad= 57.1 
(50.1-64.9) años
TD ≥ 6 meses

IIEF-EF a)50mg/ 1 vez 
al día
b)100mg/ al 
tener rela-
ciones

c)20mg/  1 vez 
al día

IIEF-EF
PSV (cm/s)
EDV (cm/s)
RI

IIEF-EF
a) Sildenafil: Pre. 15.40 vs Post. 18.30
b) Sildenafil: Pre. 15.30 vs Post. 18.80
c) Tadalafil: Pre. 14.80 vs Post. 17.00
(p=0.318 ANOVA)
PSV
a) Sildenafil: Pre. 38.0 vs Post. 46.5
b) Sildenafil: Pre. 39.8 vs Post. 46.9
c) Tadalafil: Pre. 35.4 vs Post. 35.8
(p<0.001 ANOVA)
EDV
a) Sildenafil: Pre. 3.44 vs Post. 2.66
b) Sildenafil: Pre. 4.60 vs Post. 2.30
c) Tadalafil: Pre. 3.85 vs Post. 3.67
(p=0.429 ANOVA)
RI
a) Sildenafil: Pre. 0.87 vs Post. 0.92
b) Sildenafil: Pre. 0.86 vs Post. 0.94
c) Tadalafil: Pre. 0.87 vs Post. 0.89
(p=0.096 ANOVA)

Cuadro 1. Características y resultados de los estudios de sildenafil contra tadalafil para tratar disfunción eréctil y su pref-
erencia de uso.
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Autor 
(año)

Diseño de 
estudio

Población Diagnóstico SILDENAFIL 
Dosis/tiempo

TADALAFIL 
dosis/tiempo

Evaluación 
del Outcome

Resultado Pre, post y 
significancia

Li et. al. 
(2016)42

Cruzado n= 63
Edad= 
38.84±10.82 
años
TD ≥ 3 meses
Pareja sexual 
femenina
Sin previo 
tratamiento 
con sildenafil o 
tadalafil

IIEF-EF 100mg/  al 
tener rela-
ciones

20mg/ al tener 
relaciones

PITPQ
IIEF-EF
PAIRS
SEP

PITPQ
Sildenafil 24.6% (n=15)
Tadalafil 75.4% (n=46)
(p<0.001)
IIEF-EF
Sildenafil: Pre. 10.15 vs Post. 28.38
Tadalafil: Pre. 10.15 vs Post. 27.69
(p<0.05)
PAIRS Sexual self-condifence
Sildenafil: Pre. 2.28 vs Post. 2.70
Tadalafil: Pre. 2.28 vs Post. 2.75
(p=0.281)
SEP-overall
Sildenafil: Pre. 1.23 vs Post. 96.47
Tadalafil: Pre. 1.23 vs Post. 98.98
(p<0.05)

Meliegy 
et. al. 
(2013)43

Observa-
cional

n=343
Edad= 
50.0±10.6 años
n=76
Edad= 
49.7±12.5 años
n=74
Edad= 
49.3±13.1 años

IIEF-EF  de acuerdo 
con la prác-
tica estandari-
zada

 De acuerdo 
con la prác-
tica estandari-
zada

Persistencia a 
los 6 meses
Adherencia a 
los 6 meses
IIEF-EF

Persistencia
Sildenafil 65.8% (IC 95% 54.0, 76.3)
Tadalafil 68.8% (IC 95% 63.6, 73.7)
Adherencia
Sildenafil 63.2% (IC 95% 51.3, 73.9)
Tadalafil 62.4% (IC 95% 57.0, 67.5)
IIEF-EF: Pre. 16.00 vs Post. 26.40
Tadalafil: Pre. 15.40 vs Post. 26.10
(No hay valor p)

Rubio 
et. al. 
(2012)44

Cruzado n= 378
Edad= 
56.2±11.0 años
Con DE
Sin previo 
tratamiento 
con sildenafil o 
tadalafil

PAIRS IIEF-EF a) 100mg/ a 
libre necesi-
dad

b) 20mg/  a li-
bre necesidad 
c) 5mg/ 1 vez 
al día

PAIRS
SEAR
IIEF-EF
EDITS

PAIRS
a) mejora de 0.4
b) mejora de 0.5
c) mejora de 0.5
SEAR
a) mejora de 22.87±1.29
b) mejora de 24.13±1.29
c) mejora de 22.94±1.29
IIEF-EF
a) mejora de 9.70±0.36
b) mejora de 9.54±0.36
c) mejora de 8.68±0.36
EDITS
a) mejora de 75.68±1.32
b) mejora de 79.50±1.31
c) mejora de 75.81±1.31

