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RESUMEN

Las disfunciones sexuales son un grupo de trastornos heterogéneos, caracterizados por una alteración clínica-
mente significativa de la capacidad de la persona para responder sexualmente o para experimentar placer sexual. 

La etiología es compleja y multifactorial, es por ello que la evaluación diagnóstica se debe realizar con un 
enfoque biopsicosocial, considerando de manera sistemática factores biológicos, psicológicos y sociales.

Entre los principales factores de riesgo para el desarrollo de un trastorno sexual, se encuentra el uso de 
determinados y variados fármacos de uso muy común para diversos tratamientos de enfermedades.

Son numerosas las referencias encontradas en la literatura sobre el efecto de diversos fármacos en la función 
sexual, hemos realizado una clasificación farmacológica tanto por principios activos como por nombres comer-
ciales, siguiendo el índice farmacológico por grupos que utiliza el Medimecum. Guía de terapia farmacológica 
de 2015 y la Guía de Prescripción Terapéutica (GTP 1) Información de medicamentos autorizados en España, 
adaptación española del British National Formulary.

Nuestro objetivo fundamental es realizar una clasificación farmacológica actualizada, que sirva de guía a 
todos los profesionales de la salud, que tienen que atender demandas por trastornos sexuales, para que valoren 
adecuadamente si la causa es un efecto secundario del fármaco que el/la paciente consume.

Por otro lado, para los médicos que sabiendo van a prescribir un fármaco que podría ocasionar como efecto 
secundario alguna alteración sexual, lo comuniquen al/ la paciente para facilitar la adherencia al tratamiento 
farmacológico, evitando el abandono del mismo que en muchos casos se produciría, y plantear terapia sexual 
alternativa con el fin de mantener una aceptable calidad de vida.

Palabras clave: Disfunción sexual; Efecto secundario farmacológico; Clasificación farmacológica. 

ABSTRACT

Sexual dysfunctions are a group of heterogeneous disorders, characterized by a clinically significant alteration 
in the person’s ability to respond sexually or to experience sexual pleasure. 

The aetiology is complex and multifactorial, which is why for the diagnostic evaluation should be performed 
with a biopsychosocial approach, systematically considering biological, psychological and social factors.

Among the main risk factors for the development of a sexual disorder is the use of certain and varied medi-
cines of very common use for various treatments of diseases.

There are numerous references found in the literature on the effect of various drugs on sexual function, we 
have performed a pharmacological classification by both active principles and commercial names, following 
the pharmacological index by groups using Medimecum. Guide to pharmacological therapy in 2015 and the 
Guide to Therapeutic Prescribing (GTP 1) Information on authorized medicines in Spain, Spanish adaptation of 
the British National Formulary.

Our fundamental objective is to carry out an up-to-date pharmacological classification that serves from 
guide to all the professionals of the health that have to assist demands for sexual dysfunctions, so that they 
value appropriately if the cause is a side effect of the drug that patient consumes. 

On the other hand, for the doctors that knowing a drug that could cause as secondary action some sexual 
alteration, will expire they communicate it to the / to the patient to facilitate the adherence to the pharmacologi-
cal treatment, avoiding the abandonment of the same one that would take place in many cases, and to outline 
therapy sexual alternative with the purpose of maintaining an acceptable quality of life. 

Key words: Sexual dysfunction; Side effects of the medicines; Pharmacological classification.
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INTRODUCCIÓN
Podemos afirmar que la función sexual es muntidimen-

sional, multifactorial y, además, que para su correcto fun-
cionamiento es necesario tener un buen estado de salud 
tanto orgánico como psicológico y sociocultural, junto con 
un correcto aprendizaje.

Las disfunciones sexuales son un grupo de trastornos 
heterogéneos, que se caracterizan por la manifestación per-
sistente de una alteración clínicamente significativa de la 
capacidad de la persona para responder sexualmente o para 
experimentar placer sexual.

Para la evaluación etiológica y el tratamiento, deben de 
considerarse varios factores que pueden ser relevantes y 
que pueden contribuir, en grados diferentes, a los problemas 
sexuales de las diferentes personas (APA, 2014; Kinsburg y 
Woodard, 2015):

1. Factores de pareja (como los problemas sexuales o el estado 
de salud de la pareja).

2. Factores de la relación (conflictos de pareja o discrepancias 
en el deseo de mantener actividad sexual).

3. Factores psicológicos de vulnerabilidad individual (conflicto 
personal por rechazo de la imagen corporal o antecedentes 
de abuso sexual, maltrato físico o emocional).

4. Factores culturales o religiosos (costumbres y valores cultu-
rales, sociales y religiosos altamente restrictivos o estresores 
sociales tales como problemas financieros, presiones profe-
sionales y obligaciones familiares).

5. Factores biológicos (ciertas condiciones médicas orgánicas y 
mentales y/o sus tratamientos, además de los cambios produ-
cidos por la edad debido a las modificaciones neuroendocrinas 
propias del envejecimiento). 
Centrándonos en el objetivo de esta investigación, que 

no es otro que valorar el efecto negativo de determinadas 
sustancias farmacológicas y drogas de abuso en la función 
sexual. Si bien es un hecho conocido que un determinado 
número de medicamentos y drogas interfieren con el co-
rrecto funcionamiento sexual, también está demostrado que 
ninguna de estas sustancias causan trastornos en todas las 
personas (Hurtado, 1997). 

Este hecho diferencial refleja alguna forma de vulnera-
bilidad individual fisiológica o farmacológica, puesto que la 
respuesta individual a una sustancia farmacológicamente 
activa es el resultado de complejas interacciones entre un 
número indeterminado de factores: la acción farmacológica, 
la dosis, la predisposición y la expectativa hacia los efectos 

de la sustancia, el estado mental, el estado de la relación de 
pareja y, cómo no, sus rasgos de personalidad.

En cuanto a las diferencias de respuesta según el sexo, 
en general, los efectos de las drogas sobre la sexualidad 
masculina cuentan con una mayor documentación y con 
más evidencias que los efectos sobre la respuesta sexual 
femenina. Hechos que, en parte, son debidos a que tanto 
en la fase de excitación-meseta y en la fase orgásmica los 
cambios genitales masculinos son más visibles, objetivos y 
por tanto cuantificables, que los cambios femeninos.

Por otro lado, hay que decir que el aumento de la ex-
pectativa de vida y el hecho de que el número de personas 
que consumen fármacos sea cada vez mayor, hacen que la 
incidencia de disfunciones sexuales de origen farmacológico 
se haya incrementado en los últimos años de manera notable 
(Sánchez y Sánchez, 1997).

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO
Los mecanismos por los que se producen los efectos 

secundarios indeseables sobre la respuesta sexual no son 
siempre conocidos. Algunos fármacos parecen tener un efec-
to directo sobre los centros primarios sexuales situados en 
el cerebro, aunque estos efectos podrían ser secundarios a 
cambios en el estado de ánimo. Otros interfieren en la pro-
ducción o en la acción de las hormonas sexuales; asimismo, 
son conocidos los efectos sobre el sistema vascular, pero 
probablemente, la causa más común es la interferencia en las 
vías nerviosas autónomas que participan en los mecanismos 
sexuales (Hawton, 1988; Guirao et al., 2002).

Al valorar los efectos de la medicación sobre la sexualidad 
se deben tener también en cuenta los posibles efectos de la 
enfermedad para la que se han prescrito dichos fármacos, 
pues muchas veces la propia enfermedad puede producir 
efectos sobre la sexualidad. 

Otra variable importante es la edad. En las personas 
mayores los cambios fisiológicos propios de la edad, el ele-
vado número de fármacos que consumen y los numerosos 
procesos patológicos que padecen (hipertensión, diabetes, 
depresión, etc.) ocasiona que sea el grupo de población más 
proclive a padecer disfunciones sexuales de origen farma-
cológico.

