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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la salud sexual
como un derecho humano basico que incluye la capacidad para disfrutar y
controlar la conducta sexual, la libertad para que no se inhiba la respuesta
sexual ni se perjudique la relacién sexual por temor, verglienza, sentido de la
culpabilidad, falsas creencias y otros factores, asi como la libertad para que las
enfermedades organicas y otras deficiencias no interfieran con la funcién sexual
y reproductiva.

Hay un término, desconocido para muchos, el de salud sexual, que
reconoce en la vivencia sexual un factor de bienestar y calidad de vida. Se
destaca la importancia de que las personas tengan una experiencia sexual
satisfactoria y, por consecuencia, saludable. La actividad sexual se torna
enriquecedora para la salud en tanto sea vivenciada con una actitud mental que
considere lo sexual como una parte de la naturaleza.

Establecer vinculos personales intimos es fundamental para el desarrollo
y plenitud de las personas. Esto incluye compartir sentimientos, ilusiones y
juego de fantasia y se requiere, mas alla del deseo de contacto, la posibilidad
de contar con el cuerpo como un aliado para el intercambio.

Prevalencia de las Disfunciones Sexuales en el Cardiopata

Casi todas las enfermedades médicas repercuten en forma negativa sobre el
funcionamiento sexual de la persona y la pareja, pero una situacién especial es
la afectacion sexual del varén luego de una enfermedad cardiaca.
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La mayoria de los pacientes con insuficiencia cardiaca muestran una pérdida en
el deseo sexual: casi el 60% manifiestan no tener ningln interés o una
disminucion marcada del mismo, 10% una pérdida ligera y solo el 25% ningun
cambio. No esta claro si esta disminucién del deseo ocurre debido a la dificultad
de realizar el coito o si es consecuencia de la propia insuficiencia cardiaca y su
tratamiento. En la poblacién sana, el 80% de los hombres, permanecen
interesados en la actividad sexual a lo largo de su vida. En la poblacién con
insuficiencia cardiaca, la frecuencia de actividad sexual es mucho mas baja.

De la insuficiencia cardiaca, se demostré en un estudio en Los Angeles en el
2005, que de 180 pacientes, aproximadamente el 20% informaron no tener
ningun problema, 30% disminuyeron la frecuencia y el 50% eran incapaces de
tener relaciones sexuales.

Los datos internacionales sobre los hombres que tuvieron infarto muestran que
solo una cuarta parte se mantienen sin cambios en su vida sexual. La mitad
informan que han empeorado, y la otra cuarta parte cesan totalmente su
actividad sexual.

Estas repercusiones en la vida sexual, son mucho mas marcadas cuando se
trata de pacientes en los que se realizd angioplastia o by-pass coronario. En
este importante impacto en la calidad de vida se debe tomar en cuenta el
aumento en la prevalencia de depresion en estos pacientes. En estudios
internacionales se habla de 15 a 20 % de los casos que en algin momento de
la evolucién cumpliran criterios diagnosticos del DSM 1V.

Un aspecto fundamental es saber la calidad de vida sexual previa. Si la pareja
tenia una relacion sexualmente dificil antes, es casi sequro que va a empeorar
en forma notoria luego de aparecida la cardiopatia. De hecho, la tensidn de la
enfermedad y/o el tratamiento y su rehabilitacion pueden exacerbar cualquier
problema presente antes del evento. El simple hecho de saberse “enfermo del
corazdn” o que es sobreviviente a un infarto que pudo haber sido fatal, genera
una minusvalia en el paciente que repercute en su seguridad sexual.

La Disfuncion eréctil (DE) en la Historia Clinica:

La historia clinica sigue siendo el elemento diagndstico fundamental en la DE.

Esta disfuncién no afecta de igual forma todos los varones, ni todas la parejas
la viven del mismo modo. Es necesario tomar en cuenta la repercusion
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psicoemocional con los miedos y ansiedades de sentirse “enfermo del corazén”,
por ello el médico debe investigar desde el principio como dicha disfuncion
repercute en el paciente y su pareja sobre todo, explorar cudles son las
expectativas de ambos, orientado a un futuro tratamiento.

