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Disfuncion sexual masculina

Guillermo Gueglio

INTRODUCCION tancia que poseen los canales iGnicos como cerrojo de todo
El campo de las disfunciones sexuales ha crecido enormeel mecanismo de contraccion/relajaéibreste descubri-
mente en los Ultimos veinticinco afios. Si bien antes ya miento, como veremos mas adelante, fue la puerta a tra-
existian pioneros de la talla de Alfred Kinsey, William vés de la cual la terapia génica se convirtié en una posibi-
Masters, Virginia Johnson o Hellen Kaplan, no es sino a lidad terapéutica tangible y no tan lejana.

partir del descubrimiento (fortuito por cierto) de la accion Uno de los Ultimos avances en el area de la investigacion
del clorhidrato de papaverina sobre el cuerpo cavernosobasica es el descubrimiento del sistema RhoA/Rho kinasa
peneano que se inicia una verdadera revolucion en el eneomo mantenedor del tono contractil de la célula muscu-
tendimiento (fisiopatologia), diagndstico y tratamiento de lar lisa del cuerpo cavernoso (C(Hsto, probablemente,

las afecciones que integran dicho campo. también tendra implicancias terapéuticas en un futuro a
Las disfunciones sexuales masculinas comprenden unamediano plazo (ver en Tratamiento).

serie de padecimientos que incluye a la disfuncion eréctil

(DE), a los trastornos eyaculatorios (eyaculacién precoz o DIAGNOSTICO: En la década de los “80 se desarrollaron
descontrolada, eyaculacion retardada y anorgasmia) y a lanultiples estudios diagnosticos para intentar establecer la
disfuncion del deseo. En este trabajo de actualizacién, poretiopatogenia de la DE. Habia muchos elementos disponi-
razones de espacio, trataré solamente de repasar las novéles para el diagndstico y pocos para el tratamiento. Algu-
dades mas significativas en disfuncion eréctil y eyacula- nas de esas pruebas eran, metodolégicamente, muy discu
cion precoz (EP), que son las dos alteraciones de la fun-ibles, pero lo cierto es que se utilizaban y mucho. A medi-

cion sexual mas frecuentes del varon. da que fue profundizandose el conocimiento de la
fisiopatologia fueron apareciendo mas y mejores agentes
DISFUNCION ERECTIL terapéuticos, pero no surgieron nuevos estudios diagnos-

Los trastornos eréctiles son el motivo de consulta mas fre-ticos que reemplazaran a aquellos. Podemos decir enton-
cuente. Sin embargo, su prevalencia se halla por debajaces que la situacion se ha invertido con respecto a las dé-
de la eyaculacion descontrolada. Se estima que a los 5%adas pasadas: tenemos pocos estudios diagndsticos con-
afios la prevalencia de DE es del 8%, mientras que a lodiables y cada vez mejores recursos terapéuticos. ¢ Pero
80 afios el porcentaje de disfuncionales alcanza el.75% por qué decimos que los tests diagndsticos no son muy
confiables? La respuesta es sencilla: se sabe que para que
FISIOPATOLOGIA: El descubrimiento del 6xido nitrico  se produzca una ereccién normal debe existir una relaja-
(ON) como mediador quimico final de la ereccién marco cion total de la musculatura lisa del CC. Muchas de las
un hito en el entendimiento de su fisiopatolégia pruebas que se utilizan no logran evitar las influencias
De esta forma, se puso fin a una discusién que llevo afiomegativas que se originan a nivel del sistema nervioso cen-
acerca de cudl era realmente el efector final que provoca-tral (SNC) (producto del temor, angustia y ansiedad) y
ba la relajacion del musculo liso intracavernoso. En la ac- determinan un hipertono adrenérgico con su fuerte efecto
tualidad, la biologia molecular ha permitido establecer cual constrictor del musculo liso. Al no poder relajarse adecua-
es el mecanismo preciso de interaccion de los segundoslamente la célula muscular lisa, la prueba pierde signifi-
mensajeros con los iones, tanto en el nivel intracelular cacién clinica.
como intercelular y de esta forma conocer como se regulaén la actualidad, los Gnicos estudios diagndsticos que
la contraccion y la relajacion de la célula muscular lisa'y mantienen la vigencia son el monitoreo de la actividad
como se transmiten las sefales de una célula a la otra. Eeréctil nocturna (herramienta que pone de manifiesto las
ese sentido, el descubrimiento de las conexinas (grupo desrecciones que todos los varones presentan durante el suefio
proteinas liquidas que bafa el citoplasma celular permi-profundo y que se originan a nivel de los nicleos pontinos)
tiendo que todo el cuerpo cavernoso se comporte como ury el eco-Doppler peneano color, bajo el efecto de drogas
gran sincicio) fue de vital importanéigdtro hecho que  vasoactivas intracaverno$ague es de suma utilidad para
significo un aporte decisivo fue el de establecer la impor- evaluar el estado de la irrigacion arterial e indirectamente
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el funcionamiento de los mecanismos de cérporo-oclusion existe mayor evidencia cientifica que considera a la DE
(que son aquellos destinados a retener en el interior delcomo un marcador de disfuncién endotelial y al pene como
CC la sangre arterial que ha ingresado para producir laun érgano vascular (por ende pasible de ser afectado por
ereccion). Si bien en ninguno de los dos casos la sensibili-las mismas noxas que afectan a las arterias de cualquier
dad y la especificidad llegan al 100% (existen falsos posi- parte del organism#) Recientemente, en el marco del
tivos y falsos negativos), son las pruebas mas objetivas yller. Congreso Mundial de la Sociedad Internacional de
reproducibles con que se cuenta en la actualidad. Medicina Sexual, Robert Ross, de Carfadastacd la con-

