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RESUMEN

Antecedentes y Objetivo: El sindrome post-finasterida (SPF) es un conjunto de sintomas
persistentes reportados por pacientes tras la suspension de inhibidores de la 5-alfa-reductasa
(5-AR). Este estudio tiene como objetivo explorar la percepcion del SPF entre los dermatdlogos
del Grupo Espanol de Tricologia y Onicologia.

Material y Método: Se realizé una revisidn cualitativa de la literatura para formular una
encuesta. Cincuentay cuatro dermatdlogos participaron en una encuesta basada en una
escala de Likert. El consenso se definié mediante criterios estadisticos especificos, incluyendo
una mediana en un rango definido y un rango intercuartil (IQR) < 2.

Resultados: EL 83.3% nunca habia encontrado casos de SPF en su practica. EL 98.1%
consideraba que el SPF tiene un origen psiquiatrico, y el 92.6% opinaba que cualquier efecto
adverso de los 5-AR es reversible tras la suspension del tratamiento. Los sintomas mas
comunmente reportados, como la disfuncién sexual, fueron considerados posiblemente
relacionados con el uso de 5-AR. Sintomas como el deterioro cognitivo, la ansiedad y la
depresién fueron considerados no relacionados por la mayoria. Se alcanzé consenso en 13 de
los 15 items, con un 90.7% coincidiendo en que la evidencia cientifica actual sobre el SPF es
pobrey un 85.1% identificando un perfil especifico de paciente (hombre joven con ansiedad o
depresién preexistente).

Conclusion: Los dermatdélogos perciben el SPF como un fendmeno infrecuente, con un origen
predominantemente psiquidtrico. Aunque la conciencia sobre el sindrome es generalizada, se
necesitan estudios longitudinales de alta calidad para establecer pautas claras para su
diagndstico y manejo.
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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

El sindrome post-finasterida (SPF) es un conjunto de signos y sintomas reportados por pacientes que
han utilizado finasterida, los cuales no desaparecen tras la suspension del farmaco. En esencia el
trastorno se define por la presencia de disfuncion sexual, sintomas fisicos y problemas psicologicos
que persisten tras la interrupcion del medicamento, sin importar la dosis, tiempo de tratamiento, edad
o indicacion médica'***’. Aunque la finasterida ha sido un tratamiento aprobado y ampliamente
utilizado para la alopecia androgenética (AGA) desde 1997°, el SPF no fue reportado hasta 2011, lo
que ha generado debate en la comunidad médica y en el colectivo de pacientes®’*. Dado que la
existencia del SPF y su etiologia continian siendo temas de debate, este estudio tiene como objetivo
explorar la opinion de los dermatdlogos miembros del Grupo Espaiol de Tricologia y Onicologia
(GETO) de la Academia Espaiiola de Dermatologia y Venereologia, con el fin de obtener una vision

clara sobre la percepcion clinica de este sindrome.
MATERIAL Y METODO

Se realizd una revision cualitativa de la literatura en agosto de 2024, con el objetivo de valorar y
estructurar las preguntas para el estudio. Esta revision se limitd a articulos publicados en inglés y/o
espaiiol desde el afio 1997 e indexados en las principales bases de datos: Medline (via PubMed), Embase
y The Cochrane Library. Las palabras clave utilizadas para la busqueda fueron “‘finasterid*”, “post-
finasteride syndrome” y “PFS”. Con base a la literatura revisada se elabord un cuestionario preliminar
dirigido a un panel de 54 dermatdlogos espaiioles, todos ellos miembros del GETO para conocer su
experiencia previa con el SPF. Una vez revisadas las respuestas preliminares, se disefid una encuesta
anonima formal utilizando una escala de Likert de 7 puntos, donde 1 correspondia a "totalmente en
desacuerdo" y 7 a "totalmente de acuerdo". El objetivo de esta encuesta fue evaluar el grado de consenso

entre los expertos sobre diversas afirmaciones relacionadas con el SPF. Las respuestas se agruparon en