Cuadro 1. Características y resultados de los estudios de sildenafil contra tadalafil para tratar disfunción eréctil y su pref-
erencia de uso.
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Autor 
(año)

Diseño de 
estudio

Población Diagnóstico SILDENAFIL 
Dosis/tiempo

TADALAFIL 
dosis/tiempo

Evaluación 
del Outcome

Resultado Pre, post y 
significancia

Rubio 
et. al. 
(2013)45

Observa-
cional

n= 367
Edad= 
54.0±11.6 años
Con DE con o 
sin tratamiento

IIEF-EF  de acuerdo 
con la prác-
tica estandari-
zada

De acuerdo 
con la prác-
tica estandari-
zada

Persistencia a 
los 6 meses
Adherencia 
a los 6 meses 
IIEF-EF

Persistencia
Sildenafil 59.5% (IC 95% 50.0, 8.5)
Tadalafil 71.6% (IC 95% 66.3, 76.5)
Adherencia
Sildenafil 62.1% (IC 95% 52.6, 70.9)
Tadalafil 71.9% (IC 95% 66.6, 76.8)
IIEF-EF
Sildenafil: Pre. 13.90 vs Post. 22.80
Tadalafil: Pre. 15.30 vs Post. 24.70
(No hay valor p)

Ströberg 
P et al. 
(2003)46

Cruzado n= 215
Edad= 
50.1±10.5 años
TD ≥ 3 meses
Sin tratamiento 

A juicio del 
investigador

25, 50 o 
100mg/   de 4 
a 0.5h antes 
de tener rela-
ciones

20mg/ de 24 a 
0.5h antes de 
tener rela-
ciones

Preferencia Preferencia
Sildenafil 9.5% (n=14)
Tadalafil 90.5% (n=133)

Tolrà 
et al. 
(2006)47

Cruzado n= 100
Edad= 
52.60±9.13 años
DE sin tratami-
ento 

IIEF-EF 100mg/ al 
menos 6 veces 
en 60 días

20mg/  al 
menos 6 veces 
en 60 días

IIEF-EF 
EDITS

IIEF-EF
Sildenafil: Pre. 17 vs Post. 29
Tadalafil: Pre. 17 vs Post. 30
(p=0.277)
EDITS
Post-Sildenafil 38 puntos
Post-Tadalafil 41 puntos

Von Keitz 
et al. 
(2004)48

Cruzado, 
cegado

n= 265
Edad= 52.5±9.3 
años
TD ≥ 3 meses

A juicio del 
investigador

50 mg/ de 4 a 
0.5h antes de 
tener rela-
ciones

20mg/ l de 24 
a 0.5h antes 
de tener rela-
ciones

Preferencia Preferencia (N=181)
Sildenafil 27% (n=49)
Tadalafil 73% (n=132)

Cuadro 1. Características y resultados de los estudios de sildenafil contra tadalafil para tratar disfunción eréctil y su pref-
erencia de uso.

TD: Tiempo con diagnóstico de disfunción eréctil; Pre: Preintervención; Post: Postintervención; DE: disfunción eréctil; IIEF-EF: índice internacional de función eréctil (sección de 
función eréctil); SLQQ-QoL: cuestionario de calidad de vida sexual (sección de calidad de vida); EHS: puntaje de dureza de la erección; DRAQ: cuestionario sobre atributos del 
medicamento; PAIRS: escala psicológica y de relacionamiento interpersonal; SEP: Perfil del encuentro sexual; EDITS: inventario de satisfacción con el tratamiento en disfunción 
eréctil; TPQ: Treatment Preference Question; SEAR: Self-esteem and relationship; PITPQ: PDE5 Inhibitor Treatment Preference Questionnaire
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Figura 2. Resumen de la determinación del riesgo de sesgo para los artículos incluidos en la revisión.