Una de las novedades que actualmente se encuentra etundente evidencia que relaciona a la obesidad y el seden-
una fase avanzada de investigacién y que promete ser matarismo con la disfuncion endotelial y por ende con la dis-
que interesante, es una técnica que permite cuantificar efuncion eréctil, llegando a proponer a la disminucion de
deseo sexual (libido) de los pacieft&sto se realiza mi-  pesoy al aumento de actividad fisica como tratamiento de
diendo a nivel cerebral la amplitud de las ondas P300 enprimera linea para mejorar la funcion erectiva. Asimismo,
forma basal inducidas por estimulos auditivos y luego com- destacé que 1 hora por semana de actividad fisica dismi-
pararlas con las mismas ondas cuando el paciente evaluadouye al 50% las probabilidades de sufrir una alteracion
observa un video de contenido sexual. En diferentes estu-eréctil. En otro trabajo publicado el afio pasado, Espésito
dios, se ha podido corroborar que la maxima disminucién y col?. demostraron en 110 pacientes obesos y con dis-
de amplitud se daba simultAneamente con la observaciérfuncion eréctil que la pérdida de peso obtenida mediante
del video erdtico, mientras que esta disminucién era sensi-dieta y aumento de la actividad fisica se relaciona clara-
blemente menor cuando el contenido del video no era sexualmente con un descenso marcado del nivel de citoquinas
Los resultados fueron cruzados con los resultados de lognflamatorias involucradas en la disfuncion endotelial
cuestionarios de excitacion sexual realizados a los mismogCRP, IL-6, IL-8) produciendo un mejoramiento de la fun-
pacientes sometidos al test y la concordancia fue significa-cion eréctil y hasta una remision completa de la DE en el
tivamente elevada. De todos modos, esta prueba atin no est20% de los pacientes obesos estudiados. Otro hecho im-
disponible para uso clinico. También son interesantes lasportante es que ambas variables (dieta y actividad fisica)
aplicaciones que, con fines puramente investigativos, sese relacionan en forma independiente con la mejoria de la
estan llevando a cabo con la resonancia magnética (RMI) yfuncion. Asimismo se ha demostrado que la pérdida de
la tomografia por emision de positrones (PET) para graficar peso por incremento del ejercicio fisico es mejor que la
las areas que se activan a nivel cerebral durante la excitaprovocada por dietas hipocaldricas, ya que produce una
cion sexual en el ser humano. mayor pérdida de la grasa abdominal y total, preserva mejor
En 1999y en 2003, se llevaron a cabo en Parf§yep® la masa muscular y mejorasthtus cardiorrespiratorio.
Consenso Internacional sobre Disfuncion Eréctil, respec-

