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Luego de un evento cardiaco el paciente y su pareja experimentan frecuentemente una
serie de preocupaciones, mitos y temores que afectan el ejercicio de su sexualidad e
inciden sobre la relacidon de pareja, sus vinculos familiares y relaciones sociales.
Explicitarlos y analizarlos ayuda a comprender la vivencia del paciente sobre el
evento y las reacciones de su entorno familiar. Este conocimiento favorece la
desdramatizacion de la situacidn y facilita enfrentarla desde una postura mds objetiva
y saludable.

El primer ataque cardiaco presenta para el paciente la amenaza de una muerte
inminente. Se le presenta como una dura realidad inesperada. Experimenta una
vivencia estresante por la internacion y la utilizacion de alta tecnologia en la atencién
coronaria. Luego que ha sido internado y alcanza cierta estabilidad, habiendo
superado ese momento tan angustiante, tiene la percepcion de la vida como algo
posible de ser sostenido.

El paciente siente incertidumbre frente a qué impacto tendra su estado cardiaco sobre
las actividades cotidianas que antes realizaba sin esfuerzo.

Por otra parte tiene tendencia a sostener el evento cardiaco como una vivencia
exclusiva, girando toda su vida entorno al evento. Tiende focalizar todos sus
problemas en la enfermedad coronaria, sus pensamientos estan concentrados y sus
emociones replegadas entorno a su experiencia.

Experimenta miedo a que la excitacion y el esfuerzo de la actividad sexual vaya a
producirle una muerte instantdnea.

Teme a que después de haber sufrido un infarto la actividad sexual pueda
desencadenarle otro.

Miedo de que el médico vaya a prohibirle del todo las relaciones sexuales. O que sea
tan restrictivo que se convierta en algo carente de placer. Se preguntan, el médico me
prohibird tenerlas? Y si me dice que no hay problema, seré capaz de tenerlas?.

A veces tiene la creencia de que si el médico no le/les hablé de esto, tiene que ser
bastante malo o prohibitivo.

Preocupacion porque el ataque cardiaco pueda acarrearle problemas fisicos al
momento del funcionamiento sexual.
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El haber sufrido un ataque lo hace sentirse en un estado de vulnerabilidad. Se
pregunta cémo y cudnto dificultard su vida sexual, sobre todo si previamente venia
con un mal funcionamiento sexual (por factores organicos que precedian al infarto,
como diabetes, hipertensidn, alcoholismo, obesidad, etc.).

Temor de no lograr satisfacer a su pareja ni lograr su propia satisfaccion.

Experimenta ansiedad y temor anticipatorio de un mal desempefio sexual al reinicio
de las relaciones sexuales. Si logrard responder a las demandas de su pareja como
antes lo hacia, si logrard complacerla y si €]l mismo alcanzard su propia satisfaccion
erdtica. Qué repercusiones tendrd en el vinculo afectivo, cudles serdn las
consecuencias sobre su vida marital.

Anticipar la imposibilidad de no poder llevar una vida social normal y que su pareja
lo abandone. Experimenta una sensacion de aislamiento, desvalimiento y soledad.

Ansiedad porque la excitacion sexual y el orgasmo puedan ser tan agotadores que le
provoquen otro ataque cardiaco, sobre todo si solia tener relaciones sexuales
extramatrimoniales, en un ambiente de ansiedad y generdndole importantes montos de
culpa. Puede experimentar temor de reiniciar sus relaciones sexuales por el temor a la
muerte incluso en el momento mismo del climax.

Preocupaciones sobre el trabajo, cuando podrd volver a reintegrarse, si tendrd que
cambiar de tipo de trabajo, si afectard su desempefio y/o rendimiento, si pondrd en
riesgo su puesto, si afectara sus relaciones sociales, etc.

Temores exacerbados de muerte basados en comentarios realizados por amigos,
familiares desinformados e historias atemorizadoras que aparecen en la prensa.

Consecuencias Emocionales:

- Aparece todo un replanteamiento, a partir de la sobrevivencia, de como cambiard
su vida el ataque cardiaco. El paciente se pone a meditar largo y tendido sobre
todos los cambios que ocurriran.

- Pueden surgir elementos depresivos por una distorsion en la percepcion de cémo
su vida se verd alterada por el ataque cardiaco.

