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Encubrir patologias de base, riesgo
e la venta sin receta de ‘Viagra’

Reino Unido podra dispensar libremente el farmaco para disfuncion eréctil en sus farmacias en la

primavera de 2018. El peligro real estaria en enfermos con cardiopatia que nunca han acudido al médico
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A finales de noviembre, la
Agencia Regulatoria de Me-
dicamentos y Productos
para el Cuidado de la Salud
(MHRA, segtin sus siglas en
inglés) de Reino Unido
aprobaba la recalificacion
de Viagra (citrato de silde-
nafilo), de Pfizer, como tra-
tamiento sin receta para ser
dispensado en las farma-
cias comunitarias del pais
ahombres de 18 afios o mas
con problemas de disfun-
cion eréctil. La presenta-
cién sin receta se comercia-

lizara como Viagra Connect
a partir de la primavera de
2018. Segun dijo Pfizera CF,
en Espafia no estda previs-
to que suceda lo mismo a
corto plazo.

“Con esta medida, se es-
pera que aumente su uso.
Es mas, en Reino Unido, en
la dltima década, ya se ha
incrementado un 30 por
ciento.También es deseable
que disminuya la venta ile-
gal del medicamento porla
via on line”, explica Mara
Sempere, del Grupo de Tra-
bajo de Utilizacién de Far-
macos de la Sociedad Espa-

nola de Medicina de Fami-
lia y Comunitaria (Semfyc).

Ignacio Moncada, jefe de
Urologia del Hospital La
Zarzuela, en Madrid, re-
cuerda que “esto ya se dis-
cutié hace unos 8 o0 10 afnos
en la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) cuan-
do Pfizer queria que Viagra
fuera un medicamento
OTC".Ahora, considera que
la nueva medida no tendra
demasiado impacto global,
ya que si la dispensacién se
hace con control farmacéu-
tico no deberia haber un
gran perjuicio.

CUANDO IR CON ‘PIES DE PLOMO’

Extracto de la ficha técnica de Viagra.

POBLACIONES ESPECIALES

INSUFIGIENCIA RENAL

Gomo el aclaramiento de sildenafilo se reduce en pacientes con insuficiencia
renal grave (aclaramiento de creatinina <30 ml/min) deberia considerarse una
dosis de 25 mg para ellos. Basandose en la eficacia y tolerabilidad, se puede ir
incrementando la dosis a 50 mg y hasta 100 mg segiin sea necesario.

INSUFICIENCIA HEPATICA

Gomo el aclaramiento de sildenafilo se reduce en pacientes con insuficiencia
hepética (por ejemplo, cirrosis) deberia considerarse una dosis de 25 mg
para ellos. Basandose en la eficacia y tolerabilidad, se puede incrementar
gradualmente la dosis a 50 mg y hasta 100 mg segn la necesidad.

USO EN PAGIENTES EN TRATAMIENTO GON OTROS MEDIGAMENTOS

@ A excepcion de ritonavir, en que su administracion concomitante con
sildenafilo no se aconseja, una dosis inicial de 256 mg debe considerarse en los
pacientes que reciben tratamiento concomitante con inhibidores del CYP3A4.

@ Gon el fin de minimizar la potencial aparicion de hipotension postural en
pacientes que reciban tratamiento con alfabloqueantes, los pacientes deberan
encontrarse estables hajo este tratamiento antes de iniciar la administracion
de sildenafilo. Asimismo, se debera valorar el inicio del tratamiento con

sildenafilo a una dosis de 25 mg.

CONTRAINDICACIONES

» Hipersensibilidad al principio activo o a alguno

de los excipientes.

» No se debe utilizar en hombres a los que la
actividad sexual esté desaconsejada, como en
disfunciones cardiovasculares graves como
angina inestable o insuficiencia cardiaca grave.

» Esté contraindicado en pacientes que han
perdido la vision en un ojo por neuropatia
Optica isquémica anterior no arteritica,

independientemente de si se asocio o no con la
exposicion previa a un inhibidor de la PDE5.

» La seguridad de sildenafilo no ha sido
estudiada en los siguientes subgrupos de
pacientes y, por tanto, su uso esté contraindica-
do: insuficiencia hepatica grave, hipotension
(tension arterial <90/50 mmHg), historia
reciente de accidente isquémico cerebral o
infarto de miocardio y retinitis pigmentosa.

No obstante, el urélogo
comenta que, “a pesar de
que Viagra es un farmaco
eficaz y seguro para mejo-
rar la funcién sexual, su li-
bre dispensacién podria de-
rivar, en algunos casos, en
un consumo no justificado
o innecesario”. En definiti-
va, Moncada se muestra a
favor, pero siempre que el
tratamiento inicial lo pres-
criba el médico.Y es que,
“hay muchos hombres cuya
disfuncioén eréctil es un sin-
toma centinela de una pato-
logia de base o subyacente
(diabetes, hipertension, co-
lesterol alto o alguna pa-
tologia cardiovascular) y
lo desconocen. Por ello, de-
ben acudir al especialista
antes de tomar este medica-
mento por primera vez. Si
un paciente responde bien
podria ir directamente a la
farmacia y seria suficiente
una evaluacién anual por
su médico”.