A la hora de valorar los resultados de muchos estudios 
publicados sobre efectos secundarios de los fármacos sobre 
la función sexual, hay que mencionar que la mayoría tiene 
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defectos metodológicos puesto que no han utilizado una es-
cala de valoración validada para evaluar el funcionamiento 
sexual, y además, la mayoría carecen de un control basal o 
de grupo placebo o de ambos (La Torre et al., 2013, 2015).

Centrándonos en grupos de sustancias concretas, hay 
que decir que todavía existen controversias sobre el efecto 
de algunas sustancias respecto a si producen disfunciones 
sexuales. Este es el caso de los anticonceptivos hormona-
les en las mujeres. Fármacos que comenzaron a utilizarse 
hace ya 40 años en muchos países, permitiendo separar la 
reproducción del disfrute placentero de la sexualidad (Ket-
ting, 2000). Desde entonces diversas investigaciones se han 
centrado sobre si el uso de los mismos tiene algún efecto 
directo sobre la disminución de la libido que algunas mujeres 
experimentan tras su uso o si, por el contrario, depende de 
otros factores diferentes a su utilización, o de la interacción 
de factores endocrinos y psicorrelacionales (Dei et al., 1997, 
DeCherney, 2000).

Investigaciones recientes afirman que la contracepción 
hormonal oral basada en estrógenos más progestágenos, 
además de tener una alta eficacia anticonceptiva tiene una 
alta seguridad sobre la salud de las usuarias con mínimos 
efectos secundarios: mastalgia (1,46%), ganancia de peso 
(1,11%), dolor de cabeza (0,98%), náuseas/vómitos (0,96%), 
decremento de libido (0,31%) y humor depresivo (0,28%) 
(Zimmermann et al., 1999). Por otro lado, confirman efectos 
beneficiosos sobre la mejoría de otros trastornos que afectan 
a las mujeres como la dismenorrea, los dolores pélvicos, la 
dispareunia, la prevención de la endometriosis y la mejora 
de la fertilidad (Farquhar, 2000).

Distintos estudios han demostrado que los anticonvulsi-
vantes, especialmente la fenitoína, pero también el valproato 
y la carbamazepina, tomados durante un período prolon-
gado pueden provocar tanto en varones como en mujeres, 
anormalidades en los niveles plasmáticos de las hormonas 
sexuales (LH y testosterona). Al parecer, los anticonvulsi-
vantes producen un aumento de la unión de las hormonas 
sexuales a las globulinas con la consiguiente reducción de 
testosterona libre (Scott, 1978; Penovich, 2000).

Alteraciones reproductivas son comunes en una amplia 
proporción de mujeres con epilepsia: alteraciones del ciclo 
menstrual, ciclos anovulatorios, alteraciones en el hipotá-
lamo y/o en las hormonas pituitarias, junto a alteraciones 
en las hormonas esteroideas gonadales. Consecuencia de 
ello, diversas disfunciones sexuales se pueden presentar, 

pero la más común es una alteración del deseo sexual y una 
deficiente respuesta fisiológica inicial de excitación sexual 
(Morrell, 1998; Morrell et al., 2000). Contrariamente, el uso de 
lamotrigina tiene informes de estar asociada con una mejoría 
en la función sexual. 

No hay en la actualidad una explicación convincente de 
las razones sobre el por qué algunos estabilizadores del hu-
mor causan disfunciones sexuales, mientras que otros, como 
la lamotrigina, pueden mejorar la función sexual (Ferretti et 
al., 2005).

La disfunción sexual es un problema común en perso-
nas que tienen trastornos del humor, esquizofrenia y otros 
trastornos psicóticos, con unas tasas de prevalencia que van 
desde el 30% al 80% en mujeres y del 45% al 80% en hombres 
(Agmo, 2011; Hamilton y Meston, 2013; Boin et al., 2014).

Por modular la actividad de los neurotransmisores, los 
agentes farmacológicos con actividad psicótropa pueden 
afectar tanto el funcionamiento reproductivo como sexual 
en ambos sexos (Hendrick et al., 2000), siendo numerosas 
las referencias encontradas en la literatura sobre el efecto de 
diversos psicofármacos en la función sexual (antidepresivos, 
neurolépticos, benzodiacepinas, anfetaminas, litio).

Los psicofármacos actúan sobre el sistema nervioso 
central provocando distintos tipos de efectos. Hay unos psi-
cofármacos que producen efectos sedantes y otros efectos 
estimulantes.

Entre los que producen efectos sedantes o calmantes se 
encuentran los psicolépticos o neurolépticos, los hipnose-
dantes y los tranquilizantes o ansiolíticos.

Entre los que producen efectos estimulantes nos encon-
tramos con los psicoanalépticos y los antidepresivos.

Las tasas de disfunciones sexuales son significativamen-
te más altas en pacientes con esquizofrenia que en contro-
les sanos y que en pacientes con otros trastornos mentales 
(Bella y Shamloul, 2013). En la práctica clínica, los trastornos 
sexuales aparecen como una complicación frecuente en per-
sonas tratadas con antipsicóticos. La tasa de prevalencia 
estimada de trastornos sexuales en hombres tratados con 
estos fármacos es del 54%, entre ellos el 38% tiene proble-
mas para conseguir la erección, el 42% tiene problemas para 
mantener la erección, al menos el 19% tiene trastornos de 
la eyaculación (volumen de semen reducido o ausencia de 
eyaculación) y el 58% tiene disminuida la intensidad del or-
gasmo. Además, la aparición de priapismo, galatactorrea (3%) 
y ginecomastia (6%) pueden ser también evidentes.

http://www.psicosomaticaypsiquiatria.com/
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Por su parte, trastornos sexuales pueden ser también 
observados en el 30% de las mujeres tratadas con antipsi-
cóticos, mostrando una reducción de la calidad del orgas-
mo (33%), dificultad para alcanzar el orgasmo (22%) y dolor 
durante el orgasmo (7%); además suele aparecer hiperpro-
lactinemia, galactorrea (5-19%), inflamación de senos ma-
marios (3%) e irregularidades menstruales (78%) o supresión 
completa de los ciclos menstruales (22-50%) (Just, 2015).

Los neurolépticos o psicolépticos actúan disminuyendo 
la agresividad, provocan indiferencia afectiva y psicomoto-
ra, siendo eficaces antipsicóticos. Estos fármacos producen 
efectos sobre los neurotransmisores bloqueando los recep-
tores catecolamínicos del sistema nervioso central (SNC), 
aumentando la prolactina y disminuyendo la dihidrotestos-
terona. A nivel periférico inhiben la acetilcolina y disminuyen 
el tono parasimpático, y por consiguiente, pueden producir 
una significativa incidencia de disfunciones sexuales debido 
a esta variedad de mecanismos. 

Tanto la acción antipsicótica como los efectos extrapira-
midales agudos (acatisia, distonía, parkinsonismo, etc.) son 
debidos al bloqueo producido sobre los receptores dopami-
nérgicos en varias áreas cerebrales. Otros efectos secunda-
rios indeseables como los anticolinérgicos (visión borrosa, 
confusión, etc.) son reflejo del efecto central y periférico sobre 
los receptores muscarínicos. La sedación puede ser una con-
secuencia de efectos antihistamínicos, anti-α−adrenérgicos 
o anticolinérgicos. 

Hay una fuerte y consistente evidencia que sugiere que 
tanto los fármacos antipsicóticos convencionales como los 
de nueva generación deterioran la función sexual, sobre todo 
los que producen una elevación de la prolactina (La Torre et 
al. 2013).

