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Cambios en la función sexual secundaria 
por los efectos de la medicación

Introducción

Entre los trastornos sexuales comunes se encuen-

tran los trastornos del deseo, de la excitación, del orgas-

mo y dolor sexual. Históricamente estos problemas se

atribuían a factores orgánicos que abarcaban las enfer-

medades crónicas y los trastornos endocrinos, o tam-

bién a factores psicológicos como la ansiedad o la

depresión. Más recientemente, se implica a la medica-

ción en, como mínimo, una parte de estos casos. Los

problemas comunes que se asocian a la medicación

comprenden falta de deseo en el hombre y la mujer, pér-

dida de erección en el hombre y falta de orgasmo u

orgasmo en el hombre y la mujer. Otros efectos secun-

darios  menos comunes de la medicación son el priapis-

mo (una erección que se mantiene en ausencia de

estimulación sexual), la eyaculación retrógrada, la eya-

culación dolorosa, los orgasmos espontáneos y el

aumento del deseo. Todo estos problemas suelen preo-

cupar a los pacientes, sin embargo estos pacientes

puede que no atribuyan el problema a la medicación,

con lo cual dejan de consultárselo a su médico. Los

médicos deben de estar pendientes de esos efectos

secundarios potenciales, y de acuerdo con lo que haya,

monitorizarlos, evaluarlos y tratarlos convenientemente.

Indicaciones para los efectos secundarios sexuales

Muchos de los trastornos causados por la medica-

ción pueden atribuirse erróneamente a una causa fisilógi-

ca, porque los cambios sexuales ppzcidebidos a la

medicación van a ser por lo general duraderos, tanto en

el tiempo como en la situación, igual que lo son los cam-

bios originados por causas orgánicas tales como la dia-

betes o las enfermedades vasculares arterioscleróticas.

Por ejemplo, un paciente varón con diabetes que presen-

ta erecciones pobres en pareja, erecciones pobres con

masturbación y falta de erección matinal puede ser diag-

nosticado de trastorno erectil debido a la diabetes, cuan-

do de hecho, el trastorno puede atribuirse a una

medicación antihipertensiva recientemente prescrita. La

clave para diferenciar entre trastornos orgánicos o de

medicación reside en el inicio: los trastornos orgánicos

verdaderos normalmente se desarrollan gradualmente (a

excepción del trauma neurológico), mientras que los tras-

tornos provocados por la medicación se desarrollan de un

Existen unos 200 medicamentos que aparecen citados en informes de casos, literatura de tratamiento o estudios de control

que presentan una posibilidad de impacto en  el  funcionamiento sexual(1). El reconocimiento y el tratamiento de estos efectos

secundarios son importantes para la adhesión del paciente y en general para la calidad de los cuidados. El siguiente artículo

ofrece sugerencias para evaluar el impacto de la medicación en el funcionamiento sexual, así como posibles intervenciones.

Presentamos así mismo una tabla en la que aparecen listados los medicamentos que supuestamente pueden causar cambios en

el funcionamiento sexual y los efectos secundarios con sus relativas frecuencias. 

William W. Finger y Mark A. Slage

MAQUETA RET 20  22/12/1999 10:22  Página 32



33RET, Revista de Toxicomanías. Nº. 20 – 1999

modo bastante repentino. Irónicamente, esta característi-

ca de los trastornos provocados por la medicación pue-

den en ocasiones llevar a la conclusión de que el

trastorno sexual es psicogénico en etiología, puesto que

los trastornos psicogénicos se desarrollan típicamente de

forma repentina. Sin embargo, a diferencia de los tras-

tornos provocados por la medicación, los trastornos

sexuales debidos a causas psicogénicas son generalmen-

te específicos de situación. Por ejemplo, una mujer que

puede llegar a la lubricación y al orgasmo durante la

masturbación, pero no con una pareja, probablemente

está experimentando un problema psicológico más que

un efecto de la  medicación. En general, si un trastorno

aparece poco después de iniciar un medicamento (o un

cambio en la dosificación ), se desarrolla de forma casi

repentina y se mantiene en las diversas situaciones, se

debería sospechar que es un efecto secundario de la

medicación. 

