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TRASTORNOS EYACULATORIOS

Dr. Santiago Cedrés.
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Sexdlogo Clinico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré6 que los problemas de la
sexualidad humana tienen mas importancia y trascendencia para el bienestar de los
individuos de lo que hasta la fecha se habia aceptado. La OMS define a la salud
sexual como "la integracion de los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y
sociales del ser humano sexual, en formas que sean enriquecedoras y realcen la
personalidad, la comunicacion y el amor®.

Los avances de la Humanidad han hecho posible crear conciencia en la poblacion de
la importancia que juega una sexualidad sana, en el buen desarrollo de la vida afectiva
de las parejas; es por ello que se han iniciado multiples estudios con el fin de
determinar las causas y tratamientos de las distintas disfunciones masculinas y
femeninas.

Dentro de ellas, se encuentran los trastornos eyaculatorios masculinos, siendo el mas
importante la eyaculacion rapida (anteriormente denominada precoz). Luego le sigue
en frecuencia la disfuncidon orgasmica masculina (DOM) que incluye la eyaculacion
retardada, eyaculacion retrograda, eyaculacion asténica y la aneyaculacion.

Estos trastornos son mas frecuente de lo que muchos creen y alcanzan en su conjunto
uno de cada tres hombres ", pero lo mas grave esta en que no es reconocido por la
gran mayoria de ellos.

Esto se deberia a distintas causas, una de las cuales seria el desconocimiento de la
respuesta sexual normal tanto del hombre como de la mujer. La educacion sexual
tiene una relevancia preponderante en dar luz a estos problemas, ya que permite
hacer una identificacién temprana del problema por parte del afectado y ademas da
cuenta del dafio que este tipo de disfunciones puede producirle a su calidad de vida
familiar si no se acude al profesional experto en la materia, sin contar con el efecto
preventivo que juega, si esta se genera a edades tempranas de la vida.
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EYACULACION RAPIDA

DEFINICION

Anteriormente se la definia de acuerdo a la cantidad de movimientos pélvicos a través
de los cuales el varén alcanzaba el orgasmo, esto es que después de "X" numero de
movimientos no era eyaculador precoz y con menos movimientos si era considerado
eyaculador precoz. Por supuesto esta forma de hacer el diagndstico es bastante
ambigua. Luego se describio como eyaculador precoz al que tardara menos de " X "
minutos, pero se llegd a la conclusion de que no era un buen indicador aunque fuera
preciso. Otros definieron al eyaculador precoz como aquel que alcanzara el orgasmo
antes que su pareja; esto tampoco era una buena medida pues si la pareja del varon
era anorgasmica entonces por mucho tiempo que tardara siempre seria un eyaculador
precoz..

Masters y Johnson definieron "hay eyaculacion precoz cuando en mas del 50% de las
ocasiones eyacula antes de que su pareja sexual alcance el orgasmo”. El problema de
esta definicion es que la gran mayoria de las mujeres normales no logra llegar al
orgasmo solamente con la penetracion vaginal, requiriendo la estimulacion clitoridea
para alcanzarlo. En definitiva, s6lo una minoria de las mujeres (cercana al 25% para
casuisticas espanolas) logra orgasmos exclusivamente por estimulacion vaginal, lo
que se contrapone con la definicion anterior.

Helen S. Kaplan la define como “la falta de un control voluntario adecuado sobre la
eyaculacion, con el resultado de que llega al orgasmo involuntariamente antes de
quererlo”. Esta definicion fue adoptada por la Asociacién Norteamericana de
Psiquiatria y por la Organizaciéon Mundial de la Salud. El control eyaculatorio debe ser
natural, sin esfuerzo y voluntario y esto no se cumple en el eyaculador precoz ya que
su relacion sexual, esta envuelta en un halo de ansiedad y angustia por evitar la
eyaculacion temprana no deseada.

DENOMINACION

La Terminologia aceptada por la Academia Internacional de Sexologia Médica para
este trastorno es Eyaculacion Rapida (ER), anteriormente denominada “precoz” por
la OMS y la FLASSES (Federacion Latinoamericana de Sociedades de Sexologia y
Educacion Sexual), “prematura” por el DSM-IV y “temprana” por Goldstein ("

CAUSAS:

Este trastorno eyaculatorio no es una enfermedad, sino que una falta del aprendizaje
de las sensaciones placenteras en la respuesta sexual del hombre, que lleva a no
reconocer el momento previo a la eyaculacion inminente (es el paso de la fase de
meseta a la fase de emisién), que posibilita en prolongar la fase de meseta y por ende
el acto sexual.
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No se han encontrado causas médicas que la produzcan, ya que muy rara vez estan
presentes procesos infecciosos en los genitales o malformaciones anatémicas en la
glandula prostatica que den cuenta de este trastorno.