Valorando las distintas fases de la respuesta sexual, los 
efectos secundarios más comunes incluyen problemas de 
erección por su efecto antidopaminérgico, especialmente 
las butirofenonas, flufenazina y pimozida. Las fenotiazinas 
alifáticas, como la tioridazina y la trifluoperazina poseen 
además propiedades anticolinérgicas y alfa-bloqueantes 
que comprometen la erección, la eyaculación y el orgasmo 
femenino. La tioridazina, además, causa eyaculación retró-
grada hasta en el 50% de los que la consumen (Romi, 2005). 
Risperidona y olanzapina tienen la más alta probabilidad de 
causar disfunciones sexuales, concretamente disfunción 
eréctil y disfunción eyaculatoria en hombres. En mujeres, 
irregularidades menstruales, amenorrea y disminución de 

la lubricación vaginal. Asimismo, disminución del deseo se-
xual y alteración del orgasmo en ambos sexos (McGahuet 
et al., 2000). Aparte de las dificultades eyaculatorias, pueden 
ocasionar priapismo, hiperprolactinemia con galactorrea y 
ginecomastia (Hansen et al., 1997; Tsai y Hong, 2000).

En cambio, ciertos antipsicóticos atípicos como aripi-
prazol, sertindol, amisulprida y ziprasidona no tienen efectos 
sedativos, ni tampoco antihistaminérgicos ni anticolinérgicos, 
por lo que no tienen efectos tan negativos sobre la función 
sexual (Andersohn et al., 2010; Shah, 2013; Oglodek et al., 
2014).

En definitiva, la aparición de estos efectos secundarios 
indeseables ocasiona en un significativo número de pacientes 
el abandono de la medicación y la reaparición de los síntomas 
psicóticos (Hummer et al., 1999). En cambio, mantener la fun-
ción sexual en personas tratadas para trastornos mentales 
puede afectar a la calidad de vida, al humor, a la autoestima 
y a la actitud hacia el cumplimiento terapéutico.

Los hipnosedantes, sobre todo del grupo de los barbi-
túricos, a dosis bajas desinhiben las conductas sexuales, 
pero posteriormente como son depresores del SNC provocan 
dependencia y disminuyen la capacidad sexual.

En cuanto a los tranquilizantes o ansiolíticos, estos dis-
minuyen la tensión psíquica y regulan el sistema nervioso 
neurovegetativo por su acción sobre el sistema límbico. Son 
anticonvulsivantes por bloqueo estricnínico y aumentan la 
inhibición gabaérgica, dopaminérgica, noradrenérgica y ace-
tilcolinérgica. Pueden mejorar la sexualidad si la persona pre-
senta mucha ansiedad por su rendimiento sexual.

Las benzodiacepinas disminuyen las concentraciones 
de noradrenalina plasmática. A dosis bajas tienen efecto fa-
cilitador sobre la función sexual al producir un cierto grado 
de desinhibición y reducir la ansiedad; sin embargo, a dosis 
altas producen sedación y disminución de la libido junto con 
aparición de disfunciones sexuales por sus efectos sobre la 
transmisión nerviosa.

Los psicoanalépticos como las anfetaminas provocan 
liberación de noradrenalina y dopamina, además de estimu-
lación simpática periférica. A una primaria estimulación del 
deseo sexual le sigue un rebote depresivo que conduce a 
disfunciones sexuales, en dependencia de la dosis y de la 
prolongación del tiempo de consumo.

En cuanto a los antidepresivos, se han considerado desde 
su uso en psicofarmacoterapia, como posibles causantes de 
disfunciones sexuales al actuar sobre los sistemas seroto-
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ninérgicos y dopaminérgicos del sistema nervioso central 
(Segraves, 1998; Alcántara, 1999; Waldinger, 1999; Rothschild, 
2000). En cambio, en el caso de las personas deprimidas 
pueden llegar a mejorar los síntomas sexuales por desblo-
queo de la depresión.

Los primeros estudios se hicieron con los antidepresi-
vos tricíclicos (imipramina) y los IMAO (fenelzina), seña-
lando como efectos secundarios en un porcentaje variable, 
una disminución de la libido y anorgasmia en las mujeres y 
afectación de todas las fases de la respuesta sexual en los 
hombres (Merino y García, 1995). 

La venlafaxina y los inhibidores selectivos de la recap-
tación de la serotonina, tienen, como grupo, efectos secun-
darios importantes sobre la respuesta sexual debido a los 
efectos serotoninérgicos que producen, al reducir la trans-
misión dopaminérgica vía receptores de la serotonina en el 
área mesolímbica que está asociada con el deseo sexual y 
el orgasmo (Bella y Shamloul, 2013; La Torre et al., 2013). 

Informes recientes sugieren que los efectos adversos 
de los inhibidores selectivos de la recaptación de la sero-
tonina ocurren en más del 50% de los pacientes (Kennedy 
et al., 2000). Habiendo cierta evidencia científica de que la 
ciproheptadina, la nefazodona, la mirtazepina y la mianserina 
producen bloqueo en los receptores de la serotonina, pueden 
revertir los efectos secundarios producidos por los inhibi-
dores selectivos de la recaptación de la serotonina (ISRS) y 
eliminar la disfunción sexual asociada (Nelson et al., 2001).

Los tres fármacos con efecto antidepresivo que en diver-
sos estudios a doble ciego no han producido efectos secun-
darios sobre la respuesta sexual, o en su caso, ha sido extre-
madamente baja la intensidad de los efectos secundarios, 
son el bupropión, la nefazodona y la mirtazepina (Segraves, 
1998; Ferguson, 2001; Masand et al., 2001). 

Por su parte, Montejo et al. (2001) realizando un estudio 
prospectivo multicéntico sobre una muestra de 1022 pacien-
tes y que previamente a la utilización de medicación anti-
depresiva tenían una respuesta sexual normal, encontraron 
que los antidepresivos y especialmente los inhibidores de la 
recaptación de la serotonina, la venlafaxina y la clomiprami-
na, estaban frecuentemente asociados a la producción de 
disfunciones sexuales. En cambio, en la misma dirección que 
los estudios anteriores, confirman que otros antidepresivos 
con el bupropión, la nefazodona, la mirtazepina, la amineptina 
y la moclobemida, por su diferentes mecanismos de acción 
tienen pocos efectos secundarios sobre la respuesta sexual.

La agomelatina, otro nuevo antidepresivo con efectos 
agonistas sobre los receptores MT1 y MT2 de la melatonina 
y con propiedades antagonistas sobre 5-HT2C, ha mostra-
do tener una menor capacidad para producir disfunciones 
sexuales (Montejo et al., 2007).

Al revisar la literatura sobre disfunciones sexuales y 
el uso de antidepresivos, encontramos numerosos casos 
clínicos que vinculan una determinada alteración con un 
determinado antidepresivo, pero con muy pocos estudios 
controlados. Siendo también cierto, que los datos epide-
miológicos sobre disfunciones sexuales, en general, son 
escasos y con resultados contradictorios, dadas las carac-
terísticas biopsicosociales de la respuesta sexual humana. 
Siendo preciso tener en cuenta el papel que el trastorno 
depresivo en sí mismo puede tener sobre el funcionamiento 
sexual, así como la predisposición individual y la historia 
personal a la hora de atribuir una efecto determinado a la 
medicación.

Pero es indudable la implicación de varios sistemas de 
neurotransmisión en la respuesta sexual (adrenérgica, sero-
toninérgica y dopaminérgica) y por ello, el conocimiento de 
los mecanismos de acción de los fármacos antidepresivos y 
su implicación en una determinada disfunción puede ayudar 
a conocer mejor la psicofisiología sexual.

La neurotransmisión adrenérgica está involucrada en la 
disfunción eréctil por alteración en el balance de α y β en 
receptores con predominio del a-adrenérgico, que desvía 
el flujo sanguíneo de los cuerpos cavernosos produciendo 
flaccidez, sobre el receptor b2 que mantiene la sangre en los 
cuerpos cavernosos y produce la erección.