Tratamiento de los efectos secundarios sexuales 

Hay que actuar con cautela a la hora de considerar el

tratamiento de los trastornos sexuales inducidos farmaco-

lógicamente. No es prudente ignorar estos problemas ya

que un paciente que sospecha que su medicación interfie-

re su funcionamiento sexual es probable que quiera inte-

rrumpirla(2). Por otra parte, también el solo hecho de

sugerir a un paciente que una medicación puede ser la

causa de una disfunción sexual, sin ocuparse del proble-

ma, supondrá seguramente una falta de adhesión al

mismo. Aunque un médico pueda creer que el control de

una  enfermedad o de un síntoma supera la necesidad de

recuperar el funcionamiento sexual, lo más probable es

que el paciente no esté de acuerdo. Por lo tanto, el médico

debe sopesar los beneficios de tomar la medicación con

los riesgos de interrumpirla bruscamente, y asegurar al

paciente que se seguirán los pasos necesarios para corregir

el problema. 

La solución ideal se encontraría  en un producto que

cubriera el tratamiento médico con eficacia y que simultá-

neamente resolviera el problema sexual. En la práctica,

esto es muy difícil. Por ejemplo, la mayoría de los medi-

camentos para bajar la tensión se ha demostrado que con-

tribuyen a que haya trastornos sexuales, con lo que las

alternativas están limitadas. Sin embargo, existen algunas

opciones disponibles. En primer lugar, sin cambiar la

medicación, se puede intentar variar los horarios de dosi-

ficación. En el caso de los medicamentos para bajar la ten-

sión, el  tomarlos solamente por la mañana puede aliviar

los problemas de erección que se experimentan por la

noche. Otra alternativa sería dar una dosis de medicación

distinta. A menudo, el menguar la dosis alivia el problema

sexual manteniendo su efectividad terapéutica. Otra posi-

bilidad es el utilizar el "descanso medicacional", o la inte-

rrupción del medicamento durante un día o dos. Se ha

comprobado que esta opción restaura el funcionamiento

sexual en pacientes que toman un cierto tipo de inhibido-

res de recuperación de serontonina selectivos sin experi-

mentar una recaída en la depresión(3). Por desgracia, esta

posibilidad elimina toda la espontaneidad puesto que la

medicación debe interrumpirse uno o dos días antes de la

actividad sexual. Cuando estas opciones son ineficaces o

impracticables, y es necesario cambiar la medicación, la

primera  elección debería ser el mantenerse dentro de la

misma clase terapéutica, minimizando así la  interrupción

de la terapia del paciente. En algunos casos, esto puede ser

ineficaz. Por ejemplo, las antiadrenérgicos y la mayoría de

los diuréticos pueden causar trastornos de la erección, con

lo que cambiar a otra medicación de la misma clase no ali-

viará los síntomas. En estos casos, el cambio a una medi-

cación dentro de la misma clase más que causar

problemas con el funcionamiento sexual, (por ejemplo, un

inhibidor de ACE) es inevitable. 

Si un trastorno sexual persiste a lo largo del tiempo,

incluso después de seguir las sugerencias anteriores, no es

probable que su primera causa sea la medicación.

Mientras que una medicación puede causar efectos sexua-

les secundarios, no es probable que diferentes medica-

mentos puedan causar idénticos problemas en el mismo

paciente(4). Por lo tanto, si una disfunción sexual ha per-

sistido totalmente pese a los cambios de dosificación o de

medicamento, es muy poco probable que sea únicamente

la medicación la que la esté manteniendo. En estos casos,

es necesario evaluar más detenidamente los factores orgá-

nicos o psicológicos. El médico puede encargarse de este
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cometido o puede referirlo a algún otro profesional médi-

co o mental competente. 

Medicamentos que afectan el funcionamiento sexual

La medicación que se utiliza en el tratamiento de la

hipertensión y de las perturbaciones psiquiátricas son los

que tienen mayores probabilidades de causar cambios en

el funcionamiento sexual. Entre los medicamentos para la

hipertensión, los diuréticos (p. ej. chlortalidona, hidroch-

lorothiacid, spironolacton)(5-8), agentes antiadrenérgicos

centrales (p. ej. clonidina, methildopa, reserpin)(9-12), pro-

panolol(13-14) y guanetidina(15) aparecen como causantes de

trastornos de la erección. La guanetidina se ha asociado

también a trastornos del deseo y de la eyaculación(16) y los

beta-bloqueadores están implicados en trastornos del

deseo en al menos la mitad de  los pacientes que los utili-

zan(17). Los  inhibidores ACE (p. ej. captopril, enalapril,

lisinopril) presentan una menor probabilidad de causar

desarreglos en la función sexual(18), y el minoxidil, el hidra-

lazín, el prazosín y la furosemida raramente causan efec-

tos secundarios sexuales, no obstante el hidralazín y el

prazosín aparecen relacionados con priapismo en algún

caso médico. 