Figura 3. Determinación del riesgo de sesgo y calidad me-
todológica de los ensayos clínicos incluidos

realizada por Chen et al. (2015)50. La discrepancia entre 
las RS anteriormente publicadas puede deberse a que 
Chen et al. (2015) incluyeron en su mayoría ensayos 
clínicos donde se comparó el sildenafil y el tadalafil con 
un placebo y no entre ellos, por lo que la comparación 
no fue directa, en comparación con Gong et al. (2017)  
al igual que en el presente estudio se llevó a cabo una 
comparación directa. Es importante, señalar que nues-
tro estudio sumo una n=1681, significativamente supe-
rior a la n=1293 incluida en la RS realizada por  Gong 
et al. (2018).49 

Los inhibidores PDE5 son el tratamiento de prime-
ra elección para la DE y muestran resultados óptimos 
comparados con placebo. Se considera que una dosis 
de sildenafil de 50mg o 100mg son los tratamientos más 
efectivos para tratar la DE.51 Sin embargo, con esas do-
sis se presentan mayor número de efectos secundarios 
como dolor de cabeza, indigestión, náuseas, congestión 
nasal y ligeros cambios en la vista como sensibilidad 
temporal a la luz o coloración azul ligera en la vista.18,19 

Por otro lado, el tadalafil en dosis bajas muestra una 
buena eficacia para tratar la DE.52 Además, presenta 
menos efectos secundarios que el sildenafil.47,48 

El instrumento IIEF ha demostrado un alto nivel de sen-
sibilidad y especificidad para el diagnóstico de la DE.17 
Se ha utilizado para evaluar la DE al bajar de peso, en 
la biopsia de próstata, en trasplante de riñón, en pobla-
ciones con problemas neurológicos como la esclerosis 
múltiple, entre otros. Lo anterior lo hace un buen indica-
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Figura 4. Efecto de sildenafil, comparado con tadalafil, para el mejoramiento de la función eréctil.

Figura 5. Preferencia del sujeto por uno de los dos tratamientos, después de recibir ambos tratamientos.

dor para determinar la DE. Sin embargo, en el momento 
de la elección del tratamiento es necesario considerar 
otros indicadores como la preferencia al tratamiento.52-56 

En nuestro estudio encontramos que los pacientes pre-
fieren el tadalafil en comparación con el sildenafil. Lo 
anterior es semejante a lo encontrado por Gong et al. 
(2017),49 quienes reportan un mayor puntaje en los ins-
trumentos SEAR Confidence y SEAR Sexual relations-
hip, los cuales evalúan aspectos psicológicos de la fun-
ción sexual considerando factores como la autoestima. 
Está preferencia se puede deber a los efectos secunda-
rios que ocasiona el sildenafil.57 Otra explicación, pue-
de ser un mayor tiempo de acción del tadalafil, el cual 
requiere soló una toma al día y su efecto puede durar 
hasta por 36 horas, por lo que da mayor libertad sexual, 
además, puede ser más efectivo al tomarse diariamente 
en comparación con la libre elección.58-60

Es de resaltar que los estudios incluidos en la revisión 
tienen un alto riesgo de sesgo. El principal problema es 
que no reportan de manera adecuado cómo llevaron el 
control en sus estudios, por lo que no se identificó cómo 
realizaron la asignación de los sujetos a cada grupo. 
Además, los protocolos de investigación no están men-
cionados en las publicaciones o no están disponibles 
para consulta. La mayoría de los estudios selecciona-
dos son de etiqueta abierta o la selección del tratamien-
to fue con base en la decisión del investigador, por lo 
que presenta riesgo de sesgo en la asignación de la se-
cuencia y la falta de cegamiento en los estudios. Adicio-
nalmente, algunos de los estudios seleccionados fueron 
patrocinados por una o más compañías farmacéuticas, 
lo que indica un conflicto de intereses. 

Eficacia de sildenafil en comparación con tadalafil, para el mejoramiento de la vida sexual en hombres adultos 
con disfunción eréctil: revisión sistemática y meta-análisis

González-Meneses BA  y  
Sánchez-Nieto JM. 