Así pues, los b-bloqueantes dificultan la erección y por el 
contrario, el bloqueo a-adrenérgico facilita la erección, como 
es, por ejemplo, la fentolamina, la yohimbina o la trazodona, 
que podría esta última sustancia llegar a producir priapismo 
como resultado del bloqueo sin oposición colinérgica.

Por otro lado, la estimulación a-adrenérgica es necesaria 
para la eyaculación, por ello todos los antidepresivos con 
antagonismo adrenérgico pueden originar problemas eya-
culatorios.

Respecto a la neurotransmisión colinérgica, en un prin-
cipio se pensaba que las fibras colinérgicas parasimpáticas 
eran responsables de la erección y que la disfunción eréctil 
secundaria a antidepresivos tricíclicos producía directamente 
el efecto colinérgico de estos. Actualmente se sabe que no 
existe correlación entre la presencia notable de otros efec-
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tos secundarios anticolinérgicos (sequedad de boca, estre-
ñimiento, retención urinaria...) y disfunción sexual.

La neurotransmisión colinérgica actuaría como modula-
dora de la influencia de otros neurotransmisores. Por ejemplo, 
el betanecol, un agente muscarínico que se utiliza para tratar 
las disfunciones sexuales producidas por algunos antide-
presivos, actúa a través de su acción agonista muscarínica 
potenciando la función adrenérgica (Bourgeois,1990).

En cuanto a la serotonina, los efectos serotoninérgicos 
pueden ser centrales, espinales o periféricos. Los centrales 
serían responsables de la anorgasmia, los espinales inhiben 
la eyaculación y los periféricos relajan la musculatura lisa del 
tejido eréctil (Zajecka, 1991). La serotonina puede inhibir la 
transmisión adrenérgica necesaria para la erección, eyacu-
lación y orgasmo, y también puede afectar a las vías dopa-
minérgicas inhibiéndolas y ocasionando fracaso orgásmico.

Por ello, los medicamentos inhibidores de la recaptación 
de serotonina causan deplección de los depósitos de dopami-
na en algunas regiones cerebrales y pueden producir efectos 
secundarios similares a los antagonistas dopaminérgicos.

En cuanto a la dopamina, esta actúa facilitando la erec-
ción. Por ello, los agonistas dopaminérgicos como la apomor-
fina y la bromocriptina producen respuesta eréctil, al igual que 
los inhibidores de la recaptación de dopamina (anfetamina, 
cocaína) y los precursores de la dopamina (L-dopa). Asimis-
mo, la amantadina, agonista dopaminérgico, puede resolver la 
anorgasmia secundaria a la toma de algunos antidepresivos 
(Balogh et al., 1992).

Los conocimientos actuales sobre la neurotransmisión 
y los efectos que sobre la función sexual producen algunos 
fármacos como los antidepresivos, permiten planificar un 
tratamiento que revierta dichos efectos secundarios. 

Primera opción de tratamiento sustitutivo mediante: A) 
reducción de la dosis del fármaco sin que reaparezca la sin-
tomatología depresiva. B) Cambiar a otro antidepresivo que 
produzca esa disfunción con menor frecuencia. C) Utilizar 
trazodona, bloqueante α adrenérgico para mejorar la erección 
o bupropión, que regula la transmisión noradrenérgica y con 
el que no se conocen efectos secundarios sobre la función 
sexual tras su utilización.

Segunda opción, tratamiento correctivo mediante: A) Usar 
betanecol, agente colinérgico usado sobre todo para las difi-
cultades en la erección producidas por fármacos anticolinérgi-
cos. B) Usar Yohimbina, que por su efecto bloqueante a-adre-
nérgico facilita la erección por aumento de vasodilatación y 

contrarresta el efecto de los fármacos serotoninérgicos sobre 
la función sexual. C) Usar ciproheptadina, antagonista del re-
ceptor 5-HT2, agente antiserotoninérgico y antihistamínérgico. 
Es eficaz para revertir los efectos que sobre la función sexual 
han producido los inhibidores selectivos de la recaptación de 
serotonina, los antidepresivos hetorocíclicos o los IMAOs. D) 
Usar amantadina, agonista dopaminérgico que ha resultado 
eficaz para revertir la anorgasmia y los trastornos de la erec-
ción secundarios al tratamiento de algunos antidepresivos.

Michelson et al., (2001) evaluaron la eficacia tanto de 
la buspirona como de la amantadina en el tratamiento de 
las disfunciones sexuales femeninas asociadas al uso de 
fluoxetina y no encontraron diferencias significativas con res-
pecto al grupo placebo en mejorar las disfunciones sexuales 
asociadas al uso del mencionado antidepresivo.

E) Usar inhibidores de las fosfodiesterasas tipo-5. Hay 
fuerte evidencia en la literatura científica que estos medica-
mentos son eficaces para revertir la disfunción eréctil pro-
ducida por los antidepresivos (Nurnberg et al., 2003).

F) Otras intervenciones, como vacaciones de antidepre-
sivos e intervenciones psicológicas, han sido probadas con 
resultados mixtos no confirmados (Taylor et al., 2013).

Otras medicaciones psicotrópicas que estabilizan el hu-
mor como el litio, utilizado en el tratamiento de los trastornos 
bipolares, puede causar disfunción eréctil y disminución del 
deseo sexual en un alto número de pacientes (Ghadirian et 
al., 1992; Georgiadis et al, 2006).

Los trastornos sexuales son muy frecuentes en pacientes 
con enfermedades cardiovasculares, siendo la hipertensión 
arterial uno de los más importantes factores de riesgo para 
la disfunción eréctil (Kriston et al., 2010); Levine et al., 2012; 
Nunes et al., 2012). 

Otro grupo de fármacos de gran importancia por su alta 
frecuencia de ocasionar disfunciones sexuales son los uti-
lizados para el tratamiento de enfermedades cardiovascu-
lares. Del mismo modo que ocurre con lo descrito para los 
fármacos usados en enfermedades mentales, muchos de los 
estudios publicados no son metodológicamente robustos, ya 
que pocos han usado escalas validadas de valoración de la 
función sexual. Además, la mayoría han sido realizados sobre 
población masculina y sobre todo se han dirigido al estudio 
de los fármacos antihipertensivos (La Torre et al., 2015).

Mientras que hay evidencia científica que sugiere que la 
mayoría de los clásicos grupos farmacológicos (b-bloquean-
tes, diuréticos y agentes de acción central), que se han venido 
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utilizando para el tratamiento de la enfermedad hipertensiva, 
tienen efectos secundarios demostrados sobre la disfunción 
eréctil. Hay nuevos principios activos farmacológicos que o 
bien tienen una acción neutral (inhibidores de la enzima con-
vertidora de la angiotensina [ECA] y los calcio antagonistas) 
o bien tienen efectos beneficiosos sobre la función eréctil 
(bloqueadores del receptor de la angiotensina o el nebivolol).

Para reducir la hipertensión estos fármacos disminuyen 
la presión intracavernosa del pene, ya de por si dificultada 
por la propia enfermedad vascular del paciente (Srilatha et 
al., 1999; Reuge et al., 2000). Además actúan bloqueando los 
mecanismos de neurotransmisión a nivel de sistema nervioso 
autónomo (Sánchez y Sánchez, 1997). 

Los betabloqueantes son capaces de producir disfunción 
eréctil al bloquear la liberación de renina y disminuir el poder 
contráctil del corazón; siendo además capaces de disminuir 
los niveles de testosterona circulante y de inducir alteraciones 
en el deseo sexual.