Masters y Johnson, sobre la base de sus estudios, han establecido que se debe a una
falta del aprendizaje de la recepcion y la integracién de la informacion sensorial
placentera percibida durante el acto sexual, que lleva a no saber reconocer el
momento en que se puede prolongar el mismo. En el inicio de la vida sexual activa, las
primeras veces que el joven presenta eyaculacién se debe a poluciones nocturnas o
por intermedio de la masturbacién, por lo tanto cuando tiene las primeras relaciones
sexuales, no se tiene conocimiento de generar otra respuesta que no sea eyacular
desde el momento en que comienza dicha relacion. Ademas, el grado de excitacion
producido por sus primeros encuentros es tan importante que llega al orgasmo sin
darse claramente cuenta de lo que esta ocurriendo exactamente. A medida que se
enfrenta nuevamente a estas situaciones va a lograr definir claramente las distintas
fases de su respuesta sexual y podra prolongarlas en la medida de lo posible. Este
proceso normal de aprendizaje no se presenta en los eyaculadores precoces y esto se
deberia a que algunos hombres se excitan demasiado, lo que les impide reconocer las
sensaciones percibidas. Ademas, por lo general, las primeras relaciones sexuales se
producen en ambientes de tensidn, por temor a ser descubierto, con sentimiento de
culpa y asociado a la ansiedad lo que lleva a tener un patrén eyaculatorio rapido que
se traduce en un condicionamiento que se repite a traves del tiempo.

Desde la base filogenética, el coito en especies antecesoras al hombre era breve (<10
seqg), a fin de ser menos expuestos a los depredadores. Se plantea que el hombre
tiene esta marca genética que puede ser modificada por el tiempo y el aprendizaje del
sujeto (crucial la primera experiencia). Es con estas consideraciones que se plantea
que en la mayoria de los casos, el control de la eyaculacién es una respuesta
aprendida con una gran influencia sociocultural.

VALORACION DIAGNOSTICA

Se debe realizar en vistas al diagnéstico de la misma, una historia clinica médica, y
sexologica e investigar el agente causal o los factores que puedan provocarla. Se
debe clasificar a la ER como global o situacional, de toda la vida o creciente en su
desarrollo y la presencia o ausencia de otras disfunciones sexuales, como la
disfuncion eréctil o trastornos del deseo sexual.

Los detalles de la respuesta eyaculatoria de los pacientes deben ser investigados, asi
como la valoracién subjetiva de la latencia eyaculatoria. La sensacion del control
eyaculatorio y el nivel de insatisfaccién o molestia debe evaluarse totalmente. La
pareja sexual y emocional del paciente necesita también atencion, particularmente la
presencia o ausencia de disfuncion sexual o dolor. Estan disponibles cuestionarios o
breves escalas de sintomas para evaluar la EP, los cuales no estan bien
estandarizados hasta la fecha.

La anamnesis es fundamental en el diagnéstico, ya que investigaciones electro
fisioldgicas como medir potenciales evocados, evaluacion del reflejo bulbocavernoso o
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medir la velocidad de conduccién del nervio dorsal del pene, no han sido establecidos,
y por su complejidad , costo e incomodidad para el paciente, no estan incorporados a
la rutina diagnostica.

Interrogar:
Latencia intravaginal
Comienzo y evolucién
Severidad
Historia psicosocial
Examen fisico

EP secundaria a
otra disfuncion
sexual

Manejo primario Comenzar
de la causa

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

v' CIE 10 establece una duracién minima de los sintomas de por lo menos 6
meses.

v' Para la Academia Internacional de Sexologia Medica, debe ser una
condicion persistente o recurrente en que el hombre no puede percibir y/o
controlar la sensaciones propioceptivas que preceden el reflejo
eyaculatorio, produciendo malestar personal y / o en la relaciéon con su
pareja.

v" Posibilidad de retrasar la eyaculacién durante autoejercicio de la funcién
sexual.

