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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La posibilidad de tratar la distuncién eréctil
con firmacos orales, de ficil administracién, seguros y eficaces, abrié
casi de inmediato la puerta a un uso no estrictamente médico de estos
farmacos. La concurrencia de un medio como internet, con sus carac-
teristicas de privacidad e inmediatez, podria tener un impacto en este
uso.

En este trabajo analizamos los patrones de consumidor y consumo
“no médico” de este tipo de firmacos, sus efectos y riesgos potencia-
les, el papel que desempenia internet y qué estrategias seguir ante este
fenémeno.

Métodos: Bisquedas secuenciales en Pubmed con las palabras clave:
“sildenafil”, “tadalafil”, “vardenafil”, “phosphodiesterase inhibitor”,
“abuse”, “overdose”, “adverse effects”, “vecveational, and street drugs”,
“internet”, “sexual behavior”, “HIV?. Se analizaron ensayos clinicos,
estudios epidemioldgicos, casos clinicos, noticias y articulos relativos
al mal uso o al uso recreativo o no prescrito. Las palabras clave se fue-
ron anadiendo a medida que se delineaba el patrén de uso y los con-

sumidores.

Resultados: La mayor fuente de informacién proviene de estudios so-
bre colectivos muy especificos: comunidades gay o asistentes a clubs
de aficionados a las macrofiestas de varios dias de duracién, conocidas
en la terminologia anglosajona como raves o circuit parties 0 miem-
bros de éstos. El potencial de estos farmacos para incrementar el ren-
dimiento sexual del varén les hace especialmente atractivos en medios
donde, por el uso concurrente de otras drogas de abuso, fundamen-
talmente éxtasis y anfetaminas, aparece como efecto secundario una
disfuncién sexual. Con los iIFDES se trata de contrarrestar este efecto.
Otro efecto colateral es el incremento en las practicas de sexo de ries-
go y, por ende, la incidencia de enfermedades de transmision sexual,
especialmente entre varones que tienen sexo con varones, que se ve
posibilitada por la capacidad de penetrar y ser penetrados. No menos
importantes son las interacciones medicamentosas, especialmente con
los antirretrovirales y los nitratos (poppers), de uso coman en estos
grupos, que pueden llegar a ser fatales.

Palabras clave: Inhibidores fosfodiesterasa 5. Disfuncion sexual. Dis-
funcién eréctil. Drogas de sbuso. Internet.
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ABSTRACT

Unprescribed use of phosphodiesterase type-5
(PDE-5) inhibitors and the internet

Introduction and aims: The availability of oral
drugs for the treatment of Erectile Dysfunction,
casy to use, safe and efficacious, triggered almost
immediately after launch, the non prescribed use,
to enhance male sexual performance. The concu-
rrence of Internet as an easy and private “avenue”
to access these compounds may have an impact
on such a use.

This paper analyze the non prescribed consump-
tion pattern, its effects and potential risks, the
role of Internet on such use and what to do, in
regard to prevent or address that behavior.

Methods: Scquential search on Pubmed with se-
arch terms including: sildenafil, tadalafil, vardena-
fil, phosphodiesterase inhibitor, abuse, overdose,
adverse effects, recreational, and street drugs, In-
ternet, sexual behavior, HIV. Clinical trials, epi-
demiologic reviews, case reports, and news arti-
cles and releases concerning the misuse of PDES
inhibitors were included. Key words were added
to the search as the results were outlining con-
sumption and consumers patterns.

Outcomes: The major source of information on
the topic, comes from surveys regarding specific
populations, mainly gay communities, MSM
(Men having Sex with Men) groups or circuit
parties attendees. The potential of these drugs to
enhance male sexual performance, makes them
very appealing in settings where concomitant use
of abuse drugs, like Extasy and Methamphetami-
ne, produces a deleterious effect on erectile func-
tion. The PDEis are used to overcome such nega-
tive effect.

An increase in risky sexual behavior and therefore
and increase on STD and HIV can be observed s
a consequence, specially in MSM, provide they
now have the possibility to engage in receptive
and penetrative sex.

Finally drug to drug interaction, specially with
antiretroviral drugs and nitrates (poppers), widely
used in these settings may have a fatal effect.

Key words: Phosphodiesterase type 5 inhibitors.