tivamente. En ellos se estableci6 que es aconsejable quERATAMIENTO: Desde que el citrato de sildenafil (Viagra,
todo paciente que consulta por trastornos eréctiles sed-aboratorio Pfizer, New York, EE.UU.) salié al mercado
evaluado con los siguientes elementos: a) un minuciosoen abril de 1998, cambi¢ para siempre la forma de encarar
interrogatorio con descripcién pormenorizada del sinto- la terapéutica farmacoldgica del varén con trastornos
ma, de los habitos y de los antecedentes psico-fisicos yeréctiles. Atras han quedado los temores acerca de la su-
psico-sociales; b) un examen fisico que incluya evalua- puesta toxicidad cardiaca del farmaco y hoy, con casi 20
cién genital completa (y evaluacion prostatica en los ma- millones de hombres tratados en todo el mundo, puede
yores de 50 afios); c) una rutina de laboratorio que inclu- afirmarse que el sildenafil es una droga muy segura. Ob-
ya glucemia en ayunas, perfil lipidico (colesterol total, viamente, estd contraindicada en los pacientes que reci-
LDL y HDL, triglicéridos), dosaje de testosterona (si es ben nitritos y en aquellos con cardiopatias descompensa-
posible, su fraccion biodisponible) y antigeno prostatico das o inestables.

especifico (PSA) en los mayores de 50 afios; d) los estu-En los Ultimos 2 afios han hednaipcion en emercado

dios mas especializados so6lo seran solicitados en aque-

llos casos en donde el diagndéstico presuntivo no esté cla-

ro, cuando existan implicancias Iegales, ante el fracasoTab'a 1. Causas irreversibles de fracaso del tratamiento oral.

de los tratamientos de primera linea o cuando el propioArteriopatias severas.

paciente desee ser estudiado Fibrosis cavernosa.

Como puede apreciarse por los analisis que se solicitan
actualmente se pone especial énfasis en la deteccion y ¢
rreccion de los llamaddactores deriesgo eréctil (que no _ o
son otros que los factores de riesgo coronario). Cada veZ>téraciones neuro-quimicas.

Falla severa de los mecanismos que retienen
% sangre en el pene (disfuncidn corporo-oclusiva).




60 Rev. Hosp. Ital. B.Aires Vol. 25 N° 2, agosto 2005

dosnuevos farmacos para tratar la DE: el tadalafilo (Lilly la adrenocorticotrofina (ACTH) que, como es bien sabi-
Icos Indianapolis, EE.UU.) y elardenafil (Bayer Health do, intervienen en la pigmentacion de la piel, regulacion
Care, Leverkusen, Alemani&laxoSmithKline, del peso corporal y funcionamiento de la corteza supra-
Middlessex, Reino UnigoAlgunas de sus propiedades far- rrenal actuando a través de la activacion de por lo menos 5
macocinéticas les confieren ciertas ventajas con respecto alipos distintos de receptores. Menos sabido es que uno de
sildenafil pero, en términos de lograr una ereccion, no pare-sus péptidos también tendria accion sobre los receptores
ce haber grandes diferencias. El tadalafilo (Ciglgosee gue median en el mecanismo eréctil (MC3 y MC4). Las
la ventaja de tener una vida media mucho mas prolongadéreas anatomicas involucradas serian los ndcleos
que su antecesor (Lh%s. 4 h) lo cual le confiere la capa- paraventricular, dorsomedial y ventromedial y el area
cidad de facilitar una ereccion normal hasta varias horashipotalamica anterior. Alin no esta claro si, para lograr el
después de haber ingerido el farmaco. Otro beneficio estéefecto erectogénico, es necesario que se activen recepto-
dado por el hecho de no tener interferencia con los alimen-res dopaminérgicos y ocitosinérgicos.

tos, razon por la cual no es necesario que el paciente tengA partir de todos estos conocimientos, se estan desarro-
su estdmago vacio, o casi vacio, al momento de tomar ellando sintéticamente varios agonistas MC que estimulan
medicamento. El vardenafil (Levifratiene la ventaja de  solamente a los receptores involucrados en el mecanismo
tener un comienzo de accién algo mas rapido (30 minutosde la ereccién. De todos ellos, un compuesto denominado
aproximadamente). PT-141 es el que parece producir los mejores resultados
Un aspecto de capital importancia es como se debe proceen humanos cuando se lo administra por via intranasal,
der ante el fracaso del tratamiento oral, lo cual ocurre en-con o sin estimulo erético. Esto lo ubicaria como un ini-
tre el 20 y el 30% de los pacientes tratados. Tal como figu-ciador de la erecciéon. Sin embargo, en los pacientes
ra en las Tablas 1y 2, las causas pueden ser multiples y edisfuncionales que fueron evaluados bajo estimulo visual
preciso que el médico tratante las tenga en mente para podgrideos de contenido erético), la ereccién tendio a desapa-
modificar las que sean modificabfes recer al terminar el video. Por lo tanto, ain no esta defini-
Los mencionados son los 3 farmacos orales para tratar lado si es un iniciador de la ereccion o un facilitador de la
DE que existen actualmente y que han demostrado ser efimisma (necesidad de estimulo erético).