CLASIFICACION

En relacién a la clasificacion de la ER y en concordancia con lo propuesto por la
FLASSES en su Manual Diagnéstico de Enfermedades en Sexologia, por la OMS en
su CIE-10 y por la APA (Asociacion Americana de Psiquiatria), en su DSM-IV, la
Academia presenta las siguientes clasificaciones:
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CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LA ER
ORGANICA

PSICOGENA

CLASIFICACION SEGUN PRESENTACION
CLINCA

CRONOLOGIA

TEMPORAL

CLASIFICACION SEGUN SEVERIDAD
GDO | o LEVE

GDO Il o MODERADA
GDO Il o SEVERA

TRATAMIENTO
Se debe realizar un tratamiento sexoldgico con apoyo farmacoldgico.

Desde el punto de vista sexoldégico, la terapia es breve, focalizada a integrar otros
aspectos individuales o de la relacion de pareja. Se debe mantener el vinculo de
pareja lo menos conflictivo posible, para que se pueda contar con al colaboracion de la
compafiera, invitdndola a asistir a las sesiones y colaborando activamente en los
ejercicios indicados, teniendo en cuenta las necesidades sexuales y afectivas de la
pareja para la adecuada evolucion de la terapia.
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Se utilizan como instrumentos, técnicas de modificacion de la conducta a través de
ejercicios pautados que deben adaptarse a las situaciones de cada paciente.

Estas técnicas de aprendizaje tienen como objetivo la disminucion de la ansiedad, la
mejora de la comunicacion diadica y la mejora de la autoestima.

Con respecto al tratamiento farmacolégico, hay medicamentos que no evidenciaron
efecto clinico, como los anestésicos locales. Basados en la teoria de la
hipersensibilidad del glande, se usaron en crema o spray; no habiéndose demostrado
ningln efecto sobre el control eyaculatorio ??. El principal efecto adverso era que
anestesiaban las paredes vaginales.

Alternativas terapéuticas quirurgicas mediante neurotomia selectiva (método invasivo,
radical e irreversible) amerita estudios profundos multicéntricos para determinar
ventajas y desventajas. La Sociedad Latinoamericana para el estudio de la impotencia
lo condena categodricamente; la Academia desconoce estudios que aprueben este
procedimiento "

Mucho se ha publicado acerca del uso de farmacos antidepresivos para lograr el
retardo eyaculatorio, fundamentalmente de los inhibidores de la recaptacion de
Serotonina (|SRS) (3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,19,20).

De los mismo se han descrito varias repercusiones en la esfera sexual : el retraso
eyaculatorio en primer lugar (Balon 1997), anestesia de glande (Deisenhammer et al,
1999) y trastornos del deseo (Seagraves et al 2000). No se ha descrito repercusion de
estos farmacos en la funcién eréctil (Coleman et al 1999)

Como mecanismo farmacoldgico se plantea la accidén de la serotonina acumulada por
inhibicion de su recaptacidn, actuando a nivel cerebral en los centros de emision y
eyaculacion, inhibiéndolos.

Este efecto secundario de los ISRS fué valorado como efecto terapéutico por varios
investigadores para el tratamiento de la eyaculacion precoz (Kim y Sea 1998 y Kimy
Paick 1999).

DS Strassberg et al. evaluaron la accién de diferentes farmacos en vistas al retraso
eyaculatorio de 1000 pacientes, independientemente de si eran tomados antes de la
relacion sexual como tomados diariamente . Se ilustran a continuacién sus
resultados, donde cada punto representa el tiempo de latencia intravaginal para
farmacos o placebo en un sélo brazo de un estudio aleatorizado.
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Placebo 4 oD ©[1gmado antes del coito

Clomipamine 23 mg | O L=
Clomipamine >0 mg - L
Serogaline F0O m4g - O
Paroxaeting 20 mg - (] (=]

Placebo O OO0
Clomipamine 23 mg - 0

do=sis diaria

Clomipamine 30 mg - = o
Jermaline 30 mg - L=}
Sermraling 100 mg - L]

Seralineg 200 m4g - =]
Parcxetine 20 myg o3

Paroxetine 40 myg S o3

Fluoxetine 40 mg - (=W -

LI} z 4 L] B 10

latencia imravaginal { minutos)

Los efectos secundarios fueron aquellos asociados con los antidepresivos. La
incapacidad para la eyaculacién se observé ocasionalmente y fue reversible tras la
reduccion de dosis o la suspension del farmaco.