Sexual dysfunction. Erectile dysfunction. Drug
abuse. Internet.
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INTRODUCCION

Ademas de su uso terapéutico, los inhibidores de la
fosfodiesterasa tipo 5 (iFDES5), por su potencial de
mejorar el rendimiento sexual masculino, facilitando
y prolongando las erecciones, se han convertido en
“drogas” populares en ambientes sociales, gene-
ralmente con el uso concomitante de otras drogas
de abuso. Este combinacién expone a los consumi-
dores a mayores riesgos de interacciones medicamen-
tosas y ecfectos adversos!. El uso de sildenafilo es
comun en ambientes donde se usa en combinacién
con otras drogas de abuso, conocidas como club-
drugs3.

Las club drugs son sustancias usadas para mejorar
las experiencias sociales en ambientes recreativos y,
entre ellas, las mas utilizadas son el éxtasis (metilen-
dioximetanfetamina), el dcido gammahidroxibutirico
(GHB), la ketamina, y el nitrito de amilo (popper*®.
Estos compuestos producen alucinaciones, desinhibi-
cién social y un aumento de la libido o el deseo se-
xual. Sin embargo, también pueden provocar dificul-
tades con la ereccibn. Por esta razén, los
consumidores buscan la ayuda de firmacos para con-
trarrestar este efecto adverso; ¢l més utilizado es el sil-
denafilo®.

Este uso conjunto de sildenafilo y club drugs incre-
menta el riesgo de interacciones medicamentosas y
efectos adversos no sélo desde un punto de vista indi-
vidual, sino también desde una perspectiva de salud
publica.

La amenaza a la salud publica viene determinada
por la “posibilidad de” practicar “sexo de riesgo” o
“inseguro”, lo que a su vez puede incrementar la
transmision de enfermedades sexuales y entre ellas la
mis grave, el sida (VIH).

Por otro lado, se han comunicado interacciones
medicamentosas potencialmente mortales entre el sil-
denafilo y los inhibidores de las proteasas (antirretro-
virales). Al reducir estos agentes el metabolismo hepa-
tico del sildenafilo, se incrementa su concentraciéon
plasmdtica y es consecuencia sus posibles efectos ad-
versos®?.

La constatacion de que estos farmacos se pue-
den obtener sin receta y, por tanto, sin el adecuado
estudio y consejo médico y de manera facil a través
de internet, nos hizo plantearnos: ¢se usan los iFDE5
de manera no prescrita?, ¢existen poblaciones especi-
ficas y patrones determinados de consumo?, ;qué
riesgos comporta este uso y qué impacto tiene des-
de el punto de vista sanitario y social?; la adquisi-
cién de estos firmacos en internet, ies segura? Lo
que sigue son algunas respuestas a las cuestiones
planteadas.

¢SE USAN LOS IFDE5 DE MANERA NO PRESCRITA?

Desde 2001 existen informes bien documentados
que constatan el uso combinado de sildenafilo y éx-
tasis (MDMA) en todo Estados Unidos, con un au-
mento o mayor tendencia en Los Angeles y Mia-
milO,ll'

Los comprimidos de sildenafilo se vendian con éx-
tasis o GHB en fiestas-disco en Honolulu y otras lo-
calizaciones. La practica de ingerir MDMA vy sildena-
filo era conocida como hammerbeading, sextasy, Xsy
O’s en Miami a finales de 2002'°. Otros términos co-
loquiales son vitamin V'y tina (cuando se usa con-
juntamente con metamfetamina)!2.

Hammerbeading (martillear la cabeza o martillo pi-
16n) hace alusion al dolor de cabeza pulsatil y a la
prolongada y en ocasiones dolorosa ereccién que el
coctel provocaba. La mezcla sildenafilo + MDMA
(trasl mix = “mezcla para el camino”) ya aparecian en
los medios de comunicacién en 200113, El sildenafilo
también se vendia en las escuelas y campus y parkings
de los college para su consumo en las fiestas-disco y
clubs'®, y se conocfa como la “pildora estimulante”
(thrill pill). El precio en el mercado negro oscilaba
entre los 25 y los 30 délares.

La tabla 1, adaptada de Smith y Romanelli'® es una
recopilaciéon de estudios epidemioldgicos acerca del
uso recreativo de los iIFDES y permite entrever los pa-
trones de uso y las poblaciones expuestas. Es impor-
tante resaltar que los resultados de estos estudios, al
ser la mayoria de ellos realizados en muestras de con-
veniencia, pueden no ser representativos de la pobla-
cién general. Sin embargo, si se observa una gran
consistencia en los patrones en las poblaciones estu-
diadas, ya sean estas Norteamericanas o Europeas, en
concreto del Reino Unido?!e.

