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INTRODUCCION

La disfuncion sexual (DS) es la alteracion de una o mas etapas del acto
sexual (deseo, excitacion, orgasmo y resolucion), que impide al indi-
viduo o pareja el disfrute de la actividad sexual de modo satisfactorio.
La funcion sexual puede verse afectada en forma de disminucion del
deseo sexual, falta de lubricacion vaginal, disfuncion eréctil, falta de
eyaculacion o eyaculacion precoz o retrégrada, anorgasmia o dispa-
reunia’. Es un efecto adverso comun de muchos farmacos que puede
tener un impacto muy importante en las relaciones personales, en la
calidad de vida y en la capacidad de procrear. Asimismo, es un factor
clave en la adherencia al tratamiento farmacologico. Algunos estudios
han confirmado que muchos pacientes con hipertension, depresion o
esquizofrenia, abandonan su tratamiento debido a efectos adversos
sobre la funciéon sexual?.

Otros factores que pueden afectar a la funcion sexual incluyen la edad,
el tabaco, el alcohol y las drogas. Algunas enfermedades también
afectan a la funcién sexual, por lo que la relacion causal asi como la
incidencia de la DS con un determinado medicamento es dificil de
establecer?.

Hay muy pocos estudios aleatorizados, controlados con placebo, que
evaluen especificamente los efectos adversos en la funcion sexual de
los medicamentos, y la mayoria de los informes de eventos adversos
se obtienen de los ensayos clinicos post-comercializacion, de la far-
macovigilancia, de encuestas a los pacientes o de casos aislados®.

Los efectos de los medicamentos sobre la sexualidad masculina estan
mas documentados que los de las mujeres'?. En los hombres, la for-

«El boletin INFAC es una publicacién electronica que se distribuye gratui- ma mas comun de DS es la disfuncién eréctil (DE). Se estima que un
tamente a las y los profesionales sanitarios de la CAPV. El objetivo de este . . .
boletin es la promocion del uso racional del medicamento para obtener un 25% de los casos de DE estan producidos por medicamentos. En las

mejor estado de salud de la poblacion». mujeres la forma méas comun es la disminucion de la libido?.

El objetivo de este INFAC es dar una vision general sobre la relacion entre DS y farmacos, profundizar en los grupos de farmacos que
con mas frecuencia producen efectos adversos a nivel sexual y proponer estrategias para su manejo.

FARMACOS Y DISFUNCION SEXUAL. MECANISMO DE ACCION

Los farmacos pueden alterar la funcion sexual por distintas vias. Los que afectan a la libido generalmente actuan a nivel central y
pueden reducir el deseo por sedacion o alteracion hormonal. Los medicamentos que interfieren con el sistema autébnomo pueden
provocar efectos negativos en la funcion eréctil, la eyaculacion y el orgasmo. Los farmacos que interfieren con las hormonas (por
ejemplo, el tamoxifeno) pueden afectar a la respuesta vaginal*.

Queda totalmente prohibido el uso de este documento con fines promocionales
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En cuanto a los neurotransmisores y hormonas  Tabla. 1 Farmacos asociados a disfuncion sexual
implicados la dopamina, la noradrenalina y la (Modificado de 1)

acetilcolina tienden a tener un efecto positivo so-
bre la funcidn sexual, mientras que la serotonina

y la prolactina tienden a inhibirla. La testosterona Antidepresiyos s farmacos Otros farmacos
. L psicotropicos cardiovasculares
es necesaria para la excitacion sexual normal en
hombres y mujeres. La deficiencia de testoste- amitriptilina alprazolam betabloqueantes agonistas de la
rona en los hombres se asocia con disfunciéon citalopram clorpromazina clonidina hormona liberadora
eréctil (DE). La disminucion de los niveles de es- clomipramina flufenazina digoxina de gonadotrofina
trégenos reduce el deseo y la excitacion?. doxepina haloperidol espironolactona antihistaminicos
escitalopram litio hidroclorotiazida ciproterona
fluoxetina risperidona metildopa disulfiram
. . fluvoxamina naproxeno
La PS inducida imipramina pseudoefedrina
por fdarmacos puede nortriptilina
comprometer la adherencia paroxetina
al tratamiento. sl 1
venlafaxina