La Academia de Sexologia recomienda iniciar el tratamiento con la mitad de las dosis
medias (Sertralina 50 mg/dia, Paroxetina 20 mg/dia, Fluoxetina 20 mg/dia), y
aumentar la dosis cuando se considere necesario "),

Como segunda linea se ubica la Clomipramina, por sus efectos colaterales.

La forma de administracion de los antidepresivos en la eyaculacion rapida puede ser
continua, sola o combinada %7261

El tratamiento no debe durar menos de 6-8 semanas, y siempre debe estar
acompanado de ejercicios sexoldgicos en vistas de reaprender el control, sin los
cuales, la recaida al dejar el farmaco es la norma ('4>10:11.14),

La eficacia del tratamiento combinado (terapia sexual e ISRS) se encuentra en el 98
%, sin observarse reinstalacion de los sintomas ) .
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Farmacos Ejercicios
ISRS sexuales

Terapia
de pareja

DISFUNCION ORGANICA MASCULINA (DOM)

De acuerdo a la Segunda reunion Internacional sobre disfuncion sexual en hombres y
mujeres, se define a la DOM como el conjunto de desérdenes eyaculatorios que van
desde el retardo de la misma hasta la incapacidad completa de eyacular, tras una fase
de excitacion normal "

En el manual diagndstico de Enfermedades en Sexologia (FLASSES 1993), la definen
como una patologia de la situacién/estimulo sexual — respuesta sexual en el tiempo de
funcionamiento sexual, caracterizada por una excesiva lentitud en el mismo.

DEFINICIONES

1-Eyaculacion retardada: es la que se produce en forma involuntaria muy
tardiamente. Masters y Johnson la definen como una inhibiciéon especifica del reflejo
eyaculatorio. Esto so6lo se aplica a la eyaculacion intravaginal y no asi para la
masturbacion.

2-Eyaculacion retrégrada: se produce la fase de emision, pero en vez de seguir el
trayecto uretral anterégrado, la totalidad o parte del semen pasa a la vejiga; esto se
observa en las cirugias prostaticas, tanto en su técnica abierta como endoscopica, ya
gue en ambas se lesiona el esfinter liso de la uretra prostatica. Otras causas son de
origen neurologico.

3-Eyaculaciéon asténica: es la que se produce durante un periodo largo de
abstinencia, que se traduce en una eyaculacion débil, debida a ausencia de
contracciones musculares que impulsen el semen. También se presenta en pacientes
con lesiones medulares por debajo L1.

4-Aneyaculacion: se caracteriza por la ausencia absoluta de algun fluido eyaculado,
encontrandose conservada la sensacién orgasmica, ya que se producen las
contracciones ritmicas de los musculos perineales sin que tenga lugar la fase de
emision.
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CRITERIOS DIAGNOSTICO

El DSM IV y CIE-10 proponen criterios diagnésticos practicamente iguales, salvo en
que la CIE-10 establece una duracion minima de los sintomas de por lo menos 6
meses. La CIE-10 propone una unica tabla de criterios diagnésticos para el trastorno
orgasmico, aplicable tanto a varones como a mujeres:

A. Ausencia o retraso persistente o recurrente del orgasmo, tras una fase de excitacion
sexual normal, en el transcurso de una relacion sexual que el clinico, teniendo en
cuenta la edad del individuo, considera adecuada en cuanto a tipo de estimulacion,
intensidad y duracion.

B. El trastorno provoca malestar acusado o dificultades en las relaciones
interpersonales.

C.El trastorno orgasmico no se explica mejor por la presencia de otro trastorno
(excepto otra disfuncién sexual) y no es debido exclusivamente a los efectos
fisioldgicos directos de una sustancia o una enfermedad médica.

Se debe especificar:

v Tiempo de evolucién : De toda la vida o Adquirido
v Tipo : General o Situacional
v’ Etiologia : Debido a factores psicolégicos o debido a factores combinados.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se debe diferenciar del trastorno sexual debido a una enfermedad médica, que son los
que se consideran debido exclusivamente a efectos fisiolégicos de una enfermedad
(ej: hiperprolactinemia, o reduccion del umbral sensitivo por neuropatias sensitivas o
lesiones medulares). Si coinciden la DOM y la enfermedad médica, el diagndstico es
Trastorno sexual debido a factores combinados.

Cuando la causa del trastorno es el efecto directo del consumo de sustancias
(alcohol, opiaceos, antihipertensivos, antidepresivos, neurolépticos tipicos o atipicos),
se denomina Trastorno sexual inducido por sustancias.