De estos estudios, el de San Francisco!’, realiza-
do en sujetos que acuden a una clinica de enferme-
dades de transmisién sexual nos muestra que los
gays y bisexuales tienen 4 veces mas probabilidades de
usar Viagra de forma “recreativa” que los heterose-
xuales. De los usuarios de Viagra gays y bisexuales, el
43% la mezclaba con éxtasis y el 28%, con metanfeta-
minas y poppers, lo que puede provocar peligrosas ca-
idas en la presion arterial sobre todo en sujetos con
posibles problemas cardiovasculares no diagnosti-
cados.

El estudio soportaba la afirmaciéon de que “cada
vez estd mejor documentado que el uso de Viagra in-
crementa el riesgo de enfermedades de transmision
sexual incluyendo el sida“.

Los usuarios de Viagra habian tenido una media de
5,4 companeros sexuales en los Gltimos 2 meses,
comparados con los 3,5 de los no usuarios de Viagra.
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TABLA 1. Estudios epidemioldgicos sobre uso recreativo de sildenafilo!®

Autores Diseiio del estudio

Muestra

Sitio del estudio Resultados relevantes

Aldridge y Measham!® Estudio de 6 meses de

Asistentes a night clubs

Noroeste de 10% (n = 15) habia usado

duracién con entrevistas (n=519) Inglaterra sildenafilo y 14 de ellos,

cortas estructuradas otra(s) droga(s) ilegal(es)
Winstock et al'’ Cuestionarios Lectores de una Reino Unido 2% uso concomitante

autoadministrados. publicaciéon musical de sildenafilo

Estudio transversal

Kim et al'® Estudio “confidencial”
referido a 3 meses
(n = 844)
Chu et al¥? Muestra de conveniencia.

Estudio transversal

(n = 837)
Mansergh et al?® Estudio transversal

Colfax et al?! Estudio transversal

Sherr et al?? Estudio transversal

(n=677)

(n=1.151)
Varones que consultan
a una clinica de ETS

Varones que participan
en un programa de
prevencién del sida

VSV asistentes a circuit
parties (n = 295)

VSV asistentes a circuit
parties (n = 305)

VSV asistentes a gimnasios

y MDMA (éxtasis)

17% del total habfa usado
sildenafilo en el dltimo ano

31% de VSVy 7% de
heterosexuales (p < 0,01)
habian usado sildenafilo en el
altimo ano

39% de VIH positivos y 29%
de VIH negativos (p = 0,10)
habian usado sildenafilo en el
ultimo afio

21% habia usado sildenafilo
en los 6 meses previos

32% habia usado sildenafilo
alguna vez

12% habia usado sildenafilo

San Francisco,
California

San Francisco,
California

San Francisco,

California en el ultimo circuit party
San Francisco, 14% usaba sildenafilo en los
California circuit parties
33% eran VIH positivo
5% us6 sildenafilo durante
eventos de fin de semana
4% lo usé en eventos de fin de
semana fuera de su ambito
social
Londres, 14,8% expuesto a sildenafilo
Inglaterra continuamente

12% multiples “exposiciones”
a sildenafilo

9,3% lo usa concomitantemente
con otras drogas recreativas

ETS: enfermedades de transmision sexual; VSV: varones que tienen sexo con varones.

Adicionalmente, la mayoria habifa conseguido Viagra
a través de un amigo en vez de mediante prescripcion
facultativa.

Los circuit parties

Los circuit parties (eventos de fin de semana, celebra-
dos en grandes y elegantes areas urbanas) son fre-
cuentados por varones que tiene sexo con varones y
que acuden de todas partes de Estados Unidos para
participar en tales fiestas. Utilizan los iFDES5 para
contrarrestar la DE producida por las club-drugs u
otras anfetaminas, y as{ poder participar en sexo gene-
ralmente no seguro, incluyendo penetracién y recep-
ci6én anal'®2!, Desde diciembre de 2000 a febrero de
2001, las autoridades sanitarias de San Francisco in-
formaron de un repunte en las enfermedades de
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transmision sexual y el sida parcialmente atribuido al
uso de estas drogas!.

Sildenafilo, enfermedades de transmision sexual
y VIH

Comparados los sujetos que solo toman sildenafilo y
son seronegativos con los que lo usan conjuntamente
con club-drugs, éstos son mas proclives a involucrarse
en sexo anal no protegido con una pareja serodiscor-
dante (el 44% frente al 16%; p = 0,03). Entre todos
los usuarios de sildenafilo, el 56% lo obtuvo de un
amigo, el 42% de un profesional sanitario, y soélo el
2% de internet. Con estos datos no se puede estable-
cer una relacién directa entre el uso de sildenafilo y
las enfermedades de transmision sexual y el sida, aun-
que ésta pudiera existir. En cualquier caso, la relacién
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estaria sesgada, por las practicas de riesgo mas fre-
cuentes en la poblacién de estudio??.

