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Auln no se ha conseguido sintetizar una molécula tan se-
lectiva que actue unicamente en el receptor deseado para
producir el efecto terapéutico necesario y que carezca de
efectos secundarios; sin embargo, cada vez se valora mas la
relacion riesgo-beneficio en el momento de realizar una
prescripcion.

El priapismo se define como una ereccion peneana pro-
longada, generalmente dolorosa y que no se asocia a un es-
timulo sexual. La detumescencia del pene estaria mediada
por el sistema simpatico, mientras que el antagonismo a,-
adrenérgico inhibiria la detumescencia y en consecuencia
prolongaria la ereccion. Los antipsicoticos atipicos estarian
implicados en el 15-209% del priapismo asociado con medi-
caciones'; la predisposicion de los neurolépticos para indu-
cir una ereccion prolongada presumiblemente se deberia a
un bloqueo a,-adrenérgico?. Se ha documentado la apari-
cion de este efecto secundario en pacientes que recibian
olanzapina?, risperidona*, ziprasidona® y clozapina®. No to-
dos los antipsicoticos se unen al receptor a,-adrenérgico
con la misma intensidad, presentando la quetiapina una afi-
nidad intermedia en relacion a otros neurolépticos’.

Presentamos a continuacion el caso de un varon de
77 anos de edad con historia de enfermedad de Alzheimer
(criterios DSM IV-TR®) que permanecid ingresado en una
unidad de psicogeriatria durante 3 meses. Entre sus antece-
dentes personales encontramos hipercolesterolemia, hiper-
trofia benigna de prostata, fractura de cadera y cardiopatia
isquémica. Entre los antecedentes familiares psiquiatricos su
madre habia recibido tratamiento por depresion y un her-
mano también en tratamiento por depresion fallecid tras
una precipitacion.

El motivo de la instauracion del tratamiento neuroléptico
fue intentar controlar su inquietud y los ocasionales episo-
dios de agresividad hacia su familia; dentro del cuadro clini-
co destacaba un vagabundeo constante e insomnio. Previa-
mente a su internamiento habia recibido tratamiento con
olanzapina, 2,5 mg/dia; esta medicacion es retirada en el
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momento de su ingreso (la Agencia Espafola del Medica-
mento recomienda a partir de ese momento no prescribir
olanzapina para el tratamiento de los trastornos de conduc-
ta en personas mayores de 75 afios con demencia®) y se ini-
cia tratamiento con quetiapina, incrementandose la dosis
gradualmente hasta alcanzar los 175 mg/dia; coincidiendo
con este tratamiento el sefior L. comienza a presentar erec-
ciones intermitentes prolongadas de hasta 4 h de duracion,
cada dia durante 2 semanas, que fueron tratadas con hielo
local (4 semanas después de introducir la quetiapina); ade-
mas se redujo la dosis de neuroléptico, pero el priapismo
continuo, por este motivo se suspendio esta medicacion y
5 dias después desaparecieron las erecciones. El paciente
recibia hasta nueve farmacos diferentes previamente a su
llegada al centro, que no fueron modificados salvo el trata-
miento neuroléptico (furosemida, diltiazem, simvastatina,
finasteride, acido acetilsalicilico, mononitrato de isosorbida,
omeprazol, bromazepam y donepezilo); con ninguna de es-
tas medicaciones habia padecido episodios previos de erec-
ciones prolongadas.

En nuestro caso clinico la manera de proceder terapéuti-
camente ante la aparicion del priapismo fue la que explica
Montejo y el grupo GEOPTE'® ante la aparicion de disfun-
ciones sexuales secundarias a antipsicoticos: primero espe-
ramos la resolucion espontanea del efecto secundario apli-
cando medidas fisicas, ya que podia aparecer tolerancia con
el paso del tiempo; sin embargo, el priapismo no desapare-
cio y representaba un problema importante para la esposa
del paciente por vergiienza a que el personal sanitario viese
en esta situacion a su marido. A continuacion redujimos al
500% la dosis del farmaco, pero tampoco hubo mejoria; la de-
cision final fue la retirada del tratamiento con quetiapina.

Observamos una relacion temporal entre la instauracion
del tratamiento con quetiapina y la aparicion de las ereccio-
nes; ademas éstas cesaron al suspender el tratamiento, si
bien es cierto que se trataba de un paciente polimedicado,
estas medicaciones no fueron modificadas ni retiradas du-
rante este periodo; sin embargo, no descartamos que algu-
no de estos farmacos pueda haber favorecido la aparicion
de las erecciones. La quetiapina presenta afinidad por el re-
ceptor o, -adrenérgico y lo bloquea; éste seria el mecanismo
que explicaria la inhibicion de la detumescencia peneana y
la aparicion de este efecto secundario.
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En muchas ocasiones la disfuncion sexual no es abordada
por los pacientes ni investigada por los médicos a pesar de
que afecta seriamente a la calidad de vida del paciente, a sus
relaciones de pareja y muchas veces a su propia autoestima'.
El psiquiatra deberia tener presente estos importantes efectos
secundarios y saber hacerles frente ya que a menudo dificulta
la adherencia al tratamiento de los pacientes, e incluso com-
promete el cumplimiento terapéutico a largo plazo'®. En defi-
nitiva, consideramos necesario mantener una actitud de aler-
ta para identificar los posibles efectos adversos ocasionados
por las medicaciones que prescribimos a nuestros pacientes;
no existen moléculas ideales con una afinidad especifica por
un Unico receptor localizado en un area determinada y que
por tanto no produzcan efectos colaterales.
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