Este sindrome depresivo aparece como parte de un proceso de duelo por el
sentimiento de pérdida de salud y vitalidad que sienten de una forma muy aguda.
La impronta del evento provoca en el sujeto una vivencia amenazadora a su cuerpo
sano, iniciando un proceso de duelo por el mismo. En segundo lugar el duelo por la
pérdida de trabajo, y su concomitante repercusion dentro de la economia familiar,

T mmrm Mesctmems imar A0S N A4S Ml crri s e Tlms s ans Ter /ONAO A FTTAT AANST



( CENTRO MEDICO SEXOLOGICO

lo que a su vez puede implicar otro tipo de pérdidas: econdmicas, status,
independencia, etc. Esta situacion puede implicar el incremento del nivel de estrés
tanto del paciente como de la familia.

- Surge concomitantemente una sensacion de desamparo, sobre todo en los hombres
que nunca han sido hospitalizados. El paciente ubicado en una sala de cuidados
especiales, se encuentra dentro de ese escenario vulnerable por completo,
indefenso, tanto desde lo imaginario como desde lo real; mds dependiente que
nunca del equipo de salud, ya que éstos lo han rescatado de la muerte.

- Se ve afectada la valoracion de si mismo, su autoestima. Su concepcién como
trabajador, como esposo, con sentimientos de minusvalia.
La enfermedad cardiovascular se presenta como un ataque a la autoestima que se
ve acrecentado por todos los cambios vividos como limitantes. Estos cambios
representan el cese o disminucion de su actividad laboral. Esto produce una gran
movilizacién emocional en el sujeto ya que el trabajo esta incorporado a la vida
del adulto, situdndolo en un rol de proveedor y de sostén econdmico. El abandono
o disminucidn laboral, representa un detrimento para su valoracion personal, en el
sentido de vivencia de pérdida de su lugar como ser activo productor de la
sociedad, pérdida de la estabilidad econdmica, del lugar jerarquico en la familia,
en su entorno laboral y social, teniendo implicancias sobre la identidad y su rol.

El temor a la pérdida laboral, con consecuente variacion de su status economico,
provoca un empobrecimiento de su autoestima: se siente inttil e improductivo,
ocasionando en algunos sujetos estados depresivos.

Pueden manifestar sentimientos de marginalidad, exclusion a nivel familiar,
dados los cambios de roles, a nivel social, en una sociedad donde se exalta el
cuerpo joven, sano, productivo y por consiguiente un individuo “exitoso”.

Depende del nivel de autovaloracion y de las caracteristicas de personalidad
previo al evento, el tipo de afrontamiento que pueda desarrollar frente los cambios
que se desencadenan en su estilo de vida y por lo tanto la posibilidad de su
rehabilitacion.

El sujeto puede adaptarse a su situacion de vulnerabilidad buscando alternativas y
estrategias terapéuticas que le permitan fortalecer su autoestima, y tomar
conciencia de enfermedad. O bien optar por asumir una actitud negativa,
oposicionista, que atente el fortalecimiento de su persona, obstaculizando
cualquier via saludable que facilite y favorezca de su tratamiento.

- Evitacion innecesaria de las relaciones sexuales después del evento. Pueden
desarrollar pautas de evitacion de la actividad sexual como resultado de sus
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propias dudas, incertidumbres y preocupaciones. A pesar de haberse recuperado
con éxito de un ataque al corazén, muchas veces presentan una significativa
disminucién en la frecuencia del coito. Una minoria reanudan las relaciones
sexuales tan activamente como antes del evento.

- Temor al fracaso por la persistencia ¢ desarrollo de un cuadro de disfuncion eréctil
luego del infarto. Sienten un temor y ansiedad anticipatorios, ante la posibilidad de
un fallo en la ereccion y no poder desempefiar un buen papel en la relacion sexual,
sumado a todas las consecuencias que de esa situacion avisoran.

- Desarrollan un sentimiento de discapacidad. Sumado a que se sienten, luego del
infarto, fisicamente mds viejos. También acompafia esta sensacion un pensamiento
derrotista y desesperanzado.

- Presentan angustia en aumento por la falta de informacidn, de respuestas y la
sensacion de incertidumbre, de no saber cdmo serdn sus vidas de aqui en mads.

- Apatia marital e incapacidad de relacionarse sexualmente en todos los planos con
su pareja.

Combatiendo temores y preocupaciones:

- Mediante un abordaje en conjunto del médico tratante, el paciente, su pareja y el
entorno familiar. Informando y educando adecuadamente, teniendo presente que
estos preconceptos son frecuentes aunque el paciente no los exponga.