Existe una serie de duelos que es posible se presenten con mayor 0 menor
peso, dependiendo de la personalidad del paciente, por ejemplo, por la pérdida
de la sensacién de juventud, de omnipotencia, del lugar familiar, laboral y
social, de la libertad, etc.

Incluir en el psiquismo la idea de vulnerabilidad fisica suele mover aspectos que
hacen a la imagen y valoracion de si mismos y esto genera intenso sufrimiento
e incluso ira.

Las preguntas basicas iniciales deben incluir la exploracion de la dinamica de
pareja, los sentimientos de autoestima o autoconfianza y la forma de
relacionarse con su pareja y el medio.

Una simple pregunta realizada con naturalidad y sentido de la oportunidad del
tipo “¢Tiene ud. alguna preocupacion o duda sobre su vida sexual?” puede
servir para romper el hielo. La recomendacién de usar preguntas de tipo abierto
o cerrado dependera de cada situacion y tipologia del paciente, siendo la
empatia del médico y las peculiaridades de cada relacion médico-paciente
determinantes para actuar de una u otra manera.

Lo que no es recomendable hacer:

Frases como “No le dé importancia, es normal, son baches, con el tiempo vera
como mejora”. Habitualmente sucede lo contrario, y nuestra credibilidad va a
quedar en entredicho.

Decirles que prueben con otra pareja no suele dar buen resultado, al contrario,
si habia dificultad en la ereccion, esta relacion es un examen de ella, con lo que
la ansiedad de ejecucidn sera mayor.

Prescribir placebos: no seran eficaces y posteriormente pondrd en duda la
eficacia de farmacos que si lo son.

Uso de farmacos sin indicacion especifica para DE: vitaminas, pentoxifilina, L-
arginina, etc, son farmacos sin eficacia contrastada en DE y posiblemente van a
producir un efecto negativo.
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Prescripcion de testosterona sin una indicacién diagndstica clara de
hipoandrogenismo. Se aumentara el deseo pero no mejorara la ereccion, con lo
que el nivel de frustracion serd mayor y ademas asumiremos los efectos
secundarios de estos farmacos.

Se debe investigar de la historia cardiaca elementos de insuficiencia coronaria
inestable, funcionalidad cardiaca sobre todo ventricular izquierda y limitaciones
por los sintomas, y también historia de valvulopatias sintomaticas al momento
actual.

De la historia sexoldgica es fundamental interrogar el comienzo de la dificultad
en lograr y/o mantener la ereccién, los tratamientos realizados,
automedicacion, presencia o ausencia de erecciones espontaneas matinales y
alteraciones en otras fases de la respuesta sexual: problemas en el deseo
sexual y alteraciones en la eyaculacion. Cuando la disminucion de la libido tiene
importante jerarquia, se deben investigar endocrinopatias asociadas como
distiroidismos o hipogonadismo de inicio tardio.

El interrogatorio psicosocial tiene por objetivo identificar elementos de
personalidad y, sabiendo que la funcidon sexual esta intimamente ligada al
funcionamiento psicoldgico, intentar identificar conflictos que afecten de
manera primaria o secundaria la funcidon eréctil. Aqui encontramos fobias,
obsesiones, sintomas conversivos histéricos, etc.

La historia farmacoldgica en fundamental. Se debe interrogar el uso de Beta
Bloqueantes, diuréticos, anticalcicos, y por los tratamientos a disefar el
consumo habitual de nitritos. Por las comorbilidades, se debe indagar sobre el
uso de antiandrégenos, hiperprolactinémicos, antipsicoticos, antidepresivos,
ansioliticos, etc.

