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PRODUCTOS QUIMICOS Y SEXUALIDAD

E. SUEIRO DOMINGUEZ
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ANTIHIPERTENSIVOS

FARMACOS USADOS EN PSIQUIATRIA

FARMACOS EMPLEADOS EN PATOLOGIA CARDIO-VASCULAR
HORMONAS

DROGAS NO MEDICAMENTOSAS

OTRAS SUSTANCIAS

ANTIHIPERTENSIVOS

Teniendo en cuenta que la mayoria de los antihipertensivos provocan incapaci-
dad para mantener la ereccion, disminucién de la apetencia sexual y dificultades
para eyacular, al tratar a una persona hipertensa debemos considerar:

1.

Antes de comenzar cualquier programa para regular la tension, hemos de cono-
cer la historia base de su funcionamiento sexual, para saber si el relato poste-
rior acerca de sus relaciones sexuales son producidos o0 no por el tratamiento.

. Informar al paciente de que los problemas sexuales producidos por la medi-

cacion son reversibles.

No presuponer que si los problemas sexuales se agudizan es resultado del
tratamiento, sino que puede deberse a otros factores (fisicos o psicologicos).
Puede lograrse una reversion de la problematica sexual si se elimina total-
mente la medicacioén o si se sustituye.

DIURETICOS

1.

Tiazidicos y de asa

— Deseo: puede reducirse.

— Excitacion: puede presentarse una disfuncion eréctil.
— Eyaculacion y orgasmo: no afectados.
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2. Espironolactona
— Deseo: se reduce.
— Excitacion: disfuncion eréctil.
— Eyaculacion y orgasmo: no afectados.
— Puede causar irregularidad menstrual y flacidez mamari, en la mujer, y
ginecomastia y alteraciones en la calidad del esperma en el hombre.

SIMPATICOLITICOS CENTRALES (METILDOPA, RESERPINA, CLONIDINA)

— Deseo: se reduce.

— Excitacion: disminucién, en la mujer, y disfuncion eréctil.
— Eyaculacién: retardada.

— Orgasmo: pérdida, en la mujer.

— Puede provocar galactorrea y ginecomastia.

HIDRALAZINA

— En dosis de méas de 200 mg/dia:

— Deseo: disminuye.

— Excitacion: disfuncion eréctil.

— Eyaculacion y orgasmo: no afectados.

BETABLOQUEANTES (PROPANOLOL)

— Deseo: reducido.
— Excitacion: disfuncion eréctil.
— Eyaculacion y orgasmo: no afectados.

BLOQUEANTES GANGLIONARES

— Deseo: reducido.
— Excitacion: disfuncién eréctil.
— Eyaculacion: ausente o retrograda.

BLOQUEANTES ADRENERGICOS (GUANETIDINA, BETANIDINA)

— Deseo: reducido.
— Excitacion: disfuncién eréctil.
— Eyaculacion: retrograda.
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FARMACOS USADOS EN PSIQUIATRIA
TRANQUILIZANTES

Las reducciones de la ansiedad suelen mejorar el comportamiento sexual; mien-
tras que la sedacion puede disminuir la respuesta sexual y la apetencia.

Fenotiacinas

— Deseo: reducido.

— Excitacién: disminucion de la lubricacion vaginal.

— Eyaculacion: inhibida.

— Pueden bloquear la ovulacion, causar irregularidades menstruales, inducir
galactorrea y ginecomastia y decrecer el tamafio de los testiculos.

— La conducta hipersexual debida a un problema psiquiatrico puede reducirse
con la fenotiacina.

Haloperidol

— Deseo: no afectado.

— Excitacion: disfuncion eréctil.

— Eyaculacién y orgasmo: sin afectacion.

— Aumenta la prolactina, produciendo galactorrea y ginecomastia. Puede apa-
recer impotencia e irregularidades menstruales. Incrementa la produccion de

testosterona en los hombres al administrarles dosis bajas, pero la suprime
con dosis elevadas.

Benzodiacepinas
— Deseo: puede aumentar, mantenerse o disminuir.
— Excitacién: puede aumentar, mantenerse o disminuir.

— Eyaculacion y orgasmo: en el mismo sentido que las fases anteriores.

Se observé galactorrea en algunos pacientes.

ANTIDEPRESIVOS
Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)

— Deseo: sin afectacion.
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— Excitacion: disfuncion eréctil.

— Eyaculacién: retardada.

— Orgasmao: retraso o0 ausencia, en la mujer.

— Los que con mayor frecuencia se han visto asociados con impotencia, retar-
do y ausencia de la eyaculacion son: fenelcina, la tranilcipromina, la mebe-
nacina y la ipromiacida. Causan con mayor frecuencia estos transtornos:
pargylina, la mebanacina y la fenelcina, afectando esta dltima en mayor
medida a la eyaculacién y al orgasmo que a la ereccion.

— Se da una remisién espontanea de la anorgasmia inducida por IMAO, sin
necesidad de:

Triciclicos y tetraciclicos

— Deseo: no afectado. Mejora (trazodona, quinuprine, lofepramina, mianserina
y maprotilina).

— Excitacién: impotencia (imipramina, protiptilina, desmetilimipramina y clorimi-
pramina

— Eyaculacién: dolorosa, retardada o ausente (amoxapina, clorimipramina y
amitriptilina).

— Orgasmo: ausente (amitriptilina).

Carbonato de litio

— Deseo: reducido.
— Excitacion: disfuncion eréctil.
— Eyaculacién y orgasmo: no afectados.

HIPNOTICOS
Barbituricos

— Deseo: reducido.

— Excitacion: disfuncion eréctil.