Los bloqueantes y antagonistas de los receptores alfa 
adrenérgicos, utilizados tanto para uso antihipertensivo como 
para tratamiento de la hipertrofia benigna de próstata, son 
capaces de producir aneyaculación al inhibir la contracción 
de las glándulas sexuales accesorias y del suelo muscular 
del periné. Además, pueden producir eyaculación retrógra-
da al no bloquear el cierre del cuello vesical que tiene lugar 
durante la eyaculación.

Los fármacos simpaticolíticos tanto de acción central 
(clonidina, metildopa, etc.) como periférica (guanetidina, re-
serpina, etc.) se asocian también con frecuencia a la apa-
rición de disfunción erectiva, aneyaculación, eyaculación 
retrógrada y disminución del deseo sexual.

Los antihipertensivos que menos alteraciones producen 
sobre la respuesta sexual son los inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina, como el enalapril y algunos 
vasodilatadores como el minoxidil o la hidralazina (Lin et 
al., 2015).

En cuanto a los diuréticos, del 10 al 20% de los pacientes 
que consumen tiazidas presentan alguna forma clínica de 
disfunción sexual (Soyka y Mattison, 1981). El mecanismo 
principal que contribuye a la aparición de los problemas se-
xuales es la alteración en los mecanismos de relajación de 
la fibra muscular lisa vascular y sinusoidal que inducen. Otro 
fármaco diurético, la espirinolactona, debido a sus efectos 
antiandrogénicos con disminución de la testosterona plas-
mática por aumento de su aclaramiento urinario, induce dis-

función eréctil en un porcentaje significativo de pacientes 
(Sánchez y Sánchez, 1997). 

Los fármacos utilizados para la hiperplasia benigna de 
próstata como para los síntomas del tracto urinario infe-
rior tienen potenciales efectos negativos sobre la función 
sexual (La Torre et al., 2015; Descazeaud et al., 2015). Los 
antagonistas a-1 adrenérgicos, los antagonistas alfa-adre-
noreceptores, los a y b-bloqueantes y los inhibidores de la 5 
a-reductasa pueden producir disfunción eréctil, trastornos 
eyaculatorios y disminución del deseo sexual. 

Diferentes estudios epidemiológicos sobre personas con 
dislipidemia, han mostrado que las tasas elevadas de co-
lesterol en sangre y los niveles reducidos de la lipoproteína 
de alta densidad (HDL) están asociados con un incremento 
de disfunción eréctil (Saltzman et al., 2004; Miner y Billups, 
2008). Hay estudios sobre tratamiento de la dislipidemia con 
estatinas que muestran resultados contradictorios, por un 
lado han demostrado que están asociadas con la reducción 
de los niveles de testosterona y como consecuencia con el 
uso continuado pueden provocar disfunción eréctil, pero por 
otro lado, pueden llegar a mejorar la función eréctil al reducir 
la disfunción endotelial (La Vignera et al., 2012; Davis et al., 
2015).

Una alta proporción de pacientes, que reciben tratamiento 
con antirretrovirales que llevan inhibidores de la proteasa 
utilizados para el tratamiento del SIDA, padecen disfuncio-
nes sexuales, siendo las más frecuentes la inhibición del 
deseo sexual en ambos sexos y la disfunción erectiva en 
los hombres. Ahora bien, hay que tener en cuenta ciertos 
factores asociados a la administración del tratramiento an-
tirretroviral y que potencian la aparición de las disfunciones 
sexuales, como son: los propios síntomas del síndrome de 
inmunodeficiencia adquirido, la edad de la persona y el uso 
de medicación sedante (Schrooten et al., 2001).

Desde hace más de 20 años, los tratamientos con qui-
mioterapia han mejorado la supervivencia en muchos tipos 
de cánceres humanos, pero desafortunadamente los agentes 
quimioterapéuticos acaban ocasionando problemas de fer-
tilidad en ambos sexos y de erección en muchos pacientes 
(Conti et al., 1999). 

Respecto a los tratamientos con fármacos antiandróge-
nos utilizados contra el cáncer de próstata, también existen 
estudios documentados sobre los efectos secundarios so-
bre la función sexual. En este sentido, Schroder et al. (2000) 
informan del resultado obtenido en un estudio prospectivo 
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sobre 310 pacientes sin previo tratamiento de las metástasis 
del cáncer de próstata y que fueron tratados con antiandró-
genos, bien con flutamida o bien con acetato de ciproterona. 
Encontraron en observaciones realizadas a lo largo de los dos 
años posteriores al tratamiento, que los hombres sufrieron 
una pérdida de la erección espontánea y desapareció la ac-
tividad sexual en el 80% versus el 90%, y en el 78% versus 
el 88% de los hombres, bien con tratamiento bajo flutamida 
bien con acetato de ciproterona respectivamente.

Finalmente, expresar que cada vez se van conociendo 
nuevos datos de grupos farmacológicos y de principios ac-
tivos (antagonistas H2, inhibidores de la bomba de protones, 
digitálicos, hipolipemiantes, hipouricemiantes..,) producto-
res de disfunciones sexuales, debido a la mayor vigilancia 
epidemiológica sobre los efectos secundarios referentes a 
la función sexual, dada la mayor preocupación que hoy día 
se tiene por obtener una mejor calidad de vida (Hurtado et 
al., 2002).

METODOLOGÍA
Aparte de la revisión bibliográfica realizada en las bases 

de datos de MEDLINE, IME y PSYCINFO, cuyas referencias 
están reflejadas en el apartado correspondiente, hemos utili-
zado los datos publicados en el Boletín de Farmacovigilancia 
de la Comunidad Valenciana que edita la Dirección General 
del Servicio Valenciano de Salud de la Consellería de Sanidad 
y que está coordinada con el Sistema Español de Farmaco-
vigilancia del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Basándonos en los datos publicados y evidenciados por 
la publicaciones científicas sobre fármacos que pueden alte-
rar la función sexual, presentamos a continuación en forma 
de tablas una clasificación farmacológica tanto por principios 
activos como por nombres comerciales, siguiendo el índice 
farmacológico por grupos que utiliza el Medimecum. Guía 
de terapia farmacológica de 2015 y la Guía de Prescripción 
Terapéutica (GTP 1) Información de medicamentos autori-
zados en España, adaptación española del British National 
Formulary.

A. APARATO DIGESTIVO Y METABOLISMO 
A02. Antiácidos, antiflatulentos y antiulcerosos

A02B. Fármacos antiúlcera péptica

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

A02B1.
Antagonistas H2

Famotidina NULCERIN 
NULCEX
PEPCID

+ – –

Ranitidina ALQUEN
ARDORAL
LEIRACID

TERPOSEN
ZANTAC

+ + –

RESULTADOS
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A02. Antiácidos, antiflatulentos y antiulcerosos
A02B. Fármacos antiúlcera péptica

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

A02B2.
Inhibidores de la bom-
ba de protones (IBP)

Esomeprazol AXIAGO
NEXIUM

NEXIUM MUPS

+ + –

Lansoprazol ESTOMIL
ESTOMIL FLAS
MONOLITUM

MONOLITUM FLAS
OPIREN

OPIREN FLAS
PRO ULCO
PROTONER

+ + –

Omeprazol ARAPRIDE
AUDAZOL
AULCER

DOLINTOL
EMEPROTON
GASTRIMUT
NUCLOSINA
OMAPREN

OMPRANYT
PARIZAC

PEPTICUM
PRYSMA
ULCERAL
ULCESEP

– + –

Pantoprazol ALAPANZOL
ANAGASTRA

CITREL
NOLPAZA

NORMOGASTROL
PANTECTA
PANTOLOC

ULCOTENAL

– – –

Rabeprazol GELBRA
PARIET

– – –
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A03. Espasmolíticos.
A03A. Espasmolíticos anticolinérgicos