104                                                                                                       © Casos y revisiones de salud 2022;4(2)D.R. :93-112 ISSN 2683-1422

Entre las limitaciones más importantes de este traba-
jo se pueden destacar la baja calidad en los estudios 
encontrados y seleccionados. La heterogeneidad me-
todológica de los estudios seleccionados es aceptable, 
sin embargo, el riesgo de sesgo altamente indetermina-
do hace que los hallazgos de la revisión sistemática no 
sean del todo confiables. Asimismo, el protocolo no fue 
registrado en PROSPERO. Por lo anterior, es necesario 
realizar más investigación relacionada al tema, conside-
rando una metodología más rigurosa y de ser posible, 
que no esté financiada por una farmacéutica. Al contar 
con estudios conducidos con calidad se podrá asegurar 
que los hallazgos encontrados en una revisión sistemá-
tica son confiables.

conclusIones

No se encontraron diferencias en la eficacia para el 
mejoramiento de la función eréctil entre sildenafil y ta-
dalafil; sin embargo, los pacientes prefieren el tadalafil 
posiblemente por tener menos efectos secundarios y un 
tiempo de eficacia mayor. Las evidencias encontradas 
tienen un riesgo de sesgo alto, por tal motivo, es nece-
sario realizar más investigación y de mayor calidad.
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Sección/
tema 

# Elemento de lista de comprobación 
Reportado 

en la 
página # 

TÍTULO

Título 1 Identifique el informe como una revisión sistemática, un 
metaanálisis o ambos. 

1

RESUMEN 

Resumen es-
tructurado 

2 Proporcione un resumen estructurado que incluya, según cor-
responda: antecedentes; objetivos; fuentes de datos; criterios de 
elegibilidad del estudio, participantes e intervenciones; estudiar 
métodos de evaluación y síntesis; resultados; limitaciones; conclu-
siones e implicaciones de los hallazgos clave; número de registro 
de revisión sistemática. 

2

INTRODUCCIÓN 

Fundamento 3 Describa la justificación de la revisión en el contexto de lo que ya 
se conoce. 

3-5

Objetivos 4 Proporcione una declaración explícita de las preguntas que se 
abordan con referencia a los participantes, las intervenciones, las 
comparaciones, los resultados y el diseño del estudio (PICOS). 

5

MÉTODOS 

Protocolo y 
registro 

5 Indique si existe un protocolo de revisión, si se puede acceder 
a él y dónde (por ejemplo, dirección web) y, si está disponible, 
proporcione información de registro, incluido el número de regis-
tro. 

No

Criterios de ad-
misibilidad 

6 Especifique las características del estudio (por ejemplo, PICOS, 
duración del seguimiento) y las características del informe (por 
ejemplo, años considerados, idioma, estado de publicación) utili-
zadas como criterios de elegibilidad, dando la justificación.

5

Fuentes de 
información 

7 Describa todas las fuentes de información (por ejemplo, bases de 
datos con fechas de cobertura, contacto con los autores de los 
estudios para identificar estudios adicionales) en la búsqueda y 
la fecha de la última búsqueda. 

5

Búsqueda 8 Presente una estrategia de búsqueda electrónica completa 
para al menos una base de datos, incluidos los límites utilizados, 
de modo que pueda repetirse. 

5
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Sección/
tema 

# Elemento de lista de comprobación 
Reportado 

en la 
página # 

TÍTULO

Selección de 
estudios 

9 Indique el proceso para seleccionar los estudios (es decir, la 
selección, la elegibilidad, incluido en la revisión sistemática y, si 
corresponde, incluido en el metaanálisis).

5

Proceso de 
recopilación de 
datos 

10 Describir el método de extracción de datos de los informes (por 
ejemplo, formularios piloto, independientemente, por duplicado) 
y cualquier proceso para obtener y confirmar los datos de los 
investigadores. 

6

Elementos de 
datos 

11 Enumere y defina todas las variables para las que se buscaron 
datos (por ejemplo, PICOS, fuentes de financiamiento) y cualqui-
er suposición y simplificación realizada. 

5

Riesgo de sesgo 
en estudios indi-
viduales 

12 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo 
de los estudios individuales (incluida la especificación de si esto 
se hizo a nivel de estudio o de resultado), y cómo se utilizará esta 
información en cualquier síntesis de datos. 

7

Medidas de 
síntesis 

13 Indique las principales medidas de resumen (por ejemplo, co-
ciente de riesgos, diferencia de medias). 

7

Síntesis de resul-
tados 

14 Describa los métodos de manejo de datos y combinación de 
resultados de estudios, si se realizan, incluyendo medidas de con-
sistencia (por ejemplo, I2) para cada metaanálisis.

7

Riesgo de sesgo 
en todos los 
estudios 

15 Especifique cualquier evaluación del riesgo de sesgo que pueda 
afectar la evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de publi-
cación, informe selectivo dentro de los estudios). 