caces. Otras drogas no lograron reproducir en la practicaEl sistema RhoA/Rho-kina¥ses uno de los encargados
diaria la eficacia demostrada en los estudios pre-clinicosde mantener el tono contractil de la fibra muscular lisa a
y practicamente han pasado al olvido (fentolamina y través de la inhibicion, por parte de la Rho-kinasa, de la
apomorfina). De todos modos, es probable que, en el casdosfatasa de la cadena liviana de miosina. Esto se llevaria
de la apomorfina, pueda desarrollarse una molécula quea cabo mediante la fosforilacion de la unidad ligadora de
estimule méas precisamente los receptores dopaminérgicosa miosina. Al inhibirse la fosfatasa, la célula muscular
adecuados para no producir tantos efectos secundarios (lisa permanece fosforilada perpetuando la unién de los fi-
apomorfina es efectiva en provocar la ereccion pero salilamentos de actina y miosina. Recientes estudios han de-
al mercado en dosis muy bajas, debido a las nauseas ynostrado que este sistema parece ser el responsable del
vomitos que produce a dosis terapéuticas). componente ténico de la respuesta contractil que ocurre al
Actualmente, se estan investigando una gran cantidad deadministrar agentes vasoconstrictores tales como fenile-
compuestos que probablemente en un futuro no muy le-frina, serotonina, endotelina-1 e histamina. Un derivado
jano estaran disponibles para uso cliniggriori, los piridinico conocido bajo el nombre Y-27632 parece ser
mas “prometedores” parecen ser las melanocortinas, losmuy potente a la hora de inhibir el tono contractil del mus-
inhibidores de la Rho-kinasa, los agentes tépicos y la te-culo liso cavernoso mediado por Rho-kinasa. De esta for-
rapia génica. ma, se abre la posibilidad, que este compuesto pueda ser
Las melanocortindsson una familia de hormonas com- de utilidad en un futuro mediato para el tratamiento de los
puesta, por la hormona melanocito estimulante (MSH) y disfuncionales eréctiles que no respondan a los inhibidores

Tabla 2. Causas reversibles de fracaso del tratamiento oral.

Toma incorrecta del farmaco Hipertono adrenérgico
Dosis/intentos insuficientes Inadecuado estimulo erético

Toma de un farmaco no bioequivalente Hipogonadismo (Testosterona baja)
Interferencia alimentaria Diabetes descompensada

Miedo a morir Depresién severa. Inhibidores de la recaptacién de serotonina
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de fosfodiesterasa 5. macién para “fabricar” canales de potasio empleando
El empleo de agentes topiedsasido motivo de investiga- como vector ADN desnudo (no viral). Las células, al ser
cién desde hace muchisimos afios. En la Gltima década, etodificadas por el gen, expresaran un mucho mayor nd-
interés se ha renovado al entender el porqué del fracaso denero de canales de potasio a nivel de su membrana, con
todos los compuestos tépicos empleados desde mediadol cual el mecanismo anteriormente descripto se incre-
del siglo pasado. Esto sucedia porque ninguno de los farmentard enormemente

macos empleados lograba sortear el escollo que represenExiste una serie de lineas de experimentacion que aun se
tan la barrera lipidica de la dermis y la barrera colagena deencuentran en estado embrionario, pero que sin duda son
la tinica albuginea; vale decir que el efecto logrado “cuan- apasionantes. Entre ellas estéa el factor endotelial de creci-
do se apaga la luz” era sélo una vasodilatacion cutanea sumiento vascular, las neurotrofinas y la ingenieria tisular.
perficial que, para el paciente sano, era mas que suficiente.