tres categorias: 1-3 (desacuerdo), 4 (neutralidad) y 5-7 (acuerdo). Para que un item se considerara
consensuado en términos de acuerdo o desacuerdo, debia cumplir con los siguientes criterios: una
mediana de respuestas dentro del rango 1-3 o 5-7; menos de un tercio de las respuestas fuera de dicho
rango; y un rango intercuartil (IQR) < 2. Este método permitié identificar puntos de consenso entre los
expertos. Finalmente, los resultados obtenidos fueron analizados por el comité cientifico, quien realizo

recomendaciones basadas en las respuestas consensuadas.
RESULTADOS

La experiencia de los participantes médicos tratando AGA con inhibidores de la 5-alfa-reductasa
(i5AR) como finasterida o dutasterida fue valorada analizando el nimero de pacientes con AGA y
prescripciones mensuales de i5AR realizados, asi como los afios tratando pacientes. Globalmente el
38.9% (21) de los médicos encuestados llevaban mas de 15 afos tratando AGA, un 13% mas de 10
afios, un 38.9% mas de 5 afnos y un 9.3% menos de 5 afios. Respecto a las prescripciones mensuales
de i5AR, el 44.44% de los médicos realizaban mas de 60, un 35.2% mas de 30 y un 20.4% menos de
30. Por ultimo, el 44.44% de los dermatologos atendia mas de 60 casos mensuales de AGA mientras

que el 38.9% y 16.7% atendieron de media entre 30 a 60 y menos de 30 pacientes respectivamente.

Con respecto al cuestionario preliminar sobre el SPF, el 100% de los encuestados conocian de su
existencia. El 83.3% no encontr6 en toda su trayectoria profesional ninglin paciente con este
sindrome, aunque nueve dermatologos (16.7%) si. Al preguntar a los encuestados sobre la posible
etiologia del sindrome, todos los dermatologos excepto uno afirmaron que el origen es psiquiatrico y
no farmacologico. El1 92.6% consider6 que cualquier efecto adverso producido por los iSAR es
reversible tras la suspension de la medicacion. Con respecto a los signos y sintomas comunmente
citados como propios del sindrome post-finasterida por los pacientes'***#, los encuestados fueron
preguntados sobre si pudieran estar realmente relacionados con el uso de los iSAR. El 100% de los
dermatodlogos calificaron que la apnea obstructiva, elevacion del factor reumatoide, ceguera,
neuropatia optica, retinopatia o lipoatrofia como improbablemente relacionados con el uso de i5AR.
El 98.1% consideraron como improbable la relacion con enlentecimiento de la cognicion, “brain fog”,

dificultad resolucion de problemas, disminucion de la comprension, alteraciones de memoria,



disminucion de HDL, elevacion de triglicéridos, hipotermia, diabetes mellitus, tinnitus o acortamiento
del pene o variacion de su curvatura. El 90.7% evaluaron el insomnio, ansiedad, depresion, ideacion
suicida, aumento de peso, melasma, piel seca o fina, mialgias, atrofia muscular, elevacion de CPK
como improbablemente relacionados. Por otra parte, los sintomas considerados como posiblemente
relacionados con el uso de los i5AR fueron la ginecomastia (88.8%), disminucion del volumen
seminal (79.6%), disminucion de la libido (72.2%), disfuncion eréctil (59.2%), pérdida de las

erecciones matutinas o espontaneas (55.5%) y anorgasmia (33.3%).

Al cuestionarles sobre un posible origen delirante del sindrome, analogo a otros sindromes culturales®
como la enfermedad de Morgellons (posible delirio de infestacion cutanea’) o Koro (delirio de
retraccion genitallo); el 81.5% estaba de acuerdo con tal aseveracion. Asimismo, el 92.5% rechaz6 una

posible relacion del sindrome con una alteracion de los neuroesteroides enddgenos por los iSAR.