— Eyaculacion: retardada.

— Orgasmo: pérdida.

— Pueden inhibir la accién de los andrégenos en la diferenciacion sexual del
cerebro.

— En las mujeres se dan anormalidades menstruales y cuando su uso es
importante altera los niveles circulantes de testosterona y estrégeno.

— Pueden disminuir las inhibiciones sexuales, y asi elevan la funcién sexual.
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FARMACOS EMPLEADOS EN PATOLOGIA
CARDIOVASCULAR

NITRATOS, ANTIAGREGANTES Y ANTICOAGULANTES

— Deseo: no afectado.
— Excitacion: se mantiene.
— Eyaculacion y orgasmo: no afectados.

DIGOXINA
— Deseo: se puede mantener o disminuir.
— Excitacion: se mantiene o disminuye.

— Eyaculacion y orgasmo: no afectados.
— Puede producir ginecomastia.

ANTIARRITMICOS E HIPOLIPEMIANTES
— Deseo: se puede mantener o disminuir.

— Excitacion: se mantiene o disminuye.
— Eyaculacion y orgasmo: no afectados.

HORMONAS

ANDROGENOS

— Deseo: se restaura (en hombres con déficit de testosterona). Se incrementa
en la mujer.

— Excitacion: se restaura (en quienes tienen déficit de testosterona).

— Eyaculacion y orgasmo: no afectados.

Puede presentarse una hipertrofia prostatica y la posible exacerbacién del can-

cer prostatico y una atrofia testicular con una disminucién severa de la esper-

matogénesis.

ESTROGENOS

— Deseo: reducido, en hombres.
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— Excitacion: disfuncion eréctil.
— Eyaculacién: retardada.

En el hombre, se interrumpe la espermatogénesis, aparece ginecomastia y dis-
minuye el crecimiento de la barba.

Cuando la mujer es hipoestrogénica, el utilizarlos mejora la lubricacién vaginal y
el mantenimiento de la masa de tejido mamario.

ANTIANDROGENOS

— Deseo: disminuye.

— Excitacion: disfuncion eréctil.
— Eyaculacion: disminuida.

— Orgasmo: deteriorado.

El acetato de ciproterona, en los hombres, disminuye la produccion de esperma,
lo cual induce a una esterilidad temporal y puede ocurrir ginecomastia.

El acetato de medroxiprogesterona (MPA), que se usa para tratar la pubertad
precoz y el comportamiento sexual anémalo, baja la apetencia sexual y la pro-
duccién de testosterona.

PROGESTAGENOS

— Deseo: disminuye, en hombres.
— Excitacion: disfuncion eréctil.
— Eyaculacion y orgasmo: sin afectacion.

CORTICOIDES

— Deseo: se reduce.

— Excitacion: disfuncion eréctil.
— Eyaculacion: retardada.

— Orgasmo: sin afectacion.
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DROGAS NO MEDICAMENTOSAS

AFRODISIACOS

Su utilidad en el aumento del deseo sexual o del placer sigue siendo controver-
tida. Pueden actuar como placebo.

ALCOHOL

— Deseo: aumenta.

— Excitacion: disfuncion eréctil (en dosis elevadas).

— Eyaculacién y orgasmo: retardados.

Un cese inmediato de su consumo abusivo seria lo méas eficaz para disminuir el
ritmo del desarrollo de los problemas sexuales.

MARIHUANA

— Deseo: se reduce.

— Excitacion: disfuncion eréctil.

— Eyaculacion y orgasmo: no afectados.

En las mujeres, los ciclos menstruales son mas cortos, los niveles de testoste-
rona altos y los niveles de prolactina significativamente bajos. El uso de la

marihuana se correlaciona fuertemente con la actividad sexual.

En hombres, disminuye la testosterona y aparece una inhibiciéon de espermato-
génesis.

Eleva la sugestion y el comportamiento sexual puede estar inalterado o empeo-
rado. Disminuye las inhibiciones y libera el comportamiento sexual ordinario. En
otras personas provoca somnolencia.

HEROINA

— Deseo: disminuye.
— Excitacion: disfuncion eréctil.
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— Eyaculacion: retrasada o ausente.
— Orgasmo: no afectado.

En las mujeres, aparece disminucién de la apetencia, amenorrea, infertilidad,
galactorrea y reduccion del tamafio de las mamas.

Las personas adictas presentan bajos niveles de testosterona en el suero y, a
veces, supresion de los niveles de LH.

Los problemas endocrinos o psicoldgicos pueden persistir durante meses

METADONA

— Deseo: disminuida.

— Excitacion: disfuncion eréctil.

— Eyaculacion: retrasada o ausente.

— Orgasmo: no afectado.

Fueron hallados bajos niveles de testosterona en suero, en las personas adictas.

Se puede recuperar la funcion normal durante el mantenimiento de la metadona.

ANFETAMINAS O MDA

Reducen las inhibiciones y aumentan o prolongan las experiencias sexuales en
ambos sexos.

COCAINA

— Deseo: aumenta.

— Excitacion: mejora la ereccion (firmeza y duracion).
— Orgasmo: se intensifica.

— Puede ocurrir priapismo.

LSD (dietilamida del acido lisérgico)

— Deseo: aumenta.
— Excitacion: mejora.
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NITRATO DE AMILO
— Deseo: aumenta.

— Eyaculacion: se retrasa.
— Orgasmo: se intensifica.

OTRAS SUSTANCIAS
ANTIHISTAMINICOS

— Deseo: disminuye.
— Excitacion: disminuye la lubricacion vaginal.

ANTICOLINERGICOS

— Excitacion: disminucion de la lubricacion vaginal e impotencia.