Lo que se conoce en la actualidad es que para que la molécONCLUSION: indudablemente, las perspectivas para los
cula activa vasodilatadora (alprostadil) pueda alcanzar elafios venideros son muy promisorias en términos de poder
interior del cuerpo cavernoso, debe ser “llevada” por otra ampliar el arsenal terapéutico actualmente existente. Sin
sustancia que genéricamente se denorentencer embargo, mucho mas importante es poder prevenir la apa-
(mejorador de la penetracion tisular). Esta se une a la molé+icion de DE evitando o corrigiendo adecuadamente las
cula activa y la introduce en el cuerpo cavernoso para quedislipidemias, la diabetes, la hipertension arterial, mante-
pueda producir el efecto relajante del misculo liso trabecular.niendo un buen nivel de actividad fisica y no adquiriendo
Aun no se sabe cual es el verdadero lugar que esta tecnoldidbitos perjudiciales, tales como el tabaquismo y el alco-
gia ocupara pera@ priori, suena muy interesante como holismo. No sélo es mejor prevenir que curar, sino que
monoterapia 0 como complemento en aquellos pacientesademas es mucho mas econémico. En este sentido, es mu-
gue con medicacién oral no consiguen una respuesta comehisimo lo que los médicos pediatras, de adolescencia y
pleta y también, probablemente, en las disfunciones sexuade familia pueden hacer al respecto.

les femeninas asociadas a déficit de lubricacion. El Servi-

cio de Urologia del Hospital Italiano ha sido preseleccionado EYACULACION PRECOZ

para llevar a cabo un protocolo de investigacion clinica fase Como fuera expresado anteriormente, la eyaculacion pre-
[l en el corriente afio. coz, o descontrolada, es en general la disfuncion sexual
Finalmente, la gran vedette de estos dias en los congresomas prevalente en el hombre (29%8i bien existen mu-

de la especialidad es la terapia géfiidaunque esta téc-  chas definiciones, tal vez una de las mas precisas, aun-
nica, también conocida como terapia de los canales idnicosgue algo extensa, es la aprobada por la Organizacion Mun-
aun se encuentra en la fase experimental, desde junio delial de la Salud en el 2do. Consenso de Paris y que se
2004 se esta probando en pacientes con DE moderada cefiere a la EP como “.la persistente y recurrente eya-
severa. Se ee que la accion beneficiosa de esta técnica culacion que se produce con minima estimulacion antes,
puede extenderse hasta por 6 meses con una sola aplicalurante o inmediatamente después de la penetracion y

cion. Se estima que esta tecnologia estara disponible parantes que la persona lo desee, sobre la cual el paciente

uso clinico en no menos de 5 afios. tiene escaso o nulo control voluntario y que le provoca