La medicación psiquiátrica que aparece más a me-

nudo como causante de trastornos sexuales son los an-

tidepresivos. Los antidepresivos tricíclicos (p. ej.

amitriptilina, amoxapina, clomipramina, desipramina,

nortiptilina, protiptilina) se asocian con frecuencia con

trastornos de la erección, y pueden causar un retraso en la

respuesta orgásmica o una ausencia de respuesta(19, 20). Los

inhibidores 

selectivos de recuperación de serontonina (SSRIs, p.

ej. fluoxetina, fluvoxamina, sertralina) son considerados

con frecuencia causantes de orgasmo retardado(3, 21). Así

mismo se han publicado casos de trastornos de la erección

con SSRIs. Con la trazodona y la buspirona, aunque no se

asocian a problemas de erección, ni de eyaculación ni de

orgasmo, se han registrado casos de priapismo(22, 23). El litio

y los inhibidores MAO pueden afectar al deseo sexual y a

la erección(24, 25). Los efectos secundarios sexuales más

comunes de los medicamentos antipsicóticos (p. ej. tiori-

dacina, clorpromacina)(26) son los trastornos de la erección

y eyaculación y orgasmo retardados, así mismo se han

registrado algunos casos de trastornos del deseo y priapis-

mo(26, 27). Los ansiolíticos, incluyendo las benzodiacepinas

pueden afectar la habilidad de alcanzar el orgasmo(28, 30). 

En la tabla 1 aparece la lista de los medicamentos que

más suelen recetarse y que se citan con frecuencia como

causantes de desarreglos sexuales, además de los efectos

secundarios específicos, y la incidencia relativa aproxima-

da. En muchos casos la incidencia es bastante baja o

incierta. El médico tiene la responsabilidad de aconsejar

explícitamente al paciente en cuanto a esa medicación, que

puede ser causante de algún trastorno sexual, y debe actuar

en consecuencia. 

Este artículo se ha publicado en la revista “Drugs of Today” en 1998. 
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Tabla 1. Medición relacionada con trastornos sexuales

Medicación trastorno sexual   ref. 