Factores como un divorcio o una crisis econdmica, generadores de altos niveles
de estrés, en una DE aguda y total orientan a causas psicdgenas. Por el
contrario, una pérdida progresiva y persistente de la funcidn eréctil en el curso
de un afo 0 mas, que afecte tanto las erecciones nocturnas como el acto
sexual, orientan a una etiologia organica.

De todas maneras, con frecuencia la DE termina siendo mixta, de causa
organica y psicoldgica.

Los cuestionarios existentes para valorar la funcion sexual (siendo el mas
reconocido el IIEF o Indice Internacional de Funcion Eréctil), nos ayudan en el
diagndstico y son fundamentalmente Utiles en estudios epidemioldgicos, en
ensayos clinicos y para valorar objetivamente la eficacia de los diferentes
tratamientos

LORD PONSOMBY 2386 - C.P. 11600, MONTEVIDEO, URUGUAY - TEL. (598 2) 707 0407
INFO@PLENUS.COM.UY - WWW.PLENUS.COM.UY



)

PLENUS

CENTRO MEDICO SEXOLOGICO

International Index of Erectile Function (Abreviado)

Durante los ultimos 6|1 2 3 4 5

meses

1 |éQué porcentaje de|Muy baja |Baja Moderada |Alta Muy alta
confianza se tiene
usted en que podria
conseguir y mantener
una ereccion?

2 |Cuando usted tenia|Nunca o|Algunas |Algunas |La Siempre o
erecciones con | casi nunca |veces veces mayoria | casi
estimulacion  sexual, (mucho (aproxima |de las | siempre
con qué frecuencia menos -damente |veces
lograba la que lajla mitad | (mucho
penetracion? mitad de|de las|mas que

las veces) | veces) la mitad
de las
veces)

3 |Durante el intercurso|Nunca  o|Algunas |Algunas |La Siempre o0
sexual, con qué|casinunca |veces veces mayoria | casi
frecuencia usted (mucho (aproxima |de las | siempre
puede mantener su menos - damente | veces
ereccion después de que lajla mitad|(mucho
haber penetrado mitad de|de las|mas que
(entrd) a su las veces) | veces) la mitad
companfera? de las

veces)

4 |Durante el acto|Extrema- | Muy dificil |Dificil Levement |No
sexual, cuan dificil es|damente e dificil presenta
mantener su ereccion | dificil dificultade
hasta completar el S
coito?

5 |Cuando usted intenta|Nunca  o|Algunas |Algunas |La Siempre o
un acto sexual, con|casi nunca |veces veces mayoria | casi
qué frecuencia es (mucho (aproxima |de las | siempre
satisfactorio para menos - damente | veces
usted? que lajla mitad | (mucho

mitad de|de las|mds que

las veces) | veces) la mitad
de las
veces)

El rango del score es de 5 a 25. Un score de 21 o menos sugiere disfuncion eréctil
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Valoracion del cardidpata con disfuncion sexual:

Luego de realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica con especial
atenciéon en los factores de riesgo vasculares, presencia de arteriopatia
periférica, grado funcional de la cardiopatia (clasificacién de la NYHA), historia
anginosa, presencia de valvulopatias, soplos carotideos, pulsos periféricos,
edemas, crepitates, historia farmacoldgica, etc se debera pasar a valorar la
capacidad funcional mediante una ergometria convencional y la funcién
ventricular mediante un ecocardiograma.

Ergometria convencional: la practica del coito es asimilable a un ejercicio
fisico. Por ello, el test de esfuerzo convencional (protocolo de Bruce) nos
informara de la capacidad funciona del paciente. La actividad sexual produce un
consumo energético que se puede estimar en la fase pre orgasmica en 3,7
mts., y en la fase orgasmica en 5 mts. Por tanto, un paciente que termine los
dos primeros estadios de Bruce tiene una capacidad mayor de 7 mts, lo que le
permite un gasto energético suficiente para el coito. En sintesis, el gasto
energético tras la actividad sexual no superan los necesarios para andar 1 Km.
en 15 min. (similar al consumo energético en la fase pre orgasmica) y subir
después a un segundo piso por escalera en 10 segundos (fase orgasmica).