¢EXISTEN POBLACIONES ESPECIFICAS Y PATRONES
DETERMINADOS DE CONSUMO?

Dicho de otra forma: jes un problema que afecta ma-
yoritariamente a gays y bisexuales?

Ademas de las fiestas-disco de adultos y los asisten-
tes a los circuit parties, los estudiantes de bachillerato
también han entrado en el circuito del uso recreativo
de sildenafilo. En esta poblacioén, el sildenafilo se con-
sidera un afrodisiaco o “droga de fiesta”. El objetivo
es aprovechar la reducciéon del periodo refractario
postorgasmo?®3, lo que permite a los adolescentes y los
adultos jovenes tener mas erecciones y mds prolonga-
das y consecuentemente mas coitos.

Este fenémeno ha llegado a denominarse la nue-
va cara joven del abuso de Viagra: “The new young
face of Viagra abuse™* y originado declaraciones
como:

— “Veo a multitud de adolescentes ‘normales’ que
estan utilizando el farmaco. En algunas circunstan-
cias, son las mujeres las que incitan a sus parejas mas-
culinas a usar el Viagra.”

— “Los gay son simplemente la avanzadilla de la
curva de aprendizaje social. Ignorar el mal uso hete-
rosexual del sildenafilo tiene el mismo sentido que la
tendencia errénea de ligar sida exclusivamente a la
homosexualidad.”

— “Es una falacia considerar este fenémeno exclusi-
vamente un fenémeno gay.”

Los adolescentes tratan de conseguir una receta de
Viagra, explicando unas dificultades eréctiles que en
realidad no existen. Es la antitesis del machismo.

— “No tienen ningun problema, asi que oigo un
montén de historias acerca de ansiedad o fraca-
s0s...”

— “Los jovenes sentados en mi despacho, y a los
que yo niego la receta, posiblemente la conseguirin
en internet, o posiblemente compraran algunos “dia-
mantes azules” en el mercado negro, en una fiesta o
club local.”?5.

Las consecuencias de este fenomeno son, entre
otras, las de un creciente namero de varones, inclu-
yendo a jovenes en sus 20 y 30 anos que toman Via-
gra para aparentar ser superhombres sexuales al inicio
de una relacién. La cuestioén es: una vez que la rela-
cién se estabiliza, ¢seguird tomando Viagra, Levitra o
Cialis, aunque no lo necesite?

Aunque las investigaciones demuestran que “no se
desarrolla dependencia fisica de Viagra y al dejar de
usarlo no hay ninguna pérdida de funcién”. La cues-

tién psicoldgica es otro asunto. “De forma creciente,
cada vez son mds los varones que no quieren encarar
un rendimiento sexual suboptimo”?.

¢QUE HAY DE LOS NUEVOS IFDE5?

De momento no existen, al menos que yo conozca,
informes sobre el uso recreativo de vardenafilo o tada-
lafilo. Estos farmacos se comercializaron mas tarde.
Sin embargo, al tener unas propiedades similares a las
del sildenafilo, su uso recreacional o recreativo no sera
una sorpresa. La mayor vida media del tadalafilo, con
una efectividad de hasta 36 h, es mucho mayor que la
de los otros iFDE5. Por esta razén, en Europa, sobre
todo en Francia, se conoce como la pildora del fin de
semana. Esta mayor duracién del efecto quiza la haga
mds atractiva para el “abuso”.

LA ADQUISICION DE ESTOS FARMACOS EN INTERNET,
¢ES SEGURA?

La venta de sildenafilo y otros firmacos de “estilo/ca-
lidad de vida” a menudo se hace por internet y correo
electrénico®. La obtencién de una receta a través de
internet sin un examen médico y la valoracién del pa-
ciente contraviene los requerimientos legales en Espa-
na, que no en Estados Unidos, donde es legal, y rom-
pe la relacién médico-paciente-farmacéutico.

En 1999 se realiz6 un estudio para evaluar la dispo-
nibilidad de firmacos con receta a través de internet.
De los 33 web-sites en Estados Unidos que requerfan
una receta personal u online de un médico, 22 vendi-
an exclusivamente sildenafilo?”.

