


se sientan distintos, raros y unicos.
Y esto a veces trasciende a la comu-
nidad cientifica 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 dénde re-
dirigir la consulta. Sin embargo, los
médicos sexdlogos lo recibimos dia-
riamente cuando vemos pacientes
condisfuncién eréctil, vaginismo se-
cundarioodispareunia.Laangustia,
la frustracion, la ansiedad, la depre-
sién que les produce su disfuncién
opera como un factor tanatico que
paraliza por meses, aveces porafos,
y no permite seguir avanzando, mas
auncuandomediaron consultas mé-
dicas que no redirigieron a especia-
listaseneltema.

Es posible tener unavida sexual ple-
na a partir de los 50 afos, por poner
un ndmero arbitrario, pero en ge-
neral con intervenciones médicas
puntuales, precisasy bienindicadas
para ello. Como deciamos, hay un
declive natural de todas las funcio-
nesgeneralesdelorganismo a medi-
daqueenvejecemosydeellonoesta
exenta lasexualidad.

Laprevalenciadeladisfunciéneréc-
til en varones entre 50 y 70 afios es
de 38,25 %. La eyaculacién precoz
no aumenta con la edad, pero en la
poblacion masculina es mayor a un
30%.Y, si no medié tratamiento a lo
lardo de su vida, va a continuar con
estadisfuncion.

En las mujeres, la disminucién del
deseosexual (otrastornodeinterés/
excitacion femenino - DSM 5) es sin
duda la mas prevalente en toda la
poblacionfemenina. Efectivamente,
mas de un 30 % de las mujeres esta
afectado por esta disfuncién. Al lle-
gar alos 50 anos, edad promedio de
la menopausia, estas cifras se tripli-
can, con lo cual se ve alterado tanto
eldeseo como lafaltadelubricacion
y aparece la dispareunia o dolor a
la penetracion. Esto opera como un

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
estaren pareja estable.

Pero bien, a pesar de que el panora-
ma parece desalentador en primera
instancia, losavancestecnologicosy
farmacolégicos de hoy en dia hacen
posiblevivirunasexualidad plena.

Entodosloscasosesfundamentalla
promociéndelasalud engeneral:

+ Diagnosticary tratar las enferme-
dadescrénicasencurso (HTA, dia-
betes, etc.) y losfactores deriesgo
comotabaco, alcoholydrogas.

« El ejercicio fisico 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 autopercepcién de la
imagen corporal.

Ademas, es necesario corregir todos
aquellos factores que estén contri-
buyendo alasdisfuncionessexuales
en coordinacién con los médicos es-
pecialistas tratantes, tales como an-
tidepresivos, antihipertensivosytra-
tamientos hormonales, entre otros.

Por otro lado, hay que pensar en el
tratamiento especificode lasdisfun-
ciones que suelen presentarse en el
publico masculinoy femenino:

La disfunciéon eréctil se trata, en
primera instancia, con inhibido-
res de la fosfodiesterasa 5 (IPD5) o
proerectégenenos orales (Sildena-
fil, Tadalafilo). En el segundo esca-
lén terapéutico, se utilizan lasondas
de choque de baja intensidad. Estas
son curativas; el principio es la crea-
cionde nuevavascularizacién con el
fin de aumentar el flujo sanguineo

en el pene para que haya erecciones
rigidas que permitan la relacion se-
xual. Las ondas disparan una cade-
nade acontecimientos quellevaala
liberacion de factores angiogénicos,
gue inducen nueva vascularizacién
en los tejidos afectados y, por con-
siguiente, mejoran la circulacién
sanguinea. 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 energia por sesion. Esta
nueva vascularizaciéon permite un
mejor flujo sanguineo en el pene, lo
que favorece la erecciony, porende,
mejora la actividad sexual.

Para tratar la eyaculacion precoz se
administra en primer lugar ISRS. De
estos, los que estan en primera linea
para esta disfuncion son la Paroxe-
tina (20 0 10 mg) y la Sertralina (en
dosisvariablesquevandesde50mg/
diaa 100 mg/diaomas).Y,finalmen-
te, la rehabilitacion con ejercicios
especificos.

Sabemos que ladisminucion del de-
seo sexual en mujeres es una disfun-
cion compleja, por lo que el encare
debe ser multidisciplinarioy no solo
con farmacoterapia. Esto implica,
entre otras cuestiones:

« Elevarla autoestima, erotizarse, a
veces modificar los estereotipos
delaedad.

« Fomentar el autoconocimiento,
ensefaralasmujeresaquerersus
cuerposysusgenitales,amirarse-
losycuidarlos.

« Incentivar las fantasias sexuales,
dependiendo de lo que la mujer
desee (desde lecturas eréticas
hasta peliculas).

« Reestructurarlasactitudes sexua-
les, crear un contexto apropiado
deintimidad emocional.
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