MANEJO DE LA DISFUNCION SEXUAL ASOCIADA A FARMACOS

Dialogo con el paciente

La DS tiende a ser infravalorada, partiendo de la base de que muchos pacientes y profesionales sanitarios son reacios a abordar
estas cuestiones. Algunos pacientes con tratamientos crénicos pueden no ser conscientes de que sus problemas sexuales son
derivados de su tratamiento farmacolégico. Contrariamente, otros culpan a los farmacos de todos sus problemas sexuales, a ve-
ces derivados de otras situaciones. Es importante ofrecer informacion sobre la evolucion de enfermedades cronicas como diabe-
tes o hipertension y modificar expectativas y creencias erroneas’. Antes de instaurar un farmaco con efectos adversos potenciales
a nivel sexual, es razonable recabar la mayor informacion posible sobre la actividad sexual del paciente®. Es conveniente informar
y tratar de prevenir a los pacientes sobre los efectos que los farmacos pueden tener sobre su vida sexual’. La consulta deberia
incluir la discusion de los problemas sexuales del paciente para que puedan ser considerados en la toma de decisiones sobre €l
tratamiento’. Se debe dar consejo sobre modificacion de estilos de vida y habitos toxicos (tabaco, alcohol, drogas).

Cambios en el tratamiento

En ocasiones, al principio del tratamiento, puede ser una opcion esperar si ocurre una mejoria espontanea en los efectos secun-
darios®®. Un cambio de farmaco, una reduccion de dosis, retrasar la toma del medicamento, interrumpir el tratamiento uno o dos
dias («drug holidays») o afadir otros farmacos, pueden ser estrategias Utiles para mejorar la DS'®. Entre las posibles desventajas
de estas practicas, esta la posibilidad de riesgo de recaidas, de abandonos del tratamiento o de sindrome de retirada®. Hay poca
evidencia de que los cambios en el tratamiento mejoren la DS, pero los expertos opinan que en casos concretos puede ser Util®,

Tratamiento farmacolégico

Tomar un inhibidor de la fosfodiesterasa (IFD-5) se ha convertido en el estandar de tratamiento de la DE en los hombres, pero en
general no han demostrado su eficacia en las mujeres” 2.

FARMACOS COMUNMENTE IMPLICADOS EN LA DISFUNCION SEXUAL

Farmacos antihipertensivos

La hipertension puede ser, por si misma, un factor de riesgo de DS y los medicamentos antihipertensivos pueden contribuir a
agravar el problema y a disminuir la adherencia al tratamiento’.

En un estudio en pacientes con hipertension leve, que comparaba acebutolol, amlodipino, clortalidona, enalapril y doxazosina, la inci-
dencia de DE a los dos afnos fue superior con clortalidona que con placebo (17,1% frente a 8,1%), sin diferencias frente a placebo con
el resto de farmacos. En la mayoria de los casos no hizo falta retirar la medicacion. La incidencia de problemas sexuales en mujeres
fue baja en todos los grupos de farmacos y sin diferencias entre ellos®.
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A pesar de la creencia de que los betablogueantes tienen importantes efectos en la DS, en una revision sistematica solo se mostro
un incremento leve en el riesgo (5 de cada 1000 pacientes tratados)™.

Los alfablogueantes, los IECA, los ARA-Il y los calcioantagonistas, no suelen causar DS.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico de la DS, el tratamiento con un IFD-5 mejora las erecciones en torno al 70% en hombres
hipertensos. Estan contraindicados cuando se utilizan nitratos y deben utilizarse con precaucion con los alfabloqueantes y en caso
de hipotension postural'.

Farmacos psicotrépicos

Antidepresivos

Hay evidencia consistente que sugiere que los antidepresivos causan DS tanto en hombres como en mujeres, particularmente los
que tienen fuertes propiedades serotonérgicas. Sin embargo, es dificil estimar una prevalencia exacta, ya que hasta un 70% de los
pacientes con depresion tienen DS. Hay que destacar que los distintos estudios sobre DS causada por antidepresivos, presentan
limitaciones epidemiolégicas y metodoldgicas vy las prevalencias que se encuentran en la literatura varian entre el 10% y el 80%?2°.

Se han observado altas prevalencias de DS sobre todo en los pacientes tratados con antidepresivos ISRS e IRSN. Algunos estu-
dios sugieren que agomelatina, bupropion, mirtazapina y moclobemida producen menos DS, siendo los datos mas consistentes
con bupropion®.