Los problemas orgasmicos ocasionales, que son persistentes o recidivantes o no se
acompafian de malestar acusado o dificultad en las relaciones interpersonales, no se
consideran trastorno orgasmico masculino. A medida que los varones envejecen,
pueden necesitar un periodo de estimulacion mas largo para llegar al orgasmo. El
clinico debe asimismo cerciorarse de que se produce una estimulacion de suficiente
intensidad como para alcanzarlo.

ETIOLOGIA
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Las causas de las 4 variedades de DOM se describen simultaneamente. A veces,
cada una de ellas puede provocar otro tipo en el mismo paciente (alternancia de
eyaculacion retrégrada y de orgasmo sin eyaculacion luego del desgaste de los
nervios periféricos, alternancia de eyaculaciones sin orgasmo y de eyaculaciones
asténicas en ciertos casas de pacientes parapléjicos)

Se han identificado multiples factores etiolégicos, incluyendo elementos psicogénicos
como organicos. Cualquier enfermedad médica, farmaco o procedimiento quirdrgico
que interfiera en el control central de la eyaculacién y con el control periférico e las
vias simpaticas hacia los vasos y el cuello de la vejiga, nervios somaticos eferentes
del piso pélvico o los nervios somaticos aferentes del pene, pueden resultar en este
trastorno.

Los trastornos provocados por farmacos pueden ser orgasmo sin eyaculacion (por
inhibicion de la actividad motriz de las glandulas anexas), eyaculacién retrégrada (por
disfuncion del esfinter interno de la vejiga) o aneyaculacién sin orgasmo (por

prolongacion del periodo de latencia eyaculatorio) 2112

El Dr. A. Flores Colombino en su libro farmacos y sexualidad® hace las siguientes
consideraciones:

Los toxicos mas estudiados como causa de estos trastornos son los siguientes:

FARMACOS CARDIOVASCULARES Antihipertensivos
Antiarritmicos

FARMACOS PSIQUIATRICOS Antidepresivos
Ansioliticos

Estabilizadores del Humor

Neurolepticos
FARMACOS UROLOGICOS Descongestivos prostaticos

OTROS TOXICOS N O Alcoholismo
FARMACOLOGICOS

Con respecto a los antihipertensivos, para los betabloqueantes no se mencionan
efectos sobre el orgasmo. Los alfabloqueantes adrenérgicos son mas especificos para
la produccion del trastorno orgasmico como la doxazosina y la prazosina, Sadock
(1997) describe en los alfabloqueantes una disminucion del tono simpatico de los
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centros vasomotores cerebrales, lo que provoca menor volumen eyaculatorio y
eyaculacion retrograda.

Los antiarritimicos como la atropina y quinidina pueden producir retencién aguda de
orina y trastornos eyaculatorios.

Los hipolipemiantes estatinas y fibratos afectan la excitacién pero no el orgasmo
masculino, al igual que los vasoactivos hemorreoldgicos, vasopresoresy flebotroéficos.

De los ansioliticos benzodiazepinicos de vida media corta o intermedia, el alprazolam
provoca trastornos eyaculatorios con una frecuencia del 50 % (Lydiard y col. 1987),
describiendo que los efectos sexuales son dosis-dependientes. Ghadirian y col (1992)
demostraron que bajas dosis de alprazolam pueden mejorar el deseo y el orgasmo y a
altas dosis, inhibirlos, al igual que las otras benzodiazepinas de vida media corta :
bentazepam, cloxazolam, loflazepato de etilo, lorazepam y oxazepam, y los
ansioliticos de vida media prolongada, el bromazepam, el clobazam, el clonazepam, el
clorazepato y el diazepam.

Con respecto a los antidepresivos ISRS, la sertralina provoca trastornos sexuales en el
16.5%, la paroxetina en el 13%, la luoxetina en el 8.3%, el citalopram en el 5.3% y la
fluvoxamina en menos del 1% (Balon, 1997). Se ha investigado la accion mas eficaz
de la fluoxetina para retardar la eyaculaciéon que la fluvoxamina, explicando que los
estimulos e la primera son mediatizados por via de los receptores 5HT2C, mientras
que las e la fluoxamina son primariamente mediatizados por via de los receptores
5HT1A (5 hidroxytryptamina). Son tan conocidos los efectos inhibidores e orgasmo y la
eyaculacion de los ISRS (sobre todo la sertralina y la paroxetina), que han desplazado
francamente a los triciclicos y a la tioridazina en el tratamiento de la ER (Modell y col.
1997).