Para poder comprender su mecanismo de accion, es precismalestar a él y/o a su pareja ”. Si bien habitualmente
repasar brevemente la fisiologia molecular de la contrac-suelen ocurrir simultaneamente, es importante diferen-
cion/relajacion muscular lisa cavernosa. Como en cualquierciar la eyaculacion dergasmo, que en realidad es una
célula del organismo, la presencia de calcio es sindGnimo desensacién placentera con gran componente cerebral. La
contraccion. Al disminuir el calcio dentro de la célula mus- importancia radica en que existen pacientes que eyaculan
cular lisa, se produce la relajacion; el descenso del calciosin placer (anhedonia eyaculatoria) mientras que otros
intracelular se produce habitualmente porque con el esti-tienen orgasmo pero no eyaculan, en donde es menester
mulo sexual se activan los canales de potasio y ésto provohacer el diagndstico diferencial entre aneyaculacion (or-
ca una mayor salida de este ion. Ello determina unagasmo seco) y eyaculacion retrograda o retroeyaculacion.
hiperpolarizacién celular, que a su vez provoca una dismi- La primera es frecuente en aquellos pacientes que han
nucioén de la actividad de los canales de calcio voltaje-de-sufrido alguna cirugia retroperitoneal, tales como
pendientes, con lo cual disminuye el ingreso de calcio a lalinfadenectomias, reemplazos aorticos (aorta abdominal)
célula. De esta forma, al disminuir el calcio intracelular, se o simpaticectomias, mientras que la segunda es muy fre-
logra la relajacion de la célula muscularifisa cuente en los pacientes que han sido operados de su glan-
La terapia de canales idnicos consiste en transferir a lasdula prostética o del cuello vesical. Los pacientes diabé-
células cavernosas un gen (hSlo) que contiene la infor-ticos severos, aunque no estén operados, también pue-
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den presentar retroeyaculacion, asi como los prostaticosque no hay una respuesta que sea universalmente acepta-
medicados con alfa-bloqueantes, porque el bloqueo sim-da, algunos autores (minoria) sostienen que en los casos
patico determina la apertura del cuello vesical con lo cual, mas severos podria existir un componente gertético
durante la fase de emision, el semen es volcado hacia laVadinger demostro que 14 eyaculadores precoces tuvie-
vejiga en lugar de permanecer en la uretra posterior. Enron 10 familiares directos con la misma afeccién, sugi-
estos casos es caracteristico el hallazgo de gran cantidadendo que podria haber una predisposicion farfiiliar
de espermatozoides en la orina emitida post-eyaculacion.Sin dudas la personalidad, el entorno, las relaciones
interpersonales y las experiencias vividas previamente jue-
FISIOLOGIA DE LA EYACULACION: El reflejo eyaculatorio gan un rol preponderante en la génesis de este sintoma.
involucra areas y receptores sensitivos (glande peneano),
vias aferentes (nervio dorsal del pene y plexo hipogastri- DIAGNOSTICO: El diagndstico de eyaculacion precoz es
co), areas cerebrales sensitivas (area predptica medial ysencillo pues es el propio paciente quien acude a la con-
nucleo paraventricular del hipotalamo), centros cerebra- sulta con la queja. Sin embargo, puede suceder que algu-
les motores (hipotalamo antero-lateral), centros espinalesnos varones no tengan la informacién necesaria como
motores (a nivel dorso lumbar y a nivel sacro) y vias para detectar que tienen el sintoma o, por el contrario,
eferentes (nervios simpaticos hipogastricos y nervios pu-varones cuyas parejas tienen un retardo orgasmico y se
dendos motore¥) autoconsideran eyaculadores precoces por no poder de-
Los estimulos originados en el pene viajan hacia el siste-morar la eyaculacion el tiempo suficiente, que a veces
ma nervioso central, donde impactan preponderantementpuede superar los 30 a 40 minutos de movimientos
en el area preoptica medial y en el nlicleo paraventricularintravaginales. Es tarea del profesional actuante la de ex-
para desde alli promover, via receptores dopaminérgicosplicarle al paciente que una relacion sexual no necesa-
(D2), la emision, que es la fase previa a la eyaculacion, riamente debe ser una maraton.
cuando se deposita el fluido seminal en la uretra prostatica,Varios son los factores de riesgo clasicamente menciona-
y la eyaculacién. Los nervios simpaticos que emergen deldos (tabla 3).
segmento D-L, forman los ganglios simpaticos desde En los ultimos 10 afios se ha comenzado a utilizar un con-
donde salen los nervios que van a formar el plexo hipo- cepto que sirve para tener un punto de referencia objetivo.
gastrico, justo debajo de la bifurcacién adrtica. Desde alli El tiempo de latencia eyaculatoria intravaginal (IELT por
las fibras van a formar el plexo pélvico junto con fibras sus siglas en inglé8ks un instrumento desarrollado para
postganglionares para finalizar inervando el cuello vesical, poder establecer objetivamente el tiempo que media entre
la préstata, las vesiculas seminales y los conductos defeta penetracion y la eyaculacion y que permite, ademas,
rentes. La contraccion de todas estas estructuras favorecestablecer si un tratamiento ha sido exitoso o no. Para ello
la llegada del semen a la uretra posterior (emision). Lasse utiliza un cronémetro que, idealmente, deberia ser ma-
fibras eferentes somaticas que emergen del segmento amejado por la pareja durante la relacién sexual (como es
terior S-S, forman la rama motora del nervio pudendo y facil suponer, la situacion no resulta muy romantica). Se
son las encargadas de inervar a los musculos del perinéestima (sin demasiado basamento cientifico) que un tiem-
incluidos los bulbocavernosos, isquiocavernosos y po menor a 2 minutos es compatible con eyaculacion pre-
bulboesponjosos, que tienen un papel preponderante en laoz. De todos modos, este valor alin no ha sido validado.
expulsion del liquido seminal (eyaculacion). Cuando el En los casos mas graves, el reflejo eyaculatorio se dispara
semen llega a la uretra posterior, se forma una cAmara daun antes de la penetracion y se denomina eyaculacion
alta presion pues se hallan “cerradas” las dos compuertasnteportas.
que determinan dicha camara (el cuello vesical o esfinter
interno y el esfinter externo). Conforme se va llenando, la
presion en la uretra aumenta hasta que, por relajacion brusTabla 3. Factores de riesgo para eyaculacién precoz.
ca del esfinter externo y por las contracciones voluntarias

de la musculatura estriada, el semen es expulsado® Personalidad * Hipogonadismo  « Disfuncion
distalmente hacia la uretra penedna ansiosa N erectil