Respecto a las cuestiones sobre las que se buscod consenso (Tabla 1), se alcanzo6 en 13 de los 15 items
preguntados. El 90.7% coincidi6 en que la evidencia cientifica actual sobre el SPF es de baja calidad.
El 85.1% estuvo de acuerdo en que existe un perfil tipico de paciente propenso a desarrollar SPF,
caracterizado por varones jovenes solteros con antecedentes de ansiedad o depresion, con una
preocupacion obsesiva por su alopecia e hiperinformados en redes sociales. El 87% afirmo que la
mayoria de los sintomas asociados al SPF son altamente subjetivos y multifactoriales. EI 92.5%
concurrié que el SPF ocurre independientemente a la dosis, indicacion y duracion del tratamiento del
i5AR. El 83.3% opin6 que el SPF es anecdotico en relacion con dutasterida comparado con
finasterida, a pesar de la mayor efectividad y vida media prolongada de la primera. Un 83.3% también
considero6 que la angustia y sufrimiento de los pacientes con SPF se ve agravada por la influencia de
redes sociales. El 90.7% indico que el papel del médico prescriptor del iSAR es fundamental para
prevenir el SPF, debiendo explicar que los i5AR de forma infrecuente pueden producir sintomas en la
esfera sexual. Otro 90.7% estaban de acuerdo en realizar una educacion y cribado de problemas de
salud mental antes de iniciar tratamiento. En cuanto al manejo del SPF, el 90.7% consider6
fundamental proporcionar apoyo emocional a los pacientes para que se sientan acompafiados durante

su proceso. El 88.8% considerd necesario ajustar la dosis de iSAR o suspender el tratamiento en el



caso de SPF. No hubo consenso sobre la utilidad de abordar farmacolégicamente problemas de la
esfera sexual (ej. Sildenafilo) en pacientes con SPF. Aunque un 67.92% si consensuaron la utilidad de
un manejo conjunto con un ur6logo en el caso de SPF. El 71.9% estuvieron de acuerdo en abordar
farmacologicamente los problemas de salud mental de estos pacientes (ej. Antidepresivos), asi como
un manejo conjunto con un psiquiatra (88.8%) y psicologo/sexdlogo (92.5%). Sin embargo, el

abordaje conjunto con un endocrin6logo no fue consensuado como necesario.

DISCUSION

Finasterida 1mg diario fue aprobada en 1997 como Propecia™ (Merck®) para el tratamiento de la
AGA y es uno de los formacos mas utilizados a nivel mundial®', si bien, el SPF no fue reportado
hasta el afio 2011'. En 2010, una revision de Cochrane'? demostr6 que, aunque finasterida 5 mg
aumenta el riesgo de efectos sexuales el primer afio, estos efectos son comparables a placebo tras dos
afios de medicacion. En 2012, se fund¢ la "Post-Finasteride Syndrome Foundation (PFSF)" para

promover la investigacion sobre el SPF y su concienciacion publica®.

Estas discrepancias en la literatura motivaron la necesidad de posicionamientos médicos expertos,
como el panel internacional de 2017, que cuestiond la validez de los estudios sobre el SPF, al concluir
que los estudios que vinculaban los i5AR con efectos persistentes eran de baja calidad con sesgos de
seleccion, y que el Unico estudio de alta calidad que document6 efectos secundarios sexuales

persistentes mostrd que éstos eran mas frecuentes en el grupo placebo®'.

Paralelamente a las publicaciones cruzadas con conclusiones antagdénicas con respecto al SPF, la
PFSF y otros grupos con intereses afines entran en litigios con Merck en 2011'"'*. A pesar de que el
juicio contra Merck se resolvio finalmente sin reconocimiento de delito'"'*, la Food and Drug
Administration (FDA) obligd a que en la ficha técnica de Propecia™ se advirtiera mejor a los
pacientes no so6lo de los efectos secundarios mientras se consumia el farmaco, sino también de la
posibilidad de la existencia de sintomas incluso tras la interrupcion del tratamiento''. En 2017 la PFSF

solicitd de nuevo a la FDA que Merck® suspendiera la venta de finasterida o bien afadiera



precauciones mas significativas en su ficha técnica'""'*. Finalmente, en el afio 2022 la FDA concluyo
que la solicitud no aportaba pruebas razonables de una relacion causal entre Propecia™ y los
problemas sexuales persistentes, la depresion o el suicidio. Sin embargo, basandose en los informes
médicos de los pacientes, la FDA exigio que se afiadiera la ideacion y el comportamiento suicida a las
reacciones adversas enumeradas en la etiqueta de del farmaco'*'>'°. Adicionalmente, en el afio 2024
la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) inici6 una revision de finasterida y dutasterida

promovida por la agencia reguladora francesa (ANSM) para aclarar el riesgo psiquiatrico'’.