Sempere recalca que no
hay que utilizar este farma-
co en pacientes con una in-
suficiencia cardiaca grave,
angina inestable o que ha-
yan sufrido recientemente
un infarto cardiaco ni ce-
rebrovascular. Sobre sus
posibles interacciones, la
experta cita las siguientes:
“Cimetidina, eritromicina,
ciclosporina, fluconazol,
itraconazol, omeoprazol,
inhibidores de la proteasa,
alfabloqueantes y nitratos,
entre otros”.

En gente joven sin ningu-
na patologia de base el ries-

go del consumo injustifi-
cado de Viagra no es fisi-
co, sino psicolégico. “En
aquellos jovenes que lo to-
man por ganar seguridad
en uno mismo, quedar bien
o paliar los efectos del alco-
hol y/o drogas, existe un
riesgo de dependencia psi-
colégica”, indica Carme
Sanchez Martin, codirecto-
ra del Instituto de Sexologia
de Barcelona.

Para ella, los riesgos de
un consumo innecesario se
reducirian con mas educa-
cion sexual y afectiva. De
ahi la importancia de las
campaflas informativas
por parte de todos los pro-
fesionales de la salud.

RADIOGRAFIA DE LA DISFUNCION
¢Cudl es el perfil de los pa-
cientes que acuden a las
consultas de primaria con
problemas de ereccion? “La
mayoria son pacientes de
entre 40 y 60 afios. Aunque
somos el punto de llegada,
muchos se nos escapan”,
dice Sempere.

En cuanto a la posologia
del citrato de sildenafilo
para la disfuncion eréctil,
Moncada detalla que se
suele prescribir una dosis
de inicio de 50 mg a deman-
da —dependiendo de la fre-
cuencia sexual del pacien-
te—,“que suele traducirse en
una pastilla a la semana”.
¢Y qué hay de los efectos se-
cundarios? “Dolor de cabe-
za, enrgjecimiento facial, al-
guna molestia estomacal y
cierto deslumbramiento”.

» Sildenafilo ha demostrado potenciar los
efectos hipotensores de los nitratos, estando

contraindicada la administracion concomitante

de sildenafilo con los dadores de dxido nitrico o
nitratos en cualquiera de sus formas.

» La administracion conjunta de inhibidores de la
PDES, incluyendo sildenafilo, con estimuladores
de la guanilato-ciclasa, como riociguat, esta
contraindicado ya que puede producir

hipotension sintomatica de forma potencial.

Fuente: Pfizer.

SEMANA DEL 11 AL 17 DE DiciEMBRE DE 2017 fl CORREQ FARMACEUTICO

Una muestra
de sangre
ayuda a elegir
|a terapia
mas efectiva

¢r. Un estudio publicado
en Annals of Oncology
ha demostrado que, a
partir de una muestra
de sangre, se podria pre-
decir cudl es el trata-
miento mas eficaz en la
reduccién de las metas-
tasis en pacientes que
padecen cancer colo-
rrectal avanzado.

En el trabajo, liderado
por el Instituto Catalan
de Oncologia (ICO)- Ins-
tituto de Investigacion
Germans Trials y Pujol
(IGTP), se dividi6 a los
195 pacientes con can-
cer colorrectal metas-
tasico en dos grupos:
uno que recibia un tra-
tamiento estdndar y
otro experimental en el
que la terapia se decidia
en base a dos variantes
genéticas que se deter-
minaban a partir de una
muestra desangre. La
intencién era demostrar
que la seleccién de la te-
rapéutica, en base a es-
tas variantes génicas,
mejoraba el prondstico
de los pacientes.

REDUGIR LA METASTASIS

Asi, el porcentaje de en-
fermos que redujeron
las metastasis fue signi-
ficativamente superior
en el grupo experimen-
tal. Esto implica un au-
mento del porcentaje de
personas que se pudie-
ron operar, lo que de-
muestra un muy buen
prondstico.

“Es la primera vez que
somos capaces de asig-
nar un tipo de quimio-
terapia en cancer colo-
rrectal en base a la infor-
macion genética del teji-
do sano, una muestra de
sangre, y no de sus tu-
mores”, explica Eva
Martinez-Balibrea, in-
vestigadora que encabe-
za el trabajo.

Otro dato destacable
es que el grupo experi-
mental presenté menos
efectos secundarios, en
concreto menos episo-
dios de toxicidad, un
factor muy importante
para los pacientes y sus
familias.