Ecocardiograma: valora la funcién ventricular mediante el calculo de la
fraccion de eyeccidon (FeVI). Esta se considera normal con cifras mayores a
55%, ligeramente deprimida entre 40 y 55%, moderadamente deprimida entre
30 y 40%, y gravemente deprimida por debajo de 40%. Los pacientes por
debajo del 40% se encuentran en especial riesgo de complicaciones en relacion
con la actividad sexual.

Una vez obtenidos estos datos, es necesario pasar a clasificar a los pacientes en
varios grupos en los que la actividad coital representa un mayor o menor riesgo
cardiovascular. Para ello, se aplican las tablas aprobadas en el Consenso de
Princeton, publicadas en Am. J. Cardiol en el ano 2000 (Tabla 1).

Los pacientes de riesgo bajo pueden reanudar la actividad sexual sin
problemas, los de riesgo intermedio precisan una reevaluacién vascular y
reestratificacion, mientras que los de alto riesgo deben diferir la actividad
sexual hasta estabilizar la alteracién cardiaca (Figura 1).
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Manejo terapéutico:

Luego del diagndstico de la cardiopatia, es fundamental poder tener el espacio
y tiempo para dialogar con el paciente y que este exponga las preocupaciones
y todas las preguntas que necesite. Es fundamental despojarse de los mitos,
miedos Y las falsas creencias sobre cdmo continuar la vida sexual.

El segundo paso debera ser involucrar a la pareja dentro del programa de la
rehabilitacion cardiaca integral, que incluya ademas de corregir los factores de
riesgo, el diagndstico y la valoracion médica sobre las disfunciones sexuales que
presente y como prevenir las que todavia no aparecieron. Debemos informar al
paciente y la pareja sobre las precauciones necesarias para realizar la actividad
sexual. Existen algunas posturas para el coito que requieren menor esfuerzo
fisico (hombre debajo-mujer encima), pero no hay una recomendacion especial
en la actualidad, siendo la postura mas idonea la mas comoda para la pareja.
Es recomendable evitar ambientes con temperaturas extremas, pues aumentan
el esfuerzo requerido. No conviene realizar el coito tras un consumo excesivo
de alcohol o una comida copiosa, siendo preferible esperar unas cuatro horas
tras esas circunstancias.

El tercer paso es comenzar con un tratamiento sexoldgico especifico para las
disfunciones detectadas, para garantizar una sexualidad placentera, con vistas
a mejorar la calidad de vida. El tratamiento de eleccion es la terapia oral con
farmacos inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (IIPDE-5) alcanzandose una
eficacia de hasta un 70% con este tipo de medicacion.

En una revisién de mas de 4000 varones que tomaron tadalafilo en mas de 60
ensayos clinicos se demostrd que el farmaco es seguro tanto en hombres sanos
como en aquellos que presentan cardiopatias, y que no siguen tratamientos con
nitritos.

Uso de IIPDE-5:
Contraindicaciones absolutas:

Administracion concomitante de nitratos

Angor inestable

Insuficiencia cardiaca en estadio III — IV de NYHA
Insuficiencia hepatocitica estadio C de Child-Pugh
Insuficiencia renal en dialisis

Hipotensién grave (<90/55)

Ataque cerebro vascular o IAM recientes (<6meses)
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e Trastornos hereditarios degenerativos de la retina como retinitis
pigmentaria

e Administracién concomitante de inhibidores de la proteasa del VIH como
ritonavir o indanavir, asi como varones > 75 afios con itraconazol,
ketoconazol, por ser potentes inhibiores del CYP3A4.

Contraindicaciones relativas:

e Enfermedad de Peyronie y otras deformaciones anatémicas del pene

e Estados de predisposicion al priaismo (anemia falciforme, mieloma
multiple o leucemia)

¢ Uso concomitante de hipotensores

 Trastornos hemorragicos

« Ulcera pética en actividad

» Obstruccion al tracto de salida del ventriculo izquierdo.

