


factor de conductas evitativas acen-
tuando la falta de deseo. A pesar de 
que antes se consideraba que estar 
en pareja estable era un factor pro-
tector, hoy sabemos a ciencia cierta 
que uno de los factores de riesgo es 
estar en pareja estable.
Pero bien, a pesar de que el panora-
ma parece desalentador en primera 
instancia, los avances tecnológicos y 
farmacológicos de hoy en día hacen 
posible vivir una sexualidad plena.

¿Cómo potenciar la sexualidad?
En todos los casos es fundamental la 
promoción de la salud en general:
•	Diagnosticar y tratar las enferme-

dades crónicas en curso (HTA, dia-
betes, etc.) y los factores de riesgo 
como tabaco, alcohol y drogas.

•	El ejercicio físico regular de tipo 
cardiovascular aumenta el de-
seo sexual, seguramente por un 
doble mecanismo: incrementa 
los niveles de dopamina y otros 
neurotransmisores y hormonas 
y mejora la autopercepción de la 
imagen corporal.

Además, es necesario corregir todos 
aquellos factores que estén contri-
buyendo a las disfunciones sexuales 
en coordinación con los médicos es-
pecialistas tratantes, tales como an-
tidepresivos, antihipertensivos y tra-
tamientos hormonales, entre otros.
Por otro lado, hay que pensar en el 
tratamiento	específico	de	las	disfun-
ciones que suelen presentarse en el 
público masculino y femenino: 

Disfunción eréctil y 
eyaculación precoz en varones
La disfunción eréctil se trata, en 
primera instancia, con inhibido-
res de la fosfodiesterasa 5 (IPD5) o 
proerectógenenos orales (Sildena-
fil,	Tadalafilo).	En	el	segundo	esca-
lón terapéutico, se utilizan las ondas 
de choque de baja intensidad. Estas 
son curativas; el principio es la crea-
ción de nueva vascularización con el 
fin	de	aumentar	el	flujo	sanguíneo	

se sientan distintos, raros y únicos. 
Y esto a veces trasciende a la comu-
nidad	científica	por	dos	razones:	la	
primera porque los pacientes no se 
lo trasmiten al médico y la segunda 
porque el médico muchas veces no 
puede lidiar o no sabe a dónde re-
dirigir la consulta. Sin embargo, los 
médicos sexólogos lo recibimos dia-
riamente cuando vemos pacientes 
con disfunción eréctil, vaginismo se-
cundario o dispareunia. La angustia, 
la frustración, la ansiedad, la depre-
sión que les produce su disfunción 
opera como un factor tanático que 
paraliza por meses, a veces por años, 
y no permite seguir avanzando, más 
aún cuando mediaron consultas mé-
dicas que no redirigieron a especia-
listas en el tema.
Es posible tener una vida sexual ple-
na a partir de los 50 años, por poner 
un número arbitrario, pero en ge-
neral con intervenciones médicas 
puntuales, precisas y bien indicadas 
para ello. Como decíamos, hay un 
declive natural de todas las funcio-
nes generales del organismo a medi-
da que envejecemos y de ello no está 
exenta la sexualidad.

En cifras
La prevalencia de la disfunción eréc-
til en varones entre 50 y 70 años es 
de 38,25 %. La eyaculación precoz 
no aumenta con la edad, pero en la 
población masculina es mayor a un 
30 %. Y, si no medió tratamiento a lo 
lardo de su vida, va a continuar con 
esta disfunción.
En las mujeres, la disminución del 
deseo sexual (o trastorno de interés/
excitación femenino - DSM 5) es sin 
duda la más prevalente en toda la 
población femenina. Efectivamente, 
más de un 30 % de las mujeres está 
afectado por esta disfunción. Al lle-
gar a los 50 años, edad promedio de 
la menopausia, estas cifras se tripli-
can, con lo cual se ve alterado tanto 
el deseo como la falta de lubricación 
y aparece la dispareunia o dolor a 
la penetración. Esto opera como un 

en el pene para que haya erecciones 
rígidas que permitan la relación se-
xual. Las ondas disparan una cade-
na de acontecimientos que lleva a la 
liberación de factores angiogénicos, 
que inducen nueva vascularización 
en los tejidos afectados y, por con-
siguiente, mejoran la circulación 
sanguínea. El tratamiento se reali-
za de manera ambulatoria, en con-
sultorio médico especializado, sin 
necesidad de anestesia, ya que es 
completamente indoloro. Se apli-
ca directamente sobre el pene, en 
distintos puntos, una determinada 
cantidad de energía por sesión. Esta 
nueva vascularización permite un 
mejor	flujo	sanguíneo	en	el	pene,	lo	
que favorece la erección y, por ende, 
mejora la actividad sexual. 
Para tratar la eyaculación precoz se 
administra en primer lugar ISRS. De 
estos, los que están en primera línea 
para esta disfunción son la Paroxe-
tina (20 o 10 mg) y la Sertralina (en 
dosis variables que van desde 50 mg/
día	a	100	mg/día	o	más).	Y,	finalmen-
te, la rehabilitación con ejercicios 
específicos.

Disminución del deseo sexual 
en mujeres
Sabemos que la disminución del de-
seo sexual en mujeres es una disfun-
ción compleja, por lo que el encare 
debe ser multidisciplinario y no solo 
con farmacoterapia. Esto implica, 
entre otras cuestiones: 
•	Elevar la autoestima, erotizarse, a 
veces	modificar	los	estereotipos	
de la edad. 

•	Fomentar el autoconocimiento, 
enseñar a las mujeres a querer sus 
cuerpos y sus genitales, a mirárse-
los y cuidarlos. 

•	Incentivar las fantasías sexuales, 
dependiendo de lo que la mujer 
desee (desde lecturas eróticas 
hasta películas). 

•	Reestructurar las actitudes sexua-
les, crear un contexto apropiado 
de intimidad emocional.
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