- Realizar las advertencias pertinentes en lo que hace referencia a los diversos estilos
de actividad sexual. (Igual que sucede con cualquier actividad fisica, implicaria
ritmos, niveles de intensidad fisica)

- Orientar para las primeras etapas de retorno a la actividad sexual sobre la
conveniencia del uso de determinadas posiciones que no sean agotadoras (en lugar
de hacer el amor mientras se estd colgado de una lampara del techo, por ej.) evitar
sesiones maratonicas de juegos sexuales como lo mds prudente.

- Se recomienda usar primero la posicion de la mujer encima, asi no tendrd que
contribuir el esfuerzo fisico adicional de aguantar con los brazos su propio peso
(misionero) que seria igual que hacer flexiones. Si la mujer es muy pesada se
podria recomendar la postura de lado.

- Probar juegos sexuales tranquilos, para asegurarse que le resulta comodo y que
fisicamente lo tolera bien, antes de intentar tener relaciones sexuales con un ritmo
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mads rapido o con movimientos mds vigorosos. Estos le exigirdn mayor esfuerzo,
producirdn ritmos cardiacos mds altos y mayor exigencia al corazon.

- Debe confiar en el médico quien deberd evaluar su estado fisico, sus capacidades
reales, la tolerancia al ejercicio, el riesgo de recaidas y los efectos medicamentosos
sobre la funcion sexual.

- La vida sexual constituye un proceso normal y no deberfa presentar dificultades.
Las relaciones sexuales pueden retomarse dentro de las prescripciones de retomar
una vida normal, como retomar las caminatas, el retorno a la actividad laboral, etc.
No hay razon para recuperar el buen ejercicio de la sexualidad, en el tiempo
adecuado y prescripto por el médico

El papel de la pareja y el entorno familiar:

La pareja del enfermo: se constituye en una variable muy importante

a tener en cuenta desde el abordaje inicial del paciente. Durante la hospitalizacion
suele solicitar informacion acerca de la enfermedad del conyuge, mostrando una
actitud de intensa incertidumbre respecto del prondstico de la misma.

El compromiso que provoca la enfermedad es total, el impacto y alteracion sobre el
devenir del paciente y su familia es critico, hay una ruptura, una pérdida del
equilibrio del individuo y de su entramado familiar. Esto lleva a una nueva
configuraciéon del mapa familiar. Se producen cambios en la estructura
jerdrquica; quien se hace cargo gana prestigio y autoridad en la misma medida que el
paciente lo pierde.

Es necesario definir claramente, ante su pareja y familia, la condicion clinica del
paciente y el tratamiento que deberia seguir.

Es frecuente que un miembro de la familia asuma el cuidado de la persona, por lo
general es la pareja. Esto hace que se produzcan cambios estructurales en los roles y
funciones.

Coényuge sobreprotector: si la pareja del paciente se preocupa obsesivamente por el
riesgo de una repeticion del evento, hipercontrola sus esfuerzos, es muy restrictivo;
puede constituirse en un obstdculo para el reinicio de la actividad sexual. La pareja
del paciente coronario es la que, muchas veces, denuncia transgresiones por parte del
paciente, generalmente despliega una actitud de sobreproteccion; al mismo tiempo
que el paciente suele ubicarse en una posicion infantil, al transgredir las indicaciones
impartidas por los profesionales del equipo de salud, al descuidarse en cuestiones
elementales retroalimentando el rol sobreprotector. También suelen mostrarse
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invasivos, intentando ocupar el lugar del paciente, desplazandolo de su rol, en un
intento de hacerse cargo de todo.

Importancia de la participacion de la pareja en el proceso de rehabilitacion:

Es muy positivo que participe junto al paciente en las charlas de rehabilitacion, que
planteen sus dudas y se les informe, con el mayor detalle, sobre la reanudacion de las
relaciones sexuales. Informar a la pareja del paciente acerca de la enfermedad
coronaria, sus caracteristicas y cuidados necesarios con el fin de efectuar prevencion,
haciendo hincapié sobre lo fundamental de su presencia y su colaboracidn, para
lograr la adherencia al tratamiento rehabilitador.

Que la pareja acompaiie al paciente durante las pruebas de ejercicios controlados por
electrocardidgrafo (como las pruebas de esfuerzo), le ayudardn a comprender que se
encuentra en condiciones para asumir exigencias moderadas durante la actividad
sexual sin efectos nocivos.

El lugar de la familia: es fundamental, acompafiando y actuando como sostén en este
padecer que angustia y paraliza. Resulta sumamente saludable que la familia
acomparfie los cambios que deben formularse en la vida del paciente luego del evento
vascular, que puedan reflexionar junto al paciente acerca de las causas de su
enfermedad y la necesidad de establecer y apoyar los cambios en sus hdbitos de vida.
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