Para el manejo de la DS producida por antidepresivos se puede, por una parte, esperar a ver si se da una reduccion espontanea de
los efectos adversos a medida que pasa el tiempo, o bien reducir la dosis, o interrumpir el tratamiento durante uno o dos dias (no
aplicable en el caso de fluoxetina, debido a su larga vida media, ni en el de paroxetina y venlafaxina, porque aparece con frecuencia
sindrome de retirada). Otra opcion es cambiar a un farmaco con menos efectos adversos sexuales, como bupropion o mirtazapina.

Si las estrategias anteriores no son efectivas o viables se puede anadir tratamiento sintomatico con un IFD-5° en el caso de hom-
bres con DE. En las mujeres, una revision Cochrane sobre estrategias de manejo de la DS inducida por antidepresivos, concluye
que la adicion de bupropion a dosis altas (150 mg dos veces al dia) parece ser el enfoque mas prometedor estudiado hasta ahora'".

Antipsicéticos

La mayoria de los antipsicoticos producen DS por bloqueo de los receptores de dopamina. Esto produce hiperprolactinemia e
hipogonadismo tanto en hombres como en mujeres, y ademas amenorrea y pérdida de funciéon ovarica en mujeres y bajos niveles
de testosterona en hombres'.

A pesar de que no hay evidencia consistente, ya que la informacion actual se basa en estudios con limitaciones metodologicas,
algunas evidencias sugieren que los antipsicoticos de segunda generacion (con algunas excepciones, como risperidona o amisul-
prida) tienen un perfil de efectos adversos sexuales mas favorable en comparacion con los de primera generacion'®.

Anticonceptivos hormonales

El efecto de los anticonceptivos con estrogenos y progestagenos en la sexualidad femenina es muy controvertido. Mientras que
unos pocos estudios muestran disminucion de la libido, otros muchos han mostrado aumento de la libido y de la frecuencia de
encuentros sexuales'.

La utilizacion de progestagenos solos como anticonceptivos tampoco parece asociarse a DS. El acetato de medroxiprogesterona
depot, se puede usar como anticonceptivo y se ha asociado con atrofia vaginal, dispareunia y disminucion de la libido hasta en un
15% de las mujeres'. No parece que las diferencias en las formulaciones de los anticonceptivos orales (AO) (drosperidona en lugar
de gestodeno o distintas dosis de estrogeno) influyan en los efectos sexuales'.

El tratamiento con andrégenos exdgenos en mujeres que utilizan AO y que presentan disminucion de la libido, no ha mostrado
mejorar el deseo sexual'?.

Otros

Es frecuente que los hombres con hiperplasia benigna de préstata y sintomas del tracto urinario inferior tengan una mayor inciden-
cia de DS. Los alfa-bloqueantes como doxazosina, tamsulosina, terazosina y alfuzosina, no han mostrado mas problemas en la
funcion sexual que el placebo, aunque tamsulosina se ha asociado a un 10% de incremento de disfunciéon eyaculatoria’.

Finasterida también se ha asociado a disminucion del deseo sexual®, incluidos DE, disminucion de la libido y disfuncion eyaculato-
ria. Este incremento de la DS se ha cuantificado en un 1,5% y el riesgo aumenta con la edad'.

La DS es comun con antiepilépticos: gabapentina y topiramato. Estos farmacos se han asociado con alteraciones del orgasmo
tanto en hombres como en mujeres y con reduccion de la libido en mujeres’.

Los analogos de gonadotropina (goserelina, leuprorelina) disminuyen la libido y pueden producir DE'.

También los antiandrégenos como el acetato de ciproterona o farmacos como digoxina y espironolactona bloguean el receptor
androgénico y se han asociado con reduccion del deseo sexual en ambos sexos y afectan a la excitacion y al orgasmo’+.
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Es de gran importancia que se notifiquen a la Unidad de Farmacovigilancia del Pais Vasco las sospechas de reaccion adversa
a los nuevos medicamentos. La notificacion se puede realizar a través de OSABIDE, del formulario de notificacion on line de
la intranet de Osakidetza, rellenando la tarjeta amarilla o a través de la nueva web de la AEMPS: https://www.notificaRAM.es
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