· disminución del deseo*, trastornos de la erección***

· disminución del deseo, eyaculación retardada o falta de eyaculación,

inhibición del orgasmo***

· disminución del deseo**, trastornos de la erección, **

· eyaculación inhibida*, eyaculación retrógada*

· disminución del deseo*, trastornos de la erección*

· disminución del deseo*, trastornos de la erección*, falta de 

eyaculación*, eyaculación retrógada*

· disminución del deseo*, trastornos de la erección***, inhibición del  

orgasmo*, eyaculación retrógrada, dolorosa retardada o falta de eyaculación*

· en dosis bajas: puede aumentar el deseo y retrasar el orgasmo*; en   

dosis altas y uso crónico: falta de o eyaculación  retardada***,

trastornos de la erección**, inhibición del orgasmo (hombre y mujer)*

· trastornos de la erección*

· disminución de la excitación y la lubricación;trastornos de la erección,

retraso en el orgasmo o la eyaculación*

· trastornos de la eyaculación***

· trastornos de la eyaculación*

· trastornos de la eyaculación, inhabilidad para la eyaculación**

· disminución del deseo, trastornos de la eyaculación, eyaculación 

inhibida***

· disminución del deseo*, trastornos de la eyaculación*

· trastornos de la  eyaculación*

· trastornos de la eyaculación*

· trastornos de la eyaculación*, entumecimiento doloroso del clítoris*

· disminución del deseo**, trastornos de la erección**, mejora del 

funcionamiento sexual****

· disminución del deseo**, trastornos de la erección*, eyaculación 

retardada*, priapismo*

· disminución del deseo, trastornos de la erección***

· disminución del deseo, eyaculación retardada*

· disminución del deseo*, trastornos de la erección***, eyaculación 

retardada*, priapismo**

· disminución del deseo***, trastornos de la erección***

· disminución del deseo (hombre y mujer)*, trastornos de la 

erección***, ginecomastia*

· trastornos de la erección*

· disminución del deseo, trastornos de la erección***

31, 32

26-28

33, 34

9, 35-37

38

20, 30, 35, 39-44

20, 35, 39, 41,

42, 45-47

9, 39, 48, 49

4, 50

51

52-54

33, 51, 55

56

4, 57

33

51, 55

55

58, 59

33, 60, 61

23

57

24, 62

35, 39, 63-65

5, 6

9, 36, 66-70

4, 33, 34

9, 36, 69, 71-73

Acetazolamida,

Alprazolam,

Amiloride,

Aminocaproic acido,

Amiodarone,

Amitriptilina,

Amoxapina,

Anfetaminas,

Antiestamina,

Amilnitrato,

Atenolol,

Atropina,

Baclofen,

Barbituricos,

Benazepril,

Benztropina,

Biperidan,

Bromocriptina,

Bupropion,

Buspirona,

Carbamazepina,

Clordiazepoxido,

Clorpromazina,

Clortalidone,

Cimetidina,

Clidinium,

Clofibrate,
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Tabla 1. Medición relacionada con trastornos sexuales

Medicación trastorno sexual   ref. 

19, 20, 35, 39, 40,

42, 44, 74-78

29

4, 9, 10, 35,

36, 69, 79, 80-82

83-85

39, 86-91

33,55

92

24, 40, 42, 44, 93

94

32

34

9, 36, 69, 95, 96

97

55

55

98-100

101

40, 42

55

102

51

33, 51

4, 33, 34

103

104

105-107

61, 108-123

34, 35, 51

· disminución del deseo (hombre y mujer)****; trastornos de la erección****,

eyaculación retardada, dolorosa o falta de eyaculación****, inhibición del  

orgasmo***, orgasmo espontáneo asociado al bostezo*

· disminución del deseo; trastornos de la erección, inhibición del 

orgasmo*

· disminución del deseo**; trastornos de la erección****, eyaculación 

retardada**, o retrógrada inhibición del orgasmo (mujeres)**

· priapismo*

· trastornos de la erección***, eyaculación espontánea o retardada,

priapismo*

· aumento o disminución del deseo, trastornos de la erección,

ginecomastia, inflamación  testicular*

· aumento o reducción del deseo***

· disminución del deseo*, trastornos de la erección*, eyaculación sin 

orgasmo*, eyaculación retrógada*, orgasmo doloroso*

· disminución del deseo, eyaculación retardada, falta o retraso del 

orgasmo en las mujeres*

· disminución del deseo*, trastornos de la erección***

· trastornos de la erección*

· disminución del deseo***, trastornos de la erección***, ginecomastia*

· trastornos de la erección*

· trastornos de la erección*

· disminución del deseo, trastornos de la erección*

· trastornos de la erección**

· trastornos de la erección*

· disminución del deseo, disfunción en la eyaculación*

· trastornos de la erección*

· trastornos de la erección **

· disminución del deseo***

· trastornos de la erección*

· aumento del deseo*

· trastornos de la erección*

· trastornos de la erección**

· disminución del deseo (con frecuencia en mujeres con dosis altas o uso 

prolongado)*, trastornos de la erección**

· disminución del deseo***, eyaculación retardada o falta de 

eyaculación****, falta de orgasmo***

· disminución del deseo****, trastornos de la erección****, inhibición de 

Clomipramina,

Clonazepan,

Clonidina,

Clozapina,

Cocaina,

Ciclobenzaprina,

Danazol,

Desipramina,

Diazepan,

Diclorofenamida,

Diclomida,

Digoxina,

Ditiazem,

Dimenidrinato,

Difenidramina,

Disopiramida,

Disulfiram,

Doxepin,

Droperidol,

Enalapril,

Etinil estradiol,

Etionamida,

Etosuximida,

Etretinato,

Famotidina,

Fenfluramina,

Floxetina,

Flufenazina,
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Tabla 1. Medición relacionada con trastornos sexuales

Medicación trastorno sexual   ref. 