Actualmente, tras mas de dos décadas de uso clinico de finasterida y con una creciente experiencia
con dutasterida, la perspectiva de expertos con amplia trayectoria resulta especialmente valiosa para
interpretar criticamente la evidencia, discernir entre efectos atribuibles y coincidentes, y orientar el

abordaje clinico de este controvertido sindrome.

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan la amplia experiencia y familiaridad con el uso de
i5AR para el tratamiento de la AGA en la practica clinica por los médicos participantes. Si bien el
conocimiento universal del SPF entre los dermatdlogos encuestados indica una conciencia clara de
este fenomeno, el 83.3% de los médicos afirmé no haber encontrado casos de este sindrome en su

practica, lo que refuerza la idea de que la prevalencia es baja.

La mayoria de los dermat6logos (98.1%) atribuye una etiologia psiquiatrica al SPF en lugar de
farmacologica, lo que implica que, los sintomas reportados por los pacientes pueden estar mas
relacionados con factores psicologicos que con efectos directos de los iSAR*®. Este hallazgo es
crucial, ya que subraya la necesidad de evaluar los factores psicosociales en estos pacientes. Ademas,
el 92.6% consider6 que cualquier efecto adverso es reversible tras la suspension del medicamento, lo

que contrasta con algunas narrativas sobre efectos persistentes3.

Actualmente entendemos el SPF como una amalgama de sintomas que experimenta un porcentaje
extraordinariamente reducido de pacientes que toma un i5AR. Esos sintomas se iniciarian con el
consumo del farmaco de dos maneras: inducidos directamente como efecto adverso del farmaco o mas

probablemente, como efecto nocebo, y persisten tras la suspension de este, incluso meses después. En



el momento actual no se ha establecido claramente qué factores lo podrian perpetuar'®'®, Asimismo,
hasta la fecha, no existe ninguna evidencia que el farmaco provoque alteraciones organicas
irreversibles que expliquen la cronificacion de los sintomas a pesar de la suspension del iSAR**>®¥, En
relacion a esto, la mayoria de los encuestados rechazaron un posible nexo del sindrome con alteracion
de los neuroesteroides endogenos'®. Desafortunadamente, un nimero muy significativo de los
estudios que concluyen que la finasterida es la causa del SPF han recibido apoyo promocional y/o
economico de la PFSF? lo que dificulta la interpretacion de los resultados por un posible sesgo. De
hecho, la gran mayoria de los médicos coincidi6 en que la evidencia cientifica actual sobre el SPF es

de baja calidad.

Aungque esta entidad no ha sido oficialmente reconocida por la comunidad médica, quienes refieren
sufrirla, presentan sintomas similares'~. En general los sintomas reportados se engloban
mayoritariamente dentro de la esfera sexual, pero también relacionados en la esfera cognitiva, la
esfera afectiva y ocasionalmente sintomas somaticos como disminucion del tamafio genital. Sin
embargo, los médicos encuestados coinciden ampliamente en que los sintomas relacionados con el

SPF mas allé de la esfera sexual estan improbablemente relacionados con el uso de los i5AR.

La aparicion y mantenimiento de esta constelacion de sintomas es altamente sospechoso que sea
consecuencia de un problema o condicion psicologica o psiquiatrica subyacente por las siguientes

razones:

1. Ocurre independientemente a la dosis y duracion del tratamiento. Hay descripciones en la
literatura de pacientes que desarrollan SPF tras una toma unica del farmaco'**>%. Asimismo, la

mayoria de las descripciones de SPF son con dosis de Img y no con la dosis mayor de 5 mg'~.

2. La mayoria de los sintomas del SPF son altamente subjetivos y multifactoriales como las
alteraciones de la sexualidad o cognitivas. Los signos somaticos ocasionalmente descritos® (gj.
Ceguera) no han sido confirmados en la literatura médica. Esto muestra similitudes con otros

sindromes psiquiatricos culturales®.