Los pacientes tras un infarto agudo de miocardio, y en muchas ocasiones sus
parejas, muestran un “miedo” lo suficientemente importante para impedirles
reiniciar la actividad sexual, aun en ausencia de DE. Si al evento cardiaco se
anfade un problema de ereccién que precisa tratamiento farmacoldgico, las
resistencias de la pareja para reiniciar una actividad sexual coital satisfactoria
van a ser aun mayores. Para vencer estas resistencias disponemos de las
técnicas e terapia sexual que aplicaremos a la pareja en las sesiones
terapéuticas, apoyandonos en estos casos en los estudios publicados sobre
seguridad cardiovascular del tratamiento.
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¢ACTIVIDAD SEXUAL?

Evaluacion inicial | — =~

(clinica — paraclinica) _

Riesgo intermedio
0 indeterminado

. .

Reanudacion de actividad sexual Diferir actividad sexual hasta

Inicio de tratamiento sexolégico estabilizar cardiopatia
Seguimiento

(clinico y paraclinico)

Conclusiones:

La salud sexual es un derecho basico de la persona; contribuir a su mejora es
contribuir a la salud plena, objetivo final del médico. En este sentido, toda
pregunta formulada debe ir encaminada a obtener una aproximacion
diagndstica y etioldgica, asi como a ofrecer una solucidon. Investigar un
problema cuyo manejo desconozcamos seria frustrante para el médico
descorazonador ara el paciente. Por ello resulta fundamental disponer de
suficiente habilidad en la entrevista psicosexual asi como agilidad diagndstica y
conocimientos terapéuticos apropiados.

La disfunciones sexuales son una condicion médica que tienen diferentes
posibilidades de tratamiento, que afecta la calidad de vida de quien la padece y
que, por sobre todas las cosas, exige el respeto del sistema de valores sexuales
y los comportamientos de nuestros pacientes.

El médico debe adoptar un papel protagdnico en el diagnostico y tratamiento
de la DE en los pacientes cardidpatas; ya que no solo se trata de una
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enfermedad con una prevalencia elevada sino que presenta gran importancia
diagndstica por su impacto en la calidad de vida del paciente y de la pareja.

Todo esto debe encararse con la entera conviccion de que el funcionamiento
sexual pleno del paciente con cardiopatia puede lograrse efectivamente si se
cuenta con la adecuada y oportuna rehabilitacidon médico-sexoldgica.

La vida sexual tiene cualidades que la distinguen por su intimidad y misterio, de
ahi que tengan lugar los mitos y los secretos.

Si bien esto forma parte de la normalidad y enriquece el contacto entre las
personas, desde nuestro lugar médico creemos necesario agregar la luz del
conocimiento e investigacién y, amparados en el secreto que le brinda al
paciente garantias, aportarle lo que la ciencia médica puede ofrecer en tanto a
alivio de estos padecimientos. Lo demas, lo dejamos librado a la fantasia y la
mitologia.

Tabla 1: Estratificaciéon del riesgo: DE y enfermedad cardiovascular.
Presentan riesgo bajo:

asintomatico

menos de 3 factores de riesgo mayores (excluido sexo)
HTA controlada

angor CF I (definida y/o en tratamiento)
revascularizacion coronaria

IAM no complicado (sin isquemia residual)
valvulopatia “leve”

insuf. Cardiaca compensada (CF I-NYHA)

PN RN =

Presentan riesgo intermedio:

Tres o mas factores de riesgo mayores (excluido el sexo)
angina estable CF II

IAM reciente (2- semanas)

IC compensada (CF II-NYHA)

secuelas no cardiacas de arteriosclerosis (ECV y periférica)

RAEE il e

Presentan riesgo alto:

angina en clase funcional Il y IV

HTA descontrolada

IC descompensada (CF Il y IV-NYHA)
arritmias graves

miocardiopatias

valvulopatia moderada o grave
pericarditis aguda.

S
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