








sivos, valor que subióal 26% cuando los mis­
mos pacientes fueron preguntados directa­
mente. Otro trabajo más reciente estimó una
incidencia de impotencia por antihipertensivos
del 28% obtenida mediante la realización de
un cuestionario directamente a los pacientes,
mientras que esta incidenciaascendió hasta el
47% cuando estos mismos pacientes rellena­
ron el cuestionario en su domicilio (8).

En cualquier caso y aunque parece que
no hay duda de que losantihipertensivos pue­
den causar alterac ionesde la función sexual (9),
esdifícil establecer camparacionesdeunosfren­
te a otros en este sentido, ya que como seha
apuntado en algunas revisiones, las marcadas
diferencias metodológicas entre los distintos
estudios realizados sobre el tema no permiten
realizar comparacionesválidas . Como ejemplo
ilustrativo, basta observar algunos de los resul­
tadosde dichos estudios, que presentan unos
valoresde incidencia de impotencia quevarían
del20 a180% para metildopa,del 5-43% para
propranolol y del 4-32% para tiazidas (7).

Por tanto, y como se desprende de lo
anteriormente expuesto, parece claro que los
datos sobre incidencia son poco concluyentes
ysolo deben tomarsecomoorientativos; acon­
tinuación revisaremos brevemente los meca­
nismos propuestos de interferenciacon la fun­
ción sexual para losdistintosantihipertensivos,
desde una perspectiva cualitativa, No obstan­
te, los mecanismosprecisossiguen sin estable­
cersedefinitivamente.

D ,URETlCOS

Previamenteseatribuyólahípopotasemia
o la dísminución de volumen como causas de
la disfunción sexual por diuréticos. Con poste­
rioridad se ha observado un efecto directo, de
las tiazidas en particular, sobre la musculatura
lisa, quepuede comprometer la dilatación vas­
cular ysinusoidalesencialespara la erección (1).
Algunosautores proponencomomecanismo la
disminución de la resistencia periférica(6).

Aunquela mayoría de losestudios dispo­
nibles no cuentan con grupo control, los mejo­
res trabajos muestran que la administración de
diuréticos produce una mayor incidencia de dis­
función erectil frente al placebo, mientras que
esto no ocurre con otros antihipertensivos. La
funciónsexualpuedemejorarconlainstauración
de un tratamiento dietético para adelgazar (5).

Sin embargo, para algunos autores, aun­
que losdiuréticos tiazídicos estan asociadoscon
laaparicióndedisfunciónsexual,noparecenafec­
tar otros aspectos de la calidad de vida, por lo
quelossiguenconsiderando eficacesparalamayo­
riade lospacientesconhipertensión levequeno
experimentanalteración delafunciónsexual(10)

SIMPAncouncos
La erecció n requiere la acción coordina­

da del sistema nervioso autónomo, por tanto
lainhibiciónsimpáticaqueproducenestosmedi­
camentos explica la interferencia. Los simpati -

colíticos de acción central (clonidina, metildo­
pa, reserpina) interfieren principalmente con el
mecanismode deturnescenda y tienen menos
efectos sobre la eyaculación; mientras que los
de acción periférica (guanetidina, reserpina,
alcaloides de rauwolf ía) parecen ínterferir a
ambosniveles (1).

BETABLOQUEANTES

Aunqueel mecanismo escomplejoyper­
manece insuficientemente aclarado, en traba­
jos recientes seha descrito que todos los beta­
bloqueantesdisminuyen la testasterana sérica,
efecto quees más pronunciado con el propra­
nolol.En estudiosrealizadosenanimaleslaalte­
ración delcomportamientosexualparecemedia­
da por receptores serotoninérgicos (1) .

Aunque losbloqueantesbetaadrenérqi­
cos han sido relacionados con la aparición de
disfunción sexual, lamayoríade losestudiosno
lo corroboran, aunque hay excepciones (5)

VASOlJItATAOOfIES (HlDRAI.AZINA. MiNOXIOIL)
Presentan una acción directa de relaja­

ción de la musculatura lisa vascular y, general­
menteseasocianaunabala frecuencia deefec­
tosadversos sobre la función sexual (7).

ANTAGOtllSTAS DEL CALOO

A pesardeque el calcio intracelular tiene
una relación crucial con losaspectos neuroen­
docrinosy los procesos mecánicosy secretores
necesarios para la respuesta sexual normal, la
información publicada sobre la actuación de
estos medicamentosa nivelde la función sexual
esmuy escasa, lo que sugierequeno soncausa
frecuente de estetípo de efectosadversos(7)

Por el contrario seha notificado la mejora
en la función sexual en paoentes hipertensos
sometidos a tratamiento con nifedipino y cñtia­
zern. aunque losdatos no son concluyentes por
el escaso número de pacientes estudiados (11).

INHIBIDORES DE LA ENZIMA CONVERTlOORA

DE AN<;lDTENSINA (IECAs)
No parecen tener un efecto Significativo

sobre la función sexual (1,2,4), posiblemente
por su ausencia de efecto directo sobre el sis­
tema nervioso autónomo (8), y como se ha
corroborado en algunosestudios realizadosen
este sentido con captopnl (10) Ylisinopnl (11)

ALGUNAS MEDIDAS
En la práctica clínica habitual, los profe­

sionalesde la salud y los pacientesa menudo
encuentran dificultades para abordar los pro­
blemas queafectana la función sexual. Se debe
preguntar directamente a los pacientes trata­
dos con antihipertensivos sobre estos posibles
efectosadversos(8), ymantenerunseguimiento
adecuado que permita detectar laaparición de
síntomasrelacionados (6).

La disfunción sexual por antihipertensi­
vos puede mejorarse reduciendo la dosis del
medicamento, especialmente cuando se trata

de propranolol o espironolactona, o utilizando
otro agente antihrpertensivo con una menor
frecuenciadeaparicióndeesta alteración Entre
las alternativas terapéuticasque sesuelen citar
en la literatura, por tenermenosefectosadver­
sos sobre la función sexual, están: captoprü.
minoxidil, hidralazina, prazosina, furosemida y
otrosdiuréticos. Deestosagentes, el captopril,
losIECAsengeneral (1,2,4),y el rnmoxidíl pare­
cen no afectar significativamente la función
sexual, mientras que sobre losrestantes no hay
suficiente información al respecto (8).

CONCLUSiÓN:
La mayoria de los medicamentos antihi­

pertensivos han sido relacionados con la apa­
rk ióndeefectosadversossobrelafunciónsexual
masculina, particularmente con impotencia.
Aunque no sepuedeestablecer una compara­
ción correcta en cuanto a la Incidencia, gene­
ralmente se considera a los IECAs como los
menospropensosa producirdisfunción sexual.

Conocer la historia de la función sexual
del paciente antes de instaurar el tratamiento
antihiperter-sivo,y realizar unseguimiento ade­
cuado, sonmedidasfundamentalespara poder
detectar una posible alteración causada por
estos medicamentos.

Cuando se produce, ignorar o dejar sin
tratar la disfunción sexual inducida por antihi­
pertensvospuede ocasionar desdela drsrmno­
eó n en la cal idad devida hasta dificultadespsi­
cosociales parael paciente o llevar al incumpli­
miento del tratamiento, con las posibles con­
secuencias negatívas sobre su salud
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