3. La vida media de la finasterida (6-8 horas) es corta, por lo que su aclaramiento organico es
muy rapido. La vida media de la dutasterida es mayor (4-5 semanas), teniendo asimismo mayor
potencia inhibitoria que la finasterida®’. Sin embargo, la descripcion de SPF por dutasterida es
anecdodtica. Muchos pacientes no conocen dutasterida, pensando que forma parte de un grupo
diferente de farmacos y, por tanto, posiblemente sin ideas preconcebidas ni prejuicios. Asimismo, la

PFSF ha dedicado mayoritariamente su esfuerzo y publicidad contra finasterida>!'.

4. Existe un perfil frecuente de PFS que es el de un vardn joven con pensamientos obsesivos que
rozan la dismorfofobia con respecto su alopecia, hiperinformado en redes sociales, con historia de
sintomas de ansiedad o depresion. Este perfil de pacientes podria ser mas vulnerable a problemas de

salud mental?.

5. El malestar y el sufrimiento que experimentan estos pacientes es completamente genuino,
aunque es probable que se inicie, se agrave o se prolongue debido a una base psicopatologica
particular, amplificada por entornos en redes sociales que refuerzan ciertas ideas (principalmente en
plataformas como Reddit, Discord, Instagramy YouTube). En estos espacios, aunque a veces se
brinda apoyo, predominan los testimonios negativos y desalentadores, lo que puede agravar aiin mas

el estado emocional de los pacientes'**'.

Basado en las opiniones consensuadas, el abordaje del SPF esta resumido en la Tabla 2.

La falta de estudios controlados y la calidad limitada de la evidencia actual dificultan la validacion de
estos hallazgos. La participacion exclusiva de dermatdlogos espafioles es asimismo una limitacion. Se
requieren mas estudios longitudinales y multicéntricos para obtener una comprension mas completa

del SPF.

En conclusion, la transparencia es fundamental a la hora de crear un clima de confianza que reduzca
la aparicion de ansiedad respecto al tratamiento, ya que esto podria impactar de forma directa en su
tolerancia. Dado que los pacientes tratados con i5AR podrian encontrar informacion sobre el SPF, es
importante advertirles sobre este sindrome y aclarar que la evidencia actual sugiere una improbable

causa farmacologica.



Tabla 1: Items analizados para valorar consenso

Item Resultado Consenso
La evidencia cientifica actual con respecto al SPF es Fuerte acuerdo Alcanzado
de baja calidad. Mediana: 7.0
IQR: 1.0
Porcentaje de respuestas fuera del
rango: 0%
Existe un perfil frecuente de SPF que es el de un varéon | Fuerte acuerdo Alcanzado
relativamente joven (menos de 35 afios) con Mediana: 7.0
IQR: 1.0
pensamientos obsesivos que rozan la dismorfofobia Porcentaje de respuestas fuera del
con respecto su alopecia, hiperinformado en redes rango: 0%
sociales, con historia de sintomas de ansiedad o
depresion y habitualmente soltero.
La mayoria de los sintomas del SPF son altamente Fuerte acuerdo Alcanzado
subjetivos y multifactoriales como las alteraciones de | Mediana: 7.0
IQR: 1.0
la sexualidad o cognitivas. Los signos ocasionalmente | Porcentaje de respuestas fuera del
descritos como empequefiecimiento de genitales o rango: 0%
ceguera nunca han podido ser confirmados en la
literatura médica.
ELSPF ocurre independientemente a la dosis, Acuerdo significativo Alcanzado
indicacién y duracidn del tratamiento. Asimismo, la Mediana: 6.0
IQR: 1.0
mayoria de las descripciones de SPF son con dosis de | Porcentaje de respuestas fuera del
1mg (AGA) y no con la dosis mayor de 5 mg rango: 5.6%
(hiperplasia prostatica benigna).
La descripciéon de SPF por dutasterida es anecddtica Acuerdo significativo Alcanzado
comparada con finasterida, a pesar de su mayor Mediana: 6.0
IQR: 1.0
efectividad y vida media. Porcentaje de respuestas fuera del
rango: 0%
La angustia y sufrimiento que sufren los pacientes con | Acuerdo significativo Alcanzado

sindrome post-finasterida es absolutamente real pero
que probablemente se detona, empeora o se cronifica

en una base psicopatoldgica particulary en camaras

Mediana: 6.0
IQR: 1.0
Porcentaje de respuestas fuera del

rango: 5.6%




de eco o de resonancia mediatica presentes en
diversas redes sociales (fundamentalmente en
Reddit, Discord y Youtube). En estos grupos en
ocasiones se da apoyo, pero en lineas generales
predominan relatos desesperanzadores y tragicos que

empeoran el estado psicolégico de los pacientes.