la eyaculación*, priapismo*

· trastorno de la eyaculación y del orgasmo*

· trastornos de la erección*

· disminución del deseo, trastornos de la erección*

· disminución del deseo*

· trastornos de la erección***

· disminución del deseo***, eyaculación retardada, retrógrada o falta de 

eyaculación***, trastornos de la erección***

· disminución del deseo****, trastornos de la erección****, eyaculación 

retardada, retrógrada o falta de eyaculación****

· trastornos de la erección*, fallos en la eyaculación*, dolor en la 

eyaculación*

· priapismo*

· trastornos de la erección*

· trastornos de la erección*, priapismo*

· trastornos de la erección****

· disminución del deseo, trastornos de la erección*

· disminución del deseo*, aumento del deseo*, trastornos de la 

erección***, eyaculación dolorosa, retardada o retrógrada; orgasmo  

retardado en las mujeres***

· disminución del deseo, trastornos de la erección**

· trastornos de la erección*

· disminución del deseo, trastornos de la erección*

· eyaculación retardada o falta de eyaculación*

· disminución del deseo***, trastornos de la erección****

· disminución del deseo*, priapismo*, trastornos de la erección****,

eyaculación retardada, retrógrada o falta de eyaculación****

· aumento del deseo****

· disminución del deseo**, trastornos de la erección**

· disminución del deseo*, trastornos de la erección***

· disminución del deseo*

· disminución del deseo*, trastornos de la erección*

· disminución del deseo, alteración hormonal*

· trastornos de la erección*, eyaculación espontánea*, dolor en los 

testículos*

· disminución del deseo*, trastornos de la erección*

· trastornos de la erección*

· disminución del deseo*, trastornos de la erección*

21

55

124-127

34

4, 34

4, 36, 128, 129

9, 15, 35, 36, 69, 79,

128, 130-133

24, 134, 135

136

4, 34

137, 138

5, 7, 11, 97, 139-140

51, 55

20, 35, 39, 42, 43,

74, 77, 141-146

4, 33, 34, 51

4, 147

4, 51, 148

149

4, 51, 150 

39, 79, 151, 152

48, 153-155

33,97

29,156

157

33, 51

9, 158, 159

4, 160, 161

4, 33, 34

55

33, 51

Fluvoxamina,

Furazolidona,

Gemfibrozil,

Glicopirrolate,

Guanabenz,

Guanadrel,

Guanatidina,

Haloperidol,

Herarin,

Homatropina metilbromida,

Hidralacina,

Hidroclorotiazida,

Hidroxizina,

Imipramina,

Indapamida,

Indometacin,

Interferon,

Isotretionin,

Ketoconazole,

Labetalol,

Levodopa,

Lisinopril,

Litio,

Loracepan,

Maprotilina,

Marijuana,

Mazindol,

Mecamilamina,

Meclicina,

Medroxiprogesterona,
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funcionamiento sexual***

Tabla 1. Medición relacionada con trastornos sexuales

Medicación trastorno sexual   ref. 