El buprion, antidepresivo ISRC (inhibidor selectivo de la recaptacion de catecolaminas)
aumenta la actividad noradrenérgica y dopaminérgica, y no solo no actua sobre la
sexualidad, sino que puede mejorar la disfuncién eréctil y a la anorgasmia indicuda por
ISRS.

Con respecto a los estabilizadores del humor, el carbonato de litio provoca disminucion
en la calidad del orgasmo en un 34% (Ghadirian y col, 1992).

Esta previsto que los neurolépticos provoquen disfuncién eréctil en el varén, junto a
otros efectos secundarios por su accién bloqueante dopaminérgica, adrenérgica y
colinérgica. Son la clorpromazina, el clorprotixeo, la flufenazina, el haloperidol, la
levomepromazina, la pimozida, la pipotiazina, la propericicina, la tioridazina y el
zucleopentixol. Reckler (1985) ya menciona que la tioridazina, junto a otros
neurolépticos, ocasiona un bloqueo colinérgico y alfa-adrenérgico periféricos, lo que
menoscaba la eyaculacion pues interfiere en la transmision a los centros medulares
respectivos. Ademas provoca eyaculacion retrégrada en un 50% de los casos.

Los antipsicoticos atipicos, provocan pocos efectos sobre la sexualidad, nada sobre el
orgasmo.
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Con respecto al alcohol, cuando es consumido en forma cronica representa la causa
mas frecuente de polineuropatias auténomas causantes de disfunciones eyaculatorias
(seguidas en segundo lugar por las de causa diabética). También se suman a estos
efectos los provocados por el hiperestrogenismo secundario a la hepatopatia
alcohdlica crénica, como la atrofia gonadica, disminucion de FSH y LH,
hiperprolactinemia e hiperestrogenemia, que explican la disfuncién orgasmica.

El uso de farmacos descongestivos prostaticos (prazosina y tamsulosina) también
pueden provocan eyaculacion retrégrada.

La disfuncién eyaculatoria ocurre muchas veces secuelar a tratamiento quirudrgico de
vejiga o prostata y ha sido reportada en asociacion de sintomas del tracto urinario bajo
en adultos mayores.

La reseccion del cuello vesical y la prostatectomia simple producen especificamente
una eyaculacion retrograda. Las intervenciones que estropean las fibras simpaticas
pueden provocar las cuatro variedades de la DOM. La anenyaculacion siempre se
produce después de la cirigia por cancer de prostata y vejiga. En este caso, algunos
pacientes registran algunas sensaciones orgasmicas pero la mayoria padecen de
disfuncién eréctil. Algunas aneyaculaciones post-quirtrgicas remiten espontaneamente
con el tiempo.

Son poco frecuentes las endocrinopatias como causa de estos trastornos, pero se
han descrito los hipoandrogenismos y la hiperprolactinemia.

Con respecto a las causas psicolégicas, Helen Kaplan definié a factores causales
muy diferentes (intrapsiquicos, interpersonales o circunstanciales) 2 .

Todos estos factores causales convergen a menudo en un mismo paciente; sobre todo
los fendmenos psicolégicos personales (el miedo al fracaso, la ansiedad excesiva en
el momento del acto sexual) y los interpersonales (reaccién inadecuada de la
compafera/o a sus fracasos) que refuerzan el sintoma e instalan en los pacientes y en
las parejas mas fragiles un circulo realmente vicioso que condiciona una conducta
sexual inadecuada. Se puede en este caso hablar de causalidad circular y este modelo
explica la proporcion de éxito en el abordaje terapéutico de las terapias
comportamentales.

EVALUACION DIAGNOSTICA:

Se debe realizar una exhaustiva historia clinica, con especial énfasis en la historia
farmacoldgica, que incluya consumo de drogas de uso ilicito.

El interrogatorio completo sexoldgico se impone, ya que la calidad de las dos primeras
fases del ciclo sexual (deseo y excitacion) influyen en la calidad de la tercera
(eyaculacion). Se debe interrogar la presencia o ausencia de orgasmo, la sensacion de
prédromo del punto de inevitabilidad eyaculatoria, el progreso de la misma, el nivel de
insatisfaccion sexual, la frecuencia de actividad sexual y el grado de estimulo sexual.
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Desde el punto de vista emocional, se debe valorar la repercusion de esta disfuncion
sobre la vida del paciente y sobre su pareja.