Para prevenir el SPF el papel del médico prescriptor es | Fuerte acuerdo Alcanzado
fundamental y debe realizar un cribaje adecuado de Mediana: 7.0
IQR: 1.0
pacientes con problemas de salud mentalya que el Porcentaje de respuestas fuera del
desarrollo de SPF es més frecuente en un paciente rango: 1.8%
con psicopatologia previa.
Para tratar el SPF es fundamental dar soporte al Fuerte acuerdo Alcanzado
paciente, que se sienta acompafnado en su proceso. Mediana: 7.0
IQR: 1.0
Porcentaje de respuestas fuera del
rango: 0%
Para tratar el SPF es fundamental ajustar la dosis de Acuerdo significativo Alcanzado

i5AR o suspender.

Mediana: 6.0
IQR: 2.0
Porcentaje de respuestas fuera del

rango: 11.3%

Para tratar el SPF es fundamental abordar
farmacolégicamente (por ej. sildenafilo) problemas de

la esfera sexual.

Neutralidad
Mediana: 4.0
IQR: 1.0

Porcentaje de respuestas fuera del

rango: 43.4%

No alcanzado

Para tratar el SPF es fundamental abordar Acuerdo moderado Alcanzado
farmacolégicamente (por ej. antidepresivos) Mediana: 5.0
IQR: 2.0
problemas de salud mental. Porcentaje de respuestas fuera del
rango: 20.7%
Para tratar el SPF es fundamental un abordaje Acuerdo significativo Alcanzado

conjunto con un sexélogo/psicélogo.

Mediana: 6.0
IQR: 2.0
Porcentaje de respuestas fuera del

rango: 7.5%




Para tratar el SPF es fundamental un abordaje

conjunto con un psiquiatra.

Acuerdo significativo
Mediana: 6.0
IQR: 2.0

Porcentaje de respuestas fuera del

rango: 5.6%

Alcanzado

Para tratar el SPF es fundamental un abordaje

conjunto con un endocrinélogo.

Neutralidad
Mediana: 4.0
IQR: 2.0

Porcentaje de respuestas fuera del

rango: 33.9%

No alcanzado

Para tratar el SPF es fundamental un abordaje

conjunto con un urélogo.

Acuerdo moderado
Mediana: 5.0
IQR: 2.0

Porcentaje de respuestas fuera del

rango: 9.4%

Alcanzado

Para que un item se considerara consensuado en términos de acuerdo o desacuerdo, debe cumplir con

los siguientes criterios: una mediana de respuestas dentro del rango 1-3 (desacuerdo) o 5-7 (acuerdo)

menos de un tercio de las respuestas fuera de dicho rango; y un rango intercuartil (IQR) < 2 (baja

dispersion de las respuestas con respecto la mediana).

B



Tabla 2: Recomendaciones de abordaje del sindrome post-finasterida.

Prevencion

Tratamiento

Debe ser realizado por el médico
prescriptor.

Explicar que los i5AR de forma
infrecuente pueden producir sintomas
en la esfera sexual. Estos sintomas son
dosis dependientes y reversibles.
Cribaje adecuado de pacientes. El
desarrollo de SPF es mas frecuente en

un paciente con psicopatologia previa.

Dar soporte al paciente, que se sienta
acompaifiado en su proceso.

Ajustar la dosis de i5AR o suspender.
Manejo conjunto con sexo6logo,
psicologo, psiquiatra y/o urélogo.
Plantear el uso de tratamiento
farmacolégico de la esfera psiquiatrica

(ej. Antidepresivo)
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