
VENTANA A LA FARMACOLOciA

VIAGRA: .LA PANACEA PARA
LA D1SFUNCION ERE:CTIL'?

La disfuncion erectil es un trastorno
que trae consigo una serie de desajustes
en la vida de pareja y en la auroestima
del hombre. Por este motive siernpre
se seguira profundizando en el
conocimiento de nuevas farmacos que
permitan rnejorar la actividad sexual y
por ende la calidad de vida del
paciente.

En este momento se lanza al mercado
un producto nuevo: el Sildenafil, Pero,
i,hasta que punto es segura, como para
pennitir asumir el costo-beneficio?

EI citrato de sildenafil, es un inhibidor
selectivo del monofosfato de guanosina
c ic lico (GMPc) en los cuerpos
cavernosos, De tal manera que, cuando
ocurre la estimulaci6n sexual se
produce un incremento del ox ido
nitrico, por la inhibion que ejerce el
sildenafil sobre la fosfodiesterasa tipo
5 impidiendo la degradaci6n del
GMPc, permitiendo la relajacion del
rnusculo liso y facilitando por 10 tanto
el lIenado sanguineo de los cuerpos
cavernosos.

Se absorbe por via oral, logrando una
biodisponibilidad del 40%. Las
concelltraciones maximas se logran en
un tiempo que oscila entre los 30 y los
120 minutos con un promedio de 60
minutos. Se metaboliza a nivel
hepatico por el citocromo p-450
originando un metabollto activo (N-
desmetil sildenafil). La vida media de
la molecula parental y su metabolito es
de cuatro haras para cada UllO. Se linen
a las protei1l3S plasmaticas en un 96%
y se eliminan ambos par heees.

En paeientes geriittricos, se ineremen-

tan las concentraciones plasmaticas
hasta en un 40% en relacion a los
pacientes jovenes (18- 45 arios).
Igualmente en pacientes con
insuficiencia renal 0 hepatica c l
aclararniento se disminuye en forma
notoria.

Entre las reacciones adversas que se
presentan con una frceueneia mayor al
2% se han reportado: alteraci6n de la
vision (borrosa, 0 alteraei6n en la
percepci6n de los colores), cefalea,
rubor facial, dispepsia -siendo este
efeeto cornun cuando se utilizaron
dosis bajas-, congestion nasal, diarrea
y debit idad.

Los efectos adversos que se
presentaron con una frecuencia menor
al 2% incluyen: edema facial,
hipotension ortostatica, taquicardia,
slncope, angor pectoris, mialgias,
tenosinovitis, tos, asrna, midriasis,
tinnitus, ci st it is y nicturia , No se
reporto priapisrno.

La seguridad y eficacia del sildenafil
fue evaluado en un estudio de dosis -
respuesta durante 24 seman as,
manteniendose dosis de 25, 50 y 100
mg-. En otra fase del estudio se inicio
con una dosis de 50 mg y se incremento
a 100 mg observandosc una mejoria en
el 100% de los pacientes con
disfunci6n erectil.

En la totalidad del grupo estudiado se
administro el farmaco una hora antes
de la actividad sexual de acuerdo a su
farmacocinetica y no mas de L1navez
al dla (N Eng! J Med 1998; 338: 20).

MARiA LUISA CARDENAS MUiVOz. MD.
Msc Fal'/l/ac%gia. VI/idad de Fal"/l/ac%gia.
Depar!allleJifO de Ciencias Fisi%gicas.

U"iversidac! Nadol/a/ de C%/l/bia.

Revista de la Facultad de Medicina
Universidad Nacionnlde Colombia
1998 - Vol. 46 N"2 Pags. (113-114)

FENOLFTALEiNA: .UN MEDI-
CAMENTO DEL PASADO,?

La FDA, a traves de HHS News, ha
informado sobre la rcclasificacion de
la fenolftaleina como un producto
inseguro can base en estudios sobre
carcinogenicidad en anima1es y, aunque
no hay reportes de cancer en humanos
relacionados con el usa de este
prcducro, los estudios ell ani males
indican la posibilidad de un riesgo
potencial para los pacientes que usen
fenolftaleina. Dado que existen
alternativas terapeuticas, la FDA
considera que su utilidad no es superior
a 10'5 posibles riesgos que implica SLI
uso. Par 10 tanto, no pertenece mas al
grupo considerado seguro y efectivo.

Algunos fabricantes ya han
reformulado sus productos con otros
principios actives con actividad de
laxantes (HHS News. U.S. Department
of Health and Human Services Food
and Drug Administration).
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TAMOXIFENO Y RALOXIFENO:
.QUE SABEMOS Y QuE: ESPE-
RAMOS'?

Estos moduladores de los receptores de
estrogenos, han dcmostrado utilidad en
cl manejo y prevencion del cancer de
seno.

EI tamoxifeno, que ya lIeva dos decadas
en el mercado, es una de las opciones
de tratamiento en el cancer de seno,
ademas de haberse comprobado en un
estudio 111ulticcntrico en l11ujeres de
alto riesgo (detenninado por historia

113



VENTANA A LA FARMACOLOGiA

familiar de cancer de seno, paridad,
edad de la menarquia, antecedentes de
biopsia con resultados de hiperplasia
atipica, antecedente de cancer de seno
no invasivo), con edades entre 35 y 60
afios, realizado en Estados Unidos y
Canada durante los anos de 1992-1997,
que reduce en un 45% la incidencia de
cancer de scno,

Igualmcnte entre las reaccioncs
adversas reportadas en este esrudio se
encontraron cander de endometria,
tromembolismo pulmonar y trombosis
venosa (http://www.pslgroup.com/dg/
6A632.htm).

Teniendo en cuenta que el tamoxifeno
es un inductor de ovulacion, la mujer
que reciba esta rncdicacion debe SCI'

prevenida del riesgo de ernbarazo, ya
que es un farrna co que se ha
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relacionado con abortos espontaneos y
muerre fetal. Adernas, por los efectos
estrogenic os del tamoxifeno, existe la
posibilidad de desarrollar un sind rome
semejante al ocasionado par el
dietilestilbestrol (DES). A nivel
experimental se comprobaron carnbios
en el tracto reproductivo, como la
adenosis vaginal que es compatible con
los cambios ocasionados por el (DES).

En 1997 se report o un caso de
ambiguedad genital probablemente
causada por 1a exposici6n a tamoxifen
en la hija de una paciente con cancer
de seno que recibio el farmaco hasta
las 20 seman as de gestaci6n. La nina
nacio a las 29 semanas encontrandose
un aumento en el tamafio del clitoris
sernejando el pene, y un orificio en
perine cornpartido para vagina y uretra
(http://www.pslgroup.com/dg/

308ca.htm).

EI raloxifeno ha sido estudiado por un
grupo de investigadores de la
Universidad de California, el cual
observe una disminucion de la
incidencia de cancer de seno en un 70%
en la mujer postrnenopausica y, a
diferencia del tarnoxifeno, tiene efecto
estrogenico a nivel de huesos y en los
niveles de colesterol, 10cual perrnitiria
una reduce ion en la incidencia de
osteoporosis y de enfermedad
cardiaca. Fue aprobado por la FDA en
diciciembre de 1997 para la prevencion
de la osteoporosis (http://
www.ps1group.com/dgl7ccI2.htm).
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