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

A03A. Espasmolíticos 
anticolinérgicos

Escopolamina ESCOPOLAMINA – + –

A03C. Espasmolíticos 
+ Analgésicos

BUSCAPINA – + –

A04. Antieméticos y procinéticos
A04A2. Procinéticos (estimulantes de la motilidad g-i)

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

A04A2A. Ortopramidas 
y similares

Metoclopramida PRIMPERAN AEROFLAT + + –

A04A2C. Otras asocia-
ciones de ortopramidas

SUXIDINA + – –

A15. Estimulantes del apetito

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

Estimulantes del 
apetito

Ciproheptadina PERLACTIN
VITERNUM

ANTI-ANO-
REX-TRIPLE

COVITASA B12
DESARROL

DYNAMOGEN
PANTOBAMIN

PRANZO
TONICO-JUVEN-

TUS
TRIMETABOL

+ + –
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B. SANGRE, LÍQUIDOS CORPORALES Y NUTRICIÓN 
B01. Anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios

B01A. Anticoagulantes

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

B01A2. Heparina y 
otros anticoagulantes 
inyectables

Heparina sódica no 
fraccionada

HEPARINA-SÓDICA AEROFLAT – +P –

Bemiparina HEPADREN
HIBOR

– – –

Dalteparina FRAGMIN – – –

Enoxaparina CLEXANE – – –

Nadroparina FRAXIPARINA – – –

Tinzaparina INNOHEP – – –

B04. Hipolipemiantes/antiateromatosos 

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

B04A1. Estatinas   
(Inhibidores de la 
HMG-CoA Feductasa)

Lovastatina COLESVIR
NERGADAN

TAUCOR

– + –

Simvastatina ALCOSIN
COLEMIN

GLUTASEY
PANTOK
ZOCOR

– + –

B04A2.Fibratos Bezafibrato DIFATEROL
EULITOP

– + –

Gemfibrozilo LOPID
TRIALMIN

+ + -

Fenofibrato SECALIP + + –
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C. APARATO CARDIOVASCULAR 
C01. Cardioterapia

C01A. Glucósidos cardiotónicos y similares

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

C01A1. 
Digitálicos

Digoxina LANACORDIN + + –

Metildigoxina LANIRAPID – – –

C01B. Antiarrítmicos 

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

C01B1. 
Antiarrítmicos solos

Amiodarona TRANGOREX + – +

C01D. Terapia del miocardio

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

C01D2. Antagonistas 
del calcio

Diltiazem ANGIODROX
CARRELDON
CRONODINE
DILACLAN
DILTIAZEM
DILTIWAS
DINISOR
DOCLIS

LACEROL
MASDIL
TILKER

TRUMSAL
UNI-MASDIL

– + –

Verapamilo MANIDON – + –

Amlodipino AMLODIPINO
ARAINNO
ASTUDAL
NORVAS
ZABART

– + –
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C02. Antihipertensivos
C02A. Antiadrenérgicos de acción central

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

C02A. Antiadrenérgi-
cos de acción central

Clonidina CATAPRESAN + + +R

Metildopa LANIRAPID + + +R

C02C. Antiadrenérgicos de acción periférica excluido C07

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

C02C1. Bloqueantes  
a-1-adrenérgicos

Doxazosina CARDURAN NEO
PROGANDOL

PROGANDOL NEO

+ + +R

Prazosina MANIDON + +P –

Terazosina ALFAPROST
DEFLOX

MAGNUROL
MAYUL
SUTIF

ZAYASEL

– – –

C02D. Vasodilatadores arteriolares (excepto calcioantagonistas)

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

C02D. Vasodilatadores 
arteriolares

Diazóxido PROGLICEN – – –

Hidrazalina MANIDON + + +

Minoxidilo LONITEN – – –

Nitroprusiato sódico NITROPRUSSIAT 
FIDES

– – –
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C02E. Antihipertensivos con acción sobre sistema renina-angiotensina

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

C02E1. Inhibidores de 
la ECA

Benazeprilo CIBACEN

Quinaprilo ACUPREL
ECTREN

LIDALTRIN

BICETIL
LIDALTRIN

–  + –

Captoprilo CAPOTEN
CAPTOPRIL

DILABAR
ECAZIDE

– + –

Cilazaprilo INOCAR INHIBACE

Delaprilo BENIOD
TRINORDIOL

BIMADE
VIVACE

–  – –

Lisinoprilo ACETENSIL
BARIPRIL

CRINOREN
DABONAL
HERTEN

HIPOARTEL
IECATEC

NAPRILENE
RENITEC

ACEDIUR
ACETENSIL
BARIPRIL

CO RENITEC
CRINORETIC

DABONAL
HERTEN

HIPOARTEL
RENITECMAX

ENEAS
ENIT

VIPRES

–  – –

Imidaprilo HIPERTENE –  – –

Perindoprilo COVERSORAL
COVERSYL

BIPRETERAX
PRETERAX

–  – –

Ramiprilo ACOVIL
CARASEL

–  – –

Fosinoprilo FOSITENS FOSITENS PLUS –  + –

Trandolapril GOPTEN TARKA –  + –
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C03. Diuréticos
C03A. Diuréticos de bajo techo (tiazidas y afines)

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

C03A. 
Diuréticos de bajo 
techo

Clortalidona HIGROTONA ALDOLEO
BLOKIUM 

NORMOPRESIL
TENORETIC

+ + –

Hidroclorotiazida ESIDREX
HIDROSALURETIL

ACEDIUR
ACETENSIL
ACTELSAR
AMERIDE
ARALTER
ATACAND
BALZAK

BARIPRIL
BICETIL

BIOPRESS
BISOPROLOL/

HCTZ
CANDESARTAN/

HCTZ
CAPENON

CAPTOPRIL/HCTZ
CIBADREX

CO-DIOVAN
CO-RENITEC

CO-VALS
COAPROVEL

COZAAR
CRINORETIC

DABONAL
DAFIRO

DILABAR
DIUZINE
DONEKA
ECAZIDE

EMCORETIC
ENALAPRIL/HCTZ

EXFORGE
FOSINOPRIL/

HCTZ
FORTZAAR
FOSITENS
FUTURAN
HERTEN

HIPOARTEL

+  + +
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C03. Diuréticos (Continuación)
C03A. Diuréticos de bajo techo (tiazidas y afines)

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

C03A. 
Diuréticos de bajo 
techo

IFIRMACOMBI
INHIBACE
INOCAR

IRBESARTAN/
HCTZ
IXIA

KALPRESS
KALTEN

KARBICOMBI
KARVEZIDE
LAVESTRA
LIDALTRIN

LISINOPRIL//
HCTZ

LOBIVON
LOSARTAN/HCTZ
MICARDISPLUS

MITEN
NAVIXEN

NEOTENSIN
OLMETEC
OPENVAS

PARAPRES
PRESSITAN

PRINIVIL
PRITOR

QUINAPRIL/HCTZ
RAMIPRIL/HCTZ

RASILEZ
REGULATEN

RENITECMAX
SEVIKAR

SILOSTAR
TELMISARTAN/

HCTZ
TENSIKEY
TEVETENS

VALSARTAN/
HCTZ

ZESTORETIC

Indapamida EXTUR
TERTENSIF

+ + –

Metolazona ZAROXOLIN + + –

Xipamida DIUREX + + –
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C03. Diuréticos
C03B. Diuréticos de techo alto

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

C03B. 
Diuréticos de techo 
alto (de asa)