El examen fisico debe ser exhaustivo, para establecer si los testiculos y el epididimo
son normales, asi como valorar la sensibilidad peneana.

Esperma en orina__|
postorgasmo

TRATAMIENTO :

Debe ser dirigido a la etiologia especifica y a la solucion de la infertilidad en el hombre
de edad reproductiva.

Con respecto a la eyaculacién retardada, si la causa es farmacoldgica debe
intentarse la suspencién del farmaco responsable. El resto del tratamiento es
exclusivamente de los componentes psicologicos. El enfoque psicoterapéutico
tradicional, intenta so6lo resolver los conflictos intrapsiquicos y las dificultades
conyugales que subyacen a este sintoma. En el enfoque conductual ortodoxo, la
intervencion terapéutica se limita a las experiencias de desensibilizacion, el terapeuta
conductual no hace ningun intento para tratar las dificultades intrpsiquicas y
conyugales del paciente. La terapia emplea una combinacion integrada de
modalidades psicoterapéuticas junto con experienias sexuales especificamente
estructuradas para tratar la eyaculacion retardada. Los resultados de este método son
muy prometedores.

Cuando la disfuncién es la eyaculacién retrégrada, el manejo involucra educar y

tranquilizar al paciente, farmacoterapia (Agonistas alfa adrenérgicos), o en raros casos
intervencion quirurgica.

LORD PONSOMBY 2386 - C.P. 11600, MONTEVIDEO, URUGUAY - TEL. (398 2) 707 0407



C(_‘\——H:.\-_.

PLENUS

CENTRO MEDICO SEXOLOGICO

Para lograr la recuperacion de los espermatozoides contenidos en la orina, el principal
obstaculo es el caracter naturalmente hiperténico y acido de la orina que de ese modo
altera la vitalidad de los espermatozoides. Los diferentes métodos utilizados para
solucionar esto, durante el periodo pre-ovulatorio de la pareja, son:

Masturbacion

Miccién

Centrifugacién suave de la orina
Resuspension en un medio adecuado
Inseminacion.

ANENENENAN

Cuando estamos frente a una anenyaculacién, se realiza tramiento etiolégico cuando
es posible. Si la causa era farmacoldgica, se debe realizar la supresion del
medicamento responsable.

Cuando es por una neuropatia periférica, se debe tener en cuenta que a nivel pelviano
las fibras adrenérgicas estimulan la eyaculacién, en tanto que las fibras parasimpaticas
la inhiben. Es por ello que eyaculaciones anterogradas pueden ser obtenidas en
ciertos casos de eyaculacion retrégrada en el curso del coito o de la masturbacion
luego de la administracién de simpaticomiméticos o (de eleccion la
fenilpropanolamina) o de parasimpaticoliticos (imipramina), o una combinacion de los
dos tipos de drogas.

Cuando la causa es una mielopatia, la inyeccién intrarraquidea de prostigmina obtiene
una eyaculacién anterograda en el 60 a 75 % de los pacientes parapléjicos. Se pueden
obtener embarazos luego de la recoleccion de esperma obtenida de esta manera.

Se cuenta con diversos tratamientos mecanicos para los pacientes portadores de
DOM, como la estimulacion del glande por un vibromasajeador que puede inducir la
eyaculacion en los aneyaculadores sin orgasmo cuando los centros medulares y los
circuitos nerviosos estan en buen estado. Este método obtiene eyaculaciones en el 75
% de los pacientes parapléjicos (aunque a veces la eyaculacion obtenida es
retrograda).

Otro método mecanico es la electroestimulacion endorrectal, por el cual se pueden
obtener eyaculaciones en mas del 50% de los casos refractarios al vibromasajeador,
tanto anterogradas como retrégradas. Esta reservado a centros especializados, pues
se corre riesgo de apariciéon de hiperreflexia autonémica. Una eyaculacién retrégrada
se puede transformar en anterdgrada practicando la electroestimulacion bajo anestesia
general. De esta manera se obtiene un alto porcentaje de embarazos.

En todos los trastornos eyaculatorios, el apoyo psicoterapéutico complementario al
tratamiento médico es fundamental, por la repercusién emocional que inevitablemente
tienen todas estas disfunciones en el paciente afectado. El manejo consiste en terapia
conductual y/o psicoterapia.
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