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RESUMEN

Introduccion: La polifarmacia se puede observar alrededor del 50 % de los adultos mayores. La
eyaculacion retardada tiende a aumentar con la edad y puede estar asociada a la polifarmacia. Es
obligatorio revisar la salud sexual de los pacientes que toman varios medicamentos.

Objetivo: Presentar un caso de diagnéstico y manejo de eyaculacion retardada generalizada
inducida por polifarmacia en un paciente adulto mayor con comorbilidades.

Caso Clinico: Adulto mayor de 69 afios con comorbilidad de trastorno de panico en remision con
alprazolam, hipertension arterial controlada con amlodipino y enalapril, dislipidemia tratada con
atorvastatina y migrafia tratada con fluoxetina. Tres afios después de iniciar con fluoxetina y reducir
alprazolam, presento dificultades para alcanzar el orgasmo y eyacular. Se realiz6 el diagnéstico de
eyaculacion retardada generalizada inducida por la polifarmacia (alprazolam, enalapril y

fluoxetina). El sintoma desaparecio por completo en un mes después de suspender la fluoxetina.
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Conclusiones: La polifarmacia puede menoscabar la respuesta sexual en adultos mayores. Es
importante revisar los sintomas sexuales en el seguimiento de este grupo de pacientes y considerar
la interaccion de medicamentos como una posible causa.

Palabras clave: adulto mayor; benzodiazepinas; disfuncion eyaculatoria; inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina; inhibidores de hidroximetilglutaril-CoA reductasas; inhibidores

selectivos de la recaptacion de serotonina; polifarmacia.

ABSTRACT

Introduction: Polypharmacy can be observed in approximately 50 % of older adults. Delayed
ejaculation usually increases with age and may be associated with polypharmacy. It is mandatory
to review sexual health in patients taking multiple medications.

Objective: To present a case of diagnosis and management of generalized delayed ejaculation
induced by polypharmacy in an elderly patient with comorbidity.

Clinical Case: An adult over 69 years of age with comorbidity of panic disorder in remission with
alprazolam, arterial hypertension controlled with amlodipine and enalapril, dyslipidemia managed
with atorvastatin and migraine managed with fluoxetine. Three years after starting fluoxetine and
reducing alprazolam, limitations in achieving orgasm and ejaculation occurred. A diagnosis of
generalized delayed ejaculation induced by polypharmacy (alprazolam, enalapril, and fluoxetine)
was made. The symptom resolved completely one month after fluoxetine withdrawal.
Conclusions: Polypharmacy can negatively affect sexual response in older adults. It is important
to review sexual symptoms during the follow-up of this group of patients and consider drug
interactions among the causes.

Keywords: angiotensin-converting enzyme inhibitors; benzodiazepines; ejaculatory dysfunction;
elderly; hydroxymethylglutaryl-CoA reductase inhibitors; polypharmacy; selective serotonin

reuptake inhibitors.
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INTRODUCCION

La polifarmacia es frecuente en adultos mayores; en Suecia, el 45 % de las personas mayores de
65 afios toman 5 0 mas medicamentos al dia.Y) La polifarmacia aumenta en forma considerable la
posibilidad de presentar efectos secundarios.®*)

La eyaculacion retardada (ER) de por vida puede afectar al 1 % de los hombres y la ER adquirida,
al 4 %.® La ER aumenta con la edad y puede representar el 30 % de las consultas en centros
especializados.® Sin embargo, las disfunciones sexuales secundarias pocas veces se evalGian en
adultos mayores con polifarmacia® y los pacientes con poca frecuencia refieren estos sintomas de
manera espontanea.®

Las disfunciones sexuales en pacientes con enfermedades crénicas deterioran ain mas la calidad
de vida y aumentan el riesgo de incumplimiento del tratamiento.(” En una revision exhaustiva
realizada por los autores no se encontraron casos de ER inducida por polifarmacia en adultos
mayores. Kaufman KR y otros® describen el caso de un hombre de 40 afios con trastornos mentales
comorbidos y polimedicado con clonazepam, divalproex sédico, fluoxetina, lamotrigina y
trazodona, en quien se observo inhibicion de la eyaculacion 4 meses después de afiadir trazodona
al tratamiento. La dificultad en la eyaculacion se super0 tras suspender la trazodona durante 48
horas.