Bumetanida FORDIURAN –  – –

Etacrínico, ácido REOMAX –  – –

Furosemida FUROSEMIDA
SEGURIL

SALIDUR – + –

Piretanida PERBILEN –  – –

Torasemida DILUTOL
ISODIUR
SUTRIL

–  – –

C03C. Diuréticos ahorradores de potasio 

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

C03C. 
Diuréticos ahorradores 
de potasio

Amilorida MIDAMOR AMERIDE
DIUZINE 

+ + –

Canreonato SOLUDACTONE –  – –

Epleronona ELECOR
INSPRA

– – –

Espironolactona ALDACTONE ALDACTACINE
ALDOLEO

–  – –

C03E. Otros diuréticos

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

C03E1. Inhibidores de 
la anhidrasa carbónica

Acetazolamida EDEMOX + + –

C04. Vasodilatadores cerebrales y periféricos

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

C04. Vasodilatadores 
cerebrales y periféricos

Trimetazidina IDAPTAN – + –
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C05. Antihemorroidales y antivaricosos

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

C05C1. Antivaricosos 
sistémicos y vasopro-
tectores generales

Troxerutina ESBERIVEN
VENORUTON

– + –

C06. Otros preparados cardiovasculares

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

C06A3. Otros fármacos 
cardiovasculares

Alprostadilo SUGIRAN – +P –

C07. Betabloqueantes

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

C07A1A. Betablo-
queantes cardioselec-
tivos solos

Atenolol BLOKIUM
TENORMIN

NEATENOL
NORMOPRESIL

TENORETIC

–  + –

Bisoprolol EMCONCOR
EURADAL

EMCORETIC –  – –

Celiprolol CARDEM – – –

Esmolol BREVIBLOC –  – –

Metoprolol BELOKEN
LOPRESOR

LOGIMAX + – +

Nebivolol LOBIVON
SILOSTAR

KALTEN + – +

C07A1B. 
Betabloqueantes
no cardioselectivos

Carvedilol COROPRES – + –

Labetalol TRANDATE LOGIMAX + + +

Nadolol SOLGOL

Propanolol SUMIAL + + –

Sotalol SOTAPOR – – –
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D. DERMATOLÓGICOS 
D01. Antimicóticos dermatológicos

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

D01A1. Antimicóticos 
tópicos

Ketoconazol FUNGAREST
KETO-CURE
KETOISDIN
MEDEZOL

PANFUNGOL

–  + –

G. TERAPIA GENITOURINARIA Y HORMONAS SEXUALES 
G01. Antiinfecciosos ginecológicos

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

G01A2. 
Tricomonicidas

Metronidazol FLAGYL
ZIDOVAL

BLASTOESTI-
MU-LINA

RHODOGIL

+ – –

G01B. Antifúngicos de 
uso vaginal

Ketoconazol KETOISDIN
PANFUNFOL

– + –

G03. Hormonas sexuales y estimulantes genitales
G03A. Anticonceptivos hormonales

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

G03A1. Anticoncepti-
vos con minidosis de 
estrógeno

Gestodeno+etiniles-
tradiol (monofásico)

GESTINYL
GYNOVIN

HARMONET
MELIANE

MELODENE
MELTEVA
MINESSE
MINULET
TEVALET

+ – +
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G03. Hormonas sexuales y estimulantes genitales
G03B. Andrógenos

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

G03B. Andrógenos Testosterona ITNOGEN
TESTEX
TESTIM

TESTOGEL
TESTOPATCH
REANDRON

+M +P –

G03C. Estrógenos 

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

G03C1. Estrógenos  y 
afines

Estradiol ESTRADERM
ESTRADOT
ESTRING
EVOPAD

MERIESTRA
OESTRACLIN
PROGYNOVA

VAGIFEM

+H – –

Estriol BLISSEL
OVESTINON

+H – –

Promestrieno COLPOTROFIN +H – –

Tibolona BOLTIN
TIBOCINA

G03D. Progestágenos 

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

G03D. Progestágenos Progesterona CRINONE
LUTINUS

PROGEFFIK
PROLUTEX

UTROGESTAN

+ + –
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G03. Hormonas sexuales y estimulantes genitales
G03F. Estrógenos + Progestágenos 

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

G03F. 
Estrógenos +  
Progestágenos 

Noretisterona- 
acetato

ACTIVELLE
DUOFEMME

EVIANA
ESTALIS

TRISEQUENS

+ – –

Medroxiprogesterona PERIFEM + + –

G03G. Gonadotropinas y estimulantes de la ovulación 

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

G03G1. 
Gonadotropinas

Folitropina alfa BEMFOLA
GONAL-F

– +P –

Folitropina beta PUREGON – – –

Gonadotropina  
menopáusica humana 

(hMG)

HMG-LEPORI
MENOPUR

– – –

Coriogonadotropina 
alfa

OVITRELLE – – –

G03G. Gonadotropinas y estimulantes de la ovulación 

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

G03H. Inhibidores de  
gonadotropinas y  
antihormonas 
sexuales

Ciproterona ANDROCUR DIANE + + –

Danazol DANATROL + – –

G03HB. 
Antiandrógenos 
y estrógenos

Etinilestradiol ANTIN
ANTINELLE
BALIANCA

BELARA
CLEODETTE
CLEOSENSA
DAYLETTE

DIANE
DRELLE
DRETINE

– – –
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G03G. Gonadotropinas y estimulantes de la ovulación  (Continuación)

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

G03HB.
Antiandrógenos y 
estrógenos

Etinilestradiol DRETINELLE
DROSIANE

DROSIANELLE
DROSPIL
DROSURE

DROSURELLE
ELOINE
ELYNOR
LIOFORA
YASMIN

YASMINELLE
YAZ
YIRA

GRACIAL
AILYN

CECILIANA
DANIELLE
DONABEL
SIBILLA

GESTINYL
GYNOVIN
BEMASIVE

HARMONET
MELIANE

MELODENE
MICRODIOL

MELTEVA
MINESSE
MINULET
TEVALET
ANAOMI

KERIETTE
LEVOBEL
LINELLE
LOETTE

MICROGYNON
OVOPLEX

RIGEVIDON
SUAVURET

TRIAGYNON
TRIGYNOVIN
TRI-MINULET

TRICICLOR
EDELSIN

– – –
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G04. Medicamentos urológicos

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

G04B3. Medicamen-
tos contra adenoma 
prostático (alfablo-
queantes)

Alfuzosina BENESTAN
UNIBENESTAN

– + +R

Silodosina SILODYX
UROREC

– + +R

Tamsulosina INREQ
OMNIC

SEBRANE
UROLOSIN
ZUANTRIP

– + +R

G04B3. Medicamentos 
contra adenoma pros-
tático (inhibidores de 
la 5-alfa-reductasa)

Dutasterida AVIDART DUODART + + +

Finasterida ARAHORMO
LITACE

NORMOMALE
PROSCAR

+ – +

G04B4.  Otros medica-
mentos urológicos

Alprostadilo CAVERJECT
MUSE

– +P –

L. ANTINEOPLÁSICOS 
L01. Quimioterapia antineoplásica 

L01A. Sustancias alquilantes

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

L01A1. Mostazas 
nitrogenadas

Ciclofosfamida GENOXAL + + –

L01B. Antimetabolitos

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

L01B1.  Antagonistas 
del ácido fólico

Metotrexato BERTANEL
METOJECT

– + –
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L02. Hormonoterapia antineoplásica

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

L02A1. Análogos de la 
hormona liberadora de 
gonadotropina

Buserelina SUPREFACT + + –

Goserelina ZOLADEX + + –

Histrelina, acetato VANTAS + + –

Leuprorelina ELIGARD
GINECRIN
LUTRATE
PROCRIN

+ + –

Nafarelina SYNAREL + + –

Triptorelina DECAPEPTYL
GONAPEPTYL

+

L02A4. Antiestrógenos Tamoxifeno NOLVADEX + + –

Flutamida GRISETIN
PROSTACUR

+ + –

M. APARATO LOCOMOTOR 
M01. Antiinflamatorios y antirreumáticos 

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

M01A1A. Antiinflama-
torios no esteroideos 
(AINE)

