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La disfuncion sexual femenina: ;verdadero problema de salud o
estrategia de marketing para posicionar un farmaco?

Female sexual dysfunction: real health problem or disease mongering?
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La promocion de enfermedades

La ciencia y le tecnologia de la salud vienen ganando terreno
en el abordaje y el alivio de problemas que antes eran consi-
derados parte de la vida, y hoy en dia gozan de una enorme
confianza por parte de los consumidores.

Es en ese contexto que el proceso de promocion de enfer-
medades (en inglés “disease mongering”) cobra relevancia.
Este concepto procura representar al proceso a través del cual
algunas situaciones de la vida cotidiana, como por ejemplo la
falta de deseo sexual en algun momento de la vida o situa-
ciones fisiolégicas como la calvicie o la pérdida de densidad
O6sea en edades avanzadas, son convertidas en “enfer-
medades” pasibles de ser abordadas por algun tratamiento**.

Para que sea eficaz la creacion de la nueva enfermedad, dicha
situacion fisiolégica o normal debe ser redefinida como un
“trastorno” que merezca atencién y preocupacion por parte del
publico (potencial consumidor).

Una vez “informado” el publico y procurando que los poten-
ciales clientes desarrollen una “conciencia” colectiva de que
algo anda mal, contintia usandose la publicidad con el objetivo
de convertirlos en nuevos pacientes y posibles consumidores
de los productos en cuestion. No es menor el rol de la
“Institucion médica”, que se va convirtiendo en un articulador
de la prescripcion y el consumo de estos productos promovidos
por las industrias farmacéuticas, como una suerte de “me-
diador” entre la oferta y la demanda. Vale destacar que cuan-
do un paciente consulta a un profesional de la salud espera
que éste le brinde un consejo que maximice las chances de
beneficio respecto de las alternativas disponibles para
enfrentar su sufrimiento, sin embargo, quién deberia compor-
tarse como arbitro -o por lo menos como un consejero al servi-
cio de su cliente-, algunas veces actia como cémplice del
patrocinador del producto en venta, sin que este vinculo sea
transparente como en otras transacciones comerciales en la
que podemos llegar a involucrarnos'!.

La disfunciéon sexual femenina

La disfuncién sexual femenina ha sido analogada al “Trastorno
del interés/excitacion sexual femenino” descripto en la quinta
edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM V)' de la Asociacién de Psiquiatria de EE.UU.
Esta entidad se refiere a una deficiencia persistente o recu-
rrente de deseo de actividad sexual y fantasias sexuales que
causan notable angustia o dificultades interpersonales?.

La flibanserina

Recientemente aprobada por la Administracién de Drogas y
Alimentos (FDA) de EE.UU, la Flibanserina (Addyi®) tiene un
mecanismo exacto de accion desconocido. Actuaria en forma
parecida a un antidepresivo, ya que ejerce su accion a nivel
central, modificando las vias de la dopamina y la serotonina.

La efectividad de una dosis de 100 mg de flibanserina admi-
nistrada a la hora de dormir fue evaluada en tres ensayos clini-
cos aleatorizados controlados contra placebo, que incluyeron
un total de 2.400 mujeres (edad promedio 36 afios) con una
duracién promedio de sus sintomas de DSF de cinco afos.
Todos los meses las mujeres completaron un cuestionario que
evaluaba su deseo, su estimulacién y satisfaccion sexual, los
orgasmos obtenidos, su lubricacién en la intimidad y si habian
tenido dolor. El resultado primario fue el nimero reportado de
eventos sexuales satisfactorios en el transcurso de las cuatro
semanas previas, y el de incomodidad vinculada a un bajo
deseo sexual (puntaje de 0 a 4).

Las pacientes que recibieron flibanserina reportaron un prome-
dio de 0,5 a 1 eventos sexuales satisfactorios por mes mas que
las que recibieron placebo; 0,35 puntos menos en promedio de
incomodidad vinculada al bajo deseo sexual (rango del puntaje
de 0 a 5) y una mejoria global en la satisfaccion de sus even-
tos sexuales atribuible al tratamiento del 10%?°.

En las asignadas a placebo la mejoria global del cuestionario
fue de 3,8% respecto del puntaje basal y en las asignadas a
flibanserina, 4,4% (0,6% de beneficio atribuible al tratamiento)*.

Vale destacar que la aprobacion de la flibanserina tardé varios
afos ya que en un principio (entre 2010 y 2013) habia sido re-
chazada dos veces por la FDA por su escasa eficacia compara-
da con placebo* (ver parrafo anterior), y ademas, por sus efec-
tos adversos.

En este sentido, un ensayo clinico que habia comparado a la
flibanserina contra placebo en 3.000 mujeres premenopausicas
documenté que las participantes que recibieron flibanserina
experimentaron mareos, somnolencia, nauseas, fatiga, insom-
nio y sequedad de boca con mas frecuencia que quienes reci-
bieron placebo?® (tabla 1), y que estos sintomas se vieron poten-
ciados en el contexto del consumo de alcohol.

Por otro lado, la flibanserina puede causar hipotension pronun-
ciada, desmayos e interacciones con drogas como antimicoti-
cos, antibiéticos y otros antidepresivos, lo que no es menor
dado que se debe tomar diariamente y por tiempo prolongado.

Tabla 1: comparacion entre la frecuencia de efectos adversos entre

** Esto no implica que la industria farmacéutica se haya convertido en una enemiga de la humanidad, ya que ha tenido un rol importantisimo en el ali-
vio de nuestro sufrimiento, en el control y/o la erradicacién de muchas enfermedades y en la prolongacién y mejora cualitativa de nuestra vida.