La serotonina, que es liberada a nivel del area antero-late* Personalidad * Prostatitis * Autoestima
ral del hipotalamo, inhibe tanto la fase de emisién como la  depresiva disminuida
de eyaculacién. Como veremos adelante (ver Tratamien-* Personalidad * Leptina elevada + Frecuencia
to) esto posee profundas implicancias terapéuticas. agresiva coital baja
Sin embargo, la pregunta del millon es: “¢es la eyacula-* Psicosis grave * Hipersensibilidad

cién precoz un trastorno organico o psicolégico?”. Aun- del glande
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Existe actualmente una gran cantidad de cuestionarios yjable prolongar el uso de IRS por mas de 6 meses, ya que
escalas, muchos de ellos validados internacionalmente, que partir de alli puede aparecer un efecto adverso no de-
sirven para diagnosticar la afeccion. La gran mayoria deseado, que es la apatia sexual.
ellos se emplea en Estados Unidos, pero son practicamenActualmente, el Servicio de Urologia ha sido selecciona-
te desconocidos en la Argentina. Asimismo, se han do para llevar adelante un estudio clinico de fase Ill con el
descripto y se emplean, aunque su real valor es motivo dgrimer IRS que ha sido desarrollado especialmente para
controversié&, diversas determinaciones tales como la tratar la EP. Se toma a demanda (a diferencia de los otros
electromiografia de la musculatura pelviana estriada, lainhibidores de recaptacion de serotonina) y se denomina
tensiometria de las contracciones anales y la evaluacionDapoxetina.
neurofisioldgica del reflejo bulbo-cavernoso, los poten- En los casos refractarios a todos los abordajes terapéuti-
ciales evocados pudendos y el test del arco reflejo sacrocos mencionados se ha propuesto la neurectomia quirdr-
entre otras. Ninguna de estas tiene, por ahora, una aplicagica’ de filetes del nervio dorsal del pene como ultimo
cion rutinaria en la practica médica. recurso. En realidad, esta técnica debe desaconsejarse en-
faticament& ya que es muy dificil poder establecer con
TRATAMIENTO: La terapéutica del descontrol eyaculato- exactitud cuéntos filetes nerviosos se deben cauterizar para
rio comprende distintos elementos, que van de las tera-lograr el resultado buscado y entonces es frecuente que,
pias farmacoldgicas o mecanicas locales (lidoé¢aama luego de la intervencién, los pacientes presenten hipo/anes-
el glande o utilizacién de un doble preservativo) al uso tesia del glande que los lleva, a veces, a una situacion de
de terapias conductistAson sus distintas variantes de aneyaculacién y anorgasmia.
“parada y arranque”, “apreton del glande”, entre otras y
la utilizacion de medicamentos sistémicos, principalmen- CONCLUSION: Para muchos pacientes, la eyaculacion pre-
te antidepresivos triciclicdse inhibidores de la  coz sigue siendo un problema sin solucién. La dificultad en
recaptacion de serotonina (IRSYodos tienen un cierto  consultar (por verglienza, falso machismo o, simplemente,
indice de éxitos, pero sin duda son los IRS los que en lapor falta de oportunidad) hace que buena cantidad de hom-
actualidad se han impuesto universalmente. Lo ideal, enbres sufra durante toda su vida de esta afeccion. Los trata-
la experiencia del Servicio de Urologia del Hospital Ita- mientos disponibles son varios y en breve habrd méas. Sin
liano, es combinar la terapia farmacologica con la Tera- embargo, nuevamente, la educacién y la informacion sexual
pia Sexual (a cargo de un sexdlogo experimentado) deson de capital importancia para poder reconocer y consultar
forma tal de evitar las recaidas frecuentes que suelen verseor este tipo de disfuncién eyaculatoria, que frecuentemen-
al suspender el tratamiento medicamentoso cuando se lde termina sumiendo al paciente, cuando no a la pareja, en
emplea como Unico tratamiento. Ademas, no es aconseda frustracion y el abandono.
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