Indometacina ALIVIOSIN
ARTRINOVO
FLOGOTER

INACID
INDONILO

+ + –

Naproxeno ANTALGIN
LUNDIRAN

MOMEN
NAPROSYN

– + +

M03. Miorrelajantes 

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

M03B1A. Miorrelajan-
tes de acción central 
solos

Ciclobenzaprina YURELAX – + –

M03B1B. 
Medicamentos contra 
la espasticidad

Baclofeno LIORESAL + + –
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M04. Antigotosos

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

M04A1. Medicamentos 
contra ataques agudos 
de gota

Colchicina COLCHICINE
COLCHIMAX

– + –

M04A2A. Correctores 
de la hiperuricemia

Alopurinol ZYLORIC – + –

N. SISTEMA NERVIOSO  
N02. Analgésicos

N02A. Analgésicos opioides

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

N02A1. Opioides  
agonistas puros

Codeína BISOLTUS
CODEISAN

FLUDAN
PERDURETAS
HYSTAVERIN

NOTUSIN
TOSEINA

TUSIKERN

ALGIDOL
ANALGILASA
ANALGIPLUS

ASTEFOR
COD-EFFERALGAN

DIMINEX
DOLMEN

DOLOCATIL  
CODEÍNA

DOLOMEDIL
DOLVIRAN
FLUDETEN

LASA CODEINA
NEOBRUFEN CON 

CODEINA
NIDOL

PARACETAMOL/
CODEÍNA

TALGO
TERMALDINA

+ + +

Morfina DOLQ
MST CONTINUS

ORAMORPH
SEVREDOL
ZOMORPH

+ + +

Metadona METASEDIN + + +
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N03. Antiepilépticos

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

N03A1. Antiepilépticos 
de acción preferente 
contra gran mal

Fenitoína EPANUTIN
SINERGINA

+ + –

Carbamazepina CARBAMAZEPINA
TEGRETOL

– + +

N03A2. Clonazepam RIVOTRIL – + –

Ácido valproico DEPAKINE – + –

N04. Antiparkinsonianos

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

N04A1. Antiparkinso-
nianos anticolinérgicos

Trihexifenidilo ARTANE – + –

N04A2. 
Levodopa + Inh.de la 
dopadecarboxilasa

Levodopa DUODOPA
MADOPAR
SINEMET
STALEVO

+ + +
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N05. Psicolépticos

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

N05A1. 
Antipsicóticos solos

Haloperidol HALDOL + + +

Clozapina CLOZABRAIN
LEPONEX

NEMEA

– +P +

Sulpirida DOGMATIL
GUASIL

PSICOCEN

ANSIUM
TEPAZEPAN

– + –

Tiaprida TIAPRIZAL – + –

Litio PLENUR + + –

Risperidona ARKETIN
CALMAPRIDE

DIAFORIN
RISPEMYLAN
RISPERDAL

+ +P +

Olanzapina ARENBIL
ZALASTA
ZAPRIS

ZOLAFREN
ZYPREXA

ZTPADHERA

+ + +

N05. Psicolépticos
N05B. Ansiolíticos, sedantes e hipnóticos

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

N05B1A. Benzo-
diazepinas de acción 
intermedia-larga

Bromazepam LEXATIN + + –

Clorazepato dipotá-
sico

TRANXILIUM + – +

Diazepam STESOLID
VALIUM

ANEUROL + – +

N05B1B. Benzo-
diazepinas de acción 
corta-intermedia

Alprazolam TRANKIMAZIN – – +

Bentazepam TIADIPONA + – –

Clotiazepam DISTENSAN + – –

Lorazepam DONIX
ORFIDAL

PLACINORAL

+ – –

Lormetazepam ALDOSOMNIL
LORAMET

NOCTAMID

+ – –

N05B1C.Otros ansio-
líticos o hipnóticos no 
barbitúricos solos

Zolpidem DALPARAN
STILNOX

– – +
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N06. Psicoanalépticos incluyendo productos antiobesidad

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

N06A1. Antidepresivos 
tricíclicos y afines 
(tricíclicos)

Clomipramina ANAFRANIL + + +

Imipramina TOFRANIL + + +

Amitriplina DEPRELIO
TRYPTIZOL

+ + +

Maprotilina LUDIOMIL + + +

N06A1. Antidepresivos 
tricíclicos y afines 
(inhibidores selectivos 
de la recaptación de 
aminas)

Fluoxetina ADOFEN
LURAMON
PROZAC

RENEURON

+ – +

Paroxetina ARAPAXEL
DAPAROX
FROSINOR
MOTIVAN
SEROXAT

ZURIA

+ + +

Citalopram CITALVIR
RELAPAZ
PRISDAL

SEROPRAM
SEREGRA

+ + +

Sertralina ALTISBEN
AREMIS
ASERIN

BESITRAN

+ + +

Fluvoxamina DUMIROX + + +

Venlafaxina DOBUPAL
VANDRAL

– – +

N06A1. Antidepresivos 
tricíclicos y afines 
(heterocíclicos)

Trazodona DEPRAX + +P +

N06A2. Inhibidores de 
la MAO (IMAO)  (RIMA)

Moclobemida MANERIX + – –

NN06C. Asociacio-
nes Antidepresivos + 
Ansiolíticos + Antipsi-
cóticos

DEANXIT – + +
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N07. Otros productos para el SNC

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

N07A1. 
Deshabituantes del 
alcohol

Acamprosato CAMPRAL + + –

Disulfiram ANTABUS – + +

N07A2.Deshabituantes 
del tabaco

Bupropión ELONTRIL
ZYNTABAC

+ – –

N07A3. Antagonistas 
de opioides

Naltrexona ANTAXONE
CELUPAN

REVIA

– + +

R03. Antiasmáticos

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

R03A1C. 
Anticolinérgicos

Ipratropio, bromuro ATROALDO
ATROVENT

COMBIPRASAL – + –

R06. Antihistamínicos H1 vía general

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

R06A1A. Antihistamí-
nicos H1 vía sistémica 
solos

Hidroxicina ATARAX + + –

Ebastina ALASTINA
BACTIL

EBASTEL

RINO-EBASTEL – + –

Difenhidramina BENADRYL
SOÑODOR

+ + –

R. APARATO RESPIRATORIO  
R01. Descongestionantes y antiinfecciosos nasales

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

R01A2. Desconges-
tionantes nasales 
adrenérgicos tópicos

Fenilefrina DISNEUMON- PER-
NASAL

+ + –
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S. ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS  
S01. Oftalmológicos

S01E. Fármacos antiglaucoma

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

S01E2B.
Betabloqueantes tópi-
cos oftálmicos

Timolol CUSIMOLOL
TIMOFTOL
TIMOGEL
TIMABAK
TIMOSINE

+ + +

V. VARIOS  
V02. Inmunomoduladores 

GRUPO  
FARMACOLÓGICO

PRINCIPIO
ACTIVO

NOMBRE
COMERCIAL

NOMBRE
COMERCIAL 

ASOCIACIONES

FASES RESPUESTAS SEXUAL

D E O

V02B. Citocinas Interferón-alfa ROFERON-A
INTRON A

+ + –

GUÍA DE SIGNIFICADOS
D:  Fases de deseo de la respuesta sexual.
E:  Fase de excitación-meseta de la respuesta sexual.
O:  Fase de orgasmo de la respuesta sexual.
P:  Priapismo.
R:  Eyaculación retrógrada.
M: Mujer.
H:  Hombre.
+:  Puede ocasionar alteración de dicha fase de la respuesta sexual.
–:  No se conoce que pueda ocasionar alteración de dicha fase de la respuesta sexual.
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