* Por ejemplo, si acudimos a un concesionario de automéviles porque queremos informarnos de las prestaciones y los precios de los diferentes mo-
delos ofrecidos para tomar la mejor decisién posible de acuerdo a nuestro presupuesto, sabemos que el empleado de la concesionaria que nos va a
atender obtendra un beneficio econdmico si logra realizar la venta (“comisién”). Puede gustarnos o no que nos asesore alguien que se beneficiara si
nosotros realizamos la compra, podemos decidir seguir o no sus consejos, pero por Io menos se trata de un contrato “blanqueado”, que podemos acep-
tar o no. Vale destacar que no ocurre asi en algunas relaciones con proveedores de salud, que también cobran una “comisién” por producto prescrip-
to, por proétesis indicada, etc.; sin que este vinculo comercial sea transparente y declarado al cliente (en este caso el paciente).

* Carrera de Medicina del Instituto Universitario Hospital Italiano.

5 Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria y Departamento de Investigacion del Hospital Italiano de Buenos Aires. Departamento de Salud Publica del Instituto Universitario Hospital ltaliano. ser-
gio.terrasa@hiba.org.ar
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las mujeres que recibieron flibanserina y las asignadas a placebo.

Placebo Flibanserina
Efecto adverso (n=1.556) (n=1.543)

Mareos 2,2% 11,4%
Somnolencia 2.9% 1.2%
Nauseas 3.9% 10,4%
Fatiga 55% 92%
Insomnio 2,8% 49%
Boca seca 1% 2.4%

Fuente: FDA U.S food and drug administration. Drug Trials Snapshots:
ADDYI (flibanserin). Disponible en URL:
http://www.fda.gov/Drugs/InformationOnDrugs/ucm462028.htm (ultimo
acceso: 29/11/2015).

Luego de que la aprobacion de la droga fuera rechazada por
segunda vez por la FDA, comenzé a hacer lobby una organi-
zacion llamada “Igualar el marcador” (en inglés Even The
Score, ver figura 1)°7, que reunia una gran cantidad de grupos
feministas de Estados Unidos y contaba con apoyo financiero
de la industria farmacéutica, reclamando que la droga fuese
autorizada para la venta. Su argumento era que si los hombres
disponian del sildenafil, era “discriminatorio” que las mujeres no
contaran con una pildora para tratar la DSF. La presion de esta
organizacion fue clave en la aprobacién de la flibanserina por
parte de la FDA.

Figura 1: logo de la organizacién Igualar el marcador (“Even
The Score”).

SCORE

Una vez aprobada la droga, comenz6 una campafa publicitaria
dirigida directamente a las potenciales consumidoras, y al igual que
el “Viagra” habia entrado en la vida de los varones, estas comen-
zaron a demandar un farmaco que hacia un corto tiempo no sabian
que “necesitaban”, por un problema que no sabian que sufrian®.

Vale aclarar que la fisiopatogenia de la DSF es compleja y deberia
entenderse en el marco de un enfoque biopsicosocial amplio. En su
desarrollo existen componentes bioldgicos (por ejemplo el coito
doloroso consecutivo a la atrofia vaginal de la menopausia) y psi-
cosociales, como el estrés.
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Las campaiias de “concientizacion” y la pesquisa de per-
sonas medicalizables

Hacer visibles distintas problematicas que se presentan en la
vida cotidiana, convirtiéndolas en problemas de salud, es una
herramienta ampliamente utilizada por la industria farmacéuti-
ca para aumentar sus ventas. Otra de las estrategias utilizadas
incluye la difusién gratuita por Internet de cuestionarios autoad-
ministrados con la supuesta finalidad de ayudar al médico a
hacer el diagndstico o a concientizar al paciente de su pro-
blema para solicitar ayuda. Actualmente esta disponible en
Internet el Cuestionario de Pesquisa del Deseo Sexual
Hipoactivo, desarrollado por Boehringer Ingelheim
Pharmaceuticals, Inc, que incluye preguntas como las si-
guientes: ¢ En el pasado, su nivel de deseo sexual o interés era
bueno y satisfactorio para usted? ;Ha habido una disminucion
en su nivel de deseo o interés sexual? ;Le gustaria que su
nivel de deseo o interés sexual aumentara?

Podemos constatar que las preguntas incluidas en este cues-
tionario son muy poco especificas, lo que implica una alta pro-
babilidad de que cualquier mujer sana responda al menos una pre-
gunta en forma positiva, lo que puede promover su medica-
lizacion y aumentar la probabilidad de que le sea prescripto algun
farmaco.

Conclusion

Podemos concluir que primero se detectd una situacién social pasi-
ble de ser medicalizada (menor deseo sexual que el que se supone
que es “normal”), para darle a continuacién a este pro-blema un
marco patolégico o nosoldgico: disfuncion sexual femenina.
Cuando se logré contar con una droga con una efectividad minima
y clinicamente cuestionable para tratar dicho trastorno (con efectos
adversos no menospreciables), en una primera instancia este far-
maco no fue aprobado por la FDA por estas razones. Sin embargo,
la comunidad femenina comenzé a ser blanco de una campana
publicitaria para que reclamara el derecho a poder recibirlo, lo que
condujo a que el farmaco fuera finalmente autorizado.

Si bien reconocemos que el avance de las tecnologias aplicadas a
la salud promovido por la industria farmacéutica ha mejorado nues-
tra calidad y nuestra expectativa de vida, y que algunas mujeres
con DSF pueden beneficiarse del uso de Flibanserina, conside-
ramos que el caso que hemos descripto es un buen ejemplo de una
estrategia de generacion de nuevos nichos de mercado a través de
la creacién de una enorme cantidad de nuevas potenciales con-
sumidoras

Agradecemos los comentarios y las sugerencias de los Dres:
Karin Kopitowski y Eduardo Durante.
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