Los riesgos de obtener sildenafilo a través de inter-
net fueron igualmente valorados mediante un estudio
en 199928, Diez farmacias virtuales que vendian silde-
nafilo con una receta online despachada por un médi-
co asociado se evaluaron para valorar su disponibili-
dad a expender el firmaco, a pesar de obvias
contraindicaciones. Los investigadores requirieron el
farmaco para una mujer obesa de 69 anos con enfer-
medad coronaria, hipertensién y cuyo problema era
anorgasmia. La medicaciéon concomitante, listada en
el formulario de peticién era: captopril, pravastatina,
atenolol y eritromicina.

Una farmacia oferté suministrar adicionalmente ci-
metidina para usarla conjuntamente y aumentar los
valores plasmdticos (56%) y la efectividad con la mis-
ma dosis de Viagra. La dosis recomendada de cimeti-
dina era de 800 mg. Tres empresas suministraron la
medicacién y una de ellas envié un correo electrénico
aconsejando interrumpir el uso de los otros firmacos
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cuando se tomara el sildenafilo. De las que no envia-
ron el firmaco, 2 aludieron a problemas de importa-
cién, 3 a desconocimientos de efectos beneficiosos de
Viagra en mujeres y una a los posibles efectos cardio-
vasculares. El coste medio por comprimido fue apro-
ximadamente el doble que en las farmacias comunita-
rias de Estados Unidos.

No solamente la “seguridad” médica es la que se ve
amenazada en internet, sino la que supone el enfren-
tarnos a un posible fraude en 2 sentidos:

— “Verdaderas falsedades”: ya en noviembre de
2002 circulaban informes de distribucion ilegal de ta-
bletas de sildenafilo falsas a través de internet, con
la mayoria de los productos adulterados®. Otro in-
forme de enero 2004 destapa la venta de miles table-
tas de sildenafilo falsas por Paypill.com en Reino Uni-
do®® e igualmente se confiscan tabletas de sildenafilo
falsas en Beijing (China) con destino a Estados Uni-
dos3!.

— “Los denominados naturales”, que de hecho con-
tienen sildenafilo. Son sustancias que se anuncian
como naturales o alternativas al sildenafilo u otras
iFDES, pero que en realidad contienen estas molécu-
las. Dos de estos productos, promovidos como alter-
nativas naturales al sildenafilo, se analizaron para de-
terminar su composicién quimica®. Mediante
espectrofotometria de masas se pudo comprobar que
cada uno contenia 55 mg de sildenafilo por término
medio. Por tanto, el uso de estos “productos natura-
les” puede no estar exento de las interacciones y efec-
tos secundarios del sildenafilo.

CONCLUSIONES

El uso no prescrito y la adquisicién de iFDE5 a tra-
vés de internet u otros canales es una realidad para
varones que tienen sexo con varones, asistentes a los
denominados circuit parties, jovenes y no tan jo-
venes, que pretenden maximizar su rendimiento se-
xual, sujetos que a través de amigos evitan la consulta
y el consejo médico para tratar la DE, consecuencia o
expresion de alguna enfermedad crénica, que en el
mejor de los casos podria conocerse y estar contro-
lada.

Los riesgos asociados a este uso no prescrito son
posibles interacciones medicamentosas no detecta-
bles, al faltar la actuacién del profesional médico,
efectos adversos, dependencia por no “defraudar” a la
pareja, posibilidad de incrementar las enfermedades
de transmisién sexual y VIH, al permitir sexo de ries-
g0 y con penetracion, y exposicion a fraudes, al con-
seguir los firmacos por canales no debidamente con-
trolados.
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¢Qué hacer?

Estd debidamente establecido que las estrategias de
“reduccién del dano” son preferibles a las de prohibi-
cién. Implementando las segundas, se asiste a un re-
punte en las practicas de riesgo, mezcla con alcohol,
etc. La experiencia nos indica que el camino adecua-
do pasa porque:

Los pacientes, asi como los profesionales sanitarios
deben estar bien educados sobre las potenciales y gra-
ves interacciones medicamentosas de los iFDES5, asi
como de los signos y sintomas de su toxicidad.

— Los médicos deben estar igualmente al tanto de
la facilidad con que se pueden adquirir estos farma-
cos, sin la adecuada evaluacion clinica.

— Son necesarios mas estudios epidemiologicos de
gran alcance, bien disefiados, para un mejor conoci-
miento de los patrones del uso no prescrito de los
iFDES y otros firmacos.

— Finalmente, la profundizacién en el estudio de los
mecanismos de prevencién y los esfuerzos en educa-
cién complementarian las medidas que se deben to-
mar.
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