Es crucial evaluar la salud sexual en adultos mayores, sobre todo aquellos que estan bajo
tratamiento con varios medicamentos que pueden afectar a la respuesta sexual. La revision de los
sintomas sexuales adversos relacionados con la medicacion habitualmente suele omitirse; a pesar
de que estos sintomas pueden reducir la adherencia al plan de tratamiento.®

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de diagnostico y manejo de ER generalizada
inducida por polifarmacia en un paciente adulto mayor con comorbilidades.
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CASO CLINICO

Se trata de un hombre mayor de 69 afios, casado, con antecedentes de trastorno de panico en

remision completa controlado en forma adecuada con 1,5 miligramos de alprazolam. El paciente
empez0 a presentar episodios incapacitantes de cefalea tipo migrafia, al menos 2 veces al mes, y
quejas subjetivas de problemas de memoria. No se observaron otros hallazgos relevantes en la
exploracién mental ni antecedentes de sintomas sexuales. Se discutié con el paciente la posibilidad
de reducir la dosis de alprazolam a un tercio de la dosis recibida (1,0 miligramos/dia) por los efectos
adversos sobre la memoria descriptos en el prospecto y afadir al tratamiento fluoxetina 20
miligramos/dia por el menor impacto sobre la memoria, el control de los sintomas de ansiedad y
los episodios de migrafia. Ademas, el paciente estaba en tratamiento antihipertensivo con
amlodipino 10 miligramos/dia y enalapril 10 miligramos/dia y para la hipercolesterolemia con
atorvastatina 40 miligramos/dia. Durante 3 afios de seguimiento, estuvo libre de sintomas
somaticos y cognitivos de ansiedad y se observo una reduccion en el nimero de episodios de
migrafia, sin cambios significativos en el rendimiento sexual.

No obstante, debido a dificultades para controlar la presion arterial, se increment6 gradualmente la
dosis de enalapril a 40 mg/dia. Tras un afio de seguimiento, el paciente refirid que desde que
aumentd la dosis de enalapril presentaba un retraso significativo en la eyaculacion e, incluso,
ausencia de eyaculacién en la mayoria de los intentos de lograrla después de una larga actividad
sexual, que, en la mayoria de los casos, suspendia por el agotamiento fisico. El paciente no comento
estos sintomas con el médico en el control de la presion arterial. En el seguimiento por psiquiatria,
menciond los sintomas Yy, en consecuencia, se revisé el contexto de la presentacion y la duracion
de estos. Se realizo el diagndstico de ER generalizada inducida por la combinacion de farmacos
alprazolam, enalapril y fluoxetina. Se decidié en acuerdo con el paciente retirar la fluoxetina debido
al efecto conocido de los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) sobre la
respuesta sexual. Al mes de seguimiento por psiquiatria, el paciente refirié haber recuperado la
respuesta sexual con tiempo para la eyaculacion en el momento deseado, como antes de aumentar

la dosis de enalapril, con la actividad sexual habitual.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @M


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Consideraciones éticas

El paciente dio consentimiento informado para la presentacion del caso.

COMENTARIOS

La ER secundaria observada en el adulto mayor evaluado puede ser la interaccion de alprazolam,
fluoxetina y enalapril. Sin embargo, los hallazgos son contradictorios y los mecanismos
subyacentes necesitan esclarecerse. Los inhibidores de la hidroximetilglutaril CoA-reductasa
pueden mejorar la funcion eréctil al disminuir el colesterol y mejorar el flujo sanguineo arterial.(”)
Sin embargo, se asocia al uso de atorvastatina y simvastatina a disfuncion eréctil. %1

En pacientes con polifarmacia es un reto encontrar el medicamento responsable del efecto adverso.
Una estrategia consiste en reducir las dosis o el niimero de medicamentos.*Y) En el caso presentado,
se prefirio retirar la fluoxetina porque los ISRS retrasan la eyaculacién por la estimulacion del
receptor de serotonina, y también tienen acciones anticolinérgicas, antihistaminérgicas y
antidopaminérgicas, bloqueo de los receptores a-1 noradrenérgicos, e inhibicion de la 6xido nitrico
sintasa.>1314) |jao B y otros“® documentaron, en 2747 pacientes con ER secundaria, que el 12 %
recibia ISRS al momento del diagndstico. Por ello, la dapoxetina, un ISRS, esté indicada para el
tratamiento de la eyaculacion precoz.®

Se han descrito casos de ER en personas medicadas con clonazepam.”) Este efecto puede estar
mediado por los efectos depresores centrales de las benzodiazepinas.**!® Los ISRS inhiben el
citocromo CYP3A4 y, en consecuencia, aumentan su nivel plasmatico.®

La ER es un efecto secundario poco frecuente de los antihipertensivos inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (AIECA). Buch-Vicente P y otros® hallaron que el 42,6 % de los
hombres y el 45,7 % de las mujeres presentaron retrasos en la consecucion del orgasmo, en un
numero significativo de casos asociado a los AIECA.

Es fundamental evaluar la respuesta sexual en adultos mayores polimedicados® y considerar la

interaccion de los medicamentos en la induccion de la ER secundaria, como en el presente caso.*
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Se concluye que la polifarmacia puede deteriorar la respuesta sexual en adultos mayores. Es
importante revisar los sintomas sexuales en el seguimiento de este grupo de pacientes y considerar

la interaccion de los medicamentos como una posible causa.
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