· trastornos de la erección

· eyaculación retrógrada o falta de eyaculación*, trastornos de la 

erección*, priapismo* 

· disminución del deseo****, trastornos de la erección****, falta de  

orgasmo (en hombres y mujeres)****, eyaculación retardada****

· trastornos de la erección, eyaculación inhibida, disminución del deseo 

en la mujer*

· disminución del deseo (en hombres y mujeres)*, trastornos de la erección***

· trastornos de la erección*, inhabilidad para eyacular*

· disminución del deseo (en hombres y mujeres)***, trastornos de la 

erección***, eyaculación retardada o falta de eyaculación (en 

hombres), y de orgasmo (en mujeres)***

· trastornos de la erección*

· disminución del deseo*, trastornos de la erección*

· disminución del deseo*, trastornos de la erección*

· disminución del deseo*,

· trastornos de la erección**, fallos en la eyaculación**

· disminución del deseo, trastornos de la erección*

· trastornos de la erección*

· priapismo*

· disminución del deseo, trastornos de la erección, alteración hormonal*

· trastornos de la erección, falta de eyaculación*

· disminución del deseo***

· mejora del funcionamiento sexual*, trastornos de la erección**,

mejora de la actividad orgásmica*

· trastornos de la erección*

· disminución del deseo*, trastornos de la erección***

· disminución del deseo*, trastornos de la erección*, falta de orgasmo*

· trastornos de la erección*, ginecomastia*, eyaculación dolorosa*,

priapismo*

· trastornos de la erección*

· disminución del deseo*

·  trastornos de la erección*

· trastornos de la erección, eyaculación inhibida, falta de orgasmo**

· disminución o falta de eyaculación****, priapismo*

· disminución del deseo*, trastornos de la erección, retraso o falta de 

eyaculación, retraso o falta de orgasmo en las mujeres*

· disminución del deseo*, trastornos de la erección*, retraso o falta de 

35

35, 39, 79, 162-166

55, 167, 168

51

31, 32

169

4, 12, 35, 36, 39,

69, 79, 80, 129,

133, 139, 170, 171

55

4, 51, 55, 172

17

55

4, 33, 34

4, 33, 34, 51

55

4, 135

51

132, 173

73

54, 97, 174

104

33, 51

40, 42

175, 176

55

33, 55

34

61, 177

35,39, 79, 178, 179

4, 33 ,48

35, 39, 40, 144, 180

Meprobamato,

Mesoridazina,

Metadona,

Metacualona,

Metazolamida,

Metotrexate,

Metildopa,

Metisergide,

Metoclopramida,

Metoprolol,

Metronidazole,

Metirosina,

Mexiletina,

Minoxidil,

Molindone,

Morfina,

Naproxen,

Niacin,

Nifedipine,

Nizatidine,

Noretindrone,

Nortriptilina,

Omeprazola,

Orfenadrina,

Oxacepan,

Oxibutinin,

Paroxetina

Perfenazina,

Fendimetrazina,

Fenalcina,
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Tabla 1. Medición relacionada con trastornos sexuales

Medicación trastorno sexual   ref. 

eyaculación, retraso o falta de orgasmo (en hombres y mujeres)***

· disminución del deseo, trastornos de la erección***

· eyaculación inhibida, eyaculación "seca"****

· disminución del deseo, retraso o falta de eyaculación, retraso o falta de  

orgasmo en las mujeres*

· trastornos de la erección*

· disminución del deseo, trastornos de la erección***

· aumento del deseo*

· disminución del deseo*, trastornos de la erección***, falta de eyaculación*

· trastornos de la erección*

· trastornos de la erección**, trastornos de la eyaculación, priapismo*

· disminución del deseo, trastornos de la erección***

· trastornos de la erección, ginecomastia, aumento del pecho en las 

mujeres*

· trastornos de la erección*

· trastornos de la erección, cambios en el deseo, eyaculación inhibida,

disminución de la respuesta en las mujeres, priapismo*

· trastornos de la erección*

· trastornos de la erección*

· desinhibición sexual*

· disminución del deseo, (hombres y mujeres)**, trastornos de la erección****

· disminución del deseo, trastornos de la erección, eyaculación dolorosa*

· disminución del deseo, trastornos de la erección*

· disminución del deseo, (hombres y mujeres)***, trastornos de la 

erección***, disminución o falta de eyaculación***

· priapismo*

· trastornos de la erección*

· orgasmo retardado, falta de orgasmo****

· disminución del deseo, (hombres y mujeres)***, trastornos de la 

erección***, ginecomastia***, disminución de lubricación***

· trastornos de la erección*

· trastornos de la erección***

· priapismo*

· priapismo*

· trastornos de la erección***

· trastornos de la erección****, priapismo*, eyaculación retardada,

disminuida, dolorosa, retrógrada, o falta de eyaculación****

· trastornos de la erección*, eyaculación espontánea*, priapismo*

58

9, 35, 132, 181, 182

4

35

57

4

79, 183

184

10, 132, 136, 185-191

58

51

55

33, 51, 55

55

4, 33, 34, 51, 55

192-194

13, 14, 140

39, 42, 44, 141

104, 195, 196

9, 35, 36, 69, 70,

133, 178

197

34 

34, 61, 177

9, 198-201

202

203

204

205, 208

9, 36

209, 213

35

Fenobarbital,

Fenoxibenzamina,

Fentermina,

Fentolamina,

Fenitoin,

Fisostigmina,

Pimocid,

Pindolol,

Prazosin,

Primidona,

Probucol,

Procarbacina,

Procloperacina,

Prociclidina,

Propantelina bromida,

Propofol,

Propranolol,

Propiptilina,

Ranitidina,

Reserpina,

Risperidona,

Escopolamina,

Sertalina,

Espironolactona,

Sulfasalacina,

Sulprida,

Tamoxifen,

Testosterona,

Tiabendazola,

Tioridacina,

Tiotixene,
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