7

Análisis 
adicionales 

16 Describa los métodos de análisis adicionales (por ejemplo, análisis 
de sensibilidad o de subgrupos, meta-regresión), si se han reali-
zado, indicando cuáles fueron pre-especificados.

7

RESULTADOS  

Selección de 
estudios 

17 Proporcione números de estudios examinados, evaluados para la 
elegibilidad e incluidos en la revisión, con razones para las exclu-
siones en cada etapa, idealmente con un diagrama de flujo. 

7
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Sección/
tema 

# Elemento de lista de comprobación 
Reportado 

en la 
página # 

RESULTADOS  

Características 
del estudio 

18 Para cada estudio, presente las características para las que se 
extrajeron los datos (por ejemplo, tamaño del estudio, PICOS, 
período de seguimiento) y proporcione las citas. 

21-23

Riesgo de sesgo 
dentro de los 
estudios 

19 Presente datos sobre el riesgo de sesgo de cada estudio y, si está 
disponible, cualquier evaluación del nivel de resultado (ver ítem 12). 

19

Resultados de 
estudios indi-
viduales 

20 Para todos los resultados considerados (beneficios o daños), 
presente, para cada estudio: (a) resumen simple de los datos 
para cada grupo de intervención, (b) estimaciones de efectos e 
intervalos de confianza, idealmente con un forest plot.

20

Síntesis de 
resultados 

21 Presentar los resultados de cada metaanálisis realizado, incluy-
endo intervalos de confianza y medidas de consistencia. 

20

Riesgo de sesgo 
en todos los 
estudios 

22 Presentar los resultados de cualquier evaluación del sesgo en 
todos los estudios (véase Item15).

19

Análisis 
adicional 

23 Dar resultados de análisis adicionales, si se realizan (por ejemplo, 
análisis de sensibilidad o de subgrupos, meta-regresión [ver Ítem 16]). 

No

DISCUSIÓN   

Resumen de las 
pruebas 

24 Resuma los principales hallazgos, incluida la solidez de la eviden-
cia para cada resultado principal; considere su relevancia para 
los grupos clave (por ejemplo, proveedores de atención médica, 
usuarios y responsables políticos). 

8-9

Limitaciones 25 Discuta las limitaciones a nivel de estudio y resultado (por ejem-
plo, riesgo de sesgo) y a nivel de revisión (por ejemplo, recu-
peración incompleta de la investigación identificada, sesgo de 
notificación). 

8-9

Conclusiones 26 Proporcione una interpretación general de los resultados en el 
contexto de otras pruebas e implicaciones para futuras investiga-
ciones. 

8-9

FINANCIAMIENTO    
Financiamiento 27 Describa las fuentes de financiamiento para la revisión sistemáti-

ca y otro tipo de apoyo (por ejemplo, el suministro de datos); 
papel de los financiadores para la revisión sistemática. 

10
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Referencia Razón de exclusión 
1. Bai et al. A randomized clinical trial investigating treat-
ment choice in Chinese men receiving sildenafil citrate 
and tadalafil for treating erectile dysfunction. Asian J An-
drol. 2017 ;19(4): 500-504. doi: 10.4103/1008-682X.175782 

Datos publicados dos veces.
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con un instrumento no validado.
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No se encuentra en idioma inglés o 
español

7. Fusco et al.  Patterns of treatment with PDE5 inhibitors 
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La evaluación del desenlace se realizó 
con un instrumento no validado.

8. Hatzimouratidis et al.  Psychosocial outcomes after 
initial treatment of erectile dysfunction with tadalafil 
once daily, tadalafil on demand or sildenafil citrate on 
demand: results from a randomized, open-label study. Int 
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Datos publicados dos veces.
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or vardenafil. Curr Med Res Opin. 2015; 31(2): 379-89. doi: 
10.1185/03007995.2014.989317. 

No se realizó una comparación entre 
sildenafil y tadalafil.

10. Mutha et al.  An Observational Study to Evaluate the 
Prevalence of Erectile Dysfunction (ED) and Prescribing 
Pattern of Drugs in Patients with ED Visiting an Andrology 
Specialty Clinic, Mumbai: 2012-14. J Clin Diagn Res. 2015; 
9(7): 08-11. doi: 10.7860/JCDR/2015/14520.6174. 

No se realizó una comparación entre 
sildenafil y tadalafil.
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Referencia Razón de exclusión 
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La evaluación del desenlace se realizó 
con un instrumento no validado.
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eficacia.
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